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GIRIŞ
Birinci basamak sağlık hizmetlerine yapılan ziyaretlerin büyük bir kısmını, bi-
reylerin yalnızca küçük bir bölümünün oluşturduğu bilinmektedir(1). Yapılan 
bir çalışmada aile hekimlerinin muayene sürelerinin %40'ını, %10’luk bir has-
ta grubuyla geçirdikleri belirlenmiştir(2). Sık poliklinik başvurularının (yoğun 
kullanım olarak da adlandırılmakta) ciddi bir ekonomik yüke neden olduğu 
bilinmekte ve kronik durumlar, kötü işlevsellik ve düşük yaşam memnuniye-
tiyle ilişkili olduğu vurgulanmaktadır(3-5).

Araştırmalar, sık poliklinik başvurusunda bulunanların birçoğunda fiziksel 
hastalığın yanı sıra ruhsal hastalığın da olduğunu bildirmektedir(6). Aile sağ-
lığı merkezlerine en önemli sık başvuru nedeninin tıbbi olarak açıklanamayan 
belirtiler olduğu saptanmıştır(7). Uzunlamasına çalışmalarda işsizlik, depres-
yon ve bedensel belirti bozukluğu (somatizasyon) gibi ruhsal hastalıklar, en-
gelli olma ve fiziksel kronik hastalık varlığının sık başvurunun önemli diğer 
sebepleri olduğu bildirilmektedir(8).
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