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Bu galisma, 3. Karadeniz Aile Hekimligi Kongresi'nde (16-19 Mayis 2024, Samsun) s6zlii olarak sunulmustur.

OZET Amag: Etkin ve kaliteli bir saglik hizmeti sunumu i¢in kullanilan yén-
temlerden biri de sevk zinciri uygulamasidir. Bu galigma ile uzman hekimlerin
Tirkiye’deki sevk sistemi ve uygulamaya gecilmesi beklenen kademeli sevk zin-
ciri uygulamasi hakkindaki goriislerini tespit etmek amaglanmaktadir. Gere¢ ve
Yontemler: Kesitsel ve tanimlayict nitelikte olan bu arastirma yiiz yiize anket
uygulamastyla yapilmistir. Bu galigma, Eyliil-Kasim 2023 tarihleri arasinda Is-
tanbul ilindeki sehir hastanelerinde gorev yapan uzman hekimler arasindan go-
niilli olan 202 katilimer ile yapilmistir. Calismada, katilimcilarin meveut ve
tekrardan yapilanmasi planlanan sevk sistemi hakkindaki goriislerini tespit etmek
amactyla 37 soru yoneltilmistir. Caligmadaki istatistiksel analizler; IBM SPSS
stirtim 25.0 kullanilarak Pearson korelasyon testi, bagimsiz 6rneklem t-testi ve
ki-kare testleri uygulanarak hazirlanmistir. Bulgular: Katilimcilarin neredeyse
tamami hastanelere dogrudan bagvurularin tamamen veya kismen engellenmesi
gerektigini ortaya koymustur. Katilimeilarin 2/3’ medikolegal ¢ekincelerin ve
hastalarin sevk edilme talebinin alinan sevk kararini etkiledigini diisiinmektedir.
Aile hekimlerinin bilgi/deneyim eksikligini sevk edilme nedenleri arasinda goren
diger uzman hekimlerin orant %74,7 olarak tespit edilmistir. Aile hekimlerinde
diger brans hekimlerine kiyasla kaygilar toplam puaninin yiiksek oldugu izlen-
mistir. Aile hekimligi uzmanlari ile diger uzmanlar arasinda branglagmanin has-
talara bitiinciil yaklasimi golgeledigi disiincesi, sevk sisteminin birinci
basamakta is yiikiiniin artacagi kanaati ve malpraktislerde artis izlenecegi kanaati
hakkinda anlaml farkliliklar saptanmigtir. Yine katilimeilarin neredeyse yarist
toplumun sevk zinciri uygulamasini benimsemeyecegini ve etkin kaliteli bir sevk
sisteminin uygulanamayacagini diigtinmektedir. Sonu¢: Uzman hekimlerin sevk
sistemi hakkinda birgok konuda ortak 6ngorii ve kaygilara sahip oldugu goriil-
mektedir. Ancak sevk zinciri uygulamasi ile birinci basamakta yasanabilecek is
yiikii, malpraktis, stres ve sorumluluklar gibi konularda aile hekimligi uzmanlari
ile diger uzmanlar arasinda kayg1 yoniinde anlamli farkliliklar saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimligi; saglik hizmetleri sistemi;
sevk zinciri; sehir hastanesi; tibbi uzmanhk

ABSTRACT Objective: One of the methods used to provide effective and qual-
ity healthcare service is the referral chain application. This study aims to deter-
mine the opinions of specialist physicians about the referral system in Tiirkiye
and the gradual referral chain application that is expected to be implemented.
Material and Methods: This cross-sectional and descriptive research was con-
ducted using a face-to-face survey. This study was conducted between Septem-
ber-November 2023 with 202 volunteer participants among specialist physicians
working in city hospitals in Istanbul. In the study, 37 questions were asked to de-
termine the participants’ opinions about the current and restructuring referral sys-
tem. Statistical analyzes in the study; Prepared by applying Pearson correlation
test, independent samples t-test and chi-square tests using IBM SPSS version
25.0. Results: Almost all participants revealed that direct admissions to hospitals
should be completely or partially prevented. 2/3 of the participants think that
medicolegal reservations and patients’ requests for referral affect the referral de-
cision. The rate of other specialist physicians who considered family physicians’
lack of knowledge/experience among the reasons for referral was determined to
be 74.7%. It was observed that the total score of concerns was higher in family
physicians compared to physicians in other branches. Significant differences were
detected between family medicine specialists and other specialists regarding the
opinion that branching overshadows the holistic approach to patients, the opinion
that the workload of the referral system will increase in primary care, and the
opinion that malpractices will increase. Again, almost half of the participants
think that society will not adopt the referral chain practice and that an effective,
quality referral system cannot be implemented. Conclusion: It seems that spe-
cialist physicians have common predictions and concerns about many issues about
the referral system. However, with the referral chain application, significant dif-
ferences were detected between family medicine specialists and other specialists
in terms of anxiety regarding issues such as workload, malpractice, stress and re-
sponsibilities that may be experienced in primary care.
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referral chain; city hospital; medical specialty
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Saglik sistemlerinin kurulusunda; toplumun ih-
tiyaglarina cevap verme, sagligin gelistirilmesi ve
hastalar1 saglik harcamalaria karsi finansal agidan
koruma seklinde 3 temel amag yer almaktadir.! Bu
amaglar1 gerceklestirmek i¢in, giincel tibbi ve tekno-
loji gelismelerin takip edilmesi, saglik hizmetine eri-
simde yasanabilecek esitsizlik ve ayricaliklarin asgari
diizeyde tutulmasi gerekmektedir.?

Nitelikli saglik insan giiciliniin yetersizligi, sag-
lik maliyetlerinin giderek artmasi ve cografyanin
genis ve farkli geligsmislik diizeyde olmasi saglik sis-
teminde var olan imkanlarin etkin ve verimli kulla-
nilarak siirdiiriilebilir ve uygulanabilir stratejiler
gelistirilmesini zaruri kilmaktadir. Bu amagla birgok
iilkede oldugu gibi bizim tilkemizde de saglik sis-
temlerinde basamaklandirma temelinde organizas-
yonel yapiya gidilmistir.?

Tiirkiye’de saglik hizmeti sunucularinin basa-
maklandirma kriterleri, tedavi kapsami gibi konula-
rin aydinlatildigi kanun ve yonetmelikler mevcuttur.
Ikinci ve {iciincii basamak saglik kuruluslari; ala-
ninda uzman ekipler tarafindan ayaktan veya yatakli
sekilde teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin
sunuldugu hastanelerdir.* Birinci basamak saglik ku-
ruluslart ise toplumda sik goriilen hastaliklart mua-
yene ederek veya basit tetkikler ile teshis koyup
tedavilerinin uygulandigi ayn1 zamanda koruyucu
saglik amaciyla asilama, gebe takibi, kanser tarama
gibi hizmetlerinin verildigi yerler olarak tanimlan-
maktadir.

Aile hekiminin sorumluluklarindan birisi de;
kendisine bagvuran bireylerin saglik ihtiyaclarini de-
gerlendirdikten sonra gereklilik halinde koordineli bir
sekilde ilgili uzmanliklarin yer aldig1 nitelikli ve do-
nanimli hastanelere sevkini saglayabilmektir. Bu hiz-
metin etkili ve saglikli sekilde sunulabilmesi igin
sevk zinciri uygulamasi kullanilabilen yontemlerden
birisidir.’

Sevk zincirini, saglik hizmeti sunanlarin destek
olmak amaciyla daha farkli ve gelismis imkanlara
sahip ayni1 veya st diizeydeki birimlere hasta ve ya-
kinlarin1 yonlendirmesi olarak tanimlamak miim-
kiindiir. Sevk zincirinde amag; ikinci ve tgiinci
basamak saglik hizmeti sunan hastaneleri alt basa-
maklarda tedavi olabilecek hasta grubunun yiikiin-
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den kurtararak hastanelerin verdigi hizmetin kalite-
sini yiikseltmek ve sagligin getirdigi maliyet yiikiinii
azaltmaktir.%’

Giicli ve etkin bir sevk sistemi ile maliyeti as-
gari diizeyde tutarak hastalarin yeterli diizeyde bir
saglik hizmeti almasi, hizmet veren hastanelerin im-
kanlarinin verimli kullanim1 ve hastalarin diger
uzman hekimlere vaktinde ve uygun sekilde ulas-
mast saglanabilmektedir. Bu sistemin islerligi ve
fayda saglamasi ancak; basamaklar arasi entegras-
yonun, toplumun sistem hakkindaki farkindaliginin
ve hekimler arasi is birliginin saglanmasi ile miim-
kiin olabilmektedir.® Ayrica tibbi kayitlarin eksiksiz
muhafazasi ve otomasyon sistemleri araciligiyla ku-
rumlar arasi bilgi aktariminin miimkiin kilinmasi,
saglik profesyonellerinin yetki ve sorumluluklarinin
belirlenmesi, hizmetlerin geri 6deme kapsamina
alinma durumu gibi bir¢ok faktor sevk sistemini et-
kilemektedir.

Tiirkiye saglik sisteminde son yillarda birgok
kokli degisiklik gerceklesmistir. Bunlarin basinda
sevk sisteminin dnemi ve gerekliligi hususunda he-
deflerin yer aldig1 saglikta doniisiim programi yer al-
maktadir. Bu program ile aile sagligi merkezleri
kurulmus olup yeni mevzuatlar ile aile hekimligi uy-
gulamasi getirilerek birinci basamak saglik hizmet-
lerinin yetki ve sorumluluklari ¢izilmeye caligilmistir.
Ayrica 2008 yilinda pilot bolgeler belirlenerek ka-
demeli sevk zinciri projesi hayata gegirilmeye cali-
sitlmig ancak aile hekimi sayisinin azlhigir ve
mevzuatlarin yeterli diizenlemeleri igermemesi ne-
deniyle proje ertelenmistir.’

Tiirkiye’deki saglik sisteminde giderilmesi ge-
reken birgok sorun olmakla birlikte diinya stan-
dartlarinda saglik hizmeti sunulabilmesi i¢in birinci
basamagin etkin ve verimli kullanilmasi 6nem
arz etmektedir. Bunun da ancak; tlke sartlari
ve imkanlar1 g6z onilinde bulundurularak kademeli
sevk zincirine gecilmesi ile miimkiin olacag:
ongorilmektedir. Tirkiye’de uygulamaya konul-
mas1 beklenen kademeli sevk zinciri hakkinda
uzman hekimlerin goériislerine yer verdigimiz
bu calismada karar alicilarin sistemi kurgularken is-
tifade edebilecegi bir kaynak olusturmak amaclan-
muistir.
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I GEREC VE YONTEMLER

Tanimlayici ve kesitsel tipte olan bu arastirmada ilk
olarak; sevk zinciri, sevk sistemi ve saglik politikalar1
anahtar kelimeleri kullanilarak yapilan literatiir tara-
mas1 sonucunda elde edilen veriler 15181nda 6n sorular
halinde hazirlanmistir. Sonrasinda bu 6n sorular farkl
kliniklerden alaninda uzman 15 hekim ve saglik ida-
reciligi yapan 5 yOneticinin goriisleri aliarak ¢alig-
maya uygun olacak sekilde son halini almistir.
Katilimcilara ilk bolimde yas, cinsiyet, saglik yoneti-
ciligi ve mesleki deneyimleri gibi sosyodemografik
ozelliklerini tanimlamak amactyla 18 soru yoneltil-
mistir. Sonraki boliimde katilimcilarin mevceut ve tek-
rardan yapilanmasi planlanan sevk sistemi hakkindaki
ongoriilerini (15 soru), kaygilarmi (12 soru) ve oneri-
lerini (10 soru) tespit etmek amaciyla 37 soru yonel-
tilmistir. Toplamda 55 soruya yer verilen bu calisma
yiiz yiize anket uygulamasiyla Helsinki Deklarasyonu
prensiplerine uygun olarak yapilmustir.

Arastirmanin evrenini, Istanbul ilindeki sevk
zincirinin son basamagi olarak degerlendirilen, egi-
tim ve arastirma hastaneleri kapsaminda yer alan ve
yeni uygulama modeli olarak hayatimiza giren sehir
hastanelerinde (Basaksehir Cam ve Sakura, Prof. Dr.
Cemil Tascioglu, Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yal-
¢in, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastaneleri) gorev
yapmakta olan tiim uzman hekim ve dgretim iiyeleri
olugturmaktadir. Hastaneler arasinda herhangi bir
¢ikar ¢catismasi bulunmamaktadir.

Arastirmaci tarafindan gelistirilmis ve gii¢ ana-
lizi hakkinda yeterli verisi bulunmayan anketlerin
aragtirmalarda kullanilabilmesi i¢in gerekli minimum
orneklem biiyiikliigii ile ilgili olarak referans aldigi-
miz kaynaklar neticesinde 6rneklem sayisi en az 200
olarak belirlenmistir.''* Cam ve Sakura Sehir Has-
tanesi Etik Kurulundan onay alindiktan (4 Eyliil
2023, KAEK/23.08.2023.383) sonra poliklinik ve
servisler ziyaret edilerek tiim uzman hekimlere ula-
silmaya c¢alisilmistir ve herhangi bir brang ayrim1 go-
zetilmemistir. Calismaya katilmak i¢in hekimlerin
rizasi alinarak bilgilendirilmis onam formu imzalan-
mistir. Anket verileri tamamlandiginda dahili brang-
lardan 175, cerrahi branglardan 27 kisi olmak tizere
30’u akademik tinvana sahip toplam 202 kisiye ula-
sildig1 tespit edilmistir.
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Calismada kullanilan tiim istatistiksel analizler
IBM SPSS Statistics 25.0 (IBM Corp., Armonk, NY,
ABD) yazilim1 kullanilarak gerceklestirilmistir. Tab-
lolarda stirekli degiskenler medyan (minimum-maksi-
mum) ve ortalamazstandart sapma olarak sunulmustur.
Kategorik degiskenler say1 (n) ve yiizde (%) seklinde
sunulmustur. Ongdrii, Kaygi ve Oneriler Anketi’nden
elde edilen puanlarin giivenirlik analizi Cronbach alfa
ile test edilmistir.'> Calismanin siirekli verileri nor-
mallik varsayimlar1 agisindan incelendiginde, hem 6r-
neklem sayisinin 200’{in iizerinde olmasindan dolayi
hem de Skewness ve Kurtosis degerlerinin standart ha-
talarina bolimlerinden elde edilen degerlerin 3,29
esik deger araliginda olmasindan dolay1 normal dagi-
lim gosterdigi belirlenmistir.'®!”

Cronbach alfa degerlerinin 0,50 sinirinin {ize-
rinde olmasini anket sorularimizin ve alt faktorle-
i¢
gosterilmistir.'”® Cronbach alfa degeri 6ngoriiler top-

rimizin tutarliginin  yeterliligine referans
lamu i¢in 0,834, kaygilar toplami i¢in 0,826 ve dne-
riler toplami i¢in 0,792 olarak hesaplanarak
anketlerimizin i¢ tutarliliginin bu ¢alisma i¢in ye-

terli diizeyde oldugu goriilmiistiir.

Ongorii, kayg! ve oneriler toplam puanlari ile
cesitli degiskenler arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in
parametrik testlerden Pearson korelasyon testi kul-
lanilmistir. Ongdrii, kaygi ve oneriler toplam puan-
lar1 ile katilimcilarin gesitli degiskenleri arasinda
anlaml1 farklilik olup olmadigini belirlemek tizere 2
gruplu degiskenler i¢in parametrik testlerden bagim-
siz Orneklem t-testi uygulanmistir. Gruplar arasinda
anlaml1 fark ¢ikmasi durumunda, anlamliligin hangi
gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla “post
hoc” testlerinden Sidak testi tercih edilmistir. Kate-
gorik degiskenlerin karsilastirilmasi i¢in ki-kare testi
kullanilmistir ve p<0,05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir.

I BULGULAR

Caligmaya katilan 202 sayida uzman hekimin birey-
sel ve mesleki alanlarina yonelik tanimlayici veriler
Tablo 1°de gosterilmistir.

Arastirmada katilimeilarin %59,9 unun (n=121)
Tiirkiye’de sevk sisteminin “Hastalarin ikinci ve
tictincii basamak saglhk kuruluglarina divekt basvu-
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TABLO 1: Katilimcilara ait demografik ve gesitli degiskenlerin
frekans dagilimi (n=202)

n veya medyan % veya

Degiskenler (minimum-maksimum) XSS
Yas (yil) 35,0 (29,0-70,0) 37,93+8,16
Cinsiyet

Kadin 106 52,5

Erkek 96 475
Medeni durum

Evli 149 73,8

Bekar 58 26,2
Ana uzmanlik dali

Dahili 175 86,6

Cerrahi 27 13,4
Brang

Aile hekimligi 47 23,3

Cocuk sagligi ve hastaliklari 41 20,3

Acil tip 28 13,9

ig hastaliklari 24 11,9

Diger* 62 30,7
Brans Grup

Aile hekimligi 47 233

Diger 155 76,7
Akademik (invan

Uzman/Yan dal Dr. 172 85,1

Prof./Dog. Dr. 30 14,9
Uzman hekim olarak 4,0 (1,0-35,0) 7,16+7,62
calisma siiresi (yIl)
Hekim olarak toplam 10,0 (4,0-45,0) 13,0948,16

calisma stiresi (yil)
Su ana kadar aile sagligi merkezinde veya saglik ocaginda gérev yaptiniz mi?

Evet 76 37,6
Hayir 126 62,4
Gorev yaptiysaniz siiresi (ay) 7,0 (1,0-160,0) 14,76+21,47

**Kardiyoloji, gégus hastaliklari, noroloji, KBB, goz hastaliklar, enfeksiyon hastaliklari.
SS: Standart sapma

rusu engellenmemeli. Ancak sevk zincirine uymadigi
durumlarda sigortadan kendilerine yapilan geri
odeme orant azaltilmalidir” seklinde olmasi gerekti-
gini bunun yaninda sadece %2’sinin (n=4) “Hasta-
lar istedikleri uzmanlik dallarina herhangi bir
kisitlama olmadan muayene olabilmelidir” seklinde
olmas1 gerektigini diislindiigii sonucu ¢ikmistir. Aile
hekimligi uzmanligi disinda kalan diger uzmanlardan
%76,8’inin (n=119) kendilerine bagvuran hastalarin-
dan %20’sinden az oranda kendi aile hekimlerine
olduktan
%354,9unun (n=85) kendilerine aile hekimi tarafin-

muayene sonra basvuru yaptidi,

dan sevk edilmig/yonlendirilmis olmasina ragmen
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%20’sinden az oranda gergekten sevk edilme ihtiyaci
oldugu goriisiinii belirtmiglerdir (Tablo 2).

Calismaya katilim saglayan aile hekimligi di-
sinda kalan uzman hekimlerin; %49,7’si (n=77) aile
hekimlerince kendi branglarini ilgilendiren sevkle-
rin dogrulugunu 10 {izerinden 6’nin altinda,
%50,3’1 (n=78) ise aile hekimlerince kendi brans-
larini ilgilendiren hastaliklarla ilgili verdikleri te-
davilerin uygunlugunu 10 iizerinden 6’nin altinda
puanlamiglardir (Tablo 3).

Calismada yonelttigimiz “Halihazirda aile he-
kimlerinin sevk kararmm etkiledigini diigiindiigiiniiz
etmenler nelerdir?” sorusuna aile hekimligi uzman-
lar1 ile diger uzmanlar arasinda benzer oranlarda ka-
tildiklar1 yanitlarin; “Aile hekimlerinin medikolegal

T IY

sonuglardan cekinmesi”, “Ust basamak saghk kuru-
luslarmin ulasilabilirligi” “Hastanin sevk edilme ta-
lebi/isrart” ve “Hastaligin tedavisindeki aciliyet
durumu” seklinde oldugu gorilmistiir. Farkli olarak
aile hekimligi uzmanlarimin diger uzmanlara kiyasla
daha fazla katildiklar1 yanitlar; “Aile sagligi merkez-
lerinin tani koyma ve tedavi etme olanaklarmmin ki-
sitl olmast” ve “Sevk igin tibbi endikasyon olmasi”
seklindedir. Ayrica diger uzmanlarin aile hekimleri
uzmanlarina kiyasla ayni1 soruya verilen cevaplardan
daha ¢ok katildig1 etmen ise “Aile hekiminin karsi-
lastigr hastalik hakkinda yeterli bilgi/deneyime sahip
olmamast” olarak tespit edilmistir (Tablo 4).

Arastirmada katilimcilara “hastalarin aile he-
kimine basvurmadan dogrudan hastaneye gitme
(basvurma) nedenleri sizce nelerdir?” sorusu yonel-
tildiginde aile hekimligi uzmanlari ile diger uzmanlar
arasinda benzer oranlarda alinan yanitlar; “aile sag-
hig1 merkezinde tedavi olamayacag diisiincesi”,
“sevk zincirinin zorunlu olmamasi” ve “hastanin aile
hekimine giiven duymamasit” seklinde olmustur.
Farkl1 olarak aile hekimligi uzmanlarinin diger uz-
manlara kiyasla daha fazla katildiklar1 nedenler ise;

LR N3

“hastanedeki olanaklarimin fazla olmasi”, “aliskan-
Ik ve “uzmanlik hizmetine ge¢ ulasma endisesi” ola-

rak tespit edilmistir (Tablo 5).

Calismada, brans grup ile Ongoérii, Kayg1 Ve
Oneriler Anketi’nin ¢esitli maddelerinin karsilastiril-
masina iligskin elde edilen analiz sonuglarina gore;
brang grup ile “vatandaslarin muayene, tetkik ve te-
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TABLO 2: Katimcilara ait cesitli degiskenlerin frekans dagilimi (n=202)

Degiskenler n %
Diinyada uygulanan sevk sistemi 6rnekleri hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugumu distiniiyorum.
Evet 29 14,4
Kismen 122 60,4
Hayir 51 252
Sizce Tirkiye'de sevk sistemi uygulamasi nasil olmalidir?
*Hastalarin 2. ve 3. basamak saglik kuruluslarina direkt bagvurusu engellenmemeli. 121 59,9
Ancak sevk zincirine uymadigi durumlarda sigortadan kendilerine yapilan geri 6deme orani azaltiimalidir.
*Hastalarin aile hekimlerine bagvurmadan 2. veya 3. basamak saglik kuruluglarina muayene olmasi tamamen engellenmelidir. 72 35,6
*Hastalar istedikleri uzmanlik dallarina herhangi bir kisitlama olmadan muayene olabilmelidir. 5 25
*Diger 4 2,0
Sizce polikliniginize basvuranlarin yiizde kagci kendi aile hekimlerine muayene olduktan sonra size bagvurmaktadir?
20'den az 119 76,8
21-40 arasl 14 9,0
40-60 aras! 8 52
61-80 arasi 6 819
81 veya daha fazla 8 52
Sizce polikliniginize aile hekimi tarafindan sevk edilen/yonlendirilen hastalarin yizde kaginin gergekten sevk edilme ihtiyaci vardir?
20'den az 85 54,9
21-40 aras! 37 23,8
40-60 arasi 14 9,0
61-80 aras! 9 58
81 veya daha fazla 10 6,5

*2. basamak saglik kuruluslari: alaninda uzman hekimlerin hizmet verdigi ilce devlet hastaneleri, egitim klinigi olmayan 6zel hastaneler ve poliklinikler; 3. basamak saglik kurulus-
lar1: egitim ve arastirma hastaneleri, tiniversite hastaneleri, egitim klinigi olan 6zel hastaneler ve sehir hastaneleri

TABLO 3: Ongoril, Kaygr, Oneri Anketleri ve cesitli degiskenlerden alinan puanlara ait betimsel istatistikler

Degigkenler
Ongorii toplam
Kayg! toplam
Oneri toplam

6 alti
6 ve Ustl

6 alti
6 ve Ustl

Aile hekimlerinin kendi uzmanlik alaninizla ilgili sevk kararlarini dogru verebilme yetkinliklerini derecelendiriniz.
Bransiniz! ilgilendiren hastaliklarla ilgili aile hekimlerince verilen tedavileri uygunluk/etkililik agisindan degerlendiriniz.

Aile hekimlerinin kendi uzmanlik alaninizla ilgili sevk kararlarini dogru verebilme yetkinliklerini derecelendiriniz.

Branginiz! ilgilendiren hastaliklarla ilgili aile hekimlerince verilen tedavileri uygunluk/etkililik agisindan degerlendiriniz.

n Minimum Maksimum X SS
202 15,00 72,00 56,80 8,06
202 12,00 54,00 34,24 7,51
202 10,00 50,00 42,11 514
155 1,00 10,00 542 2,13
155 1,00 10,00 5158 1,97

n %
7 49,7
78 50,3
78 50,3
7 49,7

SS: Standart sapma

davi islemleri igin birinci. basamak saglk kurulusla-
rim atlayarak dirvekt iist basamaklara bagvurmalar
tamamen  engellenmelidir.”  Onerisi  arasinda
(p=0,013), “sevk sistemi, birinci basamak saglik ku-
ruluslarindaki is yiikiinii arttiracaktir.” kaygisi ara-
sinda (p<0,001), “Sevk zincirinde hastay: sevk etme

kararinin yetki ve sorumlulugu, aile hekimlerinde
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stres yaratacaktir” kaygisi arasinda (p=0,026), “sevk
sisteminin uygulanmasi halinde malpraktislerde ar-
tislar izlenecektir.” kaygist arasinda (p<0,001),
“Branglagmanmin getirdigi belirli hastaliklar tizerine
yvogunlasma hastalara biitiinciil yaklasimi gélgele-
mektedir.” ongorisi arasinda (p=0,004) istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar saptanmistir (Tablo 6).
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TABLO 4: Katilimcllarin “hélihazirda aile hekimlerinin sevk kararini etkiledigini distindiigiiniiz etmenler nelerdir?” sorusuna verdikleri
yanitlarin frekans dagiimi (n=202)

Degiskenler

Aile sagli§i merkezlerinin tani koyma ve tedavi etme olanaklarinin kisitli olmasi
Aile hekiminin karsilastigi hastalik hakkinda yeterli bilgi/deneyime sahip olmamasi
Aile hekimlerinin medikolegal sonuglardan gekinmesi

Ust basamak saglik kuruluslarinin ulasilabilirligi

Hastanin sevk edilme talebi/israri

Sevk igin tibbi endikasyon olmasi

Hastaligin tedavisindeki aciliyet durumu

Muayene edilen hasta sayisinin fazla olmasi

Toplam

Toplam (n=202) Aile hekimligi (n=47)  Diger (n=155)

n % n % n %
144 71,6 40 85,1 104 67,5
141 70,1 26 55,3 115 74,7
138 68,7 34 72,3 104 67,5
132 65,7 27 574 105 68,2
132 65,7 30 63,8 102 66,2
105 52,2 39 83,0 66 42,9
80 398 30 63,8 50 325
63 31,3 20 42,6 43 27,9
935 465,2 246 523,4 689 4474

TABLO 5: Katilimcilarin “hastalarin aile hekimine basvurmadan dogrudan hastaneye gitme (bagvurma) nedenleri sizce nelerdir?”
sorusuna verdikleri yanitlarin frekans dagilimi (n=202)

Toplam Aile hekimligi (n=47) Diger (n=155)
Degiskenler n % n % n %
Aile saglhgI merkezinde tedavi olamayacag diistincesi 163 81,5 42 89,4 121 79,1
Sevk zincirinin zorunlu olmamasi 159 79,5 38 80,9 121 79,1
Hastanedeki olanaklarinin fazla olmasi 128 64,0 38 80,9 90 58,8
Aliskanlik 126 63,0 36 76,6 90 58,8
Hastanin aile hekimine gliven duymamasi 116 58,0 29 61,7 87 56,9
Uzmanlik hizmetine ge¢ ulagsma endisesi 63 315 19 40,4 44 28,8
Aile hekiminin de kendisini sevk edecegi distincesi 61 30,5 17 36,2 44 28,8
Basvuru sikayetinin siddeti 28 14,0 12 25,5 16 10,5
Basvuru sikayetinin aciliyeti 16 8,0 6 12,8 10 6,5
Hastanin aile hekimine ulasamamasi 15 75 3 6,4 12 78
Toplam 875 437,5 240 510,6 635 415,0

Ongorii, kayg1 ve 6neri toplam puanlarina yone-
lik yapilan analizler neticesinde yas arttik¢a hekim-
lerin sevk sistemi hakkindaki 6ngoriilerimize katilma
oraninin arttigi, hekimlik ¢alisma siiresinin uzama-
styla sevk sistemi hakkinda ankette ifade ettigimiz
kaygilarin azaldig1 sonucuna ulagilmistir. Ayrica ana
uzmanlik dali cerrahi brang olanlarin brangs1 dahiliye
olanlara kiyasla anketteki 6ngorii toplam puani daha
yiiksek, kaygi toplam puani ise daha diisiik bulun-
musgtur. Diger taraftan aile hekimligi branginda olan
hekimlerin diger branslarda olanlara kiyasla kaygilar
toplam puani daha yiiksek bulunmustur.

Diger brans uzman hekimlerine yoneltilen “sevk
sisteminin uygulanmasi halinde malpraktislerde ar-
tislar izlenecektir.” ifadesine daha 6nce aile sagligi

merkezi veya saglik ocaginda calisanlarin ¢aligma-
yanlara gore anlamli sekilde daha ¢ok katildig: tespit
edilmistir.

I TARTISMA

Birinci basamak saglik kuruluslari, sagligin korun-
mas1 hizmetini saglayacak ve karsilagilan saglik so-
runlarimin bilytlik bir kismini daha diisiik maliyetle ve
az kaynak kullanilarak giderebilecek olan merkezler-
dir. Sehir hastaneleri gibi merkezler, yapisal ve do-
nanimsal kaynaklarin yiliksek olmasi, birgok yan dal
uzman hekimin ve akademisyenin gorev almasi ne-
deniyle 6zellikli saglik hizmetlerinin verilmesi ama-
ciyla kurulmuglardir. Ancak ikinci ve {igiincii
basamak saglik kuruluslarina dogrudan bagvuru im-
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TABLO 6: Brans Grup ile Ongéril, Kaygi ve Oneri Anketinden gesitli degiskenlerinin kargilastirimasi

Degiskenler

direkt tist basamaklara bagvurmalari tamamen engellenmelidir. n (%)
Kesinlikle katiimiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum

Kesinlikle katiimiyorum
Katiimiyorum
Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle katiliyorum

Kesinlikle katiimiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle katiliyorum

Kesinlikle katilmiyorum
Katiimiyorum
Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle katiliyorum

Kesinlikle katiimiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle katiliyorum

Vatandaglarin muayene, tetkik ve tedavi islemleri icin birinci basamak saglik kuruluslarini atlayarak

Sevk sistemi, birinci basamak saglik kuruluslarindaki is yiikind arttiracaktir. n (%)

Sevk zincirinde hastay| sevk etme kararinin yetki ve sorumlulugu, aile hekimlerinde stres yaratacaktir. n (%)

Sevk sisteminin uygulanmasi halinde malpraktislerde artislar izlenecektir. n (%)

Branslasmanin getirdidi belirli hastaliklar Gizerine yogunlasma hastalara butunctl yaklasimi gélgelemektedir. n (%)

Brang grup
Aile hekimligi (n=47)  Diger (n=155) p degderi
4(8,5) 5(3,2)
14 (29,8) 20 (12,9) 0,0132
10 (21,3) 28 (18,1)
12 (25,5) 57 (36,8)
1(21) 20(12,9)
6(12,8) 36 (23,2)
0(0) 15(9,7) <0,001°
19 (40,4) 66 (42,6)
21 (44,7) 18 (11,6)
3(6,4) 14 (9)
5(10,6) 31(20)
6(12,8) 26 (16,8) 0,0262
21(44,7) 71(45,8)
12 (25,5) 13 (8,4)
8(17) 40 (25,8)
10 (21,3) 68 (43,9)
18 (38,3) 40 (25,8) <0,001°
7(14,9) 5(32)
4(8,5) 2(1,3)
2(4,3) 9(5,8)
3(6,4) 24 (15,5)
4(8,5) 12 (7,7) 0,004
16 (34) 81(52,3)
22 (46,8) 29 (18,7)

aPearson ki-kare testi; °Fisher kesin testi; p<0,05.

kanimin olmasi bu merkezlerin asil amacindan uzak-
lagarak saglik hizmeti sunumunda verimlilik ve etki-
liligi digtirmektedir. Ayristirilmamis sikayetler ve
semptomlar nedeniyle bu merkezlere yogun basvu-
rularin olmasi, asil 6zellikli hizmet almas1 gereken
hastalarin bu merkezlere ulasmasina da engel olmak-
tadir.

Ulkelerdeki sevk zinciri uygulamasindaki fark-
liliklar, saglik hizmetlerinin sunumunu ve hastalarin
hizmete erisimini énemli dl¢iide etkiler. Ingiltere’de
vergilerle finanse edilen ve sevk zincirinin zorunlu
oldugu bir kamu saglik sistemi bulunurken, Hollan-
da’da da sevk zinciri zorunlu olmakla beraber vaka-
larin yaris1 telekomiinikasyonla ¢oziilmektedir ve ev
ziyaretleri yaygindir. Bulgaristan’da sevk onay1 ol-
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madan iist basamaga bagvuran hastalar tiim giderleri
kendileri kargilamak zorundadir. Japonya’da tiim basg-
vuru i¢inde sevkle basvuranlarin orani arttikga o dev-
let hastanelerine ek 6deme yapilmaktadir. Isveg’te
birinci basamak saglik hizmetleri genis bir profesyo-
nel yelpazesi (jinekolog, ebe, fizyoterapist gibi)
sunar ve hemsirelere sevk yetkisi ve recete etme yet-
kisi verilmistir. Hastaneye direkt bagvuru tamamen
engellenmese de ddenecek katki paylar1 yiiksek tu-
tulmustur.'®

Bu ¢alismanin ana hedefi, sevk sistemi konu-
sunda mevcut durumun analizini yaparak Tirkiye
saglik sisteminde uygulanmaya hazirlanan ve sevk
sisteminin kritik bir bileseni olan sevk zinciri uygu-
lamasinin hayata gegirilme siirecinde karsilasilmasi



Siileyman AKGUN ve ark.

Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2025;10(2):496-507

beklenen sorunlara ve bu sorunlar i¢in 6nerilen ¢o-
ziimlere uzman hekimler penceresinden 151k tut-
maktir. Bulundugumuz kurum disindaki diger
hastanelerde (Prof. Dr. Cemil Tascioglu, Goztepe
Prof. Dr. Siileyman Yal¢in, Kartal Dr. Liitfi Kirdar
Sehir Hastaneleri) galisan hekimlere anketi ulagtir-
manin zorlugu, kliniklerin miisaitlik durumlarinin
farklilig1 gibi nedenlerle evren biiyiikliigli oraninda
hastaneler ve branglar arasindaki 6rneklem sayisi esit
dagilim gosterememektedir.

Yapilan ¢alismada katilimcilarin neredeyse ta-
mami hastanelere direkt bagvurularin kismen veya ta-
mamen engellenmesi gerektigini diisiinmektedir.
Aktiirk ve ark.nin 2011 yilinda yapti81 benzer bir ¢a-
lismada katilimeilarin %48,6 sinin sevkin zorunlulu-
gunu desteklerken sadece %10,8’inin sevk zincirine
karst oldugu ortaya konulmustur.'” Yapict’nin yap-
181 nitel bir ¢aligmada katilimeilarin %85°1 sevk zin-
ciri uygulamasimin gerekliligini belirtmistir.”° Yine
sevk sistemi ile alakali aile hekimlerine yapilan
baska bir galismada katilimcilarin %851 sevk zinciri
uygulanmasinit gerekli goriirken %15°1 sevk sistemi
uygulamasinin olmamasi gerektigini belirtmistir.?!
Tarafimizca yapilan ¢alismada sevk zincirinin gel-
mesini savunan hekimlerin oraninin diger ¢alisma-
lara kiyasen daha yliksek ¢ikmasi son yillarda artan
poliklinik basvurularina ve katilimcilarimizin sevk
edilen tarafta yani hastanede ¢alisan uzman hekimler
olmasina baglanmistir.

Aile hekimligi uzmanhg: disinda kalan diger uz-
manlardan (n=155); %76,8’inin kendilerine bagvuran
hastalarindan %20’sinden az oranda kendi aile he-
kimlerine muayene olduktan sonra bagvuru yaptigi
sonucu ve %54,9 unun kendilerine aile hekimi tarafin-
dan sevk edilmis/yonlendirilmis olmasina ragmen has-
talarinin %20’sinden az oranda gercekten sevk edilme
ihtiyaci oldugu sonucu; 2018 yilinda Cankaya ve ark.
tarafindan yapilan ¢aligmadaki uzman hekimlere yo-
neltilen “dogrudan hastaneye bagvurma orani kagtir?”
sorusuna %82,5 ortanca deger (78,3-83.1) ile cevap
vermesi sonucuyla ve katilimeilarin %50’den fazlasi
kendilerine yapilan basvurulardaki hizmet endikasyo-
nunun %40 ve altinda oldugu sonucuyla uyumlu ve
benzer ¢ikmustir. Bu veriler 1s1¢inda hastalarin almak
istedigi saglik hizmetinin biiyiik bir kismin1 hastane-
lere bagvurmadan birinci basamak saglik kurulusla-
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rindan karsilayabilecegi kanaati hekimler tarafindan
ortak oldugu goriilmektedir. Calismamizda sevk
edilme ihtiyaci olmamasina ragmen basvurularin
diger caligmaya oranla biraz yiiksek ¢ikmasi ise sehir
hastanelerinin medyatik yiiziiniin olmasi ve bu mer-
kezlerde daha kaliteli bir saglik hizmeti alinacagi dii-
slincesinin yaygin olmasia baglanmistir.’

Caligmada tiim katilimcilara yoneltilen “hdliha-
zirda aile hekimlerinin sevk kararim etkiledigini dii-
stindiigiiniiz etmenler nelerdir?” sorusuna alinan
yanitlar incelendiginde; diger branglar, hastaliklarin
tan1 ve tedavisinin aile sagligr merkezi sartlarinda
miimkiin olabilecegi diislincesini aile hekimligi uz-
manlarina gore daha kabul edilebilir bulmaktadir.
Ayrica diger uzman hekimler, sahadaki aile hekim-
lerince verilen sevk kararlarmin yarisindan fazlasiin
tibbi bir gerek¢e olmadan yapildigini diisiinmektedir.
Oysaki aile hekimligi uzmanlar1 ayn1 goriiste degil-
dir. Diger yandan hekimlerin defansif tibbi yakla-
simla risk almaktan ¢ekinerek daha ¢ok sevk karari
almalarinda; saglik ¢alisanlarini koruyan bir hukuki
zeminin olmamasinin ve son yillarda artan malprak-
tis davalarinin etkisi oldugu diistiniilmektedir.

Yine elde edilen sonuclarda saglik kuruluslarina
erisim kolayliginin olmasi aile hekimlerini sorumlu-
luk almaktan kag¢inarak hastalar1 sevk etme rahatli-
gina ittigi gorlilmektedir. Hastanin sevk edilme
talebinin nedenler arasinda yiiksek ¢ikmasi son yil-
larda artan saglikta siddet olaylar1 ve is doyumundaki
azalmaya bagl oldugu diisiiniilmektedir. Sevk kara-
rinda “hastaligin tedavisindeki aciliyet durumu” ifa-
desine katilma oranlari aile hekimlerince diger
uzmanlara kiyasen yaklasik 2 kat yiiksek bulunmasi
bize yapilan bir¢ok sevkin aile hekimlerce tahmin,
siiphe veya korku ile aciliyet oldugu diisiincesinin
diger uzmanlarca kabul gérmedigini gdstermektedir.
Bu durum sahadaki aile hekimlerin bilgi eksikligin-
den veya defansif hekimlik anlayisindan kaynaklan-
digini diistindiirmektedir. Son olarak elde ettigimiz
veriler 15181nda sevk edilen tarafta yer alan diger uz-
manlik brans1 hekimlerinin 4’te 3’liniin sahadaki aile
hekimlerinin bilgi diizeyini yetersiz bulmas1 bize aile
hekimlerine verilen egitimin yetersiz oldugu kanisi-
nin ya da branslagsmayla birlikte bir¢ok hastaligin
artik aile hekimlerinin uzmanlik alanina girmedigi
diisiincesinin hakim oldugunu gostermektedir.
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Ayni sorunun 199 aile hekimi ve 179 uzman he-
kime yoneltildigi bagka bir calismada sevk kararini
etkileyen nedenler arasinda benzer sekilde aile sag-
l1g1 merkezinin tan1 ve tedavi olanaklarinin yetersiz
oldugu diisiincesi, hastanin sevk edilme talebi ve
malpraktis korkusu yiiksek oranlarda tist siralarda yer
alirken saglik kurulusuna erigim kolaylig1 yine benzer
sekilde dordiincii sirada tespit edilmistir. Diger yandan
giincel tibbi kilavuzlara baglhiligin ve aile hekimlerinin
bilgi ve tecriibesinin sevk kararinda etkili oldugunu dii-
stinen hekimlerin orani calismamiza kiyasla ¢ok diisiik
bulunmustur. Calismalar arasmda farkli sonuglarin elde
edilmesi, bolgede yer alan aile hekimlerinin bilgi dii-
zeyinden veya hastanelere dogrudan bagvuru sayisin-
dan kaynakli olabilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica
branslagmanin son yillarda giderek belirginlesmesiyle
birlikte “aile hekimlerinin pasif durumda kalip regete
ve rapor yazan bir brans olma, tan1 ve tedaviye yetkin
olamama” gibi algilarin giderek hekimlerce de kabul
g6rdiigi fikrini akillara getirmektedir.’

Calismada tiim katilimcilara yoneltilen “hasta-
larin aile hekimine basvurmadan dogrudan hasta-
neye gitme (basvurma) nedenleri sizce nelerdir?”
sorusuna verdikleri yanitlar ile topluma yoneltilen
“dogrudan hastaneye bagvurma nedenleriniz neler-
dir?” sorusunun yoneltildigi bagka bir calismada ve-
rilen cevaplar incelendiginde; aile saglig1 merkezinde
tedavi olunamayacagi endisesi ve aliskanlik hekimler
tarafindan dogrudan hastaneye basvurma nedenleri
arasinda en iist siralarda yer almasina ragmen hasta-
lar tarafindan bakildiginda hekimlerin sandigi kadar
o6nemli bir etmen olmadig: diger caligmada alt sira-
larda yer almasindan goriilmektedir. Yine Isparta’da
yapilan bagska bir nitel ¢alismada benzer etmenler
hastaneye bagvurma nedenleri arasinda sayilmakta-
dir. Hastanedeki olanaklarin yiiksek olmasi benzer
oranlarda yiiksek bir etmen olarak goriiliirken “uz-
manlik hizmetine ge¢ ulagma endisesi” yine 2 ¢alig-
mada da benzer oranlarda diisiik bir etmen olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Bu bize sevk zinciri uygulama-
sina gecilmesi halinde brans uzmanlarina ulagamama
ve tan1 ve tedavilerin gecikmesi endigesinin toplum
ve hekimler agisindan kaygi olusturacak bir etmen ol-
madigini gostermektedir.”?

Aragtirmadaki veriler bize yas ve hekimlik de-
neyim siiresi arttik¢a katilimcilarin sevk sistemi hak-
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kinda ankette ifade ettigimiz kaygilara katilimimnin
azaldigin1 gostermektedir. Bulut ve ark.nin 2017 y1-
linda yaptig1 ¢caligmada sevk sistemi ile ilgili bahset-
tikleri g¢ekinceler de benzer sekilde katilimcilar
tarafindan kabul gormektedir. Deneyimli ve tecriibeli
hekimlerin gelmesi muhtemel sevk zinciri hakkinda
daha pozitif ve iyimser bakmakta oldugunu, mesle-
gin ilk y1llarinda olan hekimlerin ise sevk zinciri hak-
kinda daha karamsar ve endise duyduklari sonucuna
varabilmekteyiz. Son yillarda yasanan mesleki itiba-
rin zedelenmesi ve yasanan saglikta siddet vakalari
genglerin kaygi duymasina sebep oldugu diisiiniil-
mektedir.??*

Aile saglig1 merkezi veya saglik ocaginda calis-
mayanlarin ¢alisanlara gore sevk sistemi uygulan-
halinde malpraktislerde artisa sebebiyet
vermeyecegi yoniindeki kanaati daha agir basmakta-
dir. Bu durum birinci basamak saglik kuruluglarinda
kisa siire de olsa ¢aligmayan uzman hekimlerin saha-

masi

daki sartlar hakkinda yeteri kadar bilgi sahibi olma-
masina ve birinci basamak hekimlerin sorumluluk-
larinin artmasi halinde yasanabilecek yanlis uygula-
malarin kestirilememesine baglanmistir.

Diger uzman hekimlerin aile hekimligi uzman-
larina kiyasla branglasmanin hastalara biitiinciil yak-
lagim1 golgeledigi ifadesine daha az katildig:
izlenmektedir. Bu durum aile hekimligi uzmanhgi ¢e-
kirdek egitim programinin 6nemli bir parcasi olan
hastalara biitlinciil yaklagimin diger uzman hekimle-
rin egitimlerinde daha az yer verilen bir konu olma-
sma baglanmigtir.>%

Sevk sistemi ile birlikte ikinci ve ii¢lincii ba-
samak saglik kuruluslarina bagvurularin azalacagi
Ongoriisii tim branglar arasinda ortak kanaat olug-
turmaktadir. Aile hekimligi uzmanlarina kiyasla
diger uzman hekimler sevk sistemi uygulandigi tak-
dirde birinci basamak saglik kuruluglarindaki is yii-
kiiniin ¢cok da artig gostermeyecegini diisiinmektedir.
Sevk etme kararinin yetki ve sorumlulugunun, aile
hekimlerinde stres yaratacagi yoniindeki dngdriiyii
diger uzman hekimler aile hekimlerine kiyasla daha
az kabul etmektedir. Sevk sisteminin uygulanmasi
halinde malpraktislerde artislar izlenecegi kaygisi
aile hekimlerinde diger uzman hekimlere kiyasla
daha fazla katilim oldugu ifade edilmistir. Bu sonug-
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lar, bizlere sevk zinciri uygulamasinda kapi tutucu rol
istlenecek olan aile hekimligi uzmanlarinin uygu-
lama esnasinda karsilagabilecegi sorunlarin aile he-
kimligi uzmanlarinca fazlaca abartildigi ya da diger
uzman hekimlerce hafife alindig1r sonucunu goézler
oniine sermektedir.

Diger uzman hekimler iist basamak saglik kuru-
luslarina direkt bagvuruyu engelleme noktasinda aile
hekimligi uzmanlarina kiyasla daha rijit ve kat1 bir
uygulamayi talep etmektedir. Benzer bagka bir ¢alis-
mada ayni soru “sevk zincirini isteme durumu” sek-
linde sorulmus ve zorunlu sevk zinciri uygulansin
cevabi aile hekimlerince %46,7 diger uzmanlarca
%70,9 seklinde belirtilmis olup ¢alismamizi destek-
ler niteliktedir. Bu durum aile hekimligi uzmanlarinin
bazi durumlarda sevkin gerekli olmadigini diisiinme-
sine veya direkt basvuru hakkinin agik olmas1 halinde
alinacak sorumlulugun azalacagini diistinmesine bag-
lanabilir.’

Katilimeilarin %541 iilkemizde etkin ve kaliteli
bir sevk sistemi uygulanabilecegini diigliniirken
%29,7’si uygulanamayacagi diisiinmektedir. Yapi-
c’nin yaptigi nitel calismada, aile hekimlerinin
%70’1 sevk zincirinin uygulanabilecegini diigiiniirken
Bektemiir ve ark. aile hekimlerine yonelttigi ayni so-
ruya katilimeilarinin %55,72 si “evet uygulanabilir”
cevabint vermistir. Yapict'nin yaptigi ¢alismada,
daha iyimser sonuclar alinmis olsa da sevk zincirinin
uygulanabilecegine olan inancin hekimler arasinda
zayif oldugu goriilmektedir.?*?!

“Toplum sevk zinciri uygulamasini benimseye-
%43,3°1
katilirken, %31,2°si bu ifadeye katilmadigini
belirtmektedir. Yapici’nin 2023 yilinda yaptiklari ¢a-
lismada katilimeilarin %851 sevk zinciri uygulama-

cektir” ifadesine katilimcilarimizin

sinin hizmet sunuculart memnuniyetini artiracagini,
%551 hasta memnuniyetini ise disiiriicii etkisi ola-
cagini soylemislerdir.?°

Uygunsuz sevk taleplerine karsi aile hekimleri-
nin sozel veya fiziksel siddete maruz kalacagim dii-
stinen hekimlerin oran1 %73,8dir. Saglik verilerinin
basamaklar arasi aktariminda gii¢liik yasandigini dii-
stinen hekimlerin orani %30,7’dir. Saglik verilerinin
saklanmasi ve gereklilik halinde uzmanlar tarafindan
gorilintiilenebilmesi 6nem arz etmektedir. Baska bir

505

nitel caligmada mevcut haliyle sevk zinciri i¢in uygun
alt yap1 ve kosullarin varligina iligkin yoneltilen so-
ruda benzer sikintilar dile getirilmistir. E-nabiz, has-
tane ve aile hekimleri bilgi sistemleri mevcut olsa da
kurumlar arasi bilgi akisinda istenen diizeyde olun-
madig1 anlagilmaktadir.’

I SONUG

Bu ¢alismada, Istanbul ilindeki sehir hastanelerinde
gorev yapmakta olan uzman hekimlerin sevk sistemi
ve sevk zinciri uygulamas1 hakkindaki goriislerine
yer verilmistir. Calismamizdan elde edilen verilere
gore;

m Uzman hekimlerin neredeyse tamami Tiirki-
ye’de zorunlu veya kismi sevk zinciri uygulamasinin
olmasi gerektigini belirtmektedir.

m Aile hekimlerinin sevk kararini etkileyen se-
bepler i¢inde tiim uzmanlarca benzer oranda kabul
gorenlerin; aile saglhigi merkezindeki olanaklarin ye-
tersizligi, medikolegal ¢ekinceler, {ist basamak saglik
kuruluslarina ulasilabilirlik, hastanin sevk edilme ta-
lebi oldugu tespit edilmistir.

m Sevk kararmi etkileyen faktorler arasinda, aile
hekimligi uzmanlar1 ve diger uzmanlar tarafindan
farkl1 oranlarda kabul goren baslica nedenler ise; aile
hekiminin konu hakkinda yeterli bilgiye sahip olma-
mast, hastaligin acil bir durumu olmasi ve sevk i¢in
tibbi bir gereklilik bulunmasidir.

m Uygunsuz sevkler karsisinda saglik calisanla-
rina siddetlerin artacagi kanaati hakimdir.

Calismamiz neticesinde sevk zinciri uygulama-
sinin lilkemiz saglik sistemi i¢in gerekli ve dnemli ol-
dugu goriilmektedir. Saglik hizmeti toplumun tim
kesimine sunulan nitelikli insan giicii ve yliksek tek-
noloji isteyen bir hizmettir. Bu sebeple hizmet sunu-
munda kaynaklarin etkili ve verimli kullanilmasi
onem arz etmektedir. Sevk sistemi ve sevk zinciri uy-
gulamasinin devreye girmesi, birinci basamak saglik
kuruluslarinin daha etkin ve kaliteli hizmetler sun-
masini mimkiin kilacaktir. Bu yaklasimla, sagligin
korunmasi hizmetleri ve sik rastlanan hastaliklarin
tan1 ve tedavisi gibi basit tibbi islemler, hastanelere
basvuru yapilmadan aile saglig1 merkezlerinde sunu-
labilecektir.



Siileyman AKGUN ve ark.

Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2025;10(2):496-507

Bu ¢alismamiz uzman hekimlerin sevk sistemi
hakkinda bir¢cok konuda ortak 6ngdrii ve kaygilara
sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Ancak aile he-
kimligi uzmanlar ile diger uzmanlar arasinda birinci
basamakta yasanabilecek is yiikii artis1, malpraktis
korkusu, stres ve sorumluluklarda artig gibi konularda
farkl1 diizeylerde bir kaygi diizeyi oldugu goriilmek-
tedir.

Aile hekimligi uzmanlarinin aldiklari egitim ve
edindikleri klinik deneyim sayesinde birinci basa-
makta verilen hizmetlerin kalitesinin arttig1 gortilmek-
tedir. Hastalarin saglik sorunlarimi gidermek igin farkl
bransglara ¢ok kez bagvurmasimin altinda branslasmanin
getirdigi biitlinctil yaklagimin gélgelenmesi yatmakta-
dir. Sevk kriterlerinin klinikler arasinda mutabakat sag-
lanarak acik bir sekilde belirlenmesinin hekimlerce
sistemin islerligi acisindan 6nem arz ettigi sonucuna
varilmigtir. Ayrica yasanabilecek tibbi veya toplumsal
sorunlara karsi hukuki zeminin saglanmasi ve giivenlik
onlemlerinin alinmasi gerekliligi vurgulamistir. Hiz-
meti alan kesimin yani toplumun sevk sistemi hak-
kinda bilinglendirilmesi gerektigi hizmet sunuculari
tarafindan belirtilmistir.

Literatiirde sevk sistemi ve sevk zinciri hakkinda
bir¢ok farkli uygulama ve goriisler bulunmaktadir.

Bu calismamizla bazi tespitler ortaya konulmus olsa
da tilkemizde mevcut kosullarin tespiti ve uygulama
sirasinda yasanabilecek olaylarin 6ngoriilebilmesi
icin tiim paydaglar1 i¢ine alan kapsamli bir¢ok calis-
maya ihtiya¢ oldugu goriilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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