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Şehir Hastanelerinde Görev Yapmakta Olan  
Uzman Hekimlerin Sevk Sistemi Hakkındaki  
Düşünceleri Üzerine Tanımlayıcı Çalışma 
Descriptive Study on the Opinions of Specialist Physicians  
Working in City Hospitals About the Referral System 
     Süleyman AKGÜNa,     Hilal ÖZKAYAa 
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Bu çalışma, 3. Karadeniz Aile Hekimliği Kongresi’nde (16-19 Mayıs 2024, Samsun) sözlü olarak sunulmuştur.

ÖZET Amaç: Etkin ve kaliteli bir sağlık hizmeti sunumu için kullanılan yön-
temlerden biri de sevk zinciri uygulamasıdır. Bu çalışma ile uzman hekimlerin 
Türkiye’deki sevk sistemi ve uygulamaya geçilmesi beklenen kademeli sevk zin-
ciri uygulaması hakkındaki görüşlerini tespit etmek amaçlanmaktadır. Gereç ve 
Yöntemler: Kesitsel ve tanımlayıcı nitelikte olan bu araştırma yüz yüze anket 
uygulamasıyla yapılmıştır. Bu çalışma, Eylül-Kasım 2023 tarihleri arasında İs-
tanbul ilindeki şehir hastanelerinde görev yapan uzman hekimler arasından gö-
nüllü olan 202 katılımcı ile yapılmıştır. Çalışmada, katılımcıların mevcut ve 
tekrardan yapılanması planlanan sevk sistemi hakkındaki görüşlerini tespit etmek 
amacıyla 37 soru yöneltilmiştir. Çalışmadaki istatistiksel analizler; IBM SPSS 
sürüm 25.0 kullanılarak Pearson korelasyon testi, bağımsız örneklem t-testi ve 
ki-kare testleri uygulanarak hazırlanmıştır. Bulgular: Katılımcıların neredeyse 
tamamı hastanelere doğrudan başvuruların tamamen veya kısmen engellenmesi 
gerektiğini ortaya koymuştur. Katılımcıların 2/3’ü medikolegal çekincelerin ve 
hastaların sevk edilme talebinin alınan sevk kararını etkilediğini düşünmektedir. 
Aile hekimlerinin bilgi/deneyim eksikliğini sevk edilme nedenleri arasında gören 
diğer uzman hekimlerin oranı %74,7 olarak tespit edilmiştir. Aile hekimlerinde 
diğer branş hekimlerine kıyasla kaygılar toplam puanının yüksek olduğu izlen-
miştir. Aile hekimliği uzmanları ile diğer uzmanlar arasında branşlaşmanın has-
talara bütüncül yaklaşımı gölgelediği düşüncesi, sevk sisteminin birinci 
basamakta iş yükünün artacağı kanaati ve malpraktislerde artış izleneceği kanaati 
hakkında anlamlı farklılıklar saptanmıştır. Yine katılımcıların neredeyse yarısı 
toplumun sevk zinciri uygulamasını benimsemeyeceğini ve etkin kaliteli bir sevk 
sisteminin uygulanamayacağını düşünmektedir. Sonuç: Uzman hekimlerin sevk 
sistemi hakkında birçok konuda ortak öngörü ve kaygılara sahip olduğu görül-
mektedir. Ancak sevk zinciri uygulaması ile birinci basamakta yaşanabilecek iş 
yükü, malpraktis, stres ve sorumluluklar gibi konularda aile hekimliği uzmanları 
ile diğer uzmanlar arasında kaygı yönünde anlamlı farklılıklar saptanmıştır. 
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              sevk zinciri; şehir hastanesi; tıbbi uzmanlık 
 

ABS TRACT 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 Türkiye 
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 İstanbul. 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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Sağlık sistemlerinin kuruluşunda; toplumun ih-
tiyaçlarına cevap verme, sağlığın geliştirilmesi ve 
hastaları sağlık harcamalarına karşı finansal açıdan 
koruma şeklinde 3 temel amaç yer almaktadır.1 Bu 
amaçları gerçekleştirmek için, güncel tıbbi ve tekno-
loji gelişmelerin takip edilmesi, sağlık hizmetine eri-
şimde yaşanabilecek eşitsizlik ve ayrıcalıkların asgari 
düzeyde tutulması gerekmektedir.2  

Nitelikli sağlık insan gücünün yetersizliği, sağ-
lık maliyetlerinin giderek artması ve coğrafyanın 
geniş ve farklı gelişmişlik düzeyde olması sağlık sis-
teminde var olan imkânların etkin ve verimli kulla-
nılarak sürdürülebilir ve uygulanabilir stratejiler 
geliştirilmesini zaruri kılmaktadır. Bu amaçla birçok 
ülkede olduğu gibi bizim ülkemizde de sağlık sis-
temlerinde basamaklandırma temelinde organizas-
yonel yapıya gidilmiştir.3  

Türkiye’de sağlık hizmeti sunucularının basa-
maklandırma kriterleri, tedavi kapsamı gibi konula-
rın aydınlatıldığı kanun ve yönetmelikler mevcuttur. 
İkinci ve üçüncü basamak sağlık kuruluşları; ala-
nında uzman ekipler tarafından ayaktan veya yataklı 
şekilde teşhis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin 
sunulduğu hastanelerdir.4 Birinci basamak sağlık ku-
ruluşları ise toplumda sık görülen hastalıkları mua-
yene ederek veya basit tetkikler ile teşhis koyup 
tedavilerinin uygulandığı aynı zamanda koruyucu 
sağlık amacıyla aşılama, gebe takibi, kanser tarama 
gibi hizmetlerinin verildiği yerler olarak tanımlan-
maktadır. 

Aile hekiminin sorumluluklarından birisi de; 
kendisine başvuran bireylerin sağlık ihtiyaçlarını de-
ğerlendirdikten sonra gereklilik halinde koordineli bir 
şekilde ilgili uzmanlıkların yer aldığı nitelikli ve do-
nanımlı hastanelere sevkini sağlayabilmektir. Bu hiz-
metin etkili ve sağlıklı şekilde sunulabilmesi için 
sevk zinciri uygulaması kullanılabilen yöntemlerden 
birisidir.5  

Sevk zincirini, sağlık hizmeti sunanların destek 
olmak amacıyla daha farklı ve gelişmiş imkânlara 
sahip aynı veya üst düzeydeki birimlere hasta ve ya-
kınlarını yönlendirmesi olarak tanımlamak müm-
kündür. Sevk zincirinde amaç; ikinci ve üçüncü 
basamak sağlık hizmeti sunan hastaneleri alt basa-
maklarda tedavi olabilecek hasta grubunun yükün-

den kurtararak hastanelerin verdiği hizmetin kalite-
sini yükseltmek ve sağlığın getirdiği maliyet yükünü 
azaltmaktır.6,7  

Güçlü ve etkin bir sevk sistemi ile maliyeti as-
gari düzeyde tutarak hastaların yeterli düzeyde bir 
sağlık hizmeti alması, hizmet veren hastanelerin im-
kânlarının verimli kullanımı ve hastaların diğer 
uzman hekimlere vaktinde ve uygun şekilde ulaş-
ması sağlanabilmektedir. Bu sistemin işlerliği ve 
fayda sağlaması ancak; basamaklar arası entegras-
yonun, toplumun sistem hakkındaki farkındalığının 
ve hekimler arası iş birliğinin sağlanması ile müm-
kün olabilmektedir.8 Ayrıca tıbbi kayıtların eksiksiz 
muhafazası ve otomasyon sistemleri aracılığıyla ku-
rumlar arası bilgi aktarımının mümkün kılınması, 
sağlık profesyonellerinin yetki ve sorumluluklarının 
belirlenmesi, hizmetlerin geri ödeme kapsamına 
alınma durumu gibi birçok faktör sevk sistemini et-
kilemektedir.  

Türkiye sağlık sisteminde son yıllarda birçok 
köklü değişiklik gerçekleşmiştir. Bunların başında 
sevk sisteminin önemi ve gerekliliği hususunda he-
deflerin yer aldığı sağlıkta dönüşüm programı yer al-
maktadır. Bu program ile aile sağlığı merkezleri 
kurulmuş olup yeni mevzuatlar ile aile hekimliği uy-
gulaması getirilerek birinci basamak sağlık hizmet-
lerinin yetki ve sorumlulukları çizilmeye çalışılmıştır. 
Ayrıca 2008 yılında pilot bölgeler belirlenerek ka-
demeli sevk zinciri projesi hayata geçirilmeye çalı-
şılmış ancak aile hekimi sayısının azlığı ve 
mevzuatların yeterli düzenlemeleri içermemesi ne-
deniyle proje ertelenmiştir.9 

Türkiye’deki sağlık sisteminde giderilmesi ge-
reken birçok sorun olmakla birlikte dünya stan-
dartlarında sağlık hizmeti sunulabilmesi için birinci 
basamağın etkin ve verimli kullanılması önem  
arz etmektedir. Bunun da ancak; ülke şartları  
ve imkânları göz önünde bulundurularak kademeli 
sevk zincirine geçilmesi ile mümkün olacağı  
öngörülmektedir. Türkiye’de uygulamaya konul-
ması beklenen kademeli sevk zinciri hakkında 
uzman hekimlerin görüşlerine yer verdiğimiz  
bu çalışmada karar alıcıların sistemi kurgularken is-
tifade edebileceği bir kaynak oluşturmak amaçlan-
mıştır. 
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 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Tanımlayıcı ve kesitsel tipte olan bu araştırmada ilk 
olarak; sevk zinciri, sevk sistemi ve sağlık politikaları 
anahtar kelimeleri kullanılarak yapılan literatür tara-
ması sonucunda elde edilen veriler ışığında ön sorular 
halinde hazırlanmıştır. Sonrasında bu ön sorular farklı 
kliniklerden alanında uzman 15 hekim ve sağlık ida-
reciliği yapan 5 yöneticinin görüşleri alınarak çalış-
maya uygun olacak şekilde son hâlini almıştır. 
Katılımcılara ilk bölümde yaş, cinsiyet, sağlık yöneti-
ciliği ve mesleki deneyimleri gibi sosyodemografik 
özelliklerini tanımlamak amacıyla 18 soru yöneltil-
miştir. Sonraki bölümde katılımcıların mevcut ve tek-
rardan yapılanması planlanan sevk sistemi hakkındaki 
öngörülerini (15 soru), kaygılarını (12 soru) ve öneri-
lerini (10 soru) tespit etmek amacıyla 37 soru yönel-
tilmiştir. Toplamda 55 soruya yer verilen bu çalışma 
yüz yüze anket uygulamasıyla Helsinki Deklarasyonu 
prensiplerine uygun olarak yapılmıştır. 

Araştırmanın evrenini, İstanbul ilindeki sevk 
zincirinin son basamağı olarak değerlendirilen, eği-
tim ve araştırma hastaneleri kapsamında yer alan ve 
yeni uygulama modeli olarak hayatımıza giren şehir 
hastanelerinde (Başakşehir Çam ve Sakura, Prof. Dr. 
Cemil Taşcıoğlu, Göztepe Prof. Dr. Süleyman Yal-
çın, Kartal Dr. Lütfi Kırdar Şehir Hastaneleri) görev 
yapmakta olan tüm uzman hekim ve öğretim üyeleri 
oluşturmaktadır. Hastaneler arasında herhangi bir 
çıkar çatışması bulunmamaktadır. 

Araştırmacı tarafından geliştirilmiş ve güç ana-
lizi hakkında yeterli verisi bulunmayan anketlerin 
araştırmalarda kullanılabilmesi için gerekli minimum 
örneklem büyüklüğü ile ilgili olarak referans aldığı-
mız kaynaklar neticesinde örneklem sayısı en az 200 
olarak belirlenmiştir.10-14 Çam ve Sakura Şehir Has-
tanesi Etik Kurulundan onay alındıktan (4 Eylül 
2023, KAEK/23.08.2023.383) sonra poliklinik ve 
servisler ziyaret edilerek tüm uzman hekimlere ula-
şılmaya çalışılmıştır ve herhangi bir branş ayrımı gö-
zetilmemiştir. Çalışmaya katılmak için hekimlerin 
rızası alınarak bilgilendirilmiş onam formu imzalan-
mıştır. Anket verileri tamamlandığında dâhili branş-
lardan 175, cerrahi branşlardan 27 kişi olmak üzere 
30’u akademik ünvana sahip toplam 202 kişiye ula-
şıldığı tespit edilmiştir. 

Çalışmada kullanılan tüm istatistiksel analizler 
IBM SPSS Statistics 25.0 (IBM Corp., Armonk, NY, 
ABD) yazılımı kullanılarak gerçekleştirilmiştir. Tab-
lolarda sürekli değişkenler medyan (minimum-maksi-
mum) ve ortalama±standart sapma olarak sunulmuştur. 
Kategorik değişkenler sayı (n) ve yüzde (%) şeklinde 
sunulmuştur. Öngörü, Kaygı ve Öneriler Anketi’nden 
elde edilen puanların güvenirlik analizi Cronbach alfa 
ile test edilmiştir.15 Çalışmanın sürekli verileri nor-
mallik varsayımları açısından incelendiğinde, hem ör-
neklem sayısının 200’ün üzerinde olmasından dolayı 
hem de Skewness ve Kurtosis değerlerinin standart ha-
talarına bölümlerinden elde edilen değerlerin ±3,29 
eşik değer aralığında olmasından dolayı normal dağı-
lım gösterdiği belirlenmiştir.16,17 

Cronbach alfa değerlerinin 0,50 sınırının üze-
rinde olmasını anket sorularımızın ve alt faktörle-
rimizin iç tutarlığının yeterliliğine referans 
gösterilmiştir.15 Cronbach alfa değeri öngörüler top-
lamı için 0,834, kaygılar toplamı için 0,826 ve öne-
riler toplamı için 0,792 olarak hesaplanarak 
anketlerimizin iç tutarlılığının bu çalışma için ye-
terli düzeyde olduğu görülmüştür. 

Öngörü, kaygı ve öneriler toplam puanları ile 
çeşitli değişkenler arasındaki ilişkiyi belirlemek için 
parametrik testlerden Pearson korelasyon testi kul-
lanılmıştır. Öngörü, kaygı ve öneriler toplam puan-
ları ile katılımcıların çeşitli değişkenleri arasında 
anlamlı farklılık olup olmadığını belirlemek üzere 2 
gruplu değişkenler için parametrik testlerden bağım-
sız örneklem t-testi uygulanmıştır. Gruplar arasında 
anlamlı fark çıkması durumunda, anlamlılığın hangi 
gruplar arasında olduğunu belirlemek amacıyla “post 
hoc” testlerinden Sidak testi tercih edilmiştir. Kate-
gorik değişkenlerin karşılaştırılması için ki-kare testi 
kullanılmıştır ve p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı 
kabul edilmiştir. 

 BULGULAR 
Çalışmaya katılan 202 sayıda uzman hekimin birey-
sel ve mesleki alanlarına yönelik tanımlayıcı veriler 
Tablo 1’de gösterilmiştir. 

Araştırmada katılımcıların %59,9’unun (n=121) 
Türkiye’de sevk sisteminin “Hastaların ikinci ve 
üçüncü basamak sağlık kuruluşlarına direkt başvu-
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rusu engellenmemeli. Ancak sevk zincirine uymadığı 
durumlarda sigortadan kendilerine yapılan geri 
ödeme oranı azaltılmalıdır” şeklinde olması gerekti-
ğini bunun yanında sadece %2’sinin (n=4) “Hasta-
lar istedikleri uzmanlık dallarına herhangi bir 
kısıtlama olmadan muayene olabilmelidir” şeklinde 
olması gerektiğini düşündüğü sonucu çıkmıştır. Aile 
hekimliği uzmanlığı dışında kalan diğer uzmanlardan 
%76,8’inin (n=119) kendilerine başvuran hastaların-
dan %20’sinden az oranda kendi aile hekimlerine 
muayene olduktan sonra başvuru yaptığı, 
%54,9’unun (n=85) kendilerine aile hekimi tarafın-
dan sevk edilmiş/yönlendirilmiş olmasına rağmen 

%20’sinden az oranda gerçekten sevk edilme ihtiyacı 
olduğu görüşünü belirtmişlerdir (Tablo 2). 

Çalışmaya katılım sağlayan aile hekimliği dı-
şında kalan uzman hekimlerin; %49,7’si (n=77) aile 
hekimlerince kendi branşlarını ilgilendiren sevkle-
rin doğruluğunu 10 üzerinden 6’nın altında, 
%50,3’ü (n=78) ise aile hekimlerince kendi branş-
larını ilgilendiren hastalıklarla ilgili verdikleri te-
davilerin uygunluğunu 10 üzerinden 6’nın altında 
puanlamışlardır (Tablo 3). 

Çalışmada yönelttiğimiz “Hâlihazırda aile he-
kimlerinin sevk kararını etkilediğini düşündüğünüz 
etmenler nelerdir?” sorusuna aile hekimliği uzman-
ları ile diğer uzmanlar arasında benzer oranlarda ka-
tıldıkları yanıtların; “Aile hekimlerinin medikolegal 
sonuçlardan çekinmesi”, “Üst basamak sağlık kuru-
luşlarının ulaşılabilirliği” “Hastanın sevk edilme ta-
lebi/ısrarı” ve “Hastalığın tedavisindeki aciliyet 
durumu” şeklinde olduğu görülmüştür. Farklı olarak 
aile hekimliği uzmanlarının diğer uzmanlara kıyasla 
daha fazla katıldıkları yanıtlar; “Aile sağlığı merkez-
lerinin tanı koyma ve tedavi etme olanaklarının kı-
sıtlı olması” ve “Sevk için tıbbi endikasyon olması” 
şeklindedir. Ayrıca diğer uzmanların aile hekimleri 
uzmanlarına kıyasla aynı soruya verilen cevaplardan 
daha çok katıldığı etmen ise “Aile hekiminin karşı-
laştığı hastalık hakkında yeterli bilgi/deneyime sahip 
olmaması” olarak tespit edilmiştir (Tablo 4). 

Araştırmada katılımcılara “hastaların aile he-
kimine başvurmadan doğrudan hastaneye gitme 
(başvurma) nedenleri sizce nelerdir?” sorusu yönel-
tildiğinde aile hekimliği uzmanları ile diğer uzmanlar 
arasında benzer oranlarda alınan yanıtlar; “aile sağ-
lığı merkezinde tedavi olamayacağı düşüncesi”, 
“sevk zincirinin zorunlu olmaması” ve “hastanın aile 
hekimine güven duymaması” şeklinde olmuştur. 
Farklı olarak aile hekimliği uzmanlarının diğer uz-
manlara kıyasla daha fazla katıldıkları nedenler ise; 
“hastanedeki olanaklarının fazla olması”, “alışkan-
lık” ve “uzmanlık hizmetine geç ulaşma endişesi” ola-
rak tespit edilmiştir (Tablo 5). 

Çalışmada, branş grup ile Öngörü, Kaygı Ve 
Öneriler Anketi’nin çeşitli maddelerinin karşılaştırıl-
masına ilişkin elde edilen analiz sonuçlarına göre; 
branş grup ile “vatandaşların muayene, tetkik ve te-
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n veya medyan % veya  
Değişkenler (minimum-maksimum) X±SS 
Yaş (yıl) 35,0 (29,0-70,0) 37,93±8,16 
Cinsiyet  

Kadın 106 52,5 
Erkek 96 47,5 

Medeni durum  
Evli 149 73,8 
Bekâr 53 26,2 

Ana uzmanlık dalı  
Dâhili 175 86,6 
Cerrahi 27 13,4 

Branş  
Aile hekimliği 47 23,3 
Çocuk sağlığı ve hastalıkları 41 20,3 
Acil tıp 28 13,9 
İç hastalıkları 24 11,9 
Diğer** 62 30,7 

Branş Grup  
Aile hekimliği 47 23,3 
Diğer 155 76,7 

Akademik ünvan  
Uzman/Yan dal Dr. 172 85,1 
Prof./Doç. Dr. 30 14,9 

Uzman hekim olarak 4,0 (1,0-35,0) 7,16±7,62 
çalışma süresi (yıl)  
Hekim olarak toplam 10,0 (4,0-45,0) 13,09±8,16 
çalışma süresi (yıl)  
Şu ana kadar aile sağlığı merkezinde veya sağlık ocağında görev yaptınız mı? 

Evet 76 37,6 
Hayır 126 62,4 

Görev yaptıysanız süresi (ay) 7,0 (1,0-160,0) 14,76±21,47 

TABLO 1:  Katılımcılara ait demografik ve çeşitli değişkenlerin 
frekans dağılımı (n=202)

**Kardiyoloji, göğüs hastalıkları, nöroloji, KBB, göz hastalıkları, enfeksiyon hastalıkları. 
SS: Standart sapma    
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davi işlemleri için birinci. basamak sağlık kuruluşla-
rını atlayarak direkt üst basamaklara başvurmaları 
tamamen engellenmelidir.” önerisi arasında 
(p=0,013), “sevk sistemi, birinci basamak sağlık ku-
ruluşlarındaki iş yükünü arttıracaktır.” kaygısı ara-
sında (p<0,001), “Sevk zincirinde hastayı sevk etme 
kararının yetki ve sorumluluğu, aile hekimlerinde 

stres yaratacaktır.” kaygısı arasında (p=0,026), “sevk 
sisteminin uygulanması halinde malpraktislerde ar-
tışlar izlenecektir.” kaygısı arasında (p<0,001), 
“Branşlaşmanın getirdiği belirli hastalıklar üzerine 
yoğunlaşma hastalara bütüncül yaklaşımı gölgele-
mektedir.” öngörüsü arasında (p=0,004) istatistiksel 
olarak anlamlı farklılıklar saptanmıştır (Tablo 6). 

Değişkenler n %  
Dünyada uygulanan sevk sistemi örnekleri hakkında yeterli bilgiye sahip olduğumu düşünüyorum.  

Evet 29 14,4 
Kısmen 122 60,4 
Hayır 51 25,2 

Sizce Türkiye’de sevk sistemi uygulaması nasıl olmalıdır?  
*Hastaların 2. ve 3. basamak sağlık kuruluşlarına direkt başvurusu engellenmemeli. 121 59,9 
 Ancak sevk zincirine uymadığı durumlarda sigortadan kendilerine yapılan geri ödeme oranı azaltılmalıdır.  
*Hastaların aile hekimlerine başvurmadan 2. veya 3. basamak sağlık kuruluşlarına muayene olması tamamen engellenmelidir. 72 35,6 
*Hastalar istedikleri uzmanlık dallarına herhangi bir kısıtlama olmadan muayene olabilmelidir. 5 2,5 
*Diğer 4 2,0 

Sizce polikliniğinize başvuranların yüzde kaçı kendi aile hekimlerine muayene olduktan sonra size başvurmaktadır?  
20’den az 119 76,8 
21-40 arası 14 9,0 
40-60 arası 8 5,2 
61-80 arası 6 3,9 
81 veya daha fazla 8 5,2 

Sizce polikliniğinize aile hekimi tarafından sevk edilen/yönlendirilen hastaların yüzde kaçının gerçekten sevk edilme ihtiyacı vardır?  
20’den az 85 54,9 
21-40 arası 37 23,8 
40-60 arası 14 9,0 
61-80 arası 9 5,8 
81 veya daha fazla 10 6,5 

TABLO 2:  Katılımcılara ait çeşitli değişkenlerin frekans dağılımı (n=202)

Değişkenler n Minimum Maksimum X SS 
Öngörü toplam 202 15,00 72,00 56,80 8,06 
Kaygı toplam 202 12,00 54,00 34,24 7,51 
Öneri toplam 202 10,00 50,00 42,11 5,14 
Aile hekimlerinin kendi uzmanlık alanınızla ilgili sevk kararlarını doğru verebilme yetkinliklerini derecelendiriniz. 155 1,00 10,00 5,42 2,13 
Branşınızı ilgilendiren hastalıklarla ilgili aile hekimlerince verilen tedavileri uygunluk/etkililik açısından değerlendiriniz. 155 1,00 10,00 5,53 1,97 

n % 
Aile hekimlerinin kendi uzmanlık alanınızla ilgili sevk kararlarını doğru verebilme yetkinliklerini derecelendiriniz.  

6 altı 77 49,7 
6 ve üstü 78 50,3 

Branşınızı ilgilendiren hastalıklarla ilgili aile hekimlerince verilen tedavileri uygunluk/etkililik açısından değerlendiriniz.  
6 altı 78 50,3 
6 ve üstü 77 49,7 

TABLO 3:  Öngörü, Kaygı, Öneri Anketleri ve çeşitli değişkenlerden alınan puanlara ait betimsel istatistikler

SS: Standart sapma

*2. basamak sağlık kuruluşları: alanında uzman hekimlerin hizmet verdiği ilçe devlet hastaneleri, eğitim kliniği olmayan özel hastaneler ve poliklinikler; 3. basamak sağlık kuruluş-
ları: eğitim ve araştırma hastaneleri, üniversite hastaneleri, eğitim kliniği olan özel hastaneler ve şehir hastaneleri
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Öngörü, kaygı ve öneri toplam puanlarına yöne-
lik yapılan analizler neticesinde yaş arttıkça hekim-
lerin sevk sistemi hakkındaki öngörülerimize katılma 
oranının arttığı, hekimlik çalışma süresinin uzama-
sıyla sevk sistemi hakkında ankette ifade ettiğimiz 
kaygıların azaldığı sonucuna ulaşılmıştır. Ayrıca ana 
uzmanlık dalı cerrahi branş olanların branşı dahiliye 
olanlara kıyasla anketteki öngörü toplam puanı daha 
yüksek, kaygı toplam puanı ise daha düşük bulun-
muştur. Diğer taraftan aile hekimliği branşında olan 
hekimlerin diğer branşlarda olanlara kıyasla kaygılar 
toplam puanı daha yüksek bulunmuştur. 

Diğer branş uzman hekimlerine yöneltilen “sevk 
sisteminin uygulanması halinde malpraktislerde ar-
tışlar izlenecektir.” ifadesine daha önce aile sağlığı 

merkezi veya sağlık ocağında çalışanların çalışma-
yanlara göre anlamlı şekilde daha çok katıldığı tespit 
edilmiştir. 

 TARTIŞMA 
Birinci basamak sağlık kuruluşları, sağlığın korun-
ması hizmetini sağlayacak ve karşılaşılan sağlık so-
runlarının büyük bir kısmını daha düşük maliyetle ve 
az kaynak kullanılarak giderebilecek olan merkezler-
dir. Şehir hastaneleri gibi merkezler, yapısal ve do-
nanımsal kaynakların yüksek olması, birçok yan dal 
uzman hekimin ve akademisyenin görev alması ne-
deniyle özellikli sağlık hizmetlerinin verilmesi ama-
cıyla kurulmuşlardır. Ancak ikinci ve üçüncü 
basamak sağlık kuruluşlarına doğrudan başvuru im-

Toplam (n=202) Aile hekimliği (n=47) Diğer (n=155) 
Değişkenler n % n % n %  
Aile sağlığı merkezlerinin tanı koyma ve tedavi etme olanaklarının kısıtlı olması 144 71,6 40 85,1 104 67,5 
Aile hekiminin karşılaştığı hastalık hakkında yeterli bilgi/deneyime sahip olmaması 141 70,1 26 55,3 115 74,7 
Aile hekimlerinin medikolegal sonuçlardan çekinmesi 138 68,7 34 72,3 104 67,5 
Üst basamak sağlık kuruluşlarının ulaşılabilirliği 132 65,7 27 57,4 105 68,2 
Hastanın sevk edilme talebi/ısrarı 132 65,7 30 63,8 102 66,2 
Sevk için tıbbi endikasyon olması 105 52,2 39 83,0 66 42,9 
Hastalığın tedavisindeki aciliyet durumu 80 39,8 30 63,8 50 32,5 
Muayene edilen hasta sayısının fazla olması 63 31,3 20 42,6 43 27,9 
Toplam 935 465,2 246 523,4 689 447,4 

TABLO 4:  Katılımcıların “hâlihazırda aile hekimlerinin sevk kararını etkilediğini düşündüğünüz etmenler nelerdir?” sorusuna verdikleri 
yanıtların frekans dağılımı (n=202)

Toplam Aile hekimliği (n=47) Diğer (n=155) 
Değişkenler n % n % n %  
Aile sağlığı merkezinde tedavi olamayacağı düşüncesi 163 81,5 42 89,4 121 79,1 
Sevk zincirinin zorunlu olmaması 159 79,5 38 80,9 121 79,1 
Hastanedeki olanaklarının fazla olması 128 64,0 38 80,9 90 58,8 
Alışkanlık 126 63,0 36 76,6 90 58,8 
Hastanın aile hekimine güven duymaması 116 58,0 29 61,7 87 56,9 
Uzmanlık hizmetine geç ulaşma endişesi 63 31,5 19 40,4 44 28,8 
Aile hekiminin de kendisini sevk edeceği düşüncesi 61 30,5 17 36,2 44 28,8 
Başvuru şikâyetinin şiddeti 28 14,0 12 25,5 16 10,5 
Başvuru şikâyetinin aciliyeti 16 8,0 6 12,8 10 6,5 
Hastanın aile hekimine ulaşamaması 15 7,5 3 6,4 12 7,8 
Toplam 875 437,5 240 510,6 635 415,0 

TABLO 5:  Katılımcıların “hastaların aile hekimine başvurmadan doğrudan hastaneye gitme (başvurma) nedenleri sizce nelerdir?” 
sorusuna verdikleri yanıtların frekans dağılımı (n=202)
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kânının olması bu merkezlerin asıl amacından uzak-
laşarak sağlık hizmeti sunumunda verimlilik ve etki-
liliği düşürmektedir. Ayrıştırılmamış şikâyetler ve 
semptomlar nedeniyle bu merkezlere yoğun başvu-
ruların olması, asıl özellikli hizmet alması gereken 
hastaların bu merkezlere ulaşmasına da engel olmak-
tadır.  

Ülkelerdeki sevk zinciri uygulamasındaki fark-
lılıklar, sağlık hizmetlerinin sunumunu ve hastaların 
hizmete erişimini önemli ölçüde etkiler. İngiltere’de 
vergilerle finanse edilen ve sevk zincirinin zorunlu 
olduğu bir kamu sağlık sistemi bulunurken, Hollan-
da’da da sevk zinciri zorunlu olmakla beraber vaka-
ların yarısı telekomünikasyonla çözülmektedir ve ev 
ziyaretleri yaygındır. Bulgaristan’da sevk onayı ol-

madan üst basamağa başvuran hastalar tüm giderleri 
kendileri karşılamak zorundadır. Japonya’da tüm baş-
vuru içinde sevkle başvuranların oranı arttıkça o dev-
let hastanelerine ek ödeme yapılmaktadır. İsveç’te 
birinci basamak sağlık hizmetleri geniş bir profesyo-
nel yelpazesi (jinekolog, ebe, fizyoterapist gibi) 
sunar ve hemşirelere sevk yetkisi ve reçete etme yet-
kisi verilmiştir. Hastaneye direkt başvuru tamamen 
engellenmese de ödenecek katkı payları yüksek tu-
tulmuştur.18 

Bu çalışmanın ana hedefi, sevk sistemi konu-
sunda mevcut durumun analizini yaparak Türkiye 
sağlık sisteminde uygulanmaya hazırlanan ve sevk 
sisteminin kritik bir bileşeni olan sevk zinciri uygu-
lamasının hayata geçirilme sürecinde karşılaşılması 

Branş grup 
Değişkenler Aile hekimliği (n=47) Diğer (n=155) p değeri 
Vatandaşların muayene, tetkik ve tedavi işlemleri için birinci basamak sağlık kuruluşlarını atlayarak  
direkt üst basamaklara başvurmaları tamamen engellenmelidir. n (%)  

Kesinlikle katılmıyorum 4 (8,5) 5 (3,2)  
Katılmıyorum 14 (29,8) 20 (12,9) 0,013a 
Kararsızım 10 (21,3) 28 (18,1)  
Katılıyorum 12 (25,5) 57 (36,8)  

Sevk sistemi, birinci basamak sağlık kuruluşlarındaki iş yükünü arttıracaktır. n (%)  
Kesinlikle katılmıyorum 1 (2,1) 20 (12,9)  
Katılmıyorum 6 (12,8) 36 (23,2)  
Kararsızım 0 (0) 15 (9,7) <0,001a 
Katılıyorum 19 (40,4) 66 (42,6)  
Kesinlikle katılıyorum 21 (44,7) 18 (11,6)  

Sevk zincirinde hastayı sevk etme kararının yetki ve sorumluluğu, aile hekimlerinde stres yaratacaktır. n (%)  
Kesinlikle katılmıyorum 3 (6,4) 14 (9)  
Katılmıyorum 5 (10,6) 31 (20)  
Kararsızım 6 (12,8) 26 (16,8) 0,026a 
Katılıyorum 21 (44,7) 71 (45,8)  
Kesinlikle katılıyorum 12 (25,5) 13 (8,4)  

Sevk sisteminin uygulanması halinde malpraktislerde artışlar izlenecektir. n (%)  
Kesinlikle katılmıyorum 8 (17) 40 (25,8)  
Katılmıyorum 10 (21,3) 68 (43,9)  
Kararsızım 18 (38,3) 40 (25,8) <0,001b 
Katılıyorum 7 (14,9) 5 (3,2)  
Kesinlikle katılıyorum 4 (8,5) 2 (1,3)  

Branşlaşmanın getirdiği belirli hastalıklar üzerine yoğunlaşma hastalara bütüncül yaklaşımı gölgelemektedir. n (%)  
Kesinlikle katılmıyorum 2 (4,3) 9 (5,8)  
Katılmıyorum 3 (6,4) 24 (15,5)  
Kararsızım 4 (8,5) 12 (7,7) 0,004a 
Katılıyorum 16 (34) 81 (52,3)  
Kesinlikle katılıyorum 22 (46,8) 29 (18,7)  

TABLO 6:  Branş Grup ile Öngörü, Kaygı ve Öneri Anketi’nden çeşitli değişkenlerinin karşılaştırılması 

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



beklenen sorunlara ve bu sorunlar için önerilen çö-
zümlere uzman hekimler penceresinden ışık tut-
maktır. Bulunduğumuz kurum dışındaki diğer 
hastanelerde (Prof. Dr. Cemil Taşcıoğlu, Göztepe 
Prof. Dr. Süleyman Yalçın, Kartal Dr. Lütfi Kırdar 
Şehir Hastaneleri) çalışan hekimlere anketi ulaştır-
manın zorluğu, kliniklerin müsaitlik durumlarının 
farklılığı gibi nedenlerle evren büyüklüğü oranında 
hastaneler ve branşlar arasındaki örneklem sayısı eşit 
dağılım gösterememektedir. 

Yapılan çalışmada katılımcıların neredeyse ta-
mamı hastanelere direkt başvuruların kısmen veya ta-
mamen engellenmesi gerektiğini düşünmektedir. 
Aktürk ve ark.nın 2011 yılında yaptığı benzer bir ça-
lışmada katılımcıların %48,6 sının sevkin zorunlulu-
ğunu desteklerken sadece %10,8’inin sevk zincirine 
karşı olduğu ortaya konulmuştur.19 Yapıcı’nın yap-
tığı nitel bir çalışmada katılımcıların %85’i sevk zin-
ciri uygulamasının gerekliliğini belirtmiştir.20 Yine 
sevk sistemi ile alakalı aile hekimlerine yapılan 
başka bir çalışmada katılımcıların %85’i sevk zinciri 
uygulanmasını gerekli görürken %15’i sevk sistemi 
uygulamasının olmaması gerektiğini belirtmiştir.21 
Tarafımızca yapılan çalışmada sevk zincirinin gel-
mesini savunan hekimlerin oranının diğer çalışma-
lara kıyasen daha yüksek çıkması son yıllarda artan 
poliklinik başvurularına ve katılımcılarımızın sevk 
edilen tarafta yani hastanede çalışan uzman hekimler 
olmasına bağlanmıştır.  

Aile hekimliği uzmanlığı dışında kalan diğer uz-
manlardan (n=155); %76,8’inin kendilerine başvuran 
hastalarından %20’sinden az oranda kendi aile he-
kimlerine muayene olduktan sonra başvuru yaptığı 
sonucu ve %54,9’unun kendilerine aile hekimi tarafın-
dan sevk edilmiş/yönlendirilmiş olmasına rağmen has-
talarının %20’sinden az oranda gerçekten sevk edilme 
ihtiyacı olduğu sonucu; 2018 yılında Çankaya ve ark. 
tarafından yapılan çalışmadaki uzman hekimlere yö-
neltilen “doğrudan hastaneye başvurma oranı kaçtır?” 
sorusuna %82,5 ortanca değer (78,3-83,1) ile cevap 
vermesi sonucuyla ve katılımcıların %50’den fazlası 
kendilerine yapılan başvurulardaki hizmet endikasyo-
nunun %40 ve altında olduğu sonucuyla uyumlu ve 
benzer çıkmıştır. Bu veriler ışığında hastaların almak 
istediği sağlık hizmetinin büyük bir kısmını hastane-
lere başvurmadan birinci basamak sağlık kuruluşla-

rından karşılayabileceği kanaati hekimler tarafından 
ortak olduğu görülmektedir. Çalışmamızda sevk 
edilme ihtiyacı olmamasına rağmen başvuruların 
diğer çalışmaya oranla biraz yüksek çıkması ise şehir 
hastanelerinin medyatik yüzünün olması ve bu mer-
kezlerde daha kaliteli bir sağlık hizmeti alınacağı dü-
şüncesinin yaygın olmasına bağlanmıştır.9 

Çalışmada tüm katılımcılara yöneltilen “hâliha-
zırda aile hekimlerinin sevk kararını etkilediğini dü-
şündüğünüz etmenler nelerdir?” sorusuna alınan 
yanıtlar incelendiğinde; diğer branşlar, hastalıkların 
tanı ve tedavisinin aile sağlığı merkezi şartlarında 
mümkün olabileceği düşüncesini aile hekimliği uz-
manlarına göre daha kabul edilebilir bulmaktadır. 
Ayrıca diğer uzman hekimler, sahadaki aile hekim-
lerince verilen sevk kararlarının yarısından fazlasının 
tıbbi bir gerekçe olmadan yapıldığını düşünmektedir. 
Oysaki aile hekimliği uzmanları aynı görüşte değil-
dir. Diğer yandan hekimlerin defansif tıbbi yakla-
şımla risk almaktan çekinerek daha çok sevk kararı 
almalarında; sağlık çalışanlarını koruyan bir hukuki 
zeminin olmamasının ve son yıllarda artan malprak-
tis davalarının etkisi olduğu düşünülmektedir.  

Yine elde edilen sonuçlarda sağlık kuruluşlarına 
erişim kolaylığının olması aile hekimlerini sorumlu-
luk almaktan kaçınarak hastaları sevk etme rahatlı-
ğına ittiği görülmektedir. Hastanın sevk edilme 
talebinin nedenler arasında yüksek çıkması son yıl-
larda artan sağlıkta şiddet olayları ve iş doyumundaki 
azalmaya bağlı olduğu düşünülmektedir. Sevk kara-
rında “hastalığın tedavisindeki aciliyet durumu” ifa-
desine katılma oranları aile hekimlerince diğer 
uzmanlara kıyasen yaklaşık 2 kat yüksek bulunması 
bize yapılan birçok sevkin aile hekimlerce tahmin, 
şüphe veya korku ile aciliyet olduğu düşüncesinin 
diğer uzmanlarca kabul görmediğini göstermektedir. 
Bu durum sahadaki aile hekimlerin bilgi eksikliğin-
den veya defansif hekimlik anlayışından kaynaklan-
dığını düşündürmektedir. Son olarak elde ettiğimiz 
veriler ışığında sevk edilen tarafta yer alan diğer uz-
manlık branşı hekimlerinin 4’te 3’ünün sahadaki aile 
hekimlerinin bilgi düzeyini yetersiz bulması bize aile 
hekimlerine verilen eğitimin yetersiz olduğu kanısı-
nın ya da branşlaşmayla birlikte birçok hastalığın 
artık aile hekimlerinin uzmanlık alanına girmediği 
düşüncesinin hâkim olduğunu göstermektedir. 
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Aynı sorunun 199 aile hekimi ve 179 uzman he-
kime yöneltildiği başka bir çalışmada sevk kararını 
etkileyen nedenler arasında benzer şekilde aile sağ-
lığı merkezinin tanı ve tedavi olanaklarının yetersiz 
olduğu düşüncesi, hastanın sevk edilme talebi ve 
malpraktis korkusu yüksek oranlarda üst sıralarda yer 
alırken sağlık kuruluşuna erişim kolaylığı yine benzer 
şekilde dördüncü sırada tespit edilmiştir. Diğer yandan 
güncel tıbbi kılavuzlara bağlılığın ve aile hekimlerinin 
bilgi ve tecrübesinin sevk kararında etkili olduğunu dü-
şünen hekimlerin oranı çalışmamıza kıyasla çok düşük 
bulunmuştur. Çalışmalar arasında farklı sonuçların elde 
edilmesi, bölgede yer alan aile hekimlerinin bilgi dü-
zeyinden veya hastanelere doğrudan başvuru sayısın-
dan kaynaklı olabileceğini düşündürmektedir. Ayrıca 
branşlaşmanın son yıllarda giderek belirginleşmesiyle 
birlikte “aile hekimlerinin pasif durumda kalıp reçete 
ve rapor yazan bir branş olma, tanı ve tedaviye yetkin 
olamama” gibi algıların giderek hekimlerce de kabul 
gördüğü fikrini akıllara getirmektedir.9 

Çalışmada tüm katılımcılara yöneltilen “hasta-
ların aile hekimine başvurmadan doğrudan hasta-
neye gitme (başvurma) nedenleri sizce nelerdir?” 
sorusuna verdikleri yanıtlar ile topluma yöneltilen 
“doğrudan hastaneye başvurma nedenleriniz neler-
dir?” sorusunun yöneltildiği başka bir çalışmada ve-
rilen cevaplar incelendiğinde; aile sağlığı merkezinde 
tedavi olunamayacağı endişesi ve alışkanlık hekimler 
tarafından doğrudan hastaneye başvurma nedenleri 
arasında en üst sıralarda yer almasına rağmen hasta-
lar tarafından bakıldığında hekimlerin sandığı kadar 
önemli bir etmen olmadığı diğer çalışmada alt sıra-
larda yer almasından görülmektedir. Yine Isparta’da 
yapılan başka bir nitel çalışmada benzer etmenler 
hastaneye başvurma nedenleri arasında sayılmakta-
dır. Hastanedeki olanakların yüksek olması benzer 
oranlarda yüksek bir etmen olarak görülürken “uz-
manlık hizmetine geç ulaşma endişesi” yine 2 çalış-
mada da benzer oranlarda düşük bir etmen olarak 
ortaya çıkmaktadır. Bu bize sevk zinciri uygulama-
sına geçilmesi hâlinde branş uzmanlarına ulaşamama 
ve tanı ve tedavilerin gecikmesi endişesinin toplum 
ve hekimler açısından kaygı oluşturacak bir etmen ol-
madığını göstermektedir.9,22 

Araştırmadaki veriler bize yaş ve hekimlik de-
neyim süresi arttıkça katılımcıların sevk sistemi hak-

kında ankette ifade ettiğimiz kaygılara katılımının 
azaldığını göstermektedir. Bulut ve ark.nın 2017 yı-
lında yaptığı çalışmada sevk sistemi ile ilgili bahset-
tikleri çekinceler de benzer şekilde katılımcılar 
tarafından kabul görmektedir. Deneyimli ve tecrübeli 
hekimlerin gelmesi muhtemel sevk zinciri hakkında 
daha pozitif ve iyimser bakmakta olduğunu, mesle-
ğin ilk yıllarında olan hekimlerin ise sevk zinciri hak-
kında daha karamsar ve endişe duydukları sonucuna 
varabilmekteyiz. Son yıllarda yaşanan mesleki itiba-
rın zedelenmesi ve yaşanan sağlıkta şiddet vakaları 
gençlerin kaygı duymasına sebep olduğu düşünül-
mektedir.23,24 

Aile sağlığı merkezi veya sağlık ocağında çalış-
mayanların çalışanlara göre sevk sistemi uygulan-
ması halinde malpraktislerde artışa sebebiyet 
vermeyeceği yönündeki kanaati daha ağır basmakta-
dır. Bu durum birinci basamak sağlık kuruluşlarında 
kısa süre de olsa çalışmayan uzman hekimlerin saha-
daki şartlar hakkında yeteri kadar bilgi sahibi olma-
masına ve birinci basamak hekimlerin sorumluluk- 
larının artması hâlinde yaşanabilecek yanlış uygula-
maların kestirilememesine bağlanmıştır.  

Diğer uzman hekimlerin aile hekimliği uzman-
larına kıyasla branşlaşmanın hastalara bütüncül yak-
laşımı gölgelediği ifadesine daha az katıldığı 
izlenmektedir. Bu durum aile hekimliği uzmanlığı çe-
kirdek eğitim programının önemli bir parçası olan 
hastalara bütüncül yaklaşımın diğer uzman hekimle-
rin eğitimlerinde daha az yer verilen bir konu olma-
sına bağlanmıştır.6,25 

Sevk sistemi ile birlikte ikinci ve üçüncü ba-
samak sağlık kuruluşlarına başvuruların azalacağı 
öngörüsü tüm branşlar arasında ortak kanaat oluş-
turmaktadır. Aile hekimliği uzmanlarına kıyasla 
diğer uzman hekimler sevk sistemi uygulandığı tak-
dirde birinci basamak sağlık kuruluşlarındaki iş yü-
künün çok da artış göstermeyeceğini düşünmektedir. 
Sevk etme kararının yetki ve sorumluluğunun, aile 
hekimlerinde stres yaratacağı yönündeki öngörüyü 
diğer uzman hekimler aile hekimlerine kıyasla daha 
az kabul etmektedir. Sevk sisteminin uygulanması 
hâlinde malpraktislerde artışlar izleneceği kaygısı 
aile hekimlerinde diğer uzman hekimlere kıyasla 
daha fazla katılım olduğu ifade edilmiştir. Bu sonuç-
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lar, bizlere sevk zinciri uygulamasında kapı tutucu rol 
üstlenecek olan aile hekimliği uzmanlarının uygu-
lama esnasında karşılaşabileceği sorunların aile he-
kimliği uzmanlarınca fazlaca abartıldığı ya da diğer 
uzman hekimlerce hafife alındığı sonucunu gözler 
önüne sermektedir. 

Diğer uzman hekimler üst basamak sağlık kuru-
luşlarına direkt başvuruyu engelleme noktasında aile 
hekimliği uzmanlarına kıyasla daha rijit ve katı bir 
uygulamayı talep etmektedir. Benzer başka bir çalış-
mada aynı soru “sevk zincirini isteme durumu” şek-
linde sorulmuş ve zorunlu sevk zinciri uygulansın 
cevabı aile hekimlerince %46,7 diğer uzmanlarca 
%70,9 şeklinde belirtilmiş olup çalışmamızı destek-
ler niteliktedir. Bu durum aile hekimliği uzmanlarının 
bazı durumlarda sevkin gerekli olmadığını düşünme-
sine veya direkt başvuru hakkının açık olması halinde 
alınacak sorumluluğun azalacağını düşünmesine bağ-
lanabilir.9 

Katılımcıların %54’ü ülkemizde etkin ve kaliteli 
bir sevk sistemi uygulanabileceğini düşünürken 
%29,7’si uygulanamayacağını düşünmektedir. Yapı-
cı’nın yaptığı nitel çalışmada, aile hekimlerinin 
%70’i sevk zincirinin uygulanabileceğini düşünürken 
Bektemür ve ark. aile hekimlerine yönelttiği aynı so-
ruya katılımcılarının %55,72 si “evet uygulanabilir” 
cevabını vermiştir. Yapıcı’nın yaptığı çalışmada, 
daha iyimser sonuçlar alınmış olsa da sevk zincirinin 
uygulanabileceğine olan inancın hekimler arasında 
zayıf olduğu görülmektedir.20,21 

“Toplum sevk zinciri uygulamasını benimseye-
cektir” ifadesine katılımcılarımızın %43,3’ü  
katılırken, %31,2’si bu ifadeye katılmadığını  
belirtmektedir. Yapıcı’nın 2023 yılında yaptıkları ça-
lışmada katılımcıların %85’i sevk zinciri uygulama-
sının hizmet sunucuları memnuniyetini artıracağını, 
%55’i hasta memnuniyetini ise düşürücü etkisi ola-
cağını söylemişlerdir.20 

Uygunsuz sevk taleplerine karşı aile hekimleri-
nin sözel veya fiziksel şiddete maruz kalacağını dü-
şünen hekimlerin oranı %73,8’dir. Sağlık verilerinin 
basamaklar arası aktarımında güçlük yaşandığını dü-
şünen hekimlerin oranı %30,7’dir. Sağlık verilerinin 
saklanması ve gereklilik hâlinde uzmanlar tarafından 
görüntülenebilmesi önem arz etmektedir. Başka bir 

nitel çalışmada mevcut hâliyle sevk zinciri için uygun 
alt yapı ve koşulların varlığına ilişkin yöneltilen so-
ruda benzer sıkıntılar dile getirilmiştir. E-nabız, has-
tane ve aile hekimleri bilgi sistemleri mevcut olsa da 
kurumlar arası bilgi akışında istenen düzeyde olun-
madığı anlaşılmaktadır.9 

 SONUÇ 
Bu çalışmada, İstanbul ilindeki şehir hastanelerinde 
görev yapmakta olan uzman hekimlerin sevk sistemi 
ve sevk zinciri uygulaması hakkındaki görüşlerine 
yer verilmiştir. Çalışmamızdan elde edilen verilere 
göre; 

■ Uzman hekimlerin neredeyse tamamı Türki-
ye’de zorunlu veya kısmi sevk zinciri uygulamasının 
olması gerektiğini belirtmektedir. 

■ Aile hekimlerinin sevk kararını etkileyen se-
bepler içinde tüm uzmanlarca benzer oranda kabul 
görenlerin; aile sağlığı merkezindeki olanakların ye-
tersizliği, medikolegal çekinceler, üst basamak sağlık 
kuruluşlarına ulaşılabilirlik, hastanın sevk edilme ta-
lebi olduğu tespit edilmiştir. 

■ Sevk kararını etkileyen faktörler arasında, aile 
hekimliği uzmanları ve diğer uzmanlar tarafından 
farklı oranlarda kabul gören başlıca nedenler ise; aile 
hekiminin konu hakkında yeterli bilgiye sahip olma-
ması, hastalığın acil bir durumu olması ve sevk için 
tıbbi bir gereklilik bulunmasıdır. 

■ Uygunsuz sevkler karşısında sağlık çalışanla-
rına şiddetlerin artacağı kanaati hâkimdir. 

Çalışmamız neticesinde sevk zinciri uygulama-
sının ülkemiz sağlık sistemi için gerekli ve önemli ol-
duğu görülmektedir. Sağlık hizmeti toplumun tüm 
kesimine sunulan nitelikli insan gücü ve yüksek tek-
noloji isteyen bir hizmettir. Bu sebeple hizmet sunu-
munda kaynakların etkili ve verimli kullanılması 
önem arz etmektedir. Sevk sistemi ve sevk zinciri uy-
gulamasının devreye girmesi, birinci basamak sağlık 
kuruluşlarının daha etkin ve kaliteli hizmetler sun-
masını mümkün kılacaktır. Bu yaklaşımla, sağlığın 
korunması hizmetleri ve sık rastlanan hastalıkların 
tanı ve tedavisi gibi basit tıbbi işlemler, hastanelere 
başvuru yapılmadan aile sağlığı merkezlerinde sunu-
labilecektir. 
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Bu çalışmamız uzman hekimlerin sevk sistemi 
hakkında birçok konuda ortak öngörü ve kaygılara 
sahip olduğunu ortaya koymaktadır. Ancak aile he-
kimliği uzmanları ile diğer uzmanlar arasında birinci 
basamakta yaşanabilecek iş yükü artışı, malpraktis 
korkusu, stres ve sorumluluklarda artış gibi konularda 
farklı düzeylerde bir kaygı düzeyi olduğu görülmek-
tedir. 

Aile hekimliği uzmanlarının aldıkları eğitim ve 
edindikleri klinik deneyim sayesinde birinci basa-
makta verilen hizmetlerin kalitesinin arttığı görülmek-
tedir. Hastaların sağlık sorunlarını gidermek için farklı 
branşlara çok kez başvurmasının altında branşlaşmanın 
getirdiği bütüncül yaklaşımın gölgelenmesi yatmakta-
dır. Sevk kriterlerinin klinikler arasında mutabakat sağ-
lanarak açık bir şekilde belirlenmesinin hekimlerce 
sistemin işlerliği açısından önem arz ettiği sonucuna 
varılmıştır. Ayrıca yaşanabilecek tıbbi veya toplumsal 
sorunlara karşı hukuki zeminin sağlanması ve güvenlik 
önlemlerinin alınması gerekliliği vurgulamıştır. Hiz-
meti alan kesimin yani toplumun sevk sistemi hak-
kında bilinçlendirilmesi gerektiği hizmet sunucuları 
tarafından belirtilmiştir. 

Literatürde sevk sistemi ve sevk zinciri hakkında 
birçok farklı uygulama ve görüşler bulunmaktadır. 

Bu çalışmamızla bazı tespitler ortaya konulmuş olsa 
da ülkemizde mevcut koşulların tespiti ve uygulama 
sırasında yaşanabilecek olayların öngörülebilmesi 
için tüm paydaşları içine alan kapsamlı birçok çalış-
maya ihtiyaç olduğu görülmektedir. 
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