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OZET Ulkeler saglik hizmetlerinin verimli bir sekilde sunulmasina yo-
nelik pek ¢ok politika gelistirmekte ve uygulamaktadirlar. Bunlar ko-
ruyucu saglik hizmetleri, sagligin gelistirilmesi uygulamalari, aragtirma
gelistirme faaliyetleri, finansal yapi, orgiitlenme ve organizasyon gibi
alanlarda olmaktadir. Basamaklandirilmis saglik hizmetlerinde her ba-
samak hizmet sunumunda verimliligi artirmak, maliyetleri diisirmek
ve daha iyi saglik hizmeti sunmak i¢in uygulanan sevk sistemi de bu uy-
gulamalar arasinda yer almaktadir. Sevk sistemi, saglik sistemlerinde
ilk basvuru, koordinasyon, siireklilik ve kapsamlilik 6zelliklerinden do-
lay1 birinci basamak saglik hizmetleri basta olmak {izere tilkelerin genel
saglik sistemleri kapsaminda 6nemli bir uygulama olarak goriilmekte-
dir. Uygulamanin, birinci basamak hekimi agisindan, hasta takibi ve
hastay1 yonlendirme gibi siireclere yonelik olumlu katkilart olmakta-
dir. Ayrica sevk sistemi ile hastalarin kendilerine en uygun hizmeti al-
malari, ikinci ve {giincli basamak saglik kurumlarinin olanaklarinin
maliyet etkin kullanimi da saglanabilmektedir. Ancak sevk sisteminin
etkinliginin s6z konusu olabilmesi i¢in sistemin iyi sekilde kurulmasi
ve islemesi gerekmektedir. Bunun saglanmasi da sistemin tiim bilesen-
lerinin birbirleriyle esgiidiimlii ¢alismasina baglidir. Diinya genelinde
sevk sisteminin yapisina ve isleyisine iligkin farkli uygulamalarin ol-
dugu bilinmektedir. Tiirkiye’de sevk sisteminin uygulanmast igin geg-
misten giinlimiize birtakim girisimler ve yasal mevzuat ¢aligmalari
yapilmistir. Ancak gerek saglik sistemi kaynakli gerekse toplumsal
etkenler nedeni ile uygulamada heniiz basar1 saglanamamistir. Tiir-
kiye ve sistemi kurmaya yonelik ¢aba sarf edecek diger tilkelerin, iyi
isleyen bir sevk sistemi insas1 i¢in sistemin bilesenlerinin her birini
ayr1 bir sekilde degerlendirerek gerekli adimlar1 atmasi ve bilegenler
arasinda entegrasyonu saglamasi etkili olacaktir. Bu bilesenler, sag-
lik sistemine iliskin genel belirleyiciler, sevk eden, sevki kabul eden
kurumlarin yapilari, denetim ve gelistirme gibi alanlardan olusmakta
ve her bilesen, kendine 6zgii yapisi nedeni ile iyi bir organizasyon
gerektirmektedir. Bu ¢alismada saglik hizmetlerinin etkin olarak yii-
riitiilmesinde 6nemli bir yeri olan sevk sisteminin tarihsel siireci, onemi,
Tirkiye’deki gelisim siireci ve bilesenleri ele alinarak degerlendirme
yapilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hasta sevk sistemi, saglik hizmeti; kapitutuculuk;
basamaklandirma

ABSTRACT Countries are implementing a number of policies aimed
at the efficient delivery of health services. These are in areas such as
giving importance to preventive health services, health promotion
practices, research and development activities, financial structure, and
organization. In stepped health services, referral system is also among
those applications in order to increase efficiency in each step service
delivery, reduce costs and provide better health care. The referral sys-
tem is seen as an important application in the general health systems
of countries, due to its being initial application, coordination, conti-
nuity and comprehensiveness features. The application has positive
contributions to the processes such as patient follow-up and patient
orientation in terms of primary care physician. In addition, the refer-
ral system enables the patients to receive the most appropriate ser-
vice, and the cost-effective use of the facilities of the second and
tertiary health institutions can also be provided. However, in order
for the referral system to be effective, the system must be properly
installed and operated. And this depends on the coordinated opera-
tion of all components of the system. It is known that there are dif-
ferent applications regarding the structure and operation of the referral
system throughout the world. A number of initiatives and legislative
work has been done from past to present for the implementation of the
referral system in Turkey. However, no success has been achieved in
practice due to both health system and social factors. It will be effec-
tive to take the necessary steps by evaluating each of the components
of the system separately and to ensure the integration between the
components for both Turkey and other countries that will make ef-
forts to establish the system for the construction of a well-function-
ing referral system. These components are made up of general
determinants of the health system, the structures of referrers, the struc-
tures of acceptor organizations, inspection and development, and each
component requires a good organization due to its unique structures.
In this context, historical process, importance, development process
in Turkey and the components of referral system, with an important
role in the delivery of health services, is evaluated in this study.
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Saglik sistemlerinin sagligin gelistirilmesi, top-
lumun ihtiyaglarina yanit verme ve hastaliklarin ma-
liyetlerine kars1 hastalar1 finansal agidan korumak
olmak tizere {i¢ temel amaci bulunmaktadir.! Bu
amaglar dogrultusunda saglik sistemlerinde hizmet-
lerin 6rglitlenmesine gidilirken, bir yandan giincel ge-
lismeler, tibbi ilerlemeler takip edilerek toplumun
sagligini gelistirmek, diger yandan ise saglik hizmet-
lerine erisimde, toplumun tiim kesimleri arasindaki
farklilik ve esitsizlikleri miimkiin oldugunca asgari
diizeye indirmek hedeflenmektedir.? Saglik sistemle-
rinde bu hedeflere ulasmak i¢in kaynaklar, organi-
zasyonlar, hizmet sunuculari, finansman organlar1 ve
yonetim yaklagimlar1 gibi bilesenler 6énemli rol oy-
namaktadir. Bu bilesenler, saglik sistemlerinde en
onemli iki problem olan kaynaklarin adaletsiz dagi-
lim1 ve saglik probleminin yayginligina gore tahsis
edilmemesinin 6nlenmesi amaciyla koordineli ve en-
tegre bir sekilde organize edilmektedir.'

Basta sanayilesmis iilkeler olmak iizere biitiin iil-
keler, saglik hizmetlerinde temel amaglar gergekles-
tirmek i¢in birtakim gelismeler dogrultusunda hizmet
yapilanmalarini olusturmaktadirlar. Sanayilesmis {il-
kelerde, 19. yiizyilin baslarinda saglik hizmetlerinde
heniiz formal olarak sevk uygulamasi yer almazken,
sevk siireci, daha ¢ok hekimler arasinda yapilan an-
lagsmalar ile hastalarin yonlendirilmesi seklinde ol-
1820’lerden
alanlarinin farklilasmasi ve teknoloji kullaniminin gi-

maktaydi. sonra tipta uzmanlik
derek artmasi ile 19. ylizyilin sonlarindan baslayip
20. yiizyilda da devam eden, dogru saglik hizmeti su-
numunda hizmete erigimin artirilmasi i¢in sevk uy-
gulamasini da konu alan yeni politika arayislarina
yonelimler baglamistir. Sevk uygulamasi, 19. yiizyi-
lin sonlarinda hastalarin genel pratisyen {lizerinden
uzman hizmetine erigebilme olanagi olarak kabul
gormiis bir etik bir ilke haline gelmis, boylece saglik
sektoriinde hekimlerin birbirleri ile gikar ¢atismasi
yasamalar1 yerine uzmanlar ile genel pratisyenler ara-
sinda bir denge saglanmistir. Sevk uygulamasinda be-
nimsenen ilkeler ile iki alan olan “hastanelere hakim
hekimler ve cerrahlar” ile “hastalara hakim olan genel
pratisyenler”’in dayanigmalari saglanmistir (Sekil 1).3

Bir yandan teknolojinin hizla gelismesi ve sag-
lik hizmeti maliyetlerinin artmasi, diger yandan tipta
uzmanlagmanin yayginlagmasi koruyucu saglik hiz-
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metlerinin dnemini de 6n plana ¢ikarmistir. Saghk
hizmetlerinin etkili ve verimli olarak sunulabilmesi
i¢in diinyada genel kabul géren yap1, hizmetlerin ba-
samaklandirilma seklinde sunulmasidir. 1978 Alma
Ata Konferansi’nda saglik hizmetlerinde karmasik
uzmanlik gerektiren hizmet sunumu yoniinde bir ya-
pilanma yerine, daha az maliyetli ve rasyonel olan
hizmet sunum sekline 6nem verilmesi gerekliligi be-
lirtilmistir. Konferansta, saglik sorunlarmin %85-
90’1n1n birinci basamak diizeyinde ¢oziilebilecegi de
vurgulanmugtir.* Saglik sistemlerinin basamaklandi-
rilmasi, istenilen amaglara ulasilmasi ag¢isindan ye-
terli olmamaktadir. Basamaklandirilmis saglik
sistemlerinin iglevselligi ve hastalarin birinci basa-
makta tutulabilmesi i¢in sevk sistemi gerekliligi de
bulunmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO)’niin
onerileri ve saglik hizmetlerinde 6zellikle 2. ve 3. ba-
samak hizmet maliyetlerinin giderek artmasi, tilke-
leri sevk sistemlerinin uygulanmasma yonlen-
dirmistir.

Pek cok iilkede, sevk sisteminin uygulanmasi ya
da sistemin daha etkin hale getirilmesine yonelik ¢a-
lismalar yapilmaktadir. Sevk sistemlerinin uygula-
malarina ve igleyislerine yonelik uluslararasi yazinda
raporlar, ¢aligmalar oldugu goriilmektedir. Ancak
Tiirkiye’de uygulama ile ilgili ¢aligmalara az sayida
rastlanilmaktadir. Mevcut calismalarda, ¢ogunlukla
sevk sisteminin gerekliligine vurgu yapilmakta ve uy-
gulamanin, ikinci ve {iglincii basamaktaki hasta yii-
kiinii azaltic1 etkisi ve boylece maliyet etkin hizmet
sunumu saglanacagi tizerinde durulmakta, sistemin
unsurlarna ayrintili deginilmemektedir.

Bu calismada ise hasta, hekim ve uygulamay et-
kileyebilecek diger unsurlar ile birlikte sevk sistemi
kapsamindaki tiim bilesenler ele alinarak, uygulama-
nin islerliginin saglanmasi acisindan degerlendirme
yapilmigtir. Caligmada hasta sevkinin tarihsel geli-
simi ve tanimina deginilmis, Tilrkiye’deki gelisim sii-
recine ve mevcut duruma yer verilmis, hasta sevkini
etkileyen faktorler belirtilmistir. Bununla birlikte, ¢a-
lismada sevk sistemini olusturan bilesenler ele alina-
rak, 1yi islemesi beklenen bir sevk sistemi i¢in gerekli
siirecler aktarilmistir. Ayrica ¢alisma ile bu bilesen-
lerin birbirlerini nasil tamamladiklar1 ve her bir bile-
senin sistem i¢in olmazsa olmaz dneme sahip oldugu
ortaya konulmustur. Bu kapsamda, ¢alismada sevk
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Tipta Tip meslekleri

uzmanlik arasinda
alanlarinin ekonomik
farklilagmasi ¢ekisme

Sevk sistemi 1890

Birinci Alma Ata;
basamakta temel saglik
uzmanlasma; hizmetlerine
aile hekimligi yonelim

1960

1978 2005 Giinlimiiz sevk

sistemi:

mevcut degil

»
»

Kapitutuculuk

N N

Tipta teknoloji Kapsamli erigim Maliyetin dnemsenmesi,
kullaniminin artmast politikalar1 olusturma maliyet fayda analizleri

J J

\ "\
Sevk sistemi; Sevk sistemi; Genel Sevk sistemi; Birinci ve
centilmenlik pratisyenler igin alan ikinci basamak arasinda

anlagmasi olugturma tamamlayicilik
) J

SEKIL 1: Gelismis lkelerde sevk sisteminin tarihsel geligimi.?

sisteminin ayrintili bir sekilde ele alinmasi ve deger-
lendirilmesinin hem uygulayicilar i¢in kaynak teskil
edecegi hem de bilimsel bilgiye katki saglayacag dii-
stiniilmiistiir.

I HASTA SEVKI

Birinci basamakta sunulan hizmetin 6zelliginin tilke-
den tlkeye degismesi ile islevselligi de degisebil-
mektedir. Kapsayict ve islevsel bir birinci basamak
saglik hizmeti dort temel 6zellige sahiptir. Bu 6zel-
likler; hastanin saglik hizmetine erisiminde ilk bas-
vuru noktasi olmasi, hastanin sadece hastalandigi
donemde degil uzun siireli olarak izlenmesi (szirekli-
lik), sadece belirli ve acil durumlarda degil, koruyucu,
tedavi edici, rehabilitasyon ve sagligin gelistirilmesi
hizmetlerinin sunulmasi (kapsayicilik) ve saglik sis-
teminin diger basamaklar1 ile entegre (koordinasyon)
caligmasidir.>® Bu 6zellikler, birinci basamak saglik
hizmetinin fonksiyonelliginin de gostergesi olarak
degerlendirilebilir.

Birinci basamakta istenilen verimlilikte saglik
hizmeti sunulmasinin saglanmasinda sevk sistemi ge-
rekli bir uygulama olarak degerlendirilmektedir.
DSO, 1978 yilindan itibaren ele aldig1 sevk sistemini,
herhangi bir saglik sisteminin temel bilesenlerinden
biri olan hastanin uygun bir uzman ya da kuruma
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yonlendirilme siireci olarak ifade etmektedir.’
DSO’ye gore hasta sevki; saglik sisteminin bir diize-
yinde c¢aligan hizmet sunucusunun kaynak yetersiz-
ligi (ilag, malzeme, beceri gibi) nedeni ile, klinik
durumlart yonetmek, hastaya yardimci olmak ve
hasta sorumlulugunun verilmesi i¢in ayni seviyede
ya da iist seviyede daha iyi veya farkli kaynaklara
sahip hizmet sunucularindan yararlanilmasi olarak ta-
nimlanmaktadir.®

Diger bir tanimla sevk, birinci basamak hekimi-
nin hastanin bakiminda, tan1 ve tedavi edici hizmet
sunumunda karar verme siirecini bir ya da daha fazla
uzman hekim ile paylasmasi ve i boliimii olarak da
tamimlanmaktadir.’ Sevk, hastanin bakimiyla ilgili so-
rumluluklarin bir boliimiiniin aktarilmasi olarak da
tanimlanabilmekte ve donemsel, es zamanl ve ak-
tarma seklinde olabilmektedir. Dénemsel sevk; has-
tanin ameliyat i¢in hastaneye yatirilmasi, es zamanli
sevk; hastanin bakim sorumlulugunun korunmast,
bazi 6zel sorunlar igin yardim istenmesi ve aktarma
sevk ise hastanin sorumlulugunun biitiiniiyle bir
baska hekime birakilmasi seklinde ifade edilmekte-
dir.1°

Sevk sistemi terminolojisine bakildiginda, farkli
sekillerde sevk uygulamalarindan s6z edilmektedir.
Oncelikle sevk sistemi, hastalar1 bir bakim diizeyin-
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den bir bagka bakim diizeyine aktarmanin formal ya
da informal sekli olarak ifade edilmektedir. Bu ter-
minolojiyi net olarak tanimlamak kolay degildir.
Ciinkii sevk sistemi bilesenlerinin bakis agilart fark-
lilik gosterebilmekte olup, kullanilmakta olan sevk
tanimlari su sekilde belirtilmektedir:

Acil sevk; hastanin acil durumda bir bagka sag-
lik kurumuna nakledilmesini ifade etmektedir.

Soguk sevk; hastanin herhangi bir acil durumu-
nun olmadigi, sadece tedavisine devam etmek veya
tedaviye baslamak i¢in bir Oneri veya laboratuvar
testi gereken durumlarda yonlendirilmesini ifade et-
mektedir.

Uygun sevk; hastanin sevkinin gerekli ve yararl
oldugu durumlarda yapilmasini ifade etmektedir.

Uygun olmayan sevk; hasta sevkinin gerekge-
lendirilmedigi, rutin iglemlere uyulmasi durumunda
alt diizeyde hizmet alabilecek bir hasta sevkini ifade
etmektedir.

Yasal sevk; sevk isleminde sistemin tim ge-
reklerine uyulmus olarak yapilan sevki ifade et-
mektedir.

Oto-sevk/kendiliginden sevk; hastanin sevk hi-
yerargisine uymadan dogrudan {iist diizeye yaptigi
basvuruyu ifade etmektedir. Hasta burada, acil bir du-
rumu oldugu gerekgesiyle ya da alt diizeyde zaman
kayb1 yasamak istememesi sebebiyle hareket etmek-
tedir.?

Sevk sistemleri, saglik hizmetlerinde her dii-
zeyde hizmet sunucular1 arasinda hasta akisini ko-
laylastirmak icin bir ara¢ olarak kullanilmaktadir.
Sevk sistemi kaliteli bir klinik bakimin kritik bir bi-
leseni oldugundan her saglik sisteminde énemli bir
faaliyet olarak goriilmektedir. Sevk sistemlerinin
etkin bir sekilde uygulanmasi durumunda, saglik hiz-
metlerinin optimum kullanimi ile hasta sonug¢larinin
tyilestirilmesi ve maliyetlerin diigiiriilmesiyle yiiksek
standartlarda saglik hizmetlerine katkida bulunabilir.
Yiiksek standartlarda tibbi hizmetlerin etkililigi, ve-
rimliligi ve giivenligi icin optimum diizeyde bir sevk
stireci olmalidir.!!

Hasta sevkinin kalitesi, asagida belirtilen fak-

torlerin birlesiminden etkilenmektedir. Ideal olarak
her sevkin bu kriterleri saglamasi gereklidir.*'?
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m Hasta zamaninda sevk edilmelidir. Sevk, sevk
eden ve sevk edilen hekim agisindan dogru zamanda
yapilmalidir; ne erken ne de geg.

m Sevk maliyet-etkin olmalidir, hasta sevkinin
sagladigi fayda, maliyetlerden daha agir basmalidir.

m Sevk, hasta i¢in gerekli olmalidir.
m Uzman goriisti alimmalidir
m Ek beceri odakli hizmet alinmalidir

m Dabha iist bir merkezde kabul edilmek, yone-
tilmek ve teshise iliskin miidahalede bulunmak ge-
reklidir

Bu kriterlerin saglandig1 ve yeterli bir altyapiya
sahip olan iyi bir sevk sistemi ile;

m Hastalari en uygun diizeyde ideal hizmeti al-
malar1 saglanir,

m Hasta sonuglarmin iyilestirilmesi saglanir,

m Hastane imkanlar1 ideal diizeyde maliyet-etkin
kullanilir,

m Uzman hekime en ¢ok ihtiya¢ duyan hastalar
icin zamaninda uzman hekime erigim saglanir,

m Birinci basamak saglik hizmetleri ideal dii-
zeyde kullanilir,

m Birinci basamak saglik hizmetlerinin itibari
artar.!!

Gilinlimiizde pek ¢ok tlilkede uygulanan sevk sis-
temi, hastalarin {list basamaga gereksiz bagvurmala-
rin1 Odnlemektedir. Sevk sistemleri gelistirilip ve bir
bakima katilagtirilarak, “kapitutuculuk sistemi” ola-
rak uygulanmaya ve adlandirilmaya baglanmistir. Ka-
pitutuculuk; “birinci basamak hekimlerinin hastalarin
saglik sisteminin diger agamalarina bagvurularini
kontrol etme yetkisine sahip olmasi ve hastalarin her
tiirlii saglik sorunlarinda ilk olarak genel pratisyene
basvurmasi, karmasik ya da ¢oziilemeyen durumlarda
uzman hekime sevk edilmesi” olarak tanimlanmak-
tadir.!*'* Bir diger ifade ile kapitutuculuk, aile heki-
minin diger hizmet basamaklar1 lizerinde yetki ve
kontrol sahibi oldugu uygulama olarak ifade edil-
mektedir.' Kapitutuculuk sistemini uygulayan bir-
cok iilkede, birinci basamak hekimi olan genel
pratisyenler kapitutucu rolii tistlenmekte ve hastalar
ancak birinci basamak hekiminin sevk etmesi duru-
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munda uzman hekim hizmetine erisebilmektedirler.
Kapitutuculuk sisteminde, birinci basamak hekimleri
sadece hastanin sevk edilmesinden veya hastaya ilk
hizmeti vermekten sorumlu olmayip, ayrica hasta-
sinin sevk sonrasi silirecini takip ederek izlemini de
gerceklestirmektedir. Bu durum, birinci basamak he-
kimine, hastasinin saglik sisteminde birinci basamak
disindaki diger asamalarda hizmet kullanimini da
kontrol etme imkani saglamaktadir.'

Hizmet kalitesinin artirilmasini saglamak i¢in
hastalarin 2. ve 3. basamaklara gereksiz bagvurula-
rinin 6nlenmesine ve saglik hizmeti kullanimini
kontrol etmeye yonelik uygulanan sevk sistemi/
kapitutuculuk uygulamasinin yaninda 2. ve. 3 basa-
maklara yapilan hasta sevk nedenlerinin de irdelen-
mesi gereklidir. Hizmet kalitesinin gelistirilmesi
sadece sisteme yonelik girisimleri degil, dis cevre,
kiiltiirel yap1, ekonomik yap1 ve yasal diizenlemeler
gibi hasta sevkini etkileyen faktorlere yonelik iyiles-
tirmeleri de gerekli kilabilmektedir.

I HASTA SEVKINI ETKILEYEN FAKTORLER

Sevk siireci, sevk kararini ve iletigimi i¢eren dogal
olarak karmasik bir siiregtir. Sevk karari, hekim tara-
findan verilen ve sevkin gerekip gerekmedigi, sevk
edilecek hekim ya da hizmet basamagina yonelik ka-
rardir. Tletisim ise sevk kararindan sonra sevk eden
ile sonrasinda hizmet veren arasindaki etkilesim ile
ilgilidir. Sevk siirecinin bu iki 6nemli yonii, hizmet
sunucular arasinda ¢esitli bilgi formlarinin transferini
ve koordinasyonunu gerektirir. Siirecin karmasikligi
¢ogu zaman verimsiz sevk kararlarina ve sevk iletisi-
mine neden olur ve bu da bakimin kalitesini ve mali-
yetini etkiler. Bu nedenle sevk sistemlerinde hem
karar almak hem de iletisim unsurlarini gelistirmek
onemlidir. Sevk siireci sadece hastanin bir yone
sevki degildir. Hastanin sevk edildigi yerden yapil-
mas1 gereken geri bildirimlere de esit derecede
onem verilmelidir. Etkili bir sevk sistemi, hastanin
sistemin her seviyesinde en iyi hizmeti almasi i¢in
hizmet sunucular arasinda agik iletisim gerektirir.
Bu iletisimin, sevk eden ve sevk edilen arasinda her
iki yonde olmasi gerekir. Hastalarin acil servislere
basvurular1 disinda, hastane hizmetine erisimi bi-
rinci basamak saglik merkezleri araciligryla yapil-
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malidir. Hastanin sevk siirecine aktif katilimi, hizmet
verenler ve hastalar i¢in etkili bir sonug, yiiksek
memnuniyet diizeyi ve saglik maliyetlerinde azalma
saglamaktadir."!

Sistemlere 6zgi farkliliklar ile birlikte sevk sis-
teminin isler olabilmesi, birinci basamaktan yapilan
sevk sayisinin istenilen diizeyde kalabilmesi, ikinci
ve liglincii basamak hizmetlerin yogunlugunun gide-
rilmesi i¢in sevki etkileyen bazi faktorlerin de goz
ontlinde bulundurulmasi gerekmektedir. Bu faktorler
hekim ile iliskili, hasta ile iliskili ve yapisal olabile-
cegi gibi, toplumsal birtakim faktorler de olabilmek-
tedir.

Hekimin hastasini sevk etmesi farkli nedenler-
den dolay1 olmaktadir. Hekimler tarafindan yapilan
hasta sevkinde; hekime iligkin, hastaya iliskin, yapi-
sal ve toplumsal pek ¢ok faktor belirleyici olabil-
mektedir (Tablo 1). Hekimin sevk kararini etkileyen
faktorler, hekimin ka¢ hastay1 sevk ettigini veya et-
medigini dogrudan belirleyen faktorler olarak ortaya
¢ikmaktadir. Ote yandan, hangi durumlarda sevkin
gerekli oldugu, en iyi sevk oraninin ne olmasi gerek-
tigi, saglik personeli i¢in en iyi uygulamanin ne ola-
cagina yonelik kriterler yetersiz kalabilmektedir. Bu
cercevede, birinci basamak saglik kuruluslarindaki
genel sevk oranlarinin -bazi istisnai hastaliklar di-
sinda- artmasinin m1 yoksa azalmasinin m1 daha iste-
nilen bir durum oldugunu sdylemek zorlasmaktadir
ki tip egitimlerinde hasta sevkine yonelik standartlar
da yetersiz kalmaktadir. Bu kapsamda, birinci basa-
maktan yapilan ya da yapilmayan sevklere yonelik
bakis acilar1 da degisebilmektedir. Yiiksek sevk orani
yetersiz veya bilgisiz saglik personeli olarak yorum-
lanabilecegi gibi, diigiik sevk orani da deneyimli ya
da umursamaz saglik personeli olarak degerlendiri-
lebilmektedir.!” Ancak sevk siireci karmasik ve belir-
leyici bir¢ok faktdriin  bulundugu bir siireg
oldugundan, sevk orani ile hizmet kalitesi arasindaki
iliski konusunda aceleci ¢ikarsamalar yapmaktan ka-
¢inilmalidir. '

Giclii bir birinci basamaga sahip iilkelerde 2. ve
3. basamaklara yapilan sevk oranlar1 %15’lere kadar
diisebilmekte, hastalarin biiyiik ¢ogunlugu birinci ba-
samakta tedavi ve takip islemlerini saglayabilmekte
ve hizmet ihtiyaglarim karsilayabilmektedir.?
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TABLO 1: Hasta sevkini etkileyen faktorler.'6

Hasta ile iligkili faktorler Semptomlarin siddeti
Sevk istegi
Yas
Cinsiyet
Sosyal sinif
Teshis
Es zamanli hastaliklar
Davranislar
Sorun algisi
Tedaviye yonelik tutum
Saglik sistemi ile gegmis deneyimleri
Hastaligin siddeti, siiresi

Hastanin, hekimin yeterliligi konusundaki algisi

Toplumsal faktorler Bolgesel olarak kisi bagina diisen uzman hekim sayisi

Toplumun kirsal, kentsel ya da bilyik sehirlere dagilimi
Saglik okuryazarligi

Tip egitimi okullarinin mevcudiyeti

Hastalik etiketlenmesi

Toplumsal ortak deneyimler

Pek ¢ok iilkede ¢ogunlukla birinci basamaktan saminin gelistirilmesi, siirekliliginin saglanmasi ve et-
yapilan sevk oranlarinin diisiik olmasi istenmektedir. kililiginin artirilmasi temel amaglardir. Hastalarim, ya-
Bu nedenle, saglik hizmeti sunumunda hizmetin kap- sadiklart yerlerde saglik hizmeti sunucularina ve
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kurumlarina kolayca ulasabilmeleri iyi isleyen sevk
sistemleri ile saglanabilmektedir. Sevk sistemleri, has-
talarin ikinci ve liglincli basamak saglik hizmetlerin-
den en iyi sekilde yararlanmasi igin strateji
saglamaktadir. Ancak tiim hastalarin, dncelikle sevkin
gerekli olup olmadigmin tespiti igin birinci basamak
hekimine basvurmalar1 gereklidir. Diger bir ifade ile
acil durumlar disinda hastane hizmetine ulasabilmek
i¢in birinci basamak hekimine basvurmak gerekmek-
tedir.'” Aksi takdirde ikinci ve ligtincii basamak saglik
kurumlarinda gereksiz yigilmalara sebebiyet verile-
cek ve bu durum, hem birinci basamagin etkinligini
diistirecek hem de saglik hizmet maliyetini artirarak
sistemin isleyigini aksatacaktir. Diinya genelinde sevk
sisteminin yapisi ve isleyisine iligkin farkli uygula-
malar bulunmakta ve iilkeler, bu uygulamalarin gelis-
tirilmesine yonelik ¢abalar sarf etmektedirler.
Tiirkiye’de de sevk sisteminin uygulanmasi i¢in geg-
misten glinlimiize birtakim ¢alismalar gerceklestiril-
mis ve uygulanmis olmasina ragmen gerek saglik
sistemi kaynakli gerekse toplumsal etkenler nedeni ile
uygulamada heniiz basar1 saglanamamuistir.

I TURKIYE'DE SEVK SISTEMI UYGULAMASI

Saglik sistemlerinde, sevk sistemleri ile ikinci ve
liclincii basamak saglik hizmetlerinden yararlanacak
hasta sayis1, basamaklar arasindaki hasta hareketli-
liginin diizeyi ve hasta tarafindan ihtiya¢ duyulan
saglik hizmetinin nerede ve kim tarafindan karsila-
nacagina yonelik kararlarin birinci basamak saglik
hizmeti sunuculari tarafindan verilmesi sebebiyle bu
basamak, pozitif sonuglar elde edecek saglik sistem-
lerinin ingasinda “kose tas1” olarak da ifade edilmek-
tedir.?!
hizmetlerinde birinci basamagin temel fonksiyonla-
rin1 yerine getirmesini saglamak amaciyla birtakim

Tiirkiye’de, basamaklandirilmis saglik

diizenlemeler yapilmustir.

Tiirkiye’de hasta sevkinin tarihsel siirecine ba-
kildiginda, Tiirk Saglik Sistemi’nde énemli bir yeri
olan ve bir dénem saglik politikalarini sekillendiren
224 sayili Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Kanunu ile sevk sisteminin uygulanmasinin saglan-
maya calisildigr goriilmektedir. Kanun’da “Sosyal-
lestirilmis saglik hizmetlerinden faydalanmak isteyen,
acil vakalar harig, evvela saglik evine veya saglhk
ocagina bagvururlar.” hikmii yer almakta ve bu
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hiikiim dogrultusunda “Saglik ocag: tarafindan sevk
edilmedikleri halde saglik merkezlerine veya hasta-
nelere veya saglik merkezi ve bir hastaneden diger
bir hastaneye sevk edilmeden hastanelere miiracaat
edenlerin” muayene ve tedavisi, iicrete tabi olan ilag
bedellerinin kendilerince karsilanmasi gerektigi be-
lirtilmistir. Kanun’a gore, sevk edilen her hasta i¢in
bir Form 019 doldurulup hastaya teslim edilmelidir.
Bu form ii¢ par¢adan (A, B, C) olusmaktadir. Sevk
edilen hastaya (resmi hastalar dahil) bu formun B ve
C parcalar1 verilmekte, sevk edilen kurulus (hastane)
B parcasini almakta olup, C pargasinin tarih, bulgu,
tani, sonu¢ ve diger boliimlerinin doldurularak en
kisa zamanda saglik ocagina gonderilmesi gerekli go-
rilmistiir. Son islem olarak ise saglik ocagi hekimi-
nin bu sevk formu parcasinda yer alan hastanin tani
ve tedavisi ile ilgili bilgileri hastanin kisisel saglik fi-
sine islemesi gerektigi belirtilmistir.?> 224 sayili
Kanun her ne kadar sevk sisteminin uygulanmasina
yonelik esaslar1 belirlemis olsa da nihayetinde isteni-
len diizeyde bir uygulamaya erisilememistir. Son y1l-
larda ise saglik hizmetlerinde maliyeti diisiirmek
amacl diinya genelinde bir¢ok iilkede oldugu gibi
Tirkiye’de de birtakim reformlar yapilmstir.
1990’lardan baslayarak Tiirkiye’de saglik hizmetle-
rinin sunumu ve finansmaninda yeniden yapilanma
ve yeni diizenlemeler s6z konusudur. Saglik hizmet-
lerinde yapilan ve yapilmasi planlanan reformlar kal-
kinma planlarinda yer almig ve bu planlarda, saglik
hizmeti basamaklar arasinda etkin isleyen bir hasta
sevk sisteminin gelistirilmesi hedeflenmis ve saglik
harcamalarinin etkinlestirilmesi i¢in kademeli bir se-
kilde sevk uygulamasinin gerekliligi vurgulanmigtir.”

Gerek 224 sayili Kanun’da gerek kalkinma plan-
larinda yer aldig1 gibi, Saglik Bakanlig: tarafindan
2000’li yillarda Saglikta Doniisiim Programi (SDP)
kapsaminda ¢ikarilan mevzuatta da sevk sisteminin
uygulanmasi zorunlulugu belirtilmistir. Program dog-
rultusunda ¢ikarilan 5258 sayili Aile Hekimligi Ka-
nunu, 5510 sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortas1 Kanunu’nda, sevk sistemi uygulamasi ve
sevke uymayan hastalara yonelik yaptirimlara yer ve-
rildigi goriilmektedir.

Tiirkiye’de, temel saglik hizmetlerinin gii¢len-
dirilerek, diger hizmet basamaklari ile biitiinlestiril-

mesi amactyla aile hekimligi uygulamasina
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gecilmistir. Uygulamaya Diizce ilinde baglanmis ve
kademeli bir sekilde 2010 y1l1 sonunda 81 ilin tama-
minda aile hekimligi uygulamasina gegilmistir. Aile
hekimligi uygulamas: ve SDP’nin bir diger bileseni
olan “etkili, kademeli sevk sistemi” ile hastanelerle
entegre saglik sistemine uygun bir sevk sisteminin
gelistirilmesi amaclanmis ve aile hekimligi ile daha
fazla muayene ve list basamaklara daha az sevk he-
deflenmistir.”* Boylece, hastanelerle entegre bir sag-
lik sistemine uygun sevk sisteminin gelistirilmesi,
aile hekimligi ile daha fazla muayene ve {ist basa-
maklara daha az sevk planlanmistir. Bu dogrultuda
zorunlu sevk sistemi uygulamasina yonelik atilan ilk
adim, 2008 yilinda, Denizli, Bayburt, Isparta ve Gii-
miishane illerinde uygulamanin yiiriirliige konulma-
sidir. Hastalarin birinci basamaktan ikinci ve li¢ilincii
basamaklara sevki zorunlu kilinmig ve bu sevklerin
%15°1 agsmas1 durumunda aile hekimligi personelinin
ticretlerinden kesinti yapilmasi 6ngoriillmiistiir.>>2¢
Ancak uygulama, sistemde baz1 sorunlara ve aile he-
kimlerinin is yiikiinde 6nemli artiglara neden olmus,
2008 yilinda Anayasa Mahkemesi tarafindan alinan
bir kararla iptal edilmistir.”’

Sevk sistemi uygulamasinin durdurulmasi, bi-
rinci basamagin gii¢clendirilmesinin de gecikmesi,
ikinci ve liglincii basamaklara olan talebin artisinin
devamina neden olmaktadir. Ayrica uygulamanin ek-
sikligi, birinci basamak saglik hizmetlerinin maliyet-
etkin sunumunu olumsuz etkilemenin yani sira aile
hekiminin saglik hizmetini koordine etmesini de giic-
lestirmektedir.?® Dolayisiyla birinci basamagin giic-
lendirilmesi ve etkili bir aile hekimligi uygulamasi
i¢in sevk sisteminin uygulanmasi bir 6n kosuldur.?

Her ne kadar pilot uygulama birtakim sorunlara
yol agmasi sebebiyle iptal edilmis olsa da Saglik Ba-
kanliinca sevk sistemi uygulamasi 6nemini koru-
makta ve cesitli planlarda yer almaktadir. Saglik
Bakanligi tarafindan hazirlanan ve 2010-2014, 2014-
2017 yillarin1 kapsayan stratejik planlar incelendi-
ginde, Saglikta Donlisim Acil Eylem Plani’nda
oldugu gibi sevk sisteminin uygulanmasina yonelik
amacin bu planlarda da yer aldig1 gériilmektedir. Yine
bu donemlerde Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu tara-
findan 2014 yilinda sevk sistemi uygulamasina yo-
nelik hazirlik ¢aligmalar1 baglatilmig, 2015 yilinda
sistem i¢in altyapinin kurulacagi, 2016 yilinda gerekli
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mevzuat ¢aligmalarinin baglayacag: ve 2017 yilinda
da sevk sisteminin uygulamaya konulacag: belirtil-
mistir. Boylece basamaklar arasi veri akiginin etkin
ve verimli hale getirilmesi ile saglik hizmetinin bii-
tiinciil bir yaklasim c¢ercevesinde sunulmasi hedef-
lenmistir.*° Ancak bu hedefe ulasilamamistir. Saghik
Bakanlig1 tarafindan yiiriirliige konulmasina yonelik
siirekli caba harcanan, ancak tam olarak uygulana-
mayan sevk sistemine iligkin son yillarda birtakim
girisimlerin oldugu, yine Bakanlik tarafindan ya-
yimlanan 2018 yil1 faaliyet raporunda goriilmekte-
dir. Raporda, Bakanligin eylemleri arasinda aile
hekimligi sisteminin gii¢lendirilmesi ve boylece,
ikinci ve ticlincli basamak saglik kuruluglarina ge-
reksiz bagvurular1 azaltmak amaciyla aile hekimligi
sevk sistemi pilot calismasinin dort ilde (Malatya,
Edirne, Bartin ve Istanbul/Silivri) tamamlanmis ol-
dugu belirtilmektedir.?' Pek ¢cok mevzuatta basamak-
lar aras1 sevk sistemi zorunlulugu dngoriilmesine
karsin, aile hekimi sayisinin yetersizligi ve gecis sii-
recinde yasanan sorunlar nedeni ile sevk sistemi uy-
gulamasi bir tiirlii istenilen diizeyde uygulanamamisg
ve sistem, agik sistem olarak yiiriitiilmeye devam et-
mistir. Hekim sayisinin yetersizligi yaninda sevk sis-
teminin uygulanamamasinda, aile hekimine bagh
niifusun fazla olmasi, toplumun saglik okuryazarlik
diizeyinin diisiik olmasi, aile sagligi merkezlerinin
tetkik kapasitelerinin sinirli olmasi, fiziki alanlari-
nin hasta yogunlugunu karsilamada yetersiz kala-
bilmesi ve aile hekimi disinda diger saglik
personelinin yetersizligi gibi nedenler de etkili ol-
maktadir.*? Tirkiye’de belirtilen bu sebeplerden do-
lay1 uygulanamayan sevk sistemi, farkli iilkelerde
farkl sekillerde yiiriitilmektedir (Tablo 2).

2010 yilinda tiim Tiirkiye’de hayata gecirilen
aile hekimligi uygulamasinda her bireyin bir aile he-
kimine kaydi yapilmigtir. Hasta olan kisiler aile he-
kimlerine bagvurarak gerekli durumlarda ikinci ya da
liclincii basamaga sevk edilebilecekleri gibi, hastalar,
bu yonde zorlayici bir yaptirim olmamasi nedeni ile
dogrudan ikinci ya da {igiincii basamaga bagvuru ser-
bestligine de sahiptirler. Tiirkiye’de sistem sevk zin-
cirine uygun isletilemezken, diinyada farkl tilkelerce
farkl gekilde isletilmekte, iilkelerin saglik sistemleri
birbirlerinden oldukca farkli organize edilmektedir.
Bazi iilkelerde birinci basamak hekimine kayit zo-
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TABLO 2: Kapitutuculuk sistemi llke yapilar.®

Hastalarin birinci basamak hekimine Zorunlu

kayit olmalari igin zorunluluk veya tesvik

Tesvik

Zorunluluk ve tesvik yok

Zorunlu

Danimarka, Finlandiya, iflanda,
italya, Hollanda, Portekiz,
Slovenya, Ispanya

Avustralya, Yeni Zelanda,
Norveg, Polonya

Kanada, Sili, Birlesik Krallik

Birinci basamak hekiminden ikinci basamaga sevk
Tesvik Zorunluluk ve tesvik yok

Gek Cumhuriyeti

Belgika, Fransa,
isvigre
Meksika Avusturya, Almanya,

Yunanistan, izlanda,

israil, Japonya, Kore

runlu iken, bazilarinda kayit i¢in tesvik edici uygula-
malar bulunmaktadir. Ayni sekilde, ikinci basamak
hizmetine erigim bazi iilkelerde birinci basamak he-
kiminin sevkine tabi iken, bazi {ilkelerde erisim ser-
besttir ya da sevk yoniinde tesvik edici uygulamalar
bulunmaktadir (Tablo 2).

| DOGRUDAN IKINGI VE UGUNCU BASAMAK
SAGLIK HiZMETLERINE BASVURU

Hastalarin ve ailelerinin sevk siirecine aktif katilim-
lar, etkili ¢iktilarin olugsmasini, hizmet sunuculari ve
hastalar i¢cin memnuniyet diizeyinin artmasini, saglik
harcamalarinin azalmasini saglamaktadir. Aksi du-
rumda, kendi kararlariyla uzman hekime giden has-
talar, uzman hekimin is yiikiiniin artmasina neden
olmakta ve dezavantajli gruplarin uzman hekimden
yararlanmasini engelleyebilmektedir. Bu durum ise
kisisel olarak ve saglik sistemi agisindan bazi sorun-
lar1 ortaya ¢ikarmaktadir. Bu sorunlar;**

m Sistemde gereksiz maliyet artisi,
m Hastalar i¢in 6deme giicligi,
m Hastalar i¢in kapsamli saglik bilgisi eksikligi,

m Hizmetin siirekliliginin saglanamamasi ve
sevk plan1 eksikligi,

m Asirt is yiikline bagl olarak uzman hizmetinin
standardinin diismesi,

m Yiriitiilen yerlesmis sevk sistemi i¢in risk
olusturmasi,

m Hastanin uzmana ulagim problemleri,

m Hastalarin saglik sistemi bilesenlerine erisi-
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minde adaletsizlik yaratma,

m Hastalarin sevk sistemi ile ilgili deger algi-
sinda azalma,

m Saglik sistemine olan giivende azalma,

m Hasta ve hekimlerin, sevk uygulamasinin ge-
rekliliginden ve amacindan uzaklagmast,

m Birinci ve ikinci basamak saglik hizmetleri
arasinda hasta verisi iletiminde ve iletisimde zayif-
lama,

m Geri bildirim ve tedavi sonrasi takip siiregle-
rinde azalma.

Hastalarin birinci basamak hekimlerini atlaya-
rak dogrudan ikinci veya liglincli basamak hizmete
bagvurmasina yonelik kararlarini ii¢ temel faktoriin
etkiledigi soylenebilir. Bunlardan ilki, hasta ile iligkili
faktorlerdir. Hastanin demografik 6zellikleri, bagvu-
racagl hekimi segmede 6nemli olmaktadir. Hastanin
yasl, tibbi problemlerinin tedavisi i¢in birinci basa-
mak hekiminden ziyade uzman hekim tercihine sebep
olabilmektedir. Bunun nedeni, hastalarin saglik so-
runu i¢in fazla endiseli olmalari ya da sorunu acil ola-
rak degerlendirmeleri olabilmektedir.

Ikincisi ise hastanin sosyal ve ekonomik 6zel-
likleri, geliri, egitimi ve yasadig1 bolge bazi kisitli-
liklar getirebilmekte, bu durum hastanin uzmana
dogrudan basvurusuna neden olabilmektedir. Yiiksek
gelirli hastalar i¢in birinci basamak hekiminden sevk
almadan uzman hekime gitmenin doguracagi finansal
maliyet 6nemsiz goriilebilir. Ancak diistik gelirli has-
talar, sigorta kuruluslari tarafindan ekstra maliyet ¢1-
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karilabilecegi diisiincesiyle uzman hekime bagvurma-
yabilmektedirler. Ayrica egitim diizeyi yliksek olan
kisiler, birinci basamak hekiminin yonlendirmesi ol-
madan uzman hekime bagvurmanin bir hak oldugunu
diistinmektedirler. Bu kisiler, hastaliklar1 hakkinda
bilgi sahibi olabilmekte; bu sebeple basvuracaklari
uzman hekimle ilgili bir fikirleri olabilmektedir. Bu
durum, birinci basamak hekimine bagvurmak ig¢in
olumsuz bir motivasyon olusturabilmektedir. Ote
yandan, kentlesme oraninin yiiksek oldugu yerlerde
yasayan kisiler, daha kiiciik yerlesim birimlerinde ya-
sayanlara gore uzman hizmetine erigimde avantajli
olmaktadirlar ve bu da hastalar1 dogrudan uzman he-
kime bagvurmaya yoneltmektedir.

Ugiinciisii ise hastalarin sosyal iliskileridir. Sos-
yal iliskiler, bagvuru yeri agisindan 6nemli olabil-
mektedir. Hastalar, uzman hekime daha kolay
ulasabilmelerini saglayacak kisiler ile iliski halinde
olabilmekte, bu sayede uzman hekime ulagsmada olu-
sacak bariyerleri (sevk veya bekleme listeleri gibi)
asabilmekte ve randevu alabilmektedirler.’> Hastala-
rin saglik sorunlarii 6nemli gérmeleri, onlarin he-
kime bagvurmalarindaki kararlarini1 etkilemektedir.
Hastalar, bu sikayetlerini ciddi, hayati tehdit edici ve
acil olarak algiladiklarinda, uzman hekime daha fazla
yoneleceklerdir. Ayrica hastalar, bu saglik sorunla-
rinda birinci basamak hekiminin yetersiz kalacagini
diisiiniip, bunu da zaman kaybi1 olarak degerlendire-
bilmektedirler.*

Hastalarin cogunlukla birinci basamak diizeyini
atlayarak tist basamaklara basvurusu, tlilkelerin ortak
bir sorunu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu da iist basa-
maklardaki saglik kuruluslarinin kalabaliklagsmasina
neden olmaktadir. Alt basamaklarda kaynak kullani-
labilirliginde ve bakim kalitesinde iyilesmenin ilk ve
onemli dnceligi, birinci basamag hastalarin goziinde
cekici ve inandirict kilmak i¢in giliglendirmektir.
Bunun i¢in, hastanelere sevksiz olarak gelen hastala-
rin daha fazla sira beklemek zorunda kalacaklar (acil
ve ciddi vakalar hari¢ tutularak) hastalara agiklan-
malidir. Ayrica pahali saglik kurumlari olan ikinci ve
iiclincii basamak kuruluslarin gereksiz kullaniminm
onlemek i¢in sevksiz gelen hastalara bazi yaptirim-
lar uygulanabilir. Birinci ve ikinci basamak saglik ku-
ruluglarinin ayr (fakat yakin) bolgelere kurulmasi,
sevk politikasinin birinci basamak saglik kurulusla-
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rinda daha titizlikle uygulanmasini saglar. Yogun ola-
rak toplumsal egitim ve iletisim ile hastanin saglik
hizmeti ihtiyacinda nereye, nasil, ne zaman bagvura-
cag1 ve hangi seviyelerde saglik hizmeti almas: ge-
rektigine yonelik bilgi vermek, alt basamaklardaki
saglik tesislerinin sunduklar1 hizmete olan giiveni
saglamak i¢in 6nemlidir.®

Hastanin sevk sistemine uyumu, uygulamaya
konulacak birtakim yaptirimlarla saglanabilir. Ancak
sevk sisteminin tiim bilesenleri ile birlikte ele alina-
rak sistemin organize edilmesi hem hastanin hem de
hizmet sunucunun daha kolay uyum gostermesini
saglayacaktir.

I SEVK SISTEMININ BILESENLERI

Gelismekte olan bir¢ok {iilkede ikinci basamakta
ayakta tedavi alan hastalarin yiiksek bir orani, hem
hastalar hem de saglik sistemleri i¢in daha diisiik ma-
liyetle birinci basamakta tedavi edilebilir. Bu hasta-
larin  birinci basamaktan hizmet almalarinin
saglanmasi i¢in iyi isleyen bir sevk sisteminin olus-
turulmast gerekmektedir. Iyi isleyen bir sevk sistemi
ise Tablo 3’te verilen bilesenlerin uyumlu organizas-

yonuna baglidir.

Sevk sisteminin tasarimi ve fonksiyonlari, iilke-
lerin saglik sistemlerine 6zgii faktdrlerden (uzman
personelin mevcudiyeti, egitim kapasitesi, orgiitsel
diizenlemeler, kiiltlirel konular, siyasi konular ve ge-
lenekler) ve genel faktdrlerden (niifus biyiikligi ve
yogunlugu, kirsal ve kentsel niifus dagilimi, hastalik
yiikil ve oriintiisii, talep ve 6deme kabiliyeti) etkile-
nebilmektedir. Bu faktorler cercevesinde DSO tara-
findan sevk sisteminin dnemli bilesenleri bes baglik
altinda incelenmektedir (Tablo 3).?

SAGLIK SISTEMINE iLiSKIN HUSUSLAR

Ulkelerin sevk sistemlerinin tasarimi ve isleyisine
iliskin 6nemli bir belirleyici olan saglik sistemine
iliskin bilesenler, kamu ya da 6zel olmak {izere sag-
lik hizmeti sunucularinin hizmet sunum sekilleri,
bu hizmetlerin kalitesi, uygulamaya iligkin beklen-
tilerin gergeklesmesi ve is birligidir. Bu ¢ergevede,
sistem ile ilgili bilesenler iki baglik altinda ince-
lenmektedir.
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Hizmet Sunucular (Kamu, Ozel) ve Hizmet Kalitesi

Sevk sistemlerinin en iyi sekilde galisabilmesi i¢in
hizmet sunucular arasindaki iliskilerin resmi olmasi,
sevk siireclerinin kabul gérmesi ve onaylanmasi, bi-
rinci basamak saglik hizmetleri de dahil olmak iizere
saglik sisteminin her seviyesinde tim kurumlarin
uyumlu bir sekilde ¢caligmasi gerekmektedir. Bunun
saglanmasi i¢in her basamaktaki saglik hizmeti su-
nucularinin; rollerinin, sorumluluklarinin ve sinirla-
rinin agik bir sekilde tanimlanmasi, hizmet sunumuna
yonelik protokollere sahip olmasi ve uygun iletisim-
ulasim araglarina sahip olmasi gerekmektedir. Hizmet
sunucular arasindaki iletisim genellikle sevk formlar:
ile olmasina karsin ek olarak telefon, faks gibi arag-
larla da olabilmektedir. Ancak kamu kurumlarinca
hizmetin saglanmasinda yetersiz kalian durumlarda
(ulasim, iletisim vb.) sivil toplum kuruluslari tarafin-
dan bu hizmetler saglanabilmelidir. Biitiin bu gerekli-
liklerin yaninda saglik alaninda sevk sistemlerinin iyi
isleyebilmesi i¢in toplumun saglik okuryazarligi ko-
nusunda da egitilmesi gereklidir.®

is Birligi ve Performans Beklentisi

Sevk sistemlerinin tasarimi ve isleyisine iliskin, sag-
lik sistemlerinin 6nemli bir belirleyicisi de sevk sis-
temi performansi ve yapilan ig birlikleridir. Sevk
sistemlerinde tiim hizmet sunucularinin sevk siste-
mine uymalar1, hastalar1 uygun sekilde sevk etmeleri
ve kabul edilmis olan hizmet protokollerine gore ha-
reket etmeleri sevk sistemini etkili bir sekilde ¢alisti-
racaktir. Bu siireclerin izlemi, saglik otoritelerince
belirlenecek uygun denetgiler ile yapilarak elde edi-
lecek geri bildirimlerle saglanmalidir. Saglik siste-
minde tim basamaklarda beklenen performansin
gerceklestirilebilmesi, meslek kuruluslarinin da dahil
edildigi sevk siireclerinin standartlarinin belirlenme-
sini ve bu standartlarin tip ve hemsirelik gibi egitim
programlarinda yer almasini gerektirmektedir.®

SEVK SURECINi BASLATAN HiZMET SUNUCU

Sistemin ikinci bileseni, sevk siirecini baglatan saglik
kurulugudur. Sevk sistemlerinde hastay1 sevk ederek
stireci baglatan saglik kurumlari igin 6nemli hususlar
su sekilde ifade edilmektedir:®

m Hastanin saglik hizmeti almak i¢in hizmet su-
nucuya bagvurdugu anda hizmet sunucunun, hastanin
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inanclarina, mahremiyetine, gizlilik kurallarina
uygun davranarak hareket etmesi, hastanin ihtiyaci
olan saglik hizmetini belirlemek agisindan 6nemlidir.

m Saglik kuruluglar arasinda sevk siirecine ilig-
kin protokollerin bulunmasi durumunda, saglik hiz-
meti sunan personelin bu protokollere erigebilmesi ve
protokoller hakkinda bilgi sahibi olmas: gerekmek-
tedir. Protokollerde sevk siirecinde ihtiya¢ duyulan
bilgi ve belgelerin tanimlamasi, siireci kolaylagtir-
maktadir.

m Saglik calisanlari, hastay1 degerlendirip ge-
rekli bilgileri toplayarak, hastaya saglik kurulusunda
miimkiin olan gerekli tiim hizmetleri saglamalidir.
Acil durumlarda, sevk siirecine kadar tiim hayati
fonksiyonlarin korunmasi ve olusacak hasari en aza
indirgemek 6nemlidir.

m Saglik calisanlari, gerekli tiim bilgi ve belge-
leri sagladiktan sonra ilgili hizmet protokolleri dog-
rultusunda sevk karar1 verebilir. Saglik ¢alisaninin
sevk karar1 vermesi, onun bilgisiz veya yetersiz ol-
dugu anlamina gelmemelidir.

SEVK SISTEMININ UYGULANABILIRLIGI

Olusturulan sevk sistemlerinin etkin bir sekilde ¢ali-
sabilmesi i¢in 6nemli olan bir diger bilegen ise uygu-
lanabilirliktir. Sevk siirecinde bazi araclarin (sevk
formu, randevu sistemi, kayit mekanizmasi gibi)
mevcudiyeti ve bu siiregte hastanin ruhsal ve sosyo-
ekonomik durumunun géz 6niinde bulundurulmasi
sevk sisteminin uygulanabilirligini artiracaktir. Sevk
sisteminin uygulanabilirliginin artirtlmasi i¢in dikkat
edilmesi gereken hususlar su sekilde siralanmakta-
dir:®

m Hizmet sunucular i¢in olusturulmus bir agda
standartlastirilmis bir sevk formunun olusturulmasi,
her sevk igsleminin baslatilmasinda gerekli olan bil-
giyi saglamakta, her iki yonde iletisimi kolaylastir-
maktadir. Sevk formunda, her hasta i¢in klinik
bulgular, teshis ve tedavi ile sevk kararinin nedeni ya-
zilmalidir. Sevk formu miimkiin oldugunca hasta ta-
rafindan bagvurulan kuruma iletilmeli ve hastay1
gonderen saglik kurumu bilgisi sevk formunda yer al-
malidir. Dikkatle doldurulmus bir sevk formu, hasta-
nin gittigi saglik kurulusunda zamaninda hizmet
almasini saglamaktadir.
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TABLO 3: Sevk sisteminin bilesenleri.®

1. Saglik sistemine iligkin hususlar
a. Hizmet sunucular (kamu ve 6zel) ve hizmet kalitesi
i. Giclendirilmis birinci basamak saglik hizmeti
ii. Saglik hizmetlerinde her basamagin ve kurumun roliiniin netligi

iv. iletigim ve ulagim imkanlarinin bulunmasi
b. Performans beklentileri
i. Hizmet protokollerine uygun bagvuru ve takip beklentisi

iii. Dizenli denetim ve kapasite gelistirme
c. Yapilanmaya katilim
i. Saglik Bakanhgi
ii. Tip ve hemgirelik fakilteleri
iii. Tip ve hemsirelik profesyonellerinin is birligi
2. Sevk siirecini baslatan saglik kurumu
a. Hasta ve olanaklari
b. Hizmet veren kurumun hasta kosullarina yénelik protokoll
c. Tedavi ve tedaviye iliskin dokiimanlarin olugturulmasi
d. Sevk karari
3. Sevk sisteminin uygulanabilirligi
a. Baska bir kuruma sevk formu
b. Sevk edilen kurum ile iletisim (hazirliklarin yapilmast)
c. Hasta ve ailesini bilgilendirme/destek agi
i. Sevk etmenin dnemi ve sebepleri, sevk etmemenin riskleri
ii. Sevk edilen kurumun yeri ve ulasim bilgisi

iv. Geri bildirimlerin takibi
d. Empati, hasta ve ailesini anlama
i. Genel korku
ii. Ulagim, tedavi ve hasta ailesinin konaklama maliyeti
e. Sevk sirecinin kaydedilmesi, izlenmesi ve istatistiksel veri toplanmasi
4. Sevk edilen saglik kurumu
a. Kabul edilen hastanin sevk formunun isleme alinmasi
b. Tedavi ve tedaviye iligkin dokiimanlarin olusturulmasi
¢. Hasta ve ailesine yonelik rehabilitasyon ve izlem planlarinin yapiimasi
d. Sevk eden kuruma sevkin uygunlugunun geri bildirilmesi
e. Sevk sirecinin kaydedilmesi, izlenmesi ve istatistiksel veri toplanmasi
f. Sevk geri bildirim formunun dlizenlenmesi
5. Denetim ve kapasite gelistirme
a. Bagka kuruma yapilan sevklerin izlenmesi
i. Sevklerin sayisi ve protokollere uygunlugu
ii. Kayitlarin kalitesi
iii. izlem tutarlilgi ve sikligi
b. Galisanlara geri bildirim, destek ve egitimin saglanmasi
c. Merkezi diizeye geri bildirim sadlanmasi

iii. Her saglik kurulusunun kogullarina uygun hizmet protokollerinin varligi

ii. Saglik calisanlarinin ve hastalarin sevk sistemi disiplinine bagli kalmalar beklentisi

iii. Sevk edilen kurumda kime bagvurulacagi veya olmasi muhtemel durumlar
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m Baz1 durumlarda, basvuru i¢in randevu almak
veya bir acil durumun beklemede oldugunu bildirmek
i¢in sevk edilen kurum ile iletisim kurmak ve hasta-
nin saglik durumuna gore bir saglik gorevlisinin eslik
etmesi gerekebilecektir.

m Sevk karari, hasta veya ailesi i¢in endige verici
ya da iizlicii olabilir. Bu nedenle saglik ¢alisaninin
hastaya, sevkin sebebi, dnemi, gitmemesi durumunda
riskleri, sevk edilen yere ulagimi ve sevk sonrasi takip
stirecine yonelik bilgi vermesi gerekmektedir.

m Saglik ¢alisani, hastanin veya ailesinin, 6liim
ya da hastaligin ilerleme korkusu, tedavi ve konak-
lama masraflari, hastanin isinden ayrilma olasiligi
gibi konularda duyacaklari endisenin giderilmesi i¢in
empati kurmali ve destekleyici yonlendirmeler yapa-
rak bilgi vermelidir.

m Sevk sistemi agindaki her saglik kurulugunun
tiim sevklerin siirecini takip edebilecek bir sisteme
sahip olmasi1 gerekmektedir. Bu sistem, tiim sevk ka-
yitlarini, sevk egilimlerini kayit altina almalidir. Sag-
lik kuruluglarinda hastanin sevk edildigi anda
kullanilacak bir standart yap1 sevk siirecinin takibini
kolaylastiracaktir.

Sevk sisteminde ortaya ¢ikabilecek iletigim bo-
zuklugu, sadece sevk eden hekim ve uzmanlarin etkili
bir degerlendirme yapmalarin1 degil, ayn1 zamanda
tekrarlanan ziyaretlerden ve testlerden dogan ek mas-
raflar1 6demeleri gereken hastalar1 da dogrudan etki-
lemektedir. Hastalarin teshis veya tedavilerinde
gecikmelere ve bu siiregte, tip meslegine olan inang-
larin1 kaybetmelerine neden olmaktadir.’® Hasta sev-
kini gergeklestiren hekimlerden uzmanlara yapilan
sevklerde iletigim ve is birligiyle ilgili birgok proble-
min olabilecegi diistiniildiigiinde, siireci iyilestirebi-
lecek araglari incelemek gerekmektedir.

SEVKLI HASTAYI KABUL EDEN HiZMET SUNUCU

Sevk sistemlerinin bilesenlerinden bir digeri de sevk
edilen hastay1 tedavi i¢in kabul eden saglik kurumu-
dur. Bu kurum, sevkli gelen hastaya gerekli hizmeti
sunarak tedavi siirecini ya da sevk siirecini tamamla-
yabilmektedir. Sevk eden ve edilen kurumlar arasinda
hastaya verilen hizmetlere iliskin kurulacak iletigim,
sevk sisteminin etkili ¢aligmasina katki saglayacaktir.
Sevk edilen kurumun sevk siirecine iliskin uygula-
malar1 agsagidaki sekilde olabilmektedir:®
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m Hastanin sevkine yonelik dnceden yapilan bil-
gilendirme ile gelen hastay1 kabul eden saglik kuru-
lusu, hasta hakkinda dnceden bilgi sahibi olacaktir.
Saglik kurulusu, hastanin degerlendirilmesine ve te-
davi siirecine baslamadan once sevk formundaki bil-
gileri kullanmaktadir.

m Hastay1 kabul eden saglik kurulusu, yiiksek
kalitede hizmet sunmak ve kabul edilmis standartlara
gore bilgi ve belgeleri muhafaza etmek i¢in kendi
0zel kaynaklarmi kullanabilmektedir.

m Hastanin tedavi siireci ilerledikce saglik ku-
rumu, sonraki siirecler i¢in hastaya veya ailesine yo-
nelik program ve planlamalar yapabilmektedir;
hastanin {ist basamakta tedavi siirecinin tamamlan-
masi neticesinde tedaviyi tamamlayan kurumun, tes-
his, tedavi, 6zel uygulamalar ve hastanin takibi gibi
bilgileri sevk eden kuruma bildirmesi gerekmektedir.
Iki kurum arasindaki bu geri bildirim yalnizca uygun
hasta bakim1 ve takibini gerceklestirmekle kalma-
makta, ayn1 zamanda sevk eden kurumdaki saglik ca-
lisanina da siirekli egitim saglamaktadir. Ancak,
denetim ya da izlem yapan kisilerce bu geri bildirim
stireci takip edilmelidir.

m Sevk bagvurusunun uygunluguna iliskin ola-
rak sevkin zamanlamasi, hizi, i¢erdigi bilgiler ko-
nusunda herhangi bir sorun olmas1 durumunda sevk
edilen kurum, sevk kararini veren kuruma 06zel
geri bildirim de verebilmelidir. Bu geri bildirim,
sevk eden kurumun sonraki sevklerinde yardimci
olacak ve yapilan islemlerden emin olmasini sagla-
yacaktir.

DENETLEME VE KAPASITE GELISTIRME

Sevk sistemlerinde dnemli bir diger bilesen, sistemin
kontrolil ve gelistirilmesidir. Sevk sistemlerine ilig-
kin tiim siireclerin izlenmesi, sistemin gelistirilme-
sinde yol gosterici olmaktadir.

Her basamaktaki saglik kurumu yoneticileri ve
denetleyicileri, diger saglik kurumundan gelen tim
sevkleri aylik donemlerde izlemelidir. Genellikle bi-
rinci basamak saglik kurulusunda goriilen hastalarin
%35-10’u, teshis hizmetleri veya uzmanlasmis bakim
icin daha {ist basamaga sevk edilmektedir. Bir baska
kuruma yapilan sevkler izlenirken su hususlar goz
oniinde bulundurulmalidir:®
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m Uygun sevki bulunmayan hastalar i¢in siireg-
lerin tanimlanmast

m Sevk edilmesi gereken fakat sevk edilmeyen
hastalar i¢in yapilacak islemlerin tanimlanmasi,

m Sevk edilen hastaya iligskin alinan geri bildi-
rimlerin degerlendirilmesi ve sevkle iletilen bilginin
yeterliliginin tespiti,

m Sevk edilen, ancak geri bildirim alinmayan
hastalarin izlenmesi,

m Sevk siirecinde paylasilan bilginin biitiinliigii,
zamanlamas1 ve ¢abuklugu konusunda bir sorun olup
olmadiginin kontroliiniin saglanmasi.

Bu hususlarin analizi, klinik ve sevk siirecine
dahil olan diger personel ile birlikte degerlendiril-
melidir. Sevk siirecine iliskin sorunlarin personel
ile tartisilmasi bazi durumlarin gelistirilmesini sag-
lamaktadir. Bu durumlar, klinik egitimler ya da sis-
temin ve prosediirlerin bir kisminin gii¢lendirilmesi
olabilir. Diizenlenecek hizmet i¢i egitimler ile de
kapasite gelistirilebilmektedir.

Sevk sisteminin istenilen bir sekilde isleyebil-
mesi i¢in resmi bir sevk politikasina, geligsmis ve giic-
lendirilmis iletisim stratejilerine ihtiyag¢ vardir. Tim
saglik ¢alisanlarina, her bakim diizeyinde gerekli ko-
sullarin ve uygun egitim firsatlarmin saglanmasi da
gerekmektedir. Ayrica sistemin igleyisi, tim hizmet
basamaklarinin uygun bir sekilde donatilmasin1 ge-
rektirmektedir.'

Sevk sisteminde ¢ogunlukla sevk siirecini bas-
latan, birinci basamak hekimi olmaktadir. Hekim,
hastanin olanaklari, sevk edilen kurum ile yapilan
protokol ve ilgili dokiimanlara uygun sekilde hasta
sevkini baslatmaktadir. Sevk edilen hasta, sevk edil-
digi saghik kurumuna bagvurarak gerekli tani ve te-
davi hizmetlerini almaktadir. Sevki kabul eden saglik
merkezi de slirecin saglikli islemesi agisindan ilgili
dokiimanlar diizenlemekle yiikiimliidiir. Ayrica sevki
kabul eden merkezin, sevk eden hekime geri bildirim
verme gerekliligi de bulunmaktadir. Tani ve tedaviye
yonelik sevk siireci islerken, ayni zamanda stirekli
denetim ve kapasite gelistirme ¢aligmalar1 da yiirii-
tilmektedir. Bu denetim ve kapasite gelistirme, sevk
siirecine iligkin paydaslardan alinan geri bildirimler
ve bilgi sistemleri araciligi ile saglanan veriler ve ra-
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porlar ile olabilmektedir. Denetim ve kapasite gelis-
tirme ¢alismalar1 ile hem saglik sistemine iliskin hu-
suslarda hem de sevk eden ve sevki kabul eden saglik
kurulusu agisindan iyilestirmeler yapilabilmektedir
(Sekil 2).

Sevk sistemi bir agik sistem olarak diistiniildii-
giinde, kendi i¢ unsurlarinin islerliginin siirekliligi ya-
ninda, dis ¢evreden kaynakli degisim-doniisiim
gerekliliklerini de saglamak zorunda kalabilmekte-
dir. Sevk sistemi, kendi i¢erisinde alt sistemler ola-
rak da ifade edebilecegimiz sevk eden kurum, sevki
kabul eden kurum veya denetleme-gelistirme gibi
sistemlerin dengeli bir sekilde uyumunu olustur-
malidir. Ote yandan yasal, teknolojik ve ekonomik
gelismeler dogrultusunda da dinamikligini saglaya-
bilmelidir.

Sevk sisteminin bilesenlerine ve sistemin akigina
yonelik siireclerin izlenmesi ve gelistirilmesinin yani
sira sevk sistemleri, pratik deneyimler dogrultusunda
ve genel olarak saglik sisteminin amaglarini karsila-
mak i¢in revizyona agik olmalidir. Bu revizyonlar
icin istatistiksel modellere ve trendlere bakmanin Gte-
sinde, isleyis periyodik olarak analiz edilmelidir.®

[ SONUC

Giliniimiizde, iilkelerin saglik sistemleri ile ilgili
onemle tizerinde durmalar1 gereken konular arasinda
tahsis verimliliginin saglanmasi gelmektedir. Saglik
hizmetlerine ayrilan kaynaklarin verimli kullanimi,
kaynaklarin nasil tahsis edilecegi, dnceliklerin belir-
lenmesi gibi konularda verilecek kararlar saglik sis-
temini olumlu ya da olumsuz etkileyebilmektedir.
Kaynaklarmn verimli kullanilmasinin bir yolu, birinci
basamak saglik hizmetlerinin yapisidir. Saglik sis-
temlerinin olmazsa olmazi olarak degerlendirilebile-
cek olan birinci basamak saglik hizmetleri, koordine
etme Ozelligi dolayisiyla tiim sistemde kaynaklarin
verimli kullanilmasinda etkin rol oynamaktadir.
Ancak, bu roliin etkinligi i¢in birinci basamak saglik
hizmetlerinin islevselliginin yani sira ikinci ve
ti¢lincii basamak saglik hizmetlerinin de verimli kul-
lanilmast i¢in sevk sistemi uygulamasi gerekli goriil-
mektedir.

Sevk sistemleri iilkeler arasinda farklilik gos-
terebilse de temelde hastanin bir iist basamaga veya
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Saghk sistemine iliskin hususlar
Hizmet sunuculan ad ve hizmet kaitesi
Sevk protokollenne uygunluk

Ulagim, iletigim ve diger kaynaklar

Sevk sfirecini baslatan saghk
Kurumu

Hastave olanaklan

Hizmet protokola

Hizmet sunumu ve doktmantasyon
Sevk karan

Sevk igleminin uygulanabilirligs
Bagka bir kuruma sevk formu
Sevk edilen kurum ile tletigm
Hastanin bilgilendinlmesi
Empan

Sevk kayds

A

Sevk edilen saghk kurumu
o Hastamin sevk formuile kabul edilmes
¢ Hastanin tedavis ve doktmantasyon
¢ Rehabilitasyon plam
Sevkin isleminin uygulanabilirligi
Genbildirim sevk formu
¢ Sevk eden kuruma genbildinm vame
o Sevk kayds

3

o Sevklenn izlenu

' saglanmas:

Denetim ve Kapasite gelistirme

Sevkte gen dontgin saglanmas
Caliganlara egiim ve genbildinm

Merkezi dazeyegenbildinm

SEKIL 2: Sevk sistemi akis semasi.®

uzman hekime basvurabilmesi, birinci basamak he-
kiminin uygun gérmesi ve yonlendirmesi ile ol-
maktadir. Bu sayede birinci basamak saglik
hizmetlerinin temel 6zellikleri olan kapsayicilik, sii-
reklilik, koordinasyon ve ilk basvuru saglanmis
olurken, diger taraftan uzman hekim daha verimli
kullanilmakta ve gereksiz maliyetlerin 6niine ge¢il-
mis olmaktadir. Uygulanan sevk sisteminin iyi isle-
yebilmesi i¢in saglik sistemlerine 6zgii birtakim
hususlarin iyi diizenlenmis olmasinin yaninda, sevk
siirecini basglatan ve sevkli hastay1 kabul eden hiz-
met sunuculari arasinda da iyi kurulmus entegre bir
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yapinin olmast gereklidir. Sevki baglatan ve kabul
eden taraflarin es giidiim igerisinde bir yapida ol-
malar1 gerekmektedir. Bu yap1 elektronik ortamda
olusturulacak sistemler ile saglanabilecegi gibi, ih-
tiyaci karsilayacak formlarin olusturulmasi kaydiyla
yazili dokiimanlar ile de saglanabilir. Sevk sistemi-
nin gerek elektronik ortamda gerekse yazili formlar
ile uygulanmasinda ilgili tiim dokiimanlarin igerigi,
ihtiyaci karsilayacak sekilde diizenlenmelidir. Bu
hem sevk eden hem de sevki kabul eden hizmet su-
nucular agisindan daha iyi hizmet sunumunu sagla-
yacaktir.
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Sistemleri olusturan, islerligi saglayan bilesen-
lerden biri de ve belki de en 6nemlisi insan faktorii-
diir. Olusturulacak bir sevk sisteminde sevk siireci ile
iligkili isleri yiiriiten pek cok calisan yer almaktadir.
Sevk siirecini baglatan hekimden baslamak iizere
diger saglik personeli (hasta bilgilerinin kaydini, ula-
stmini, iletisimi, yonetimi saglayan kisiler) bu siiregte
yer alabilmektedir. Onemli bir faktor olarak yer alan
bu calisanlarin egitimi, giiclendirilmesi, dagilimi,
koordinasyonu ve temini gibi hususlarda atilacak
adimlar sevk sisteminin islerligine dogrudan katki
saglayacaktir.

Sevk sisteminin olusturulmasinda goz oniinde
bulundurulmas: gereken bir diger bilesen toplum
olmalidir. Toplumun saglik hizmeti kullanim alis-
kanhigi, sagliklarini etkileyecek yonde sergiledik-
leri davranislar, sosyoekonomik durumu, egitim
diizeyi ve hizmete ulagim gibi 6zellikleri uygula-
nacak sevk sisteminin islerligine etki edecektir. Bu
etki sevk sisteminin aksamasi ve islememesi yo-
niinde olabilecegi gibi, sistemin diger basamakla-
rin1 da olumsuz etkileyebilecektir. Ancak toplumun
yapist irdelenerek buna uygun olusturulacak sevk
sistemi toplum tarafindan daha ¢abuk benimsene-
cek ve kabul gorecektir.

Sevk uygulamasinin siirekliligi ve islevselligi-
nin saglanmasinda goz ard1 edilmemesi gereken bir
diger husus ise siirecin denetimi, kapasitenin gelis-
tirilmesi faaliyetlerinin yiriitiilmesidir. Sistem,
bilesenlerine yonelik stireglerin izlenmesi, gelisti-
rilmesinin yani sira pratik deneyimler dogrultusunda
ve genel olarak saglik sisteminin amaglarini karsila-
mak i¢in revizyona ag¢ik olmalidir. Sistemin kullani-
cilar1 arasinda yapilan geri bildirimler, siirecin

aksayan yonlerinin tespit edilmesine ve iyilestirme-
lere imkan saglayacaktir.

Sistemlerin, belirli pargalarin bir araya gelerek
sik1 bir iligki i¢inde olduklar1 ve ayni zamanda dig
cevre ile iliskili olan bir biitlinii olusturduklar1 géz
oniinde bulundurulursa, sevk sistemleri de olusturu-
lurken tiim bilesenlere odaklanilmalidir. Sistem; per-
sonel, bina, tibbi malzeme, arag-gerec¢ planlamasi,
maliyetler ve gelir-gider dengesi, entegre bilgi sis-
temlerinin olusturulmasi, toplumun ve personelin
egitim gereksinimlerinin karsilanmasi, izleme ve
degerlendirmenin yapilmasi, yasal mevzuat gibi hu-
suslar dogrultusunda olusturulmalidir. Bu ¢alisma ile
de planlama ve uygulamaya kaynak olmasi agisindan
sevk sistemi kapsamli bir bakis acisi ile ele alinmis ve
temel bilesenler iizerinde durularak sevk sistemi de-
gerlendirilmistir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi 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 alinmanusgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiyeligi veya iiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlart yoktur.
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