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Özet 

Amaç: Aile hekimlerinin sevk zincirinin gerekliliği, nasıl olması 
gerektiği, etkileri, uygulanabilirliği ve sürdürülebilirliği hakkındaki 
görüşlerini değerlendirmektir.  

Gereç ve Yöntem: Bu tanımlayıcı kesitsel çalışmanın evrenini 
Kütahya’da görev yapan 97 aile hekimi (AH) oluşturmaktadır. 
Çalışma, katılmayı kabul eden 82 katılımcı AH ile tamamlanmıştır. 
Bu çalışmada araştırmacılar tarafından hazırlanan anket formu 
kullanılmıştır. Veriler araştırmacılar tarafından aile hekimleri ile yüz 
yüze görüşme yöntemi ile toplanmıştır.                                                          
Veriler SPSS v20 istatistik programı aracılığı ile değerlendirilmiştir. 

Bulgular: Katılımcı AH’lerin 39’u (%47,6) zorunlu sevk 
sisteminin gelmesini istememekte, 49’u (%59,8) zorunlu sevk 
sisteminin sağlık sistemi için öncelikli olduğunu düşünmemekte, 
48’i (%58,5) zorunlu sevk sisteminin başlaması durumunda 
sürdürülebilir olmadığını düşünmektedir. Aile hekimlerinden 42’si 
(%51,2) sevk sisteminin sağlık hizmetinin kalitesini olumsuz 
etkileyeceğini, 47’si (%57,3) sevk sisteminin aile hekimliği 
uygulamasını olumsuz etkileyeceğini düşünmektedir. 

Sonuç: AH’lerin büyük bir kısmı sevk sisteminin uygulanması 
halinde çeşitli zorluklar yaşanacağını düşünmektedir. Çalışmaya 
katılan AH’lere göre; sevk sistemini hayata geçirmeden önce 
AH’lerin iş yükünün dengelenmesi, aile sağlığı merkezlerinin 
kapasitesinin artırılması, AH’lere bağlı nüfusun azaltılması gibi 
uygulamaların olmasının gerektiği belirlendi. 

Anahtar Kelimeler: Aile hekimliği, aile hekimi, sevk zinciri, 
sağlık sistemi.  

Summary 

Aim: To evaluate the opinions of family physicians regarding 
the necessity, nature, effects, applicability, and sustainability of the 
referral chain. 

Methods: The population of this descriptive cross-sectional 
study consisted of 97 family physicians (FPs) working in Kütahya. 
The study was completed with 82 participating FPs who agreed to 
participate. A questionnaire prepared by the researchers was used in 
this study. Data were collected by the researchers through face-to-
face interviews with family physicians. Data were evaluated using 
the SPSS v20 statistical program. 

Results: Thirty-nine (47.6%) of the participating FPs did not 
want the mandatory referral system to be implemented, 49 (59.8%) 
did not think that the mandatory referral system was a priority for the 
health system, and 48 (58.5%) thought that the mandatory referral 
system would not be sustainable if it started. Forty-two (51.2%) of 
the FPs thought that the referral system would negatively affect the 
quality of health services, and 47 (57.3%) thought that the referral 
system would negatively affect family medicine practice.  

Conclusion: A large majority of FPs believe that various 
difficulties will arise if the referral system is implemented. 
According to the FPs participating in the study, it was determined 
that before implementing the referral system, measures such as 
balancing the workload of FPs, increasing the capacity of family 
health centers, and reducing the population dependent on FPs should 
be taken. 

Key Words: Family medicine, family physician, referral system, 
health systemi. 
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Giriş: 
Sağlık hizmetlerinin etkili ve verimli bir 

şekilde sunulabilmesi için dünya genelinde kabul 

gören temel yapı, hizmetlerin basamaklandırılmış 

bir sistem içinde sunulmasıdır. 1978 yılında 

gerçekleştirilen Alma-Ata Konferansı'nda, sağlık 

hizmetlerinin sunumunda karmaşık uzmanlık 

gerektiren yapıların yerine, daha düşük maliyetli ve 

rasyonel bir hizmet modeli benimsenmesi gerektiği 

vurgulanmış, sağlık sorunlarının %85-90’ının 

birinci basamak sağlık hizmetleri düzeyinde 

çözülebileceği belirtilmiştir.(1)  

Birinci basamak sağlık hizmetleri, sağlık 

sisteminin temel taşı olup, "ilk başvuru", 

"kapsamlılık", "süreklilik" ve "koordinasyon" gibi 

temel işlevlere sahiptir. Sağlık sisteminde sevk 

zincirinin etkin bir şekilde işleyebilmesi için 

özellikle birinci basamağın "ilk başvuru" ve 

"koordinasyon" işlevlerinin netleştirilmesi 

gerekmektedir.(2,3) Birinci basamak hekimlerinin 

hastalarını ilk değerlendiren sağlık profesyonelleri 

olması, onların hastalık süreçlerini yönetmede 

kritik bir rol üstlenmesini sağlamaktadır.(3,4) Birinci 

basamak hekimlerinin hastaların tıbbi geçmişini 

takip etmesi, sağlık sorunlarını kapsamlı bir şekilde 

ele alması ve gerektiğinde uygun bir üst basamak 

sağlık kuruluşuna yönlendirmesi sağlık sisteminin 

bütünlüğünü korumasına yardımcı olmaktadır.(5) 

Sağlık sistemlerinin basamaklandırılması tek 

başına yeterli olmayıp, sistemin etkin işleyişinin 

sağlanabilmesi ve hastaların birinci basamakta 

tutulabilmesi için sevk sisteminin gerekliliği ortaya 

çıkmaktadır.(6) Sevk zinciri, acil durumlar haricinde 

hastaların öncelikle birinci basamak sağlık 

hizmetlerinden yararlanmasını, burada teşhis ya da 

tedavi edilemeyen hastaların ise uygun bir şekilde 

üst basamaklara yönlendirilmesini sağlayan bir 

mekanizmadır. Sevk zincirinin temel amacı, sağlık 

hizmetlerine erişimi daha verimli ve etkili hale 

getirmektir.(7) Böylece, gereksiz başvuruların 

önüne geçilerek sağlık sisteminin işleyişi 

düzenlenmekte, aynı zamanda sağlık kuruluşlarının 

gereksiz hasta yüküyle karşılaşmasının önüne 

geçilmektedir. Sevk zinciri yalnızca hastaların daha 

hızlı ve uygun sağlık hizmeti almasını sağlamakla 

kalmamakta, aynı zamanda sağlık hizmetlerinin 

ekonomik sürdürülebilirliğine de katkıda 

bulunmaktadır.(8) Sevk zincirinin uygulandığı 

ülkelerde, sağlık harcamalarının daha düşük 

olduğu, gereksiz tetkiklerin ve hastane 

başvurularının azaldığı, sağlık hizmetlerine 

erişimin daha verimli hale geldiği ve ayrıca birinci 

basamak hekimlerinin sağlık hizmetlerini 

bütünleştiren bir koordinatör olarak çalışmalarının 

da sağlandığı görülmektedir.(9-13)  

Aile hekimliği sisteminin temel hedeflerinden 

biri, toplum sağlığını koruyarak sağlık hizmetlerine 

erişimi düzenlemektir. Günümüzde birçok ülkede 

bireylerin doğrudan üst basamak sağlık 

kuruluşlarına başvurabilmesi, sağlık sisteminde 

ciddi bir mali yük oluşturmaktadır. Bu durum 
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birinci basamağın etkin bir şekilde 

kullanılamaması, hastaların ikinci ve üçüncü 

basamak sağlık kuruluşlarına yönelmelerine ve 

dolayısıyla kaynakların verimsiz kullanımına 

neden olmaktadır.(4,14)  

Türkiye’de sevk zinciri uygulanmamakta, 

hastalar istedikleri hastaneye ve istedikleri doktora 

herhangi bir şikayeti ile başvurabilmektedir. 

Denizli, Gümüşhane ve Isparta gibi bazı pilot 

illerde sevk zinciri uygulanmaya çalışılmıştır. 

Ancak aile hekimlerinde (AH) yoğunluk oluşması 

ve hastalardan gelen tepkiler nedeniyle 

uygulamadan vazgeçilmiştir. Sevk zincirinin 

yeterli hazırlık yapılmadan doğrudan uygulanmaya 

çalışılması, aile hekimliği sisteminin işleyişini 

olumsuz etkilemiştir. Bu durum sevk zinciri 

uygulamasından vazgeçilmesinin bir sebebi 

olmuştur.(4,15) Türkiye’de sevk zinciri 

uygulanmasının sağlık sisteminin vazgeçilmez bir 

unsuru olduğu bilinmesine rağmen, oluşabilecek 

tepkilerden çekinilmesi nedeniyle uygulamaya 

konulmamaktadır.(16) Sevk zincirini 

uygulayabilmek, davranış değişikliği ve sistemin 

hazır olmasını gerektirdiğinden zamana yayılarak 

ve uygun şartların oluşturulması ile yapılmalıdır.(17)  

Bu çalışmanın amacı sevk zinciri uygulanması 

durumunda sevk sürecini başlatacak olan ve 

uygulamadan en fazla etkilenmesi beklenen aile 

hekimlerinin sevk zincirinin etkileri, gerekliliği, 

nasıl olması gerektiği, uygulanabilirliği ve 

sürdürülebilirliği hakkındaki görüşlerini 

değerlendirmektir.  

Gereç ve Yöntem  

Bu tanımlayıcı kesitsel araştırmanın yapıldığı 

Kütahya il merkezinde, 28 Aile Sağlığı 

Merkezinde (ASM) 98 aile hekimliği birimi (AHB) 

bulunmaktadır. Bir aile hekimliği birimi aktif 

değildir. Bu çalışmanın evrenini Kütahya’da görev 

yapan 97 aile hekimi (AH) oluşturmaktadır. 

AH’lerin tamamının araştırmaya dâhil edilmesi 

planlandığından ayrıca örneklem hesaplaması 

yapılmamıştır. Araştırmaya dâhil edilme kriterleri; 

Kütahya ili Merkez ilçesinde bir aile hekimliği 

biriminde aile hekimi olarak görev yapmak ve 

çalışmaya katılmayı kabul etmek olarak 

belirlenmiştir. Çalışma, katılmayı kabul eden 82 

aile hekimi ile tamamlanmıştır. Araştırmaya 

katılım % 84,5 (82/97) dir.   

Bu çalışmada araştırmacılar tarafından 

hazırlanan katılımcıların sosyodemografik 

özelliklerini, aile hekimliği biriminin özelliklerini 

ve AH’lerin zorunlu sevk sistemi uygulaması 

hakkındaki görüşlerini değerlendiren sorulardan 

oluşan anket formu kullanılmıştır. Veriler 1-31 

Mart 2025 tarihleri arasında araştırmacılar 

tarafından aile hekimleri ile yüz yüze görüşme 

yöntemi ile toplanmıştır.                                                                    

Veriler SPSS v20 istatistik programı aracılığı 

ile değerlendirilmiştir. Tanımlayıcı istatistikler; 

sayısal değişkenler için ortalama, standart sapma, 

ortanca, minimum ve maksimum değerler; 

kategorik ve/veya nominal değişkenler için ise sayı 
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ve yüzde olarak sunulmuştur. Aile hekimlerinin 

bazı sosyo-demografik ve mesleki özellikleri ile 

sevk sistemini isteme durumları arasındaki 

karşılaştırmalarda ki-kare testi kullanılmıştır. 

İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul 

edilmiştir. 

Çalışma, Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun 

olarak yürütülmüştür. Kütahya Sağlık Bilimleri 

Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulundan onay (Karar No: 

2020/16-14, Tarih: 18.11.2020) ve Kütahya İl 

Sağlık Müdürlüğünden uygulama izni alınmıştır. 

Bulgular 

Çalışmaya katılan 82 aile hekiminin (AH) 

56’sı (%68,3) erkek, 38’i (%47,5) 50 yaş ve 

üstünde, 73’ü (%89,0) pratisyen hekim, 57’si 

(%72,2) 10 yıldan fazladır AH olarak görev 

yapmakta ve 51’inin (%62,2) görev yaptığı 

birimdeki nüfusu 3000’in üzerindedir. Hastalara 

ayırdıkları sürenin yeterli olmadığını düşünen 

hekim sayısı 63 iken, 70’inin (%85,4) günlük 

ortalama muayene sayısı ise 50 ve üzerindedir. 

Çalışmaya katılan aile hekimlerinin hastalara 

ayırdıkları ortalama muayene süresi 7,0±3,0 

(Ortanca:5,0; Min:2,0 - Maks:15,0) dakika, günlük 

ortalama hastaneye yönlendirdikleri hasta sayısı 

4,0±3,0 (Ortanca:3,0; Min:0,0 - Maks:14,0), son üç 

aydaki ortalama sevk yüzdesi %2,1±2,4 

(Ortanca:1,0; Min:0,0 - Maks:10,0) olarak 

belirlenmiştir (Tablo 1). 

Tablo 1. Katılımcıların sosyodemografik özellikleri ve 
mevcut aile hekimliği uygulamasına ilişkin özellikleri 
(n=82) 

 Sayı Yüzde 
Cinsiyet   
Erkek 56 68,3 
Kadın 26 31,7 
Yaş (n=80)   
≤40 yaş 17 21,2 
41-49 yaş 25 31,3 
≥50 yaş 38 47,5 
Uzmanlık alanı   
Pratisyen hekim 73 89,0 
Aile hekimliği uzmanı 9 11,0 
Aile Hekimliği süresi (n=79)   
≤10 yıl 22 27,8 
>10 yıl 57 72,2 
Birime bağlı nüfus   
≤3000 31 37,8 
>3000 51 62,2 
Hastalara ayırdığınız süre 
yeterli mi? (n=81)   

Evet 18 22,2 
Hayır 63 77,8 
Günlük ortalama muayene 
sayısı   

≤50 12 14,6 
>50 70 85,4 

 Ortalama  
± SS 

Ortanca 
 (Min-Maks) 

Ortalama muayene süresi (dk) 
7,0 ± 3,0 5,0 (2,0-15,0) 

Günlük ortalama hastaneye 
yönlendirilen hasta sayısı 4,0 ± 3,0 3,0 (0,0-14,0) 

Son üç aylık ortalama sevk 
yüzdesi 2,1 ± 2,4 1,0 (0,0-10,0) 

Katılımcı AH’lerin 39’u (%47,6) zorunlu sevk 

sisteminin uygulanmasını istememekte, 49’u 

(%59,8) zorunlu sevk sisteminin sağlık sistemi için 

öncelikli olduğunu düşünmemekte, 48’i (%58,5) 

zorunlu sevk sisteminin başlaması durumunda 

sürdürülebilir olmadığını düşünmekte, 70’i 
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(%85,4) zorunlu sevk sisteminin başlaması 

durumunda hastalardan baskı göreceğini 

düşünmekte, 45’i (%54,9) zorunlu sevk sisteminin 

başlaması durumunda hastaların adapte 

olabileceğini düşünmemekte, 63’ü (%76,8) zorunlu 

sevk sisteminin başlaması durumunda ASM 

kapasitesinin yetmeyeceğini düşünmekte, 72’si 

(%87,8) zorunlu sevk sisteminin başlaması 

durumunda günlük hasta sayısının artacağını 

düşünmekte ve 67’si (%81,7) zorunlu sevk 

sisteminin başlaması durumunda hastalara ayrılan 

sürenin azalacağını düşünmektedir (Tablo 2). 

Tablo 2. Aile hekimlerinin zorunlu sevk sistemine ilişkin 
görüşleri (n=82) 

 Sayı Yüzde 
Sevk sisteminin uygulanmasını ister misiniz?   
Evet 25 30,5 
Hayır 39 47,5 
Kararsız 18 22,0 

Sevk sistemi mevcut sağlık sistemi için öncelikli midir? 

Evet 23 28,0 
Hayır 49 59,8 
Kararsız 10 12,2 

Sevk sisteminin başlaması durumunda sürdürülebilir 
olur mu? 

Evet 18 22,0 
Hayır 48 58,5 
Kararsız 16 19,5 
Sevk sisteminin başlaması durumunda hastalardan baskı 

olur mu? 
Evet 70 85,4 
Hayır 5 6,1 
Kararsız 7 8,5 

Sevk sisteminin başlaması durumunda hastalar adapte 
olabilir mi? 

Evet 22 26,8 
Hayır 45 54,9 
Kararsız 15 18,3 

Sevk sisteminin başlaması durumunda ASM’nin fiziki 
kapasitesi yeterli olur mu? 

Evet 14 17,1 
Hayır 63 76,8 
Kararsız 5 6,1 

Sevk sisteminin başlaması durumunda günlük hasta 
sayısı artar mı? 

Evet 72 87,8 
Hayır 7 8,5 
Kararsız 3 3,7 
Sevk sisteminin başlaması durumunda hastalara ayrılan 

süre azalır mı? 
Evet 67 81,7 
Hayır 11 13,4 
Kararsız 4 4,9 

Çalışmaya katılan AH’lerden 42’si (%51,2) 

sevk sisteminin sağlık hizmetinin kalitesini 

olumsuz etkileyeceğini, 47’si (%57,3) sevk 

sisteminin aile hekimliği uygulamasını olumsuz 

etkileyeceğini, 54’ü (%65,9) sevk sisteminin 

hastaların memnuniyetini olumsuz etkileyeceğini, 

32’si (%39,0) sevk sisteminin sağlık sistemini 

kaynakların kullanımı açısından daha verimsiz hale 

getireceğini beyan etmiştir. Buna karşın 45’i 

(%54,9) sevk sistemi uygulanması durumunda 

hastanelerin daha verimli olacağını, 51’i (%62,2) 

ise ASM’lerin daha verimsiz olacağını 

düşünmektedir. Ayrıca hekimlerin 59’u (%74,7) 

sevk muafiyeti olması gereken tanılar bulunması 

gerektiğini, 32’si (%42,1) hastaneye doğrudan 

başvuran hasta ile AH’den sevkli giden hasta 

arasında uygulanan ücret farkının devam etmesini 

istediğini, 52’si (%65,8) günlük sevk sayısında 

kota uygulamasının olmasını istemediğini ve 64’ü 

(%87,6) sevk sistemi uygulanması durumunda aile 

http://www.turkishfamilyphysician.com/
http://www.turkishfamilyphysician.com/


  

136 

Araştırma | Research 
Yıl: 2026 Cilt: 17 Sayı: 3 / e-ISSN: 2148-550X 

doi: 10.15511/tjtfp.26.003330  

 

  

hekimliğine bağlı nüfusun 2000 ve üzerinde olması 

gerektiğini ifade etmiştir (Tablo 3). 

Tablo 3. Aile hekimlerinin zorunlu sevk sisteminin sağlık 
sistemine etkilerine ilişkin görüşleri (n=82) 

 Sayı Yüzde 
Sevk sistemi sağlık hizmetinin kalitesini nasıl etkiler? 
Olumlu  20 24,4 
Olumsuz 42 51,2 
Kararsız 20 24,4 

Sevk sistemi aile hekimliği uygulamasını nasıl etkiler? 
Olumlu  21 25,6 
Olumsuz 47 57,3 
Kararsız 14 17,1 

Sevk sistemi hastaların memnuniyetini nasıl etkiler? 
Olumlu  9 11,0 
Olumsuz 54 65,8 
Kararsız 19 23,2 

Sevk sisteminin sağlık sisteminde kaynak kullanım 
verimliliğine etkisi 

Daha verimli  28 34,2 
Daha verimsiz 32 39,0 
Kararsız 22 26,8 

Sevk sistemi uygulanması durumunda hangi basamak 
daha verimli olacaktır? 

ASM 8 9,8 
Hastane 45 54,9 
ASM + Hastane 6 7,3 
Hiçbiri 23 28,0 

Sevk sistemi uygulanması durumunda hangi basamak 
daha verimsiz olacaktır? 

ASM 51 62,2 
Hastane 4 4,9 
ASM + Hastane 5 6,1 
Hiçbiri 22 26,8 

Sevk sistemi uygulanması durumunda sevk muafiyeti 
olması gereken tanılar olmalı mı? (n=79) 

Evet 59 74,7 
Hayır 14 17,7 
Kararsız 6 7,6 
Hastaneye doğrudan başvuran hasta ile aile hekiminden 

sevkli giden hasta arasında uygulanan ücret farkı 
uygulaması devam etmeli mi? (n=76) 

Evet 32 42,1 
Hayır 29 38,2 
Kararsız 15 19,7 

Sevk sistemi uygulanması durumunda günlük sevk 
sayısında kota uygulaması olmalı mı? (n=79) 

Evet 21 26,6 
Hayır 52 65,8 
Kararsız 6 7,6 
Sevk sistemi uygulanması durumunda aile hekimliğine 
bağlı nüfus en fazla kaç olmalı? (n=73) 
≤ 2000 41 56,2 
>2000 32 43,8 

Katılımcı AH’lerden 47’si (%60,3) sevk 

sistemi uygulanması durumunda AH’lerin hem 

kamu hem de özel hastanelere sevk yapması 

gerektiğini, 24’ü (%30,8) il içinde ikinci basamağa 

sevk edebilmesi gerektiğini, 35’i (%44,3) il içinde 

yan dallar hariç istediği branşa sevk yapabilmesi 

gerektiğini, 39’u (%49,4) sevk sisteminde 

randevuyu sistemin otomatik vermesi gerektiğini 

ve 59’u (%75,6) sevk sisteminin sürdürülebilir 

olması için AH’lerin sorumlu olduğu nüfusun 

azaltılması gerektiğini belirtmiştir (Tablo 4). 

Tablo 5’te aile hekimlerinin bazı sosyo-

demografik ve mesleki özellikleri ile sevk sistemini 

isteme durumları ki-kare testi ile incelenmiştir. 

Sevk sistemini isteme durumu ile istatistiksel 

olarak anlamlı ilişki gösteren tek değişken 

cinsiyettir (x2=4,098; p=0,043). Erkek hekimlerin 

sevk sistemini isteme oranı (%37,5), kadın 

hekimlerin isteme oranına (%15,4) göre daha 

yüksektir. Yaş, uzmanlık alanı, günlük muayene 

sayısı, kayıtlı nüfus sayısı ve aile hekimliğindeki 

çalışma süresi ile sevk sistemini isteme durumu 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

saptanmamıştır (p>0,05).  
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 Tablo 4. Aile hekimlerinin zorunlu sevk sistemi 
uygulamasının yürütülmesine ilişkin görüşleri 

 Sayı Yüzde 
Sevk sistemi uygulanması durumunda aile hekimlerinin 

sevk yetkisinin kapsamı (n=78) 
Kamu 31 39,7 
Kamu+Özel 47 60,3 

Sevk sistemi uygulanması durumunda hastaneye hasta 
sevki nasıl olmalı? (n=78) 

AH il içinde 2. basamağa sevk edebilmeli 24 30,8 
AH il içinde 2. ve 3. basamağa sevk 
edebilmeli 

23 29,5 

AH il içinde ve il dışında 2. basamağa 
sevk edebilmeli 

6 7,7 

AH il içinde ve il dışında 2. ve 3. 
basamağa sevk edebilmeli 

21 26,9 

Diğer 4 5,1 
Sevk sistemi uygulanması durumunda uzmanlık branşına 

hasta sevki nasıl olmalı? (n=79) 
AH il içinde yan dallar hariç istediği 
branşa sevk yapabilmeli 

35 44,3 

AH yan dallar dahil istediği branşa sevk 
yapabilmeli 

33 41,8 

AH tüm ülkede öncelikli olarak 
belirlenmiş branşlara sevk yapabilmeli 

2 2,5 

AH bölgeye göre öncelikli olarak 
belirlenmiş branşlara sevk yapabilmeli  

6 7,6 

Diğer 3 3,8 
*Sevk sisteminde randevu nasıl olmalı? (n=79) 

Aile hekimi randevu almalı 23 29,1 
Hasta kendisi almalı 27 34,2 
Sistem otomatik vermeli 39 49,4 

*Sevk sistemi uygulanması durumunda sistemin 
sürdürülebilirliği için yapılması gerekenler (n=78) 

Kamu spotu ve bilgilendirici yayınlar 48 61,5 
Aile hekimlerinin sorumlu olduğu nüfus 
azaltılmalı 

59 75,6 

Aile hekimi, ilgili branş hekimi ve 
hastanın sürekli koordinasyon içinde 
olması 

51 65,4 

*Birden fazla cevap verilmiştir. 

 

 

 

Tablo 5. Aile hekimlerinin sosyo-demografik ve mesleki 
özelliklerine göre sevk sistemini isteme durumlarının 
karşılaştırılması 
  Evet Hayır-

k  
 

  Sayı 
(Yüzde) 

Sayı 
(Yüzde) 

x2; p 

Yaş 
(n=80) 

40 yaş ve 
altı 6 (35,3) 11 (64,7) 0,230; 0,891 

41-49 yaş 8 (32,0) 17 (68,0)  

50 yaş ve 
üstü 11 (28,9) 27 (71,1)  

Cinsiyet 
(n=82) 

Erkek 21 (37,5) 35 (62,5) 4,098; 0,043 

Kadın 4 (15,4) 22 (84,6)  

Uzmanlık 
alanı 

(n=82) 

Pratisyen 
Hekim 23 (31,5) 50 (68,5) 0,326; 0,568 

Aile 
hekimliği 
Uzmanı 

2 (22,2) 7 (77,8)  

Günlük 
muayene 

sayısı 
(n=82) 

70 ve altı 16 (34,6) 28 (63,6) 1,547; 0,214 

71 ve üstü 9 (23,7) 29 (76,3)  

Kayıtlı 
nüfus 
sayısı 
(n=82) 

2500 ve altı 6 (42,9) 8 (57,1) 2,680; 0,262 

2501-3499 15 (32,6) 31 (67,4)  

3500 ve 
üstü 4 (18,2) 18 (81,8)  

Aile 
hekimliği

ndeki 
süresi 
(n=79) 

10 yıl ve 
altı 9 (40,9) 13 (59,1) 1,598; 0,206 

10 yıl üstü 15 (26,3) 42 (73,7) 0,230; 0,891 
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Tartışma 

Bu çalışma, aile hekimlerinin (AH) zorunlu 

sevk sistemi uygulamasına yönelik görüşlerini ve 

bu sistemin birinci basamak sağlık hizmetlerine 

muhtemel etkilerini değerlendirmeyi amaçlamıştır. 

Elde edilen bulgular, literatürde yer alan 

çalışmalarla önemli ölçüde benzerlik 

göstermektedir. Çalışmaya katılan AH’lerin 

%47,6’sı zorunlu sevk sisteminin gelmesini 

istemediğini belirtirken, %58,5’i zorunlu sevk 

sisteminin başlaması durumunda sürdürülebilir 

olmayacağını düşünmektedir. Çankaya ve ark. 

tarafından yapılan çalışmada, katılımcı AH’lerin 

%46,7’si sevk zinciri olmasını isterken, %31,2’si 

sevk zincirinin olmasını istemediğini, %22,1’i ise 

bazı uzmanlık dalları sevk zinciri dışında kalacak 

şekilde bir sevk sistemi olması gerektiğini ifade 

etmiştir.(14) Bektemür ve ark. tarafından yapılan 

araştırmada ise AH’lerin %85,1’i aile hekimliği 

sistemine sevk zincirinin gelmesi gerektiğini 

savunurken, %55,7’si sevk sisteminin Türkiye’de 

uygulanabileceği yönünde görüş bildirmiştir.(18) Bu 

bulgular, aile hekimleri arasında zorunlu sevk 

sistemi uygulamasına ilişkin tam bir görüş birliği 

bulunmadığını net bir şekilde ortaya koymaktadır. 

Çalışmamızda katılımcı AH’lerin %59,8’i zorunlu 

sevk sistemi uygulamasının sağlık sistemi için 

öncelikli olmadığını belirtmiştir. Benzer şekilde 

Bulut ve ark.’nın çalışmasında da AH’lerin 

%70’inin sevk zincirinin acil ve öncelikli bir 

uygulama olmadığını düşündüğü bildirilmiştir.(16) 

Çalışmamızda aile hekimlerinin sosyo-

demografik ve mesleki özellikleri ile sevk sistemini 

isteme durumları arasındaki ilişkiler de 

incelenmiştir. Yapılan Ki-Kare testi sonucunda, 

hekimlerin yaş grupları, uzmanlık alanları, günlük 

muayene sayıları, kayıtlı nüfus sayıları ve aile 

hekimliğindeki çalışma süreleri ile sevk sistemini 

isteme durumları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. Bu durum, sevk 

sistemine yönelik çekincelerin ya da taleplerin 

mesleki kıdem veya unvandan bağımsız olarak, 

birinci basamakta görev yapan hekimlerin 

genelinde ortak bir algı oluşturduğuna işaret 

edebilir. Öte yandan, sevk sistemini isteme durumu 

ile istatistiksel olarak anlamlı ilişki gösteren tek 

değişken cinsiyet olarak belirlenmiştir. Erkek 

hekimlerin sevk sistemini isteme oranı (%37,5), 

kadın hekimlerin isteme oranına (%15,4) göre 

anlamlı derecede yüksek bulunmuştur. Literatürde 

hekimlerin sevk zincirine bakışında cinsiyet 

faktörünün etkisini inceleyen çalışmaların sınırlı 

olduğu görülmektedir. Kadın ve erkek hekimler 

arasındaki bu farklılık; kadın hekimlerin sevk 

sistemi sonrası değişmesi olası hasta-hekim 

iletişimi ve olası çatışma ortamlarına karşı daha 

tedirgin bir yaklaşım sergilemiş olabileceği 

düşündürmektedir. 

Yaptığımız çalışmada AH’lerin %85,4’ü 

zorunlu sevk sisteminin başlaması durumunda 

hastalardan baskı göreceklerini düşünürken, 

%57,3’ü sevk sisteminin aile hekimliği 
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uygulamasını olumsuz etkileyeceğini 

öngörmektedir. Bulut ve ark.’nın çalışmasında da 

benzer şekilde katılımcıların %75,3’ü sevk 

zincirinin aile hekimliği uygulamasını olumsuz 

etkileyeceğini belirtmiş; %15,2’si hastalarla 

tartışmalar yaşanacağını, %5,8’i AH’lere şiddet 

uygulanacağını, %4,8’i ise hasta baskısı 

oluşacağını öngörmüştür.(16) Bu bulgular, zorunlu 

sevk sisteminin mevcut yapısal şartlar 

iyileştirilmeden uygulanmasının, sahada hekime 

yönelik şiddet ya da iletişim problemleri gibi 

kronik sorunları derinleştirebileceğini 

düşündürmektedir. 

Çalışmaya katılan AH’lerin %87,6’sı sevk 

sistemi uygulanması durumunda aile hekimliğine 

bağlı nüfusun 2000 ve altında olması gerektiğini 

ifade ederken; Çiçeklioğlu ve ark. çalışmasında 

sevk sisteminin, AH’ye bağlı nüfusun 2000-2300 

aralığında olması durumunda etkin olabileceği 

vurgulanmıştır.(9,19) Katılımcı AH’lerin %76,8’i, 

aile sağlığı merkezlerinin (ASM) mevcut 

kapasitesinin zorunlu sevk sistemi uygulanması 

durumunda yetersiz kalacağını belirtmiştir. Bu 

görüş, ASM’lerin fiziksel ve teknik kapasitelerinin 

iyileştirilmesi gerektiğini bildiren literatür 

verileriyle paralellik göstermektedir.(19)  

Çalışmamızda AH’lerin hastalara ayırdıkları 

ortalama muayene süresi 7,0±3,0 dakika olarak 

bulunmuş ve %81,7’si zorunlu sevk sisteminin 

başlaması durumunda hastalara ayrılan sürenin 

azalacağını belirtmiştir. Benzer şekilde, Bulut ve 

ark. tarafından yapılan çalışmada katılımcı 

hekimler bir hastaya ortalama 8,4±3,7 dakika 

muayene süresi ayırdıklarını belirtirken, sevk 

zinciri uygulanması durumunda bu sürenin 

yaklaşık beş dakikaya kadar düşeceğini ifade 

etmişlerdir.(16)   

Ayrıca, Bulut ve ark.’nın çalışmasında 

AH’lerin %91’i bazı tanıların sevk zincirinden 

muaf olması gerektiğini belirtmiş, en fazla 

muafiyet önerilen gruplar arasında kronik 

hastalıklar (%57,3) ve kanser (%22,6) yer almıştır. 

Bu bulgular, çalışmamızdaki AH’lerin %74,7’sinin 

sevk sistemi uygulanması durumunda sevk 

muafiyeti olması gereken tanıların bulunması 

gerektiği yönündeki görüşleri ile örtüşmektedir.(16) 

Çalışmamıza katılan AH’lerin %75,6’sı sevk 

sistemi uygulanması durumunda sürdürülebilirliğin 

sağlanması adına AH’lerin sorumlu olduğu 

nüfusun azaltılması gerektiğini, %61,5’i ise kamu 

spotu ve bilgilendirici yayınlar yapılması 

gerektiğini belirtmiştir. Bektemür ve ark.’nın 

çalışmasına katılan hekimlerin de %98’i aile 

hekimlerinin sorumlu olduğu nüfusun azaltılması 

gerektiğini düşünürken, %96’sı kamu spotu ve 

bilgilendirici yayınlarla sevk sisteminin hastanın 

lehine bir uygulama olduğunun anlatılmasını etkili 

bir bilinçlendirme faaliyeti olarak 

değerlendirmiştir.(18) Bu bulgular, kaliteli sağlık 

hizmeti sunumunun ön koşullarından biri olan 

hasta yoğunluğunun makul seviyelere çekilmesi ve 

sürdürülebilirlik için yapısal reformların 
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zorunluluğu fikrini desteklemektedir. 

Sevk sisteminin sağlık hizmetinin kalitesine 

etkileri değerlendirildiğinde, katılımcı AH’lerin 

%51,2’si sistemin kaliteyi olumsuz etkileyeceği 

görüşünü bildirmiştir. Aktürk ve ark.’nın 

çalışmasında koruyucu sağlık hizmetlerinin 

olumsuz etkileneceğini düşünenler %16,6 iken, 

katılımcıların %62,8’i bu görüşe katılmadığını 

ifade etmiştir.(20) Kara ve ark.’nın çalışmasında ise 

sevk zinciri zorunluluğunun olmamasının, birinci 

basamak sağlık hizmetlerinin "kapı tutucu" işlevini 

tam anlamıyla yerine getirmesini engellediği ifade 

edilmektedir.(21) Bulut ve ark.’nın çalışmasında ise 

sevk zincirinin uygulanmasının mevcut birinci 

basamak sağlık hizmetleri yapılanmasında bazı 

aksaklıklara yol açabileceği hekimler tarafından 

dile getirilmiştir.(16) Literatürdeki diğer 

çalışmalarda da birinci basamak sağlık 

hizmetlerine yeterince güven duymayan ve 

uzmanlık kültürünün hakim olduğu toplumlarda, 

alt yapısı hazırlanmamış zorunlu sevk sistemlerinin 

krizlerle sonuçlanabileceği belirtilmiştir.(22,23) Bu 

durum, zorunlu sevk zincirinin uygulanabilirliği ve 

sürdürülebilirliği açısından dikkatli, kademeli ve 

çok boyutlu bir planlama gerekliliğine işaret 

etmektedir. 

Yaptığımız çalışmada AH’lerin %42,1’i 

hastaneye doğrudan başvuran hasta ile AH’den 

sevkli giden hasta arasındaki ücret farkı 

uygulamasının devam etmesini desteklemektedir. 

Literatürdeki benzer çalışmalarda da aile hekimi 

tarafından sevk edilmeden ikinci basamak sağlık 

kuruluşlarına başvuran hastalardan ek katkı payı 

alınarak, hastaların sevk sistemine dahil olmasının 

finansal teşviklerle desteklenmesi gerektiği görüşü 

yaygındır.(14,16,18) 

Bu araştırmanın bazı kısıtlılıkları mevcuttur. 

Kesitsel tip araştırma tasarımına bağlı olarak 

neden-sonuç ilişkisi (zamansallık) kesin olarak 

değerlendirilememiştir. Çalışmamızda anket 

tekniği kullanıldığı için veriler hekimlerin öznel 

beyanlarına dayalıdır ve hafıza faktöründen (recall 

bias) etkilenmiş olabilir. Çalışma Kütahya ilindeki 

aile hekimleri ile yürütülmüş olması nedeniyle 

bulgular tüm ülke genelindeki aile hekimlerine 

genellenememektedir. 

Sonuç 

Bu çalışma, aile hekimlerinin çoğunluğunun 

zorunlu sevk sisteminin uygulanmasını 

desteklemediğini ve sistemin mevcut koşullarda 

sürdürülebilir olmayacağını düşündüğünü ortaya 

koymuştur. Katılımcıların önemli bir bölümü, 

zorunlu sevk sisteminin hasta baskısını artıracağını, 

hastaların sisteme uyum sürecinde güçlükler 

yaşanacağını ve aile sağlığı merkezlerinin mevcut 

kapasitesinin yetersiz kalacağını ifade etmiştir. 

Ayrıca hekimlerin büyük çoğunluğu, sistemin 

uygulanması durumunda günlük hasta sayısının 

artacağını, hastalara ayrılan sürenin azalacağını ve 

sağlık hizmeti kalitesinin olumsuz etkileneceğini 

öngörmektedir. Sevk sisteminin hastane 

verimliliğini artırabileceği düşünülmekle birlikte, 
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aile sağlığı merkezlerinin iş yükünü artırarak 

birinci basamak hizmet sunumunu olumsuz 

etkileyebileceği belirtilmiştir. 

Zorunlu sevk sisteminin sürdürülebilirliğinin 

sağlanabilmesi için aile hekimlerinin sorumlu 

olduğu nüfusun azaltılması, aile sağlığı 

merkezlerinin fiziksel ve personel kapasitesinin 

güçlendirilmesi ve toplumsal bilgilendirme 

çalışmalarının yapılması gerektiği 

vurgulanmaktadır. 

Sevk zinciri uygulamasının hayata 

geçirilmesinden önce birinci basamak sağlık 

hizmetlerinin yapısal olarak güçlendirilmesi ve iş 

yükünün dengelenmesi önem arz etmektedir. 

Türkiye’de uygulanabilir ve sürdürülebilir bir sevk 

zinciri modelinin oluşturulabilmesi için daha geniş 

örneklemli ve farklı basamakları kapsayan 

çalışmalara ihtiyaç bulunmaktadır. 
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