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bir calisma

Opinions of family physicians in Kiitahya regarding the
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Ozet

Amag: Aile hekimlerinin sevk zincirinin gerekliligi, nasil olmasi
gerektigi, etkileri, uygulanabilirligi ve siirdiiriilebilirligi hakkindaki
goriislerini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Bu tanimlayict kesitsel ¢alismanin evrenini
Kiitahya’da gorev yapan 97 aile hekimi (AH) olusturmaktadir.
Calisma, katilmay1 kabul eden 82 katilime1r AH ile tamamlanmustir.
Bu c¢alismada arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formu
kullanilmustir. Veriler arastirmacilar tarafindan aile hekimleri ile yiiz
ylize gOriisme yontemi ile toplanmustir.
Veriler SPSS v20 istatistik programi aracilig1 ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Katilime1 AH’lerin 39’u (%47,6) zorunlu sevk
sisteminin gelmesini istememekte, 49’u (%59,8) zorunlu sevk
sisteminin saglik sistemi i¢in Oncelikli oldugunu diisinmemekte,
48’1 (%58,5) zorunlu sevk sisteminin baglamasi durumunda
siirdiriilebilir olmadigin1 diisiinmektedir. Aile hekimlerinden 42’si
(%51,2) sevk sisteminin saglik hizmetinin kalitesini olumsuz
etkileyecegini, 47’si (%57,3) sevk sisteminin aile hekimligi
uygulamasini olumsuz etkileyecegini diigiinmektedir.

Sonug¢: AH’lerin biilyiik bir kismi sevk sisteminin uygulanmasi
halinde ¢esitli zorluklar yasanacagimi diislinmektedir. Caligmaya
katilan AH’lere gore; sevk sistemini hayata gegirmeden Once
AH’lerin i yikiiniin dengelenmesi, aile sagligi merkezlerinin
kapasitesinin artirilmasi, AH’lere bagli niifusun azaltilmasi gibi
uygulamalarin olmasinin gerektigi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimligi, aile hekimi, sevk zinciri,
saglik sistemi.
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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 Kiitahya.
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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Giris:

Saglik hizmetlerinin etkili ve verimli bir
sekilde sunulabilmesi i¢in diinya genelinde kabul
goren temel yapi, hizmetlerin basamaklandirilmig
bir sistem i¢inde sunulmasidir. 1978 yilinda
gergeklestirilen Alma-Ata Konferansi'nda, saglik
hizmetlerinin sunumunda karmagik uzmanlik
gerektiren yapilarin yerine, daha diisiik maliyetli ve
rasyonel bir hizmet modeli benimsenmesi gerektigi
sorunlarinin -~ %85-90’1nin

vurgulanmig, saglik

birinci basamak saglik hizmetleri diizeyinde
coziilebilecegi belirtilmistir."
Birinci basamak saglik hizmetleri, saglik

sisteminin temel tasi olup, "ilk bagvuru",
"kapsamlilik", "stireklilik" ve "koordinasyon" gibi
temel islevlere sahiptir. Saglik sisteminde sevk
zincirinin etkin bir sekilde isleyebilmesi icin
Ozellikle birinci basamagm "ilk basvuru" ve

"koordinasyon" islevlerinin netlestirilmesi
gerekmektedir.*?) Birinci basamak hekimlerinin
hastalarini ilk degerlendiren saglik profesyonelleri
olmasi, onlarin hastalik siireclerini yonetmede
kritik bir rol iistlenmesini saglamaktadir.®* Birinci
basamak hekimlerinin hastalarin tibbi ge¢misini
takip etmesi, saglik sorunlarini kapsamli bir sekilde
ele almasi1 ve gerektiginde uygun bir iist basamak
saglik kurulusuna yonlendirmesi saglik sisteminin
biitiinliigiinii korumasina yardimei olmaktadir.”’

Saglik sistemlerinin basamaklandirilmasi tek

basma yeterli olmayip, sistemin etkin isleyisinin
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saglanabilmesi ve hastalarin birinci basamakta
tutulabilmesi i¢in sevk sisteminin gerekliligi ortaya
¢ikmaktadir.” Sevk zinciri, acil durumlar haricinde

hastalarin ~ Oncelikle birinci  basamak saglik

hizmetlerinden yararlanmasini, burada teshis ya da
tedavi edilemeyen hastalarin ise uygun bir sekilde
iist basamaklara yonlendirilmesini saglayan bir
mekanizmadir. Sevk zincirinin temel amaci, saglik

hizmetlerine erisimi daha verimli ve etkili hale

@)

getirmektir. Boylece, gereksiz bagvurularin

gecilerek  saglik  sisteminin  isleyisi

diizenlenmekte, ayn1 zamanda saglik kuruluslarinin

Ontline

gereksiz hasta yikiiyle karsilasmasinin 6niine
gecilmektedir. Sevk zinciri yalnizca hastalarin daha
hizli ve uygun saglik hizmeti almasini saglamakla
kalmamakta, ayni zamanda saglik hizmetlerinin
katkida

ekonomik  siirdiiriilebilirligine  de

bulunmaktadir.®)  Sevk  zincirinin uygulandig:

iilkelerde, saglik harcamalarmin daha diislik
oldugu, gereksiz  tetkiklerin ve  hastane
basvurularimin  azaldig, saghik  hizmetlerine

erisimin daha verimli hale geldigi ve ayrica birinci

basamak  hekimlerinin  saglik  hizmetlerini

biitiinlestiren bir koordinatdr olarak calismalarinin
da saglandig1 goriilmektedir.®">

Aile hekimligi sisteminin temel hedeflerinden
biri, toplum sagligin1 koruyarak saglik hizmetlerine
erisimi diizenlemektir. Giiniimiizde bircok tlkede
bireylerin  dogrudan  {ist basamak saglik
kuruluslarina bagvurabilmesi, saglik sisteminde

ciddi bir mali yiik olusturmaktadir. Bu durum
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birinci basamagin etkin bir sekilde

kullanilamamasi, hastalarin ikinci ve Ugiinci

basamak saglik kuruluslarina ydnelmelerine ve

dolayisiyla kaynaklarin  verimsiz  kullanimina
neden olmaktadir.*'¥
Tiirkiye’de sevk zinciri uygulanmamakta,

hastalar istedikleri hastaneye ve istedikleri doktora

herhangi bir sikayeti ile bagvurabilmektedir.
Denizli, Glimiishane ve Isparta gibi bazi pilot
illerde sevk zinciri uygulanmaya ¢alisiimistir.
Ancak aile hekimlerinde (AH) yogunluk olusmasi
ve  hastalardan

gelen  tepkiler

Sevk

nedeniyle
uygulamadan vazgecilmistir. zincirinin
yeterli hazirlik yapilmadan dogrudan uygulanmaya
calisilmasi, aile hekimligi sisteminin isleyisini
Bu durum sevk zinciri

sebebi

olumsuz etkilemistir.

uygulamasindan
(4,15)

vazgecilmesinin  bir
olmustur. Tiirkiye’de sevk zinciri
uygulanmasinin saglik sisteminin vazge¢ilmez bir
unsuru oldugu bilinmesine ragmen, olusabilecek
tepkilerden c¢ekinilmesi nedeniyle uygulamaya
konulmamaktadir."® Sevk zincirini
uygulayabilmek, davranis degisikligi ve sistemin
hazir olmasmi gerektirdiginden zamana yayilarak
ve uygun sartlarmn olusturulmast ile yapilmahdir."”

Bu calismanin amac1 sevk zinciri uygulanmasi
durumunda sevk siirecini baglatacak olan ve
uygulamadan en fazla etkilenmesi beklenen aile
hekimlerinin sevk zincirinin etkileri, gerekliligi,
olmas1

nasil gerektigi,

hakkindaki

uygulanabilirligi  ve

stirdiiriilebilirligi goriislerini

)/7(‘ 7(1;&/4//(5/ (//%//)A 77 &l% f/’/{yrjl'(f/‘(///

Arastirma | Research
Yil: 2026 Cilt: 17 Sayi: 3 / e-ISSN: 2148-550X
doi: 10.15511/4jtfp.26.003330

degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem

Bu tanimlayici kesitsel arastirmanin yapildigi
Kiitahya il Aile
Merkezinde (ASM) 98 aile hekimligi birimi (AHB)

merkezinde, 28 Saglig
bulunmaktadir. Bir aile hekimligi birimi aktif
degildir. Bu ¢alismanin evrenini Kiitahya’da gorev
yapan 97 aile hekimi (AH) olusturmaktadir.
AH’lerin tamaminin arastirmaya dahil edilmesi
planlandigindan ayrica Orneklem hesaplamasi
yapilmamistir. Arastirmaya dahil edilme kriterleri;
Kiitahya ili Merkez ilgesinde bir aile hekimligi
biriminde aile hekimi olarak gorev yapmak ve
calismaya  katilmayr  kabul etmek olarak
belirlenmistir. Calisma, katilmay1 kabul eden 82
aile hekimi ile

katilim % 84,5 (82/97) dir.

tamamlanmistir.  Arastirmaya

Bu c¢alismada arastirmacilar  tarafindan

hazirlanan katilimcilarin sosyodemografik
ozelliklerini, aile hekimligi biriminin 6zelliklerini
ve AH’lerin zorunlu sevk sistemi uygulamasi
hakkindaki goriislerini degerlendiren sorulardan
olugan anket formu kullanilmistir. Veriler 1-31
Mart 2025 tarihleri arasinda aragtirmacilar
tarafindan aile hekimleri ile yiiz yilize goriisme
yontemi ile toplanmistir.

Veriler SPSS v20 istatistik programi araciligi
ile degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistikler;
sayisal degiskenler i¢in ortalama, standart sapma,
minimum  ve

ortanca, maksimum degerler;

kategorik ve/veya nominal degiskenler i¢in ise say1
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ve yiizde olarak sunulmustur. Aile hekimlerinin
bazi sosyo-demografik ve mesleki ozellikleri ile
isteme durumlart arasindaki
ki-kare

Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul

sevk  sistemini

karsilagtirmalarda testi  kullanilmustir.
edilmistir.

Calisma, Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun
olarak yiritilmistiir. Kiitahya Saghk Bilimleri
Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulundan onay (Karar No:
2020/16-14, Tarih: 18.11.2020) ve Kiitahya Il
Saglik Midirliigiinden uygulama izni alinmgtir.
Bulgular

Calismaya katilan 82 aile hekiminin (AH)
56’st (%68,3) erkek, 38’1 (%47,5) 50 yas ve
istiinde, 73’0 (%89,0) pratisyen hekim, 57’si
(%72,2) 10 yildan fazladir AH olarak gorev
yapmakta ve S51’inin (%62,2) gorev yaptigi
birimdeki niifusu 3000’in {iizerindedir. Hastalara
ayirdiklar1 siirenin yeterli olmadigini diisiinen
hekim sayis1 63 iken, 70’inin (%85,4) giinlik
ortalama muayene sayisit ise 50 ve iizerindedir.
hekimlerinin hastalara
siiresi  7,0+£3,0

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

Calismaya katilan aile
ayirdiklar1  ortalama muayene
ortalama hastaneye yonlendirdikleri hasta sayisi
4,0+3,0 (Ortanca:3,0; Min:0,0 - Maks:14,0), son ii¢
sevk  yilizdesi  %2,1+2,4
Min:0,0 - Maks:10,0)
belirlenmistir (Tablo 1).

aydaki  ortalama

(Ortanca:1,0; olarak

o= S o —e
%]{’imﬁi(l/ (/ﬁ%’/mﬁ e ? W M/ dician
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Katilimeilarin  sosyodemografik 6zellikleri ve

mevcut aile hekimligi uygulamasina iliskin o6zellikleri

Say1 Yiizde
Cinsiyet
Erkek 56 68,3
Kadin 26 31,7
Yas (n=80)
<40 yas 17 21,2
41-49 yas 25 31,3
>50 yas 38 47,5
Uzmanhk alam
Pratisyen hekim 73 89,0
Aile hekimligi uzmani 9 11,0
Aile Hekimligi siiresi (n=79)
<10 yil " 22 27,8
>10 yil 57 72,2
Birime bagh niifus
<3000 31 37,8
>3000 51 62,2
Hastalara ayirdiginiz siire
yeterli mi? (n=81)
Evet 18 22,2
Hayir 63 77,8
Giinliik ortalama muayene
sayisi
<50 12 14,6
= 70 85.4
Ortalama Ortanca
+ SS (Min-Maks)
Ortalama muayene siiresi (dk)
7,0+3,0 5,0(2,0-15,0)
Giinliik ortalama hastaneye
yonlendirilen hasta sayis1 4,0+3,0  3,0(0,0-14,0)
Son ii¢ aylik ortalama sevk
yiizdesi 2,124 1,0 (0,0-10,0)
Katilimc1 AH’lerin 39’u (%47,6) zorunlu sevk
sisteminin  uygulanmasimi istememekte, 49’u

(%59,8) zorunlu sevk sisteminin saglik sistemi i¢in
oncelikli oldugunu diistinmemekte, 48’1 (%58,5)
zorunlu sevk sisteminin baslamasi durumunda
stirdiirtilebilir 70’1

olmadigint  digiinmekte,
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(%85,4) sisteminin  baslamasi

baski

zorunlu sevk

durumunda  hastalardan gorecegini

disiinmekte, 45°1 (%54,9) zorunlu sevk sisteminin
baslamasi durumunda hastalarin adapte
olabilecegini diistinmemekte, 63’1 (%76,8) zorunlu
sevk sisteminin baslamasi durumunda ASM
kapasitesinin yetmeyecegini diigiinmekte, 72’si
(%87,8)
durumunda giinlik hasta

(%81,7) zorunlu

zorunlu sevk sisteminin  baslamasi
sayisinin  artacagini
diisiinmekte ve 67’si sevk
sisteminin baglamasi durumunda hastalara ayrilan

stirenin azalacagini diisiinmektedir (Tablo 2).

Aile hekimlerinin zorunlu sevk sistemine iliskin

goriisleri (n=82

Say1 Yiizde

Sevk sisteminin uygulanmasini ister misiniz?
Evet 25 30,5
Hayir 39 47,5
Kararsiz 18 22,0

Sevk sistemi mevcut saghk sistemi icin 6ncelikli midir?
Evet 23 28,0
Hayir 49 59,8
Kararsiz 10 12,2

Sevk sisteminin baslamas1 durumunda siirdiiriilebilir

olur mu?
Evet 18 22,0
Hayir 48 58,5
Kararsiz 16 19,5
Sevk sisteminin baslamasi durumunda hastalardan baski
olur mu?

Evet 70 85,4
Hayir 5 6,1
Kararsiz 7 8,5

Sevk sisteminin baslamas1 durumunda hastalar adapte

olabilir mi?

Evet 22 26,8
Hayir 45 54,9
Kararsiz 15 18,3

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

Evet 14 17,1
Hay1r 63 76,8
Kararsiz 5 6,1

Sevk sisteminin baslamasi durumunda giinliik hasta
sayisi artar m?

Evet 72 87,8
Hayir 7 8,5
Kararsiz 3 3.7

Sevk sisteminin baslamasi durumunda hastalara ayrilan
siire azalir m1?

Evet 67 81,7
Hayir 11 13,4
Kararsiz 4 49

Caligmaya katilan AH’lerden 42’si (%51,2)

sevk sisteminin saglik hizmetinin kalitesini

olumsuz etkileyecegini, 47’si (%57,3) sevk
sisteminin aile hekimligi uygulamasin1 olumsuz
50 (%65,9)

hastalarin memnuniyetini olumsuz etkileyecegini,

etkileyecegini, sevk sisteminin
32°st (%39,0) sevk sisteminin saglik sistemini
kaynaklarin kullanimi agisindan daha verimsiz hale
getirecegini beyan etmistir. Buna karsin 45’1
(%54,9) sevk sistemi uygulanmasi durumunda
hastanelerin daha verimli olacagini, 51’1 (%62,2)

ise  ASM’lerin  daha
disiinmektedir. Ayrica hekimlerin 59°u (%74,7)

verimsiz ~ olacagimi
sevk muafiyeti olmasi gereken tanilar bulunmasi
gerektigini, 32’si (%42,1) hastaneye dogrudan
bagvuran hasta ile AH’den sevkli giden hasta
arasinda uygulanan iicret farkinin devam etmesini
istedigini, 52’si (%65,8) giinliik sevk sayisinda
kota uygulamasiin olmasini istemedigini ve 64’1

(%87,6) sevk sistemi uygulanmasi durumunda aile
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hekimligine bagl niifusun 2000 ve {izerinde olmasi

gerektigini ifade etmistir (Tablo 3).

Aile hekimlerinin zorunlu sevk sisteminin saghk

sistemine etkilerine iliskin goriisleri (n=82

Sevk sistemi uygulanmasi durumunda giinliik sevk
sayisinda kota uygulamasi olmalh mi1? (n=79)

Evet 21 26,6
Hayir 52 65,8
Kararsiz 6 7,6

Say1 Yiizde Sevk sistemi uygulanmasi durumunda aile hekimligine

Sevk sistemi saghk hizmetinin kalitesini nasil etkiler? bagli niifus en fazla ka¢ olmali? (n=73)
Olumlu 20 24.4 <2000 41 56,2
Olumsuz 42 51,2 >2000 32 43,8
Kararsiz 20 24,4 Katilimcr AH’lerden 47°si  (%60,3) sevk

Sevk sistemi aile hekimligi uygulamasini nasil etkiler? ) . .
Olumia 51 556 sistemi uygulanmasi durumunda AH’lerin hem
Olumsuz 47 57,3 kamu hem de 0Ozel hastanelere sevk yapmasi
Kararsiz 14 17,1

Sevk sistemi hastalarin memnuniyetini nasil etkiler?

Olumlu 9 11,0
Olumsuz 54 65,8
Kararsiz 19 23,2

Sevk sisteminin saghk sisteminde kaynak kullanim
verimliligine etkisi

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

Sevk sistemi uygulanmasi durumunda hangi basamak
daha verimli olacaktir?

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

Sevk sistemi uygulanmasi durumunda hangi basamak
daha verimsiz olacaktir?

ASM 51 62,2
Hastane 4 4.9
ASM + Hastane 5 6,1
Higbiri 22 26,8

Sevk sistemi uygulanmasi durumunda sevk muafiyeti
olmasi gereken tanilar olmal m1? (n=79)

Evet 59 74,7
Hayir 14 17,7
Kararsiz 6 7,6

Hastaneye dogrudan basvuran hasta ile aile hekiminden
sevkli giden hasta arasinda uygulanan iicret farki
............................................ uvgulamasi devam etmeli mi? (n=76)

Evet 32 42,1
Hayir 29 38,2
Kararsiz 15 19,7

gerektigini, 24’1 (%30,8) il i¢inde ikinci basamaga
sevk edebilmesi gerektigini, 35’1 (%44,3) il i¢inde
yan dallar hari¢ istedigi bransa sevk yapabilmesi
gerektigini, 39’u  (%49,4) sevk sisteminde
randevuyu sistemin otomatik vermesi gerektigini
ve 59’u (%75,6) sevk sisteminin stirdiiriilebilir
olmast i¢in AH’lerin sorumlu oldugu niifusun
azaltilmasi gerektigini belirtmistir (Tablo 4).

Tablo 5°te aile hekimlerinin bazi sosyo-
demografik ve mesleki 6zellikleri ile sevk sistemini
isteme durumlarn ki-kare testi ile incelenmistir.
isteme durumu ile istatistiksel
iligki
cinsiyettir (x2=4,098; p=0,043). Erkek hekimlerin
(%37,5), kadin

hekimlerin isteme oranma (%15,4) gore daha

Sevk sistemini

olarak anlaml gosteren tek degisken

sevk sistemini isteme orani
yiiksektir. Yas, uzmanlik alani, glinlik muayene
sayisi, kayitli niifus sayisi ve aile hekimligindeki
calisma siiresi ile sevk sistemini isteme durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmamustir (p>0,05).
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Aile hekimlerinin zorunlu sevk sistemi

uygulamasinin yiiriitillmesine iliskin goriisleri
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Aile hekimlerinin sosyo-demografik ve mesleki

6zelliklerine gore sevk sistemini isteme durumlarinin

Say1 Yiizde karsilastirilmast
Sevk sistemi uygulanmasi durumunda aile hekimlerinin Evet ‘Haylr-
sevk yetkisinin kapsam (n=78) Say1 Say1 x2;p
Kamu 31 39,7 (Yuzde)  (Yiizde)
Kamu+Ozel 47 60,3 40 yas ve 6(353) 11(64,7) 0,230;0,891
Sevk sistemi uygulanmasi durumunda hastaneye hasta altr ’ ’ 7
sevki nasil olmah? (n=78) Yas
AH il i¢inde 2. basamaga sevk edebilmeli 24 30,8 (0=80) 4149 yasi R8I (32,0) 84 FI7(68;0)
AH il i¢inde 2. ve 3. basamaga sevk 23 29,5 50
edebilmeli 1-‘{5 ifive 11(28,9) 27 (71,1)
AH il i¢inde ve il disinda 2. basamaga 6 7,7
evk.edebilmeli
basamaga sevk edebilmeli (EmSé}z";t e (37:5) (09) s
n=
Bleg) 4 51 Kadin  4(154) 22 (84,6)
Sevk sistemi uygulanmasi durumunda uzmanhk bransina i :
....................................................... hasta sevki nasil olmah? (n=79) Pratisyen
AH il i¢inde yan dallar harig istedigi 35 443 Uzmanhk Hekim 23(L35)  50(68,5) 0,326;0,568
bransa sevk yapabilmeli il i
AH yan dal.lar dahil istedigi bransa sevk 33 41,8 (n=82) hekimligi =~ 2(22,2) = 7 (77.8)
yapabilmeli Ui
AH tiim iilkede 6ncelikli olarak 2 2,5 Giinliik
belirlenmis branglara sevk yapabilmeli mul:;/:ne 70 ve alt1 . 16 (34,6) = 28 (63,6) 1,547;0,214
AH bolgeye gt')re oncelikli olarak 6 7,6 sayis1
belirlenmis branglara sevk yapabilmeli (n=82) 7lveiisti 9(23,7) @ 29(76,3)
Diger 3 3.8
*Sevk sisteminde randevu nasil olmah? (n=79) 2500 ve alti 6 (42,9)  8(57,1) 2,680; 0,262
Aile hekimi randevu almali 23 29,1 K%}f,’:h
o niifus
Hasta kendisi aillmah . 27 34,2 sayist 2501-3499 15 (32,6) 31 (67.4)
Sistem otomatik vermeli 39 49,4 (n=82)
*Sevk sistemi uygulanmasi durumunda sistemin 35..02&% 4(18,2)  18(81,8)
siirdiiriilebilirligi icin yapilmasi gerekenler (n=78) b
Kamu spotu ve bilgilendirici yayinlar 48 61,5 Aile 10;]1{[11 Ve o9 (40,9) 13 (59,1) :1,598; 0,206
Aile hekimlerinin sorumlu oldugu niifus 59 75,6 hekimligi
azaltilmali ndeki
il lagitl, 1 e leshist] o ol e siresi 10 yil distii . 15 (26,3) | 42 (73,7) 0,230; 0,891
hastanin siirekli koordinasyon iginde (n=79)
olmast

*Birden fazla cevap verilmigtir.
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Tartisma

Bu ¢alisma, aile hekimlerinin (AH) zorunlu
sevk sistemi uygulamasina yonelik goriislerini ve
bu sistemin birinci basamak saglik hizmetlerine

muhtemel etkilerini degerlendirmeyi amaglamistir.

Elde edilen bulgular, literatiirde yer alan
caligmalarla onemli Olclide benzerlik
gostermektedir. Caligmaya katilan  AH’lerin
%47,6’s1  zorunlu sevk sisteminin gelmesini

istemedigini belirtirken, %58,5’1 zorunlu sevk
sisteminin baslamasi durumunda siirdiriilebilir
olmayacagin1 digiinmektedir. Cankaya ve ark.
tarafindan yapilan ¢alismada, katilimci AH’lerin
%46,7°si sevk zinciri olmasini isterken, %31,2’si
sevk zincirinin olmasini istemedigini, %22,1°1 ise
bazi uzmanlik dallar1 sevk zinciri disinda kalacak
sekilde bir sevk sistemi olmasi gerektigini ifade
etmistir.'¥ Bektemiir ve ark. tarafindan yapilan
aragtirmada ise AH’lerin %85,1°1 aile hekimligi
sistemine sevk zincirinin gelmesi gerektigini
savunurken, %55,7’si sevk sisteminin Tiirkiye’de
uygulanabilecegi yoniinde goriis bildirmistir."® Bu
bulgular, aile hekimleri arasinda zorunlu sevk
sistemi uygulamasina iliskin tam bir goriis birligi
bulunmadigini net bir sekilde ortaya koymaktadir.
Calismamizda katilimer AH’lerin %59,8’1 zorunlu
sevk sistemi uygulamasinin saglik sistemi i¢in
oncelikli olmadigini belirtmistir. Benzer sekilde
Bulut ve ark.’min c¢alismasinda da AH’lerin
%70’inin sevk zincirinin acil ve Oncelikli bir

uygulama olmadigim diisiindiigii bildirilmistir."'®
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Calismamizda aile hekimlerinin  sosyo-
demografik ve mesleki 6zellikleri ile sevk sistemini
isteme  durumlar1  arasindaki  iligkiler de
incelenmigstir. Yapilan Ki-Kare testi sonucunda,
hekimlerin yas gruplari, uzmanlik alanlari, giinliik
muayene sayilari, kayith niifus sayilar1 ve aile
hekimligindeki ¢aligma siireleri ile sevk sistemini
isteme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligski saptanmamistir. Bu durum, sevk
sistemine yonelik cekincelerin ya da taleplerin
mesleki kidem veya unvandan bagimsiz olarak,
birinci  basamakta hekimlerin

gorev  yapan

genelinde ortak bir algi olusturduguna isaret
edebilir. Ote yandan, sevk sistemini isteme durumu
ile istatistiksel olarak anlamli iligki gosteren tek
degisken cinsiyet olarak belirlenmistir. Erkek
hekimlerin sevk sistemini isteme orant (%37.5),
kadin hekimlerin isteme oranina (%15,4) gore
anlamli derecede yiiksek bulunmugstur. Literatiirde
hekimlerin sevk zincirine bakisinda cinsiyet
faktorliniin etkisini inceleyen calismalarin sinirh
oldugu goriilmektedir. Kadin ve erkek hekimler
arasindaki bu farklilik; kadin hekimlerin sevk
degismesi olast hasta-hekim

sistemi  sonrasi

iletisimi ve olasi ¢atisma ortamlarina karsi daha

tedirgin bir yaklasim sergilemis olabilecegi
diisindiirmektedir.
Yaptigimiz  calismada AH’lerin = %85,4’1

zorunlu sevk sisteminin baslamasi durumunda

hastalardan  baski diisiiniirken,

%357,3’10

goreceklerini

sevk  sisteminin  aile  hekimligi
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uygulamasini olumsuz etkileyecegini

ongormektedir. Bulut ve ark.’nin calismasinda da
sekilde %75,3°’1i  sevk

benzer katilimcilarin

zincirinin aile hekimligi uygulamasini olumsuz
etkileyecegini  belirtmis; %15,2’s1  hastalarla
tartigmalar yasanacagini, %35,8’1i AH’lere siddet
uygulanacagini, %4,8’1 ise hasta  baskisi
olusacagini dngdrmiistiir.'® Bu bulgular, zorunlu
sevk  sisteminin  mevcut  yapisal  sartlar
tyilestirilmeden uygulanmasinin, sahada hekime
yonelik siddet ya da iletisim problemleri gibi
kronik sorunlari derinlestirebilecegini
diistindiirmektedir.

Calismaya katilan AH’lerin %87,6’s1 sevk
sistemi uygulanmasi durumunda aile hekimligine
bagli niifusun 2000 ve altinda olmas1 gerektigini
ifade ederken; Ciceklioglu ve ark. ¢alismasinda
sevk sisteminin, AH’ye bagli niifusun 2000-2300
araliginda olmast durumunda etkin olabilecegi
Vurgulanmlstlr.(9’l9) Katilimci1 AH’lerin %76,8’1,
aile sagligt  merkezlerinin (ASM) mevcut
kapasitesinin zorunlu sevk sistemi uygulanmasi
durumunda yetersiz kalacagini belirtmistir. Bu
goriis, ASM’lerin fiziksel ve teknik kapasitelerinin

bildiren
(19)

tyilestirilmesi  gerektigini literatiir
verileriyle paralellik gostermektedir.

Calismamizda AH’lerin hastalara ayirdiklar
ortalama muayene siiresi 7,0+£3,0 dakika olarak
bulunmus ve %381,7’si zorunlu sevk sisteminin
baslamast durumunda hastalara ayrilan siirenin

azalacagini belirtmistir. Benzer sekilde, Bulut ve
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ark. tarafindan yapilan c¢alismada katilimci

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

muayene siiresi ayirdiklarin1  belirtirken, sevk

zinciri uygulanmasi durumunda bu siirenin
yaklasik bes dakikaya kadar diisecegini ifade

etmislerdir."'

Ayrica, Bulut ve ark.’nin c¢aligmasinda
AH’lerin %91°1 bazi tanilarin sevk zincirinden
en fazla
muafiyet kronik

hastaliklar (%57,3) ve kanser (%22,6) yer almistir.

muaf olmas1 gerektigini belirtmis,

Onerilen gruplar arasinda

Bu bulgular, ¢alismamizdaki AH’lerin %74,7 sinin

sevk sistemi uygulanmasi durumunda sevk

muafiyeti olmast gereken tanilarin bulunmasi

gerektigi yonilindeki goriisleri ile ortiismektedir. '

Calismamiza katilan AH’lerin %75,6’s1 sevk
sistemi uygulanmas1 durumunda stirdiiriilebilirligin
saglanmast adma AH’lerin sorumlu oldugu
niifusun azaltilmasi gerektigini, %61,5’1 ise kamu
bilgilendirici  yaynlar

spotu  ve yapilmasi

gerektigini  belirtmistir. Bektemiir ve ark.’nin
calismasma katilan hekimlerin de %98’1 aile
hekimlerinin sorumlu oldugu niifusun azaltilmasi
gerektigini diislinlirken, %96’s1 kamu spotu ve
bilgilendirici yayinlarla sevk sisteminin hastanin
lehine bir uygulama oldugunun anlatilmasini etkili
bir bilinglendirme faaliyeti olarak
degerlendirmistir."® Bu bulgular, kaliteli saglik
hizmeti sunumunun ©n kosullarindan biri olan
hasta yogunlugunun makul seviyelere ¢ekilmesi ve
stirdiiriilebilirlik reformlarin

icin  yapisal
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zorunlulugu fikrini desteklemektedir.

Sevk sisteminin saglik hizmetinin kalitesine
etkileri degerlendirildiginde, katilimc1 AH’lerin
%351,2’s1 sistemin kaliteyi olumsuz etkileyecegi
Aktirk ve ark.’nin

gorlistinii  bildirmistir.

calismasinda  koruyucu saglik  hizmetlerinin
olumsuz etkilenecegini diisiinenler %16,6 iken,
katilmcilarin - %62,8’1 bu goriise katilmadigini
ifade etmistir.?” Kara ve ark.’nin ¢alismasinda ise
sevk zinciri zorunlulugunun olmamasinin, birinci
basamak saglik hizmetlerinin "kap1 tutucu" islevini
tam anlamiyla yerine getirmesini engelledigi ifade
edilmektedir.?"” Bulut ve ark.’nin caligmasinda ise
sevk zincirinin uygulanmasinin mevcut birinci
basamak saglik hizmetleri yapilanmasinda bazi

aksakliklara yol acabilecegi hekimler tarafindan

dile getirilmistir.'® Literatiirdeki diger
calismalarda da  birinci  basamak  saglik
hizmetlerine yeterince giiven duymayan ve

uzmanlik kiiltiiriiniin hakim oldugu toplumlarda,
alt yapist hazirlanmamis zorunlu sevk sistemlerinin
krizlerle sonuglanabilecegi belirtilmistir.*** Bu
durum, zorunlu sevk zincirinin uygulanabilirligi ve
stirdiiriilebilirligi agisindan dikkatli, kademeli ve
cok boyutlu bir planlama gerekliligine isaret
etmektedir.
Yaptigimiz  calismada AH’lerin = %42,1°1
hastaneye dogrudan bagvuran hasta ile AH’den
sevkli giden hasta arasindaki iicret farki
uygulamasinin devam etmesini desteklemektedir.

Literatiirdeki benzer caligmalarda da aile hekimi
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tarafindan sevk edilmeden ikinci basamak saglik
kuruluslarina basvuran hastalardan ek katki pay1
alinarak, hastalarin sevk sistemine dahil olmasinin
finansal tegviklerle desteklenmesi gerektigi goriisii
yaygindir. #1619

Bu arastirmanin bazi kisitliliklari mevcuttur.
Kesitsel tip arastirma tasarimina bagli olarak
neden-sonug iligkisi (zamansallik) kesin olarak
degerlendirilememistir. Calismamizda  anket
teknigi kullanildig1 i¢in veriler hekimlerin 6znel
beyanlarina dayalidir ve hafiza faktoriinden (recall
bias) etkilenmis olabilir. Calisma Kiitahya ilindeki
aile hekimleri ile ylriitiilmiis olmasi nedeniyle
bulgular tiim iilke genelindeki aile hekimlerine
genellenememektedir.
Sonug¢

Bu calisma, aile hekimlerinin ¢ogunlugunun
zorunlu sevk sisteminin uygulanmasini
desteklemedigini ve sistemin mevcut kosullarda
stirdiiriilebilir olmayacagini diistindiiglinii ortaya
koymustur. Katilimcilarin  6nemli  bir bolimii,
zorunlu sevk sisteminin hasta baskisini artiracagini,
hastalarin  sisteme uyum siirecinde giigliikler
yasanacagini ve aile sagligi merkezlerinin mevcut
kapasitesinin yetersiz kalacagimi ifade etmistir.
Ayrica hekimlerin biiyiik ¢ogunlugu, sistemin
uygulanmasi durumunda giinliik hasta sayisinin
artacagini, hastalara ayrilan siirenin azalacagini ve
saglik hizmeti kalitesinin olumsuz etkilenecegini
Sevk hastane

ongormektedir. sisteminin

verimliligini artirabilecegi diisiiniilmekle birlikte,
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aile saghgi merkezlerinin i yiikiinii artirarak

birinci basamak hizmet sunumunu olumsuz
etkileyebilecegi belirtilmigtir.
Zorunlu sevk sisteminin stirdiiriilebilirliginin

saglanabilmesi i¢in aile hekimlerinin sorumlu

oldugu niifusun  azaltilmasi, aile saghigi
merkezlerinin fiziksel ve personel kapasitesinin
giiclendirilmesi  ve  toplumsal  bilgilendirme
caligmalarinin yapilmast gerektigi
vurgulanmaktadir.

Sevk zinciri uygulamasinin hayata
gecirilmesinden Once birinci basamak saglik

hizmetlerinin yapisal olarak giiclendirilmesi ve is
ylikiiniin dengelenmesi Onem arz etmektedir.
Tiirkiye’de uygulanabilir ve siirdiiriilebilir bir sevk
zinciri modelinin olusturulabilmesi i¢in daha genis
farkli  basamaklari

orneklemli ve kapsayan

caligsmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.
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Arastirma ve Yayin Etik Beyani: Calisma,
Kiitahya Girisimsel Olmayan Etik Kurulundan
onay (Karar No: 2020/16-14, Tarih: 18.11.2020) ve
Kiitahya i1 Saglik Miidiirliigiinden uygulama izni
alinmustir.

Finansal Cikarlar: Y oktur.

Cikar Catismast: Y oktur.

Yazar Katkilari: Muammer YILMAZ: Fikir,
tasarim, denetleme, veri islenmesi, analiz, literatiir
taramasi, kaleme alma, elestirel inceleme; Inci
ARIKAN: Denetleme, veri islenmesi, analiz,
literatiir taramasi, kaleme alma, elestirel inceleme;
Omer Faruk TEKIN: Veri islenmesi, analiz,
literatiir taramasi, kaleme alma, elestirel inceleme;
Ozgiin SOY: Veri islenmesi, analiz, literatiir
taramasi, kaleme alma, elestirel inceleme; Buse
TURAN: Veri islenmesi, analiz, literatiir taramasi,

kaleme alma, elestirel inceleme.

Alnt1 Kodu:Yiimaz M, Arikan I, Tekin OF, Soy O, Turan B. Kiitahya’daki aile hekimlerinin sevk zinciri uygulanmasi hakkinda goriisleri:
Tanmmlayici bir ¢alisma. Jour Turk Fam Phy 2026,17(3):130-142 Doi:10.15511/tjtfp.26.00330
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