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OZET

Amag: Aile hekimleri; bireylerin kolaylikla ulasabilecekleri bir yerde
bulunan, ilk basvuracaklari, koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis,
tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini kapsamli ve devamli olarak veren
doktorlardir. Kimi zaman aile hekimleri teshis, tedavi ve rehabilitasyon esnasinda
cesitli sebeplerden hastalarini bir list basamak saglik kuruluslarina sevk etme ihtiyaci
hissetmektedir. Biz de bu ¢alismamizda sahada ¢alisan aile hekimlerinin hastalar1 bir
ist basamak saglik kuruluslarina tibbi endikasyon diginda neden sevk ettigini yari

yapilandirilmis odak grup goriismeleriyle 6grenmeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Bu kalitatif ¢aligma Orneginde Diskapr Egitim ve
Arastirma Hastanesi biinyesindeki 8 aile hekimligi asistani, 8 sozlesmeli aile
hekimligi asistan1 (SAHU) ve sahada aktif ¢alisan 7 uzman aile hekimi ile_ 3-3 farkl
odak grup goriismesi yapilmisteknisiile—gortistihmits, katilimcilarin tecriibeleri ses
kayit cihaziyla kaydedilip yaziya aktarilmistir. Odak grup goriismeleri ile toplanan

veriler iki arastirmaci tarafindan betimsel analiz metoduyla analiz edilmistir.

Bulgular: Odak grup goriismelerinde aile hekimlerinin anlattiklar
endikasyon dis1 sevk nedenleri hekim, hasta, saglik sistemi ve ¢alistiklar1 kurum ile
ilgili olmak tizere 4 ana baslik ve 33 alt baslik altinda 6zetlenmistir. Aile hekimleri
en ¢ok; calistiklari kurumun imkanlarinin ve kendilerinin bilgi ve tecriibelerinin
yetersiz  kaldigi durumlarda, hastalart veya kendileriyle ilgili risk almak
istemediklerinde, hastalarin tedaviye uyumsuz, memnuniyetsiz oldugu durumlarda ve
hastalarla iletisim problemi yasadiklarinda hastalar1 bir {ist basamak saglik

kuruluslarina sevk ettiklerini sdylemislerdir.

Sonug¢: Aile hekimlerinin ¢aligtiklari kurumlarin sartlar iyilestirilerek, aile
hekimlerine egitimler ile daha iyi bir iletisim becerisi kazandirilarak, hastalara yeterli
ol¢iide tip egitimi verilerek ve en Onemlisi saglik sisteminde hasta sevki ile ilgili

gerekli diizenlemeler yapilarak saglik hizmetleri iyilestirilebilir.

Anahtar kelimeler: birinci basamak saglik, hasta, sevk.
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ABSTRACT

Aim: Family physician, who is the first point of consultation; is a medical
doctor who comprehensively and continuingly provides preventive healthcare and
primary diagnosis, treatment and rehabilitation services in a easily accessible places
by people. In some cases, family physicians feel the need to refer their patient to
higher level facilities for various reasons during diagnosis, treatment and

rehabilitation. In this study we, through semi structured focus group interviews

aimed to find out the reasons why actively working family physicians are referring
the patients out--of--medical indication to higher level facilities—through—semi
Materials and Methods: In this qualitative study sample, 3 focus group

interviews were conducted with 8 family medicine residents within Digkap1 Training

and Research Hospital, 8 contracted family physicians—medicine residents and 7

family medicine specialists actively working in the field; participants’ experiences
were recorded by means of a voice recorder. Data gathered from the focus group
interview and was analysed by two the researchers using a descriptive analysis

method.

Results: In the focus group interviews out-of-indication referral reasons
reported by family physicians outlined under 4 main titles and 33 subtitles regarding
physicians, patient, healthcare system and the institution they work. Family
physicians mostly stated that they made referrals when facilities of the institution
were limited; their knowledge and experience were insufficient; they didn’t want to
take risks about patients or themselves; patients were nonadherent to the treatment

and dissatisfied; and they had communicating problems with patients.

Conclusion: The existing healthcare system can be developed by improving
the technical conditions of the institutions where family physicians work, giving
better comunication skills to physicians with education, educating ef-education;

prpdepno e neenceae s prcencipn e o e el e ecee o o e patients
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adequatly on some medical issues and most importantly making necessary
arrangements related to patient referral.

Keywords: referral, patient, primary health care.
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1. GIRIS VE AMAC

Aile hekimligi birinci basamak saglik hizmeti sunan 6zellesmis bir uzmanlik
dahdir. Diinya Saghk Orgiitii tarafindan 1978 yilinda Alma Ata’da diizenlenen
konferans sonrasinda saglik hizmetlerinde kalitenin artirilmasinda, maliyet etkinligin
iyilestirilmesinde birinci basamak hekimliginin merkezi role sahip olmasi gerektigi
belirtilmistir. Bu disiplin anlayisinin kendine 6zgii tutum ve davranis modelleri

icermesinden Otiirii uzmanlasmis hekimlerce yapilmasi gerektigine karar verilmistir
(1).

Aile hekimligi disiplininin kendine 6zgii sorumluluk ve gorevleri vardir.
Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu’nca agiklanan temel sorumluluk ve gorevler arasinda,
koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak tani, tedavi, rehabilitasyon ve
danismanlik hizmetlerinin yaninda aile sagligi merkezi sartlarinda tani veya tedavisi
yapilamayan hastalar1 sevk etmek, sevk edilen hastalarin geri bildirimi yapilan
muayene, tetkik, tani, tedavi ve yatis bilgilerini degerlendirmek, ikinci ve tigiincii
basamak tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin koordinasyonunu saglamak da vardir.
Buna gore aile hekimi mevcut sartlar altinda gerekli gordiigii hastalar1 sevk etmek,

sevk ettigi hastasini takip etmek, hasta ile ilgili kayitlar1 tutmak ile yiikiimlidiir (2).

Mc Whinney’e gore giiniimiizde, birinci basamak hekiminin en Onemli
gorevlerinden biri hekimligin ve toplumun biitiin olanaklarini hastasinin kullanimina
sunmaktir. Aile hekiminin siirekli bakimi ve sorumlulugu olmaksizin béliinmiis
uzmanhk dallar1 tarafindan verilen esgiidiimden yoksun bakim hizmeti vermesi,
zararli ve tehlikeli olabilir. Hekim ve diger saglikcilarla etkili iletisim aile hekiminin

temel becerilerinden biri olmalidir (3).

Tiirkiye Halk Sagligi kurumu birinci basamak saglik hizmeti sunumunda ana
ilkelerini; saglik hizmetlerinin siirekli egitimle gelistirilmesi ve giliglendirilmesi,
calisgan hekimler ile diger saglik elemanlarmin 6zendirilmesi, koruyucu saglik
hizmetlerine agirlik verilmesi ve kabul edilebilir sevk sisteminin uygulanmasi olarak
aciklamistir (4). Bu yaklasimlar ikinci basamakta yigilmay1 engelleyecek, hastalara

yeterince zaman ayrilmasina ve saglik hizmetlerinin iyilesmesine katki saglayacaktir.



Aile hekimliginin multidisipliner bir saglik yaklagimi oldugu diistiniiliirse biitiinciil
bir saglik hizmeti yaklasimini 6ngoriir. Bu ilkelere gore Tiirkiye’de aile hekimleri
saglik hizmetlerini verirken aralikli olarak giincellenen tedavi kilavuzlarini takip
eder, hastalar1 imkanlar dahilinde tedavi eder, bilgilendirir ve gerekli goriirse bir {ist

basamak saglik kuruluglarina sevk eder veya yonlendirir.

Ulkemizde sevk zincirinin uygulanmamasi beraberinde birtakim problemler
getirmektedir. Hastalarin dogrudan ikinci ve {i¢iincli basamak saglik kuruluslarina
bagvurabilmesi ve aile hekimlerini saglik sisteminde girig kapisi roliinde gérmemesi
ikinci ve tiglincli basamak saglik kuruluslarinda yigilmalara yol agmaktadir. Bunlarin
yaninda sevk ederken resmi yollarla sevkin uygulanmamasi aile hekimlerinin

hastalar1 hangi nedenlerle sevk ettigi konusunda merak uyandirmistir.

Bu calismanin amaci, sahada c¢alisan aile hekimlerinin hastalart bir iist
basamak saglik kuruluslarina tibbi endikasyon disinda hangi nedenlerle
yonlendirdigini, yari yapilandirilmis odak grup goriismeleri ile ortaya koymaktir.
Birinci basamakta tedavi edilebilecek hastalarin hangi nedenlerle iist basamak saglik
disiplini ve uygulamalarinin gelistirilmesi amaciyla kullanilacaktir. Ayrica hastalarin
hekimlere kars1 yaklasimlari ortaya konup, poliklinik hizmetlerinin iyilestirilmesi

amaciyla diizenlemeler 6nerilecektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 AILE HEKIMLIGININ TANIMI

Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu’na gore aile hekimleri; “bireylerin ve aile
fertlerinin ikamet yerlerinin yakinlarinda ya da kolaylikla ulagabilecekleri bir yerde
bulunan, ilk bagvuracaklari, kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci
basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini, yas, cinsiyet ve hastalik
ayrimi yapmaksizin, her kisiye kapsamli ve devamli olarak vermekle ylkiimlii,
gerektigi Olclide gezici saglik hizmeti veren ve tam giin esasina gore ¢aligan aile
hekimligi uzmani veya bakanligin 6ngdrdigi egitimleri alan uzman tabip veya

tabipleridir” olarak tanimlanmustir (2).

Birinci basamakta aile hekimligi uygulamasit her iilkenin kendi saglik
sisteminden, hastalarin ihtiyaglarindan etkilendigi i¢in her iilke kendine 6zgii aile
hekimligi tanimi gelistirmek durumunda kalmistir. Bir uzmanlik alan1 olan aile
hekimliginde bu karigiklig1 gidermek i¢in World Organization of Family Doctors
(WONCA) tarafindan uluslararasi yeni bir tanim belirlenmistir. Bu tanimina gore;
“Aile Hekimligi/ Genel Pratisyenlik saglik sistemiyle ilk tibbi temas noktasini
olusturarak, yas, cinsiyet ya da kisinin baska herhangi bir 6zelligine bakmaksizin tiim
saglik sorunlariyla ilgilenen, bu baglamda biitlinciil, kapsamli ve koordineli bir
bakim saglayarak 6zgiin goriisme siireci ve problem ¢6zme becerileri ile bireye,
ailesine ve topluma yonelik bir yaklasim gelistiren birinci basamak yonelimli

akademik ve bilimsel bir uzmanlik alanidir” (5).

Yine WONCA’ya gore aile hekimligini “Kendine 06zgli egitim igerigi,
arastirmasi, kanit temeli ve klinik uygulamasi olan akademik ve bilimsel bir disiplin

ve birinci basamak yonelimli klinik bir uzmanlik alani olarak tanimlayabiliriz” (5).

Aile hekimi tanimlamasi, iilkemizde ilk kez Saglik Bakanligi’nin 1983’te
cikardigr uzmanlik tiiziigiinde yer almistir (6). Giin gegtikge Onemi artan birinci
basamak saglik hizmetlerini yiiriitmek i¢in tip fakiiltesi sonras1 3 yillik uzmanlik
egitimi, aile hekimi bransin1 secen doktorlar i¢in ¢ok 6nemlidir. Hastanin sistemle ilk

karsilastig1 kisi olan aile hekiminin egitimi, hastanin birinci basamakta tedavi edilip
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edilemeyecegini, diger brans uzmanina ve/veya hastaneye sevkinin gerekip
gerekmeyecegini ayirt edebilecek, gilincel tarama, korunma, tedavi ve takip
protokollerini uygulayabilecek ve birinci basamagin gerektirdigi gibi multidisipliner

arastirmalar yapip yiiriitebilecek nitelikte olmalidir.

2.2 AILE HEKIMLIGININ TEMEL OZELLIKLERI

Aile Hekimleri, disiplinin ilkelerine gore egitilmis uzman hekimlerdir. Esas
olarak hastalar arasinda herhangi bir ayirim yapmaksizin tibbi bakim arayan her
bireye kapsamli ve siirekli bakim saglayan hekimlerdir. Bireylere kendi aile, toplum
ve kiiltiirleri baglaminda hizmet sunarlar; bunu yaparken de her zaman hastalarinin
bagimsiz kisiliklerine saygi duyarlar. Ayrica topluma kars1 da mesleksel sorumluluk
tagirlar. Rahatsizliklarinin yonetim planlarini hastalariyla goriisiirken, yineleyen
temaslarla olusan bilgi birikimini ve giiveni kullanarak fiziksel, ruhsal, toplumsal,
kiiltirel ve varolussal etkenleri birlikte degerlendirirler. Aile Hekimleri mesleksel
gorevlerini, saghgi gelistirerek, hastaliklart Onleyerek, sagaltim, bakim ya da
rahatsizliklarda hafifleme saglayarak yerine getirirler. Bu saglik gereksinimlerine ve
hizmet sunduklari toplumun var olan kaynaklarina gore ve gerektiginde bu
hizmetlere ulasmada hastalara yardimci olarak ya dogrudan kendileri tarafindan ya
da diger meslek g¢alisanlariyla koordineli bir sekilde gergeklestirirler. Aile hekimleri
etkili ve gilivenli bir hasta bakimi igin, kendi becerilerini, kisisel yasamlarindaki
dengeleri ve degerleri siirdirme ve gelistirme sorumlulugunu iistlenmek

zorundadirlar (7).

Aile Hekimligi disiplininin, WONCA’da aciklandigi gibi kendine 06zgii

ozellikleri soyle siralanabilir (7);

Saglik hizmeti almak isteyenlerin saglik sistemine ilk bagvuru noktasi
ozelligini tasir; yas, cinsiyet ya da kisinin bagka herhangi bir 6zelligine bakmaksizin

biitlin saglik sorunlariyla ilgilenir (7).
Bireylere birinci basamakta sunulan bakimi koordine ederek, diger saglik

calisanlariyla ve gerekirse diger uzmanlarim goriislerini de alarak saglik

kaynaklarinin etkili kullanimin1 saglar (7).
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Birey merkezli yaklagimi benimser. Hastanin kendi rahatsizligina nasil
yaklagtigint ve onunla nasil basa c¢ikacagini anlatmak, hastalik siirecinin bizzat

kendisiyle ugrasmak kadar onemlidir (7).

Kendine 6zgii gorlisme siireci icerisinde aile hekimi ve hasta arasinda zaman
icinde giivene dayali bir iligki kurulmasini saglar. Aile Hekiminin ilgisi hastaligin
sadece belirli bir evresiyle sinirli degildir, kisilerin saglikli donemleri de dahil olmak
lizere tiim yasantilarini kapsar. Yani, kisiye gerek saglikli iken gerekse hastaliginda

stirekli hizmet sunan bir uygulamadir. (7).

Gelisiminin erken evresinde heniiz ayirici tanisi yapilmamis ve acil girisim
gerektirebilen rahatsizliklar1 yonetir. Hastasini sahsen tanmiyan bir doktor, sadece
epizodik bakim veren doktora gore daha kapsamli bir saglik hizmeti verdigi gibi
bunu daha ekonomik olarak da yapabilir. Sorunlarin dogasini daha hizli ve etkili
degerlendirir. Olas1 tanilar1 ayirt edebilmek icin pahali laboratuvar ve radyolojik

yontemlere daha az ihtiyag duyar (7).

Toplumdaki rahatsizliklarin prevalans ve insidansinin belirleyici oldugu
Ozgiin bir karar verme siireci vardir. Problemler, saglik sistemine giris hiikmiinde
olan aile hekimlerine, ikinci basamakta oldugundan farkli bir sekilde sunulur. Higbir
on eleme olmadigi icin rahatsizliklarin prevalans ve insidansi hastane ortamindan
farklidir ve ciddi hastaliklar birinci basamakta hastanede oldugundan daha az siklikla
goriiliir. Bu ise hastalara ve i¢inde yasadiklari topluma iliskin bilgilerin kullanildig:

ve istatistige dayali 6zgiin bir karar verme siireci gerektirir (7).

Saglik hizmetlerine kolay ulasim saglar. Bu ulasilabilirlik hem cografi hem de

kiiltiirel anlamda saglanirken mali sorunlardan etkilenmemelidir (7).

Aile hekimi hastasini biitiinciil yaklasim kapsaminda sorunlari aile ve kisinin
sosyal Oriintiisii baglaminda ele alir, hastasinin biyo-psiko-sosyal anlamda saglikli

olmasi igin ¢aba harcar (7).

Uygun ve etkili girisimlerle kisilerin ve toplumun saglik ve iyilik durumunu

gelistirir. Toplumun sagligi igin ayrica bir sorumluluk tistlenmistir (7).



2.3. AILE HEKIMLiGi UZMANININ CEKiRDEK YETERLILiKLERI

Bu disiplinin ilkelerine gore yetisen uzmanlarin sahip olmalar1 beklenen alt1

temel yeterlilik tanimlanmistir. Bunlar (7);

2.3.1. Birincil Bakim Yonetimi

- Hastalarla ilk temas1 yonetebilme,
- Gerektiginde hastanin sorumlulugunu iistlenerek ve birinci basamaktaki
diger saglik calisanlarinin ve diger uzmanlarin verdigi hizmetleri koordine

ederek etkili ve uygun bir saglik bakim1 sunabilme.

2.3.2. Kisi Merkezli Yaklasim

- Hastalarla ve sorunlarla ugrasirken kisi merkezli bir yaklasim
benimseyebilme,

- Aile hekimligi hasta goriismesini etkili bir hekim-hasta iligkisi olusturmak
iizere kullanabilme ve gelistirebilme,

- Bakimin hastanin gereksinimleriyle belirlenen stirekliligini saglama.

2.3.3. Ozgiin Problem C6zme Yetenekleri

- Rahatsizliklarin toplum igindeki prevalansi ve insidansiyla belirlenen
0zglin karar verme siirecini kullanabilme,
- Erken donemde ve heniliz ayrimlasmamis bir sekilde kendini gosterebilen

durumlar yonetebilme ve gerektiginde ivedi girisimlerde bulunabilme.

2.3.4. Kapsamh Bakim

- Bireyin hem akut hem de kronik sorunlarin1 ayni anda yonetebilme,
- Sagligin gelistirilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesi stratejilerini uygun bir

sekilde uygulayarak saglig1 ve iyilik durumunu gelistirebilme.
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2.3.5. Toplum Yénelimi

- Birey olarak hastalarin saglik gereksinimleriyle onlarin i¢inde yasadiklar
toplumun saglik gereksinimlerini, var olan kaynaklarin kullanimi

acisindan bir denge i¢inde uzlastirabilme.

2.3.6. Biitiinciil Yaklasim

- Kisilere yaklagimda kiiltiirel ve varolus boyutlarin1 dikkate alan

biyopsikososyal bir model kullanabilme,

Sayilan 6 cekirdek yeterlilik ve 12 temel 6zellik aile hekimligi disiplinini
tanumlar. Bu 6zellikleri WONCA ’nin 2005 yilinda yayinladig: rapordaki gibi sekil ile
su sekilde ozetleyebiliriz (7):

Ozgiin Problem o
Cozme Becerisi” Kapsamli Yakla§|m

Toplum Yonellmll Birinci Basamak
Yonetlml
K|§| Merkezll Baklm

Klinik Goérevler 77—
Hastalarla lletisim
Muayenehanenin Yonetimi

=

tutum bilim baglam

Sekil 1: Aile Hekimligi Temel Ozellikleri ve Cekirdek Yeterlilikleri

(The European Definition of General Practice/Family Medicine. WONCA Europe. Barcelona: WONCA Europe
Office Publication; 2011:1-22.).

2.4. AILE HEKIMLIGININ TEMEL UYGULAMA OZELLIKLERI

Yeterliklerin aile hekimliginde, 6gretilmesine ve 6grenilmesine {i¢ temel ek
Ozelligin dikkate alinmas1 gerekir; baglamsal, tutumsal ve bilimsel. Bunlar

hekimlerin ozellikleri ile ilgilidir ve onlarin gercek hayatta calisma ortaminda
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cekirdek yeterlikleri uygulayabilme yeteneklerini belirler. Ancak bu temel 6zellikler

sadece aile hekimlerine 6zgii olmayip diger biitiin doktorlar1 da kapsar (7).

2.4.1. Baglamsal Boyut

Calisma kosullari, toplum, kiiltiir, ekonomik ve ahlaki cergeveler dahil
hekimlerin bizzat kendi baglamlarin1 ve c¢alistiklar1 ¢cevreyi anlamalari bu kapsamda

yer alir (7).

2.4.2. Tutumsal Boyut

Hekimin mesleksel yeteneklerine, degerlerine, duygularina ve ahlakina
dayanir, klinik uygulamanin etik boyutunu tanimlar. Hekimin kendi yeteneklerinin
ve degerlerinin farkina varmasi, etik degerlere sahip olmasi ve hayata gegirmesi, is
ve Ozel hayatinin etkilesimlerinin farkinda olmasi ve dengesinin kurulabilmesini

tanumlar (7).

2.4.3. Bilimsel Boyut

Uygulamada tibbi literatiire erisebilme, okuyabilme ve elestirel olarak
degerlendirebilme, bilimsel anlamda patoloji, semptomlar ve tani, tedavi ve prognoz,
epidemiyoloji, karar kurami, hipotez kurma ve problem ¢6zme kuramlari, koruyucu
saglik hizmetlerine iligkin kapsamli bilgi sahibi olma ve bunun siirekli 6grenme ve

kalite gelistirme yolu ile siirdiiriilmesini amaglar (7).

2.5. TURKIYE’DE AiLE HEKIMLIiGi UYGULAMASI

Tiirkiye’de aile hekimligi dali ilk defa 1983°te Tababet Uzmanlik Tiiziigii’nde
yer almistir. Yiiksek Ogretim Kurumu 1993’te tip fakiiltelerinde de aile hekimligi
anabilim dallarinin kurulmasina uygun bulmasimin ardindan 1993 Eyliil’de Trakya
Universitesi aile hekimligi béliimiine asistan alarak egitime baslanmistir. Siireg

icerisinde aile hekimligi uzmanlik egitimi 2 yildan 3 yila ¢ikarilmistir. 2001°de
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WONCA’nin yonetim kuruluna iilkemizden bir aile hekimligi uzmani segilmistir.
2004 yilinda ise Aile Hekimligi Pilot Uygulamasina dair kanun g¢ikarilmistir. 2002
yilinin Kasim ayinda Saglik Bakanligi’nin Saglikta Doniisiim Projesi kapsami i¢inde
olan; koruyucu saglik hizmetleri, Aile Hekimligi, genel saglik sigortasi, saglik bilgi
sistemi, tan1 ve tedavi kurumlar ile teskilat yapilanmasi konular {izerine politikalar
ile aile hekimligi iizerine baslatilan calismalar yogunluk kazanmis ve halen tiim

ilkede uygulamaya gegilebilmesi i¢in ¢alismalar devam etmektedir (6).

2.7. SEVK ZINCIRI

Saglik bakanlig: tarafindan saglik hizmet sunucular1 birinci, ikinci ve ti¢lincii
basamak olarak basamaklandirilmistir. Saglik kuruluslari arasinda aile hekimleri
birinci basamak hizmetini verir, kendisine basvuran hastanin tedavisini mevcut
kosullari itibariyle devam ettirir, gerekirse hastayi ikinci veya tiglincii basamak saglik

kurulusuna sevkini gerceklestirir (8).

Saglik bakanligimin birinci basamak olarak nitelendirdigi hizmet sunuculari;
kamu idarelerinin biinyesinde bulunan kurum hekimlikleri, saglik ocaklari, verem
savag dispanserleri, ana ¢ocuk saglig1 ve aile planlamas1 merkezleri, toplum sagligi
merkezleri, 112 acil saglik hizmeti birimleri, {iniversitelerin mediko-sosyal
merkezleri, belediye poliklinikleri ve Saglik Bakanligi ile sozlesme yapmis aile
hekimleridir. Birinci basamak 6zel saglik kuruluslart arasinda 6zel poliklinikler, agiz

ve dig sagligi hizmeti veren 6zel saglik merkez ve kuruluslar da yer alir (9).

Saglik bakanliginin ikinci basamak olarak nitelendirdigi hizmet sunuculari
ise; egitim ve arastirma hastanesi olmayan devlet hastaneleri, dal hastaneleri ve
bunlara bagli semt poliklinikleri, entegre il¢ce hastaneleri, Saghik Bakanligi’na bagh
agiz ve dis sagh@ merkezleri, belediye hastaneleri, kamu kurumlarina ait tip
merkezleri ve dal merkezleri, Ozel Hastaneler Y&netmeligi’ne gore ruhsat almis 6zel
hastaneler, ayakta teshis ve tedavi yapilan o6zel saglik kuruluslart hakkinda

yonetmelik hiikiimlerine gére agilan tip merkezleri ve dal merkezleridir (9).

Ucgiincii basamak hizmet sunucular1 arasinda ise Saglik Bakanligina bagl

egitim ve arastirma hastaneleri, 6zel dal egitim ve arastirma hastaneleri, {iniversite



hastaneleri, iiniversite dis hekimligi fakiilteleriyle biitiin bu sayilan hastanelere baglh

saglik uygulama ve arastirma merkezleri ve semt poliklinikleri yer almaktadir (9).

2.7.1. Sevk Zincirinin Onemi

Birinci basamakta tedavi edilebilecek hastalarin ikinci ve/veya iiglincii
basamak saglik kuruluslara bagvurmamis olmasi ikinci ve tiglincii basamak saglik
kuruluglarinda daha kaliteli saglik hizmeti ve egitim verilebilmesine olanak
saglayacaktir. Ayn1 zamanda etkili bir sevk zinciri ile ikinci ve {i¢lincli basamak
kuruluglarina sevk edilmeden birinci basamak saglik kuruluslarinda etkili tedavi ve
koruyucu hekimlik anlayis1 ile saglik harcamalarinda da 6nemli oranda tasarruf da
saglanmis olacaktir. Saglik anlayigina daha bilimsel bir yaklagim getirilecektir. Aile

hekimlerinin bu gérev anlayisina kapi tutuculuk da denmektedir (10).

Ornegin Ankara’da bir kulak burun bogaz poliklinige basvuran hastalarin
%70’1 birinci basamak saglik kuruluslarinda tedavi edilebilecegi saptanmistir (11).
Yapilan baska bir arastirmada ise aile hekimligi uygulamasina gecildikten sonra bir
egitim arastirma hastanesinde incelemeye alinan klinikler arasinda i¢ hastaliklari,
g0 giis hastaliklari ve kardiyoloji kliniklerine basvuran hasta sayilarinda niifus artisina
oranla anlamli bir artis olmadigi goriilmiistir. Buradan aile hekimlerinin ig
hastaliklari, goglis hastaliklart ve kardiyoloji branglarinda etkili olabildigi
anlasilmaktadir (12). Ancak aymi arastirmada genel cerrahi, kadin hastaliklar1 ve
dogum, ruh sagligi ve hastaliklar1 branslarina bagvuru sayilarinda niifus ile korele
artts oldugu saptanmustir. Birinci basamak saglik hizmeti veren aile saglig
merkezleri ve toplum sagligi merkezlerinin uygulama sonrasi lgiincii basamak

hastaneler lizerinde baslangi¢ i¢in olumlu etkiler olusturdugu asikardir (12).

Atadag ve arkadaglarmin yapmis oldugu baska bir caligmada (2016) ise
branslar kendi igerisinde degerlendirildiginde en sik konulan tani gruplarindan i¢
hastaliklarinda 10 taninin 5’inde, kardiyolojide 10 taninin 1’inde, genel cerrahide 14
taninin 3’tinde, gégiis hastaliklarinda 9 taninin 5’inde, kadin hastaliklar1 ve dogumda
9 taninin 2’sinde, pediatride 11 taninin 1’inde ve acil serviste 12 taninin 2’sinde aile

hekimligi uygulamasi1 sonrasi1 donemde Onceki doneme gore anlamli diisiis
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saptanmustir (13). Yapilan arastirmalar, birinci basamak saglik hizmetlerinin ve sevk

zincirinin ne kadar 6nemli oldugunu gostermektedir.

Gelismis tiilkelerde birinci basamak, saglik sistemi reformlarinin doniim
noktalar1 arasindadir. Giiclii bir birinci basamak sistemi toplum sagliginin

gelismesiyle direkt iliskilendirilir (14).

2.8. TURKIYE’DE SEVK ZiNCIiRi

Tiirkiye’de birinci basamak saglik hizmetleri 2005 yilinda Diizce ilinde pilot
olarak uygulanmaya baglanmis ve 2008 yilinda da 33 ilde daha uygulamaya
alimmigtir. O yillarda aile hekimleri kendilerine kayithh ortalama 3,500 kisinin
koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak tani, tedavi ve rehabilite edici
hizmetlerini sunmakla miikelleftiler. 2010 yilinda yapilan arastirmaya gore aile
hekimligi uygulamasina gecildiginden beri kisilerin aile hekimlerine bagvurmadan
dogrudan ikinci ve liglincli basamak saglik kurumlarina gidebilmelerinden dolay:
Diizce, Adiyaman, Bolu, Denizli, Edirne, Elazig Eskisehir, Giimiishane, Isparta,

Izmir, Samsun gibi illerdeki sevk oran diisiik saptanmustir (15).

Tiirkiye’de aile hekimligi uygulamasinin en zayif noktast sevk zincirinin
olmamasidir. Sevk zinciri olmadan etkili ve maliyet etkin birinci basamak saglik
hizmetlerinden bahsetmek giigtiir. Aile hekimlerinin saglik sisteminin ana giris kapisi
olmast beklenir. Sevk zinciri olmadiginda aile hekiminin saglik hizmetinin
koordinasyonunu da tam olarak saglamasi olanaksizdir. Kringos’un yapmis oldugu
bir ¢alismada (2013) birinci basamagin hastalar tarafindan tercih edilme oraninin,
sevk zinciri gibi zorunlu bir uygulama olmadikga, yillar igerisinde degismeden sabit

bir seyir izledigi gosterilmistir (16).

2014 yilinda yapilan baska bir calismada saglik sistemimizin aile
hekimliginin kap1 tutuculuk gorevini yapamadigi, her hastanin birinci, ikinci ve
liclincli basamaklara da bagvurabildigi; bunun da saglik masraflarini artirdigi
gosterilmigtir. Avrupa iilkeleri ile karsilastirildiginda Tiirkiye’de aile hekimligine
gerekli Onemin verilmedigi, yapisal ve uygulama Ozelliklerinin gelistirilmesi

gerektigi  gozlemlenmistir. Saglik reformlar1 birinci basamak odakli degil,
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uzmanlagma ve teknolojiyi destekler goriinmekle beraber birinci basamagin islevsiz
hale getirildigi ve sevk zincirinin dneminin yeterince kavranmadigl goriinmektedir

(17).

2.9. KALITATIF (NITEL) ARASTIRMALAR

Arastirma, saptanan problemlere gilivenilir ¢ézlimler aramak amaci ile planl
ve sistemli olarak verilerin toplanmasi, ¢Oziimlenmesi, yorumlanarak
degerlendirilmesi ve rapor edilme siirecidir. Arastirma bir arama, G6grenme,

bilinmeyen degerlere dikkat gekme gabasidir (18).

Psikoloji, sosyoloji, antropoloji, egitim gibi sosyal bilim alanlarinda insan ve
toplum davranislart incelenmektedir. Bu davraniglar1 sayilarla agiklamak zordur.
Sayisal ifadeler bize kisilerin nasil davrandigini gosterir, ancak “ni¢in?” sorusuna
cevap veremez. Insan ve grup davramislarinin “ni¢in” ini anlamaya yonelik

arastirmalara niteliksel (kalitatif) arastirma denir (18).

Bir baska deyisle kalitatif arastirma; gozlem, goriisme ve dokiiman analizi
gibi niteliksel veri toplama yontemlerinin kullanildigi, algilarin ve olaylarin dogal
ortaminda gercek¢i ve biitlinciil bir bi¢imde ortaya konmasina yonelik nitel bir

slirecin izlendigi arastirma olarak tanimlanabilir (19).

Nitel arastirmalarda arastirma kapsamindaki olgu i¢inde bulundugu dogal
ortamda incelenir. Arastirmaci arastirma siirecinde alanda bizzat zaman harcar,
katilimcilarla dogrudan goriisiir ve alanda deneyim kazanir ve ¢éziimleme siirecinde
bu deneyimlerini kullanir. Katilimcilarin davraniglarini gergeklestirdigi c¢evrenin
ozellikleri ile bu 6zelliklerin kisiyi nasil etkiledigi biitiinciil bir yaklagimla ele alinir.
Arastirmaya katilan bireyler 6nemli veri kaynaklari kabul edilir ve katilimcilarin
tepkileri sinirlandirilmaz. Nitel arastirmalarin aksine daha esnek ve acgik uglu bir
tutum izlenerek arastirma problemine yonelik ayrintili ve derinlemesine bilgi
toplanmaya calisilir. Ayrica aragtirmanin basinda olusturulan kavramsal ve
yontemsel yapi, nitel arastirma siireci igerisinde degisikliklere ugrayabilmektedir.
Nitel arastirmada, arastirma siirecinde arastirmanin yoniiniin degigmesi, yeni

problemlerin ortaya ¢ikmasi ve yeni yontemlere bagvurulmasi olasidir. Arastirmaci
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alanda kazandigi ve topladigi deneyim ve bilgilerden yola cikarak inceledigi
probleme iligkin ana temalar1 ortaya ¢ikarir, bilgileri anlamli bir yapiya kavusturur.
Burada s6zii edilen ‘kuram olusturma’ kavramini aragtirmacinin, topladigi verilerden
yola ¢ikarak arastirdigi konuyu agiklama, yorumlama ve anlam kazandirma siireci
olarak agiklamak miimkiindiir (20). Her ne kadar nitel arastirmada toplanan veriler
izerinde bazi sayisal analizler yapmak miimkiin ise de nitel aragtirmada temel amag
sayilar yoluyla sonuglara ulasmak degildir. Nitel veriler, hipotezler kurmak ve
calismalara temel olusturmak tizere birincil olarak kullanilmaktadir. Nitel
degiskenlerin kategorileri isimlerle ifade edildigi gibi rakamlarla da belirtilebilir.
Ancak bu rakamlar sayisal isleme tabi tutulmaz. Nitel degiskenlerle ilgili sadece

betimsel istatistikler hesaplanabilmektedir (20).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN YERI VE EVRENI

Arastirmamizin evrenini Ankara ilinde ¢alisan aile hekimleri olusturmaktadir.
Odak grup goriismeleri Diskapt Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi

biinyesindeki toplanti salonlarinda yapilmistir.

3.2. ARASTIRMANIN TiPi

Aragtirmamiz  Kalitatif (nitel) bir c¢alismadir. Aile hekimlerinin sevk
nedenlerini ortaya koymak ve kuram olusturmak adina fenomenolojik nitel arastirma
deseninden yararlanilmigtir. Yar1 yapilandirilmis goriisme teknigi kullanilarak odak
grup goriismeleri diizenlenmistir. Aragtirmamiz Enhancing transparency in reporting

the synthesis of qualitative research kilavuzuna uygun olarak yapilmstir (21).

3.3. ARASTIRMANIN SURESI

Aragtirma 1 Eylil 2017 — 1 Kasim 2018 tarihleri arasinda planlanmistir.
SAHU’lar ile yapilan odak grup goriismesi 5 Aralik 2017, aile hekimligi asistanlari
ile yapilan odak grup goriismesi 11 Nisan 2018 ve aile hekimligi uzmanlar ile
yapilan odak grup goriismesi 13 Haziran 2018 tarihlerinde planlanmistir.
Toplantilarin Temmuz 2018 ay1 igerisinde ¢éziimlemesi yapilmis, verilerin analizi 31

Agustos 2018 tarihine kadar bitmistir.

3.4. ARASTIRMANIN ORNEKLEMIi

Odak grup goriismelerine aile hekimligi asistanlariyla yapilan goriisme igin

Diskapt Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde aktif calisan 8 aile
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hekimligi asistani, uzmanlarla yapilan goriisme i¢in Ankara ili Yenimahalle ilgesinde
calisan 8 aile hekimligi uzmani, SAHUlar ile yapilan odak grup goriismesi i¢in ise
rotasyonlart i¢in Digkapt Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
bulunan 8 hekim olmak tizere toplam 24 hekim secilmistir. Davet edilen aile
hekimleri basit seckisiz 6rnekleme yontemiyle segilmistir. Odak grup goriismesine

davet edilen 8 aile hekimligi uzmanindan 7 uzman hekim katilabilmistir.

Aile hekimligi uzmanlarmma Ankara Aile Hekimligi Dernegi internet
adresinde yer alan aile sagligi merkezlerinin bilgileri dogrultusunda telefon yoluyla
ulagilmistir.  Aile hekimligi asistanlar1 ve SAHU’lara yiiz yiize gériisme yoluyla
ulagilmistir. Calismadan dnce aragtirmaya katilmay1 kabul eden doktorlara arastirma

hakkinda s6zel bilgi verilmis, aydinlatilmis onamlar1 alinmistir.

3.5. ARASTIRMANIN KABUL VE RET KRITERLERI

Aragtirmaya aktif gorev yapan aile hekimi, aile hekimligi asistan ve
uzmanlar1 katilmistir. Sozlesmeli olarak aktif aile hekimligi yapmayan hekimler

arastirmaya dahil edilmemistir.

3.6. ARASTIRMANIN VERI KAYNAKLARI VE UYGULAMA SEKLI

Arastirmanin veri kaynaklarini-elektronik-veri-tabanmda-MEDLINE Google
Schelapiteratiir taramast-sonucunda-elde-edilen—veriler; katilimcilara sorulan sorular

dogrultusunda alinan cevaplar ve goriisme esnasinda tutulan notlar olusturmaktadir.
Literatiir taramas1 Eyliil- Aralik 2017 tarihleri arasinda yapilmistir. Katilimcilarla iig
farkli zaman ve mekanda {i¢ adet odak grup goriismesi yapilmistir. Odak grup
goriismelerine katilmadan once katilimcilarin aydinlatilmis onamlar1 alinmis ve
katilimcilar goniillii olarak calismaya dahil olmuslardir. Goriismelere iki arastirmaci
birlikte katilmistir. Odak grup calismalarinin 6nemli bir unsuru olan ses kayd;
katilimeilarin konugmalariin kayit altina alindig1 vurgulanarak, cihaz goriiniir yerde
olacak sekilde, Samsung Tab III ile kaydedilmistir. Onceden yapilandirilmis
yonergeye uygun bir sekilde sorular agik uclu bir sekilde sorulmus ve cevaplar ses

kayit cihazina kayit edilmistir.  Odak grup goriismeleri yaklasik ikiser saat
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planlanmistir. Goriismeler esnasinda es zamanli olarak arastirmacilar tarafindan

notlar tutulmustur.

Yar1 yapilandirilmig goriisme teknigine gore odak grup goriismelerine katilan
aile hekimlerinin endikasyon dis1 sevk nedenlerini genel olarak dort ana baslik
altinda yapilandirmis, bir gériisme plani olusturulmustur (Tablo 1). Goriismeler 0
sirada ortaya ¢ikan farkli konulara da firsat verecek sekilde siirdiirilmistiir. Yani
onceden kismen yapilandirilmakla birlikte derinlesme gereksinimi dogan konularin
acilmast ve yeni konulara firsat verilmesi amaci ile tam yapilandirmadan

kacinilmistir.

Tablo 1. Odak Grup Gorlismelerinin Yapilandirildigi Ana Basliklar

Gorismelerin Yapilandirildigi Ana Konular

1. Endikasyon dis1 sevk nedenlerinden hasta ile ilgili olanlar
2. Endikasyon dis1 sevk nedenlerinden hekimler ile ilgili olanlar
3. Endikasyon dis1 sevk nedenlerinden saglik sistemiyle ilgili olanlar

4. Endikasyon dis1 sevk nedenlerinden ¢alistiklar: kurum ile ilgili olanlar

3.7. VERI ANALIZi

Calismamizda arastirmacinin odak grup toplantilarinda katilimcilarla yiiz
yize gergeklestirdigi goriismelerden sonra kaydedilen veriler, metin haline
doniistiiriilmiistiir. Verilerin analizinde “Tiimevarimsal Betimsel Icerik Analizi”
(fenomenolojik analiz) yonteminden faydalanilmistir. Goriismelerden elde edilen
ham verilerden kodlama yapilarak, kategoriler belirlenmistir. Tekrarlayan veriler bu
kategoriler altinda siniflandirilarak okuyucu i¢in anlamli bir hale getirilmistir.
Kodlama ve kategorilestirme islemi aragtirmaci tarafindan tekrarli olarak yapilmis
verilerdeki yanitlar 4 kategori ve 33 baslik altinda incelenmistir. Boylece

arastirmanin sorusuna ve amacina bagl kalinarak, gereksiz kodlamalar ¢ikarilmas,
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gerekli goriilen kisimlarda yeni kodlamalar eklenmistir. Ortaya ¢ikan veriler her bir
aragtirmaci tarafindan ayri1 ayri, birbirlerinden etkilesim olmadan kodlanmis ve

sonuglar karsilastirilmis, ortak noktalar ortaya konmustur.
3.8. CIKAR CATISMASI

Cikar catigmasi yaratacak herhangi bir durum olusmamastir.

3.9. ETiK ONAY

Calisma icin, Ankara Diskapt Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik Kurul Baskanligi’ndan 25.09.2017 tarih ve 41/17 karar numarasiyla

yazili izin alimmistir. (Ek-1).
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4. BULGULAR

Calismamizda hedeflenen 24 doktordan 23’1 arasgtirmaya katilabilmistir
(%95,8). Katilmcilarin =~ 6zelliklerinin -~ dagilimi Tablo 2°de  sunulmustur.
Katilimcilardan SAHU’larin yaglar1 genelde daha biiylik olup hekimlik siireleri daha
uzun olmakla birlikte aile hekimi olarak calisma siireleri 8 yili gegmemektedir.

Ayrica arastirmaya katilan katilimcilarin kadin agirlikli olmasi dikkat ¢ekmistir.

Tablo 2. Her 3 Odak Grup Goriismelerine Katilan Hekimlerin Ozellikleri

Aile Hekimligi Uzmanlari

Aile Hekimligi
Katilimer - Cinsiyet - Yas (y1l) - Yapma Siiresi (y1l)
Ul - Erkek - 33 - 6
U2 - Erkek - 37 - 5
U3 -Kadin - 52 - 19
U4 -Kadn - 41 - 4
U5 -Kadin - 42 - 10
U6 -Kadn - 38 - 8
u7 -Kadmn - 33 - 4

Aile Hekimligi Asistanlari

Aile Hekimligi
Katilimei - Cinsiyet - Yas (yil) - Yapma Siiresi (y1l)
Al -Kadn - 37 - 4
A2 -Kadn - 28 - 2
A3 -Erkek - 28 - 2
Ad -Erkek - 48 - 8
A5 -Kadn - 48 - 2
A6 -Kadm - 30 - 2
A7 -Kadm - 29 - 2
A8 -Kadmn - 32 - 3

Aile Hekimligi S6zlesmeli Asistanlari

Aile Hekimligi
Katilimer - Cinsiyet - Yas (y1l) - Yapma Siiresi (y1l)
S1 -Erkek - 45 - 8
S2 -Kadn - 37 - 7
S3 -Kadin - 48 - 8
S4 -Kadn - 43 - 5
S5 -Kadn - 41 - 8
S6 -Kadn - 40 - 5
S7 -Kadm - 38 - 8
S8 -Kadn - 44 - 8



Her ii¢ odak grup goriismesinde ortaya ¢ikan sevk nedenleri Tablo 3’te

sunulmustur. Endikasyon dis1 sevk nedenlerinin daha ¢ok hekim ve hasta ile ilgili

nedenler oldugu dikkat ¢ekmektedir.

Tablo 3. U¢ Odak Grup Gériismesinde Ortaya Cikan Nedenler.

Hasta ile flgili Nedenler

Hekim ile ilgili Nedenler

Sistem {le ilgili

Kurum ile ilgili

- Hastanin endikasyon dist
istekleri

- Kars1 cins hastalarin doktora
kars1 tutumlari

- Hastanin meslegi

- Hastanin tedavi ile ilgili
kaygisi

- Riskli gebeligi olan hastalar
- Istirahat raporu isteyen hasta
- Titiz hasta

- On tamyi ilgili dal uzmanina
onaylatip kayit olusturma
ihtiyaci

- Bagka hekimlerin uygulanan
tedaviye yorum yapma ihtimali
- Hekimin raporlu ilaglar
hakkindaki diisiincesi

- Hekimin saglik raporlari
konusunda diisiinceleri

- Bulagici hastaliklardan
korkmak

- Hekimin bagka bir hekimden
fikir alamamas1

- Sira bekleyen hastalari
doktor tizerindeki baskist

- Ozel hastanede yapilan
tetkiklere giivenmemek

- Saglik raporlar1 konusunda
hekimin kendi diigiinceleri

- Hekimin yesil regeteli tedavisi
olan hastalarin tedavileri
hakkindaki diisiincesi

- Hekimin ceza evinde iyi halli
olan hastalar hakkindaki
diistincesi

Nedenler Nedenler
- Hastanin memnuniyetsizligi | - Riskten kaginmak - Raporlu ilaglarin - Sevk edilecek
- Hastanin tedaviye - Doktorun bilgi ve tecriibe yazilmasi yerin yakinlig
uyumsuzlugu birikiminin yetersizligi - Hastalarin gegmis - Calisilan kurumun
- Hastanin kronik sikayetleri - Pediatrik yas grubu hasta sonuglarma teknik imkanlart
- Hastanin hekime yaklagim - Doktorun yorgunlugu ulagilamamast
tarzi - Doktorun ilgi alanina - Ulkenin politik
- Tletisim bozukluklar1 girmeyen hastaliklar giindemi

Her ti¢ odak grup goriismelerinde ortak olarak siklikla sdylenen endikasyon

dis1 sevk nedenleri Tablo 4’te belirtilmistir. Hekimlerin sevk nedenleri arasinda

hastalarin memnuniyetsizligi, hastanin tedaviye uyumsuzlugu, doktorlarin risk almak

istememesi ve doktorun bilgi ve tecriibe birikiminin yetersizligi gibi nedenler 6nemli
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yer tutmaktadir. Calisilan kurum ile ilgili teknik imkanlarin yetersizligi ve sevk
edilen yere yakinligi sevk sayisini artirdigini sdylemislerdir. Hekimlerin saglik
sistemiyle ilgili olarak hastalarin ilag raporunu c¢ikartilamamasindan oOtiirii sevk

ettikleri anlasilmistir.

Tablo 4. U¢ Odak Grup Gériismesinde Tespit Edilen Ortak Nedenler.

Hasta ile ilgili nedenler Doktor ile ilgili nedenler; Sistem ile ilgili Cahsilan yer ile
nedenler ilgili nedenler
- Hastanin - Riskten kaginmak - Tlag idame - Sevk edilecek
memnuniyetsizligi - Doktorun bilgi ve tecriibe | raporunun yerin yakinligt
- Hastanin tedaviye birikimi ¢ikartilamamasi - Calisilan
uyumsuzlugu - Doktorun yorgunlugu kurumun teknik
- Hastanin hekime imkanlari
yaklasim tarzi

Hekimler saglik hizmeti verdikleri kisilerin bazen kendilerinden veya verilen
tedaviden memnun olmadiklarim1 ve bu memnuniyetsizlik karsisinda bazi hastalari
sevk ettiklerini dile getirdiler. Hekimler boyle hastalara karsi yaklasimlarini su

ifadelerle anlattilar:

- Hastanin tedavisini veriyorum, takip ediyorum, kontrole ¢agirryorum. Hastanin ilk
zamanmina gore rahatlama oluyor ama hasta bir tiirlii memnun olmuyor. Hastanin
bizden beklentileri oluyor; bir enjeksiyon yapmak, bir kan almak, bir serum takmak
gibi... Boyle hastalara; “Benim tibbi bilgim becerim ile bunlara gerek yok. Ama
gitmek istiyorsan da gidebilirsin.” diyorum. (U2)

- Bakiyorum ki aile huzursuz, uyumsuz, mutlu degil. Verdigim tedaviye ragmen hala
sikdyet eder tarzda konusuyorsa ben diyorum ki; “Bilgim yeterli olmasina ragmen

ben size yeterli gelmiyorum, siz en iyisi bir bagka hekime gériiniin.”. (U1)

- Endikasyon dist en ¢ok yonlendirdigim hasta grubu da kronik agrili yash bayanlar
oluyor. Ciinkii nasil muayene edersem, nasil ilag¢ yazarsam yazayim yine memnun
olmayacaklar. En son pregabalin verince mutlu oluyorlar. O yiizden analjezikleri
denemek yerine ‘“‘Sizde ¢ok uzun zamandwr var, bu agrilarimiz artik bizlik kismi

ge¢mis. Sizin fizik tedaviye gitmeniz gerekiyor.” deyip onlari yonlendiriyorum. (A3)
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Hekimler sevk endikasyonlarindan birinin de tedaviye uyumsuz hasta grubu
oldugunu soylemislerdir. Hekimler boyle hastalar ile ilgi diislincelerini su sekilde

ifade etmislerdir:

- Ben uyumsuz hastalar1 sevmiyorum. Tansiyon hastasi, tansiyonlari diizenli
gitmiyor, ila¢ vermigim, takip vermisim, ek ila¢ da baslamisim kullanmiyor. Kisilik
nedeniyle de inat¢i. Uyumsuz. Tatmin olmuyor. Kullanmayr reddediyor. Kendi
kafama gore takiliyorum diyor. Ben de “En iyisi sen bir dahiliyeye git. Biz seni

burada ¢ozemeyecegiz.” dedim. Sevk ettim. (U4)

- Hastaya bir kutu ila¢ yazmislar. Bana ilact kullandim diyor. A¢ip bakiyorum
icinden sadece bir tanesini kullanmis 10 giinde. Ben de “Neden kullanmadin?”
dedim. Kavga ¢ikti. Ben de ““Seni muayene etmek istemiyorum. ” diye génderdim. Ben

béoyle hastalar: direk gonderirim. (AB)

- Tedavi ediyorsunuz. Tedaviye basliyor, ertesi giin “Ben iyilesmedim.” diye geri
geliyor. Zaten iyilesmesi icin 72 saat ge¢mesi gerekiyor. O siireyi bekleme sabri

yoksa hastanin o zaman hastayr sevk ediyorum. (S3)

Hekimlerin, hastalarin kendilerine yaklasimmin da sevk endikasyonlarini
etkiledigi anlasilmigtir. Bazi hekimler hastalarin tartismaci yaklasimindan, bazilari
ise hastalarin sikayetlerini sdylemeden isteklerini anlattiklarindan dolayr hastalari
sevk ettiklerini soylediler. Konu ile alakali hekimler sevk endikasyonlarini su sekilde

ifade ettiler:

- Kisilik nedeniyle de inat¢i. Saglik ocagina her geldiginde ortaligi ayaga kaldiriyor.
Kavga ¢ikaran bir tip. Baktim bir hafta takip ettim sey yaptim. Uyumsuz. Kendi
kafama gore takilyyorum diyor. Ben de “Biz seni burada ¢ozemeyecegiz.” Dedim.

Sevk ettim. (U4).

- Hasta sikayetini anlatmadan énce idrar tahlili istedi. Idrar ile alakali bir sikdyeti
oldugunu diisiindiim dogal olarak. Idrari sonucu temiz geldi. Sonra hasta idrar
tahlilini Edinilmis Immiin Yetmezlik Sendromu tanisi koymak icin istedigini soyledi.
Idrarda tam koyup koyulamayacagini sordu. O zaman isteginin baska oldugunu

anlayp; “O zaman enfeksiyon hastaliklarina gitmeniz gerekiyor.” diye hastayt
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yvonlendirmistim. Ben de hastamin oykiisiinii sorgulamadim. Bastan bana demediyse

direk enfeksiyona hastaliklarina gonderdim. (A7)

- 18 yasini yeni doldurmus erkek hastalara ehliyet icin saglhik raporlarini, aslinda
verebilecek iken, vermek istemiyorum. Ciinkii artist tarzda gelip daha diin 18 yagsini
doldurup “Ehliyet istiyorum.” seklinde yaklasan hastalarin iglerini zorlastirmak

istiyorum. Sevk ediyorum. (S6)

Hekimler ¢aligtiklar1 kurumun sevk edecekleri yere yakin oldugu zaman daha
kolay sevk ettikleri ve sevk sayilarini arttigini, tam tersi durumda, sevk edilen
kurumun uzakligi arttikga hastalar1 daha zor sevk ettiklerini, hastalarin da sevk
edilmek istemediklerini ifade etmislerdir. Aile hekimligi asistanlar1 hastane
icerisinde hastalar1 daha kolay yonlendirdiklerini sdylemistir. Ayrica aile
hekimlerinin sevk edecekleri kurum uzak oldugunda hasta ile alakali ¢oziim
Onerilerini arastirdiklar1 anlasilmistir.  Hekimler konu ile alakali diisiincelerini

asagidaki ifadelerle dile getirdiler:

- Bakiyorum orada takip edilebilir hastalar: takip etmek istemiyorum. Bunun bana
getirisi yok. Zorunlu degilim. Ankara’min merkezi gibi bir yerde c¢alistyyorum. Ben
Tiirkiye’nin en kotii yeri gibi soéylenen Sirnak Beytiissebap ’ta zorunlu hizmet yaptim.
En yakin gonderdiginiz bir iist basamak ambulansla 3,5 saat. Sevk edemiyorsunuz,
etseniz de yolunuz ¢ok uzak oldugu icin bunun da vatandas tarafindan bilindigi igin
vatandas zaten kendisi diyor; “Hocam ben burada olmek istiyorum, aman beni
gondermeyin.” Ben orada miidahaleli dogumlar yaptirmak zorunda kaldim. 2. 3.
derecede yiizde yirmiyi kaplayan yamiklar: takip ettim. Kafa travmali ¢ocuklar
yvatirdim, takip ettim. Tek uzmansiniz sadece size danisiyorlar. Gogiis agrilart falan,
hepsini takip ettik. Ben mecburi hizmetimi daha merkezi bir yerde yapsaydim, ben de

ona gore sevk ederdim.” (U1)

- Burasi biiyiik bir hastane, burada da var fizik tedavi. Hemen daha kapidan girip

sekilde gonderiyorum. (A3)
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- Bir de icinde bulundugumuz hastaneyle alakali. Kiiciik bir yerde olsaydik. Tek
basimiza olsak. Hi¢chir hastayr geri ¢evirme liiksiimiiz olmazdi. Ama su an bir¢ok

béliim var. Yan dallar var. Sevk etmek daha kolay. (A1)

- Biraz tabi aile hekimliginin ¢calistigi yerle alakali. Periferde ¢alisiyorsaniz, merkeze
uzaksaniz, ulasim imkanlart yoksa, o zaman daha ¢ok ¢oéziimleyici yaklagimlar
buluyorsunuz. Ama merkezde iseniz bir adim étenizde poliklinik ise, bu hastaya
¢oziimleyecek bu hastaya da zaman ayiracak yerde o hastayr sevk etmek daha kolay

oluyor.” (S2)

Arastirmamiza katilan hekimler galistiklart kurumda tani1 koyabilmek adina
baz1 tetkiklere ihtiyag¢ duyduklarini ve eksikliklerini bir iist basamak saglik
kurulusuna sevk ederek giderdiklerini dile getirdiler. Hekimler 6zellikle goriintiileme
noktasinda eksik olduklarint “Gériintiileme anlaminda akciger alt solunum yolu
enfeksiyonu goriintiilenebilir. Ayaktan takibi yapilabilir.” (U6) gibi sozlerle ifade
ettiler. Kan ve idrar tahlilleri noktasinda da eksik olduklarini; akciger grafisi, ayakta
direk batin grafisi, kan D vitamini diizeyi, hemostaz testleri, idrar kiiltiirii, batin
ultrasonu gibi tetkikleri isteyemediklerini ve sevk ettiklerini sdylediler. Ayrica
calistiklar1 kurumlarda hastalardan alinan tam kan, biyokimya ve tam idrar tahlili
gibi tahlillerin sonug¢larinin da bir sonraki giin ¢iktigin1 ve bunun da bazen sevk
endikasyonu olusturabildigini “Baz: seylere tetkik anlaminda ihtiya¢ duyuyorum. Bir
rontgen olsa veya bir idrar kiiltiirii gorebilsek bir D vitamini bakabilsek diye
diigtiniiyorum. Rontgen olsa saat 2 de gelen hastamin tahlilini isteyemeyecegim, kan
goremeyecegim ertesi sabaha kalacak. Gorsem sonraki giine ¢ikacak zaten o hastayi
biitiin olarak baska seylerle de degerlendirmek lazim. Kan parametrelerini
goremeyecegim.” (U7) gibi sozlerle ifade ettiler. Kurumun teknik imkanlarinin sevk
sayilarina etkisini hekimler “Bu bulundugumuz yer ile alakal. Ciinkii bazi yerlerde
biyokimya veya hemogram var sadece. Ben baska bir tetkik isteyemeyecegim igin
sevkim artardi. Ama tam tesekkiillii bir calisma sartlarim varsa o zaman azalirdr.”
(AS) seklinde agikladilar. Ayirict tam1 koyabilmek igin 6zellikle rontgen, tam idrar
tahlili gibi testleri yapamadiklarin1 ve sevk ettiklerini “Hasta karin agrisiyla geldi.
Akut batin da olabilir, normal bir gaz agrist da olabilir. Idrar yolu enfeksiyonu da
olabilir. Bizim bunlart ayirmak igin ileri tetkik gerekiyor. Ama tam idrar tahlili

mesela ertesi giin ¢ikiyor. O kadar bekleyecek zamanimiz olmuyor.” (S8) seklinde
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ifade eden hekimler bu imkanlar1 verilirse sevk sayilarinin azalacagini dile getirdiler.
[lac dozu ayarlanmasi icin gelen hastalarda da ilaglarin kan diizeylerine
bakamadiklarini ve sevk ettiklerini su ifadelerle soylediler “Bir de hemostaz olayinda
da hemostaz testleri yapilamadig i¢in oral antikoagiilan alan hastalar: da mecburen

gonderiyoruz onlar isteseler bile biz mecburen génderiyoruz.” (S6).

Yapilan odak grup goriismelerinde hekimlerin bazi hastalar1 bilgi ve
tecriibelerinin  yetersizliginden dolayr sevk etmek durumunda kaldiklarini
sOylemislerdir. Hekimler bu sevk endikasyonlarini “Adini koyamadigim dokiintiilii
hastaliklari, bir tiirlii kontrol edemedigimiz atesi, aglama nobetleri gibi hastaliklart,
yine pediatrik yas grubunda nobeti diistindiiren bulgular olursa, daha ayrintili
incelenmesi igin bir iist basamak saghk kurulusuna sevk ediyorum.” (U3) gibi
climlelerle ifade ettiler. Bazi hekimler ise 6 aydan kiiciik pediatrik yas grubu
hastalarin hepsini, kendi bilgisinin yeterli olmadigini diisiinerek pediatri uzmanlarina
yonlendirdiklerini agikladilar. Hekimlerin pediatrik yas grubu hastalari bu sebeple
daha c¢ok gonderdikleri anlagilmistir. Hekimler ayrica ilag idame raporlarinin
yenilenmesi esnasinda bazi ilaglar ilgili branglara yonlendirdigini su sekilde ifade

ettiler:

- Ben raporlu ilag yazdirmaya gelen hastalarin raporu ¢ikartan birimin ilaci yazmasi
daha uygun oldugunu diisiinerek gonderdigim hastalar oluyor. Ozellikle psikiyatri,
noroloji ve kardiyoloji alaminda ilaglar olunca, dahiliye ilaglarimi pek fazla
gondermiyorum ama. Benim  bilgimle alakali samirim. Kendimi yeterli
hissetmiyorum. Sadece ila¢ konusunda degil. Bazi béliimlerle alakali. Ozellikle
noroloji ve psikiyatri. Kendimi gergekten yetersiz hissediyorum. O yiizden hastalart

sevk ediyorum. (Al)

- Noroloji ¢ok derin bir konu mesela. Kendimi yetersiz hissediyorum, sevk
ediyorum.” (S2) seklinde ifade etmistir. Odak grup goriismelerinden yola ¢ikarak
hekimlerin 6zellikle Pediatri, Psikiyatri, Noroloji ve Kardiyoloji alanlarinda
kendilerini eksik hissettikleri ve hastalar ilgili brans uzmanlarina yonlendirdikleri

anlasilmustir.

Hekimler ihtiya¢ hissettiklerinde imkan olsa baska bir uzman hekime

danigmak istediklerini, danismalar1 halinde sevk sayilarinin azalacagin1 da “Bence
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hepimiz yardimci olmak istiyoruz. Zaten isin oziinde de bu var, ama hem
yetersizlikten, hem o an kimseye ulasamamaktan hastalart sevk ediyorum. Ama
damigabilecegimiz biri olsa giderek de azalirdi bu durum.” (A7) seklinde ifade
ettiler. Ayrica bilgiye ulasmak noktasinda hastalarin tibbi gegmislerini de
ogrenemediklerini de “Hastalarin gittikleri veya ileri tetkik yaptirdiklar: islemleri
bize geri gonderilebilse, onun epikrizlerini alabilsek, o zaman sevk sayim azalir.”
(AS) seklinde ifade eden aile hekimleri, olusturulacak bir saglik bilgi sistemi
sayesinde hastalarin tibbi gegmislerine ulasip, hastalar hakkinda daha genis ve daha

kaliteli bilgilere sahip olacaklarini ve sevk sayisinin azalacaklarini dile getirdiler.

Yapilan odak grup goriismelerinde aile hekimlerinin hastalar1 ila¢ idame
raporunun ¢ikarilmasi konusunda sevk ettikleri anlagilmistir. Hekimlerin hastalarinin
tedavilerinin diizenleyebileceklerini diigiindiiklerini, ancak mevcut saglik sistemin
ilaclart yazmasina izin vermediginden dolay1 hastalar1 sevk ettiklerini anlatmiglardir.

Aile hekimleri konuyla alakali diislincelerini soyle dile getirmislerdir:

- Diyabetlerde uzman olmamiza ragmen ikili kombine ya da insiilin baglayamiyoruz.

Sevk ediyoruz. (U1)

- Kronik hastaligi olan hastalar var mesela. Bunlarin ilaglart yazilirken biitiin
raporlari yenilenmesi lazim. Bunun i¢in mutlaka hastaneye gitmesi lazim. Biz onlarin
raporlarmni yenile yemiyoruz. Biiyiik bir stkinti. Bence bu bir endikasyon degil. Biz de

yapabiliriz, ama yetkimiz yok. (S3)

Aile hekimligi asistanlariin ilaglarin idame raporlarini c¢ikartirken bazi
hastalar1 ilgili uzman hekimlere sevk ettikleri de anlasilmistir. Hastalarin ilag
raporlarinda  belirtilen dozda kullanmadigm1 ve daha ¢abuk bitirdiklerini
anladiklarinda hastalar1 neden sevk ettiklerini “Bazi psikiyatri ilaglarinin raporu var.
Ama 2 3 haftada bir yazdirmaya geliyor. Onlart tespit ettigim zaman ben de
yazmiyorum. Onlarin bazi ilaglart disarda sattigini diisiiniiyorum. Onu 6grendim.
Icinde uyusturucu madde oldugunu biliyor. Ben onlari sevk ediyorum. Kim raporunu
ctkardrysa oraya yazdirmasini oneriyorum.” (AS) seklinde ifade etmistir. Aile
hekimligi asistanlar1 hastanin tedavisini uzmanlarin kendisinden daha 1iyi
diizenleyecegini diislindiigii icin hastalar1 sevk ettiklerini dile getirmistir. Ayrica

hastalarin yesil receteye dahil olan ilaglar1 neden yazmak istemedigini “Ben bazen
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vesil regeteye dahil ilaglart olan hastalar: yonlendiriyorum. Eger hastamn ilaciyla
alakalr kronik bir hastaligi yoksa ve ge¢misini de bilmiyorsam hastaya kesinlikle o

ilact yazmiyorum. Sevk ediyorum.” (S3) diye anlatmiglardir.

Arastirmamiza katilan hekimlerin hastayr tedavi edebilecek durumda iken
cesitli nedenlerden dolay1 hastalari sevk ettiklerini su sekilde dile getirmislerdir:

- Ben biliyorum sevk etmeye gerek yok ama kendimi korumak amagh sevk ediyorum.
Bir komplikasyon gelistiginde ben hastayi gonderdigimde “Hastayr daha once
gonderseydiniz.” gibi ithamlarla karsi karsiya kalryoruz. Sahsi goriisiim ki birkag
arkadasimda da goriiyorum. Risk almak istemiyoruz artik. Poliklinigime gelen 1 yasg
alti ¢ocuga ¢cok kolay el ayak agiz hastaligi, kizil, kizamik¢ik, yiiksek ates, bogaz
enfeksiyonu, idrar yollar: enfeksiyonunu sikayetlerinden bile koyabiliyorum. Ama
ben bu riski neden alayim. 2 giin sonra geliyor diyor ki; ‘Siz bize bir sey olmaz
dediniz.” Halbuki el ayak agiz hastaligimin komplikasyonlarindan birisi kalp
kapaklarim tutabiliyor. Bu ¢ocugu yarin bir giin gotiirdiiklerinde bu hastaliga baglt
olmus diyecekler. Cocugu neden onceden gétiirmediniz diyecekler. Halbuki bir ey
degismeyecek. Ama bu sorumlulugu ben iizerime altyorum. Bunun karsiliginda bana
hi¢bir getirisi yok. Maddi olsun manevi olsun. (U1)

- 6 aydan kiiciik ¢ocuklarimizda, ¢ocuk ag¢isindan riske girmek istemiyorum. O
yiizden gonderiyorum. (U5)

- Bence hastalarda risklerin onemi var. Bir mide agrisiyla gelen hastaya bisey
olmaz diye diisiiniiyorsun ama bir kalp rahatsiziigi ¢ikabiliyor, éliimciil olabiliyor.
Daha ¢ok sevk ediyoruz. (AB)

- Ornek vereyim. Kiymetli gebelik varsa. Hichir problem olmasa dahi génderiyorum.
(S1)

Hekimlerin yorgunluklarinin da sevk sayilarini artirdigii “Hele dgleden
sonra son saatlere gelinmisse daha ¢ok yapryorum. Yorgunlukla beraber endikasyon
dist sevklerim daha ¢ok artiyor.” (A3) gibi ifadelerle dile getirdiler. Hekimler 6gle
arasi tatiline ve mesai saati sonuna dogru gelen hastalari, yorgunluk nedeniyle baska
bir hekime daha fazla yonlendirdiklerini anlatmiglardir.

Aile hekimligi uzmanlik siireglerine gore diizenlenen odak grup
goriismelerinde hekimlerin, her ii¢ toplantida da ge¢meyen, endikasyon dis1 sevk

nedenleri oldugu da goriilmiistiir. Diizenlenen odak grup goriismelerinde her grup
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icin ortak nedenlerden farkli olarak gruba 6zgii. endikasyon dis1 sevk nedenleri Tablo
5’te Ozetlenmistir. Hekimlerin ¢alistiklar1 kurum ile alakali ayrica bir sevk nedeni
olmadigr dikkati g¢ekmistir. Aile hekimligi asistanlar1 ile yapilan odak grup

goriismesinde hekimlerin sevklerinde iilkenin giindeminin etkili oldugu anlasilmistir.

Tablo 5. Her Grup I¢in Ortak Nedenlerden Farkli Olarak Gruba Ozgii Sevk Nedenleri.

Aile Hekimligi Uzmanlarinin
Endikasyon Dis1 Sevk
Nedenleri

Aile Hekimligi
Asistanlarimin Endikasyon
Dis1 Sevk Nedenleri

Sozlesmeli Aile Hekimligi
Asistanlarimin Endikasyon
Dis1 Sevk Nedenleri

Hasta ile ilgili nedenler

- Hastanin endikasyon dis1
istekleri

- Kars1 cins hastalarin doktora
kars1 tutumlari

- Hastanin kronik sikayetleri

Hekim ile ilgili nedenler

- Bagka hekimlerin uygulanan
tedavi lizerindeki yorumlar1

- Doktorun ilgi alani

- On tany1 ilgili dal uzmanina
onaylatip kayit olusturma
ihtiyaci

Sistem ile ilgili nedenler

Her ii¢ goriismede saptanan
ortak nedenler diginda 6zgiin bir
endikasyon dis1 sevk nedeni
saptanmamistir.

Cahisilan yer ile ilgili nedenler
Her ti¢ gériismede saptanan
ortak nedenler disinda 6zgiin bir
endikasyon dis1 sevk nedeni
saptanmamigstir.

Hasta ile ilgili nedenler

- Hastanin endikasyon dis1
istekleri

- Hastanin meslegi

- Istirahat raporu isteyen hasta
- Hastanin kronik sikayetleri

- Pediatrik yas grubu hasta

- Titiz hasta

Hekim ile ilgili nedenler
- Hekimin bagka bir hekimden
fikir alamamasi

Si§tem ile ilgili nedenler
- Ulkenin politik giindemi

alisilan ver ile ilgili
nedenler
Her ti¢ gériismede saptanan
ortak nedenler disinda 6zgiin
bir endikasyon dig1 sevk
nedeni saptanmamustir.

Hasta ile ilgili nedenler
- Riskli gebeligi olan hastalar

Hekim ile ilgili nedenler

- Hekimin saglik raporlari
konusunda diisiinceleri

- Stra bekleyen hastalarin
hekim tizerindeki baskisi

- Baska hekimlerin uygulanan
tedavi lizerindeki yorumlar1

- Ozel hastanede yapilan
tetkiklere giivenmemek

- Hekimin, ceza evindeki
hastalar hakkindaki disiincesi

Sistem ile ilgili nedenler
Her ii¢ goriismede saptanan
ortak nedenler disinda 6zgiin
bir endikasyon dis1 sevk
nedeni saptanmamustir.

Cahisilan yer ile ilgili
nedenler

Her ii¢ goriismede saptanan
ortak nedenler disinda 6zgiin
bir endikasyon dis1 sevk
nedeni saptanmamustir.

Odak grup goriismelerinde gecen diger sevk sebeplerini de irdeleyecek
olursak; aile hekimligi uzman ve asistanlarinin, hastalarin kendilerinden endikasyon
dis1 istekleri oldugu zamanlarda, hastalara isteklerinin neden uygunsuz oldugunu
anlatmaya c¢alistiklari, bazen de hastalar1 direkt yonlendirdikleri anlasiimistir. Bir aile
hekimligi uzman1 bu konuyu “Bir hastanin sosyallesme ihtiyaci. Ozellikle umutsuz
ev kadinlarinda goriilen bir sey. O kadar ¢ok bize tibbi hizmet i¢in bagvuruyorlar ki.

Surf sosyallesebilmek igin, sirf kendilerini anlatabilmek icin. Tibbi endikasyon dist
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artik ben de bu hastalar: sevk ediyorum.” (U3) seklinde ifade etmistir. Aile hekimi
asistanlar1 ise kendilerinden daha ¢ok kan tahlili istediklerini “Cinkoya kadar her
seyi istiyorlar. Kanser taramasi, ¢inko, boyle ucuk kagik seyler istiyorlar. Genelde o
durumuyla olabilecek daha bariz, daha mantikir seyleri anlatryorum, ama genelde bu
tip hastalar kabullenmek istemiyor. Genelde aklindakinin yapilmasini istiyor, israrci
oluyorlar. Boyle hastalari ddhiliyeye gonderiyorum.” (A3) seklinde ifade ettiler.
Ayrica bu konuda hekimler, hastalarin kendilerine tetkiklerle ilgili sosyal medya
veya kulaktan duyma bilgilerle bagvurduklarin1 ve yanlis bilgileri diizeltmenin ¢ok
zor oldugunu dile getirdiler. Baz1 hekimler ise kendilerine bdyle istekte bulunan
hastalarin isteklerini yerine getirdigini “Ben de oyle istemlerde onu gondermek
verine istemini yapiyorum. Anlatmaktansa tamam isteyeyim. Ciinkii bu sefer diger
doktora gidince o doktorda da aym: sey olacak. En sonunda bir doktora denk gelip
geri ¢evirmeyecegini diistiniiyorum. Nasil olsa istenecek diyorum. Ben de kan
istemini yapryorum. Anlatmaya ¢alisiyorum anlamazsa da istiyorum.” (A6) seklinde
ifade etmistir. Endikasyon dis1 istekler konusunda aile hekimlerinin bir fikir birligi
icerisinde olmadig1 anlasilmistir. Hastalarin endikasyon dis1 olarak da en ¢ok kan
¢inko, romatoid faktor, C-reaktif protein, hormon diizeyleri ve sedimantasyon
istendigi anlasilmistir. Bagka bir taraftan aile hekimlerinin hastasi eger doktor olursa,
doktorlarin isteklerini sorgulamadan yerine getireceklerini sdylemislerdir. Bu
durumu aile hekimleri “Doktor gelse dese ki beni suraya yonlendirse dese. Ben direk
yonlendiririm. Doktorlarin her tirlii istegini yaparim.” (A6) seklinde ifade

etmislerdir.

Aile hekimligi uzman ve asistanlariyla yapilan toplantilarda hekimler
hastalarin kronik sikayetleri oldugu zaman sevk ettiklerini sdylemislerdir. Bu konuda

hekimler diisiincelerini su sekilde dile getirmislerdir:

- Bazi hastalar var. Somatizasyon bozuklugu olanlar. Siirekli bir yerleri agriyor.
Karin agrisi gegmiyor, kolunun agrisi gegmiyor. Muayenenizde herhangi bir sey yok.
Tetkik yapryorsunuz, major bir bulgusu yok ama bir sikinti var. Somatizasyon
bozuklugu mu, yoksa gercekten bir sey mi gizli... Ayirt edemedigim, siirekli sikayette

bulunan huzursuz, uyumsuz hastalari da sevk ediyorum. (U4)
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- Bir hastam vardi. Artik iimidimi kestigim icin sevk ettim. Cocugu her hafta iki kere
gelisme geriligi acisindan degerlendirilmesi i¢cin getiriyordu. Persentil tablosunu
gosteriyorum, her sey normal diyorum, ama en sonun da hasta ikna olmaymnca

hastayr gonderdim. (U1)

- Ozellikle 65 yas iistii yash bayan hastalarin kronik agri durumlart oluyor.
Parmaginda, sirtinda... Benim yaklasimim genelde; bazen agri kesici yazip, bazen
yazmadan ilgili béliime sevk ediyorum. O agrili kisma bulasmamaya ¢aligiyorum.

Benim en ¢ok yonlendirdigim hasta grubu o oluyor. (AT)

Aile hekimligi asistanlar1 ve SAHU’larin hastalarla iletisim problemi
yasadiklart zaman hastalar1 sevk etme yolunu tercih ettiklerini dile getirdiler.
Hekimlerin verdikleri onerileri eger hastalar yeterince anlamadiklar1 veya tam tersi
hekimlerin sorduklar1 sorulara hastalar yeteri kadar agik cevap veremedikleri zaman
hastalar1 sevk ettiklerini soylemislerdir. Bir aile hekimligi asistani1 diisiincelerini
“Tedavisini verebilirim ama hastayla iletisim kurabilirsem bunu yapiyorum. Iletisim
kuramazsam ¢ok algilayamayacaksa o zaman sevk ediyorum.” (AS) seklinde dile
getirmistit. SAHU’lar “Hastayla ilgili iletisimde de sikinti olabiliyor. Hasta
sordugumuz sorulara net cevap veremeyebiliyor. Ya da olayt ¢ok dramatize
edebiliyor. Hasta o kadar ¢ok abartabiliyor ki gercekte olmasa bile ya gercekten
oyleyse deyip hastayr bir iist basamaga sevk edebiliyoruz.” (S3) diye diisiincelerini
anlatmistir. Hekimler hastalarin anamnezlerini ayrintilandirmak istediklerinde bazi
hastalar sorulara net cevap vermediklerini sOylemislerdir. Ayrica bazi hastalarin
poliklinige bakicis1 tarafindan getirildigini, hastanin kendisini ifade edemedigi
zamanlarda da bakicisindan da anamnez alamadiklarini ve bakict probleminin
pediatrik yas grubu hastalarda daha c¢ok oldugunu ifade etmislerdir. iletisim
problemlerinin konusunda bazi hekimler “Bizim agimizdan bizce dogru soruyu
soramiyoruz veya dogru sekilde soramiyoruz veya hastaya dogru sekilde
yvansitamiyoruz.” (S1) seklinde Ozelestiri de yapmustir. Hastalarin yoresel dil
farkliliklarinin da sebep oldugu iletisim problemlerine 6rnek olarak bir aile hekimi
vasadiklarint “Egzamanin temra oldugunu hastalardan ogrenmistim. Orada hastalar
egzamadaki lezyonlari temra diye tarif ediyorlar. Onceleri garipsemistim, sonra
ayagint agip gosterdiginde anlamistim. Yoksa kendi halk dili ¢ok farkli oluyor.” (S8)

diye anlatmistir. Hekimlerin ydresel dil farkliliklarint bir sekilde asmaya
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calistiklarim1 ancak anamnezi derinlestiremedikleri zaman hastalar1 sevk ettigi

anlagilmistir.

Aile hekimligi asistanlar1 ve SAHU’lar endiseli hastalar1 neden sevk
ettiklerini  “Obsesyonlu kisiliklerde hekimi hedef almasin diye génderiyorum.
Kendinde milyonda bir olacak hastaliklari diigiiniiyor. Simdi tarif edemedim ama
oyle hastalarim var. Mesela hekim olarak miidahale ediyoruz ama en ufak bir seyde
problemi sizin iizerinize atabilecek hastalarim var. Kisiligini bildigim takintili
hastalarla da ugrasmayabilirim yani. Ben tedaviyi éneririm. Kabul etmezse de sevk

ederim.” (S6) seklinde ifade etmislerdir.

Baz1 aile hekimi asistanlar1 hastaya istirahat raporu vermediklerini ve rapor

isteyen hastalar1 sevk ettiklerini asagidaki ifadelerle anlatmislardir:

- Onun sebebi de, hani adr ¢ikmus gibi bir sey. Aile hekimine git rapor al deniyor.
Diskapt” da bu boyle. Diger boliimlerden de geliyorlar. Muayene eden kisiye tekrar
gonderiyorum. Ya da direk rapor isteyen hastalara da rapor vermiyorum. Ama
normal muayenesini olmus ve tedavisini almigsa sonrasinda istirahat raporu

istiyorsa 0 zaman gerek varsa veriyorum. (A2)

- Ben de genelde vermiyorum. Ben mesela ge¢tigimiz ayda kriptik tonsillit oldum. 2
ay kadar oksiirdiim. Ben o haldeyken iist solunum yolu enfeksiyonlarina rapor
vermek istemiyorum ag¢ikgast. Basit bir tist solunum yolu enfeksiyonu diyorum. Baska
boliimlerden de istirahat i¢cin gelen olursa, ben de doktora kaseli not yazarak geri

gonderiyorum. (A3)

- Sizden isin sonunda 10 giin rapor istiyor. Hastaya bir iKi giin verebilecegini
soyliiyorsunuz. Hasta illa on giin istivor. O zaman “Ben vermiyorum. Istediginiz

hastaneye gidebilirsiniz diyorum. (S7)

- 15 temmuzdan sonra asker ve polislerde ézellikle etkiliyor. Ogretmenlere verirken
sorun olmuyor ama ayni sekilde bir polis veya asker istirahat raporu istedigi zaman
bende bir soru isareti oluyor. Ama miihendis veya ogretmen olursa veriyorum. Rapor

icin meslek farkliiklar: bende onemlidir.” (A1)

Aile hekimligi asistanlar1 ve SAHU’larin endikasyon dis1 sevk sayilarim

artiran bir bagka sebep olarak da muayene sirasinda bekleyen hastalarin fazlalig
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oldugu anlagilmistir. Hekimler bu konuda sevk sayisinin nasil arttiginm1 “Zaten
poliklinik sayimiz da ¢ok yiiksek. Bu hastaya ¢oziimleyecek, zaman ayiracak yerde,
orada 80 kisi beklerken, bu hastaya odaklanamiyorsunuz o zaman. Hastay: sevk

etmek daha kolay oluyor. ” (S2) sekilde agiklamislardir.

Aile hekimligi uzmani ve SAHU’lar pediatrik yas grubu hastalar1 neden sevk

ettiklerini su sekilde dile getirdiler:

- Sinir1 6 ay olarak gériiyorum. 6 aydan kiigiik ¢ocuklarimizda ¢ocuk agisindan riske
girmek istemiyorum o yiizden génderiyorum. Ama biraz kendime giiveniyorsam
cocugu takip edebilecegimi diisiiniiyorsam o zaman bu yas simirt 2 yasina kadar

¢ekiliyor. (U5)

- Kiymetli bebek... Tiim bebekler kiymetlidir ama onlar icin ekstra kiymetli olanlar

gonderiyorum. (S1)

Arastirmamiza katilan aile hekimleri, kendilerinin verdigi tedavi konusunda
bagka hekimlerce yapilan yorumlarin verdigi rahatsizliktan dolay1 hastalar1 sevk
ettiklerini  soylemislerdir. Aile hekimleri baska hekimlerin verdikleri tedaviyi
gereksiz bulduklarini, 6zellikle de kadin hastaliklari ve dogum uzmanlarinin aile
hekimlerinin uyguladigi asilar1 gebelik agisindan riskli  bulduklarini  dile
getirmislerdir. Bu durumda aile hekimleri tedaviye baslamadan 6nce hastalar ilgili
dal uzmanlarina sevk edip, gerekirse tedavinin ilgili dal uzmanlarinca baslanmasi,
gerekirse kendi tedavileri i¢in ilgili dal uzmanindan onay alinmasini istemislerdir.

Hekimler bu konu hakkinda diisiincelerini su sekilde ifade etmislerdir:

- Bir tane daha sevk nedenim hekimin hekime diismanlig1. “Keske daha énce bunu
daha once gonderseydiniz.” dedigi ve milyonda bir ¢ikacak bir komplikasyonu, bir
veya ikinci tist kurumdaki arkadasim beni sugladiginda, ben yine meslegimin
toplumdaki yerini ve kendime giivenimi kaybetmemek icin, el ayak agiz hastaligini

kendim takip etmiyorum, uzman hekime gériis almak igin sevk ediyorum. (U3)

- Biz hastaya asisimi yaptigimiz zaman kadin dogum doktorlarimin tepkileriyle
karsilagabiliyoruz. Hastaya “Niye yaptirdin ki?” diye duyumlarimiz oluyor. O

yiizden ¢ekincelerimiz oluyor. Ben mesela o tarz hastalarda kiymetli gebeliklerde,

31



tedaviyle gebe kalmig ise, “Kadin dogum doktorundan onay al, tetanoz asini ona
gore yaptiracagim.” diye mecburen sevk ediyorum. (S8)

Aile hekimligi uzmamlar1 diger endikasyon dis1 sevklerini su sekilde
acikladilar:

- Kisinin hastaligiyla ilgili olarak bayagi saglam bir 6n tani olustursam da hem tibbi
hem hukuki sebeplerle, bunu ilgili dal uzmanina onaylatma ihtiyacindan dolay
hastayr sevk ediyorum. Ciinkii yarin bir giin o dosyadan dolayr meslek hayatimi
korumanin en onemli yolu da ilgili dal uzmamnmn bir onayinin o dosyaya girmesi.
Yani kayit olusturma sebebi. Bu tamamen t1bbi endikasyon disidir. (U3)

- Tamamen karsi cinsten kaynaklanan sebepler. Net olarak yasadigim bir olay
ornekleyeyim. Hipertiroidi hastast bir hastam var. 50 yasina yakin bir bey efendi.
Son 3 giinde her giin birer sefer gordiim. Patlar tarzinda sikayetlerini anlatt.
Vurguladigi seksiiel birtakim yetersizliklerini de dile getirdi. Bugiin geldiginde de
beyefendinin pacalari sivalyydi, gomlek diigmeleri beline kadar acikti. Cok yakin
konumuma bir sandalye cekerek oturma cabasinda oldu. Dogal olarak ben bunu
hastaneye sevk ettim. Bir kadin hekimin kendini koruma amacl bir sevki. (U3)

Aile hekimligi asistanlarinin endikasyon disi sevklerine asistanlik siirecinin
etki ettigi anlagilmistir. Bir aile hekimligi asistani neden sevk ettigini “Asistanlikta
her ay yerimiz degistigi i¢in hastayt tekrar gorme sansim az oluyor. Psikiyatri i¢in,
hastaya belki bir ila¢ kendim baslayacagim, kendim takip etmek isterim ama takip
edemeyecegim. O zaman sevk ediyorum. Asistanligim bittiginde sevk oranlarim biraz
daha diisecegini diigtintiyorum.” (A5) seklinde ifade etmistir.

Aile hekimi asistanlarinin, tilkenin politik giindemiyle de ilgili olarak
endikasyon dis1 sevk nedenlerinin degistigi anlagilmistir. Bir aile hekimligi asistani
iilkede son yasanan olaylar dogrultusunda endikasyon dis1 sevkini “Ulkenin politik
giindemi de ¢ok etkiliyor. En son karlov suikastinde dort dortliik ornegi iste. Rapor
veren doktoru da ag¢iga aldilar. Doktorun hi¢chir seyden haberi yok, hastaya rapor
veriyor. Zanl raporluyken Karlov'a suikast diizenledigi i¢in doktor da etkilendi bu
durumdan. Veren doktorun belki de hi¢hbir seyden haberi yok. Nereden bilsin. Ben de
rapor isteyenleri sevk ediyorum.” (A4) seklinde dile getirmistir.

Sozlesmeli aile hekimligi uzmanligr asistanlar1 verilen tedaviden dolay1

hastalarin endise duydugu zaman hastalar1 sevk ettiklerini su sekilde acikladilar:

32



“Ornegin bakiyorum ¢ocukta bisey yok, ancak anne ¢ok tereddiitliiyse bu benim icin
¢ok onemli. Ciinkii ¢ocugu en iyi takip edip, siirekli yaninda duran annedir. Mesela
nefes degisikliginden bahsediyor. Bakiyorsun, muayene ediyorsun, ama anne o kadar
endiseli ve tereddiitlii ki; mutlaka bir sey vardir deyip génderiyorum. Ciinkii mutlaka
bir sey ¢tkryor.” (S2)

Yapilan odak grup goriismesinde SAHU’lar, hastalarina saglik raporu
verirken kendi disiinceleri dogrultusunda hastalar1 endikasyon disinda sevk
ettiklerini sdylemislerdir. Bir aile hekimi yivsiz av tiifegi raporlar1 konusunda
diisiincelerini “Yivsiz av tifegi raporlarimn hichirisini vermiyorum. Once bir
psikiyatriye gonderiyorum. Normalde yetkim var, ama yenilemek igin bile gelse once
psikiyatriye gonderiyorum. Ciinkii s6z konusu olan sey silah. Silah almasini
istemedigim i¢in, av tiifegi bile olsa bunu yapiyorum.” (S3) seklinde ifade etmistir.
Bagka bir aile hekimi ise ehliyet almak i¢in gerekli olan muayene raporunu verirken
hastalar1 yonlendirdigini “Ehliyet raporlarinda 18 yasini yeni doldurmus erkek
hastaya aslinda verebilecek iken vermek istemiyorum. Biraz hayatin zorlugunu
gorsiin ogrensin diye kendi adima gonderiyorum. Bir psikiyatri gorsiin. Ama adam
dolmug soforii ehliyetini yeniletmek istiyor 50 yasinda onu ugrastirmiyorum.” (S6)
seklinde dile getirmistir.

Sozlesmeli aile hekimligi uzmanlig1 asistanlari ile yapilan toplantida bir aile
hekimi cezaevinde tutuklu hastalari endikasyon diginda sevk ettigini dile getirmistir.
Sevkin nedenini “Ben aymi zamanda cezaevine de bakiyorum. Cezaevinde yatan
hastalar normalden fazla oranda sevk almak istiyorlar. Ben endikasyon disinda orda
tek bir nedenle sevk veriyorum. O da orda diizenli olarak ¢alisiyor. Hi¢bir problem
ctkarmiyor. Ekstra olarak herhangi bir uyusturucu kullanimi yok. Boyle sorunsuz
birisi digsariya ¢itkmak istiyorum. Bir hava almak istiyorum derse ona bir seferlik sevk

veriyorum. Hastanenin bahgesinde dolanvyor geliyor.” (S1) seklinde aciklamistir.
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5. TARTISMA

Birinci basamakta tistlenmis oldugu kapr tutuculuk gorevi geregi aile
hekimleri yas, kiiltiirel, sosyal ve egitim diizeyi anlaminda cok ¢esitli hasta
gruplarina hizmet vermektedirler. Arastirmamiza gore hekimlerin karsilagmis oldugu
hastalarin bir kisminin, hekiminin tedavisinden memnun olmadigi anlasilmaktadir.
Yapilan odak grup goriismelerinde elde edilen verilere gore hastalarin bu
memnuniyetsizliklerini dile getirme ve hekim ile iletisim kurma tarzindan, hastanin
tedaviye uyumsuzluguna kadar g¢esitli sekilde ifade ettikleri anlasilmaktadir.
Hekimlerin bu durumda hastalar1 bir {ist basamaga sevk etme yoluna gittikleri
goriilmistiir. Ayrica hekimler yorgun ve mesainin bitis saatlerine yakin zamanlarda,
sevk ettikleri saglik kurumlarinin kendi ¢alistiklari kuruma yakin oldugunda
endikasyon dist sevk sayilarinin arttigi anlasilmaktadir. Ag¢iklanan endikasyon disi
sevk nedenlerine ek olarak hekimler hastalar1 bilgi ve tecriibelerinin ve calistiklari
kurumun teknik imkanlarii yetersizligi gibi durumlarda sevk ettikleri de
anlagilmistir.

European Academy of Teachers in General Practice, aile hekimligi ¢ekirdek
yeterliliklerini tanimladig1 egitim ajandasinda hasta hekim iligkisi ve iletisimin
vazgecilmezligine pek ¢ok yerde vurgu yapmistir. Ajandaya gore bir aile hekiminin
birinci basamak yonetiminde yeterli olabilmesinin kosullarindan biri hasta ve ailesine
etkin bir danigsmanlik, egitim ve tedavi hizmeti sunabilecek iletisim becerisine sahip
olmasidir. Ayn1 kapsamda hastanin savunuculugunu yapabilmek i¢in hasta ile onun
tim siireglere katilimini saglayacak tarzda bir iliski ve iletisim kurmali ve bunu
stirdiirmelidir (22). Ayn1 sekilde Dilek Giildal ve arkadaglarinin yapmis oldugu bir
caligmada (2012) hastalar doktorlar ile kurduklari iletisimde kendilerini dikkate
almalarin1 ve giivene dayali bir diyalog kurmalarini beklemektedirler (23). Bizim
calismamizda aile hekimleri hastalar ile kurduklar iletisimde bir problemle
karsilastiklarinda hastalar1 sevk ettikleri goriilmektedir. Hekimler hastalarin
kendilerinden endikasyon disinda tahlil, tetkik ve istirahat raporu gibi isteklerde
bulunmalar1 halinde hastalara Once isteklerini neden reddettiklerine dair agiklama
yaptiklarin1 sonrasinda agiklamalarini dinlemeyen veya tartisma cikaran hastalari

sevk ettiklerini dile getirmislerdir. Ayrica arastirmamiza katilan hekimlerin;
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hastalarin kendilerine yaklasim tarzlarmin da sevk konusunda o6nemli oldugu,
kendilerine sikayetlerinden once isteklerini anlatan hastalar1 sevk yoluna daha kolay
gittikleri goriilmektedir. Gjessing ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir galismaya
(2009) gore, hekim ile hasta arasindaki iletisimin siirekliligi olusmayacaksa,
hekimlerin tedavinin giivenligi ve siirekliligi adina hastalar1 sevk ettikleri
anlagilmistir  (24). Arastirmamizin  bulgular1 irdelendiginde bu ¢alismanin
sonuglariyla ortiistiigii gozlemlenmistir. Hekim ile hasta arasindaki iletisimin koti
olmast; hastanin verilen tedaviye uymamasi, malpraktis, hastanede kalma siiresinin
uzamasi gibi istenmeyen durumlara yol agacagi asikardir. Thomas Gordon bu
konulara egilmis, iletisim problemlerinin ¢dziimiine yonelik modeller {izerine
caligmalar yapmustir (25).

Arastirmamizda hekimlerin hastalar1 sevk edecekleri kuruma yakin olmasi ve
hastalarin sevki daha kolay gerceklestirebilecegi ortamlarda sevk sayisinin arttigi
goriilmiistiir. Hekimlerden bazilar1 ayn1 konuyu sevk ettikleri kurum ile galistiklar
kurum arasindaki uzaklik arttikca, hastalarin uzak merkezlere gitmek istemediklerini
ve sevk sayisinin azaldigimi dile getirerek agiklamistir. lverson ve arkadaslarinin
Washington’da yaptigi bir arastirmaya gore (2005) biiyiik sehirlerde birinci
basamakta calisan hekimler, kii¢iik sehirlerde yasayan hekimlere gore daha fazla
sevk etmektedir (26). Bu yoniiyle arastirmamizin bulgulart bu aragtirmaya goére
ortlismektedir. Ancak Japonya adalarinda 2018 yilinda yapilan bagka bir caligmaya
gore ise uzaklik, zaman ve maliyet ile sevk sayisi arasinda bir Kkorelasyon
gosterilememistir (27). Italya’nin Veneto bolgesinde ise sevk endikasyonlari
incelendiginde uzaklik ile gerek endikasyon disi sevkler gerekse endikasyon
dahilinde olan sevkler arasinda anlamli bir fark saptanmadigi goriilmistiir. Yani
uzaklik hekimlerin hastalar1 sevk etme konusundaki kararlarini degistirmemistir (28).

Aragtirmamizdan elde ettigimiz sonuglara gore hekimlerin, teknik ve
laboratuvar imkanlarin  eksikliginde hastalar1 sevk ettikleri  gOriilmiistiir.
Aragtirmamiza katilan bazi hekimler ise teknik imkanlarin arttirilmasinin aile
hekimlerine bir fayda saglamaktan daha ¢ok is yiikiinii arttiracagini diisinmektedir.
Bir arastirmaya gore hekimler kurumun imkanlarmin yetersizligini ¢ok biiyiik bir
problem olarak gormemektedirler (29). Japonya’da birinci basamak hekimlerin

teknik ve tedavi imkanlariin yetersizligini bir tist basamaga sevk ederek karsiladigi

35



goriilmiistiir (27). Ayrica Gjessing ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada (2009)
doktorlarin tantya ulagsmak i¢in kullandig tetkiklerin yetersizligi halinde doktorlarin
hastalar1 ve kendileri adina risk almak istemedigi gosterilmistir (24). Arastirmamizin
bulgular1 bu ¢alismalarin sonuglariyla ortiismektedir.

Arastirmamiza katilan hekimlerin, bilgi ve tecriibelerinin yetersiz kaldigi
durumlarda hastalart sevk etme yoluna gittikleri anlagilmigtir. Aile hekimleri
asistanlarindan bazilar1 bilgisini asan durumlarda, konuyla alakali uzman bir hekime
danistigi, kimisinin de sevk ettigi gorilmustir. Uzman hekimler siirekli egitime
ihtiya¢ duyduklar1 ve bilgi ve tecriibelerini artiracak bir yolu bulamadiklarin
soylemislerdir. Oysa ki; tilkemizde Aile Hekimligi Federasyonu, Ankara Aile
Hekimligi Dernegi gibi dernekler ve kuruluslar, belli araliklarla egitim toplantilar:
diizenlemekte, aile hekimlerinin egitimlerine destek vermektedirler (30,31). Ayrica
asistan hekimler aile sagligi merkezinde konsiiltasyon imkanlar1 olsa, danistiklari
konularda bilgi sahibi olacaklarin1 ve bu durumun da sevk sayisina etki edecegini
sOylemislerdir. Su anki saglik sisteminde hastalarin dogrudan iist basamak saglik
kuruluslarina basvuru yapabilmesi, sevklerin sdzel yollarla yapilmasit ve sevk edilen
hastanin aile hekimine geri donmemesi gibi sebeplerden dolayr hekimlerin tedavi
yaklasimlarin1 gelistiremedigi anlasiimistir. Heidelberg Universitesi'nde yapilan
aragtirmada hekimlerin sevklerini yazili olarak yaptiklarindan dolayr uzman
hekimlerden geribildirim aldiklarini ve tedavi stratejileri konusunda geribildirimlerin
etkili oldugu gosterilmistir (32). Gu ve arkadaslarinin yaptig1 calismaya gore (2014)
ise saglik sisteminin ve sevklerin Kkalitesinin arttirilmasi, iletisimin  ve
dokiimantasyon giivenliginin iyilestirilmesi, saglik harcamalarinin azaltilmasi1 adina
sevklerin elektronik ortamda yapilmas: gerektigi vurgulanmistir (33). Ayrica
elektronik ortamda yapilan sevkler ile saglik sisteminde hastanin bilgilerine daha
kolay ulagsilabilir, sagligin iletisimin giivenligi saglanmis olur. Bunlara ragmen
bilgiye ulagsmak i¢in ¢esitli imkanlar da sunulsa, arastirmamiza katilan bazi1 hekimler,
Psikiyatri ve Noroloji uzmanlik dallarinin ilgi alanlarina girmedigini; Depresyon,
Somatik Bozukluk, Kisilik Bozuklugu, Kronik Agr1 gibi 6n tan1 koyduklarinda ileri
tedavi i¢in hastalar1 sevk ettiklerini aciklamislardir. Ancak aile hekimligi ¢ekirdek
yeterlilikleri arasinda aile hekimleri hastayr bir biitiin olarak ele almali, hastanin

mevcut saglik sistemi igerisinde hastasinin savunuculugunu yapmalidir (7).
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Martunissen’in yapmis oldugu bir ¢alismada (2013) aile hekimlerinin bilgi ve
tecriibelerinin arttig1 durumlarda hekimlerin daha kaliteli sevkler gergeklestirdigini
gostermistir (34). Bunlarin yaninda doktorlarin yorgun ve sevk edecekleri {ist
basamak saglik kuruluslarina ulagiminin kolay oldugu durumlarda o6zellikle de
poliklinik basina fazla sayida hasta diisen yerlerde hastalar1 daha kolay sevk ettikleri
ve sevk sayilarinin arttigr anlagilmistir. Ayni ¢alismada sevklerin kalitesini diigiiren
baska bir etkenin de poliklinik sayilar1 oldugu gosterilmistir (34).

Calismamizda SAHU’lar, saglik sistemimizin hekimlere getirdigi yiiklerden
ve is yogunlugundan dolay1 da hastalar1 bir {ist basamak saglik kuruluglarina sevk
ettigi gorilmistir. Ayrica poliklinik basina giinliik bakilan hasta sayisinin
fazlaligindan ve muayene esnasinda sira bekleyen hastalarin artmasindan dolay:
hekimlerin hastalara daha az zaman ayirmak zorunda kaldigi, hastalar1 sevk etmeyi
daha kolay tercih anlasilmistir. Benzer sekilde Gjessing ve arkadaslarinin yaptigi
calismada (2009) doktorlarin hastay1r sevk etmeyi tercih etmesinde doktorun is
yiikiiniin fazlalig1 da etki edebilecegi konusunda fikir birligi saglanmistir (24).

Londra Universite Hastanesi’nde yapilan bir arastirmaya gore hastalarin yas
ve hastaliginin morbiditesi arttik¢a, doktorlarin hastalar1 sevk etme orani da artmis
olarak saptanmistir (35). Calismamizda ise aile hekimlerinin sevk sebepleri arasinda
morbidite bir etken olarak goriilmemistir. Aragtirmamiza gore aile hekimlerimizin
sevk ettigi hastalarin yas gruplart ¢ok ¢esitlilik gostermektedir. Hekimlerimiz
ozellikle 6 ayliktan daha kiigiik pediatrik yas grubu hastalarda risk almaktan
cekinmis, son sozii pediatri uzmaninin sdylemesini istemis, hastalarin sevk
edildikleri anlagilmistir. Evhamli ebeveynlerin de sevk sayilarina etki ettigini
sOyleyen aile hekimleri, olasi aksi bir durumda sug¢lu durumuna diismemek icin
hastalar1 daha ¢ok sevk ettiklerini sdylemistir. Italya’nin Veneto bdlgesinde de
hekimlerin ileri yastaki hastalara nazaran kiiglik yastaki hastalari daha ¢ok
endikasyon dis1 sevk ettigi goriilmistiir (28). Aragtirmamizin sonuglar: bu yoniiyle
diger arastirmalarin bulgulartyla ortiigmektedir. KwaZulu Natal’ da Uwemedimo ve
arkadaglarinin yapmis oldugu baska bir ¢aligmaya gore ise (2014) sevklere etki eden
baska bir etkenin ise pediatrik yas grubu hastalarin ebeveynlerinin diisiik egitim
diizeyi oldugu bulunmustur. Arastirilmanin yapildig: bolgede hekimler diisiik egitim
diizeyi olan ebeveynli hastalari daha ¢ok sevk ettikleri goriilmistir (36).
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Calismamiza katilan aile hekimleri sevklerine etki eden bir faktor olarak
ebeveynlerin egitim durumundan daha ¢ok saglik hizmeti aldig1 siradaki evhamlari
oldugunu soylemislerdir.

Aile hekimlerinin hastalarin tedavi esnasinda olusabilecek komplikasyon ve
malpraktis riskinden dolayr bir cekincesi oldugu ve sevk ettigi iist basamak
kuruluslarinda ¢alisan uzmanlarin daha iyi tedavi diizenleyip, takip edebilecegini
diisiindiigii anlasilmistir. Benzer sekilde Heidelberg Universitesi’nde de yapilan
calismada aile hekimlerinin hastalarin daha iyi bir tedavi alabilecegini diisiinerek
sevk ettigi gosterilmistir (32). Ayrica ayni ¢alismada sevkin gergeklestigi kliniklerde
hastalarin  tedavileri hakkinda daha detayli bilgi alabilmesinden dolay1
memnuniyetlerinin arttif1 dile getirilmistir. Ozetle hastalar sevk sistemlerinden de
memnun olmaktadirlar (32). Bizim calismamiz da ise hastalarin sevk edilirken
memnuniyet diizeylerini 6lgmemistir. Baska bir ¢alisma ile hastalarin sevk sistemine
ihtiyac hissedip hissetmedigi, mevcut saglik sistemiyle ilgili memnuniyet diizeyleri
arastirilabilir.

Arastirmamiz nitel aragtirma deseninde yapildigi i¢in yalnizca sevk sebepleri
ortaya ¢ikarilmasi amaclanmistir. Halihazirda hekimlerimiz hastalarint  s6zel
ifadelerle yonlendirmektedir. Tiirkiye’deki sevklerin kaginin endikasyon dis1 kacinin
endikasyon dahilinde oldugu anlasilamamaktadir. Sevklerin nedenlerinin daha iyi
aydinlatilmasi, poliklinik bagina sevk sayilarinin ve oranlarmin ortaya konulmasi i¢in
hekimlerin sevklerini yazili ortamda yapmast ve kayit altina almasi1 gerekmektedir.
Biggerstaff ve Short ‘un 2015 yilinda 6 aylik bir siirecte 10 hekim ile yaptiklart bir
arastirmada endikasyon dis1 sevklerin sayilar1 endikasyon dahilindeki sevklere gore
fazla bulunmustur. Buna bagli olarak da hastalarin c¢ogunlugunun sevklerini
tamamlamadig1 dikkati ¢ekmistir (37). Out-of-Hours Primary Care Centre’de yapilan
caligmaya gore ise (2013) yapilan sevklerin %21’inin Onlenebilir sevkler oldugu
ortaya c¢ikarilmistir (38). Senitan ve arkadaslari arastirmalarinda (2013) sevk
sayilarinin diinya genelinde fazla ancak sevklerin kalitesinin diisiik oldugunu ve geri
bildirimlerin sevklerle uyumlu olmadigini soylemislerdir (39). Tiirkiye’de sevklerin
kalitesinin artirilmasi i¢in daha ¢ok calismaya ihtiya¢ vardir.

Arastirmaya Ankara ili merkez ilgelerinde ¢alisan hekimler katilabilmistir. Bu

nedenle merkezde calisan hekimlerin endikasyon dist sevk nedenleri incelenebilmis,
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kirsal alanlarda birinci basamak saglik hizmeti veren aile hekimlerinin endikasyon
dis1 sevk nedenleri incelenememistir. Ayrica, odak grup goriismelerinde hekimlerin
ses kayit cihazinin varligimi bildikleri ve bir arada olmalarindan dolay1, hekimler
kisisel performans kaygisi hissedip endikasyon dis1 sevklerini tam olarak ifade
edememis olabilir. Sevk nedenlerinin c¢esitliligini incelemek adina bu hususlar

kisitlilik olugturmaktadir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

Arastirmamizdan elde ettigimiz bulgulara, gére hekimler daha c¢ok iletisim
becerileri konusunda ve caligtiklart kurumun tetkik imkanlarmin eksikligi sebebiyle
hastalar1 bir {ist kuruma sevk etmektedirler. Aile hekimlerine iletisim becerileri
egitimi verilmesi ve c¢alistiklar1 kurumun tetkik imkanlariin iyilestirilmesi
endikasyon dis1 sevklerin azalmasi noktasinda etkili olacaktir.

Birinci basamakta c¢alisan aile hekimlerinin ¢alistiklar1 yerlerde kimi hastalari
bilgi eksikligi konusunda sevk ettiklerini, bu sevkler konusunda farkindalik
kazanmalarint Oneriyoruz. Hekimler aralikli diizenlenen toplantilar, konferanslar
gibi egitimlere katilarak ve yayimlanan tedavi rehberlerini takip ederek bilgi
diizeylerini artirabilirler. Bunlara ek olarak aile hekimlerinin iletisim becerilerini
giiclendirmek adina ek calismalar yapmasi, endikasyon disi hastalar1 sevk etmesini
azaltacaktir.

Bu konuda farkli arastirmalar yapmak isteyenler, kirsal alanlarda birinci
basamak saglik hizmeti veren hekimler gibi daha 6zgiin odak gruplar1 segerek
goriismeler diizenleyebilir, arastirmamizin sonuglarint zenginlestirebilirler. Ayrica
calismamizda ortaya ¢ikan her bir sevk nedeni, yapilacak olan arastirmaya konu
olabilir, endikasyon dis1 sevk nedenleri derinlestirilebilir.

Saglik politikasin1  yonlendiren kisi ve kuruluslara da su Onerilerde
bulunmaktay1z;

Oncelikle hekimlerin yapmis olduklar1 hasta sevk bilgilerine ulasabilmek
adina saglik hizmeti veren kuruluslarinin entegrasyonunun saglanmasi, ulusal saglik
veri tabani olusturulmasi, sevklerin yazili ortamda yapilmasi ve takip edilebilmesi
saglanmalidir. Hasta sevklerinin yazili ortamda yapilmamasi sevklerin takip
edilmesini ve denetlenmesini zorlastirmaktadir. Sevklerin kalitesinin artirilmasi,
uygunlugunun denetlenmesi ve sevk endikasyonu taniminin ortaya konmasi igin
birinci basamak tedavi rehberleri olusturulabilir. Saglik bakanligi birinci basamak
saglik hizmeti veren hekimler igin 2012 yilinda bir tedavi rehberi gikartmistir (40).
Rehberde aile hekimlerinin hastalart ne zaman ve nasil sevk etmesi gerektigi
belirtilmistir. Bu agidan aile hekimlerine yol gosterici olmustur. Ancak degisen

sartlara ve c¢alismamizda ortaya c¢ikan nedenler dogrultusunda rehberin gézden
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gecirilmesi daha uygun olacaktir. Yapilan bir ¢calismada olusturulan rehberlerin sevk
sayilarini azaltmadigi ancak sevk kalitesinin arttirdigi belirtilmistir (41). Literatiirde
sevk sayilarini ve uygunlugunu arastiran ¢alismalar yapilmis oldugu goriilmektedir
(41-43). Olusturulacak ulusal saglik veri tabani ve saglikli bir sevk sistemi ile ikinci
ve l¢lincli basamak saglik kuruluslarinda gereksiz yigilmalar engellenebilir, saglik
harcamalarinda  verimlilik saglanabilir. Ayrica wulusal saghk veri tabam
olusturulduktan sonra hekimlerin tiim muayene notlarini sistem {lizerinde kayit altina
almasi saglanmali ve her tiirlii is ve islemlerini yazili olarak gergeklestirmesi tesvik
edilmelidir.

Odak grup goriismesine katilan aile hekimleri aldiklar1 egitim dogrultusunda
bazi tedavi rejimlerini uygulamada kendilerine gilivenseler dahi sistemin engel
oldugunu dile getirmistir. Aile hekimlerinin diizenleyebildigi tedavi rejimleri ve ilag
raporlart konusunda aile hekimlerine verilen yetkinin gozden gecirilmesi uygun
olacaktir.

Poliklinik basina diisen giinliik hasta sayisinin ve aile hekimlerinin tizerindeki
is yiikiliniin azaltilmas1 ve hastaya ayrilan siireyi artirmak i¢in gerekli diizenlemelerin
de yapilmasi gerekmektedir.

Aile hekimlerinin saglik sisteminde kapi tutuculuk gorevini tam anlamiyla
yerine getirebilmesi i¢in topluma aile hekimligi disiplininin daha iyi tanitilmasi
uygun olacaktir.

Hastalarda saglik okur yazarliginin iyilestirilmesi i¢in gerek sosyal medyada
gerek yazili ve sozlii basinda c¢aligsmalar baslatilabilir. Hekimlere ve hastalara saglik
iletisimi konusunda farkli bakis ac¢ilar1 kazandirmak i¢in ¢alismalar yapilabilir. Bu
Oneriler hem hastalarin aile hekimlerine yaklasimini hem aile hekimlerinin

endikasyon dis1 sevk konusunda tutum ve davraniglarini olumlu yonde etkileyecektir.
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