
Uygulamalarda De¤ifliklik Yapmak ‹çin
Yönetmelikler Yeterli mi?
Are The Laws Sufficient Enough To Change The Practice?

ÖZET
Amaç: Acil t›bbi bir zorunluluk oldu¤u durumlarda hastalar›n baflka bir
merkeze gönderilmesi sa¤l›k hizmetleri örgütlenmesinin önemli boyutlar›ndan
birisidir. Acil durumlarda hastaneler aras› sevklerde uyulmas› gereken
kurallar ilk kez 2000 y›l›nda ç›kart›lan “Acil Sa¤l›k Hizmetleri Yönetmeli¤i”
ile tan›mland›. Yönetmelik öncesi ülkemizde yap›lan çal›flmalarda hastaneler
aras› sevklerin uygun olmad›¤› gösterilmiflti. Çal›flmam›zda yönetmelik
öncesi ve yönetmelik sonras› çevre hastanelerden üçüncü basamak üniversite
hastanesi acil servisine yap›lan sevkler aras›nda de¤ifliklik olup olmad›¤›
de¤erlendirildi.
Yöntem: Bu tan›mlay›c› ve kesitsel çal›flmada 01-31 Temmuz 2002 tarihleri
aras›nda Akdeniz Üniversitesi Hastanesi Acil Servisi’ne çevre hastanelerden
gönderilen sevklerin özellikleri incelendi ve yönetmelik öncesi yap›lan
çal›flman›n verileri ile karfl›laflt›r›ld›.
Bulgular: Çal›flman›n yap›ld›¤› dönem içinde acil servise 15 yafl›ndan
büyük 220 hastan›n sevk edildi¤i tespit edildi. Yönetmelik öncesi yap›lan
çal›flmadaki 116 hasta ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda hasta gruplar› aras›nda yafl ve
cinsiyetleri bak›m›ndan anlaml› bir farkl›l›k yoktu. Sevk öncesi merkezimiz
ile görüflmenin olgular›n 24’ü (%10.9) için yap›ld›¤› ve yönetmelik öncesi
döneme göre bir farkl›l›k olmad›¤› belirlendi. Hasta ile yaz›l› bir belge
gönderilme oran› %84.5’den %61.8’e düflerken, halen reçete ka¤›tlar›n›n en
çok tercih edilen sevk ka¤›d› oldu¤u görüldü. Hastalar›n gönderildi¤i
kurumlardan sadece alt›s›n›n matbuu bir sevk formu oluflturdu¤u ancak bu
kurumlardan yap›lan sevklerin tümü için bu formlar›n kullan›lmad›¤› belirlendi.
Sonuç: Sa¤l›k hizmetlerinin iflleyifline yönelik haz›rlanan talimatlar ve
yönetmeliklerin hasta bak›m kalitelerini art›raca¤› aç›kt›r ancak yönetmeliklerin
ç›kart›lmas›n›n yeterli olmad›¤› görülmektedir. Bu yönetmeliklerin ifllerli¤i
ve yönetmeliklere uyum oran› de¤erlendirilmeli, sürekli denetimlerle
uygulamaya yönelik iyilefltirmeler yap›lmal›d›r.
Anahtar Kelimeler: Hastaneler aras› hasta sevki, acil servis, kanunlar,
uyum.

SUMMARY
Study Objectives: The medical transportation of patients among the health
care facilities serves a vital function in the integration and utilization of the
health care system. “Emergency Health Services Regulations” have been
executed by the Ministry of Health in 2000 and the principles of interhospital
patient transfer were described for the first time. Studies done before this
act showed that interhospital patient transfers were not appropriate. The
aim of this study is to determine the compliance with the law and changes
in the patterns of patient transfers to our tertiary university medical center
before and after the regulations.
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G‹R‹fi
Hastaneler aras› sevk zincirinin sa¤lanmas› sa¤l›k hizmetleri
örgütlenmesinin önemli boyutlar›ndan biridir. T›bbi zorunluluk
oldu¤u durumlarda hastalar›n baflka bir merkeze yönlendirilmesi
hasta bak›m kalitesinin artmas›na katk›da bulunacakt›r. Ancak
ülkemizde yap›lan birkaç çal›flmada hastaneler aras› sevklerin
büyük ço¤unlu¤unun t›bbi, yasal veya etik yönden uygunsuz
oldu¤u gösterilmifltir (1,2).
Ülkemizde sa¤l›k hizmetlerinin örgütlenmesi birinci, ikinci ve
üçüncü basamak olarak ayr›lmas›na ra¤men acil durumlarda
basamak sistemine uyum aranmamaktad›r. Acil Sa¤l›k Hizmetleri
sa¤l›k ocaklar›nda, poliklinikler ve hastanelerin (Devlet, SSK,
Üniversite, Askeri, di¤er kamu kurumlar› ve özel) acil servislerinde
verilmektedir. Genellikle sa¤l›k ocaklar›, poliklinikler ve hastanelerin
acil sa¤l›k hizmeti sunabilme kapasiteleri ve personel k›s›tl›l›klar›
nedeni ile hastalar daha üst düzey bir sa¤l›k kurumuna
yönlendirilmektedir. Hastaneler aras› sevklerle ilgili yasal düzenleme
ilk kez 11.05.2000 tarih ve 24046 say›l› Resmi Gazete’de yay›nlanan
“Acil Sa¤l›k Hizmetleri Yönetmeli¤i” ile tan›mlanm›fl ve acil hasta
sevkleri s›ras›nda uyulmas› gereken kurallar belirlenmifltir (3).
Çevre Hastanelerden Akdeniz Üniversitesi Hastanesi Acil Servisi’ne
bir hekim taraf›ndan de¤erlendirildikten sonra yap›lan sevklerdeki
sürecin durumu daha önceden araflt›r›lm›fl ve bu sevklerin büyük
ço¤unlu¤unun kurallara uygun olmadan yap›ld›¤› karar›na
var›lm›flt›r (1). Ancak bu çal›flma verilerinin topland›¤› dönemde
ilgili yönetmelik henüz yay›nlamam›flt› ve bu konuda yasal bir
boflluk bulunmaktayd›.

Bu çal›flman›n amac›, yönetmelik öncesi ve yönetmeli¤in
yay›nlanmas›ndan 26 ay sonra hastaneler aras› sevk sürecinde
nelerin de¤iflti¤ini, mevcut yönetmeliklerde tan›mlanan kurallara
uyumun ne düzeyde gerçekleflti¤ini araflt›rmakt›r.

YÖNTEM
Bu ileriye dönük, tan›mlay›c› ve kesitsel çal›flmada 01 Temmuz
2002 ile 31 Temmuz 2002 tarihleri aras›nda bir hekim taraf›ndan
de¤erlendirildikten sonra Akdeniz Üniversitesi Hastanesi Acil
Servisi’ne sevk edilen hastalar incelendi. 15 Aral›k 1999 ile 31
Ocak 2000 tarihleri aras›nda toplanan veriler “yönetmelik öncesi”
veriler olarak kabul edildi ve “yönetmelik sonras›” olarak belirtilen
veriler ile karfl›laflt›r›lmas› planland›.
Acil servis triaj›nda sorularak baflka bir hekim taraf›ndan
de¤erlendirildikten sonra gönderilen tüm hastalar çal›flmaya al›nd›.
Çal›flma formu olarak daha önceden ayn› amaçla yap›lan çal›flman›n
formu kullan›ld›. Çal›flma formlar› 24 saat boyunca acil serviste
nöbetçi olan stajyer ambulans ve acil bak›m teknikerli¤i ö¤rencileri
taraf›ndan dolduruldu. Sevkle gelen hastalar›n, yafl›, cinsiyeti,
gelifl tarih ve saatleri, gönderildi¤i kurum ve bölüm, sevk öncesi
görüflme yap›l›p yap›lmad›¤›, hastan›n gelifl flekli ve yan›nda sa¤l›k
personeli olup olmad›¤›, gönderildi¤i yerde ve sevk s›ras›nda
müdahale edilip edilmedi¤i, sevk nedeni, sonuç ve acil servisteki
kal›fl süreleri incelendi. Hasta ile gönderilen sevk bilgilerinin yaz›l›
oldu¤u kay›tlar fotokopi ile ço¤alt›ld›ktan sonra, asl› çal›flma formu
ile sakland›. Sevk s›ras›nda gönderilen bu kâ¤›tlar›n içindeki
bilgiler mevcut yönetmeliklere uygunluk aç›s›ndan de¤erlendirildi.
Daha önceden yap›lan çal›flma ile karfl›laflt›r›larak yönetmelikte
yay›nlanan kurallara uyumun ne düzeyde sa¤land›¤› ve
yönetmeliklerin uygulamalarda olumlu de¤ifliklikler yapmada
yeterli ve etkin olup olmad›¤› araflt›r›ld›.
Elde edilen veriler “SPSS for Windows 10.0” standart program›
ile de¤erlendirildi. Elde edilen veriler ki-kare ve iki ortalama
aras›ndaki fark›n önemlilik testi ile karfl›laflt›r›ld› ve p<0.05 de¤eri
anlaml› kabul edildi.

BULGULAR
Çal›flman›n yap›ld›¤› 01 Temmuz 2002- 31 Temmuz 2002 tarihleri
aras›nda Akdeniz Üniversitesi Hastanesi Acil Servisi’ne baflvuran
toplam 3470 hastan›n 241’inin (%6.9) daha önceden bir hekim
taraf›ndan de¤erlendirildikten sonra sevk edildi¤i ö¤renildi. Sevkli
geldi¤i ö¤renilen tüm hastalar›n verileri eksiksiz olarak topland›.
Daha önceki çal›flman›n verileri ile karfl›laflt›r›laca¤› için 15 yafl
ve alt›ndaki 21 hasta çal›flma d›fl› b›rak›ld›, veriler 220 hasta
üzerinden de¤erlendirildi. Yönetmeli¤in yürürlü¤e girmesinden
önceki dönemde (15 Aral›k 1999 ile 31 Ocak 2000 tarihleri
aras›nda) yap›lan çal›flmada acil servise toplam 5348 hastan›n
baflvurdu¤u ve bu dönemde 142 (%2.7) hastan›n sevk edilerek
gönderildi¤i tespit edilmiflti. Yönetmelik sonras› yap›lan çal›flmadaki
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Methods: In this prospective, cross-sectional observational study, data
on patients transferred to Akdeniz University Hospital Emergency Department
between July 01, 2002 and July 31, 2002 were compared with the data of
the prior study done before the regulations.
Results: During the study period, 220 patients aged over 15 were transferred
to our hospital, and no statistically significant difference was found with
the results of 116 patients of the prior study according to age and gender.
Pretransfer phone contact occurred only 10.9% of the time and there was
no difference with the results obtained before the public act. The rate of
sending transfer notes decreased to 61.8% from 84.5% and the prescription
papers were found to be the most preferred transfer note papers. Only six
of the 40 hospitals have printed transfer forms, however it was determined
that these printed forms were not filled-in and sent with every patients
transferred from these six hospitals.
Conclusions: Laws and regulations relevant to the medical services will
help to improve the health care system; however it is seen that making
regulations is not sufficient enough. Interoperability of and the compliance
with the laws and regulations should be continuously evaluated and the
processes should be improved.
Key words: Interhospital Patient Transfers, Emergency Department, Laws,
Compliance.
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220 sevk olgusunun verileri, yönetmelik öncesi yap›lan çal›flman›n
kay›tlar› tam olan 116 hastan›n verileri ile karfl›laflt›r›ld›.
Yönetmelik sonras› çal›flmaya al›nan 220 hastan›n yafl ortalamas›
46.23±19.99, minimum 17 maksimum 92 idi. Hastalar›n 140’›
(%63.6) erkek, 80’i (%36.4) kad›nd›. Yönetmelik öncesi ve sonras›
hastalar›n yafl gruplar› ve cinsiyetleri aras›nda anlaml› bir farkl›l›k
yoktu (Tablo 1, fiekil 1).

Sevkli gelen hastalar›n acil servise gelifl saatlerine bak›ld›¤›nda,
yönetmelik sonras› da en yo¤un baflvurunun (%15.0) saat 14:00
ile 15:59 aras›nda oldu¤u görülmesine ra¤men, yönetmelik sonras›

verilerde akflam saat 20:00 sonras›ndaki 4 saatlik dönemde ve
özellikle gece 04:00 ile 05:59 aras›nda baflvuru oran›n daha yüksek
oldu¤u tespit edildi. Yönetmelik öncesi ve sonras› sevkle gelen
hastalar›n acil servise gelifl saatleri Tablo 2 ve fiekil 2’de verilmifltir.
Yönetmelik öncesi sosyal güvencesi Ba¤Kur olan hastalar›n oran›
%35.3 iken yönetmelik sonras› %18.2’ye düfltü¤ü görüldü. Bunun
aksine, sosyal güvencesi olmayan hastalar›n oran›n›n %7.8’den
%18.2’ye yükseldi¤i tespit edildi (Tablo 2).
Yönetmelik sonras› dönemde hastalar›n gönderildi¤i kurumlar›n
say›s›nda yönetmelikten önceki döneme göre art›fl vard›. Özellikle
özel poliklinik ve devlet hastanesine ba¤l› semt poliklinikleri,
askeri revirler, ve özel hekimlerin görüp yollad›klar› hasta
say›lar›nda art›fl vard› (Tablo 2). Antalya Devlet Hastanesi’nden
gönderilen hastalar›n tüm hastalara oran› %59.5’dan %49.5’e
düflmesine ra¤men hastalar›n yaklafl›k yar›s›n›n bu hastaneden
gönderilmesi basamak sisteminin çal›flmas›n› gösteriyordu. Üçüncü
basamak olarak hizmet veren üniversite hastanesine 16 farkl›
devlet hastanesinin, 9 özel hastanenin, 5 özel ve resmi poliklini¤in,
4 farkl› sa¤l›k oca¤›n›n, 3 askeri revirin, 2 üniversite hastanesinin
ve birer SSK hastanesi ile kurum hekimli¤inden olmak üzere
toplam 41 farkl› kurumdan hasta gönderildi¤i belirlendi.
Hastalar›n %75.5’i acil serviste de¤erlendirildikten sonra
gönderilmesine ra¤men, hastalar›n %15.4’ü yatakl› bir servisten
yollanm›flt›. Hastalar›n %80.9’u acil servise gönderilirken, polikilnik
ve servislere gönderilen hastalar da acil servise kabul edilmiflti
(Tablo 2).
Acil servise hasta sevk edilmeden önce hastanenin aranarak bilgi
verilmesi ve onay al›nmas› amac› ile yap›lmas› gereken görüflme
oranlar›na bak›ld›¤›nda yönetmelik öncesi ve yönetmelik sonras›
anlaml› bir farkl›l›k olmad›¤› görüldü (Tablo 2).
Hastalar›n sadece %66.8’inin ambulans ile getirildi¤i belirlendi.
Özel araçlar›, taksi ve otobüsle sevk edilerek gelen hastalar da
tüm hastalar›n yaklafl›k üçte birini oluflturmaktayd›. Bu sevk
fleklinde yönetmelik öncesi ve sonras› anlaml› bir farkl›l›k olmad›¤›
görüldü (Tablo 3).
Yönetmelik öncesi gönderilen tüm hastalar›n sadece %40.5’ine
bir sa¤l›k personeli efllik ederken, yönetmelik sonras› bu oran
%43.2 olmufltur. Her iki dönemde de ambulans ile gönderilen
hastalar›n yaklafl›k %15’inin yan›nda hiçbir sa¤l›k personeli
bulunmamaktayd›. Yönetmelik öncesi ambulansta efllik eden
sa¤l›k eden personelinin %49.4’ü hemflire iken yönetmelik sonras›
efllik eden personelin yaklafl›k yar›s›n›n hekim oldu¤u izlendi.
Hastaya efllik eden personel aç›s›ndan gruplar aras› anlaml› bir
farkl›l›k tespit edildi (Tablo 3).
Yönetmelik sonras› gönderilen hastalar›n %91.8’ine gönderildi¤i
yerde herhangi bir müdahalede bulunulmufltu. Ancak yönetmelik
öncesi ve sonras› sevk s›ras›nda müdahale uygulanma oran›n›n
%7.8’den %25.5’e ç›kt›¤› görüldü (p<0.5).
Sevk edilen hastalar›n ilgili bölüm ve tan›lar›na göre ayr›ld›¤›nda

Yönetmelik öncesi ve yönetmelik sonras› çal›flmaya
al›nan hasta gruplar›n›n demografik özellikleri

Tablo 1:

Demografik
Özellikleri

Yönetmelik
Öncesi

Yönetmelik
Sonras›

p

Yafl ortalamas›

Yafl Gruplar›

15-29

30-44

45-59

60-74

+75

Cinsiyet

Erkek

Kad›n

48.86+-20.11

25(21.6)

25(21.6)

20(17.2)

36(31.0)

10(8.6)

77 (%66.4)

39 (%33.6)

46.23+-19.99

63 (28.6)

42 (19.1)

43 (19.6)

50 (22.7)

22 (10.0)

140 (%63.6)

80 (%36.4)

0.252

0.393

0.617

Yönetmelik öncesi ve yönetmelik sonras› sevk ile
gönderilen hastalar›n yafl guplar›

fiekil 1:

Yönetmelik öncesi

Yönetmelik sonras›
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yönetmelik sonras› hastalar›n yaklafl›k %36’s›n›n travmalara ba¤l›
yaralanmalar nedeni ile gönderildi¤i tespit edildi. Yönetmelik
öncesi dönemde ise kardiyoloji ile ilgili tan›lara ba¤l› sevklerin
%32.8 ile en s›k sevk nedeni oldu¤u tespit edilmiflti (Tablo 3).
Sevk edilerek gönderilen hastalar›n tan›lar› aras›nda gruplar
aras›nda anlaml› bir farkl›l›k vard›.
Hastalar›n sevk edilme nedenlerine bak›ld›¤›nda ise %77.3’ünün
ileri tetkik ve ileri tedavi amac› ile gönderildi¤i, sadece %4.5’inin
yer olmamas›na ba¤l› sevk edildi¤i tespit edildi. Yönetmelik öncesi
hastan›n tedavi kabul etmeyerek kendi iste¤i ile sevk edilme oran›n
%4.3’den %12.3’e ç›kt›¤› görüldü (Tablo 3).
Sevk edilerek gelen hastalar›n sonuçlar›na bak›ld›¤›nda taburculuk
oran›n›n %20.7’den %31.8’e ç›kt›¤›, yat›fl oran›n›n %73.3’den
%64.5’e düfltü¤ü görülmesine ra¤men gruplar aras› anlaml› bir
farkl›l›k yoktu (Tablo 3). Yat›r›lan hastalar›n %3.5’inin acil olarak
ameliyathaneye al›nmas›na ra¤men çal›flman›n ikinci döneminde
bu oran›n 11.3’e ç›kt›¤› belirlendi (Tablo 3).
Sevk edilerek acil servise gelen hastalar›n acil serviste ortalama
kal›fl süreleri ise 183.92±173.93 dakikadan 144.97±109.89
dakikaya düfltü¤ü tespit edildi. Kal›fl süresi bak›m›ndan gruplar
aras›nda anlaml› bir farkl›l›k mevcuttu (Tablo 3).
Yönetmelik öncesi bir hekim taraf›ndan de¤erlendirildikten sonra
acil servise gelen hastalar›n %84.5’i için herhangi bir not
yaz›lm›flken, yönetmelik sonras› bu hastalar›n sadece %61.8’i için
bir not yaz›ld›¤› tespit edildi. Yönetmelik sonras› hasta ile bir bilgi
notu gönderme oran›nda olumsuz yönde bir anlaml›l›k tespit
edildi. Reçete ka¤›tlar›n›n yönetmelik öncesinde tercih edilme
oran›n›n %75.5 olmas›na ra¤men, yönetmelik sonras›nda %27.9’a
düfltü¤ü, ancak yine de en çok kullan›lan yöntem oldu¤u görüldü.
Matbu haz›rlanm›fl sevk formlar›n›n kullan›lma oran›n›n %2.0’den
%24.3’e yükseldi¤i belirlendi (Tablo 4).
Yönetmelik öncesinde sadece SSK Antalya Bölge Hastanesi’nden
gönderilen toplam 13 hastan›n 2’si için “SSK Hasta Sevk Formu”
doldurulmufltu. Yönetmelik sonras› bu hastaneden gönderilen 31
hastan›n hiçbirisi için sevk formu doldurulmad›¤› görüldü.
Yönetmelik öncesi Devlet Hastanelerinin hiçbirisinde sevk formu
kullan›lmazken, yönetmelikten 26 ay sonra 6 hastanenin hasta
sevk formu kullanmaya bafllad›¤›, ancak bu formlar› tüm hastalar›n
sevkleri s›ras›nda doldurmad›klar› tespit edildi (Tablo 5).
Yönetmelik öncesi ve sonras› hasta ile birlikte gönderilen formlar›n
içeri¤indeki bilgiler Tablo 6’te karfl›laflt›r›ld›. Form içeri¤inde
olmas› gereken bilgilerde yönetmelik öncesi döneme göre sevk
eden kurumunun ad› ile hastan›n yafl›, sosyal güvencesi, uygulanan
tedaviler ve doktorun unvan›n›n yaz›lmas›nda art›fl yönünde
anlaml› bir farkl›l›k oldu¤u görüldü. Ön tan› yaz›lmas›nda ise
azalan yönde bir anlaml›l›k tespit edildi.

Sevklerin Özellikleri
Yönetmelik

Öncesi
Hasta Say›s› (%)

Yönetmelik
Sonras›

Hasta Say›s› (%)
p

Gelifl Saatleri

00:00-01:59

02:00-03:59

04:00-05:59

06:00-07:59

08:00-09:59

10:00-11:59

12:00-13:59

14:00-15:59

16:00-17:59

18:00-19:59

20:00-21:59

22:00-23:59

Sosyal Güvence

Emekli Sand›¤›

SSK

Ba¤Kur

Özel Sigorta

Yeflil Kart

Yok

Gönderen Kurum

Devlet Hastaneleri

Antalya ‹li ‹çi

Çevre ‹ller

SSK Hastanesi

Özel Hastaneler

Özel/Resmi Poliklinikler

Üniversite Hastaneleri

Askeri Revir

Sa¤l›k Oca¤›

Özel Hekim

Kurum Hekimli¤i

Gönderen Bölüm

Acil Servis

Yatakl› Servis

Poliklinikler

Revir, Kurum hekimli¤i,

Özel Hekim

Sevk Edildi¤i Bölüm

Acil Servis

Servislere

Polikliniklere

Belirtilmeyen

Sevk Öncesi Görüflme

Evet

Hay›r

Toplam

8(6.9)

8(6.9)

1(0.9)

1(0.9)

9(7.8)

10(8.6)

18(15.5)

19(16.4)

13(11.2)

12(10.3)

8(6.9)

9(7.8)

18(8.2)

7(3.2)

14(6.4)

3(1.4)

15(6.8)

22(10.0)

20(9.1)

33(15.0)

18(8.2)

19(8.6)

27(12.3)

24(10.9)

0.192

34(%29.3)

23(%19.8)

41 (%35.3)

3(%2.6)

6(%5.2)

9(%7.8)

67(%30.5)

42(%19.1)

40 (%18.2)

19(%8.6)

12(%5.5)

40(%18.2)

0.002

121(55.0)

109(49.5)

12(5.5)

31(14.3)

29(13.2)

10(4.6)

9(4.1)

7(3.2)

4(1.8)

8(3.7)

1(0.1)

0.167

77(66.4)

69(59.5)

8(6.9)

13(11.2)

13(11.2)

0(0.0)

6(5.2)

1(0.9)

1(0.9)

3(2.6)

2(1.6)

82(70.7)

24(20.7)

2(1.7)

8(6.9)

166(75.5)

34(15.4)

4(1.8)

16(7.3)

0.692

178(80.9)

32(14.6)

8(3.6)

2(0.9)

0.000

24(10.9)

196(89.1)

220

0.874

54(46.6)

36(31.0)

3(2.6)

23(19.8)

12(10.3)

104(89.7)

116

Akdeniz Üniversitesi Hastanesi Acil Servisi’ne
yönetmelik öncesi ve yönetmelik  sonras›
yap›lan sevklerin özellikleri

Tablo 1:
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TARTIfiMA
Hastalar›n daha ileri tetkik ve tedavi amac› ile baflka bir merkeze
gönderilmesi acil bak›m hizmetlerinin kaç›n›lmaz bir parças›d›r.
Hastalar bir hekim taraf›ndan herhangi bir merkezde takip ve
tedavi ediliyor ve çeflitli nedenlerle sevk edilmesi planlan›yorsa,
sevk öncesi t›bbi, yasal ve etik bir tak›m kurallar›n mutlaka dikkate
al›nmas› gereklidir. Acil servisler aras› hasta nakilleri ile ilgili
literatürde çok say›da çal›flma olmamas›na ra¤men, özellikle yatakl›
servisler ve yo¤un bak›mlar aras› nakiller daha çok araflt›rma
konusu olmufltur (4-7). Hastaneler aras› sevklerde uyulmas›
gereken kurallar çok say›da klinik politikalar gelifltirilmifl ve
k›lavuzlar oluflturulmufltur (8-10). Ülkemizde herhangi bir
hastanenin yatakl› servisinde uzun süredir yatmas›na ra¤men daha
ileri kuruma sevk edilen hastalar›n hastaneye acil servislerden
girifl yapt›¤› görülmektedir. Bu da gerek acil servislerden gerekse
de yatakl› bir servisten sevk edilen hastalar›n sevk iflleyifli s›ras›nda
belirli kurallara uyulmas› zorunlulu¤unu getirmektedir. Ülkemizde
bu iflleyifl ilk kez 11.05.2000 tarih ve 24046 say›l› Resmi Gazete’de
yay›nlanan “Acil Sa¤l›k Hizmetleri Yönetmeli¤i” ile tan›mlanm›flt›r
(3). Bu yönetmeli¤in 15. maddesine göre acil hasta sevkleri
afla¤›daki gibi yap›lmal›d›r:
“‹lk t›bbi müdahale yap›ld›ktan sonra ileri t›bbi bak›m ve tedavi
konusunda yetersizlik söz konusu ise, sevki uygun görülen hastane
ile koordinasyon sa¤lanarak, verilen t›bbi bak›m›n tamam› ilgili
birim sorumlusu taraf›ndan yaz›l› olarak belgelendirilir. Bu belge
nakil yap›lacak kuruma hasta ile birlikte gönderilir. Nakil ancak
stabilizasyon sa¤land›ktan sonra veya hayati tehlikesi veya sakatl›k
tehlikesi tafl›yan hastalar›n uygun bak›mlar›n›n, stabilizasyonlar›n›n
ve tedavilerinin mevcut t›bbi-teknik imkanlar ile
gerçeklefltirilemeyece¤inin tespit edilmesi halinde yap›l›r.”
Yönetmelik öncesi dönemde yap›lan çal›flmalar ile hastaneler aras›
sevklerin uygunsuzlu¤u gösterilmifltir. Yönetmelik ile hastaneler
aras› sevkler s›ras›nda t›bbi ve etik sorunlar yaflanmamas› için
olmazsa olmaz birkaç basamak tan›mlanm›fl ve uygulamaya
konulmufltur. Burada ilk akla gelen soru ise yönetmelik sonras›
sevklerin iflleyiflinde bir de¤ifliklik olup olmad›¤› fleklindedir.
Yönetmelikte de tarif edildi¤i gibi sevk karar› sonras› ilk aflama
uygun görülen hastane ile koordinasyon sa¤lanmas›d›r. Ancak
yönetmelik öncesi ve yönetmelik sonras› hastan›n gönderilece¤i
hastane ile görüflme yap›lmas›nda anlaml› bir farkl›l›k olmad›¤›
görüldü, eskiden oldu¤u gibi hastalar aranmadan gönderilmekteydi.
Verilen bak›m›n tamam›n›n ilgili birim hekimi taraf›ndan yaz›l›
olarak belgelendirilmesi gerekti¤i yönetmelikte aç›kça
belirtilmektedir. Ancak yönetmelik öncesi ve yönetmelik sonras›
toplanan verilere bak›ld›¤›nda, yönetmelik öncesi hastalar ile
birlikte yaz›l› herhangi bir belge gönderilme oran› anlaml› olarak
daha fazla idi. Yönetmelikten sonra hastalar ile birlikte belge
gönderilmesi oran›n azalmas› düflündürücüdür.
Sevk belgesinin matbuu ve içeri¤inin tam olarak belirlenmifl bir

Gönderilme fiekli

Ambulans

Özel araç

Taksi

Minibüs-Otobüs

Hastaya efllik eden

sa¤l›k personeli

Yok

Var

Ambulansta efllik eden

sa¤l›k personeli

Hemflire

Hekim

Sa¤l›k memuru

Paramedik

Yok

Getirildi¤i Yerde Müdahale

Yap›lm›fl

Yap›lmam›fl

Sevk S›ras›nda Müdahale

Yap›lm›fl

Yap›lmam›fl

Tan›lar›na göre ilgili bölüm

Kardiyoloji

Travma

Gö¤üs Hastal›klar›

Dahiliye

Nöroloji

‹ntoksikasyon

Di¤er

Sevk Edilme Nedeni

‹leri tedavi

‹leri tetkik

‹lgili hekimin olmamas›

Yer olmamas›

Tedavi kabul etmeme

Di¤er

Sonuç

Yat›fl

Servis

Yo¤un Bak›m

Ameliyat

Angiografi

Taburcu

Sevk

Eksitus

Tedavi Kabul Etmeme

Kal›fl Süreleri (dakika)

Ortalama±SS

Ortanca

Toplam

81 (69.8)

29 (25.0)

4 (3.5)

2 (1.7)

47 (40.5)

69 (59.5)

40 (49.4)

19 (23.5)

7 (8.6)

3 (3.7)

12 (14.8)

101 (87.5)

15 (12.5)

9 (7.8)

107 (92.2)

38 (32.8)

17 (14.7)

12 (10.3)

10 (8.6)

9 (7.8)

7 (6.0)

23 (19.8)

66 (56.9)

27 (23.3)

11 (9.5)

5 (4.3)

5 (4.3)

2 (1.7)

85 (73.3)

44 (51.8)

26 (30.6)

3 (3.5)

12 (14.1)

24 (20.7)

3 (2.6)

3 (2.6)

1 (0.9)

183.92±173.93

130

116

147 (66.8)

67 (30.5)

5 (2.3)

1 (0.5)

95 (43.2)

125 (56.8)

38 (25.9)

73 (49.6)

12 (8.2)

2 (1.4)

22 (14.9)

202 (91.8)

18 (8.2)

56 (25.5)

164 (74.5)

52 (23.6)

80 (36.4)

3 (1.4)

21 (9.5)

16 (7.3)

8 (3.6)

40 (18.2)

143 (65.0)

27 (12.3)

9 (4.1)

10 (4.5)

27 (12.3)

4 (1.8)

142 (64.5)

80 (56.3)

38 (26.8)

16 (11.3)

8 (5.6)

70 (31.8)

1 (0.5)

4 (1.8)

3 (1.4)

144.97±109.89

122.5

220

0.448

0.638

0.001

0.164

0.000

0.000

0.000

0.074

0.035

0.013

Akdeniz Üniversitesi Hastanesi Acil Servisi’ne
yönetmelik öncesi ve yönetmelik sonras›
yap›lan sevklerin özellikleri ve sonuçlar›
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form olmas› tercih edilen durumdur. Bu belgenin bulundurulmas›
ve sevk öncesi eksiksiz bir flekilde doldurularak gönderilmesi
sa¤lanmal›d›r. Yönetmelik sonras› hasta gönderen 40 civar›ndaki
kurumdan sadece alt›s›n›n matbuu sevk formu kullanmaya
bafllamas› yönetmeliklere uyumun yetersizli¤ini göstermektedir.
Ancak sevk formu olan kurumlardan gelen hastalar için bu formun
gönderilmemesi hastaya bakan hekimlerin bireysel al›flkanl›¤› veya
mevcut yönetmelik konusunda bilgi sahibi olmamas›ndan
kaynaklanmaktad›r. Yönetmeliklerin davran›fl de¤iflikli¤i yapmas›

için ilgili herkesin uygun flekilde bilgilendirilmesi, talimatlara
uyup uymad›klar›n›n denetlenmesi ve iflleyiflteki eksiklikler
aç›s›ndan gerekli iyilefltirmelerin yap›lmas› ihtiyac› vard›r.
Hasta ile gönderilen belgelerin içeri¤inde sevk eden kurum, yafl,
sosyal güvence, uygulanan tedavi ve doktor unvanlar›n›n yaz›lmas›
aras›ndaki anlaml› farkl›l›k matbu sevk formlar›n› kullanma
oran›n›n artmas›yla iliflkilidir. Ancak hekimlerin ön tan›
yazmalar›ndaki anlaml›l›k negatif yönde idi. Matbu formalar›n
düzenli olarak kullan›lmas› ile hasta hakk›nda daha uygun ve
detayl› bilgilerin di¤er kuruma gönderilme oran›n›n artaca¤›
aç›kt›r.
Yönetmelik öncesi ve yönetmelik sonras› hasta gruplar›n›n ve
sevklerin özellikleri bak›m›ndan birkaç nokta dikkat çekmektedir.
Hasta gruplar›n›n acil servise gelifl saatleri aras›nda istatistiksel
anlaml› bir farkl›l›k olmamas›na ra¤men 02:00 ile 03:59 saatleri
aras› gelen hasta say›s›ndaki art›fl yönetmelik öncesi verilerin k›fl
aylar›nda yönetmelik sonras› verilerin ise yaz aylar›nda toplanm›fl
olmas› olarak yorumland›. Antalya ‹li’nin yaz aylar›nda gerek
nüfusundaki art›fl gerekse de hasta da¤›l›m›ndaki de¤ifliklikler
hastalar›n acil servise baflvuru saatlerinde de belirgin de¤iflikliklere
neden olmaktad›r. Hastalar›n yak›nmalar›n›n ilgili oldu¤u bölüm
ve tan›lar› dikkate al›nd›¤›nda travma hastas› say›s›ndaki anlaml›
art›fl›n yine Antalya ‹line özgü mevsimsel hasta farl›l›¤›ndan
kaynakland›¤›n› düflündürmektedir.
Hastalar›n sosyal güvencelerine bak›ld›¤›nda görülen anlaml›
farkl›l›k sosyal güvencesi olmamas›na ra¤men hastalar›n üçüncü
basamak bir sa¤l›k kurumuna yollanmas›ndaki art›fla ba¤l› idi.
Hastalar›n t›bbi sorunlar›n›n bir önceki merkezde çözülemiyor
olmas› nedeni ile hasta sevklerinde sosyal güvencelerinin dikkate
al›nmad›¤›n› göstermekteydi.
Sevk nedenlerine bak›ld›¤›nda hastanede bofl yer olmamas›n›n
san›ld›¤›n›n aksine çok düflük oranda oldu¤u saptand›. Hastalar
üniversite hastanesine ileri tetkik ve tedavi amac› ile yollanmaktayd›.
Ancak gereksiz hasta sevklerinin önlenmesi ve sevk s›ras›nda

Sevk Formu Yönetmelik Öncesi
Say› (%)

p

Var

Yok

Formun Cinsi

Reçete ka¤›d›

A4 Beyaz Ka¤›t

Hastane Ç›k›fl Özeti

Hasta Sevk Formu

Di¤er*

Toplam

98 (84.5)

18 (15.5)

74 (75.5)

10 (10.2)

9 (9.2)

2 (2.0)

3 (3.1)

98 (100)

136 (61.8)

84 (38.2)

38 (27.9)

9 (6.6)

26 (19.1)

33 (24.3)

30 (22.1)

136 (100)

Yönetmelik Sonras›
Say› (%)

0.000

0.000

*Di¤er formlar: Yönetmelik öncesi - Ba¤Kur muayene istemi, Yeflil Kart Muayene Defteri,

SSK Gözlem formu; Yönetmelik Sonras› - Ba¤Kur Muayene, Yeflil Kart Muayene Defteri,

Not Ka¤›d›, SSK Muayene ‹stemi, Asker Muayene ‹stem Formu, Tetkik ‹stem Ka¤›d›, Geçici

Adli Rapor, Konsültasyon Ka¤›d›, Poliklinik Hasta Kabul Ka¤›d›.

Antalya Devlet Hastanesi

Serik Devlet Hastanesi

Korkuteli Devlet Hastanesi

Elmal› Devlet Hastanesi

Burdur Devlet Hastanesi

Bucak Devlet Hastanesi

Yönetmelik Sonras›
Sevk Formu
Gönderen Hastaneler

18

6

5

1

1

1

Sevk Formu Doldurulan
Hasta Say›s›

48

10

8

2

5

2

Sevk Edilen
Toplam Hasta Say›s›

37.5

60.0

62.5

50.0

20.0

50.0

Sevk Formu
Doldurma Oran› %Yönetmelik sonras› sevk formu kullanmaya

bafllayan hastaneler ve sevk edilen
hastalarda sevk formu kullan›lma oran›

Tablo 5:
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do¤abilecek olumsuzluklardan ve gecikmelerden hastalar›n zarar
görmemesi için, sevk eden hastanelerin tetkik ve tedavi
konusundaki yetersizli¤inin araflt›r›lmas› ve bu eksikliklerin
giderilmesi gerekmektedir. Bu eksikliklerin gereksiz sevklere
neden oldu¤u ve önemli bir maliyet ve iflgücü kayb›na yol açaca¤›
düflünülmelidir. Gönderilen hastalar›n %30 düzeyinde taburcu

edilmesi gereksiz sevk oran›n›n fazla oldu¤unun da bir göstergesidir.
Sevk edilerek gelen hastalar›n acil serviste kal›fl süresi
ortalamalar›n›n gruplar aras› anlaml› flekilde k›salmas›, yönetmelik
sonras› hasta grubunda travma nedeni ile sevk edilen hastalar›n
oran›n›n fazla olmas›na ba¤l› olabilir. Sevk edilen hastalar›n ancak
üçte ikisinin ambulans ile yollanmas› kalanlar›n özel araçlar› hatta

Yönetmelik öncesi ve yönetmelik sonras›
hasta ile gönderilen formlar›n
içeri¤indeki bilgiler

Tablo 6:
Form Bilgileri

Sevk eden kurum

Hastan›n ad› soyad›

Hastan›n yafl›

Hastan›n cinsiyeti

Sevk edildi¤i tarih

Sevk edildi¤i saat

Sosyal güvencesi

Hastan›n hikayesi

Vital bulgular›

Fizik muayene bulgular›

Tetkik sonuçlar›

Uygulanan tedavi

Ön tan›

Sevk nedeni

Sevk edilen bölüm

Sevk eden doktorun ad› soyad›

Sevk eden doktorun unvan›

Sevk eden doktorun imzas›

Toplam

59 (60.2)

81 (82.7)

23 (23.5)

16 (16.3)

72 (73.5)

13 (13.3)

6 (6.1)

46 (46.9)

47 (48.0)

37 (37.8)

32 (32.7)

68 (69.4)

58 (59.2)

75 (76.5)

48 (49.0)

81 (82.7)

54 (55.1)

86 (87.8)

98 (100.0)

Yönetmelik Öncesi
Say› (%)

104 (76.5)

113 (83.1)

51 (37.5)

36 (26.5)

99 (72.8)

18 (13.2)

52 (38.2)

64 (47.1)

56 (41.2)

55 (40.4)

46 (33.8)

73 (53.7)

115 (84.6)

90 (66.2)

81 (59.6)

122 (89.7)

93 (68.4)

124 (91.2)

136 (100.0)

0.008

0.930

0.023

0.066

0.909

0.995

0.000

0.986

0.302

0.678

0.851

0.015

0.000

0.087

0.108

0.116

0.038

0.395

Yönetmelik Sonras›
Say› (%)

p

Yönetmelik öncesi ve yönetmelik sonras›
sevk ile gönderilen hastalar›n acil
servise gelifl saatleri

fiekil 2:
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taksi veya toplu tafl›m araçlar› ile gelmesi sevklerdeki aciliyetin
düzeyini ve acil servislerin uygunsuz olarak kullan›lmas›n›n bir
belirtisidir. Ambulans ile gönderilen hastalara efllik eden hekim
personelin yönetmelik öncesi döneme oranla daha çok say›da
olmas› hastalar›n 112 Acil Yard›m ve Kurtarma Ambulanslar› ile
gönderilmifl olmas› olarak yorumlanabilir.
Hastaneler aras› sevklerde yönetmeliklere uyum konusunda
Taiwan’da yap›lan bir çal›flmada sevklerin ço¤unlu¤unda önceden
planlaman›n yap›lmad›¤› ve hastalar›n riske at›ld›¤› belirtilmifltir.
‹leriye dönük yap›lan çal›flmada sevk edilen 1,056 hastan›n
357’sinin ciddi flekilde hasta veya yaral› oldu¤u, sevk öncesi sadece
160 hastan›n stabilize edildi¤i tespit edilmifltir. Tüm hastalar›n
%84.7’si ile bir sevk formu yolland›¤›, %10.6’s› için sevk öncesi
arama yap›ld›¤› bildirilmifltir. Genel olarak yasaya uyumsuzlu¤un
%55 oldu¤u ve bunun kabul edilemeyecek düzeyde yüksek bir
sonuç oldu¤u belirtilmifltir (11). Ülkemizde de yap›lan sevklerde
yönetmeli¤e uyumsuzlu¤un oran›n›n fazla olmas› ve hastaneler
veya bölgeler aras› uygulamalar›n ve hekimlerin tutumlar›n›n
farkl› olmas› nedeni ile mevcut yönetmelik yeniden gözden
geçirilmeli ve uygulamalar›n hasta yarar›na olacak flekilde yeniden
düzenlenmesi gerekmektedir.
Sonuç olarak Acil Sa¤l›k Hizmetleri Yönetmeli¤i ile hastaneler
aras› hasta sevklerinde standart uygulama talimatlar›n›n
tan›mlanmas› gerek t›bbi gerekse de etik aç›dan iflleyifli olumlu
yönde etkileyecek bir geliflmedir. Ancak hastaneler aras› hasta
sevklerinde yönetmelikten 26 ay sonra da belirgin bir iyileflme
olmad›¤› görülmektedir. Belirlenen talimatlar›n ifllerli¤i ve pratik
uygulamalara yans›mas› düzenli bir mekanizma ile takip edilmeli,
gerekli iyilefltirmeler yap›larak hasta yarar› için haz›rlanan benzeri
yönetmeliklerin ifllerli¤i sa¤lanmaya çal›fl›lmal›d›r.
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