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0ZET

Amag: Acil tibbi bir zorunluluk oldugu durumlarda hastalarin bagka bir
merkeze génderilmesi saglik hizmetleri 6rgtitlenmesinin énemli boyutlarindan
birisidir. Acil durumlarda hastaneler arasi sevklerde uyulmasi gereken
kurallar ilk kez 2000 yilinda ¢ikartilan “Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi”
ile tamimlandi. Yonetmelik 6ncesi tlkemizde yapilan galismalarda hastaneler
arasi sevklerin uygun olmadigi gésterilmisti. Galismamizda yénetmelik
oncesi ve yonetmelik sonrasi gevre hastanelerden diglincli basamak tiniversite
hastanesi acil servisine yapilan sevkler arasinda degisiklik olup olmadigi
degerlendirildi.

Yontem: Bu tanimlayici ve kesitsel ¢alismada 01-31 Temmuz 2002 tarihleri
arasinda Akdeniz Universitesi Hastanesi Acil Servisi'ne cevre hastanelerden
gonderilen sevklerin 6zellikleri incelendi ve ydnetmelik dncesi yapilan
calismanin verileri ile karsilastirildi.

Bulgular: Galismanin yapildigi ddnem iginde acil servise 15 yasindan
biyiik 220 hastanin sevk edildigi tespit edildi. Yonetmelik Gncesi yapilan
calismadaki 116 hasta ile karsilastinidiginda hasta gruplari arasinda yas ve
cinsiyetleri bakimindan anlamli bir farkhlik yoktu. Sevk 6ncesi merkezimiz
ile gériismenin olgularin 24'i (%10.9) icin yapildi§i ve ydnetmelik 6ncesi
ddneme gore bir farklihk olmadigi belirlendi. Hasta ile yazili bir belge
g6nderilme orani %84.5'den %61.8'e diiserken, halen regete kagitlarinin en
cok tercih edilen sevk kagidi oldudu goriildd. Hastalarin génderildigi
kurumlardan sadece altisinin matbuu bir sevk formu olusturdugu ancak bu
kurumlardan yapilan sevklerin tim igin bu formlarin kullaniimadigi belirlendi.
Sonug: Saglik hizmetlerinin igleyisine yonelik hazirlanan talimatlar ve
yonetmeliklerin hasta bakim kalitelerini artiracagi aciktir ancak yénetmeliklerin
cikartilmasinin yeterli olmadigi goriilmektedir. Bu yonetmeliklerin iglerligi
ve yonetmeliklere uyum orani degerlendirilmeli, siirekli denetimlerle
uygulamaya yonelik iyilestirmeler yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Hastaneler arasi 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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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 requlations 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.

GIRIS

Hastaneler arasi sevk zincirinin saglanmasi saglik hizmetleri
orgitlenmesinin 6nemli boyutlarindan biridir. Tibbi zorunluluk
oldugu durumlarda hastalarin baska bir merkeze yonlendirilmesi
hasta bakim kalitesinin artmasina katkida bulunacaktir. Ancak
tilkemizde yapilan birka¢ ¢alismada hastaneler arasi sevklerin
buytk cogunlugunun ubbi, yasal veya etik yonden uygunsuz
oldugu gosterilmistir (1,2).

Ulkemizde saglik hizmetlerinin drgiitlenmesi birinci, ikinci ve
tctncit basamak olarak ayrilmasina ragmen acil durumlarda
basamak sistemine uyum aranmamaktadir. Acil Saglik Hizmetleri
saglik ocaklarnda, poliklinikler ve hastanelerin (Devlet, SSK,
Universite, Askeri, diger kamu kurumlan ve 6zel) acil servislerinde
verilmektedir. Genellikle saglik ocaklari, poliklinikler ve hastanelerin
acil saglik hizmeti sunabilme kapasiteleri ve personel kisitliliklar:
nedeni ile hastalar daha st diizey bir saglik kurumuna
yonlendirilmektedir. Hastaneler arasi sevklerle ilgili yasal dtizenleme
ilk kez 11.05.2000 tarih ve 24046 sayih Resmi Gazete’'de yaymnlanan
“Acil Saglk Hizmetleri Yonetmeligi” ile tanimlanmus ve acil hasta
sevkleri sirasinda uyulmasi gereken kurallar belirlenmistir (3).
Cevre Hastanelerden Akdeniz Universitesi Hastanesi Acil Servisine
bir hekim tarafindan degerlendirildikten sonra yapilan sevklerdeki
sturecin durumu daha onceden arastirilmis ve bu sevklerin buytik
cogunlugunun kurallara uygun olmadan yapildig: kararina
varilmustir (1). Ancak bu calisma verilerinin toplandigl donemde
ilgili yonetmelik hentiz yaymlamamisti ve bu konuda yasal bir
bosluk bulunmaktaydi.
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Bu calismanin amaci, yonetmelik 6ncesi ve yonetmeligin
yayinlanmasindan 26 ay sonra hastaneler arasi sevk stirecinde
nelerin degistigini, mevcut yonetmeliklerde tanimlanan kurallara
uyumun ne duzeyde gerceklestigini arastirmaktir.

YONTEM

Bu ileriye dontik, tanimlayici ve kesitsel calismada 01 Temmuz
2002 ile 31 Temmuz 2002 tarihleri arasinda bir hekim tarafindan
degerlendirildikten sonra Akdeniz Universitesi Hastanesi Acil
Servisime sevk edilen hastalar incelendi. 15 Aralik 1999 ile 31
Ocak 2000 tarihleri arasinda toplanan veriler “yonetmelik dncesi”
veriler olarak kabul edildi ve “yonetmelik sonras1” olarak belirtilen
veriler ile karsilastirilmasi planlandi.

Acil servis triajinda sorularak baska bir hekim tarafindan
degerlendirildikten sonra gonderilen tiim hastalar calismaya alindi.
Calisma formu olarak daha 6nceden ayn amacla yapilan calismanin
formu kullanuldi. Calisma formlar 24 saat boyunca acil serviste
nobetci olan stajyer ambulans ve acil bakim teknikerligi 6grencileri
tarafindan dolduruldu. Sevkle gelen hastalann, yasi, cinsiyeti,
gelis tarih ve saatleri, gonderildigi kurum ve bolum, sevk oncesi
gorusme yapilip yapilmadigi, hastamn gelis sekli ve yaninda saglik
personeli olup olmadig, gonderildigi yerde ve sevk sirasinda
miidahale edilip edilmedigi, sevk nedeni, sonug ve acil servisteki
kalis stireleri incelendi. Hasta ile gonderilen sevk bilgilerinin yazil
oldugu kaytlar fotokopi ile ¢cogaltildiktan sonra, ash calisma formu
ile saklandi. Sevk sirasinda gonderilen bu kagitlarin icindeki
bilgiler mevcut yonetmeliklere uygunluk acisindan degerlendirildi.
Daha onceden yapilan calisma ile karsilastirilarak yonetmelikte
yayinlanan kurallara uyumun ne duzeyde saglandig ve
yonetmeliklerin uygulamalarda olumlu degisiklikler yapmada
yeterli ve etkin olup olmadig arastirildi.

Elde edilen veriler “SPSS for Windows 10.0” standart programi
ile degerlendirildi. Elde edilen veriler ki-kare ve iki ortalama
arasindaki farkin 6nemlilik testi ile karsilastirildi ve p<0.05 degeri
anlamh kabul edildi.

BULGULAR

Cahsmanin yapildigi 01 Temmuz 2002- 31 Temmuz 2002 tarihleri
arasinda Akdeniz Universitesi Hastanesi Acil Servisine basvuran
toplam 3470 hastanin 241’inin (%6.9) daha onceden bir hekim
tarafindan degerlendirildikten sonra sevk edildigi ¢grenildi. Sevkli
geldigi ogrenilen tim hastalarin verileri eksiksiz olarak toplandu.
Daha onceki calismanin verileri ile karsilastirilacagt icin 15 yas
ve altindaki 21 hasta ¢calisma dis1 birakilds, veriler 220 hasta
tizerinden degerlendirildi. Yonetmeligin yurtrluge girmesinden
onceki donemde (15 Aralik 1999 ile 31 Ocak 2000 tarihleri
arasinda) yapilan calismada acil servise toplam 5348 hastanin
basvurdugu ve bu donemde 142 (%2.7) hastanin sevk edilerek
gonderildigi tespit edilmisti. Yonetmelik sonrasi yapilan calismadaki

EYLUL 2004 4:3 TURKIYE ACIL TIP DERGISI



ARASTIRMA MAKALESI

220 sevk olgusunun verileri, yonetmelik 6ncesi yapilan ¢alismanin
kayitlari tam olan 116 hastanin verileri ile karsilastirild.
Yonetmelik sonrasi calismaya alinan 220 hastanin yas ortalamast
46.23+19.99, minimum 17 maksimum 92 idi. Hastalarin 1401
(%63.6) erkek, 801 (%36.4) kadindi. Yonetmelik oncesi ve sonrasi
hastalarin yas gruplar ve cinsiyetleri arasinda anlaml bir farkhilik
yoktu (Tablo 1, Sekil 1).

Tablo 1:

Yénetmelik oncesi ve yonetmelik sonrast ¢calismaya
alman bhasta gruplarinin demografik ézellikleri

Demografik Yonetmelik Ydnetmelik p
Ozellikleri Oncesi Sonrasi
Yas ortalamasi| 48.86+-20.11 46.23+-19.99 0.252
Yas Gruplar 0.393
15-29 25(21.6) 63 (28.6)
30-44 25(21.6) 42 (19.1)
45-59 20(17.2) 43 (19.6)
60-74 36(31.0) 50 (22.7)
+75 10(8.6) 22 (10.0)
Cinsiyet 0.617
Erkek 77 (%66.4) 140 (%63.6)
Kadin 39 (%33.6) 80 (%36.4)
Sekil 1:

Yonetmelik éncesi ve yonetmelik sonrasi sevk ile
gonderilen bastalarin yas guplar:

35 M Yonetmelik dncesi a1
30 286 [ Yonetmelik sonrasi
25 | 227
21,6 216 )
19.1 19.6
£ 20 172
S
= 15
10
10 il
5 l
04 ! )
15-29 30-44 45-59 60-74 75+
Yas Gruplari

Sevkli gelen hastalarin acil servise gelis saatlerine bakildiginda,
yonetmelik sonrast da en yogun basvurunun (%15.0) saat 14:00
ile 15:59 arasinda oldugu gortlmesine ragmen, yonetmelik sonrast
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verilerde aksam saat 20:00 sonrasindaki 4 saatlik donemde ve
ozellikle gece 04:00 ile 05:59 arasinda basvuru oramn daha ytiksek
oldugu tespit edildi. Yonetmelik oncesi ve sonrasi sevkle gelen
hastalarn acil servise gelis saatleri Tablo 2 ve Sekil 2’de verilmistir.
Yonetmelik oncesi sosyal giivencesi BagKur olan hastalarin orant
%35.3 iken yonetmelik sonrast %18.2’ye dustugu gorulda. Bunun
aksine, sosyal giivencesi olmayan hastalarin oraninin %7.8'den
%18.2’ye yiikseldigi tespit edildi (Tablo 2).

Yonetmelik sonrast donemde hastalarin gonderildigi kurumlarin
sayisinda yonetmelikten onceki doneme gore artis vardi. Ozellikle
ozel poliklinik ve devlet hastanesine bagl semt poliklinikleri,
askeri revirler, ve 0zel hekimlerin gorip yolladiklar hasta
sayilarinda artis vardi (Tablo 2). Antalya Devlet Hastanesinden
gonderilen hastalarin tim hastalara oran1 %59.5’dan %49.5%e
dusmesine ragmen hastalarin yaklasik yarisinin bu hastaneden
gonderilmesi basamak sisteminin ¢alismasim gosteriyordu. Ugtincit
basamak olarak hizmet veren tniversite hastanesine 16 farkl
devlet hastanesinin, 9 6zel hastanenin, 5 6zel ve resmi poliklinigin,
4 farkli saglik ocagimin, 3 askeri revirin, 2 tiniversite hastanesinin
ve birer SSK hastanesi ile kurum hekimliginden olmak tzere
toplam 41 farkli kurumdan hasta gonderildigi belirlendi.
Hastalarin %75.51 acil serviste degerlendirildikten sonra
gonderilmesine ragmen, hastalarin %15.4 yatakli bir servisten
yollanmust1. Hastalarin %80.9'u acil servise gonderilirken, polikilnik
ve servislere gonderilen hastalar da acil servise kabul edilmisti
(Tablo 2).

Acil servise hasta sevk edilmeden 6nce hastanenin aranarak bilgi
verilmesi ve onay alinmasi amact ile yapilmasi gereken gortusme
oranlarina bakildiginda yonetmelik 6ncesi ve yonetmelik sonrast
anlaml bir farklihk olmadig gorulda (Tablo 2).

Hastalarin sadece %66.8'inin ambulans ile getirildigi belirlendi.
Ozel araclan, taksi ve otobiisle sevk edilerek gelen hastalar da
tim hastalann yaklasik ticte birini olusturmaktaydi. Bu sevk
seklinde yonetmelik 6ncesi ve sonrast anlaml bir farklilik olmadig
goruldu (Tablo 3).

Yonetmelik 6ncesi gonderilen ttim hastalarin sadece %40.5'ine
bir saglik personeli eslik ederken, yonetmelik sonrast bu oran
%43.2 olmustur. Her iki donemde de ambulans ile gonderilen
hastalarin yaklasik %15’inin yaninda hicbir saglik personeli
bulunmamaktaydi. Yonetmelik 6ncesi ambulansta eslik eden
saglik eden personelinin %49.4’t hemsire iken yonetmelik sonrasi
eslik eden personelin yaklasik yarisinin hekim oldugu izlendi.
Hastaya eslik eden personel acisindan gruplar arasi anlamli bir
farklilik tespit edildi (Tablo 3).

Yonetmelik sonrasi gonderilen hastalarm %91.8'ine gonderildigi
yerde herhangi bir mtidahalede bulunulmustu. Ancak yonetmelik
oncesi ve sonrasi sevk sirasinda miidahale uygulanma oraninin
%7.8den %25.5%¢ cikugr goraldu (p<0.5).

Sevk edilen hastalarn ilgili bolum ve tanilarina gore ayrildiginda
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Tablo 1:

Akdeniz Universitesi Hastanesi Acil Servisi’ne

yonetmelik oncesi ve yonetmelik sonrasi

yapilan sevklerin ozellikleri

. Yopetmelik Ydnetmelik
Sevklerin Ozellikleri Oncesi Sonrasi p
Hasta Sayisi (%) Hasta Sayisi (%)

Gelis Saatleri 0.192
00:00-01:59 8(6.9) 18(8.2)
02:00-03:59 8(6.9) 7(3.2)
04:00-05:59 1(0.9) 14(6.4)
06:00-07:59 1(0.9) 3(1.4)
08:00-09:59 9(7.8) 15(6.8)
10:00-11:59 10(8.6) 22(10.0)
12:00-13:59 18(15.5) 20(9.1)
14:00-15:59 19(16.4) 33(15.0)
16:00-17:59 13(11.2) 18(8.2)
18:00-19:59 12(10.3) 19(8.6)
20:00-21:59 8(6.9) 27(12.3)
22:00-23:59 9(7.8) 24(10.9)
Sosyal Giivence 0.002
Emekli Sandigi 34(%29.3) 67(%30.5)
SSK 23(%19.8) 42(%19.1)
BagKur 41 (%35.3) 40 (%18.2)
(zel Sigorta 3(%2.6) 19(%8.6)
Yesil Kart 6(%5.2) 12(%5.5)
Yok 9(%7.8) 40(%18.2)
Gonderen Kurum 0.167
Devlet Hastaneleri 77(66.4) 121(55.0)
Antalya lli Igi 69(59.5) 109(49.5)
Gevre lller 8(6.9) 12(5.5)
SSK Hastanesi 13(11.2) 31(14.3)
(Ozel Hastaneler 13(11.2) 29(13.2)
(Ozel/Resmi Poliklinikler 0(0.0) 10(4.6)
Universite Hastaneleri 6(5.2) 9(4.1)
Askeri Revir 1(0.9) 7(3.2)
Saglik Ocagi 1(0.9) 4(1.8)
(Ozel Hekim 3(2.6) 8(3.7)
Kurum Hekimligi 2(1.6) 1(0.1)
Gdnderen Boliim 0.692
Acil Servis 82(70.7) 166(75.5)
Yatakli Servis 24(20.7) 34(15.4)
Poliklinikler 2(1.7) 4(1.8)
Revir, Kurum hekimligi,
(Ozel Hekim 8(6.9) 16(7.3)
Sevk Edildigi Bdliim 0.000
Acil Servis 54(46.6) 178(80.9)
Servislere 36(31.0) 32(14.6)
Polikliniklere 3(2.6) 8(3.6)
Belirtilmeyen 23(19.8) 2(0.9)
Sevk Oncesi Gdriisme 0.874
Evet 12(10.3) 24(10.9)
Hayir 104(89.7) 196(89.1)

Toplam 116 220
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yonetmelik sonrast hastalarin yaklasik %36’sinin travmalara bagl
yaralanmalar nedeni ile gonderildigi tespit edildi. Yonetmelik
oncesi donemde ise kardiyoloji ile ilgili tanilara bagh sevklerin
%32.8 ile en sik sevk nedeni oldugu tespit edilmisti (Tablo 3).
Sevk edilerek gonderilen hastalarin tanilan arasinda gruplar
arasinda anlaml bir farklilik vardi.

Hastalarin sevk edilme nedenlerine bakildiginda ise %77.3 tntn
ileri tetkik ve ileri tedavi amaci ile gonderildigi, sadece %4.5'inin
yer olmamasina bagh sevk edildigi tespit edildi. Yonetmelik 6ncesi
hastanin tedavi kabul etmeyerek kendi istegi ile sevk edilme oranin
%4.3'den %12.3’% cikugr goruldu (Tablo 3).

Sevk edilerek gelen hastalarm sonugclarna bakildiginda taburculuk
oraninin %20.7°den %31.8%e cikugy, yatis oraninin %73.3'den
%64.5'e dustugu gorilmesine ragmen gruplar arast anlaml bir
farklilik yoktu (Tablo 3). Yatrilan hastalarin %3.5'inin acil olarak
ameliyathaneye alinmasina ragmen calismanin ikinci déoneminde
bu oranin 11.3%e ¢ciktigr belirlendi (Tablo 3).

Sevk edilerek acil servise gelen hastalarin acil serviste ortalama
kalis stireleri ise 183.92+173.93 dakikadan 144.97+109.89
dakikaya dustugi tespit edildi. Kalis suresi bakimindan gruplar
arasinda anlamh bir farklilik mevcuttu (Tablo 3).

Yonetmelik oncesi bir hekim tarafindan degerlendirildikten sonra
acil servise gelen hastalarin %84.5'1 icin herhangi bir not
yazilmisken, yonetmelik sonrasi bu hastalarin sadece %61.8'1 i¢in
bir not yazildig; tespit edildi. Yonetmelik sonrast hasta ile bir bilgi
notu gonderme oraninda olumsuz yonde bir anlamhlik tespit
edildi. Recete kagitlarinin yonetmelik oncesinde tercih edilme
oraniin %75.5 olmasina ragmen, yonetmelik sonrasinda %27.9'a
dustugi, ancak yine de en ¢ok kullamlan yontem oldugu goruldu.
Matbu hazirlanmis sevk formlarimin kullanilma oramnin %2.0’den
%24.3’e yukseldigi belirlendi (Tablo 4).

Yonetmelik oncesinde sadece SSK Antalya Bolge Hastanesinden
gonderilen toplam 13 hastamin 2’si icin “SSK Hasta Sevk Formu”
doldurulmustu. Yonetmelik sonrast bu hastaneden gonderilen 31
hastanin hicbirisi i¢in sevk formu doldurulmadig gorildu.
Yonetmelik oncesi Devlet Hastanelerinin hicbirisinde sevk formu
kullanilmazken, yonetmelikten 26 ay sonra 6 hastanenin hasta
sevk formu kullanmaya basladig1, ancak bu formlan tim hastalarin
sevkleri sirasinda doldurmadiklari tespit edildi (Tablo 5).
Yonetmelik oncesi ve sonrast hasta ile birlikte gonderilen formlarin
icerigindeki bilgiler Tablo 6'te karsilastirildi. Form iceriginde
olmasi gereken bilgilerde yonetmelik éncesi doneme gore sevk
eden kurumunun adi ile hastanin yast, sosyal gvencesi, uygulanan
tedaviler ve doktorun unvaninin yazilmasinda artis yontunde
anlaml bir farkhilik oldugu goruldi. On tam yazilmasinda ise
azalan yonde bir anlamlilik tespit edildi.
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Tablo 3:

Akdeniz Universitesi Hastanesi Acil Servisi'ne

yonetmelik oncesi ve yonetmelik sonrasi
yapilan sevklerin ézellikleri ve sonuglar

Gonderilme Sekli 0.448
Ambulans 81(69.8) 147 (66.8)

(zel arag 29 (25.0) 67 (30.5)

Taksi 4 (3.5) 5(2.3)

Minibiis-Otobiis 2(1.7) 1(0.5)

Hastaya eslik eden

saglik personeli 0.638
Yok 47 (40.5 95 (43.2)

Var 69 (59 125 (56.8)

Ambulansta eslik eden 0.001
saghik personeli

Hemsire 40 (49.4) 38 (25.9)

Hekim 19 (23.5) 73 (49.6)

Saglik memuru 7 (8.6) 12 (8.2)

Paramedik 3(3.7) 2(1.4)

Yok 12 (14.8) 22 (14.9)

Getirildigi Yerde Miidahale 0.164
Yapilmig 101 (87.5) 202 (91.8)

Yapilmamig 15 (12.5) 18 (8.2)

Sevk Sirasinda Miidahale 0.000
Yapilmig 9(7.8) 56 (25.5)

Yapilmamig 107 (92.2) 164 (74.5)

Tanilarina gére ilgili bliim 0.000
Kardiyoloji 38 (32.8) 52 (23.6)

Travma 17 (14.7) 80 (36.4)

G6gis Hastaliklan 12 (10.3) 3(1.4)

Dahiliye 10 (8.6) 21 (9.5)

Noroloji 9(7.8) 16 (7.3)

Intoksikasyon 7(6.0) 8(3.6)

Diger 23(19.8) 40 (18.2)

Sevk Edilme Nedeni 0.000
ileri tedavi 66 (56.9) 143 (65.0)

Ileri tetkik 27 (23.3) 27 (12.3)

Ilgili hekimin olmamasi 11 (9.5) 9(4.1)

Yer olmamasi 5(4.3) 10 (4.5)

Tedavi kabul etmeme 5(4.3) 27 (12.3)

Diger 2(1.7) 4(1.8)

Sonug 0.074
Yatig 85 (73.3) 142 (64.5) 0.035
Servis 44 (51.8) 80 (56.3)

Yogun Bakim 26 (30.6) 38 (26.8)

Ameliyat 3(3.5) 16 (11.3)

Angiografi 12 (14.1) 8 (5.6)

Taburcu 24 (20.7) 70 (31.8)

Sevk 3(2.6) 1(0.5)

Eksitus 3(2.6) 4(1.8)

Tedavi Kabul Etmeme 1(0.9) 3(1.4)

Kalis Siireleri (dakika) 0.013
Ortalama+SS 183.92+173.93 144.97+109.89

Ortanca 130 1225

Toplam 116 220
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TARTISMA

Hastalarin daha ileri tetkik ve tedavi amaci ile baska bir merkeze
gonderilmesi acil bakim hizmetlerinin kac¢inilmaz bir parcasidir.
Hastalar bir hekim tarafindan herhangi bir merkezde takip ve
tedavi ediliyor ve cesitli nedenlerle sevk edilmesi planlaniyorsa,
sevk oncesi tibbi, yasal ve etik bir takim kurallarin mutlaka dikkate
alinmast gereklidir. Acil servisler arasi hasta nakilleri ile ilgili
literatirde cok sayida calisma olmamasina ragmen, 6zellikle yatakli
servisler ve yogun bakimlar arasi nakiller daha ¢ok arastirma
konusu olmustur (4-7). Hastaneler arasi sevklerde uyulmasi
gereken kurallar cok sayida klinik politikalar gelistirilmis ve
kilavuzlar olusturulmustur (8-10). Ulkemizde herhangi bir
hastanenin yatakh servisinde uzun stiredir yatmasina ragmen daha
ileri kuruma sevk edilen hastalarin hastaneye acil servislerden
giris yapug1 gorilmektedir. Bu da gerek acil servislerden gerekse
de yatakli bir servisten sevk edilen hastalarin sevk isleyisi sirasinda
belirli kurallara uyulmasi zorunlulugunu getirmektedir. Ulkemizde
bu isleyis ilk kez 11.05.2000 tarih ve 24046 sayili Resmi Gazete’de

opeh)

yaymnlanan “Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi” ile tanimlanmistir
(3). Bu yonetmeligin 15. maddesine gore acil hasta sevkleri
asagidaki gibi yapilmahdir:

“Ilk ubbi mudahale yapildiktan sonra ileri tibbi bakim ve tedavi
konusunda yetersizlik soz konusu ise, sevki uygun gortlen hastane
ile koordinasyon saglanarak, verilen tibbi bakimin tamamu ilgili
birim sorumlusu tarafindan yazili olarak belgelendirilir. Bu belge
nakil yapilacak kuruma hasta ile birlikte gonderilir. Nakil ancak
stabilizasyon saglandiktan sonra veya hayati tehlikesi veya sakatlik
tehlikesi tastyan hastalarin uygun bakimlarimin, stabilizasyonlarmin
ve tedavilerinin mevcut tibbi-teknik imkanlar ile
gerceklestirilemeyeceginin tespit edilmesi halinde yapilir.”
Yonetmelik oncesi donemde yapilan calismalar ile hastaneler arasi
sevklerin uygunsuzlugu gosterilmistir. Yonetmelik ile hastaneler
arasl sevkler sirasinda tibbi ve etik sorunlar yasanmamast icin
olmazsa olmaz birka¢ basamak tanimlanmis ve uygulamaya
konulmustur. Burada ilk akla gelen soru ise yonetmelik sonrast
sevklerin isleyisinde bir degisiklik olup olmadig1 seklindedir.
Yonetmelikte de tarif edildigi gibi sevk karar sonrasi ilk asama
uygun gortlen hastane ile koordinasyon saglanmasidir. Ancak
yonetmelik oncesi ve yonetmelik sonrast hastanin gonderilecegi
hastane ile gortisme yapilmasinda anlamh bir farklilik olmadig
goruldu, eskiden oldugu gibi hastalar aranmadan gonderilmekteydi.
Verilen bakimin tamaminin ilgili birim hekimi tarafindan yazih
olarak belgelendirilmesi gerektigi yonetmelikte acik¢a
belirtilmektedir. Ancak yonetmelik oncesi ve yonetmelik sonrasi
toplanan verilere bakildiginda, yonetmelik oncesi hastalar ile
birlikte yazili herhangi bir belge gonderilme orani anlamh olarak
daha fazla idi. Yonetmelikten sonra hastalar ile birlikte belge
gonderilmesi oranin azalmast dusunduracudur.

Sevk belgesinin matbuu ve iceriginin tam olarak belirlenmis bir
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Tablo 4:
Hasta ile génderilen formlarm cinsi
Sevk Formu Yﬁ"egg;:i(l((;/SMESi Yﬁnetazl:l;%:nram )/
Var 98 (84.5) 136 (61.8) 0.000
Yok 18 (15.5) 84 (38.2)
Formun Cinsi 0.000
Recete kagidi 74 (75.5) 38 (27.9)
A4 Beyaz Kagit 10 (10.2) 9 (6.6)
Hastane Cikis Ozeti 9(9.2) 26 (19.1)
Hasta Sevk Formu 2(2.0) 33(24.3)
Diger* 3(3.1) 30 (22.1)
Toplam 98 (100) 136 (100)

*Diger formlar: Yonetmelik dncesi - BagKur muayene istemi, Yesil Kart Muayene Defteri,
SSK Gozlem formu; Yonetmelik Sonrasi - BagKur Muayene, Yesil Kart Muayene Defteri,
Not Kagidi, SSK Muayene Istemi, Asker Muayene Istem Formu, Tetkik Istem Kagidi, Gegici
Adli Rapor, Konsiltasyon Kagidi, Poliklinik Hasta Kabul Kagidi.

form olmasi tercih edilen durumdur. Bu belgenin bulundurulmasi
ve sevk oncesi eksiksiz bir sekilde doldurularak gonderilmesi
saglanmalidir. Yonetmelik sonrasi hasta gonderen 40 civarindaki
kurumdan sadece altisinin matbuu sevk formu kullanmaya
baslamasi yonetmeliklere uyumun yetersizligini gostermektedir.
Ancak sevk formu olan kurumlardan gelen hastalar icin bu formun
gonderilmemesi hastaya bakan hekimlerin bireysel aiskanhig veya
mevcut yonetmelik konusunda bilgi sahibi olmamasindan
kaynaklanmaktadir. Yonetmeliklerin davrams degisikligi yapmast

icin ilgili herkesin uygun sekilde bilgilendirilmesi, talimatlara
uyup uymadiklarinin denetlenmesi ve isleyisteki eksiklikler
acisindan gerekli iyilestirmelerin yapilmasi ihtiyaci vardir.

Hasta ile gonderilen belgelerin iceriginde sevk eden kurum, yas,
sosyal glivence, uygulanan tedavi ve doktor unvanlarinin yazilmasi
arasindaki anlamli farklilik matbu sevk formlarni kullanma
oraninin artmastyla iligkilidir. Ancak hekimlerin 6n tan
yazmalarindaki anlamlilik negatif yonde idi. Matbu formalarin
duzenli olarak kullanilmasi ile hasta hakkinda daha uygun ve
detayli bilgilerin diger kuruma gonderilme oranimin artacag:
acikur.

Yonetmelik oncesi ve yonetmelik sonrasi hasta gruplarinin ve
sevklerin ozellikleri bakimindan birkac nokta dikkat cekmektedir.
Hasta gruplarimin acil servise gelis saatleri arasinda istatistiksel
anlaml bir farklilik olmamasina ragmen 02:00 ile 03:59 saatleri
arast gelen hasta sayisindaki artis yonetmelik oncesi verilerin kis
aylarmda yonetmelik sonrast verilerin ise yaz aylarinda toplanmis
olmasi olarak yorumlandi. Antalya [li'nin yaz aylarinda gerek
nufusundaki artis gerekse de hasta dagihimindaki degisiklikler
hastalarn acil servise basvuru saatlerinde de belirgin degisikliklere
neden olmaktadir. Hastalarnn yakinmalarinin ilgili oldugu boltim
ve tanilar dikkate alindiginda travma hastasi sayisindaki anlamh
artisin yine Antalya Iline 6zgii mevsimsel hasta farhiligindan
kaynaklandigini dustundiirmektedir.

Hastalarin sosyal givencelerine bakildiginda gortlen anlamh
farklilik sosyal gtivencesi olmamasina ragmen hastalarin tictincti
basamak bir saglik kurumuna yollanmasindaki artisa bagl idi.
Hastalarin tibbi sorunlarinin bir 6nceki merkezde ¢oziilemiyor
olmasi nedeni ile hasta sevklerinde sosyal giivencelerinin dikkate
alinmadigim gostermekteydi.

Sevk nedenlerine bakildiginda hastanede bos yer olmamasinin
sanildiginin aksine cok dustik oranda oldugu saptandi. Hastalar
universite hastanesine ileri tetkik ve tedavi amact ile yollanmaktayd.
Ancak gereksiz hasta sevklerinin onlenmesi ve sevk sirasinda

Tablo 5:

Yénetmelik sonrasi sevk formu kullanmaya
baslayan hastaneler ve sevk edilen

bastalarda sevk formu kullanilma orani

Ydnetmelik Sonrasi Sevk Formu Doldurulan | Sevk Edilen Sevk Formu

Sevk Formu Hasta Sayisi Toplam Hasta Sayisi | Doldurma Orani %
Gdnderen Hastaneler

Antalya Devlet Hastanesi 18 48 375

Serik Devlet Hastanesi 6 10 60.0
Korkuteli Devlet Hastanesi 5 8 62.5

Elmali Devlet Hastanesi 1 2 50.0

Burdur Devlet Hastanesi 1 5 20.0

Bucak Devlet Hastanesi 1 2 50.0
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LZ:L‘;:Q'M Sncesi ve yometmelik sonrast Form Bilgileri \s(gg:azg/glik Oncesi \s('g;:e}%elik Sonrasi p

basta ile gonderilen formlarin

ieerigindeki bilgiler Sevk eden kurum 59 (60.2) 104 (76.5) 0.008
Hastanin adi soyadi 81(82.7) 113(83.1) 0.930
Hastanin yag 23(23.5) 51(37.5) 0.023
Hastanin cinsiyeti 16 (16.3) 6 (26.5) 0.066
Sevk edildigi tarih 72 (73.5) 9(72.8) 0.909
Sevk edildigi saat 13(13.3) 8(13.2) 0.995
Sosyal glvencesi 6(6.1) 52(38.2) 0.000
Hastanin hikayesi 46 (46.9) 4 (47.1) 0.986
Vital bulgulan 47 (48.0) 6(41.2) 0.302
Fizik muayene bulgulari 37(37.8) 5 (40.4) 0.678
Tetkik sonuglari 32(32.7) 6(33.8) 0.851
Uygulanan tedavi 68 (69.4) 73(53.7) 0.015
On tani 58 (59.2) 115 (84.6) 0.000
Sevk nedeni 75(76.5) 90 (66.2) 0.087
Sevk edilen bélim 48 (49.0) 81 (59.6) 0.108
Sevk eden doktorun adi soyadi 81(82.7) 122 (89.7) 0.116
Sevk eden doktorun unvani 54 (55.1) 93 (68.4) 0.038
Sevk eden doktorun imzasi 86 (87.8) 124 (91.2) 0.395
Toplam 98 (100.0) 136 (100.0)

dogabilecek olumsuzluklardan ve gecikmelerden hastalarin zarar
gormemesi icin, sevk eden hastanelerin tetkik ve tedavi
konusundaki yetersizliginin arastirilmasi ve bu eksikliklerin
giderilmesi gerekmektedir. Bu eksikliklerin gereksiz sevklere
neden oldugu ve onemli bir maliyet ve isgticti kaybina yol acacag
dasunulmelidir. Gonderilen hastalarin %30 duzeyinde taburcu

edilmesi gereksiz sevk oraniin fazla oldugunun da bir gostergesidir.
Sevk edilerek gelen hastalarin acil serviste kalis suresi
ortalamalarinin gruplar arast anlamh sekilde kisalmast, yonetmelik
sonrasi hasta grubunda travma nedeni ile sevk edilen hastalarin
oraninin fazla olmasina bagl olabilir. Sevk edilen hastalann ancak
tucte ikisinin ambulans ile yollanmas: kalanlarin 6zel araclan hatta

Sekil 2:
Yonetmelik oncesi ve yonetmelik sonrasi 18
sevk ile génderilen bastalarin acil 16 {

servise gelis saatleri 14 |

Hasta Yizdesi

sl

59 04000550

® Yonetmelik Oncesi B Yonetmelik Sonras:

3 10001159 12001380 14001559 59 1BO015S9 20002150 2200-21:50

Saat
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taksi veya toplu tasim araclari ile gelmesi sevklerdeki aciliyetin
duzeyini ve acil servislerin uygunsuz olarak kullanilmasinin bir
belirtisidir. Ambulans ile gonderilen hastalara eslik eden hekim
personelin yonetmelik oncesi doneme oranla daha cok sayida
olmasi hastalarin 112 Acil Yardim ve Kurtarma Ambulanslari ile
gonderilmis olmast olarak yorumlanabilir.

Hastaneler arasi sevklerde yonetmeliklere uyum konusunda
Taiwan’da yapilan bir calismada sevklerin cogunlugunda onceden
planlamanin yapilmadig1 ve hastalarin riske atildig belirtilmistir.
lleriye dontuk yapilan ¢alismada sevk edilen 1,056 hastanin
357’sinin ciddi sekilde hasta veya yaral oldugu, sevk oncesi sadece
160 hastanin stabilize edildigi tespit edilmistir. Tam hastalarn
%84.7’si ile bir sevk formu yollandig, %10.6’s1 i¢in sevk oncesi
arama yapildig: bildirilmistir. Genel olarak yasaya uyumsuzlugun
%55 oldugu ve bunun kabul edilemeyecek duizeyde ytiksek bir
sonug¢ oldugu belirtilmistir (11). Ulkemizde de yapilan sevklerde
yonetmelige uyumsuzlugun oraninin fazla olmasi ve hastaneler
veya bolgeler arasi uygulamalarin ve hekimlerin tutumlarmin
farkli olmasi nedeni ile mevcut yonetmelik yeniden gozden
gecirilmeli ve uygulamalarin hasta yararina olacak sekilde yeniden
duzenlenmesi gerekmektedir.

Sonug olarak Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi ile hastaneler
arast hasta sevklerinde standart uygulama talimatlarinin
tanimlanmasi gerek tibbi gerekse de etik acidan isleyisi olumlu
yonde etkileyecek bir gelismedir. Ancak hastaneler arasi hasta
sevklerinde yonetmelikten 26 ay sonra da belirgin bir iyilesme
olmadig1 gorilmektedir. Belirlenen talimatlarin islerligi ve pratik
uygulamalara yansimast duzenli bir mekanizma ile takip edilmeli,
gerekli iyilestirmeler yapilarak hasta yarar icin hazirlanan benzeri
yonetmeliklerin islerligi saglanmaya calisiimahdir.
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