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OzET
Amag: Acil servisimize ambulans ile getirilen hastalarin degerlendirilmesini amagladik.

Gereg ve Yontem: ileriye doniik calismamizda, tiglincli basamak izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil
Servisine bir aylik stire boyunca ambulansla getirilen tim erigkin hastalar ¢alismaya kabul edildi. Hastalarin demog-
rafik 6zellikleri, sevk onamlari ve sonuglari gruplanarak kaydedildi.

Bulgular: Toplam 633 hastanin %58.1’i erkek ve yas ortalamasi 52.0+20.1 idi. Hastalar en sik 12:01-16:00 saatle-
ri (%21.6) arasinda getirildi. Tum hastalarin %64.8'i olay yerinden, %16.1’i il igi ve %19’u il disi hastanelerden geti-
rildi. Hastalarin %53.6’s1 acil servisten taburcu edildi. Sevk edilmis toplam 222 hastanin 159’unda (%72) hastane-
mizden onam alinmadigi goruldii. Hastanemize onay alinmadan sevk edilen hastalarin en fazla (%72) il disindan ve
20.00-00.00 saatleri arasinda (%28.1) getirildigi bulundu. Onamsiz sevklerin %61’i il disindan, %39’u ise il iginden
yapilmist (p<0.001, ki-kare: 615.31). “il igi sevk” ile gelen 88 hastanin 25'si (%28.4) servislere, 34'(i (%38.6) yogun
bakimlara yatirildi, 29'u ise (%33’0i) taburcu edildi. “il disi sevk” ile gelen 116 hastanin 37’si (%31.9) servislere 49’u
(%42.2) yogun bakimlara yatirildi, 30’u (%25.9) ise taburcu edildi. il icinden sevk edilen hastalar ile il disindan sevk
edilen hastalar arasinda hastaneye yatis oranlari arasinda (sirayla %67.0 ve 74.1, p=0.2) anlaml fark bulunmadi.
Hastaneler arasinda nakil ile getirilen hastalar icinde, onam alinarak getirilen hastalarin %93.3’tinin, onam alinma-
dan getirilenlerin ise %62.1’inin hastaneye yatirildig goruldi (p<0.001, ki-kare: 18.471).

Sonug: Hastaneler arasi sevkler, acil servisimize ambulans ile nakillerin dnemli bir oranini olusturmaktadir. Sevk edi-
len hastalarin gogunun onay alinmadan, mesai disi saatlerde ve 6zellikle il disindan nakledilmekte oldugu bulundu.
Onay alinmadan yapilan hastaneler arasi sevkinin olumsuz etkilerini nlemek igin, sevkler hastaneler arasi standar-
dize edilmis kurallar dahilinde yapilmalidir.

Anahtar sozciikler: Acil servis; ambulans; sevk; transport.

SUMMARY
Objective: We aimed to analyze patients who were brought into our ED by EMS ambulances.

Methods: Patients who were brought to our tertiary emergency department by ambulance for one month period
were included in this prospective observational study. Patients were grouped and analyzed according to demo-
graphic characteristics, presence of obtained written referral consent and outcomes at ED.

Results: The total number of patients included in the study was 633 (58.1% men, 52.0+20.1 mean age). The most
frequent ambulance drop-off time to ED was between 12:01-16:00 hours (21%). The majority of the patients were
transferred from the scene (64.8%), 16.1% were transferred from in-province hospitals, and 19% were transferred
from out-of-province hospitals. Of all, the rate of patients discharged from the ED was 53.6%. Patients without
referral consent were most commonly brought from out-of-province hospitals (72%) and between 20.00-00.00
hours (28.1%). Of the total of 222 patients transferred to our hospital, 159 (72%) were brought in without referral
consents. Out-of-province referral rates were significantly higher than in-province referral rates in means of hav-
ing written referral consent (p<0.001, 15.3% vs 9.8% chi-square: 615.31). In 88 patients referred from in-province
hospitals, 25 (28.4%) were admitted to the services, 34 (38.6%) were admitted to critical care units, and 29 (33.0%)
were discharged. In a hundred and sixteen patients with urban referal, 37 (31.9%) of these admitted to service, 49
of (42.2%) admitted to critical care units, and 30 of (25.9%) discharged. There is no statical differences between
patients’ referral places (in province / out of province) and admission rate (p=0.2). Admission rates were noted as
93.3% for the patients with prior referral consent vs 62.1% without (p<0.001, chi-square: 18.471).

Conclusions: The transfer of patients from other hospitals by ambulances comprises an important role among all
ambulance arrivals to our ED. Majority of the transferred patients were brought in without a prior written consent,
during after-business hours and from out-of province hospitals. Interhospital transfers are needed to be practiced
based on standardized criteria in order to prevent the possible negative effects to the for the patients well being.

Key words: Emergency medicine; ambulance; transfer; referral.
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Giris

Hastane Oncesi acil saglik hizmetleri, ciddi yaralanmali ve
kritik hastalarin acil servislere hizli tedavi ve naklini sag-
lamak i¢in kurulmustur. Gliniimiizde, aciliyet diizeyi dii-
siik yaralanma veya sikayeti olan hastalarin ambulanslari
daha sik kullanmasi, hastane oncesi acil saglik hizmetle-
rinin kapasitesini zorlanmaktadir.'! Ambulanslarin kulla-
nim amaglarini, uygunlugunu ve ambulans kullanimini et-
kileyen faktorleri inceleyen cesitli ¢aligmalar bulunmak-
tadir.>* Ulkemizde ambulans hizmetleri hizla geligmesi-
ne ragmen bu konuda az sayida aragtirma yapilmigtir.*)

Bir aylik kesitsel ¢aligmamizda acil servisimize ambu-
lans ile getirilen hastalarin sosyodemografik 6zellikleriy-
le beraber sevk edilmeden dnce hastanemizden onam ali-
nip alinmadigini, getirilme yerlerini ve hastalarin sonug-
lanma durumlarini inceledik.

Gereg ve Yontem

Caligmamiza 24.07.2008 - 24.08.2008 tarihleri arasinda
ambulans ile getirilen 17 yas ve iistii tim olgular dahil
edildi. S.B. Izmir Tepecik egitim ve Arastirma Hastanesi,
3. basamak olup acil servisinin 2008 yil1 hasta basvuru-
su 187.177°dir. Calismamizda yas sinirlamasi diginda her-
hangi bir dislama kriteri bulunmamaktaydi. Caligsma for-
muna hastalarin demografik bilgileri (yas, cinsiyet, sosyal
giivence); naklin 6zelligi (adli olgu olup olmadigi, ¢ikis
yeri, hastanemizden sevk ile ilgili onay alinip alinmadi-
&1), acil servis degerlendirmesi (konsiiltasyon sayisi, son-
lanig1) kaydedildi.

Hastalar yasa gore 17-44 yas aras1 “erigkin”, 45-64 yas
arasi “orta yas”, 65-80 yas aras1 “yasli” ve 81 yas iistii
“cok yaslh” olarak dort gruba ayrildi. Cikis yeri 6zellikle-
rine gore alandan yani evden ya da trafik kazasi gibi olay
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Sekil 1. Ambulansla gelen hastalarin saat araliklarina gére dagihimi.
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yerinden getirilmisse “olay yerinden”, Izmir ili ve ilge
hastanelerinden getirilmigse “il i¢i sevk™, ¢evre iller ve
bagl ilge hastanelerinden getirilmisse “il dis1 sevk™ ola-
rak kaydedildi. “il i¢i sevk” ve “il dis1 sevk” grubunda
olanlardan, sevk onayinin alinip alinmadigi ya da hasta-
nemiz saglik personeliyle goriisiiliip gorisiilmedigi kay-
dedildi. Onay veya bilgilendirme olmadan yapilan tiim
sevkler “onamsiz sevk” olarak kaydedildi. Veriler SPSS
15.0.0 programina (SPSS, Inc. Chicago, IL) girildi. Ista-
tistiksel analizde ki-kare testi kullanildi. Calismamizda p
degerinin 0.05’ten kiigiik olmasi istatistiksel anlamlilik
olarak degerlendirildi.

Bulgular

24 Temmuz 2008 ile 24 Agustos 2008 tarihleri arasindaki
bir aylik siirede 17 yas ve lizeri bagvuran toplam 15.796
hastanin 633’{iniin (%4) ambulans ile acil servisimize ge-
tirildigi saptandi.

Demografik Ozellikler

Caligmaya alman 633 hastanin 368’1 (%58.1) erkek, yas
ortalamasi 52.0+20.1 (aralik 17-97 yas) idi. En sik “eris-
kin” grubun (n=245, %38.7) getirildigi goriildii. Acil ser-
vise 206 geriatrik hasta ambulans ile getirilirken, ayni do-
nemde acil servisimize ataktan basvuran geriatrik hasta
sayisi ise 2026 olarak bulundu.

Nakil Ozellikleri

Hastalarin cogunlugu (n=618, %97.6) Saglik Bakanhg I
Saglik Mudiirliigii (112) ambulansi ile gelirken, yedi has-
ta (%]1.1) 6zel ambulansla, sekiz hasta (%1.3) 6zel hasta-
ne, diyaliz merkezi ve belediye ambulanslariyla acil servi-
se getirildi. Hastalarin 204’1 (9%32.2) adli olgu niteligin-
deydi. Hastalarin en sik 12:01-16:00 saat araliginda (137
hasta, %21.6) ve 20:01-00:00 saat araliginda (136 hasta,
%21.5) getirildigi goriildi (Sekil 1).

Hastalarin 410°u (%64.8) “olay yerinden”, 102’si (%16.1)
“il i¢i sevk™, 120’si (%19) “il dis1 sevk™ olarak getiril-
di. Saglik kurumlarindan sevk edilmis toplam 222 hasta-
nin 159’u (%72) “onamsiz sevk™ olarak degerlendirildi.
Onamsiz sevkler agisindan “il dis1 sevk™ oran1 (%61), “il
ici sevke (%39) gore daha fazla idi (p<0.001, ki-kare:
615.31).

Bir bagka kurumdan sevk edilen hastalarin saat dagilim-
larma bakildiginda, “onamsiz sevk™ ile gonderilen hasta-
larin %74’liniin mesai dig1 saatlerde getirildigi gorildii.
Mesai dis1 saatlerde onay alinmadan gonderilen hastala-
rin, mesai i¢i saatlerde onay alimmadan gonderilen has-
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Sekil 2. Sevklerin onam durumunun saat araliklarina gére dagilimi.
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Sekil 3. Ambulansla gelen hastalarin acil servis sonlanimlari.
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Sekil 4. Ambulansia gelen hastalarin konsdiiltasyon isteminin sevk
ozelliklerine gére dagilimi.
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Sekil 5. Ambulansla sevkli getirilen hastalarin sonlanislar.
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talara gore daha fazla sayida oldugu bulundu (p<0.0001,
Pearson ki-kare: 144.212). Sekil 2’de sevklerin onam du-
rumunun hastalarin getirilme saatlerine gore dagilimi go-
rillmektedir.

Acil Servis Degerlendirmesi

Hastalarin 339’u (%53.6) acil servisimizde izlenip tabur-
cu edilirken, 133’1 (%21) kliniklere ve 120°si (%19) yo-
gun bakimlara yatirildi; 22’si (%3.5) tedaviyi kabul etme-
di veya klinigi izinsiz terk etti, 15’1 (%2.3) sevk oldu ve
4’1 (9%0.6) hayatin1 kaybetti (Sekil 3).

Hastalarin 246’sina (%39) konsiiltasyon istenmedi (Se-
kil 4). Hastanelerden getirilen hastalarin “olay yerinden”
getirilen hastalara gore istatistiksel olarak anlamli oran-
da daha fazla konsiilte edildigi bulundu (Pearson ki-kare:
58.721, p<0.0001).

Calismamizda, hastaneler arasinda nakil ile getirilen has-
talar iginde (n=205, 9 hasta tedavi reddettigi, 8 hasta klini-
i izinsiz terk ettigi, 1 hasta hayatin1 kaybettigi i¢in analiz
disinda birakilmistir), “onam alinip alinmamasi” ve “il igi
ve il dig1 sevkler” ile hastaneye yatis ve taburculuk arasin-
daki iligki incelendi. Buna gore “il i¢i sevk™ ile gelen 88
hastanin 25’si (%28.4) servislere, 341 (%38.6) yogun ba-
kimlara yatirildi, 29’u ise (%33’ii) taburcu edildi. “Il dis1
sevk” ile gelen 116 hastanin 37’si (%31.9) servislere 49’u
(%42.2) yogun bakimlara yatirildi, 30’u (25.9) ise tabur-
cu edildi. I i¢inden sevk edilen hastalar ile il digindan
sevk edilen hastalar arasinda hastaneye yatis oranlar1 ara-
sinda (sirayla %67.0 ve 74.1, p=0.2) anlamli fark bulun-
madi. Hastaneler arasinda nakil ile getirilen hastalar i¢in-
de (n=205) onam alinarak getirilen hastalarin %93.3iiniin
hastaneye yatirildigi, onam alinmadan getirilenlerin ise
%62.1’inin hastaneye yatirildig1 goriildii. Onam alinarak
getirilen hastalarin hastaneye daha sik yatirildig1 bulundu
(p<0.001, ki-kare: 18.471) (Sekil 5).

Tartisma

Hastane oncesi acil tip hizmetlerinin birincil gérevi olay
yerinden alinan hastalarin ambulans ile acil servislere uy-
gun zamanda ve uygun kosullarda taginmasidir. Bunun
yaninda saglik kurumlari da ¢esitli nedenlerle baska sag-
lik kurumlarima sevk etmek istedikleri hastalar i¢in ambu-
lans hizmetlerini de kullanmaktadir.

Ambulans kullanim oranlar yas, hastalik ciddiyeti, cog-
rafik faktorler, sosyoekonomik durum ve sosyal giivence
varligima gore degiskenlik gosterir. Saglik Bakanligi’nin
raporuna gore 2006 yilinda Tiirkiye’de 726.000 hasta
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acil servislere ambulanslar ile tasindi. 2005 yilinda ise
Izmir’deki tiim yas gruplarinda ambulans kullanim orani
%1.6 olarak bildirilmistir.”? Amerika Birlesik Devletlerin-
de bu oran %14.2°dir.’!'% Caligmamizin yapildigi dénem-
de ambulansla acil servise bagvuran 17 yas ve {izeri has-
ta oran1 %4 olarak tespit edildi. Bu oran tiim yas grupla-
rinda Izmir i¢in ambulans kullanim oranlarina gére yiik-
sek olarak saptandi.

Genel olarak acil servise bagvuran hastalar arasinda ka-
din cinsiyeti daha fazla iken ambulans ile getirilen hasta-
larda erkek cinsiyeti daha fazladir. Literatiirde de erkekle-
rin daha yiiksek oranda ambulans kullanimlar1 ve hastane
oncesi acil tip hizmetlerini aradiklar1 bildirilmektedir. An-
cak, bunu durumu bilimsel olarak a¢iklamak i¢in verileri-

miz yetersizdir.>-1?

Yagli insanlarin ambulans hizmetlerine daha ¢ok ihtiya-
c1 olacagi yapilan ¢aligmalarin birgogunda goriilmektedir.
(141 Bizim galigmamizda da ambulans ile gelen geriatrik
grup (n=2006) ile, ¢calisma doneminde acil servise ayaktan
basvuran tiim geriatri hasta popiilasyonu (n=2026) kiyas-
laninca, acil servisimize bagvuran tiim geriatrik hastala-
rin yaklasik %10 unun ambulans ile getirildigi ortaya ¢ik-
maktadir.

Ambulanslarin olay yerinden aldiklar1 hastalar1 acil ser-
vise tagimalar1 birincil gorevleridir, bizim caligmamiz-
da da acil servise en sik “olay yerinden” hasta getirildi-
gi goriildil. “Olay yerinden” getirilen hastalarin tigte ikisi-
nin acil servisten taburcu edildigini ve bu hastalarin yari-
smin konsiiltasyon yapilmadan sonlandirildigini saptadik.
Ambulans ile getirilen hastalarin ytiksek taburculuk oran-
lar1, Snooks ve ark.’nin®® yaptigi bir meta-analize gore,
ambulanslarin uygunsuz kullanim kriterlerinde birisi ola-
rak bildirilmektedir. Ayn1 meta-analize gore, uygun kul-
lanim kriterleri ise hastanin rutin digt sikayetinin olmasi,
ayaktan tedavi edilebilir olmamasi, hastaneye yatig yapil-
mast ve rutin dis1 hasta olarak kabul edilmesi olarak be-
lirtilmektedir. Yapilan caligmalarda uygun kullanimi 61-
climleri ¢ok farliliklar gdstermekte ve belirli bir standart
kriter igermemektedir. Ancak bu meta-analizde incelenen
calismalarda farkli kriterler kullanilsa da uygunsuz kul-
lanim oranlari Ingiltere’de %34-51 arasinda bulunurken,
Kanada’da %42, New York’ta %11 ve Baltimore’da ise
%30 bulunmugtur. Farkli 6l¢tim kriterlerine ragmen, Sno-
oks ve ark.’min®?! yaptig1 meta-analizde ambulans ile ge-
tirilen hastalarin yliksek taburculuk oranlar1 ambulansla-
rin uygunsuz kullanim kriterlerinden birisi olarak bildiril-
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mistir. Calismamizda kriter olarak sadece taburculuk ora-
nma bakilirsa bulunan %70’lik oran, farkli iilkelerdeki
kentlerde yapilan ¢alismalarin iistiinde bir uygunsuz kulla-
nim orani olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak, diger uy-
gunsuz kullanim kriterleri arasinda sayilan hastalarin kli-
nik son tanilarmin, yapilan laboratuar ve radyolojik tetkik
sayilariin, acil serviste kalig siirelerinin, ambulansla geti-
rilen tlim yas gruplarinin ¢aligmaya alinmamasi kisitlayici
faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Oyleyse, hastanin uy-
gun taginmasina kim karar verecektir? Ambulans persone-
linin karar vermesi ve olay yerinde birakmas birincil go-
revleri ile bagdasir mi1? Cagr1 merkezi uzaktan karar veri-
ci olabilir mi? Bu ve benzeri sorularin yaninda, daha uzun
bekleme ve kalis stireleri, daha fazla kaynak sarfi ve ar-
tan acil servis yogunlugu gibi sorunlarin yanit ve ¢éziimle-
11 ile ambulansla onamsiz getirilen hastalar arasindaki ilis-
kinin ortaya konmasi i¢in bu ¢aligmanin verileri yeterli ol-
mamaktadir ve daha genis bir ¢alismaya ihtiyag vardir.!'%!!]

Bu calismada il dis1 ve il i¢i sevkler ambulans nakillerinin
tigte birini olusturdu. Sevkli hastalarin siklikla, acil ser-
vise ayaktan basvuran hastalarin en yogun oldugu 16:01-
00:00 saatleri arasinda getirildigini bulduk. Seow ve ark.
21:00-23:00 ve 10:00-12:00 saatleri arasinda acil servise
ambulansla ulagan hasta sayisinda artis, 00:00-07:59 ara-
sinda hem ambulansla hem de ayaktan bagvuran hasta sa-
yisinda azalma oldugu belirtilmektedir.["¥! Bunun yaninda
mesai dis1 saatlerde ambulansla gelen hasta sayisinin daha
fazla oldugu bildirilmektedir.!'!

Hastalarin, tibbi zorunluluk durumlarinda bagka bir sag-
lik kurumuna nakledilmesi ve hastaneler arast uygun sevk
zincirinin saglanmasi saglik hizmetleri orgiitlenmesinin
en dnemli boyutlarindan birisidir. Ulkemizde ilk olarak
2000 yilinda yayinlanan “Acil Saglik Hizmetleri Yo6net-
meligi” ile acil servislerden baska hastanelere hasta sevk-
lerinde uyulmasi gerekli olan kurallar belirlendi.'! Be-
lirlenen bu kurallara gore ilk tibbi miidahale yapildik-
tan sonra ileri tibbi bakim ve tedavi konusunda yetersiz-
lik s6z konusu ise, sevki uygun goriilen hastane ile ko-
ordinasyon saglanarak, verilen tibbi bakimin yazili ola-
rak belgelendirilmesi ve bu belgenin nakil yapilacak ku-
ruma hasta ile birlikte gonderilmesi gerekmektedir. Bu-
nun yaninda nakil ancak stabilizasyon saglandiktan sonra
veya hayati tehlikesi veya sakatlik tehlikesi tagiyan hasta-
larin uygun bakimlarinin, stabilizasyonlarinin ve tedavile-
rinin mevcut tibbi-teknik imkanlar ile gergeklestirileme-
yeceginin tespit edilmesi halinde yapilir. 2000 y1l1 sonra-
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sinda Saglik Bakanlig1 ve Basbakanlik tarafindan yayin-
lanan ¢esitli genelgeler ile hastaneler arasi nakil kuralla-
r1 6nemini korumaktadir.''®!8) Ayrica Amerikan Acil He-
kimleri Birligi “hastaneler aras1 uygun hasta sevkleri” ko-
nusunda kurumlarin bazi kurallara uymasi gerektigini be-
lirtir.'1 Sevki planlanan hastanin mutlaka bir hekim tara-
findan degerlendirilmesi, hastanin ancak stabilize edildik-
ten sonra sevk edilmesi, sevk 6ncesi mutlaka sevk edile-
cek hastaneden bir hekimin kabul etmesi, sevk edilen has-
tanenin hastanin bakimi saglayabilecek yeterlilikte ol-
mast, uygun tibbi 6zet ve ilgili kayitlarin gonderilmesi, bu
kurallardan bazilaridir. Calismamizda hastaneler arasi na-
kil yoluyla getirilen hastalarin biiyiik cogunlugunun mev-
cut yonetmeliklere uygun olarak getirilmedigini, “il dis1
sevk” ile gonderilen hastalarin istatistiksel anlaml1 oran-
da sevk onay:1 alinmadan gonderildigini yani “uygunsuz
sevk” kriterlerine uydugunu saptadik.

Bunun yaninda “il i¢i sevk” ve il dis1 sevk” grubunda-
ki hastalarin dortte birini acil servisten taburcu edildigi-
ni bulduk. Bu yiiksek oran hastaneler arasi sevklerin de,
Snook ve ark.’nin® yaptig1 ¢aligmadaki kriterler géz onii-
ne alinirsa, “uygunsuz sevk” olarak degerlendirilmesi ve
hastaneler aras1 bu sevk nedenlerinin ayrintili incelenme-
si gerekliligini ortaya koymaktadir.

Calismamizda, sevk onayi alinmadan gonderilen hasta-
larin ¢ogunun konsiilte edildigi saptanmistir. Sevk onay1
almarak gonderilen hastalarin daha az konsiilte edilmesi-
nin sebebi, hastanin tam degerlendirmeden gecerek sevk
edilmesi, gonderilen hastanin yatacagi servis ya da yogun
bakimin 6nceden bilinmesiyle aciklanabilir. Bunun yanin-
da sevk nedenlerine yonelik ayrintili ¢aligmalar yapilma-
s1, kurumlarin personel ve donanim ydniinden degerlendi-
rilmesinin kurumlar aras1 gereksiz sevkleri 6nlemede asa-
ma kaydettirecegi goriislindeyiz. Calismamizin ambulans
kullanim1 ve ambulansla hastaneler arasi sevk sisteminin
gelismesinde bir fikir verecegi diisiincesindeyiz.

Bu nakillerin ¢ogunlugunun sevk onay1 alinmadan yapil-
masl, acil servisin en yogun oldugu saatlerde yapilmasi ve
bu sevklerin yatis oranlarinin yiiksek olmasi; sonugta, acil
servis kalabaligini artirabilir, hastane yataklarinin dolulu-
gunu etkileyebilir ve dogrudan acil servise bagvuran ya da
ambulansla ile olay yerinden dogrudan taginan hastalarin
bakim kalitelerine olumsuz etki yapabilir.

Kisithhklar
Calismamiz sadece 1 aylik siireyi kapsamaktadir, bu ne-
denle acil servisimize sevk edilmis hastalarin tamami
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hakkinda fikir vermeyebilir. Literatiire gore diger uygun-
suz kullanim kriterlerini belirlemek i¢in kullanilan hasta-
larin klinik son tanilarinin, yapilan laboratuvar ve radyo-
lojik tetkik sayilarmin, acil serviste kalig siirelerinin, am-
bulansla getirilen tiim yas gruplarinin ¢alismaya alinma-
masi diger kisitlayici faktorlerdir.

Sonug¢

Hastaneler arasi sevkler, acil servisimize ambulans ile na-
killerin 6nemli bir oranini olusturmaktadir. Sevk edilen
hastalarin ¢ogunun onay alinmadan, mesai dis1 saatler-
de ve ozellikle il disindan nakledilmekte oldugu bulundu.
Onay alinmadan hastaneler arasi hasta sevkinin olumsuz
etkilerini 6nlemek i¢in hastaneler arasi sevkler standar-
dize edilmis kurallar dahilinde yapilmalidir. Calismamiz-
da ambulansla getirilen hastalarin icte ikisinin taburcu ol-
mas1 ambulanslarin kullanimlarinin uygunlugunu arasti-
rilmasimi gerektirmektedir.
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