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OzET

Amag: Ulkemizde saglik sisteminin basamakli yapisi, basamaklar arasi gegislerin dogru kullanilmasi durumunda,
hastalarin ihtiyag duyduklari hizmeti almalarini saglarken, kaynaklarin uygun kullanimina da yardimci olabilir. Yu-
ratttgimuz bu kesitsel galismada bu sonucun elde edilmesine katkida bulunmak amaciyla hastanemize sevk edilen
hastalarin 6zellikleri ve sevk kosullari incelendi.

Gereg ve Yontem: 2006 yilinin ilk 2 ayi icerisinde hastanemiz acil servisine sevk edilen 541 hasta degerlendirildi.
Hastalarin demografik verileri, sevk sonundaki vital bulgulari, sevk 6ncesi tanilari, sevk kosullari ve sevklerin giinle-
re ve saatlere gore dagilimlari kaydedildi.

Bulgular: Acil servise sevk edilen hastalarin yas ortalamasi 47.97+21.02 idi ve 245’i (%45.3) erkekti. Hastalarin
%98.5’inin sevk dncesinde gorisme olmaksizin gonderildigi saptandi. En sik sevk 6ncesi tani %9.6 siklikla karin agri-
stydi. Sevklerin %87.2'si ambulans ile gergeklestirilirken, bu sevklerin ancak %77.7’sine uygun saghk personeli eslik
etmisti. Hasta sevklerinin haftanin giinlerine gére dagilimi incelendiginde en yogun ginler sirasiyla Cuma (%19.6),
Pazar (%16.8) ve Cumartesi (%14.4) glnleri olurken, giin igerisinde en yogun sevkin saat 12:00 ile gece 23:59 ara-
sindaki yasandigi saptandi (%67.4).

Sonug: Calismamiz hastanemize yapilan sevklerin bliyik gogunlugunun ilgili birimlere haber verilmeksizin kurum
ambulaslari gergeklestirildigini ortaya koymaktadir. Hastalarin 1/5’i doktorsuz ambulansla gonderilmisti. Sevklerin
¢ogunlugu mesai saatleri disinda ve spesifik 6n tanilar konulmadan yapildigi dikkati gekmektedir. Hastalarin bliyik
¢ogunlugu ise bir epikriz olmaksizin génderilmekte ve ilk basvurduklari merkezlerde yapilan uygulamalar sevk edil-
dikleri kuruma bildirilmemektedir.

Anahtar sozciikler: Acil servis; hasta sevki; yasa ve yonetmelik.

SUMMARY

Objective: The tiered health care delivery system helps patients get the medical care they need while avoiding un-
necessary consumption of the limited sources in the case a proper patient flow is managed within the system. We
aimed to analyze the profile and transfer conditions of the patients referred to our center with this cross-sectional
study.

Methods: A total of 541 patients who were referred to our emergency department within the first two months of
2006 were evaluated. The demographic data, vital signs and diagnoses at the time of referral, the means of patient
transfer and the distribution patterns of the patient transfers based on the days of the week and the hours of the
day were recorded.

Results: The mean age of the patients was 47.97+21.02, and 245 were (45.3%) male. 98.5% of the patients were
referred without prior consulting to the receiving facility. The most common pre-tranfer diagnosis was abdominal
pain (9.6%). While 87.2% of the patients were transported with ambulances, only 77.7% of them had appropri-
ate medical personnel accompanying them. The busiest days for patient transfers were Fridays (19.6%), Mondays
(16.8%) and Saturdays (14.4%) respectively. The busiest interval of the day was between 12:00 pm and 23:59 pm
(67.4%).

Conclusions: Our study showed that most of the transfers were performed by hospital ambulance services without
consulting to the receiving facility. Almost 20% of the patients were not accompanied by a doctor in the ambulance.
Patients were transferred after business hours and without proper specific diagnoses made. Most the patients were
transferred without an appropriate epicrisis; therefore the receiving facilities were not informed about the prior
interventions performed on patients.

Key words: Emergency department; patient transfer; laws and regulations.
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Giris

Ulkemizin saglik sistemi incelendiginde aile hekimli-
8i sistemi ve saglik ocaklarindan olusan birinci basamak
ve devlet hastanelerinin olusturdugu ikinci basamak sag-
lik hizmetlerini takiben, Saglik Bakanligina bagl Egitim
Aragtirma Hastaneleri ve tiniversite hastaneleri de en iist
diizeyi olusturan iiclincli basamakta yer almaktadir. Bu
diizenlemenin dogru ¢aligan bir sevk zinciri varliginda her
hastanin ihtiya¢ duydugu oranda bakim almasini ve sis-
tem kaynaklarini gereksiz harcanmamasini saglamaya uy-
gun goriinmektedir. Bir list basamaga sevk edilecek hasta-
larin se¢imi ve hastaya uygun 6nlem ve kosullarin saglan-
mis olmasi dikkat edilmesi gereken hususlardir.t”

Saglik bakanligi sevk zincirinin diizenlenmesi amaciyla il-
gili diizenlemeleri yonetmelikler,!) genelgeler ve teblig-
ler araciligiyla yaparken, konu yakin gegmiste bagbakan-
lik tebligine de konu olmustur.”! Diger yandan Amerikan
Acil Hekimleri Koleji’nin (ACEP) Hastaneler aras1 Has-
ta Naklinin Uygunlugu baslikli bildiriside konuya dikkat
¢ekmektedir.’! S6z konusu belgelerde agikga tanimlanan
sevk zinciri ne yazik ki uygun sekilde isletiimemekte ve bu
durumdan en basta hastalar ve hasta yakinlar1 ve tiglincii
basamak saglik sistemi ¢aliganlari magdur olmaktadir.

Calismamizin amaci liniversitemiz acil servisine sevk edi-
len hastalar1 tanimlamak ve sevk kurallarina uyulup uyul-
madigimi belirlemektir.

Gereg ve Yontem

Yillik ortalama 35000 hasta kapasitesi ile ¢aligmakta olan
Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi acil servisi-
ne 1 Ocak 2006 - 28 Subat 2006 tarihleri arasinda, ilimiz
devlet hastaneleri, 6zel saglik kuruluglar1 ve gevre iller-
den sevk edilen hastalar herhangi bir 6l¢iit gdzetilmeksi-
zin degerlendirmeye alindi. Kesitsel tasarlanan ¢aligma-
miz i¢in veri formlar1 anabilim dalimiz arastirma gorev-
lileri veya paramediklerce dolduruldu. Hastalarin demog-
rafik verileri, acil servise bagvuru anindaki vital bulgulari,
sevk dncesi tanilar, sevk gerekgeleri, sevk kosullar1 (sevk
oncesinde ilgili klinikle goriisme, sevk notu veya epik-
riz varlig1, sevkte doktor veya diger saglik personeli var-
l1g1, sevk edildikleri araclar) ve sevklerin giinlere ve giin
ici saatlere gore dagilimlan kaydedildi. Veri formlarinda
bilgileri eksik olan hastalar ¢alismadan diglandi. Calisma
icin yerel etik kurul onay1 alind1.

Sonuglar SPSS 16.0 programinda frekans analizi ve ki-
kare testi ile degerlendirildi.
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Bulgular

Acil servise sevk edilen hastalarin 245’1 (%45.3) erkekti.
Sevk edilen hastalar 2-90 yag (ortalama 47.97+21.02) ara-
sindaydi. Hastalarin acil servise bagvuru anindaki bulgu-
lar1 Tablo 1°de sunulmustur.

Hastalarin sevk dncesinde ilgili klinikle veya acil servis-
le goriisiilme oranlar incelendiginde hastalarin %98.5°1
(n=533) i¢in bir goriisme yapilmadigi anlagilmistir (Tab-
lo 2). Hastalarin sevk edildikleri kliniklerle ilgili bilgile-
11 inceledigimizde hastalarin 76’sinin (%14.0) acil servi-
se, 47’sinin (%8.7) diger kliniklere sevk edildigine ait not-
lar varken, kalan 418 hasta i¢in ise (%77.3) hicbir hedef
klinik belirtilmedigi goriildii. Hastalarin sevk esnasindaki
tanilar incelendiginde 52 hastanin karin agrisi (%9.6), 51
hastanin inme (59.4) ve 41 hastanin akut koroner sendrom
(%7.6), 24 hastanin gebelik ile iligkili durumlar (%4.4) ve
23 hastanin ise sindirim sistemi hastaliklari (%4.3) tanila-
11 aldiklar saptandi.

Hastalarin 480’1 (%88.7) ilimiz devlet hastanelerinden
sevk edilirken, 61’1 (%11.3) dogrudan il igerisindeki dzel

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri ve gelis bulgular.

Sayi Siklik (%)

Cinsiyet
Erkek 245 453
Kadin 296 54.7
Yas
2-18 30 5.7
19-30 128 235
31-45 91 16.7
46-59 74 13.7
60+ 238 40.3
Sistolik kan basinci (mmHg)
<100 28 54
100-140 287 528
>141 226 41.8
Nabiz
<60 21 3.9
60-100 298 53.9
>100 228 42.2
GKS
15 466 86.1
14-11 58 10.7
10-4 5 0.9
3 12 2.2
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Tablo 2. Hastalarin sevki ile ilgili sorumluluklarin
yerine getirilme oranlari.

Sayi Sikhik (%)

Sevk 6ncesi goriisme

Var 8 1.5

Yok 533 98.5
Sevkte kullanilan arag

Ambulans 472 87.2

Ozel arac¢ 69 12.8
Ambulansla sevkte hekim

Var 367 77.7

Yok 105 223
Epikriz

Var 90 16.6

Yok 451 834
Sevk notu

Var 504 93.2

Yok 37 6.8

hastaneler veya cevre il ve ilgelerden sevk edilmislerdi.
Bu sevklerin 386°s1 (%71.3) ilgili kurumlara bagli ambu-
lanslarla gerceklestirilirken, 86 sevk (%15.9) 112 acil sag-
lik hizmetleri komutasindaki ambulanslarla ve 69 sevk ise
(%12.8) dzel araglarla (ticari taksi veya hastaya ait arag-
lar) gergeklestirilmisti (Tablo 2). On sekiz hastaya (%3.3)
sevk edildikleri kurum tarafindan ¢ikis 6zeti veya sevk
notunun verilmemigti. Bu 18 hastanin dordi kendi arag-
lartyla, kalan 14’1 ise ambulansla sevk edilmisti. Am-
bulansla sevk edilen toplam 472 hastanin 105’1 (%22.3)
ise hekim dis1 saglik personeli esliginde (n=97, %20.5)
veya saglik personeli eslik etmeksizin (n=8, %1.8) nak-

ledilmisti. Bahsi gecen hasta grubunda 6n tanilar incelen-
diginde en sik ii¢ tani sirasiyla abdominal ve pelvik agri
(n=13, %12.4), inme (n=8, %7.6) ve sindirim sisteminin
diger hastaliklar1 (n=8, %7.6) olarak tespit edildi. Hasta-
larin sevk edildikleri giinler ile eslik eden hekim yoklugu
arasindaki iliski incelendiginde ise Cuma giinleri gergek-
lesen sevklerde hastalarin %47.2°sine ve Pazar giinii yapi-
lan sevklerde ise hastalarin %41.8’ine hekim eslik etmez-
ken diger giinlerde bu oran en yiiksek olarak %32.0 dii-
zeyinde gerceklesti. Tiim hasta grubuna ait sevk notu ve
epikriz bulunma durumu ile sevke hekim eslik etme oran-
lar1 Tablo 2’de sunulmustur.

Hasta sevklerinin haftanin giinlerine gére dagilimi incelen-
diginde en yiiksek sevk oranlar1 sirastyla Cuma (106 has-
ta, %19.6), Pazar (91 hasta, %16.8), Cumartesi (78 has-
ta, %14.4) olarak gergeklestigi izlendi (Sekil 1). Giindiiz
saat 12:00 ile gece 23:59 arasindaki on iki saatlik zaman
diliminde kabul edilen hastalar (n=365, %67.4) ile gece
24:00’den giindiiz saat 11:59a kadar kabul edilen hasta sa-
yilar1 (n=176, %32.6) karsilastirildiginda yogunlugun ilk
grupta oldugu goriildii (Sekil 2). Tiim hastalarin %46.2’si-
nin mesai saatleri sonrasinda ve gece 24:00°den dnce sevk
edilmesi ise dikkati ¢eken bir diger husustu. Bu saatlerde
saat bagina diisen hasta sayis1 31.25 olurken, mesai saatler
icerisinde saat bagina 23.25 hasta sevk edilmisti (p=0.026).

Tartisma

Calismamizda hastalarimizin yag ortalamalarin1 dnceki li-
teratiir ile uyumlu bulduk,™ ancak Y1ldiz ve arkadasglari-
nin bulgularmin aksine sevk edilen hastalarimizin ¢ogun-
lugu kadind1.[) Hastalarimizin sevk esnasinda en sik belir-
tilmis olan tanilar1 da literatiirle uyumluydu.!”

M Pazartesi ®™Salk ™ (Carsgamba ™ Persembe ™ Cuma ™ Cumartesi ™ Pazar

®08:00-11:59 ®12:00-15:59 ™ 16:00-19:59

#00:00-03:59 M 04:00-07:59 ™ 20:00-23:59

Sekil 1. Hastalarin sevk edildikleri giine gére dagilimlari.
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Sekil 2. Hastalarin sevk edilme saatlerine gére dagihm.
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Madde 15

(1) Acil servise basvuran hastalarin ilk degerlendirmesi ya-
pildiktan sonra, ilgili saglik tesisinin uzman tabip, tibbi
donanim ve bos yatak bakimindan hastanin tibbi duru-
munun gerektirdigi tetkik, midahale, bakim ve tedavi-
yi saglayabilecek sartlari tagimasi halinde hastanin baska
bir saglik tesisine sevk edilmemesi ve gerekli saglk hiz-
metinin ilgili saglik tesisinde verilmesi esastir.

(2) Durumu stabil olmayan hastalar, nakil sartlarinda, hemo-
dinamik durumlarini sabit tutacak diizeye gelmedikleri
stirece sevk edilmez. Ancak hastanin acil tedavi islemle-
ri kurumca saglanamiyor ve mutlak surette sevki gereki-
yor ise uygun kosullar saglanarak ilgili saglk tesisine sev-
ki saglanir. Hasta sevk ve nakil kararinin ilgili dal uzmani
veya acil servis sorumlu tabibi veya nébet¢i uzman tabi-
bince verilmesi ve onaylanmasi zorunludur.

(3) Yeterli sartlarin saglanamadigi ve ileri tetkik ve tedavi icin
baska bir saglk tesisine sevk gerektiren hallerde hasta-
nin sevk edilecegi saglik tesisinin belirlenmesi, saglk te-
sisleri arasindaki hasta sevk ve nakil islemlerinin koordi-
nasyonundan ve ylritilmesinden 112 KKM yetkili ve so-
rumludur. Saglik tesisleri arasindaki hasta sevk ve nakil is-
lemlerinde Ek-9'daki Saglik Tesisleri Arasi Vaka Nakil Talep
Formu kullanilr.

(4) Sevki yapilan hasta, hastanin tedavisinin gerceklestirile-
cedi bir saglik tesisine kabulli saglanana kadar sevki ya-
pan saglik tesisinin sorumlulugundadir. Hastanin sevk
edildigi saglk tesisi, hastanin kabuli icin gerekli tedbir-
leri almak ve bekletmeksizin tedavisini baslatmak ile yi-
kiimltdar.

Sekil 3. 2009 yilinda yayinlanan “YATAKLI SAGLIK TESISLERINDE
ACIL SERVIS HIZMETLERININ UYGULAMA USUL VE ESASLARI
HAKKINDA TEBLIG"in ikinci béliimiinde yer alan ve acil sag-
ik hizmetlerinde sevk esas ve usullerini tanimlayan 15'inci
Madde.”

Ulkemizde acil saglik hizmetleri Saghk Bakanliginca ya-
ymlanmis olan yonetmeliklerce diizenlenmistir. S6z ko-
nusu yonetmelikte acil bakim hizmetlerinin yani sira, has-
taneler arasi hasta nakli konusu da ““Yatakli Tedavi Kuru-
luslar1 Biinyesinde Yer Alan Acil Servisler” baglig1 altinda
yer alan madde 15°de agiklanmistir (Sekil 3). Ancak yo-
netmeligin acik ifadelerine ragmen uygunsuz sevkler de-
vam etmektedir. Ulkemizde bu konu ile ilgili olarak daha
once yapilmig olan ¢alismalar da uygunsuz sevklerin sii-
regen bir sorun oldugunu ortaya koymaktadir.

Yonetmeligin ilgili maddesinde hastay1 ilk kabul eden
hastanenin, bakimda yetersiz kalmasi s6z konusu ise has-
tay1 koordinasyon saglayarak bir diger hastaneye naklede-
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bilecegi ifade edilmektedir. Ancak c¢aligsma grubunu olus-
turan hastalarin tamamina yakiinin karsi taraf ile gorii-
stlmeksizin gonderildigi goriilmektedir. Sevklerin bu se-
kilde yapilmasi hastalarin acil serviste bekleme siirele-
rinde uzamalara ve dolayisiyla meydana gelen yogun-
luk hem sevk edilen hastanin, hem de diger hastalarin ba-
kim kalitesinde azalmaya yol agmaktadir.’) Buna ek ola-
rak hastanin sevk edildigi hastanede yer ve ekipman sikin-
tis1 olmasi durumunda geri sevklere de yol agmaktadir. Bu
durum ikinci basamak saglik kuruluglarinda ¢aligan he-
kimlerin {i¢iincii basamak hastaneleri her durumda gon-
derilecek tiim hastalar1 kabule mecbur gérmeleriyle agik-
lanabilir. Her ne kadar s6z konusu durumun ifadesini ka-
nitlara dayandirmak miimkiin gériinmese de, deneyimle-
rimiz bu goriigi desteklemektedir.

Yonetmeligin ayni maddesinin dikkati ¢ektigi bir diger
konu ise hasta ile ilgili olarak gerceklestirilen tiim islem-
lerin yazili olarak kayit altina alinmasi ve bu kayitlarin
bir 6rneginin hastanin sevk edildigi kuruma gonderilme-
sinin gerekliligidir. Ancak ¢alismamiz sevk esnasinda ¢1-
kis 6zeti niteligi tasiyan, yani saptanan bulgularin, 6n ta-
nilarin ve yapilan tedavilerin yazili oldugu bir sevk notu-
nun hastalarin ¢ogunlugunda mevcut olmadigini goster-
mistir. Armagan ve arkadaglarinin ¢alismasinda da hasta-
larin sadece %29.4’tinde yeterli epikrizi oldugu gosteril-
mistir.’) Hastalarin tamamina yakini sadece bir 6n tan1 ve
sevk edildigi hastanenin yazili oldugu ve standardize edil-
memis sevk formlari ile nakledilmislerdi.

Bir hasta gerek acil servise, gerekse diger klinik ve polik-
liniklere bagvurdugunda, ilgili hekim hastay1 anamnez ve
fizik muayene ile degerlendirerek bir 6n tani olusturma-
11 ve buna gore gerekli tetkik ve tedavi planini olusturma-
lidir. Bu seyir igerisinde hastanin bulundugu saglik kuru-
lusunda 6ngdriilmiis olan tani ve tedavilerine yanit vere-
cek yeterli kosullar saglanamayacak ise hasta bir {ist mer-
keze sevk edilmelidir. Yani hastanin en az bir 6n tanisi ol-
mal1 ve cogu hastanin mevcut 6n tani ile ilgili klinik hedef
alinarak sevki saglanmalidir. Ancak hastalarimizin biyiik
¢ogunlugunun sevk formlarinda hedef olarak belirtilmis
bir klinik bulunmadigi belirlendi. Bu durum hastanin kli-
nik durumunun geldigi merkezde detayl1 olarak degerlen-
dirilmeden ve hastaya gergekgi bir 6n tan1 konmadan sevk
edildigini gostermektedir.

Hastalarin bagvuru aninda sevk formlarinda belirtilmis
olan veya sevk ekibi tarafindan sozel olarak ifade edilip
calisma formuna kaydedilen 6n tanilar1 incelendiginde de
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genel ve muglak tanilarin en yogun siklikta kullanildigi
dikkati cekmektedir.

Universite hastaneleri ve Saglik Bakanligi’nin Egitim ve
Aragtirma Hastaneleri gibi liglincii basamak hastaneler sa-
dece bulunduklari il merkezleri igin degil, ¢evre il ve ilge-
ler i¢in de referans merkezler olarak goriilmektedir. Dola-
yistyla bu hastanelere oldukca genis bir tabandan sevkle
hasta bagvurmaktadir. Hastanemize yapilan sevklerin bii-
yiik ¢cogunlugun il i¢i sevkler oldugu goriilmektedir. Bun-
da ilimiz 6zelinde ¢evre il ve ilgelerden sevk edilen hasta-
larin dncelikle devlet hastanelerine giris yapip, bir kismi-
nin ambulanstan dahi indirilmeden tarafimiza yonlendi-
rilmis olmasinin ve bu nedenle merkez devlet hastanele-
ri kaynakli gériinmesinin etkili oldugunu diisiinmekteyiz.

Hastalarin iist merkeze sevkinin tibbi personel esliginde
ve bu is i¢in yapilmis olan ambulanslarla yapilmas1 ge-
reklidir. Sevkin tibbi miidahale imkant sunmayan bir arag-
la, saglik personeli eslik etmeksizin yapilmasi hasta haya-
tin1 tehlikeye atabilmekte ve bu durum tibbi ve hukuki si-
kayetlere zemin hazirlayabilmektedir. Y1ildiz ve arkadas-
larinin ¢aligmasinda hastalarin tanisindan bagimsiz olarak
biiylik bir cogunluguna hekim veya diger saglik personeli
eslik etmedigi gosterilmistir.”? Calismamizda da sevklere
ilgili yonetmeliklerle uygun goriilen personelin eslik etme
oranlar1 diisiik saptanmig olmakla beraber, hi¢bir saglik
personelinin eslik etmedigi vaka sayisi bahsedilen ¢alis-
maya gore belirgin olarak daha azdir. Bu azalma iki ¢alis-
ma arasinda gecen zaman igerisinde acil saglik hizmetle-
rinde gorece bir iyilesme oldugu yoniinde yorumlanabile-
cegi gibi, bolgesel farkliliklara da baglanabilir. Hekim es-
ligi olmaksizin sevk edilen hasta grubu 6n tanilarina gore
incelendiginde ise yiiksek mortalite ve morbiditesi olabi-
lecek abdominal aciller ve norolojik acillerin ilk siralarda
yer aldig1 goriilmektedir. Bu saptama da sevklerin tanilara
uygun olarak degil, saglik personelinin insiyatifine uygun
sekilde yapildigina isaret etmektedir.

Ikinci basamak saglik kuruluslarindan yapilan sevklerin
hafta sonlarinda ve mesai saatleri sonrasinda artis goster-
mesi ise dikkate deger bulunmustur. Belirtilen zaman di-
limlerinde ikinci basamak hastanelerde acil servisler di-
sinda nobet¢i hekim bulunmamakta ve hasta bakimi zaa-
fiyete ugramaktadir. Icape1 olarak gérev yapan uzman he-
kimler ise gerek servislerinde yatarken genel durumu bo-
zulan, gerekse de acil servisten kendilerine konsiilte edi-
len hastalar1 degerlendirmek i¢in evlerinden gelmek yeri-
ne, ¢ogu kez telefonla hastalarin sevk edilmesi talimati-
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n1 vermeyi tercih etmekte olduklari izlenimi edinilmistir.
Hastalarin yetersiz ve uygunsuz 6n tanilarla sevk ediliyor
olmasi da bu goriisii desteklemektedir.

Calismamizin bir takim kisitliliklar1 da mevcuttur. Bunla-
rin baginda ¢alismanin tek merkezli olmasi gelmektedir.
Cok merkezli ¢alismalar veya benzer caligmalarin meta
analizleriyle daha saglikli veriler elde edilebilecektir. Di-
ger yandan ¢alismamizda hastalarin 6n tanilar ile kesin ta-
nilar1 karsilagtirilmamusgtir. Bu karsilagtirmay1 yapacak ca-
ligsmalar hastalarin ilk degerlendirildikleri merkezlerde ko-
nulan tanilarin giivenilirligi hakkinda bilgi verebilecektir.

Sonug

Ulkemizde saglik hizmetlerinin sunumu genel bir sorun
olmaya devam etmektedir. Acil saglik hizmetleri ise ko-
numu ve dogasi geregi daha sancili bir durumdadir. Has-
ta nakil zinciri ise bu sorunlarin en yogun yasandigi alan-
larin baginda gelmektedir. Hasta nakillerine uygun saglik
personelinin eslik etmemesi nakil esnasinda hata giivenli-
gini ciddi olarak tehdit etmektedir. Calismamiz hastane-
mize yapilan sevklerin bilyiik ¢ogunlugunun ilgili birim-
lere haber verilmeksizin kurum ambulaslar1 gerceklesti-
rildigini ortaya koymaktadir. Hastalarm 1/5°1 doktorsuz
ambulansla gonderilmisti. Sevklerin ¢cogunlugu mesai sa-
atleri disinda ve spesifik 6n tanilar konulmadan yapildi-
&1 dikkati ¢ekmektedir. Hastalarin biiyiikk cogunlugu ise
bir epikriz olmaksizin génderilmekte ve ilk bagvurdukla-
r1 merkezlerde yapilan uygulamalar sevk edildikleri kuru-
ma bildirilmemektedir.

Diger yandan ikinci basamak hastanelerden tigiincii basa-
maga uygunsuz ve gereksiz sevklerin varligimin kaynak
istrafina yol agmasinin yani sira, iist diizey saglik hizme-
tinden yararlanmasi gereken hastalarin zaman ve hizmet
kaybina ugramalarina yol actigi kanaatindeyiz.
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