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OZET

Arastirmamizin amaci, acil servise sevk ile kabul edilen hastalarin sevk nedenleri, konulan tanilar ve klinik ya da yogun bakim ihtiyaglart
iizerinde bir karsilastirma yaparak sevk gerekliliginin uygunlugunu degerlendirmektir. Bu degerlendirme, sevk uygunlugunu analiz ederek
etkin hasta yonetimi ve yogunlugun etkili bir sekilde yonetilmesi konusunda stratejiler gelistirmeyi hedeflemektedir. Hastanemiz acil
servisinde 01.07.2022-31.07.2023 tarihleri arasinda sevk ile kabul edilen 4365 hastaya ait veriler geriye doniik olarak
degerlendirildi. Hastalarin ilk degerlendirme sonrast belirtilen sevk gereksinimi, tibbi durumlari, hastalarin degerlendiren hekim
tarafindan istenen konsiiltasyonlari, klinik ya da yogun bakim yatis gereksinimi, acil serviste kalis siiresi ve acil servis ve hastane
i¢i mortalite durumu degerlendirildi. Hastalarin sevk gereksinimi, hastay1r degerlendiren acil tip uzmani tarafindan talep edilen
konsiiltasyonlar ve hastanin yatis ya da taburculuk durumuna gore karsilastirilagtirildi. Sevk sayisinin %81,1 oraninda en sik ilge
devlet hastanesinden oldugu ve sevk tanilari i¢inde en fazla iskemik kalp hastaliklar1 (%4,9) oldugu tespit edildi. Nakil sebepleri i¢inde en
yiiksek oranda gozlenen uzman hekim ihtiyacidir Gelis tanisi (sevk tanisi) ile acil tanisi arasindaki uyumluluk orani %48,5” tir. Yan dal
konsiiltasyon orani ise %17,6 olarak bulundu. Sevk edilen hastalarin acil serviste yaklasik yaris1 (%47,7) yogun bakim {initesine yatis ile
sonlanmistir. Hastaneler arasi nakiller, her bir asamasinda 6zel bir analiz gerektiren, hastalarin etkili ve gerektigi sekilde tedavi almalarini
saglamak i¢in kritik bir Oneme sahiptir. Hastanemize yapilan sevk tanilari i¢inde en fazla iskemik kalp hastaliklari, travma ve
intoksiksyonlarin yer aldig1 goriildii. Nakil sebepleri i¢inde en yiiksek oranda gézlenen sebep uzman hekim ihtiyacidir. Koordineli bir saglik
hizmeti sunumu i¢in perifer hastanelerde uzman hekim ihtiyacinin ve hastane kapasitelerinin gozden gegirilmesi belirleyici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Hastaneler arasi sevk. Hasta nakil gereksinimi. Acil servis.

Evaluation of Inter-Hospital Patient Referrals From An Academic Emergency Department Perspective:
A Retrospective, Observational Study

ABSTRACT

Our study aimed to assess the appropriateness of referral by comparing the reasons for referral, diagnoses, and clinical or intensive care
needs of patients admitted to the emergency department. By analyzing the appropriateness of referral, this evaluation aims to develop
strategies for efficient patient management and effective management of overcrowding. The data of 4365 patients admitted with referral
between 01.07.2022 and 31.07.2023 in the emergency department of our hospital were evaluated retrospectively. The need for referral,
medical conditions, consultations requested by the evaluating physician, need for clinical or intensive care hospitalization, length of stay in
the emergency department, and emergency department and in-hospital mortality status were evaluated. The need for referral, consultations
requested by the evaluating emergency physician, and hospitalization or discharge status of the patients were compared. The most common
referral diagnosis was ischemic heart disease (47.9%), which was 81.1% from the district state hospital. This diagnosis was followed by
"trauma intoxication, burn diagnosis," and "cerebrovascular diseases". Among the reasons for transfer, the need for a specialist physician was
observed at the highest rate. The concordance rate between the diagnosis of arrival (referral diagnosis) and the emergency diagnosis was
48.5%. The rate of subspecialty consultation was 17.6%. Approximately half (47.7%) of the referred patients in the emergency department
ended with hospitalization in the intensive care unit. Inter-hospital transfers are critical to ensure that patients receive effective and
appropriate treatment, requiring special analysis at each stage. It was determined that 81.1% of the referrals to our hospital were from district
state hospitals and the most common diagnosis of referral was ischemic heart disease (47.9%). This diagnosis was followed by "trauma
intoxication, burns" and "cerebrovascular diseases". The most common reason for transfers was the need for specialized physicians. For a
coordinated health service delivery, it may be decisive to review the need for specialist physicians and hospital capacities in peripheral
hospitals.
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Hastaneler arasi1 sevk, bir hastanin bir saglk
kurulusundan  baska  bir  saghk  kurulusuna
yonlendirilmesi veya transfer edilmesi anlamina gelir.
Bu siireg, siklikla hastanin mevcut saglik durumu veya
ihtiyaglart goz Oniine alindiginda, daha spesifik veya
uzman bir saglik hizmetine erisimini saglamak
amaciyla gergeklestirilir.

Hastaneler aras1 sevk gereksinimi bdlgesel farkliliklar
gosterebilse de siklikla belirli basliklar altinda
toplanabilir.

Sevk, hastanin spesifik bir uzmanlik alaninda 6rnegin
kardiyoloji, ndroloji gibi daha fazla degerlendirmeye
ihtiyac duydugu durumlar igin gerceklestirilir'.
Cerrahi prosediirlerin gerektigi durumlarda hastalar
bagka bir saglik kuruluguna sevk edilebilir’. Hastanin
daha gelismis teshis veya tedavi yontemlerine ihtiyag
duydugu ya da yogun bakim veya o6zel bakim
iinitelerine  ihtiyag  duydugunda sevk  islemi
gerceklestirilebilir™. Belirli bir bolgedeki salgin veya
afet durumlarinda, hastaneler arasi sevkler acil
durumlari ve yogunlugu azaltmak icin
gerceklestirilebilir. Bu durumda, hastalar daha fazla
kapasiteye sahip saglik kuruluslarina sevk edilebilir’.

Hastaneler arasi sevk sistemi, saglik hizmetlerinin
daha iyi koordinasyonunu ve planlanmasini saglar, bu
da hastalarin dogru yerde dogru bakimi almasini
destekler. Ayrica, sevk sistemi, saglik kaynaklarimin
etkin bir sekilde dagitilmasini ve saglik hizmetlerinin
daha siirdiiriilebilir bir sekilde yonetilmesini saglar®®.

Sevk karari, genellikle hastanin bagvurdugu saglik
kurulusunda ilk degerlendirmeyi yapan acil hekimi ya
da acil serviste degerlendirmesi gerek goriilen
konsiiltan hekimin yorumlarinin birlikte
degerlendirilmesi ile alinir. Hasta sevk siireci, hasta
bilgilerinin  ve  tbbi  kayitlarmn  dikkatlice
degerlendirilmesini igerir. Bu bilgiler, hastanin siirekli
ve etkili bir bakim almasini saglamak admna
kritiktir™'"’.

Acil servisler o6zelinde sevk gereksiniminin dogru
belirlenmesi 6zellikle kritik hastanin transferinde
meydana gelebilecek sorunlarin da Onlenmesine
olanak saglar. Ayrica hastanin sevki sonrasinda uygun
degerlendirme ve tedavisinin devam edebilmesi sevk
edilen iist basamak acil servisin kapasitesi, sevk edilen
kurumun klinik ve yogun bakim yatak kapasitesi ile
iliskilidir. Hastalarin uygun endikasyonlar ile sevkinin
saglanmamasi, yanlis ve gereksiz acil olmayan ek
tetkik ve degerlendirme talepleri sevk edilen kurumun
yogunluk ve is yikiinii arttirmakta, sevk icin acil
saglik  hizmetlerini de ek bir yogunluga
stiriiklemektedir. Dogru hastanin nakli kritik hastanin
uygun tedavi almasini ve 6zellikle 3. Basamak saglik
kurulusunda takibi gerekli patolojilerde multidisipliner
yaklagimin saglanmasina olanak saglar.

Calismamizin amaci1 3. Basamak bir egitim klinigi
olan hastanemiz acil servisine sevk ile kabul edilen
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hastalarin sevk gerekgeleri, aldiklari tanilar ve klinik

ya da yogun Dbakim yatis endikasyonlar
karsilagtirilarak  sevk gereksinimin uygunlugunun
degerlendirmektir. Sevk uygunlugunun

degerlendirilmesi etkin hasta dagilimi ve yogunlugun
yonetilmesi adina ek ¢ikarimlar saglarken, uygunsuz
sevklerin saptanmasi acil servislerdeki hasta bakimi
adina ek egitimlerin diizenlenmesi ya da isleyisin
gozden gecirilmesi noktasinda Onemli veriler
sunabilir.

Gereg ve Yontem

Hastanemiz acil servisinde 01.07.2022-31.07.2023
tarihleri arasinda sevk ile kabul edilen tiim hastalar
geriye doniik olarak degerlendirildi. Calisma planlama
asamasinda hastanemiz etik kurulundan yazili izin
alind1 (2019-KAEK-140 2023-15/13)

Hastalara ait veriler hastane otomasyon sistemi ve
hastalara ait 112 sevk degerlendirme formu iizerinden
kaydedildi. Hastalara ait yas cinsiyet kronik hastalik
varligi gibi demografik verilere ek olarak sevk
talebinde bulunan hastane ilge, merkez devlet
hastanesi ve 6zel saglik kurulusu olarak kaydedildi.
Sevkin gergeklestigi ay ve glin muhtemel bir birikimi
saptayabilmek adina kaydedildi.

Hastalarin ilk degerlendirme sonrasi belirtilen sevk
gereksinimi, uzman hekim ihtiyaci, yandal ve
Ozellesmis  uzman  hekim  ihtiyaci, ekipman
gereksinimi ve hastane yogun bakim yer dolulugu
acisindan kategorize edildi ve on tan1 agisindan
incelendi. Sevk gereksinimi olarak belirtilen tibbi
durumlar kardiyovaskiiler aciller, serebrovaskiiler
aciller, malignite iliskili aciller, sindirim sistemi
acilleri, solunum sistemi acilleri, metabolik aciller,
enfeksiyon hastaliklar1 iligkili aciller, yanik
intoksikasyon ve travma olarak gruplandirildi.

Hastanemiz acil servisine kabulii sonrasinda hastalarin
degerlendiren hekim tarafindan istenen
konsiiltasyonlari, klinik ya da yogun bakim yatis
gereksinimi, acil serviste kalig siiresi ve acil servis ve
hastane i¢i mortalite durumu degerlendirildi.
Hastalarin sevk gereksinimi, hastay1 degerlendiren acil
tip uzmani tarafinda talep edilen konsiiltasyonlar ve
hastanin yatig ya da taburculuk durumuna gore
kargilastirildi.

Istatistiksel Analiz

Yapilan Olglimlere ait tamimlayici istatistikler,
ortalama, standart sapma (ss), medyan, 1. ve 3.
ceyrekler, frekans ve yiizde (%) olarak hesaplandi.
Nicel degiskenlerin normal dagilima uyumu
Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Nicel
degiskenlerin gruplar arasinda karsilastirilmasinda tek
yonlii  varyant analizi ve farkli  gruplarin
belirlenmesinde post-hoc Scheffe testi kullanildi.
Kategorik degiskenler arasi iligkiler Pearson ki-kare
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testi veya Fisher-Freeman-Halton exact testi ile
incelendi ve post-hoc test olarak Bonferroni
diizeltmeli Z-testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi. Verilerin analizinde
IBM SPSS 23.0 for Windows (IBM Corp. Released
2015. IBM SPSS Statistics for Windows, Version
23.0. Armonk, NY: IBM Corp.) programi kullanildu.

Bulgular

Calismamiz dahilinde 01.07.2022-31.07.2023 tarihleri
arasinda sevk ile kabul edilen 6665 hasta dosyasi
geriye doniik olarak tarandi. 1670 hasta 18 yas alt1
medikal neden oldugu icin ve 620 hasta verilerine
ulagilamadigi i¢in ¢aligma dis1 birakildi. Pediatrik
travma hastalarinin  degerlendirilmesi eriskin acil
tarafindan yiiriitildigi i¢in ¢aligma kapsamina alindi.
Calismaya 2022 yilinda sevk edilen 2455 (%51,5)
hasta ve 2023 yilinda ise sevk edilen 2310 (%48,5)
hasta olmak iizere toplam 4365 hasta dahil edildi.

Tim hastalarin sevk edildigi andaki ve sevk sonrasi
acil servisteki durumlarma iligkin kategorik yapidaki
Ozelliklerin  tanimlayici  bilgileri Tablo I'de
Ozetlenmigtir. Aylar bazinda sevk sayisindaki dagilim
incelendiginde, birinci sirada temmuz ay1 ve bunu
takiben agustos ayinda sevk sayisinin en yiiksek
sayida oldugu goriiliir. Sevklerin en ¢ok gerceklestigi
gin %15,5 ile cumartesi oldugu ve sevklerin %43,1
oraninda mesai saatleri sonrasinda 16:00- 00:00
saatleri arasinda gerceklestigi goriildii.

Sevk sayisinin %81,1 oraninda en fazla ilge devlet
hastanesinden oldugu ve sevk tanilari iginde en fazla
iskemik kalp hastaliklar1 (%47,9) oldugu tespit edildi.
Bu tanidan sonra “travma intoksikasyon, yanik” ve
“serebrovaskiiler hastaliklar” gelmektedir. Nakil
sebepleri iginde en yiiksek oranda gdzlenen sebep
uzman hekim ihtiyacidir Gelis tanis1 (sevk tanisi) ile
acil tamisi arasindaki uyumluluk oramt %48,5” tir.
Istenen konsiiltasyonlar iginde en yiiksek oran
kardiyolojidir. Yan dal konsiiltasyon orani ise %17,6
olarak bulundu. Sevk edilen hastalarin acil serviste
yaklasik yaris1 (%47,7) yogun bakim iinitesi (YBU)
yatig ile sonlanmistir. Acil serviste 2 saatten daha kisa
slire kalan hasta oran1 %82,1°dir (Tablo I).

Hastane tiirii ile sonlanim iligkisi incelendiginde; ilge
devlet hastanesinden sevk edilenlerde, taburculuk ve
klinik yatig orani diger hastanelerden anlamli diizeyde
daha yiiksek (p=0,001). Merkez devlet hastanesi ve
6zel hastaneden sevk edilenlerde YBU vyatis orani, ilge
devlet hastanesine gore anlamli diizeyde daha
yiiksekti. (P=0,001) (Tablo II)

Tablo I. Sevk edilen hastalarin 6zelliklerine ait

dagilim.
n %
Bagvuru Yili 2022 2455 515
2023 2310 485
Basvuru Yapilan Ay Ocak 328 6,9
Subat 304 6,4
Mart 323 6,8
Nisan 309 6,5
Mayis 301 6,3
Haziran 356 75
Temmuz 827 174
Adustos 501 10,5
Eylil 396 8,3
Ekim 368 77
Kasim 386 8,1
Aralik 366 77
Haftanin gunleri Pazartesi 707 14,8
Sali 611 12,8
Carsamba 696 14,6
Persembe 660 139
Cuma 669 14,0
Cumartesi 739 15,5
Pazar 683 14,3
Bagvuru Saati 08:00 - 16:00 1838 386
16:00 - 00:00 2055 431
00:00 - 08.00 872 18,3
Hastane Tiri Merkez Devlet Hastanesi 857 18,0
ilge Devlet Hastanesi 3865 81,1
Ozel Hastane 43 0,9
Cinsiyet Erkek 2934 616
Kadin 1831 38,4
Nakil Sebebi Uzman Hekim ihtiyaci 2072 435
Ozellesmis yandal hekim intiyact 1370 288
YBU-klinik bos yer olmamasi 654 13,7
Yanik 64 1,3
Tibbi ekipman ihtiyact 552 11,6
Belirtiimemis 53 1,1
Gelis tanisi ile acil ~ Uyumlu 2313 485
tanisi uyum sonucu  Uyumsuz 2452 515
Istenen konsiiltasyonlar
Kadin Hastaliklari
Ve Dogum Var 34 0,7
Kardiyoloji
Var 1228 258
Noroloji
Var 589 124
ic Hastaliklari
Var 571 12,0
Genel Cerrahil
Var 353 74
Beyin Cerrahil
Var 376 79
Anestezi
Var 633 13,3
Gogus
Var 902 18,9
Gogus Cerrahisi
Var 198 4,2
Enfeksiyon
Var 754 158
Kalp Damar
Cerrahisi Var 406 8,5
Ortopedi
Var 242 5,1
Sonlanim Taburcu 1344 28,2
Klinik Yatig 1012 212
YBU Yatis 22715 477
Klinik Sevk 0 0,0
YBU Sevk 120 25
Acil Serviste Exitus 14 0,3
Tedavi Red 0 0,0
Acil serviste kalis <2 saat 3594 82,1
stiresi gruplari 2 saat - 8 saat 550 12,6
> 8 saat 236 54
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Tablo I1. Sevk sirasindaki hasta 6zelliklerine gére sonlanim sekillerinin dagilimu.

SONLANIM
Acil Serviste
Taburcu Klinik Yatis  YBU Yatis  YBU Sevk Exitus
n % n % n % n % n % p*
Hastane Tiiri Merkez Devlet Hastanesi 182 212a 102 119, 563 657. 6 07, 4 0,5
ilge Devlet Hastanesi 1155 29,9, 904 234, 1683 435 113 29 10 03.  <0,001
(Ozel Hastane 7 163, 6 140. 29 674a 1 23 0 0,02
Sevk Tanisi Dagilimi iskemik Kalp Hastaliklari 427 187, 131 57 1682 737. 35 15 7 0,3
Serebrovaskiler Hastaliklar 259 387. 168 251 186 278, 56 84, O 0,0
Malignite Ve lligkili Aciller 18 277, 11 169 32 492, 3 46 1 1,54
Sindirim Sistemi llikili Aciller 85 421, 80 396, 32 158, 4 20, 1 0,5
Solunum Sistemi ilikili Aciller 91 290, 124 395 86 274, 11 35 2 06.  <0,001
Enfeksiyon Kaynakli Aciller 1 7,7¢ 7 53,8 4 308 O 00 1 7,7
Metabolik Aciller 58 356a 50 307, 46 282, 7 43 2 1,2
Travma Intoksikasyon Ve Yanik 302  39,1. 297 384, 171 221 3 04 0 0,02
Diger 103 363, 144 507, 36 127. 1 04 0 0,0a
Nakil Sebebi Uzman Hekim Ihtiyaci 653 315, 551 266, 803 388 60 29 5 0,2
Ozellesmis Yandal Hekim ihtiyaci 412 30,1. 298 218, 623 455, 34 25, 3 0,22
YBU-Klinik Bos Yer Olmamasi 17 179. 85 13,0bc 428 654, 18 28 6 0,9 <0001
Yanik 8 125, 26 406. 30 469 O 00. 0 0,0a '
Tibbi Ekipman ihtiyaci 137 248, 42 76. 365 661. 8 142 0 0,0a
Belirtilmemis 17 3212 10 189%c 26 491 O 00. 0 0,0a
Gelis Tanisi lle Acil Tanisi ~ Uyumlu 623 269, 728 315 925 400. 33 14, 4 0,2 <0.001
Uyum Sonucu Uyumsuz 721 294, 284 116, 1350 551, 87 35 10 04 '
Acil Serviste Resiisitasyon Var 16 302 3 5,72 20 377, 7 132 7 13,2 <0.001
Yok 1328 282, 1009 214, 2255 479, 113 24 7 0,1p '
Acil Serviste Kalig Stiresi <2 Saat 428 119, 904 252, 2207 614. 48 13, 7 0,2
Gruplari 2 Saat - 8 Saat 362 658 78 142, 59 107, 47 85 4 0,7,  <0,001
> 8 Saat 169 716, 30 12,7 9 38 25 106, 3 1,3

*: Fisher-Freeman-Halton exact test ve post-hoc Bonferroni diizeltmeli Z-testi kullanilmistir.
a,b : Anlaml diizeyde farkli olan risk faktorii (Hastane tiirii, Sevk tanist dagilimi, Nakil sebebi, tant uyumu, Acil serviste Resiisitasyon ve
Acil serviste kalis siiresi gruplari) kategrilerine farkli sembol benzer olanlara ise ayn1 sembol verilmistir.

Tablo I11. Hastane tiirlerine gore sevk tan1 dagilimi.

Hastane Tiirii

Merkez Devlet Hastanesi lice Devlet Hastanesi Ozel Hastane
Sevk tanisi n % n % n % P*
iskemik kalp hastaliklari 569 66,4a 1689 43,7y 24 55,8ap
Serebrovaskiler hastaliklar 35 41a 629 16,30 5 11,60
Malignite ve iligkili aciller 26 3,0 37 1,00 2 47,
Sindirim sistemi iligkili aciller 12 1,44 190 4.9, 0 0a
Solunum sistemi iligkili aciller 34 4.0q 278 7,2 2 4.7, <0,001
Enfeksiyon kaynakli aciller 2 0,2a 11 0,3 0 0a
Metabolik aciller 20 2,3a 138 3,6a 5 11,60
Travma intoksikasyon ve yanik 123 1442 647 16,72 3 7,00
Diger 36 4,2 246 6,40 2 4,7,

*: Pearson ki-kare testi ve post-hoc Bonferroni diizeltmeli Z-testi kullanilmistir.
a,b : Anlamli diizeyde farkli olan hastane tiirlerine farkli sembol benzer olanlara ise ayn1 sembol verilmistir.

Sevk Tamst dagilim ile sonlamim iligkisi
incelendiginde; sevk tanist “sindirim sistemi iliskili
aciller, metabolik aciller, Serebrovaskiiler hastaliklar
ve travma intoksikasyon ve yanik” olanlarda
taburculuk orani diger sevk tanilarina gore anlamli
diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Sevk tanisi
enfeksiyon kaynakli aciller olanlarda klinik yatis diger
tanilardakine gore anlamli diizeyde daha yiiksek
bulundu (P<0,001).

Sevk tanist iskemik kalp hastaliklar1 olanlarda YBU
yatig diger tanilardakine gore anlamli diizeyde daha
yiksek bulundu (P<0,001) ve bunu sevk tanisi
malignite ve iliskili aciller takip etti. Tan1 uyumu ile
sonlanim arasindaki iligki incelendiginde klinik yatis
yapilanlarda tanisal uyumluluk orani anlamli diizeyde
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yiiksekken (P<0,001), YBU yatis ve YBU sevk edilen
hastalarda uyumsuzluk orani anlaml diizeyde yiiksek
bulundu (P<0,001).

Sevk tanilarinin hastane tiirlerine gére anlamli degisim
gosterdigi belirlendi (P<0,001). Bu sonuca gore,
merkez devlet hastanesinden sevk edilen hastalardaki
iskemik kalp hastaliklarinin oram1 ilge devlet
hastanesine gore anlamli diizeyde daha yiiksek
bulundu, ancak 6zel hastane ile farki ve ilge devlet
hastanesi ile Ozel hastane arasindaki fark anlamli
bulunmadi. (Tablo III).

Ilce devlet hastanesinde nakil sebebi olarak uzman
hekim ihtiyaci diger hastane tiirlerinden anlaml
diizeyde daha yiiksek orandadir. Ilce devlet hastanesi
ve Ozel hastanede nakil sebebi olarak ozellesmis
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yandal hekim ihtiyact merkez devlet hastanesinden
anlamli diizeyde daha yiiksektir. Merkez devlet
hastanesi ve zel hastanede nakil sebebi olarak YBU-
klinik bos yer olmamasi ve tibbi ekipman ihtiyac ilge
devlet hastanesinden anlamli diizeyde daha yiiksektir
(Tablo IV).

Her bir konsiiltasyonun istenme sikliklarinin nakil
sebeplerine gore dagilimima Tablo V’de deginilmistir.
Kardiyoloji, ndroloji ve enfeksiyon konsiiltasyonu
sikl1g1, nakil sebebinin YBU-klinik bos yer olmamasi
durumunda daha yiiksek oldugu goriildii. Yandal
konsiiltasyonu isteme durumu ile sonlanim arasindaki
iliskide ise klinik yatis ve YBU yatis yapilanlarda
yandal konsiiltasyonu daha diisiik oranda bulundu
(P<0,001)

Acil serviste kalis siiresi en uzun sonlanim durumu
taburcu olanlar ile acil serviste mortalite gelisenlerde,
en kisa sire ise YBU yatis ve klinik yatista
gozlenmistir (P<0,001) (Tablo VI).

Acil serviste kalis siiresi gruplandirildiktan sonra sevk
tanist ile iligkisi incelendiginde iskemik kalp
hastaliklar1 ve enfeksiyon kaynakli acil tanistyla sevk
edilenlerin diger tanilara gore daha yiiksek oranda
acilde 2 saatten daha az kaldigi goriiliir (P<0,001).
Serebrovaskiiler hastaliklar, sindirim sistemi iligkili
aciller ve metabolik aciller tanilari ile gelenler ise
acilde en uzun siire kalanlar (8 saatten daha uzun)
icinde en yiiksek orandadir (P<0,001).

Diyaliz ihtiyaci ile sevki kabul edilen 80 (%]1,6)
hastanin nakil sebebi uzman hekim olan hastalardan 2’
si ve nakil sebebi tibbi ekipman ihtiyac1 olan

Tablo IV. Hastane tiirlerine gore nakil sebeplerinin dagilimi.

Hastane Tiirii
M(Ie-:'kez 2P0 iige Devlet Hastanesi Ozel Hastane
astanesi
Nakil sebebi n % n % n % p*
Uzman Hekim ihtiyaci 118 13,82 1948 50,4p 6 14,0,
Ozellesmis yandal hekim ihtiyaci 157 18,3a 1201 31,1 12 27,9
YBU-klinik bos yer olmamasi 220 25,7a 420 10,% 14 32,64 <0.001
Yanik 37 43, 27 0,7 0 0,00 '
Tibbi ekipman ihtiyaci 309 36,12 233 6,00 10 23,3
Belirtilmemis 16 1,9 36 0,9 1 2,3a

Pearson ki-kare testi ve post-hoc Bonferroni diizeltmeli Z-testi kullanilmistir.
a,b : Anlamli diizeyde farkli olan hastane tiirlerine farkli sembol, benzer olanlara ise ayn1 sembol verilmistir.

Tablo V. Nakil sebeplerine gore ana dal ve yan dal konsiiltasyon sikligi.

Nakil sebebi
. Ozellesmis yandal ~ YBU-klinik bos - e .
ihl:i?r:;n(::;(;%) hekim ihtiyaci yer olmamasi Yanik (n=64) iﬁg;;;?ggasg) Bel'(ﬂ?;)m@
Anadal (n=1370) (n=654)
Konsiiltasyonlar n % n % n % n % n % n % p*
Kadin HastallgarJ ve o 11 6 0.4 4 06 0 0 0 0 1 19 0.056
ogum
Kardiyoloji 523 25,2, 327 23,9, 207 M7, 14 219, 142 257. 15 283,  0.011
Noroloji 250 12,1a 167 12,2 106 16,20 4. 63c 56 101a 6 11,3, 0.023
ic Hastaliklar 243 1M,7a 157 11,5 95 145 2 3 70 12,7, 4 7,5ap 0.033
Genel Cerrahi 164 7,9 99 7,2ap 62 95 5 78 21 3,8 2 3,8 0.003
Beyin Cerrahi 187 9, 118 8,64 57 87, 0 0o 10 1,85 4 7,5 <0.001
Anestezi 245 11,84 187 13,640 99 151 49 766 48 8,72 5 94, <0.001
Gogls 406 19,6ap 241 17 6b.c 150 229, 16 25, 80 14,5 9 17he <0.001
Gogus Cerrahisi 94 4.5, 65 4.7, 33 5a 1 16ap 4 0,7p 1 1,9ap <0.001
Enfeksiyon 282 13,6a 198 14,5, 173 265, 14 219 81 147, 6 11,3, <0.001
Kalp Damar Cerrahisi 159 7,7 122 8,9% 64 98 1 16 58 105 2 3,8 0.035
Ortopedi 126 6,1a 64 4.7, 38 58, 4 63 7 1,3 3 57a <0.001
- Dal 326 157, 212 155, 173 265 25 3901 o7 176 8 151, 000!
onsiiltasyonu
*: Fisher-Freeman-Halton exact test ve post-hoc Bonferroni diizeltmeli Z-testi kullanilmistir.
a,b : Anlamli diizeyde farkl olan hastane tiirlerine farkli sembol, benzer olanlara ise ayn1 sembol verilmistir.
Tablo VI. Acil serviste kalis siiresinin (dakika) sonlanima gdre tanimlayic istatistikleri
n Ortalama SS Minimum Maksimum P*
Taburcu 959 296,60 507,5 0 6666
Klinik Yatis 1012 63,2¢ 2435 0 2962
YBU Yatis 2275 14 5¢ 69,3 0 1490 <0,001
YBU Sevk 120 350,00 560,4 0 3288
Acil Serviste Exitus 14 708,42 2057,0 2 7820

*: Tek yonlii varyans analizi ve post-hoc test Scheffe testi
a,b : Anlamli diizeyde farkli olan sonlanimlar farkli sembol, benzer sonlanimlar ayni sembolle gosterilmistir.
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hastalardan da 1’1 acil diyalize ihtiyag duymus bunun
disinda ihtiya¢ olmamigtir. Diyaliz olan hasta sayisi
¢ok az oldugu icin istatistik degerlendirme
yapilamamuistir.

Acil serviste nakil sonrasinda hastalarin %5,2 sinde
kardiyopulmoner resusitasyon ihtiyaci gelisti. Nakil
sebeplerine gore acil serviste resiisitasyon ihtiyacinin
dagilimi incelendiginde, nakil sebebi YBU-klinik bos
yer olmamasi oldugunda bu ihtiyacin diger sebeplere
gore anlamli diizeyde daha yiiksek oranda oldugu
belirlendi (P=0,001). Diger nakil sebeplerinde ise
resiisitasyona hig ihtiya¢ duyulmadi.

Tartisma ve Sonug¢

Hasta sevk siireci, hastanin ilk degerlendirilmesi
sonrasinda saglik durumunun ve ihtiyaglarina uygun
tedavi seceneklerinin belirlenmesi ile baslar. Hastaya
belirlenen tedavi modalitesinin basvuru saglik
merkezinde karsilanamamasi, hastanin daha spesifik
veya uzmanlasmig bir saglik hizmetine ihtiyac
duydugu durumlar ve multidisipliner yaklagim
gereksinimi  gézden gegirilmesi gereken Onemli
noktalardir.

Sevk karar1 alindiktan sonra, hastanin ihtiyacina en
uygun saglik kurulusu se¢imi sevk stirecinin kritik bir
asamasidir. Hastanin bilgilerinin dogru ve eksiksiz bir
sekilde iletilmesi, sevk gereksiniminin net bir sekilde
ortaya konmasi, ilgili merkezin imkanlar1 ve donanimi
ve ayrica hastane doluluk oranlar1 da uygun sevk
zincirinin tamamlanmasinda 6nemli rol oynar. Sevk
sistemi bu sayede saglik kaynaklarinin daha dengeli
ve etkin bir sekilde kullanilmasina, 6zellesmis hekim
ve donanimi barindiran saglik kuruluslarinda nitelikli
hasta bakiminin istlenilmesine olanak tanir.

Hasta sevk analizi sonuglarina gore, haftanin giinleri
arasinda en yogun sevk alinan aym temmuz ay1 ve
giiniin cumartesi oldugu belirlenmistir. Bu veri,
hastane i¢inde personel ve yatak kapasitesinin etkili
bir sekilde planlanmasinda 6nemli bir kriter olarak
degerlendirilebilir. Bir {iniversite hastanesi acil
servisine yapilan sevklerin incelenmesine yonelik olan
arastirmada en yogun cuma olarak belirtilirken, Dogu
Karadeniz 06rnegi ile hastanaler arasi sevklerin
incelendigi bir diger calismada cuma ve pazartesi
olarak belirtilmistir'"'?. Bolgemizde gerceklestirilen
yogunlugun giinlere gore dagilimi incelendiginde
yogunlugun hafta sonuna kaymis oldugunun
goriilmesi ozellikle ndbetgi uzmanlik dallarinin icap
durumlarinin ve hasta basit degerlendirmenin gozden
gecirilmesi, sevk sorumlulugunun uzaktan yonetilmesi
ya da acil hekimine birakilmasi olabilir. Yaz aylarinda
yogunlugun artmasinin sebebi de benzer olarak izinli
giin sayist ve ilgili merkezde tek hekim mevcudiyeti
ile de agiklanabilir. Yogunlugun nedenleri ile ilgili
olarak daha fazla analizler yapildigi takdirde, Oniine
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gegilebilecek problemler konusunda farkindalik elde
edilebilecegini diistinmekteyiz.

Sevkleri kabul eden saglik kurulusunda ek bir yiik
olusturmasint engellemek adina dagilimini irdelemek
ve gerekli planlamalarin  yapilmast 6nem tagir.
Sevklerin giiniin saatlerine dagilimina bakildiginda
caligmamizda en sik 16:00-00:00 arasinda mesai
saatleri diginda sevk kabuliiniin  gerceklestigi
goriilmiistiir. Mardin ilinde yapilan bir sevk inceleme
calismasinda benzer olarak aksam saatlerinde ve gece
gerc;eklesmistirB. Sevk oranlarmin mesai saatleri
sonrasinda gerceklesmesi brang hekimlerinin nébet ve
icap  durumlarindaki  farklilagmanin ~ ve  acil
konsiiltasyon  gereksinimi  durumlarinda  brans
hekimlerine ulagilamamasi, hekimlerin tek olup icap
ndbeti tutmamasinin bir sonucu olabilir.

Sevk sayisinin %81,1 oraninda en fazla ilge devlet
hastanesinden oldugu goriilmektedir. Acil saglik
hizmet yonetmeligine gore de, donanimsal olarak
yeterli olmayan hastanelerin daha iyi donanima sahip
hastanelere sevk edilebilecegini belirtmesi
sonuglarimizin ortaya ¢ikis nedeni olabilir. Buna
ragmen merkez devlet hastanesinden sevk edilen
hastalardaki iskemik kalp hastaliklarinin orani ilge
devlet hastanesine gore anlamli diizeyde daha yiiksek
bulundugu goriilmiistiir. Hastanemizin 24 saat primer
perkiitan girisim yapilan bir merkez olmasi sonucu
oldugu goriisiindeyiz. Bu nedenle 6zellikle ilge devlet
hastaneleri bagta olmak iizere siklikla hastalar1 girigim
amactyla kabul etmektedir. Hastanin nakil olarak
geldigi merkezde ayirict tanmin etkin ve dogru
yapilamamasi, tetkik bazli sonuglar ile girigim
kararinin hastanemiz acil uzmanlarina birakilmasi
hasta yogunlugunda artisa ve hastalarin ayirict
tanilarinin  yapilmasmin tarafimizca istlenilmesine
neden olmaktadir. Mevcut duruma bakis agist
kazandirmak acil servis is ylikiimiizii arttirmaktadir.

Caligmamizdaki sevk nedenlerinin analizi, saglik
tesislerinin eksikliklerinin tespit edilmesine yardimci
olmasi sonucunda gereksiz hasta sevklerinin de dniine
gecilebilir. Tlge devlet hastanesinde nakil sebebi olarak
uzman hekim ihtiyact diger hastane tiirlerinden
anlamh diizeyde daha yiiksek orandadir. Ilge devlet
hastanesi ve 0Ozel hastanede nakil sebebi olarak
Ozellesmis yandal hekim ihtiyact merkez devlet
hastanesinden anlamli diizeyde daha yiiksektir.
Merkez devlet hastanesi ve &zel hastanede nakil
sebebi olarak YBU-klinik bos yer olmamasi ve tibbi
ekipman ihtiyact ilge devlet hastanesinden anlamli
diizeyde daha yiiksektir.

Calismalarda genel olarak uzman hekim eksikliginden
kaynakli sevkler ilk sirada yer almasina karsin, devlet
hastanesi Ozelinde il disina sevk edilen acil
hastalarinin incelendigi bir bagka c¢aligmada ileri tetkik
ve tedavi ve wuzman hekim eksikligi en sik
nedenlerdir'>.  Bu bulgular neticesinde sevk
nedenlerine yonelik olarak, saglik karar vericilerin
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uzun donemli planlamalar yapmasi gerektigi ortaya
¢ikmaktadir.

Sevk tani dagilimi 6zelinde sindirim sistemi iliskili
aciller, metabolik aciller, serebrovaskiiler hastaliklar
ve travma intoksikasyon ve yanik olanlarda taburculuk
orant diger sevk tanilarina gore anlamli diizeyde daha
yiiksek bulunmustur. Sevk tanisi enfeksiyon kaynakli
aciller olanlarda klinik yatig diger tanilardakine gore
anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu. Bu durum
ozellikle santral sinir sistemi enfeksiyonlar1 basta
olmak iizere 6n tan1 grubunda klinik siiphenin dogru
tan1 koymada etkin oldugunu yansitmaktadir.

Serebrovaskiiler ~ hastaliklarda  o6zellikle — akut
reperfiizyon tedavisinin yapilma endikasyonlarinin net
degerlendirilememesi, yamik hastalarinda  yatis

endikasyonlarmin  {ist merkeze birakilmasi da
taburculuk oranlar1 6zelinde agiklanabilir.

Sevk tanilarindaki dogru 6n tanilar o6zellikle sevki
kabul eden iist merkezdeki igleyis iizerine etkindir.
Calismamizda acil serviste kalig siiresi en uzun olan
hasta grubu taburcu olan hasta grubudur. En kisa siire
ise YBU vyatista gozlenmistir. Serebrovaskiiler
hastaliklar, Sindirim sistemi iligkili aciller ve
metabolik aciller tanilar1 ile gelenler ise acilde en uzun
stire kalanlar (8 saatten daha uzun) i¢inde en yiiksek
orandadir. Acil servise kabuliinden sonra taburculuk
noktasina kadar hastalarin yineleyen tetkiklere
gereksinim duymast ve tetkik sonuglarmi bekleme
stireleri de g6z Oniinde bulunduruldugunda kritik
bakim gerektirmeyen bu hastalarin acil servis hasta
isleyisine ek yilik getirdigi goriisiindeyiz.

Merkezimize kardiyak vakalarin daha hizli yatis ve
reperfiizyon tedavisine alinmasi ve enfeksiyon
hastaliklar1 gibi spesifik tanilarda diisiik acil servis
kalig siireleri ile uygun takibin saglanmis oldugu
goriilmiistir. On taminmn detaylandirilmasi, uygun
endikasyonlar ve uygun tetkik ya da goriintiilemeler
sonrast  hastalarin  yOnlendirilmesi ek siirelere
gereksinim olmadan hastalarm  dogru ydnetimini
saglamistir.

Sevk gereksinimi noktasinda yandal uzmanlik
alanlarinin ¢alismamizda % 17,6 oldugu goriilmiistiir.
Buna ragmen yandal konsiiltasyonu isteme durumu ile
sonlanim arasindaki iliskide ise klinik yatis ve YBU
yatis yapilanlarda yandal konsiiltasyonu daha diisiik
oranda bulunmustur. Bu durum o6zellikli uzmanlik
alanlar1 gerekgesi ile sevklerin gergeklestirildigini
fakat yatis noktasinda bu konsiiltasyonlarin ek bir
aciliyet gerektirmedigini diistindiirmektedir.
Calismamizda sevkli gelen yalnizca 3 hastaya diyaliz
uygulanmis ve i¢ hastaliklar uzmanligi denetiminde

takipleri siirdiirilmiistir. Aym sekilde malignite
nedenli aciller de %]1,4 lik bir Oncelikle sevk
gereksinimini  olugturmustur.  Onkoloji  takipli

hastalarin acil patolojileri multidisipliner yaklasim
gerektirebilir fakat hastalarin yalnizca onkoloji goriisii

icin sevk edilmesi bu hastalarin ek patolojilerine
yaklasimin gézden kagirilmasina neden olabilir.

Tarafimiza refere edilen hastalarin  %5,2 sinde
kardiyopulmoner resiisitasyon ihtiyacinin gelistigi
goriilmiistiir. Nakil sebeplerine gore acil serviste
resiisitasyon ihtiyacinin dagilimi incelendiginde, nakil
sebebi YBU-klinik bos yer olmamasi oldugunda bu
ihtiyacin diger sebeplere gore anlamli diizeyde daha
yiiksek oranda oldugu belirlendi. Hastalarin periferde
YBU yer bulunana kadar merkeze cekilmesi ve
takibinin yapilmasinin bir sonucu olabilir. Hastalarin
uygun yogun bakim yatagina nakledilmesine kadar
gegen siirede hastalarin takibi merkez acil servislerde
ylriitiilmekte, yer olmamasi durumunda bir baska
merkeze tekrar yoOnlendirilmektedir. Bu siiregte
gelisebilecek her tiirli unstabilite durumuna da
merkez acil servislerde miidahale edilmesi gereksinimi
ortaya ¢cikmaktadir.

Hastaneler arasi sevk sistemi, uygun yuritiildiigi
takdirde saglik hizmetlerinin kalitesini artirabilir ve
hastalarin daha iyi bir bakim almasini saglayabilir.
Ancak, sistemin etkili bir sekilde c¢alismasi igin
koordinasyon, iletisim ve tibbi bilgilerin giivenli bir
sekilde paylagilmasi gibi Oonemli faktorlere dikkat
edilmelidir. Saglik kuruluglar1 arasinda eksik veya
zayif iletisim, sevk siirecini olumsuz etkileyebilir.
Iletisim sorunlarmi ¢6zmek igin elektronik saglik
kayitlar1 ve giiclii iletisim protokollerinin kurulmasi
onemlidir®. Tibbi bilgilerin giivenli bir sekilde
paylasilmamasi veya kotiiye kullanilma endiseleri,
sevk siirecini engelleyebilir. Giivenli veri paylasimi ve
uygun giivenlik protokollerinin olusturulmasi, bu
endiselerin iistesinden gelmeye yardimei olabilir'.
Saglik kuruluglar1 arasinda uyumsuz teknolojik
altyapilar, bilgi transferini zorlastirabilir. Ortak bir
standart belirleme ve uyumlu teknoloji kullanimim
tesvik etme, bu sorunu ¢O6zmek icin Onemli bir
adimdir'’. Sevk oncesi 6zellikle kabul eden merkezin
hasta verilerine ulagabilmesi, hastanin mevcut
laboratuvar ve goriintiileme sonuglarini
yorumlayabilmesi kritik hastanin tespitinde 6nemli
katki saglayabilir. Ayrica acil tip uzmaninin yaptigi
degerlendirme periferik ikinci basamak acil servisten
gereksiz hasta sevkinin yOnlendirilmesinin Oniine
gegebilir.  Giinlimiizde goriintiileme sonuglarinin il
geneli kamu hastanelerinde ulasilabilir olusu 6zellikle
sevki kabul eden saglik kurulusunun hasta hakkinda
gelisi Oncesinde bilgi edinebilmesine olanak saglar.
Bu sayede sevk kabul asamasinda olusabilecek
sorunlarin dniine gegilebildigi gibi hastalar igin gerekli
yonetim  algoritmalart da  hasta  gelmeden
olusturulabilir. Bu uygulamanin &zel hastanelerde
yapilan goriintiilemeler ve kamu, 6zel tiim laboratuvar
sonuclarma da yansitilmasi hasta bakim ve sevk
uygunluk Kkalitesini arttirabilir. Saglik Bakanligi
tarafindan gelistirilen e-Nabiz sistemi bu siirecin
tamamina olanak saglasa da kabul edilen hekimin
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hastay1 karsilamasi ve hastane kaydi agilmasi iglemleri
olmadan bilgi goriintiilemesi yapilamamaktadir.'®>°

Sonug olarak;

Saglik sektoriindeki hastaneler arast igbirligi ve
koordinasyon, etkili bir saglik hizmeti sunumu igin
kritik bir Oneme sahiptir. Bu isbirligi, saglik
hizmetlerinin daha iyi planlanmasini, yonetilmesini ve
hasta memnuniyetini artirarak saglik sistemi genelinde
daha iyi sonuglarin elde edilmesini saglar

Her basamaginda ozellikli bir analizi gerektiren
hastaneler arasi nakil, hastalarin etkin ve gerekli
tedavi almalar1 noktasinda gereklidir. Fakat 6zellikle
sevki karsilayan merkezin olanaklarini da géz dniinde
bulundurmak koordineli bir saglik hizmet sunumu
saglanmis olur.

flge devlet hastanelerinden uzman hekim ihtiyaci ya
da ozellikli girisim ihtiyac1 nedenleriyle aldigimiz
sevklerin yogunlugu o&zellikle devlet hastanesinde
uzman hekim ihtiyacinin énemini vurgulamustir. Ikinci
basamak saglik hizmeti sunan bu merkezlerde
donanim ve hekim ihtiyacinin karsilanmasi merkez 3.
Basamak hastanelerdeki yogun akisa destek olabilir ve
hasta yatis1 ve yogun bakim ihtiyact noktasinda
karsilagtigimiz sorunlara ¢oziim noktasi olabilir.
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