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OZET

Hastaneler arasi hasta sevki, hastanin bulundugu saghk tesisinde yeterli sartlarin saglanamadigi,
hastalarin ileri tetkik ve tedavisinin gerektigi durumlarda, hastayr sevk ve kabul eden hastaneler
arasinda koordinasyon ve isbirligi iceren, organizasyonel karar gerektiren siiregler biitiiniidiir. Hasta
bakim kalitesi ve hastanelerin performansi agisindan bu siirecin yonetimi olduk¢a onemlidir. Bu
calisma, Dogu Karadeniz Bdlgesi icerisindeki saghk tesislerinden 112 Komuta Kontrol Merkezi
aracihigy ile yapilan hasta sevklerinin analizine yoneliktir. Calismada hasta sevklerinin demografik
ozelliklerinin analizinin yaninda, sevk tanilari ve nedenleri de incelenmistir. Calisma, Artvin, Rize,
Giimiishane, Trabzon ve Giresun il ve ilge hastanelerinden, 2015- 2017 yillar: arasinda ambulans ile
diger saglik kuruluslarina sevk edilen, 42 il ile 272 hastane arasindaki 110.688 hasta sevkini
kapsamaktadir. Arastirmanin betimsel analizi SPSS 22 programi ile yapilmistir. Arastirma bir¢ok
bulgunun elde edilmesini saglamis olup, hastaneler arasi saglik sisteminin giiclii yonlerini sunarak,
gelistirilmesi gereken alanlar ile ilgili tespitlerde ve énerilerde bulunmustur. Bu ¢alisma hastaneler

arast hasta sevklerinin bolgesel diizeyde analizini yapan ulusal literatiirdeki ilk yayindir.
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ANALYSIS OF PATIENT TRANSFERS BETWEEN HOSPITALS: AN
APPLICATION ON EAST BLACK SEA HOSPITALS

ABSTRACT

Patient transfers between hospitals is a set of processes that require an organizational decision that
includes coordination and cooperation between transfer and acceptted hospitals in cases where
adequate conditions cannot be provided or patients require advanced examination and treatment. The
management of this process is very important in terms of patient care quality and hospital performance.
This study is aimed to analysis of patient transfers from health facilities in the Eastern Black Sea Region
through 112 Command and Control Centers. This study is aimed to analysis of patient trasfers from
health facilities in the Eastern Black Sea Region through 112 Command and Control Centers. In
addition to analyzing the demographic characteristics of patient transfers between hospitals, transfer
diagnoses and reasons were also examined. The study includes 110,688 patient referrals between 42
provinces and 272 hospitals from Artvin, Rize, Giimiishane, Trabzon and Giresun provincial and district
hospitals to other health institutions by ambulance in the year 2015 and 2017. The descriptive analysis
of the research was made with the SPSS 22 program. The fact that the scope of the research is quite
wide has provided many findings, revealed the structure of the inter-hospital health system at the
regional level, presenting the strengths of this structure, making determinations and suggestions about
the areas that need to be improved. Since focusing on the analysis of all hospitals in a region is a
representative sub-component of the health system, it is predicted that the study will contribute to the
health sector on a country basis. This study is the first study in the national literature to analyze inter-

hospital patient referrals at the regional level.
Keywords: Inter hospital, Patient Transfer, Emergency Health, 112, East Black Sea.
JEL Codes: 118, C16, J28

1. GIRIS

Ani saglik problemleri ve kazalar insan hayatinin her doneminde karsilagabilecegi bir durumdur.
Zaman ve hizin ¢ok daha 6nemli oldugu bu durumlarda, hastalarin sagligina kavusmasi i¢in Acil Saglik
Hizmetleri Organizasyonun rolil oldukg¢a fazladir. Acil Saglik Hizmetleri; herhangi bir acil hastalik ya
da kaza sonrasi ortaya ¢ikan ve zaman kaybetmeksizin miidahale gerektiren durumlarda, hastanin
yasaminin ve yasam Kkalitesinin korunmasi i¢in yapilmasi gereken tibbi miidahaleler olarak
tanimlanabilir. Acil saglik hizmetleri isleyis olarak her iilkede farkli olmasina ragmen, temel olarak
belirli standartlar vardir. Ulkemizde de ilk olarak 2000 yilinda yaymlanan Acil Saghk Hizmetleri
Yonetmeligi ile acil servislerden hastanelere yapilan sevklerde uyulmasi gereken kurallar belirtilmis

olup hastaneler aras1 hasta sevklerine de bu yonetmelikte deginilmistir.
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Hastaneler arasi hasta sevkleri, hastalar igin ileri tibbi bakim ve tedavi gereken; hastanin
bulundugu hastanedeki tibbi-teknik, personel ve ekipman imkanlarinin yeterli olmadigi durumlarda
gergeklesmektedir. Saglik sistemi gelismis olan iilkelerde dahi, hastaneler arasi hasta sevkleri siklikla
yapilmakta olup (Giiler vd., 2014), hastanelerin gii¢lii ve zayif yonlerini gérmelerini saglayan is siirecleri

olarak diisiiniilebileceginden, hastane performanslarina etkisi oldugu i¢in de olduk¢a 6nemlidir.

Bu ¢alisma, Dogu Karadeniz Bolgesi il ve ilgelerdeki, egitim ve arastirma hastanelerinden, devlet
hastanelerinden, tiniversite hastanelerinden ve 6zel hastanelerden 112 ambulansi ile farkli hastanelere
transfer edilen hastaneler aras1 hasta sevklerini icermektedir. Bolgesel bazda ekonomik, demografik ve
sosyal farkliliklar olmasina ragmen, bir bolgedeki tiim hastanelerin analizine odaklanmak, Tiirkiye’deki
saglik sisteminin temsili bir alt bileseni olacaktir. Ulkemizde, acil saglik hizmetleri kapsaminda yapilan
caligmalarda, hastalara olay yerindeki miidahaleler ile hastalarin hastaneye nakli ilk siray1 alirken,
Kidak, Keskinoglu, Sofuoglu, & Olmezoglu, 2009; Zenginol vd., 2011; Onge vd., 2013; Kozan, 2017;
Duran, 2015 tarafindan yapilan ¢alismalarda hastaneler arasi sevklerinin tiim 112 ile yapilan sevkler
icerisindeki pay1 kayda deger olup %10 - %35 arasinda degismektedir. Hastaneler arasi hasta sevkleri
ayni zamana bir organizasyonel karar olarak da diistiniilmelidir. Bu siirecin yénetimi hem saglik tesisinin
performansina hem de iilke ekonomisine etki edebilecek diizeyde éneme sahip olmasi bu konunun

arastirilmasi i¢in en biiylik nedendir.

2. HASTANELER ARASI HASTA SEVKLERININ ONEMI

An, O’Malley, Rockmore, & Stock (2017) bir hastanin iki farkli doktor tarafindan muayene
edilmesi durumunda hasta sevk isleminin gerceklestigini ifade etmektedirler. 112 ambulanslarinin olay
yeri vakalarindan sonra en fazla kullanilan yerler hastaneler arasi hasta sevkleridir (Atalay 2017).
Hastaneler arasi1 sevk siireci biiyiik oranda koordinasyon, iletisim ve bilgi akis1 gerektirmektedir. Sevk
ve kabul eden hastanenin karsilikli onay1 gerektirdiginden bu siire¢ ayn1 zamanda “organizasyonel” bir
karar olarak nitelendirilebilir. Bu karar siirecinin iyi yonetilmesi sonucunda kurumlarin verimliliginin
ve hasta bakim kalitesinin arttig1 6nceki ¢alismalarda belirtilmistir (Mascia, Angeli, and Di Vincenzo
2015).

Saglik Bakanliginmm 26 Haziran 2008’de yayinlanan acil saglhik hizmet sunumu ile ilgili
genelgenin 3. maddesinde; "Acil vakalarda, yogun bakim hizmeti dahil olmak iizere gerekli ilk
miidahale yapilarak hastanin stabilizasyonunun saglanmasi esastir. Stabilizasyonu saglanamayan veya
stabilizasyonu saglanmakla birlikte ileri tetkik ve tedavi amach baska bir saglik kurumuna sevkine
liizam goriilen hastalarin nakli igin 112 komuta kontrol merkezi ile irtibata gegilecektir. Saglik
kurulusunda yatarak veya ayakta tedavi gormekte iken durumu agirlasan ve acilen bagka bir saglik
kurulusuna sevki gereken hastalar igin de KKM ile temas kurulacaktir” seklinde belirtilmektedir.
Hastanin farkli bir saglik tesisine sevk edilmesi ile ilgili olarak ise, “Acil tibbi miidahaleyi gerektiren

durumlarda hastanin uygun bir saglik kurulusuna gecikmeksizin ulastiritlmasi ve hastanin getirildigi
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saglik kurulusunca da, gereken acil miidahalelerin dncelikle ve 6n sartsiz yapilmasi insani bir gérev
oldugu gibi hukukun da geregidir. Acil vakalarda, yogun bakim hizmeti dahil olmak tizere gerekli ilk
miidahale yapilarak hastanin stabilizasyonunun saglanmasi esastir. Stabilizasyonu saglanamayan veya
stabilizasyonu saglanmakla birlikte ileri tetkik ve tedavi amagli baska bir saglik tesisine gonderilir”
seklinde ifade edilmektedir.

Hasta sevklerinde asagida belirtilen ii¢ durum dahilinde hastaneler arasi sevk siireci

baslamaktadir;

1- Trafik kazasi, diisme, yaralanma, zehirlenme vb acil miidahale gerektiren durumlarda, 112
acil servisi vaka yerine ulasarak ilk miidahaleyi gergeklestirir. 112 acil ambulansi hastaya ilk
miidahaleyi ger¢eklestirdikten sonra, hastay1 en yakin hastaneye sevk ederek tedavi siireci
baglar. Hastanin gotiiriildiigii hastanede yeterli imkanlarin mevcut olmamasi veya ileri tetkik
gerektiren durumda, diger bir hastaneye sevk islemi gerceklesir. Hastaneler arasi sevk islemi
en fazla bu sebepten dolay1 yapilmaktadir.

2- Hastanede yatan ve tedavisi devam eden bir hastanin durumunun kotiilesmesi sonucunda,
hastanedeki kaynaklarin eksikligi, yetersizligi veya hasta i¢in ileri tetkik gereken durumlarda,
hastanin diger bir hastaneye sevki yapilir.

3- Hastanede yatmakta olan bir hastanin gerekli olan tedavi siireci tamamlandiktan sonra, takibi
ve izlenmesi icin bir alt gruptaki hastaneye veya hastanin ikamet ettigi il veya ilcedeki
hastaneye sevki gerceklesir. Bu sevk durumu genellikle, biiylik, donanimli olan iiniversite

veya egitim ve aragtirma hastanelerinden veya dal hastanelerinden ger¢eklesmektedir.
3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma Saghik Bakanligi Saglik Hizmet Bolgeleri siniflanmasinda 3. Bdolgeyi olusturan
Trabzon merkezli, Dogu Karadeniz Bolgesindeki (Artvin, Rize, Giimiishane, Trabzon, Giresun) il ve
ilce hastanelerinden diger hastanelere sevk edilen 2015, 2016 ve 2017 yillarina ait toplamda 110. 688
hasta sevklerini kapsamaktadir. Hasta sevkleri 42 il, 75’1 Dogu Karadeniz Bolgesindeki hastaneler
olmak {izere toplamda 272 hastane arasinda gerceklesmistir. Sevk aginda 115 devlet hastanesi, 64 6zel
hastane, 55 egitim ve arastirma hastanesi ve 38 {iniversite hastanesi bulunmaktadir. Bu calismada
hastalarin demografik bilgilerinin yani sira, sevk nedenleri ve hastalik tanilarinin da analizi yapilmistir.
Verilerin analizinde SPSS 22 paket programindan yararlanilmistir.

Bu calismada veriler, Recep Tayyip Erdogan Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 23.02.2018 tarihli 2018/42 Karar numarasi ile alinan onay sonrasi;
Artvin, Rize, Giimiishane, Trabzon ve Giresun 11 Saglik Miidiirliikleri’nden ilgili izin belgeleri ile talep

edilmistir.

4. BULGULAR
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Calismada elde edilen veriler dogrultusunda, yillara gore hastaneler arasi hasta sevk oranlarina
bakildiginda, toplam sevk sayisi icerisinde; 2015 yilt %32,8’ini (36.287), 2016 y1l1 %33,5’ini (37.070)
ve 2017 y1l1 %33,7’1ni (37.331) olusturmaktadir. Bu bilgiler dogrultusunda, yillara gére sevk akislarinda
cok biiytik bir degisiklik olmadig1 goriilmekle beraber en fazla sevk orani1 2017 yilina aittir. Sevk
sayilarinin ¢ok biiyiik degisiklik géstermemesi ayni1 zamanda bolgedeki hasta sevk akisinin da kararli

ve diizenli oldugunun bir isaretidir.

Tablo 1. Yillara Gore Hasta Sevk Sayisi

Yillar | Hasta Sevk Sayis1 | Toplam Sevk Sayisina Orani (%)
2015 36.287 32,8 %
2016 37.070 335 %
2017 37.331 33,7%
Toplam 110.688 100

Tablo 2, illere ve yillara gore hasta sevk sayilarini1 gostermektedir. Her ilin 112 komuta kontrol
merkezinin yapmis oldugu hastaneler arasi hasta sevklerine gore; en fazla hasta transferi Trabzon’da
gerceklesmistir. Yillara gore oranlara bakildigi zaman g¢ok biiyiik farkliliklar goriilmemektedir.
Bolgedeki sevk sayilarinin yaklasik %80’ini Trabzon, Giresun ve Rize illeri olusturmaktadir. Trabzon
‘un en yiiksek sevk orani %36,6 ile 2016 yilina; Giresun’un %30,0 ile 2015 yilina; Rize’nin %15,3 ile
2015 yilina; Artvin’in %12,6 ile 2017 yilina; Glimiishane’nin %10,1 orani ile 2016 yilina aittir.

Tablo 2. illere ve Yillara Gore Hasta Sevk Sayilari

2015 2016 2017 Toolam

Toplam Toplam Toplam | Toplam ngk

iller Sevk Sevk Sevk Sevk Sevk Sevk Sevk
Sayisina
Sayisi Sayisina Sayisi Sayisina Sayisi Sayisina Sayisi o
rani
Oram Orani Orani

TRABZON 12.411 34,20% 13.582 36,60% 13.930 37,30% 39.923 36,00%
GIRESUN 10.868 30,00% 9.924 26,80% 9.541 25,60% 30.333 27,40%
RIZE 5.538 15,30% 5.624 15,20% 5.671 15,20% 16.833 15,20%
ARTVIN 4,082 11,20% 4.207 11,30% 4,709 12,60% 12.998 11,70%

GUMUSHANE 3.388 9,30% 3.733 10,10% 3.480 9,30% 10.601 9,57%

TOPLAM 36.287 | 100,009 | 37.070 | 100,009 | 37.331 | 100,00% | 110.688 100%

Hastaneler arasi hasta sevki ger¢eklesen hastalarin (Tablo 3.) %43,2’si kadin, %56,7’si de erkek

olup, %0,1’inin ise kaydi girilmemistir.

Tablo 3. Cinsiyete Gore Hastaneler Arasi Hasta Sevkleri

Cinsiyet Toplam Sevk Sayis1 | Toplam Sevk Sayisina Oram
Kadin 47.828 43,20%
Erkek 62.723 56,70%
Bilgisi Girilmemig 137 0,10%
Toplam 110.688 100%

Tablo 4, hastaneler arasi hasta sevklerinin yas araligina gore dagilimin1 gostermektedir. Hasta
sevk sayilari ilerleyen yas ile artis gostermektedir. 0-4 yas araligi sevk oranm1 %6,54 olup, diger yas
gruplarina gore oranin fazla olmasi dikkat ¢cekmektedir. 85 yas ve lizeri hastalar tiim hasta sevklerinin
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%10,7’sini olugturmus olup, en yiiksek yas grubu oranina sahiptir. 65 yas ve {lizeri hastalarin sevk oranin
toplam1 %45,88 olup tiim yas gruplari igerisinde biiyiik bir paya sahip olmasi, yasin ilerlemesi ile birlikte

saglik problemlerinin de gelistiginin bir isaretidir.

Tablo 4. Hastaneler Arasi1 Hasta Sevklerinin Yas Gruplarina Gére Dagilim

Yas Arahig Toplam Sevk Sayis1 | Toplam Sevk Sayisina Oram
0-4 7240 6,54%
5-9 3167 2,86%

10-14 2795 2,53%
15-19 3716 3,36%
20-24 4081 3,69%
25-29 4151 3,75%
30-34 4015 3,63%
35-39 3796 3,43%
40-44 3520 3,18%
45-49 4043 3,65%
50-54 5577 5,04%
55-59 6276 5,67%
60-64 7529 6,80%
65-69 8186 7,40%
70-74 9078 8,20%
75-79 10627 9,60%
80-84 10927 9,87%
85 ve Ustii 11846 10,70%
Bilgisi Girilmemig 118 0,11%
TOPLAM 110688 100,00%

Hastaneler aras1 hasta sevkleri illerin merkez hastanelerinden veya ilgelerdeki hastanelerden
gerceklesmektedir. Olay yeri vakalarinda il merkezlerinden hastalarin ilgili hastanelere transferi s6z
konusu fazla iken, hastaneler arasi hasta sevklerinde ise ilgelerden transferlerin (%68) fazla oldugu
Tablo5’de goriilmektedir. Merkez hastanelere gore, ilge hastanelerinin daha az donanima, elemana ve

uzman doktora sahip olmasi bu tabloyu agiklamaktadir.

Tablo 5. Hastalar1 Sevk Eden Hastanenin Bulundugu ilcelere Gore Sevk Dagihimi

Hastay1 Sevk Yerleri | Toplam Sevk Sayis1 | Toplam Sevk Sayisinin %
Merkez 35408 32,0%
Diger Ilgeler 75.280 68,0%
Toplam 110688 100,0%

Hasta sevklerinin haftanin giinlerine gére dagilimi incelendiginde (Tablo 6), en yiiksek oran
%15,3 ile pazartesi ve cuma giinleridir. Haftanin hangi giinlerde hasta sevklerinin yogunlugu, acil saglik
siirecinindeki personel kapasitesinin veya nobetci personelin planlanmasi agisindan olduk¢a 6nemlidir.

Tablo 6. Hastaneler Arasi1 Hasta Sevklerinin Haftanin Giinlerine Gore Dagilim

Yonetim ve Ekonomi Arastirmalart Dergisi / Journal of Management and Economics Research 195




Yonetim ve Ekonomi Arastirmalart Dergisi / Journal of Management and Economics Research
Cilt/Volume: 18  Sayi/Issue: 4 Aralik/December 2020  ss./pp. 190-208
D. Gonger Demiral, U. Ozen, Doi: http://dx.doi.org/10.11611/yead.815880

. . Toplam
Haftanin Gilnleri Sevk Sayisi Sevk Sayisina Orani
PAZARTESI 16922 15,3%

SALI 16361 14,8%
CARSAMBA 15515 14,0%
PERSEMBE 16545 14,9%

CUMA 16925 15,3%
CUMARTESI 14086 12,7%
PAZAR 14334 12,9%
TOPLAM 110688 100,0%

Tablo 7, hastalarin bulunduklar1 hastane tiiriine gore, sevk saatleri dagilimini gostermektedir.
Tabloya gore, en fazla sevkler devlet hastanelerinden yapilmis olup, en yiiksek orana sahip olan (%7,3)
14:00°de gerceklesmistir. Sevk sayilarinin fazla oldugu saatler genelde giin icerisindeki mesai

saatleridir. Tabloya gore, geceden sabaha dogru sevk sayilarinin azaldig1 izlenmektedir.

Tablo 7. Hastalarin Sevk Edilme Saatlerine Gore Dagilim

DEVLET % OZEL UNiVERSITE Toolam
cant | HASTANESI ARASTIRMS | HASTANE HASTANESI
S | % am | % o] % | ome| 2 S| %

14 | 6262 | 7,00% | 1319 | 8A40% | 230 | 9.20% | 252 | 7.30% | 8063 | 7,30%
15 | 5009 | 6,60% | 1136 | 7,00% | 249 | 10,00% | 250 | 7,30% | 7544 | 6,80%
13 | 5906 | 6,60% | 1034 | 6,60% | 182 | 7,30% | 180 | 520% | 7302 | 6,60%
11 | 5507 | 620% | 1125 | 7,00% | 221 | 890% | 232 | 6,80% | 7085 | 6,40%
16 | 5591 | 6,30% | 964 | 6,20% | 187 | 7,50% | 230 | 6,70% | 6972 | 6,30%
12 | 5457 | 6,10% | 960 | 6,0% | 194 | 7,80% | 174 | 510% | 6785 | 6,10%
10 | 5308 | 6,00% | 963 | 6,0% | 202 | 8,10% | 169 | 4,90% | 6642 | 6,00%
17 | 4896 | 550% | 790 | 500% | 147 | 590% | 230 | 6,0% | 6063 | 5,50%
18 | 4534 | 510% | 741 | 470% | 93 | 3.70% | 234 | 6,80% | 5602 | 5,10%
10 | 4407 | 490% | 699 | 450% | 102 | 4,10% | 177 | 520% | 5385 | 4,90%
9 | 4374 | 490% | 646 | 410% | 121 | 490% | 117 | 3.40% | 5258 | 4,80%
20 | 4236 | 480% | 669 | 430% | 68 | 2,70% | 166 | 4,80% | 5139 | 4,60%
21 | 4022 | 450% | 723 | 4,60% | 83 | 330% | 171 | 500% | 4999 | 4,50%
22 | 3937 | 440% | 688 | 440% | 83 | 330% | 168 | 4,90% | 4876 | 4,40%
23 | 3796 | 430% | 608 | 3.90% | 62 | 2,50% | 154 | 4,50% | 4620 | 4,20%
0 | 3015 | 340% | 545 | 3.50% | 44 | 1.80% | 145 | 4.20% | 3749 | 3.40%
1 | 2365 | 2.70% | 470 | 3.00% | 42 | 170% | 129 | 3.80% | 3006 | 2.70%
8 | 2231 | 250% | 298 | 1.90% | 34 | 140% | 62 | 180% | 2625 | 2.40%
2 | 1749 | 2.00% | 351 | 220% | 36 | 140% | 67 | 190% | 2203 | 2.00%
3 | 1263 | 140% | 223 | 1,40% | 35 | 140% | 40 | 1,20% | 1561 | L40%
7 | 1304 | 150% | 197 | 130% | 26 | 1.00% | 27 | 0.80% | 1554 | 140%
4 | 1100 | 1.20% | 198 | 130% | 16 | 0,60% | 34 | 1.00% | 1348 | 1.20%
6 971 | 1,10% | 175 | 1,10% | 16 | 0,60% | 14 | 0,40% | 1176 | 1,10%
5 953 | 1,10% | 147 | 090% | 17 | 0,70% | 14 | 0,40% | 1131 | 1,00%

100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Toplam | 89003 | 12090 | 15660 | 10000 | g4y | L0000 | 3435 | 10000 | 4g6a5 | 100

Acil saglik sisteminde hasta sevk sayisimin 6nemi oldugu kadar, bu saymin niifus ile
iligkilendirilmesi de bir o kadar 6nemlidir. Ciinkii bir hastaneden sevk edilen hasta sayis1 az olmasina
ragmen, niifus ile oranina bakildigindan fazla veya tam tersi bir durum s6z konusu olabilir. Sevk
sayilarinin niifusu ile orani, ayni zamanda bir hastanenin mevcut oldugu bolgeye yeterliligini de ifade

Yonetim ve Ekonomi Arastirmalart Dergisi / Journal of Management and Economics Research 196




Yonetim ve Ekonomi Arastirmalart Dergisi / Journal of Management and Economics Research
Cilt/Volume: 18  Sayi/Issue: 4 Aralik/December 2020  ss./pp. 190-208
D. Gonger Demiral, U. Ozen, Doi: http://dx.doi.org/10.11611/yead.815880

etmektedir. Hastaneler arasi hasta sevklerinde ilin niifusuna gore oranina bakildigi zaman (Tablo 8),
Trabzon 112 acil ambulans hizmetlerinin en fazla hasta sevki yapmasina ragmen, niifusa gore
oranlanmasinda yillara gore siras1 %1,6; %1,7; %1,8°dir. 2015 yilinda Giresun (%2,5) niifusa gore en
fazla sevk oranina sahip iken, diger yillarda Artvin (%2,5, %2.8) olan ilimizdir. Sevk sayilar1 diisiik

olmasina ragmen, niifusa gére oranlandiginda bolgedeki diger illere gore daha yiiksektir.

Tablo 8. Hasta Sevk Sayilarinin Niifusa Gore Dagilimi

2015 2016 2017
in Sevk Sevk Sevk
er Sevk . Sayisii | Sevk . Sayisii | Sevk . Sayisini
Sayisi Niifus n Niifusa | Sayis1 Niifus n Niifusa | Sayis1 Nitfus n Niifusa
Oram Oram Oram
Trabzon 12414 | 768.417 | 1,60% | 13582 | 779.379 | 1,70% | 13930 | 786.326 | 1,80%
Giresun 10868 | 426.686 | 2,50% | 9924 | 444.467 | 2,20% | 9541 | 437.393 | 2,20%
Rize 5538 | 328.979 | 1,70% | 5624 | 331.048 | 1,70% | 5671 | 331.041 | 1,70%
Artvin 4082 | 168.370 | 2,40% | 4207 | 168.068 | 2,50% | 4709 | 166.143 | 2,80%
Sﬁmﬁshan 3388 | 151.449 | 220% | 3733 | 172.034 | 2,20% | 3480 | 170.173 | 2,00%
Toplam 36290 |1.843.901| 2,00% | 37070 |1.894.996| 2,00% | 37331 |1.891.076| 2,00%

Tablo 9’da hastalara ait ¢cagr1 nedenleri belirtilmektedir. Tabloya gore, en yiiksek ¢agri nedeni
medikal (%61,5)’ dir. Medikal, hastalarin tibbi olarak tedavi gereksinimine ihtiyaclar1 olduguna dair

belirtilmis olan gruptur. Ikinci en yiiksek oran % 36,1 ile cagr1 nedenleri ile ilgili verilerin olmadig

orandir.
Tablo 9. Hastaneler Arasi1 Hasta Sevklerinin Cagr1 Nedenlerine Gore Dagilimi
Yil
2015 2016 2017 Toplam

Cagr1 Nedeni Toplam Toplam Toplam Toplam

Sevk Sevk Sevk Sevk Sevk Sevk Sevk Sevk
Sayisi Sayisina Sayisi Sayisina Sayisi Sayisina Sayisi Sayisina

Oram Orani Oran Oram

MEDIKAL 22849 20,60% 22667 20,50% 22553 20,40% 68069 61,50%

VERI
MEVCUT 12411 11,20% 13582 12,30% 13930 12,60% 39923 36,10%
DEGIL

DIGER 232 0,20% 178 0,20% 268 0,20% 678 0,60%
KAD;'?\EI;R 202 0,20% 175 0,20% 229 0,20% 606 0,50%
Ei‘gig(l 262 0,20% 177 0,20% 165 0,10% 604 0,50%
TE%’EG;EIL'EM 247 0,20% 220 0,20% 79 0,10% 546 0,50%
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YARALAMA 30 0,00% 30 0,00% 41 0,00% 101 0,10%
IS KAZASI 19 0,00% 18 0,00% 38 0,00% 75 0,10%
INTIHAR 21 0,00% 17 0,00% 24 0,00% 62 0,10%
PROTOKOL 14 0,00% 5 0,00% 1 0,00% 20 0,00%
YANGIN 0 0,00% 1 0,00% 3 0,00% 4 0,00%
Toplam 36287 32,80% 37070 33,50% 37331 33,70% 110688 100,00%

Hasta sevklerinin %28,3 orani ile en fazla Kardio Vaskiiler Sistem (KVS) tanis1 ile yapildigi
Tablo 10°da goriilmektedir. Ikinci sirada %22,8 orani ile “diger” olarak adlandirilan tan1 grubu yer
almaktadir. Bunu siras1 ile %13,2 ile Solunum Sistemi, %11,20 ile Travma tanilar1 takip etmektedir.

Yillara gore degisime bakildig1 zaman, tan1 gruplarinda ¢ok biiylik degisiklikler olmadigi izlenmektedir.

Tablo 10. Hastaneler Aras1 Hasta Sevklerinin Tani1 Gruplarina Gore Dagilimi

Yil
2015 2016 2017 Toplam
Tam Toplam Toplam Toplam Toplam
Sevk Sevk Sevk Sevk Sevk Sevk Sevk Sevk
Sayisi Sayisma Sayisi Sayisma Sayisi Sayisma Sayisi Sayisma
Orani Orani Orani Orani
KVS 10334 28,50% 10493 28,30% 10520 28,20% 31347 28,30%
DIGER 7905 21,80% 8604 23,20% 8702 23,30% 25211 22,80%
SOLUNUM o o o 0
SISTEMI 4977 13,70% 4855 13,10% 4725 12,70% 14557 13,20%
TRAVMA 4215 11,60% 4144 11,20% 4083 10,90% 12442 11,20%
GIS 2181 6,00% 2190 5,90% 2347 6,30% 6718 6,10%
NOROLOJIK 1688 4,70% 1507 4,10% 1567 4,20% 4762 4,30%
KADIN DOGUM 1196 3,30% 1259 3,40% 1226 3,30% 3681 3,30%
GUS 1005 2,80% 1115 3,00% 1089 2,90% 3209 2,90%
YENIDOGAN 787 2,20% 801 2,20% 927 2,50% 2515 2,30%
ZEHIRLENMELER 719 2,00% 809 2,20% 743 2,00% 2271 2,10%
PSIKIYATRIK 508 1,40% 590 1,60% 668 1,80% 1761 1,60%
INF];:_E%Y ON 388 1,10% 351 0,90% 345 0,90% 1097 1,00%
METABOLIK 384 1,10% 352 0,90% 389 1,00% 1117 1,00%
Toplam 36287 100,00% 37070 100,00% 37331 100,00% 110688 100,00%

Tablo 11 (EK.1) hastalar1 sevk eden hastanelerin bulunduklari illere gore tani gruplarinin
dagilimini gostermektedir. GIS (%1,8), GUS (%]1,1), infeksiyon (%0,3) , kadin-dogum (%1), KVS
(%11,6), metabolik (%0,4), nérolojik (%1,9) , yenidogan (%0,9), zehirlenmeler (%]1) tanis1 ile sevklerde
Trabzon’daki hastaneler en yliksek sayiya sahip olmasina ragmen, solunum sistemi(%4,7) ve travma
(%3,7) tanilarinda Giresun hastaneleri; psikiyatrik (%1,04) tanisit ile sevklerde ise Rize hastaneleri

Oncuddr.
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Tablo 12 (EK.2) hasta sevk nedenlerinin sevk eden hastane rollerine gore dagilimini
gostermektedir. Saglik hizmet sunumunda kurumlarin {istlenecekleri roller bolge merkezli saglik
yapilanmasi anlayisi icerisinde; Saglik Bakanligy, iiniversite, kamuya ait diger yatakli saglik tesisleri ve
0zel sektore ait saglik kuruluslari ile birlikte bir biitiin olarak degerlendirilir ve hastanelerin rolleri bu
cercevede belirlenir (Saglik Bakanligi 2009). Hastaneler aras1 hasta sevklerinin %39,6’s1 uzman hekim
noksanligindan dolay1 yapilmaktadir. Bunu sirasi ile %18 ile ileri 6zellesmis hekim ihtiyaci, %8,9 ile
yogun bakim eksikligi ve %8,94 ile “diger” takip etmektedir. Toplanilan verilerin %12,5’inde sevk
nedenleri, kullanilan acil otomasyon sistemine girilmedigi i¢in veri yok olarak isimlendirilmistir. Genel
olarak uzman hekim eksikliginden kaynakli sevkler s6z konusu olsa da, Al grubu hastaneler (%23,1)
ve zel hastaneler (%28,0) en fazla yogun bakim eksikliginden dolay1 sevk yapmaktadirlar. Universite
hastanelerinden %38,8 oraninda bos yer olmamasindan dolay1 sevkler yapildig: izlenmektedir. Al, A2,
E1, 6zel hastane ve iiniversite hastanelerinden “diger” adi altindaki sevk nedeninin de ilk {i¢ sirada
oldugu goze carpmaktadir. Calismanin yapildigi yillarda D grubu hastanelerinden sevk edilen hastalarin

% 45,1’inin sevk nedenlerini bilgi sistemine girmedigi anlagilmaktadir.

Tablo 13 (EK.3) hastaneler arasi hasta sevklerinin sevk eden ve kabul eden hastane rollerine gére
dagilimmi gostermektedir. Hastane gruplart arasindaki sevk sayilari toplam sevk sayisina gore
degerlendirilerek oranlar elde edilmistir. Tabloya gore %28,8 orani ile en fazla sevklerin C grubu
hastanelerden yapildig1 goriilmektedir. C grubu hastaneler giiglendirilmis ilgelerde veya il merkezleri
ile irtibatlandirilmus ilgelerde faaliyet gosteren hastane niteliginde oldugu i¢in, en fazla sevklerin bu
hastane grubunda olmasi beklenilen bir durumdur. %16,2 orani ile B grubu hastaneler ikinci sirada en
yiiksek sevk sayisina sahiptir. C grubu hastaneler tiim hastane gruplarn igerisinde %13,2 oran ile en
fazla Al grubu hastanelere sevkler gergeklestirmektedir. A1 grubu hastaneler egitim ve arastirma
faaliyetlerinin yiiriitiildiigii ve ayn1 zamanda uzman ve yan dal uzman tabiplerinin yetistirildigi genel
dal yatakli tedavi kurumlarini iceren smif olup, egitim ve arastirma hastaneleri bu gruba dahil
olmaktadir. Al, Al-Dal, A2-Dal, B, E1 hastaneleri en fazla Al grubu hastanelerine sevk
gerceklestirmektedir. Toplam sevkler igerisinde % 38,4 orani ile en fazla hasta kabulii yapan Al sinifi
oldugu tabloda goriilmektedir. A2 grubu hastaneler %0,8 orani ile en fazla A1-Dal grubuna, D grubu
%6,7, E2 %3,3, E3 % 1,9 oranlar1 ile B grubu hastanelere sevkler yapmaktadirlar. Ozel hastaneler %0,7
orani ile 6zel hastanelere, liniversite hastaneler %0,9 orani ile en fazla Al grubu ve 6zel hastanelere
sevkler yapildigi goriilmektedir. A1 smifi hastaneler bolgede tiglincli basamak hastane niteligindeki
hastaneler olup, en fazla hasta kabullerinin bu hastaneler tarafindan yapilmasi beklenilen bir durum

olarak degerlendirilebilir.

5. TARTISMA
Dogu Karadeniz Bolgesi igerisindeki hasta sevklerinin yillara gore dagilimlarinda ¢ok biiyiik bir

farklilik olmamakla birlikte 2017 yilinda en fazla sevk sayisina rastlanilmaktadir. En fazla sevkler
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Trabzon iline ait 112 ambulanslar tarafindan yapilmis olup, bunu sirasi ile Giresun, Rize, Artvin ve
Glimiishane izlemektedir. Sevklerin yaklasik %80°1 Trabzon, Giresun ve Rize illerinden yapilmis olup,
Dogu Karadeniz bolgesinde sevkler acisindan bu iller belirleyici rol iistlenmektedir. Bu durum,
sevklerin illerin niifusu ile paralellik gdsterdigi sonucunu dogurmaktadir. Buna ilaveten sevk sayilarinin
birbirine yakin olmasi bolgedeki sevklerinin kararli bir yapida oldugunun da gostergesidir.

Calismamizda erkek hasta sayilarinin kadin hastalara gore daha fazla oldugu goriilmektedir.
Lovell, Mudaliar, & Klineberg (2001) tarafindan yapilan ¢aligmada %60,5; Giiler vd. (2014) %55,8;
Balaban (2013), %51,8 oraninda erkek hastalarina acil saglik hizmeti verildigi gériilmektedir. Bu
caligmalarin aksine, Kidak, Keskinoglu, Sofuoglu, & Olmezoglu (2009); Ertan, Akgiin, & Yiicel (2010)
tarafindan yapilan acil ambulans hizmetinin degerlendirilmesine yonelik olan ¢alismada kadin hastalarin
sevk sayisi daha fazladir. Bu farkliliklarin sebebinin, ¢aligmalarin yapildigi bolgedeki kisilerin yasam
standartlarindan, aligkanliklarindan, sosyal ve kiiltiirel farkliliklarindan —kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir.

Yas gruplaria gore degerlendirmeler sonucunda, yasin artmasi ile birlikte sevk sayilarmin da
artis gosterdigi anlagilmaktadir. Bu durum yasin artmasi ile gelisen saglik problemlerine
dayandirilabilir. Yapilan ¢alismada 45 yas ve iizeri hastalarda sevk sayisinin giderek artis gosterdigi
gozlenmektedir. Zenginol vd. (2011), Cevik & Tekir (2014), Kidak vd. (2009) yapmis olduklar acil
servis basvurularinin degerlendirilmesine yonelik olan ¢aligmalarda 65 yas ve iizeri hastalarin sevk
sayisinin yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir. 0-4 yas araligindaki ¢cocuk hastalarin sevk oraninin diger yas
gruplaria gore fazladir. Sevkler en fazla sirasi ile travma, solunum sistemi ve zehirlenme tanilarindan
dolay1 yapilmistir. Bulgularimiz, Cevik & Tekir (2014)’in yapmis olduklar1 ¢alismalarinda da ¢ocuk
grubunun sevk oranimin yiiksekligi ile benzerdir. Tirkdogan vd. (2014) ¢alismalarinda da 2-5 yas
araligindaki ¢ocuk hastalarin sevklerinin diismelere baglh olarak travma nedeni ile gerceklestigi ifade
edilmektedir. Bu yas grubundaki ¢ocuk hastalarin sayisinin fazla olmasinin 6niine gegebilmek igin,
ebeveynlere bilinglendirme ve egitim toplantilari ve nedenlerine yodnelik daha derin analizler
gergeklestirilmesi Onerilir.

Hastaneler arasi hasta sevk yogunlugunu hesaplayabilmek ve hastanedeki personel planlamasini
yapabilmek amac1 ile haftanin giinlerine gore hasta sevkleri incelendiginde en yogun olan giinlerin
%15,3 orani ile Cuma ve Pazartesi oldugu goriilmektedir. Ertan vd., (2010) tarafindan bir iiniversite
hastanesi acil servisine yapilan sevklerin incelenmesine yonelik olan arastirmada en yogun giin Cuma
(%19,6); Ciftgi & Topoyan, (2004) calismalarinda ise Pazar giinii olarak ortaya konulmustur.
Yogunlugun haftanin son giinleri ve ilk giiniinde olmasinin nedenleri ile ilgili olarak daha fazla analizler

yapildigi takdirde, Oniine gecilebilecek problemlerin fark edilebilecegi 6ngorilmektedir.

Sevk yogunlugunun ve buna istinaden gerekli olan planlamalarin (personel, ekipman, arag vb.)

yapilabilmesi i¢in sevk saatleri de ¢aligmada incelenmistir. Calismamizda en fazla sevklerin 6gleden
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sonra yapildigir goriilmiistiir. Acil sevklerin arastirmasina yonelik olarak Duran, (2015); Cift¢i &
Topoyan, (2004)’in yapmis olduklar1 ¢alismalarda da sevklerin biiyiik bir kisminin 6gleden sonra

yapildigi halde Giiler vd. (2014)’nin calismalarinda ise aksam saatlerinde ve gece gerceklesmistir.

Sevklerin %68’inin ilge hastanelerinden yapilmasi, hastanelerin iist basamak tesislere sevk etme
egiliminde olduklar1 da gostermektedir. Acil saglik hizmet yonetmeligine gére de, donanimsal olarak
yeterli olmayan hastanelerin daha iyi donanima sahip hastanelere sevk edilebilecegini belirtmesi
sonuclarimizi dogrular niteliktedir. Bunun en biiyiik sebebi, bolgedeki saglik tesislerinin imkanlarinin
(klinik sayisi, yatak sayisi, iinitelerin ve tibbi ekipmanlarin varlig1 vb.) niifusa gore planlanmasidir.
Saglik hizmet sunumu diger endiistriyel hizmet planlamalarindan farkli unsurlar barindirmakta olup,

sadece tesis yapimi niteliksel saglik hizmeti sunumuna yetmemektedir.

Acil saglik hizmetlerinin kullanimina yonelik olarak yapilan ¢aligmalarda ¢agri nedenlerinde
medikal nedenlerden dolay1 hastalara miidahale edildigi goriilmektedir. Medikal nedenlerden sevklerin
oranlar1 Kidak vd., (2009) %69,5; Sisman, & Terzi, (2010) %75,7; Zenginol vd., (2011) %54,6 olup,

caligmamiz ile paralellik gdstermektedir.

Hasta sevklerinin biiytik bir kism1 A1 grubu hastanelere yapilmistir. Calisamiz, Assareh, Achat,
Levesque, & Leeder (2017) tarafindan yapilmis olan hastaneler arasi sevkler ile ilgili ¢alismalarinda da
%61 oranminda Al grubu hastanelere sevklerin yapildigi sonucu ve Lomi vd. (2014)’nin yapmis
olduklar c¢alismalarinda hastalariin tgte ikisinin ihtisas hastanelerine sevk edildikleri bulgular ile
benzerlik gostermektedir. Ayrica, Mascia, Di Vincenzo, & Cicchetti (2012) daha diisiik uzmanlik
seviyesine sahip hastanelerin, en iyi hizmet diizeyini saglamak i¢in hastay1r uzmanlasmis hastanelere
gonderme egiliminde olduklari ve Iwashyna, Christie, Kahnl, & Asch (2009) tarafindan ise hastalarin
yliksek kaliteli hastanelere nakledilmesinin hastalarin tedavisi i¢in kilit bir karar oldugunu ifade
etmiglerdir. C grubu hastanelerin mevcut saglik alt yapis1 geregi sevk sayilarinin yiiksek olmasi

beklentisi ¢alisma sonuglart ile ortiismektedir.

Calismamiza gdre hasta sevklerinin en fazla KVS tanisi ile gergeklestigi gortilmektedir. Giiler
vd., (2014) tarafindan yapilan ambulans ile il digsina sevk edilen hastalarin arastirilmasinda ve Kilig,
Dokur, & Ulutagdemir, (2016)’in ¢calismalarinda (%29) da en fazla kardiyak sebepler ile hasta sevkleri
gerceklesmis olup, calismamizdaki bulgular ile benzerlik gostermesine ragmen, Benli vd., (2015)
calismalarinda %26,33 ; Onge vd., (2013) %28,4; Zenginol et al., (2011) %31 oraninda travma nedeni
ile sevkler ilk sirada yer almistir. Kardiyovaskiiler hastaliklarin bdlgesel olup olmamasina iligkin, farkl
bolgesel diizeydeki aragtirmalarin incelenmesi ve daha detayli bir analiz yapilmasi1 gerekmektedir. Bu
hastalikla ilgili illerin sevk sayilarina ve karsilastirilabilir diizeydeki oranlarina sonraki arastirmalarda
deginilebilir. Caligmamizdaki tan1 gruplarinda ikinci sirada yer alan diger olarak girilen verilerin farkl

viicut sistemlerini igeren oldukg¢a fazla c¢esitlilikte 6n tanilardan olustugu gozlenmistir. Bu durum
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“Diger” olarak isimlendirilen tan1 grubu oranimin yiiksek olmasina sebep olmus ve gercek sevk tanisinin
goriilebilmesini engellemistir. 112 KKM tarafindan kullanilan Bilgi Yonetim Sisteminde yapilacak
iyilestirmelerle bu durum dikkate alinabilir ve ICD’ye gore girilen her alt tan1 bilgi sisteminde uygun

ana tan1 grubuna aktarilabilir.

Psikiyatri tanisi ile sevklerde Rize ve Giresun, solunum ve travma tanisi ile sevklerde Giresun,
geriye kalan diger tanilarda ise Trabzon ilk siray1 almaktadir. Dogu Karadeniz Bolgesinde, Trabzon’da
olmak iizere bir tane Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi; Giresun’da olmak fiizere bdlgede tek olan
Gogls Hastaliklar1 Hastanesi yer almaktadir. Calismanin yapildig1 yillardan itibaren sevklerin takibinin
yapilarak, artis gostermesi halinde Rize veya Giresun illerinden birine Ruh ve Sinir Hastaliklart
hastanesi kurulmasi yoniinde gerekli arastirmalar yapilmasi Onerilebilir. Gergeklesen sevklerin
tanilarinin bilinmesi saglik karar vericiler i¢in saglik altyapisinin iyilestirilmesi ve sevklere gore yeni
saglik tesislerinin planlanmasinda yol gostericidir. Yiiksek sevk oranina sahip brans hekimlerinin ilde

planlanmasinda da bu veriler 6n bilgi niteliginde degerlendirilebilir.

Calismamizdaki sevk nedenlerinin analizi, saglik tesislerinin eksikliklerinin tespit edilmesine
yardimci olmasi neticesinde gereksiz hasta sevklerinin de 6niine gegilebilecektir. Hastane rollerine gore
degerlendirilecek olursa; {iniversite hastaneleri bos yer olmamasindan; Al grubu ve 6zel hastaneler
yogun bakim eksikliginden; diger hastane gruplarinda ise uzman hekim eksikliginden dolay1 sevkler ilk
sirada yer almaktadir. Calismamizda genel olarak %36,97 oraninda uzman hekim eksikliginden kaynakli
sevkler ilk sirada yer almasina karsin, Kili¢ vd., (2016) tarafindan bir devlet hastanesinden il disina
sevk edilen acil hastalarin %41,7’sinin ileri tetkik ve tedavi; %24,5’nin ise uzman hekim eksikligi
nedeni; Benli vd., (2015) ¢alismalarinda ise ilk sirada acil olmayan nedenler ile sevklerin yapildigi
goriilmektedir. Bu bulgular neticesinde sevk nedenlerine yonelik olarak, saglik karar vericilerin uzun

donemli planlamalar yapmas1 gerektigi ortaya ¢ikmaktadir.

Hasta sevkleri doktorlar agisindan da bir 6grenme saglar. Daha nadir goriilen hastaliklarin tam
tesekkiillii merkezlere sevki bu tesislerde gorev yapan saglik personelinin tecriibesini artirabilir ve
doktorlar i¢in 6nemli bir 6grenme kaynagi olabilir. Hasta sevklerine, tanisal analizler, klinik belgeler ve
raporlar eslik eder. Bu bilgi aktarimi hastayr sevk eden hastane i¢in; hasta bakiminda ve klinik
problemlerde belgelendirme iglemleri ile ilgili énemli 6grenme firsatlar1 saglar. Hastanelere farkh
vakalarin gelmesi s6z konusu oldugunda ise, saglik personeli i¢in yeni bir 6grenim, tecriibe ve deneyim
olabilir. Dolayisi ile farkli bir bakis agisi ile hasta sevkleri hem sevk eden hem de kabul eden hastaneler
icin 6nemli birer 6grenme firsat1 da yakalayabilir. Lavie (2006)’ye gére bu durum, kaynaklarin ortak
kullanimini da sagladigi i¢in, hastaneler bilgi ve yeteneklerini artirarak, finansal kazancini ve itibarini

artirabilecegi seklinde yorumlanmastir.
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Calismamizin yapildig1 yillarda, bilgi sisteminde eksik ve standardize edilmemis verilere
rastlanilmistir. Bu verilerin temizlenmesi, birlestirilmesi ve analizi olduk¢a uzun zaman almistir. Bu
nedenle, veri standardizasyonu saglanmali ve sevk siirecinde kullanilan diger bilgi sistemleri ile entegre
olabilecek bilgi sistemleri gelistirilmelidir. Boylece sevk siire¢lerinin, kullanilacak olan bilgi sistemi
vasitast ile kisalabilecegi, telefon trafigini azaltabilecegi ve hasta bakim kalitesini artirabilecegi
diisiintilmektedir. Calismadaki tan1 isimleri, ICD (International Classification of Disease- Uluslararasi
Hasta Siniflandirmasi) sistemine gore siniflandirma yapilmis olmasina ragmen, kategorik olarak belirli
gruplarin kullanildig: fark edilmistir. Ozellikle “Diger” olarak adlandirilan hastalik grubunun iceriginde
cok fazla gesitte hastalik tipi vardir. Diger tan1 grubu altinda hangi hastaliklarin oldugunu ise elimizdeki
veriler ile anlamamiz miimkiin degildir. Bu nedenle, 112 komuta kontrol merkezinde kullanilan ICD

kodlarinin tamaminin sisteme tanitilmasi analizlerin dogrulugu agisindan 6énemlidir.

Hastaneler olduk¢a karmasik yapilara sahip olup, yiiksek oranda insan iligkilerine bagh
organizasyonlardir. Hastanelerin hizmet sunumunda, birbirlerinden farkli organizasyon yapilarina bagh
olarak degiskenlik gosteren c¢ok sayida faktdr vardir. Bu baglamda, hastaneler arasi hasta sevk
kararlarinda ¢ok yonlii diisiiniilmesi gereken noktalar mevcut olup, hastanelerin birbiri ile yiiksek
diizeyde koordinasyonu ve iletisimi gerekmektedir. Veinot, Bosk, Unnikrishnan, & lwashyna, (2012)
ve lwashyna, Christie, Kahnl, vd., (2009) tarafindan hastaneler aras1 hasta sevklerinin sadece hastalarin
degil, ayn1 zamanda bilginin ve davranigsal uygulamalarin da degis tokus edildigi, isbirligi aglarina
doniisebilecek organizasyonel kararlar oldugu ifade edilmistir. Goes & Park (1997) tarafindan da ifade
edildigi gibi, isbirligi ile hastaneler inovatif yeteneklerini gelistirir ve kurumsal performanslarini
artirabilir. Hasta sevk akiglari, hastanelerin organizasyon yapilari, bolgesel etkiler, cografi mesafeler,
siirekli belirli hastaneler ile isbirligi icerisinde olma arzusu veya mecburiyeti, prosediirel islemlerin
varlig1, kaynaklarin illerin yapisina ve niifusuna gore dagilimlari gibi bir¢ok iligkisel kararlardan
etkilenir. Bu anlamda, hastaneler arasi hasta transferleri, Evangelista (2016) tarafindan da ifade edildigi
gibi “yliksek oranda yapilandirilmis sosyal baglam” in (highly structured social context) sonuglari olarak

yorumlanabilir.
SONUC

Calismamiz Dogu Karadeniz Bolgesindeki tiim hastanelerin 3 yillik hastaneler arasi hasta
sevklerini igermis olup, olduk¢a kapsamli bir arastirma olmustur. Saglik sisteminde bolgesel ve
organizasyonel farkliliklara ragmen, lilkenin acil saglik sistemi agisindan bir alt bileseni niteligindedir.
Saglik karar vericiler tarafindan mevcut bulgulardan yeni aragtirmalar gelistirilerek saglik hizmet
sunumunda yasanan aksakliklarin ¢6ziime kavusturulmasi ve problem yasanan konularda yeniden
yapilandirilmanin saglanmasi igin planlamalar yapilabilir. Calismamiz, bolgesel olarak hastaneler arasi

hasta sevklerinin degerlendirmesini yapan ilk ulusal ¢aligma olup, Tiirkiye’deki hastaneler arasi hasta
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transferlerinde, hastalik tanilarinda ve sevk nedenlerinde, bolgesel ve organizasyonel farkliliklara

ragmen, iilkenin saglik sistemi hakkinda kismi anlamda bir 6ngériide bulunmaktadir.
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EK.1.

Tablo 11. Hastalar: Sevk Eden Hastanelerin Bulunduklar: Illere Gore Tam Gruplarinin Dagilimi

TANI
- . . iNFEKSIYON | KADIN I - . oo | SOLUNUM - .
Hastay! Sevk DIGER Gis GUs HSTL DOSUM KVS  |METABOLIK| NOROLOJIK |PSiKiYATRIK sisTEMi | TRAVMA YENIDOGAN (ZEHIRLENMELER|  Toplam
Eden I Toplam

Sevk % Sevk % Sevk % Sevk % Sevk % Sevk % Sevk % Sevk % Sevk % Sevk % Sevk % Sevk % Sevk % Sevk Toplam

Sayisl Sayisl Sayisi Sayisi Sayisl Sayisi Sayisi Sayisi Sayis| Sayis Sayis Sayisi Sayisl Sayis %
ARDAHAN 2 [00%w| 0 |00%| 0 |00% 0 |00%| 0 |00% 1 [00%| 0 |00% 0 |00%| 1 |00%| 2 [00%| 2 |00%| 1 |00%]| 0 0,0% 9 | 0,0%
ARTVIN 3621 | 3,3% | 1003 | 0,9% | 460 |0,4%| 102 | 0,1% | 478 |0,4%| 3358 | 3,0% | 153 |0,1%| 459 | 0,4% | 267 | 0,2% | 1404 | 1,3% | 1330 | 1,2% | 150 | 0,1% | 203 | 0,2% | 12988 | 11,7%
BAYBURT 3 [00%| 0 |00%| 0 |00% 0 |00%| 0 |00% 1 [00%| 0 |00% 0 |[00%| 0 |00%| 0 [00%]| 0O |00%| 0 |00%]| 0 0,0% 4 | 0,0%

ERZINCAN 1 {00%| 0 [00%]| O [00% 0 [00%]| 0 [00% 2 |00%| 0 [00% 0 [00%| 0 [00%| 0O |00%| 2 [00%]| 1 |00%]| O 0,0% 6 | 0,0%

ERZURUM 2 [00%| 0 |00%| 0 |00% 1 |00%| 0 |00% 3 [00%| 0 |00% 3 |[00%| 0 |00%| 1 [00%| 3 |00%| 1 |00%]| 0 00% | 14 | 0,0%

GIRESUN 5866 | 5,3% | 1754 [ 1,6% | 858 [0,8%| 363 | 0,3% | 1050 |0,9%] 7753 | 7,0% | 289 (0,3%| 1311 | 1,2% | 484 | 0.4% 5231-4129- 636 | 06% | 595 | 0,5% |30319|27.4%

GUMUSHANE | 2455 2,2% | 981 |0,9% | 286 |0,3%| 107 | 0,1% | 625 (0,6%| 2910 |2,6% | 99 |0,2%| 339 | 0,3% | 199 | 0,2% | 878 | 0,8% | 1246 | 1,1% | 275 | 0,2% | 170 | 0,2% | 10570 | 9,5%

KARS 0 [00%| 0 |00%| 0 [00% 0 [00%]| 0 [00% 0 |00%| 0 [00% 0 |00%| 0 [00%| 1 |00%| 0 [00%| 5 [00%| O | 00% | 6 |00%
ORDU 5 [00%| 2 |000| 0 [00% 1 [00%| O [00% 5 |00%| 0 [00% 0 |[00%| 0 [00%| 4 |00%| 2 [00%| 0 [00%| O | 00% | 19 | 00%
OSMANIYE 0 [00%| 0 |00%| O [00% O [00%| O [00% 0 |00%| 0 [00% 0 |00%| 0 [00%| 0 |00%| 0 [00%| 0 [00%| O | 00% | 0 |[00%
Rize 4157 [ 3,8% | 1019 | 0,9% | 390 |04%| 143 | 0,1% | 429 |0,4%)| 4480 | 4,0% | 152 [0,1%| 539 | 0,5% | 488 -2339 2,1% 2024 | 1,8% | 433 | 04% | 239 | 0,2% |16832|15.2%
SAMSUN 1 [00%| 0 |00%| 0 [00% O |00%| O |00% 1 [00%| 1 |00% 4 [00%| 0 |00%| 1 [00%| 0 |00%| 0 |00%]| O 0,0% 8 | 00%
SIVAS 2 [00%| 0 |00%| O [00% 0 [00%]| 0 [00% 2 |00%| 0 [00% 0 |00%| 0 [00%| 1 |00%| 1 [00%| 0 [00%| 1 | 00% | 7 |00%
TOKAT 1 [00%| 0 |00%| 0 [00% O |00%| 0 [00% 0 |00%| 0 [00% 0 [00%| O [00%| 0 |00%| O [00%| 0 |00%| 0 | 00% | 1 |00%

1063 39905

TRABZON | 9095 1959 1229 366 1099 12831 423 2107 322 | 0,3% | 4695 | 4,2% | 3703 | 3,3% | 1013
TOPLAM 25211|22,8%| 6718 | 6,1% | 3209 [2,9%| 1083 | 1,0% | 3681 |3,3%|31347|28,3%| 1117 [1,0%| 4762 | 4,3% | 1761 | 1,6% |14557|13,2%[12442|11,2%| 2515 | 2,3% | 2271 | 2,1% |110688|100,0%
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Tablo 12. Hastaneler Arasi Hasta Sevk Nedenlerinin Sevk Eden Hastane Gruplarima Gore Dagilimi
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Hastay1 Sevk Eden Hastanenin Roli

Al Al_DAL A2 A2_DAL (o} E1l E2 E3 OZEL HASTANE UNIVERSITE TOPLAM
. HASTANESI
Sevk Sebebi
Sevk Sevk Sevk Sevk Sevk Sevk Sevk Sevk Sevk Sevk Sevk Sevk Sevk
0 0, 0 0 0 0 [V 0 0 0 0 0 0,
Sayisi % Sayisi % Sayisi % Sayisi % Sayisi % Sayisi & Sayisi % Sayisi & Sayisi % Sayisi % Sayisi % Sayisi % Sayisi %
AMPUTASYON-
REPLANTASYON
18 0,1% 5 0,2% 1 0,0% 2 0,0% 15 0,1% 25 0,1% 3 0,0% 4 0,1% 11 0,2% 5 0,1% 2 0,1% 3 0,1% 94 0,08%
BILGISI GIRILMEMIS
11 0,1% 4 0,2% 8 0,3% 5 0,1% 8 0,0% 28 0,1% 7 0,0% 3 0,1% 3 0,0% 17 0,4% 5 0,2% 15 0,4% 114 0,10%
BOS YER OLMAMASI
519 3,9% 48 1,9% 76 2,8% 23 0,5% 126 0,7% 35 0,1% 4 0,0% 2 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 110 4,4% 1334 2277 | 2,06%
DIGER
2652 | 20,1% 310 12,4% 261 9,5% 396 9,0% 2117 | 11,8% | 1865 5,8% 421 2,5% 295 6,7% 277 4,2% 327 7,8% 419 16,8% 550 16,0% | 9890 | 8,94%
HASTA ISTEGI
182 1,4% 29 1,2% 27 1,0% 27 0,6% 89 0,5% 98 0,3% 16 0,1% 8 0,2% 16 0,2% 4 0,1% 139 5,6% 114 3,3% 749 0,68%
ILERI OZELLESMIS HEKIM
HTIYACI
1641 | 12,5% 346 13,9% 423 15,5% 708 16,1% | 3253 | 18,2% | 6103 | 19,1% [ 3400 | 20,0% 893 20,1% | 2023 | 30,7% 651 15,5% 459 18,4% 111 3,2% | 20011 |18,08%
ILGILI HiZMET
UNSURLARINDAKI TADILAT
4 0,0% 2 0,1% 2 0,1% 5 0,1% 10 0,1% 8 0,0% 4 0,0% 1 0,0% 4 0,1% 0 0,0% 3 0,1% 1 0,0% 44 0,04%
ORGAN NAKLI
7 0,1% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,0% 1 0,0% 10 0,01%
TIBBI EKIPMAN IHTIYACI
951 7,2% 148 5,9% 146 5,3% 500 11,4% | 1304 7,3% 3116 9,8% 896 5,3% 428 9,7% 674 10,2% 766 18,2% 201 8,1% 60 1,7% 9190 [ 8,30%
TIBBI-TEKNIK ARIZA
22 0,2% 0 0,0% 18 0,7% 3 0,1% 72 0,4% 23 0,1% 3 0,0% 4 0,1% 3 0,0% 4 0,1% 2 0,1% 3 0,1% 157 0,14%
UZMAN HEKIM IHTIYACI
2859 | 21,7% 728 1373 1898 7632 15070 4344 | 25,6% | 2502 2195 1769 414 16,6% 140 4,1%
VERI YOK
11 0,1% 0 0,0% 1 0,0% 0 0,0% 2189 | 12,2% | 2300 7,2% 7648 0 0,0% 1242 | 18,8% 535 12,7% 1 0,0% 10 0,3% | 13937 |12,59%
YAN DAL UZMAN HEKIM
HTIYACI
1199 9,1% 489 19,6% 163 6,0% 539 12,2% 134 0,7% 345 1,1% 15 0,1% 75 1,7% 53 0,8% 81 1,9% 29 1,2% 36 1,0% 3158 [ 2,85%
'YANIK UNITESI IHTIYACI
58 0,4% 1 0,0% 13 0,5% 5 0,1% 27 0,2% 67 0,2% 4 0,0% 4 0,1% 3 0,0% 2 0,0% 7 0,3% 4 0,1% 195 0,18%
YETERLI DONANIM YOK
0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,00%
YOGUN BAKIM IHTIYACI
3043 382 15,3% 222 8,1% 290 6,6% 907 5,0% 2803 8,8% 195 1,1% 213 4,8% 85 1,3% 45 1,1% 698 1054 | 30,7% | 9937 | 8,98%
Toplam
P 13177 | 100,0%| 2492 |100,0%| 2734 |100,0%| 4401 |100,0%| 17883 | 100,0%| 31887 | 100,0%| 16960 | 100,0%| 4433 |100,0%| 6589 |100,0%| 4206 |100,0%| 2490 |100,0%| 3436 | 100,0% | 110688 [100,00%
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Tablo 13. Hastaneler Arasi Hasta Sevklerinin Sevk Eden ve Kabul Eden Hastane Rollerine Gére Dagilimi

Hastay Kabul Eden Hastane
:Z:l:agzz:e Al Al_DAL A2 A2_DAL B C D El B2 E3 (OZEL HASTANE :’:\'::E:IEE TOPLAM
SevkSayisi| % |SevkSaysi| % |[SevkSayisi| % [SevkSaysi| % |SevkSaysi % Sevk Sayisi| % |Sevk Saysi % SevkSaysi| % |SevkSaysi| % |SevkSaysi| % |[SevkSaysi| % [SevkSaysi| % |SewkSaysi| %

Al 2471 | 220% | 1833 [1,70%| 354 |0,30%| 2231 1088 1,00% 651 [060%| 37 0,00% 70 3 0,00% 2 000%| 2180 |[2,00%| 2257 |200% | 13177 |11,90%
AL_DAL 1111 | 1,00% 9 000%| 473 [040%| 73  |010%| 120 0,10% 43 10,00% 4 0,00% 2 0,00% 0 0,00% 0 000%| 290 |030%| 367 |030%| 2492 | 2,30%
A2 763 | 0,70% | 939 |0,80% 3 000%| 43 [0,00%| 100 0,10% 50  {0,00% 9 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 000%| 149 |010%| 686 | 060% | 2734 | 2,50%
A2_DAL 2543 | 230% | 566 |050%| 404 [040%| 53  |0,00%| 18 0,00% 61 ]0,10% 1 0,00% 7 0,00% 2 0,00% 0 000%| 381 [030%| 365 |030% | 4401 | 4,00%
B 9375 | 850% | 1793 |160%| 451 |040%| 335 [030%| 1395 1,30% 299 |030%| 86 0,10% 0 000%| 15 . 3 000%| 1185 [1,10%| 2941 |2,70% | 17878 | 16,20%
C 14557 . 3943 . 1418 . 804 |0,70%| 2799 2,50% 685 |060%| 160 - 26 [000%| 10 |001% 3 . 3996 . 3486 . 31887 -
D 5236 | 470% | 626 |060%| 304 [030%| 78 [010%| 7400 - 2234 . 7 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 000%| 234 [020%| 841 |080% | 16960 | 1530%
El 2859 | 260% | 300 |030%| 11 [000%| 205 |020%| 191 0,20% 321 030% 2 0,00% 1 0,00% 0 0,00% 1 000%| 481 |040%| 55 0,00% | 4433 | 4,00%
E2 786 | 070%| 308 |030%| 134 [0,10%| 49  |0,00%| 3694 3,30% 1194 |1,10% 9 0,00% 43 10,00% 2 0,00% 0 000%| 128 |010%| 242 |020% | 6589 | 6,00%
E3 1059 | 100% | 251 |0,20%| 124 |010%| 41  [0,00%| 2056 1,90% 331 |030%| 126 0,10% 0 0,00% 0 0,00% 0 000%| 67 |010%| 151 |010% | 4206 | 3,80%
OZELHASTANE| 664 |060%| 139 [010%| 66 [010%| 118 [010%| 132 0,10% 107 10,10% 6 0,00% 7 0,00% 1 0,00% 1 000%| 742 |0,70%| 507 | 050% | 2490 | 2,20%
ﬁz;ﬁzigf 1032 | 090% | 218 |020%| 613 [060%| 44  |0,00%| 366 0,30% 145 010%| 10 0,00% 1 0,00% 0 0,00% 0 000%| 961 |090%| 46 0,00% | 3436 | 3,10%
Toplam 42453 - 10925 [9,90%| 4355 |390%| 4074 [3,70%| 19359 1749% 6127 |550%| 457 0,40% 157 |010%| 33 [0,03%| 10 |001%| 10794 |(9,80%| 11944 |10,80%| 110688 |100,00%
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