
YEŞİL ALAN:  
Dikensiz gül bahçesi mi? 

Mayınlı saha mı? 
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YEġĠL ALAN NEDĠR? 

 

• Acil servise baĢvuran hastalar içinde;  

– Hafif yaralanmalı  

– Uzun bir süre bekleyebilecek durumda 

olanların müdahalesinin yapıldığı  “Acil 

servis alanı”.  



YEġĠL ALAN NEDĠR? 

• Ayaktan baĢvuran 

• Genel durumu stabil 

• Ayaktan tedavisi sağlanabilecek 

• Yüksek risk taĢımayan ve hafif derecedeki ağrı 

• Aktif yakınması olmayan düĢük riskli hastalık 

öyküsü 

 



YEġĠL ALAN NEDĠR? 

• Genel durumu ve hayati bulguları stabil olan hastada 

her türlü basit belirti 

• Basit yaralar-küçük sıyrıklar 

• DikiĢ gerektirmeyen basit kesiler 

• Kronik belirtileri olan ve genel durumu iyi olan 

davranıĢsal ve psikolojik bozukluklar 

 



YEġĠL ALAN NEDĠR? 

• Kesilerin kapatılması 

• Tetanus aĢılaması 

• Bilinç kaybı olmaksızın kafa travması  

• Komplike olmayan temiz laserasyonlar 

• Doğrudan basılarak durdurulabilen burun kanaması 

• KaĢıntı 

• Boğaz Ağrısı 

• Kronik BaĢ Ağrısı 

 

 



Hekim tarafından tıbben acil olarak değerlendirilmeyen olgularda, tıbbi ve 

hukuki sorumluluk sağlık kuruluĢunun uhdesinde kalmak üzere gerekli 

yönlendirme yapılacaktır. 



•Acil servislerde etkin bir hizmet sunumu için renk kodlaması uygulanır.  

•Triyaj iĢlemi baĢvuru sırasında yapılır.  

•112 Acil ambulanslarıyla sağlık tesisine getirilen hastalara triyaj uygulaması 

yapılmaz.  

•Ambulansla getirilen acil vakaların sağlık tesisine kabul iĢlemleri en kısa sürede 

tamamlanır. 



520.021 Kodu ile tanımlanan; YeĢil alan muayenesi “ ibaresinden;  

1) Her ne boyutta olursa olsun travma vakaları,  

2) Acil servis baĢvuruları sonrası hastaneye yatıĢı yapılan vakalar,  

3) Tıbbi müdahale uygulanan vakalar,  

4) MüĢahede altına alınan vakalar,  

5) BaĢka bir sağlık hizmet sunucusuna sevk edilen ya da baĢka bir sağlık hizmet 

sunucusundan sevkli gelen vakalar,  



• Acil servislere baĢvuran tüm hastaların ilk müracaatta acil hasta olarak değerlendiricek 

• Ancak yapılan hekim değerlendirmesine göre yeĢil alan muayenesi kapsamına girdiği 

belirlenen hastalar için “YeĢil Alan Muayenesi” kodlama iĢleminin yapılması 

gerekmektedir.  

• Bu kodlama iĢlemi, hastanın acil servisteki iĢlemleri tamamlandıktan sonra yapılmalıdır 



Hastalar için belirlenen kriterler çerçevesinde öncelik sırasını gösteren kırmızı, 

sarı, yeĢil renk kodları kullanılır.  

YeĢil renk kodu alan hastalar acil olmayan, ayaktan tetkik ve tedavi edilebilir hasta 

grubunu oluĢturmaktadır 



ACĠL SAĞLIK HĠZMETLERĠ 

(SGK) 

• Sağlık Uygulama Tebliği‟nin katılım payı alınmayacak sağlık hizmetleri ile ilave ücret 

alınmayacak sağlık hizmetlerine ilişkin maddelerine göre Kurumla sözleşmeli veya sözleşmesiz 

sağlık hizmet sunucuları tarafından sunulan acil sağlık hizmetlerinden dolayı kişilerden katılım 

payı ve ilave ücret alınmamaktadır.  

• Ancak, acil servisine müracaat eden ve muayeneleri sonucunda acil olmadığı tespit edilen 

kişilerin tedavi giderleri SUT eki EK-8 Listesinde 520.021 kodlu “Yeşil alan muayenesi” adı 

altında yer alan işlem bedeli üzerinden Kurumca karşılanır.  

• Muayene sonucunda acil olduğu tespit edilenler için ise SUT‟un 4.2.1.B.2- numaralı maddesinin 

birinci ve ikinci fıkralarındaki ilgili hükümler uygulanır. 

• Ancak sağlık hizmeti sunucularınca acil servislerde verilen ve Kuruma acil sağlık hizmeti olarak 

faturalandırılan hizmetlerin Kurumun inceleme birimlerince acil hal kapsamına girmediğinin 

tespit edilmesi halinde verilen sağlık hizmetlerinin bedelleri ödenmez ayrıca kişilerin ödemesi 

gereken katılım payı tutarı sağlık hizmet sunucularının alacağından mahsup edilir. 

 

Ancak, acil servisine müracaat eden ve muayeneleri sonucunda acil olmadığı 

tespit edilen kiĢilerin tedavi giderleri SUT eki EK-8 Listesinde “YeĢil alan 

muayenesi” adı altında yer alan iĢlem bedeli üzerinden Kurumca karĢılanır 

Kuruma acil sağlık hizmeti olarak faturalandırılan hizmetlerin kurumun 

incelemesinde acil hal kapsamına girmediğinin tespit edilmesi halinde; 

•Verilen sağlık hizmetlerinin bedelleri ödenmez 

•Ayrıca kiĢilerin ödemesi gereken katılım payı tutarı sağlık hizmet 

sunucularının alacağından mahsup edilir. 



SAĞLIK ÇALIġANLARI ĠÇĠN YEġĠL ALAN 
 

1. KALABALIK ACĠL SERVĠS 

 

 

 

 

 

 

 





SAĞLIK ÇALIġANLARI ĠÇĠN YEġĠL ALAN 

2. GERÇEK ACĠLLERĠN ATLANMASI 

 

 

 

 





SAĞLIK ÇALIġANLARI ĠÇĠN YEġĠL ALAN 

3. DEĞERLENDĠRME SÜRESĠ YETERSĠZLĠĞĠ 

 





SAĞLIK ÇALIġANLARI ĠÇĠN YEġĠL ALAN 

4.YEġĠL KODLU HASTALARIN  KENDĠNĠ ACĠL KABUL ETMESĠ!!! 

 

 







 



SAĞLIK ÇALIġANLARI ĠÇĠN YEġĠL ALAN 

• 5. MALPRAKTĠS KORKUSU 







SAĞLIK ÇALIġANLARI ĠÇĠN YEġĠL ALAN 

6. PERFORMANS 
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KĠMLER FAYDALANIR? 

 Arz-Talep Dengesi 

 Ġhtiyaç ve talep ….. kaynaklardan 

fazla 

 Bazı ihtiyaçlar hemen karĢılanamaz 

veya hiç karĢılanamaz 









TRĠYAJ 

• „‟senin önemli bir Ģeyin yok, polikliniğe gidebilirsin‟‟ demesi 

için yapılan bir uygulama değildir. 

• OluĢturulan kriterlere göre mümkün olduğunca basit bir Ģekilde 

veri toplayarak baĢvuranların Ģikayetlerinin Ģiddetini 

belirlemeye çalıĢmaktır. 



YEġĠL ALAN NEDĠR?  

KĠMLER FAYDALANIR? 









XXX hastanesine hasta ziyaretine gittim. O arada soğuk algınlığından şikayetçiydim. 

Hastaneye gitmişken doktora görüneyim dedim ve acil servisine başvurdum.  



 





SONUÇ  

AĢırı kalabalık acil servisler için geliĢtirilmiĢ olan Ģikayet temelli HATS,  

•Gözlemler ve gözlemciler arası tutarlığı yüksek 

•YanlıĢ triyaj oranları düĢük 

•Tıbbi olmayan sekreterden, acil tıp uzmanına kadar herkesin kolaylıkla 

uygulayabileceği bir triyaj sistemidir. 



…The rule that 98 % of ED patients should be seen and then admitted or 

discharged within 4 h of presentation to the ED („4 h rule‟) was introduced, and it 

has been shown to be very effective in decreasing ED crowding 



ÖNERĠLER 

• Hızlı Bakı / Etkin Triyaj 
• Toplumsal bilinçlenme( acil olan-acil olmayan hasta, 

Gereksiz ziyaretin azalması) 

• Eğitim zorunluluğu (ĠletiĢim, öfke kontrolü) 

• Merkezi Adli Muayane Birimleri 



ÖNERĠLER 

• Uygun kıdemde hekim görevlendirme 

• Acil servis dıĢına “poliklinikler” kurulabilir. (Aile 

hekimliği, AkĢam diğer plk açık kalması) 

• 4 saat kuralı 

• Her kurum, etkileyen faktörlere göre düzenini kendi 

belirleyebilmeli... 

 



TEŞEKKÜRLER 


