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MULTĐDĐSĐPLĐNER HASTANELER MULTĐDĐSĐPLĐNER HASTANELER 

(TRAVMA MERKEZLERĐ)(TRAVMA MERKEZLERĐ)

• “Yataklı Sağlık Tesislerinde Acil Servis 
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esasları 
Hakkında Tebliğ” 16 Ekim 2009 tarihli ve 

27378 sayılı Resmi Gazete’de yayımlandı. 

• Tebliğ Kapsamında; planlanan toplam 101 
adet III.Seviye acil servis  (27 adet) travma 
merkezi olarak tescil edildi, diğerlerinin 

yapılanma çalışmaları devam etmektedir. 

ACİL SERVİS TESCİL DURUMU ACİL SERVİS TESCİL DURUMU 
(MAYIS 2011)(MAYIS 2011)

4

TESCİL DURUMU SB ÜNİVERSİTE ÖZEL BELEDİYE TOPLAM

I.Seviye 365 10 320 1 696

II.Seviye 120 16 29 0 165

III.Seviye 27 22 2 0 51

III. Seviye (Dal 

Hastaneleri)   

59 0 5 0 64

Acil ünitesi 180 2 53 0 235

Acil servis bulunmayan 

hastane

1 1 0 0 2

TESCİL TOPLAM 752 51 409 1 1213

*Tescil edilmeyen 

hastane sayısı

91 11 86 2 190

TOPLAM 843 62 495 3 1403

ACĐL SERVĐS DEĞERLENDĐRME ANKETĐACĐL SERVĐS DEĞERLENDĐRME ANKETĐ

• Çalışmanın hedefi; Örneklem olarak
belirlenen hasta ve hasta yakınları ile hekim
ve diğer sağlık personelinin memnuniyet
düzeyleri ile beklentilerinin tespit edilerek
acil servis kalabalığı yaratan faktörler için
çözüm önerileri geliştirilmesi olmuştur.

• Anket 12 ilde toplam 53 hastaneye
gidilerek;

1005 hasta ve hasta yakınına

334 hekim ve diğer sağlık personeline
uygulanmıştır.

ANKETĐN UYGULANMASIANKETĐN UYGULANMASI

• Hasta ve hasta yakınları memnuniyet anketi;

hasta profili, hastanın hastaneye ulaşımı ve
başvuru saati, hastanın acil servise başvuru
nedenleri ile hastanın acil servis hizmetleri
ile ilgili değerlendirmeleri kategorilerinden
oluşan 23 soru içerirken,

• Hekim ve diğer sağlık personeli anketi;

Çalışan profili, acil servise başvuru ve
nedenleri, acil servis yoğunluğu
kategorilerinde toplam 12 sorudan
oluşmaktaydı.
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ACĐL SERVĐSE BAŞVURU ZAMANIACĐL SERVĐSE BAŞVURU ZAMANI HASTA VE HASTA YAKINLARIHASTA VE HASTA YAKINLARI

• Acil servise başvuran hastaların;

% 61’inin muayene olana kadar 0-10 dakika arasında 
beklediğini belirtmiştir.  

• Acil serviste geçirilen toplam süreye bakıldığında; 
% 46’sının 1 saatin altında, % 41’inin 1-3 saat arasında, % 
13’ünün ise 3 saat ve üzerinde acil serviste zaman 
geçirdikleri görülmüştür.  

• Hasta ve hasta yakınlarının % 81’i başka bir yere 
başvurmadan direkt acil servise geldiğini ifade 
etmektedir. Bununla birlikte kalan % 19’luk kesimin % 
37’sinin aile hekimine, % 46’sının ise devlet/üniversite 
hastanesinde normal poliklinikliğe gittikten sonra acil 
servise başvurduğu görülmüştür.  

ACĐL SERVĐSE BAŞVURU NEDENLERĐACĐL SERVĐSE BAŞVURU NEDENLERĐ ACĐL SERVĐSĐ TERCĐH ETME NEDENLERĐACĐL SERVĐSĐ TERCĐH ETME NEDENLERĐ

ACĐL SERVĐSE BAŞVURUYU AZALTACAK NEDENLERACĐL SERVĐSE BAŞVURUYU AZALTACAK NEDENLER HEKİM VE DİĞER SAĞLIK PERSONELİ HEKİM VE DİĞER SAĞLIK PERSONELİ 

• Hekim ve diğer sağlık personeline 24 saatteki acil 
hasta sayısı sorulduğunda;  

% 23’ü 500’ün altında, 

% 61’i 500-1000 arasında, 

% 16’sı 1000 ve üzeri hastanın acil servise başvurduğunu 
söylemiştir. 

• Acil servise başvuranların 

% 61’inin yeşil alanda, 

% 27’sinin sarı alanda, 

% 12’sinin kırmızı alanda 

yoğunlaştığı görülmektedir. 
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HEKİM VE DİĞER SAĞLIK PERSONELİ HEKİM VE DİĞER SAĞLIK PERSONELİ 

• Hekimler, yeşil alanda; 

Tetkik istenme oranının % 48, 

Konsültasyon istenme oranının % 22, 

Gözleme yatış oranının % 30 olduğunu söylemektedir.

• Acil servislerin % 84’ünde triyaj uygulamasının yapıldığı;

• Triyajda görevli personelden % 48’inin hemşire olduğu;

• Acil serviste çalışanların % 72’sinin triyaj eğitimi aldıkları;

görülmüştür.  

• Hekim ve diğer sağlık personeli;  acil servise 
başvuranların % 24’ünün acil, % 76’sının normal 
poliklinik hastası olduğunu düşünmektedir.

Aşağıdaki Çözüm Önerileri Acil Servis Yoğunluğunu Etkiler Mi?Aşağıdaki Çözüm Önerileri Acil Servis Yoğunluğunu Etkiler Mi? ANKET SONUCU ORTAYA ÇIKAN ÖNERİLERANKET SONUCU ORTAYA ÇIKAN ÖNERİLER

• Yataklı sağlık tesisleri acil servislerinin ve 112 
acil sağlık hizmetlerinin gerçekten acil 
vakaların değerlendirilmesi için daha etkili 
ve verimli kullanılabilmesi açısından halka 
yönelik eğitim programları (konferans, 
seminer, reklam filmi, TV programları vb)

düzenlemek,

• Acil servise gelen acil vakalar dışındaki 
(trafik kazası, adli olaylar, ameliyat 

gerektiren akut batın durumları v.b)

hastalardan muayene katkı payı alınması,

ANKET SONUCU ORTAYA ÇIKAN ÖNERİLERANKET SONUCU ORTAYA ÇIKAN ÖNERİLER

• Mesai saatleri dışında (16:00-23:00) ve hafta 
sonlarında açık poliklinik sayısının arttırılması ve 
burada çalışacak personelin ekonomik ve sosyal 
haklar açısından teşvik edilmesi,

• Normal poliklinik muayenelerinde bekleme 
sürelerinin kısaltılması,

• Normal poliklinik hizmetleri sırasında laboratuar, 
radyoloji ve patoloji sonuçlarının kısa sürede 
verilmesi,

• Aile Hekimlerinin daha işlevsel hale getirilmesi 
(16:00-19:00 saatleri arasında aile hekimlerine 
ulaşılması gibi).


