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Türkan H, Tuğcu H. 2000-2004 yılları arasında Yüksek Sağlık Şürasında değerlendirilen acil servislerle ilgili tıbbi uygulama hataları. 
GülhaneMed J. 46/3:226-231, 2004.
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Acil servis hekimlerinin %51,3 oranında, hastaların acil olup 
olmadığının belirlenmesinde sorun yaşadıkları bildirilmiştir. Acil 
olduğu iddia edilen olguların gerçekte, acil olup olmadıkları 
başlangıçta anlaşılamayabilir. 

Bu nedenle, hastayı muayene etmeden ve gerekli incelemeleri 
yapmadan olgunun acil olmadığını kabul etmek hatalı bir 
yaklaşımdır
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How have government reimbursement cuts 
affected emergency care? 
As government reimbursement rates for emergency 
department visits generally don’t cover costs, hospitals are 
forced to seek revenue elsewhere. 

This often means that hospitals restrict the number of inpatient 
beds available to emergency patients in order to hold them 
open for high-revenue elective procedure patients. 

Then when a patient is admitted to the hospital from the 
emergency department, he or she may be “boarded,” or held in 
the ER for hours or even days, preventing emergency 
physicians from treating new patients coming in for treatment. 
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Acil Sağlık Hizmetlerinin Sunumu ile ilgili 2008/13 
Sayılı Başbakanlık Genelgesinde;

 "Anayasa, 1219 sayılı Tababet ve Şuabatı Sanatlarının 
Tarzı İcrasına Dair Kanun, 2219 sayılı Hususi Hastaneler 
Kanunu, ilgili personel kanunları. Tıbbi Deontoloji 
Nizamnamesi, Sağlık Bakanlığınca yürürlüğe konulan Acil 
Sağlık Hizmetleri Yönetmeliği ve diğer ilgili mevzuat 
hükümlerine göre, özel veya kamu ayrımı yapılmaksızın 
tüm sağlık kuruluşlarının acil durumlarda hastaya gereken 
tıbbi müdahaleleri yapmaları zorunludur. " 
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Acil sağlık hizmeti vermekle yükümlü bulunan sağlık 
kuruluşları, acil vakaları hastanın sağlık güvencesi olup 
olmadığına veya ödeme gücü bulunup bulunmadığına 
bakmaksızın kabul edecek ve gerekli tıbbi müdahaleyi 
kayıtsız-şartsız ve gecikmeksizin yapacaktır. Hiçbir 
sağlık kuruluşu acil olarak gelen hastalara yeterli 
personeli veya donanımı olmadığı, ilgili birimi veya boş 
yatağı bulunmadığı, hastanın sağlık güvencesi olmadığı 
ve benzeri sebepler ile gerekli acil tıbbi müdahaleyi 
yapmaktan kaçınmayacaktır.

Hiçbir gerekçe ile hasta sağlık koşulları 
dışında tutulamaz
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Acil Sağlık Hizmetlerinin Sunumu ile İlgili 2010/16 Sayılı 
Başbakanlık Genelgesinde de;  " Acil sağlık hizmetlerinin düzenli 
bir şekilde sunumu, 2008/13 sayılı Genelgenin herhangi bir 
aksaklığa meydan verilmeyecek şekilde uygulanabilmesi, 
uygulamada karşılaşılan bazı tartışmalı hususların açıklığa 
kavuşturulması amacıyla aşağıdaki ilave düzenlemelerin 
yapılmasının gerekli görüldüğü belirtilerek,

"Sosyal Güvenlik Kurumu Sağlık Uygulama Tebliğinde (SUT) 
belirtildiği şekliyle acil hal, ani gelişen hastalık, kaza, yaralanma 
ve benzeri durumlarda olayın meydana gelmesini takip eden ilk 24 
saat içinde tıbbi müdahale gerektiren haller ile ivedilikle tıbbi 
müdahale yapılmadığında veya başka bir sağlık kuruluşuna nakli 
halinde hayatın ve/veya sağlık bütünlüğünün kaybedilme riskinin 
doğacağı kabul edilen durumlardır. 
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26 Haziran 2008 Tarihli 2008/13 Sayılı Acil Sağlık 
Hizmetlerinin Sunumu Konulu Başbakanlık 
Genelgesi’nin;   2. Maddesinde; 

“Hekim tarafından tıbben acil olarak 
değerlendirilmeyen olgularda, tıbbi ve hukuki 
sorumluluk sağlık kuruluşunun uhdesinde kalmak 
üzere gerekli yönlendirme yapılacaktır” 

Acil olarak sağlık kuruluşuna müracaat eden hastaların acil tıbbi 
müdahale ve tedavileri yapılırken hiçbir surette tedavi 
masraflarının nasıl karşılanacağı sorgulanmayacaktır. Hizmet 
bedelinin tahsili ile ilgili işlemler acil müdahale sağlandıktan 
sonra yapılacaktır.
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Acil Tıp DerneğiAcil Tıp Derneği
 Özellikle ölüm ya da sakat kalma riski olan Özellikle ölüm ya da sakat kalma riski olan 

ve acil bakım ihtiyacı olan her hastanın, ve acil bakım ihtiyacı olan her hastanın, 
değerlendirilmesi ve değerlendirilmesi ve stabilizasyonu stabilizasyonu için her için her 
türlü imkana sahip olmalıdır.türlü imkana sahip olmalıdır.

The purpose of emergency medical care is to stabilize  patients who have a 
life-threatening or limb-threatening injury or illness. In contrast to 
preventive medicine or primary care, 
emergency medical care focuses on the provision of immediate or urgent 
medical interventions. It includes two major components: medical decision-
making, and the actions necessary to prevent needless death or disability 
because of time-critical health problems, irrespective of the patient’s age, 
gender, location or condition.
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Acil vakalarda, yoğun bakım hizmeti dahil olmak üzere 
gerekli ilk müdahale yapılarak hastanın stabilizasyonunun 
sağlanması esastır. 

A patient whose airway is secured, hemorrhage 
is controlled, shock treated, and fractures are 
immobilized. 
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Acil tanımındaki anlam karmaşası  21.01.2012'de SGK tarafından 
yayınlanan Sağlık Uygulama Tebliği'nde Acil Servise başvuran 
hastalardan acil olmayanlar yeşil alan kabul edilir diyerek 520.021 
kodu ile tanımladı ve hasta cebinden 19 TL katılım payı ödemeye 
başladı. 
 

Sağlık Bakanlığı'nın Acil tanımı hastaların lehine iken  SGK 
tarafından yayınlanan Sağlık Uygulama Tebliği'ndeki Acil tanımına 
göre hastalar cebinden para ödeme ile karşı karşıya kaldılar.
 
Konuyu açıklaması için Sağlık Bakanlığı tarafından 27.01.2012'de 
yayınlanan 2012/10 Yeşil Alan Genelgesi de uygulamayı tam olarak 
netleştiremedi. 
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SAĞLIK BAKANLIĞI
Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlüğü

Sayı :B.10.0.THG.0.83.00.03- 211.99- 01.01/3931 27.01.2012
Konu: Acil Sağlık Hizmetlerinde Yeşil Alan Uygulaması

Bu itibarla, “520.021 Kodu ile tanımlanan; Yeşil alan muayenesi”  
ibaresinden;

1) Her ne boyutta olursa olsun travma vakaları,
2) Acil servis başvuruları sonrası hastaneye yatışı yapılan vakalar,
3) Tıbbi müdahale uygulanan vakalar,
4) Müşahede altına alınan vakalar,
5) Başka bir sağlık hizmet sunucusuna sevk edilen ya da başka bir 
sağlık hizmet sunucusundan sevkli gelen vakalar,

dışında kalan, Yataklı Sağlık Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin 
Uygulama Usul ve Esasları Hakkında Tebliğ’de yeşil renk kodu adı 
altında tanımlanmış sağlık hizmetlerinin anlaşılması gerekmektedir.
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Mevcut durumda oluşan örnekler neticesinde Yeşil Alan 
Genelgesi SGK tarafından tam açıklayıcı bulunmadı ve 2010 
yılında yayınlanan Sağlık Uygulama tebliğindeki Acil tanımı ile 
uyuşma olmadığını düşünen SGK,  konu hakkında Sağlık 
Bakanlığı ile yazışma yapılmasını tercih etti. 

Bu noktada Sağlık Bakanlığı tarafından 01.06.2012/9358 tarihli 
cevabi yazı ile konu netleşti. 

Dr Feza Şen
Bursa Sağlık Kuruluşları Derneği Genel 
Sekreteri 
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“Hastanın acil servise başvurmasını gerektiren şikayetlerini gidermeye 
yönelik her türlü girişim, müdahale veya uygulamalar acil hal 
kapsamında değerlendirilmesi gerektiği, bu girişim, müdahale ve 
uygulamalar içerisinde; soğuk uygulama, oksijen uygulama, dolaşım 
ve solunumu desteklemek için yapılan her türlü müdahale veya 
uygulamalar, her türlü medikal amaçlı suppozituvar uygulamaları ve 
acil servise başvurusu ile ilgili olan şikayetleri gidermeye yönelik her 
türlü enjeksiyon yer alır. (Planlanmış ve reçete edilmiş tekrarlayan 
enjeksiyonlar hariç)"demektedir.

 
“Başvurunun acil hal kapsamında olup olmadığına karar verilebilmesi 
için yapılan tetkik, tahlil ve görüntüleme hizmetleri tıbbi müdahale 
kapsamında yer almaz. Ancak tetkik ve tahliller sonrası hastanın acil 
kapsamında olduğuna karar verilirse yapılan tetkik ve tahliller acil 
tıbbi müdahale kapsamında değerlendirilmesi gerektiğine karar 
verilmiştir.” deniliyor.
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MADDE 39 - (Değişik - R.G.: 23.7.2008 - 26945 / m.2)  Özel hastanelerde, 
acil sağlık hizmeti verilmesi ve acil vakaların hastanın sağlık güvencesi olup 
olmadığına veya ödeme gücü bulunup bulunmadığına bakılmaksızın kabul 
edilmesi ve gerekli tıbbi müdahalenin kayıtsız-şartsız ve gecikmeksizin 
yapılması zorunludur. Özel hastane, acil olarak gelen hastalara yeterli personeli 
veya donanımı olmadığı, ilgili birimi veya boş yatağı bulunmadığı, hastanın 
sağlık güvencesi olmadığı ve benzeri sebepler ile gerekli acil tıbbi müdahaleyi 
yapmaktan kaçınamaz.

(Değişik 2.fıkra - R.G.: 27.5.2012 - 28305 / m.6)  Acil servise başvuran 
hastalara, yoğun bakım hizmeti dâhil olmak üzere gerekli ilk müdahalenin 
yapılması, tedavinin devamı için gerekiyorsa hastanın yatışı yapılarak 
tedavisinin ve eğer gelişirse komplikasyonların tedavisinin tamamlanması 
esastır. Hastanın tıbbi durumunun gerektirdiği uzman tabip, tıbbi donanım, 
müdahale, bakım ve tedavi için gerekli şartların hastanede sağlanamaması 
durumunda ise, gerekli ilk müdahalenin yapılmış olması kaydıyla, başka bir 
sağlık kuruluşuna usulüne uygun şekilde sevki sağlanabilir. Acil hastaların 
ihtiyaç durumunda nakledileceği sağlık kuruluşunun belirlenmesi ve nakil 
işlemleri Acil Komuta Kontrol Merkezi’nin yönetiminde ve koordinasyonunda 
yapılır. 

http://www.kazanci.com/kho2/mbb/files/y26945-1.htm#Slayt%202
http://www.kazanci.com/kho2/mbb/files/y28305-1.htm#Slayt%206
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(Değişik 10.fıkra - R.G.: 27.5.2012 - 28305 / m.6)  Birinci, ikinci, üçüncü, 
dördüncü, beşinci ve altıncı fıkralara aykırı davranıldığının tespiti hâlinde 
hastanenin acil vakalar haricinde hasta kabulü, üç gün süreyle valilikçe 
durdurulur ve mesul müdürü uyarılır. Bu fıkralara aykırılığın bir yıl içinde 
tekrarında hastanenin acil vakalar haricinde hasta kabulü on gün süreyle 
valilikçe durdurulur ve mesul müdürünün yetki belgesi iptal edilir. Bu fıkralara 
aykırılığın bir yıl içinde üçüncü kere tespit edilmesi halinde, hastanenin faaliyeti 
üç ay süreyle durdurulur ve mesul müdürünün yetki belgesi iptal edilir. Bu 
fıkralara aykırılığın bir yıl içinde dördüncü tespitinde ise Bakanlıkça hastanenin 
ruhsatnamesi iptal edilir. 

(Ek fıkra - R.G.: 27.5.2012 - 28305 / m.6) Acil servise başvuran bir hastanın, 
tedavisi veya sevki bu maddenin ikinci fıkrasına uygun olarak sağlanmış 
olmakla birlikte, ilave ücrete tabi kılındığının tespit edilmesi durumunda 
hastanenin mesul müdürü uyarılır. İlave ücrete ilişkin bir yıl içinde ikinci 
tespitte hastanenin acil vakalar haricinde hasta kabulü bir gün süreyle valilikçe 
durdurulur. Aynı yıl içinde ilave ücret alındığının üçüncü ve daha fazla 
tespitinde ise bu maddenin onuncu fıkrasında yer alan müeyyideler birinci 
müeyyide sırasından başlamak üzere sırasıyla uygulanır.

http://www.kazanci.com/kho2/mbb/files/y28305-1.htm#Slayt%206
http://www.kazanci.com/kho2/mbb/files/y28305-1.htm#Slayt%206
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TEŞEKKÜRLER
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