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GIRIŞ

Günümüzde acil tıbbi hastalıklar, kaza ve yaralanmalar sık görülmektedir. Ayrı-
ca olağandışı durumlar, çevresel olaylar, afetler ve şiddet olayları yaşanmaktadır 
(1,2). Bu sebeple, hasta/yaralının hayatta kalma şansını artırmak, sakatlıkların 
azaltılmasını sağlamak, komplikasyonların oluşmasını önlemek ve iyileştirmeyi 
kolaylaştırmak için acil bakım hizmetlerinin verilmesi önemlidir. Acil hastalık 
veya yaralanma durumu ile karşılaşıldığında, etkili ve doğru olan müdahale ya-
pılarak yaşam kurtarılmakta ya da ortaya çıkabilecek komplikasyonlar azaltıl-
maktadır (2).

ACIL DURUM, ILK YARDIM VE ACIL BAKIM TANIMLARI

Acil durum, toplumun tamamının veya belli kesimlerinin normal hayat ve faa-
liyetlerini durduran veya kesintiye uğratan ve acil müdahaleyi gerektiren olaylar 
ve bu olayların oluşturduğu kriz halidir (3).

İlk yardım, ani olarak ortaya çıkan hastalık veya yaralanma durumunda; ki-
şinin hayatını korumak, sağlık durumunun kötüleşmesini önlemek ve iyileşme-
sine destek olmak amacıyla olay yerindeki mevcut imkânlarla yapılan hızlı ve 
etkili müdahalelerdir (4).
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