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Saglik hizmetlerinin, diger hizmet ve sektorlerden
onemli bazi farkliliklar1 vardir. Bunlar1 birkag 6r-
nek vererek agiklayacak olursak; saglik hizmetleri
talebinde bulunan kisilerin, fiyat degismelerine
kars1 gosterecekleri duyarliik zayiftir ve fiyat-
larin yiikselmesi ya da diigmesi saglik hizmetle-
rine olan talebi etkilemez. Bu durum saglik hiz-
metlerinde talep esnekliginin kati olmasindan
kaynaklanmaktadir. Saglik hizmetlerinde diger
hizmetlerden ayiran en onemli ozelliklerin ba-
sinda, hizmeti talep edenlerin alacaklar1 hizmet
konusunda yeterli bilgi sahip olmadiklarindan
dolay1 saglik bakiminda kisinin talebini hekim ve
saglik profesyonelleri belirler. Saglik hizmetleri
ikame edilemez ve ertelenemez 6zelligi de hasta
olan kisinin 6nerilen tedavi yontemini bagka mal
veya hizmetle degistirme sans1 hemen hemen hi¢
yoktur ya da ¢ok sinirhidir. Bireylerin bazi neden-
lerle diger bircok mal ve hizmete olan taleplerini
bir miiddet i¢in ertelemeleri miimkiinken, saglik
hizmetleri nitelikleri geregi ¢ogu durumda erte-
lenemez. Rutin kontroller disinda saglik hizmeti
ihtiyag ortaya ¢ikar ¢tkmaz karsilanmak zorunda-
dir. Ozellikle acil ve akut, kisiye ac1 veren ve sagli-
gini tehlikeye atan saglik hizmetleri talepleri erte-
lenemez. Bunlara ek olarak tani koyma siirecinin

etlerinde

agim

karmasikligy, stirekli yenilenen ve artan arasgtirma
bulgulari, hekim hasta iligkisi icin ayrilan siirenin
yetersizligi gibi nedenler saglik hizmetlerini daha
ayricalikli hale getirmistir (1, 2).

Bu boliimde, saglik hizmetlerinin en 6zel alan-
larindan birisi olan acil saglik hizmetlerinin halk
saglig1 agisindan onemi iizerinde durulacaktir.

1. Tanimlar

Saglik, “yalniz hastalik ve sakatligin olmayis1 degil
ayn1 zamanda bedenen, ruhen ve sosyal yonden
tam bir iyilik hali” olarak tanimlamaktadir. Halk
sagligl, “organize edilmis toplum ¢aligmalar: so-
nunda ¢evreyi insan saglig1 icin olumlu hale geti-
rerek, bulasic1 hastaliklar1 kontrol ederek, kisisel
temizlik i¢in bireyleri egiterek, hastaliklarin erken
tan1 ve koruyucu tedavisi i¢in tip ve hemsirelik
hizmetlerini organize ederek, herkesin sagligini
uygun bir yasam tarzi bi¢ciminde gelistirerek siir-
diirtilmesini saglamak ve boylece her bireyin sag-
lik ve yasamini uzatmasinin dogustan bir hak ol-
dugunu anlayabilmesi i¢in, bu yararlar1 organize
ederek yasamin uzatilmasini, saglik ile verimlili-
gin artirilmasini ve hastaligin 6nlenmesini sagla-
yan bir bilim ve sanattir” (3). Halk sagliginin pek
¢ok tanimi olmasina ragmen giiniimiizde halk
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yeri), kisisel hijyen malzemeleri ve diizenli kul-
lanilan ilaglar bulundurulmas: 6nemlidir. Ayrica
belli araliklarla da kontroliinde saglanmalidir
(46).

Deprem gibi bir afet durumunda, “Cok-
Kapan-Tutun” hareketini uygulamalidir. Saglam
sandalyelerle desteklenmis masa altina veya dol-
gun ve hacimli koltuk, kanepe, i¢i dolu sandik
gibi koruma saglayabilecek esya yanina ¢omele-
rek hayat tiggeni olusturulmalidir. Bas iki el ara-
sina alinarak korunmalidir. Sarsint1 gegene kadar
bu pozisyonda beklenmelidir. Ayrica ¢ikis ya da
merdivenlere dogru kosulmamali, balkona ¢ikil-
mamali ve pencere ve balkonlardan asagiya atlan-
mamalidir. Asansor kesinlikle kullanilmamalidir.
Telefonlar acil durum ve yanginlari bildirmek di-
sinda kullanilmamalidir. Cakmak, kibrit yakilma-
mal1 ve elektrik diigmelerine dokunulmamalidir.
Deprem sonrasinda, afet cantasini alarak, size en
yakin acil toplanma alanlarina (e-devlet portalin-
dan 6grenilebilir) gidilmesi gerekmektedir (46).

Sonug

Toplumdaki tiim bireylerin her an ihtiya¢ duyabi-
lecegi acil saglik hizmetlerinin isleyisi halk saglig1
acisindan onemlidir. Burada en 6nemli soru ise
her durumda acil saglik hizmetleri aranmali mi-
dir? Gerek hastane 6ncesi (ambulans hizmetleri)
saglik hizmetlerine gerekse de hastane acil servis-
lerine olan uygun olmayan basvurular, sistemde
gereksiz yogunluga ve gercek vakalara yapilmasi
gereken acil miidahalelerde gecikmelere neden
olabilir. Bireylerin hangi durumlarda acil sag-
lik hizmetlerinin aranmasi ve arandig1 zamanda
nelerin sdylemesi gerektigi ile ilgili halka yonelik
farkindalik olusturacak saglik egitimleri, kamu
spotlari, brosiirler hazirlanmalidir.

Olay yerinde yapilacak ilk yardim uygulama-
lar1 hayat kurtarici olabilir. Olay yerinde gerekli
ilkyardim uygulamalar1 sayesinde dogrudan hasta
ve yaralilar agisindan dolayli olarak da halk sag-
lig1 agisindan ayni zamanda toplumda ilkyardim
bilgisine sahip bireylerin ¢okluguyla da acil sag-
ik hizmetleri agisindan 6nemlidir. Toplumlarda
ilkyardim bilgisini artirmak i¢in 6rgiin egitimden
baslayarak toplumun her kesimine yonelik ilkyar-
dim egitimleri verilmelidir.
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