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Giriş 

Sağlık hizmetlerinin, diğer hizmet ve sektörlerden 
önemli bazı farklılıkları vardır. Bunları birkaç ör-
nek vererek açıklayacak olursak; sağlık hizmetleri 
talebinde bulunan kişilerin, fiyat değişmelerine 
karşı gösterecekleri duyarlılık zayıftır ve fiyat-
ların yükselmesi ya da düşmesi sağlık hizmetle-
rine olan talebi etkilemez. Bu durum sağlık hiz-
metlerinde talep esnekliğinin katı olmasından 
kaynaklanmaktadır. Sağlık hizmetlerinde diğer 
hizmetlerden ayıran en önemli özelliklerin ba-
şında, hizmeti talep edenlerin alacakları hizmet 
konusunda yeterli bilgi sahip olmadıklarından 
dolayı sağlık bakımında kişinin talebini hekim ve 
sağlık profesyonelleri belirler. Sağlık hizmetleri 
ikame edilemez ve ertelenemez özelliği de hasta 
olan kişinin önerilen tedavi yöntemini başka mal 
veya hizmetle değiştirme şansı hemen hemen hiç 
yoktur ya da çok sınırlıdır. Bireylerin bazı neden-
lerle diğer birçok mal ve hizmete olan taleplerini 
bir müddet için ertelemeleri mümkünken, sağlık 
hizmetleri nitelikleri gereği çoğu durumda erte-
lenemez. Rutin kontroller dışında sağlık hizmeti 
ihtiyaç ortaya çıkar çıkmaz karşılanmak zorunda-
dır. Özellikle acil ve akut, kişiye acı veren ve sağlı-
ğını tehlikeye atan sağlık hizmetleri talepleri erte-
lenemez. Bunlara ek olarak tanı koyma sürecinin 

karmaşıklığı, sürekli yenilenen ve artan araştırma 
bulguları, hekim hasta ilişkisi için ayrılan sürenin 
yetersizliği gibi nedenler sağlık hizmetlerini daha 
ayrıcalıklı hale getirmiştir (1, 2).  

Bu bölümde, sağlık hizmetlerinin en özel alan-
larından birisi olan acil sağlık hizmetlerinin halk 
sağlığı açısından önemi üzerinde durulacaktır. 

1. Tanımlar 

Sağlık, “yalnız hastalık ve sakatlığın olmayışı değil 
aynı zamanda bedenen, ruhen ve sosyal yönden 
tam bir iyilik hali” olarak tanımlamaktadır. Halk 
sağlığı, “organize edilmiş toplum çalışmaları so-
nunda çevreyi insan sağlığı için olumlu hale geti-
rerek, bulaşıcı hastalıkları kontrol ederek, kişisel 
temizlik için bireyleri eğiterek, hastalıkların erken 
tanı ve koruyucu tedavisi için tıp ve hemşirelik 
hizmetlerini organize ederek, herkesin sağlığını 
uygun bir yaşam tarzı biçiminde geliştirerek sür-
dürülmesini sağlamak ve böylece her bireyin sağ-
lık ve yaşamını uzatmasının doğuştan bir hak ol-
duğunu anlayabilmesi için, bu yararları organize 
ederek yaşamın uzatılmasını, sağlık ile verimlili-
ğin artırılmasını ve hastalığın önlenmesini sağla-
yan bir bilim ve sanattır” (3). Halk sağlığının pek 
çok tanımı olmasına rağmen günümüzde halk 
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yeri), kişisel hijyen malzemeleri ve düzenli kul-
lanılan ilaçlar bulundurulması önemlidir. Ayrıca 
belli aralıklarla da kontrolünde sağlanmalıdır 
(46). 

Deprem gibi bir afet durumunda, “Çök-
Kapan-Tutun” hareketini uygulamalıdır. Sağlam 
sandalyelerle desteklenmiş masa altına veya dol-
gun ve hacimli koltuk, kanepe, içi dolu sandık 
gibi koruma sağlayabilecek eşya yanına çömele-
rek hayat üçgeni oluşturulmalıdır. Baş iki el ara-
sına alınarak korunmalıdır. Sarsıntı geçene kadar 
bu pozisyonda beklenmelidir. Ayrıca çıkış ya da 
merdivenlere doğru koşulmamalı, balkona çıkıl-
mamalı ve pencere ve balkonlardan aşağıya atlan-
mamalıdır. Asansör kesinlikle kullanılmamalıdır. 
Telefonlar acil durum ve yangınları bildirmek dı-
şında kullanılmamalıdır. Çakmak, kibrit yakılma-
malı ve elektrik düğmelerine dokunulmamalıdır. 
Deprem sonrasında, afet çantasını alarak, size en 
yakın acil toplanma alanlarına (e-devlet portalın-
dan öğrenilebilir) gidilmesi gerekmektedir (46).

Sonuç 

Toplumdaki tüm bireylerin her an ihtiyaç duyabi-
leceği acil sağlık hizmetlerinin işleyişi halk sağlığı 
açısından önemlidir. Burada en önemli soru ise 
her durumda acil sağlık hizmetleri aranmalı mı-
dır? Gerek hastane öncesi (ambulans hizmetleri) 
sağlık hizmetlerine gerekse de hastane acil servis-
lerine olan uygun olmayan başvurular, sistemde 
gereksiz yoğunluğa ve gerçek vakalara yapılması 
gereken acil müdahalelerde gecikmelere neden 
olabilir. Bireylerin hangi durumlarda acil sağ-
lık hizmetlerinin aranması ve arandığı zamanda 
nelerin söylemesi gerektiği ile ilgili halka yönelik 
farkındalık oluşturacak sağlık eğitimleri, kamu 
spotları, broşürler hazırlanmalıdır.

Olay yerinde yapılacak ilk yardım uygulama-
ları hayat kurtarıcı olabilir. Olay yerinde gerekli 
ilkyardım uygulamaları sayesinde doğrudan hasta 
ve yaralılar açısından dolaylı olarak da halk sağ-
lığı açısından aynı zamanda toplumda ilkyardım 
bilgisine sahip bireylerin çokluğuyla da acil sağ-
lık hizmetleri açısından önemlidir. Toplumlarda 
ilkyardım bilgisini artırmak için örgün eğitimden 
başlayarak toplumun her kesimine yönelik ilkyar-
dım eğitimleri verilmelidir. 
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