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Acil Saglik Hizmetleri (ASH) en 6nemli saglik
hizmetlerinden biridir. Clinkii insanlarin yagami-
n1 siirdiirebilmesi, mortalite ve morbidite oranla-
rinin azaltilmasinda hayati rol oynamaktadir (1).
Acil tibbi durumlar genellikle insan viicudunda
veya zihninde ani bir sekilde meydana gelen bir
hareket, yaralanma, enfeksiyon, obstetrik komp-
likasyonlar veya kimyasal dengesizlikle ya da
kronik durumlarin siirekli ihmal edilmesinin bir
sonucu olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Ortaya ¢i1-
kan bu sorunlara yanit vermek igin Acil Saglik
Hizmetleri (Emergency Medical Services), hizl
bir sekilde hastanin durumunun degerlendirilme-
si, hastaya uygun miidahalelerin zamaninda sag-
lanmas1 ve morbiditeyi kontrol etmek ve sakatlig1
onlemek i¢in miimkiin olan en iyi araglarla en ya-
kin ve en uygun saglik kurumuna hizli bir sekilde
ulasmay1 icermektedir (2).

Acil Saglik Hizmetleri modern saglik sistemi-
nin 6nemli bir unsuru olarak faaliyet gostermek-
tedir. Bu organizasyonlar bir acil durum ¢agrisi-
nin alinmasindan, bir hastanin tahliyesine veya
bir hastaneye nakledilmesine kadar yapilan tibbi
bakim ve nakil faaliyetlerinden olusan saglik sis-
temlerinin hastane oncesi faaliyetlerinden so-
rumludur (3).

Ulkemizde ve diinyada ASH “Hastane Oncesi
Acil Saglik Hizmetleri” ve “Hastane Acil Saglik
Hizmetleri” olarak iki kategoride degerlendiril-
mekte ve uygulanmaktadir. Tibbi teknolojinin
gelisimi, oncelikle hastane acil saglik hizmetleri-
nin daha sonra ise hastane oncesi acil saglik hiz-
metlerinin modernizasyonuna onciilik etmistir.
Bu gelisim hastane acillerinde daha hizli ve etkili
yontemlerin kullanilmasinin yani sira acil saglik
hizmetlerinin isleyisine, uygulama ve yontemle-
rin gelisimine katkida bulunmustur (4).

ASH’nin amaci, yasami veya uzuvlari tehdit
eden yaralanma veya hastaliga sahip hastalarin
stabilize edilmesidir. ASH, koruyucu veya tedavi
edici saglik hizmetlerinin aksine aniden gelisen ve
acil olan saglik hizmetlerine odaklanmakta; has-
tanin yasi, cinsiyeti, konumu ve durumuna bakil-
maksizin zaman agisindan kritik sorunlar nede-
niyle 6liim veya sakatligin 6nlenmesi igin gerekli
eylemleri icermektedir (5).

Giintimiizde acil saglik hizmetlerinin, acil ko-
nusunda ozel bir egitim almamis ya da farkli ana
branslarda uzmanlasmamis birimler tarafindan
gergeklestirilen bir saglik hizmeti olamayacagi, bu
hizmetlerin alaninda uzmanlasmis kisi ve birim-
ler tarafindan yiiriitiilmesi modern saglik hizmet-
lerinin bir gerekliligi olarak goriilmektedir (4).

'Ogr. Gor., Erciyes Universitesi, Halil Bayraktar Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, fatihaltan91@gmail.com



Acil Saglik Hizmetleri Yonetimi | 21

tipi vardir. Hastane acil servisleriyle entegre
olan (B) tipi istasyonlar “(BI) tipi istasyon”,
birinci basamak saglik kurumlariyla entegre
olan istasyonlar ise “(B2) tipi istasyon” olarak
adlandirilmaktadir.

(C) Tipi Istasyon: Thtiyaca gére giiniin belir-
lenen saatlerinde sadece ambulans hizmeti
verilen, idari ve 6zliik haklar1 bakimindan 1l
Ambulans Servisi Bashekimligine bagh acil
saglik istasyonlar1 olarak ifade edilmektedir.
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