
13

Fatih ALTAN1

Acil Sağlık Hizmetleri 
Yönetimi

BÖLÜM

2

1 Öğr. Gör., Erciyes Üniversitesi, Halil Bayraktar Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu, fatihaltan91@gmail.com

Giriş

Acil Sağlık Hizmetleri (ASH) en önemli sağlık 
hizmetlerinden biridir. Çünkü insanların yaşamı-
nı sürdürebilmesi, mortalite ve morbidite oranla-
rının azaltılmasında hayati rol oynamaktadır (1). 
Acil tıbbi durumlar genellikle insan vücudunda 
veya zihninde ani bir şekilde meydana gelen bir 
hareket, yaralanma, enfeksiyon, obstetrik komp-
likasyonlar veya kimyasal dengesizlikle ya da 
kronik durumların sürekli ihmal edilmesinin bir 
sonucu olarak ortaya çıkabilmektedir. Ortaya çı-
kan bu sorunlara yanıt vermek için Acil Sağlık 
Hizmetleri (Emergency Medical Services), hızlı 
bir şekilde hastanın durumunun değerlendirilme-
si, hastaya uygun müdahalelerin zamanında sağ-
lanması ve morbiditeyi kontrol etmek ve sakatlığı 
önlemek için mümkün olan en iyi araçlarla en ya-
kın ve en uygun sağlık kurumuna hızlı bir şekilde 
ulaşmayı içermektedir (2).

Acil Sağlık Hizmetleri modern sağlık sistemi-
nin önemli bir unsuru olarak faaliyet göstermek-
tedir. Bu organizasyonlar bir acil durum çağrısı-
nın alınmasından, bir hastanın tahliyesine veya 
bir hastaneye nakledilmesine kadar yapılan tıbbi 
bakım ve nakil faaliyetlerinden oluşan sağlık sis-
temlerinin hastane öncesi faaliyetlerinden so-
rumludur (3). 

Ülkemizde ve dünyada ASH “Hastane Öncesi 
Acil Sağlık Hizmetleri” ve “Hastane Acil Sağlık 
Hizmetleri” olarak iki kategoride değerlendiril-
mekte ve uygulanmaktadır. Tıbbi teknolojinin 
gelişimi, öncelikle hastane acil sağlık hizmetleri-
nin daha sonra ise hastane öncesi acil sağlık hiz-
metlerinin modernizasyonuna öncülük etmiştir. 
Bu gelişim hastane acillerinde daha hızlı ve etkili 
yöntemlerin kullanılmasının yanı sıra acil sağlık 
hizmetlerinin işleyişine, uygulama ve yöntemle-
rin gelişimine katkıda bulunmuştur (4). 

ASH’nin amacı, yaşamı veya uzuvları tehdit 
eden yaralanma veya hastalığa sahip hastaların 
stabilize edilmesidir. ASH, koruyucu veya tedavi 
edici sağlık hizmetlerinin aksine aniden gelişen ve 
acil olan sağlık hizmetlerine odaklanmakta; has-
tanın yaşı, cinsiyeti, konumu ve durumuna bakıl-
maksızın zaman açısından kritik sorunlar nede-
niyle ölüm veya sakatlığın önlenmesi için gerekli 
eylemleri içermektedir (5).

Günümüzde acil sağlık hizmetlerinin, acil ko-
nusunda özel bir eğitim almamış ya da farklı ana 
branşlarda uzmanlaşmamış birimler tarafından 
gerçekleştirilen bir sağlık hizmeti olamayacağı, bu 
hizmetlerin alanında uzmanlaşmış kişi ve birim-
ler tarafından yürütülmesi modern sağlık hizmet-
lerinin bir gerekliliği olarak görülmektedir (4). 
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tipi vardır. Hastane acil servisleriyle entegre 
olan (B) tipi istasyonlar “(B1) tipi istasyon”, 
birinci basamak sağlık kurumlarıyla entegre 
olan istasyonlar ise “(B2) tipi istasyon” olarak 
adlandırılmaktadır. 

	y (C) Tipi İstasyon: İhtiyaca göre günün belir-
lenen saatlerinde sadece ambulans hizmeti 
verilen, idari ve özlük hakları bakımından İl 
Ambulans Servisi Başhekimliğine bağlı acil 
sağlık istasyonları olarak ifade edilmektedir.
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