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Özet 
Dünyada ve ülkemizde. Acil Salık Sistem-
lerinin olu˛turulması süreci çok kısa bir 
geçmi˛e sahiptir. Ulusal düzeyde acil salık 
hizmetlerinin organizasyonu ülkelere göre 
farklı olmaktadır. Her ülke ulusal acil sa-
lık sistemini olu˛tururken genel olarak ol-
ması gereken asgari standartlara uymakta: 
fakat, sistemin i˛leyi˛ a˛amasında kendileri-
ne göre farklılıklar gösterebilmektedirler. 
Her˛eyden önemli olan insan hayatıdır. 
Kendi ulusal acil salık sistemlerini geli˛-
tirmi˛ ve uygulamaya ba˛arıyla devam 
eden ülkeler, insan hayatına azami düzey-
de saygı göstermekte ve geli˛mi˛lik yolun-
da önemli adımlar atmaktadırlar. Bu maka-
le ile Acil Salık Sistemi Kavramı ve Türki-
ye'mizdeki uygulamalar hakkında çe˛itli 

bilgileri sunmaya çalı˛maktayız. 

Anahtar Sözcükler Adiller), salık sistemi. 
Türkiye 

Summary 
Organization processes of emergency he-
alth services in our country and in the 
World, has a short history. Organization 
processes of emergency health services at 
national levels, differ from country to co-
untry: Each country take the essential mi-
nimum standarts when organizing its nati-
onal emergency health service: but. during 
the operation of this emergency health 
system local differences can be obsen'ed. 
Human life is more important than everyf 
hing. The countries those have developed 
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their emergency health systems success-
fully, showing maximum respect to human 
life. By the help of this article, we are 
trying to present the Emergency' Health 
System Concept and the applications of 
this concept in Turkey. 

Key words: Emergenctyl(ies). health system. 
Turkey 

Genel Kavramlar 
"Acil Salık Sistemi" kavramı içinde geçen 
bazı tanımlamaları a˛aıdaki gibi yapabili-
riz: 
• Acil: ›vedi, acele, çabuk olması gereken. 
• Salık: Sadece hastalık ve sakatlık hali-
nin olmayı˛ı deil, bedensel, ruhsal ve sos-
yal yönden tam bir iyilik halinin olması. 
• Sistem: Dizgi. Düzen. 
• Acil Salık Sistemi (ASS): Hasta ve yara-
lılara en iyi acil bakımı, en kısa zamanda 
vermek için birlikte çalı˛an ve çe˛itli bö-
lümlerden olu˛an sistem. 

Adi Salık Sistemi ile ›lgili Genel Bilgiler 
Vatanda˛ların salıının güvence altına 
alınması sosyal devletin temel görevidir 
Bu anlamda, hastane öncesi acil salık hiz 
metleri ölümlerin önlenmesinde ve sakat 
lıkların azaltılmasında büyük öneme sahip-
tir. Bu durum, hizmetin salık alanında ay 
rı bir yer ve disiplin olarak ele alınıp sunul 
masını gerekli kılmı˛tır. 
›nsanlar sosyal statüleri ve ekonomik ola 
nakları ne olursa olsun acil salık sorunla 
rıyla kar˛ıla˛tıklarında, en kısa zamanda 
olay yerinde profesyonel bir ekibin müda-
halesine gereksinim duyarlar. Bu hizmetin, 
her yerde ve toplumun her bireyine anında 
ula˛ılacak ˛ekilde yapılandırılması, tek el-
den yürütülen merkezi bir organizasyonla 
mümkündür. Hizmetin tek elden sunulma-

sı, asgari düzeyde maliyetle azami düzeyde 
kazanım elde edilmesine olanak salaya-
caktır. 
Ulusal düzeyde Acil Salık Hizmetleri ele 
alındıında "Ya˛am Kurtarma ZindrTnin 
en önemli halkalarından olu˛tuu görülür. 

Ya˛am Kurtarma Zinciri Halkaları 

›lk Yardım 
Acil Çarı 
Acil Salık Hizmetleri 
Hastane Acil Servisleri 

Zincirin halkalarından birisinin olmaması 
veya yeterli düzeyde çalı˛maması insan ha-
yatını dorudan olumsuz etkilemektedir. 

Hastane Öncesi Acil Salık Hizmetleri 
Günümüzde acil tıbbi hastalıklar, ˛iddet 
olayları ve afetler sık görülmektedir. Bu 
nedenle, hasta veya yaralının ya˛am ˛ansı-
nı artırmak, olu˛abilecek komplikasyonları 
önlemek ve iyile˛tirmeyi kolayla˛tırmak 
için hastane öncesi acil bakım hizmetleri 
zorunludur. 
Hastane öncesi acil bakım hizmetlerinin en 
önemli unsuru ambulans hizmetidir. Dü-
zenli i˛leyen bir ambulans sistemi afet ko-
˛ullarında da ba˛arılı yanıtın temelidir. Çe-
˛itli toplumsal, sportif, kültürel ve protokol 
etkinlikleri için alınacak salık tedbirleri 
öncelikle ilgili ortamda ambulans bulunma-
sını gerektirir. Hastaneler arası ve ˛ehirler 
arası hasta naklinde ambulanslar vazgeçil-
mez bir ihtiyaçtır. 

Olay yerinde ilkyardım, hastane öncesi acil 
bakım ve hasta nakli, hastane acil servisi: 
ya˛am kurtarma zincirinin en önemli hal-
kalarıdır. Hasta ya da yaralının salıına 
kavu˛masında daha sonra youn bakım 
üniteleri, ilgili bran˛ın servisleri ve rehabi-
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litasyon merkezleri rol oynar. 
Ulusal Acil Salık Sistemi (UASS) 
UASS. ya˛am kurtarma zincirinin tüm hal-
kalarını kapsar. Ülke düzeyinde yayılmı˛ 
salık ocakları, resmi ve özel poliklinikler, 
resmi ve özel hastaneler, youn bakım 
merkezleri, rehabilitasyon merkezleri, res-
mi ve özel ambulanslar, acil yardım ve kur-
tarma ekipleri, özel görev ekipleri, gönüllü 
kurulu˛lar, sivil savunma örgütleri bu sis-
temin içinde yer alır. 

Acil salık hizmetlerinin dünya tıp tarihi 
içerisindeki yeri kısa bir geçmi˛e sahiptir. 
Her ülke kendi tarihsel geçmi˛i ve yönetim 
biçimine en uygun sistemi kurmu˛ ve geli˛-
me sürecini henüz tamamlamamı˛tır. 
Örnein: Acil Salık Hizmetleri. Amerika 
Birle˛ik Devletleri ve Kanada'da "911" no-
lu telefon sistemi aracılıı ile (polis, itfaiye 
ve ambulans hizmetleri aynı merkezden or-
ganize edilerek) tek elden yürütülmekte-
dir. 

Ülkemizde ise; "112 Acil Yardım ve Kurtar-
ma". "110 ›tfaiye". "154 Alo Trafik" ve 
"155 Alo Polis" servisleri ayrı ayrı merkez-
lerden hizmet sunmaktadırlar. AKS - 110 
isimli yeni bir Acil Kurtarma Servisi de ›z-
mir Büyük˛ehir Belediyesi tarafından ku-
rulmu˛ ve Acil Salık Sistemine entegre 
edilmi˛tir. ›ki yıl önce kurulmu˛ olan AKS 
- 110 servisi kapsamında, tek elden acil 
salık hizmeti (hastaya yerinde müdahale 
ve ta˛ıma hizmeti) sunulmaya çalı˛ılmakta-
dır. Bu servis kapsamında itfaiye, polis ve 
ambulans hizmetleri arasında koordinas-
yon salanmı˛tır. Salık Bakanlıımızın 
organize etmi˛ oludu 112 Acil Yardım ve 
Kurtarma Sistemi mevcut alt yapısı ve ola-
naklarıyla bu i˛in öncülüünü yapmakta ve 
UASS kapsamında sunulması gereken hiz-
metleri ülke çapında ba˛arıyla sürdürmek-
tedir. Halihazırda bazı eksiklikler olmasına 

ramen bu sistemin i˛leyi˛inde büyük geli˛-
meler kısa sürede gerçekle˛mi˛tir. Acil 
Salık Hizmetlerinin. Türkiye'mizdeki tari-
hi geli˛im sürecinin de bilinmesinde yarar 
vardır. 
Türkiye'de hastane öncesi acil salık hiz-
metleri, ilk kez 1986 yılında üç büyük ilde 
(Ankara. ›stanbul ve ›zmir) 077 nolu tele-
fon ile ula˛ılan bir hizmet aı olarak kurul-
mu˛tur. Salık Bakanlıının önerisiyle: il-
lerde Valilerin ba˛kanlıında. ›l Salık Mü-
dürlükleri. Büyük fiehir Belediye Ba˛kan-
lıkları ve illerdeki Devlet Hastanelerinin 
katılımı ile "077 Hızır Acil Servis" adıyla 
hizmet verilmeye ba˛lanmı˛tır. Bu dönem-
de verilen hizmet: telefon numarasının akıl-
da kalıcı olması ve yaygın duyuru yapılma-
sı nedeniyle youn taleple kar˛ı kar˛ıya 
kalmı˛tır. Ancak hizmetler ta˛ımacılık aır-
lıklı sürdürülmü˛tür. 

1994 yılında. Salık Bakanlıının ba˛lattıı 
bir proje ile bu hizmet. 112 nolu telefon ile 
ula˛ılan "Acil Yardım ve Kurtarma Hizmet-
leri" olarak geli˛tirilmi˛tir. Öncelikle üç bü-
yük ildeki hizmetlerin iyile˛tirilmesi ve bu-
nunla birlikte dört ilde daha 112 Acil Yar-
dım ve Kurtarma hizmeti kurulması hedef-
lenmi˛tir. 
1994 yılında ba˛latılan bu projede: 

• Bu hizmette görev alacak tüm personel 
eitimden geçirilmi˛. 

•Tam donanımlı ambulanslar alınmı˛. 
• Telsiz aı yenilenmi˛. 
•Telefon santralı ve ses kayıt sistemi olu˛-
turulmu˛. 

•›lkyardım ve acil yardım eitim setleri 
alınmı˛. 

•Yeni acil yardım istasyonları kurulmu˛-
tur. 

Proje çerçevesinde yönetim yapısında da 
dei˛iklikler yapılarak. Salık Bakanlıı 
Temel Salık Hizmetleri Genel Müdürlüü 
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içinde ayrı bir daire ba˛kanlıı kurulmu˛-
tur. ›llerde. ›l Salık Müdürlükleri içinde 
bu hizmetler. 1995 yılından bu yana Acil 
Yardım ve Kurtarma Hizmetleri fiube Mü-
dürlüklerince organize edilmektedir. Bu 
organizasyonun en güzel örneklerinden bi-
ri ›zmir ›linde gerçekle˛tirilmi˛tir. 
›zmir ›l Salık Müdürlüü bünyesinde bu-
lunan Acil Yardım ve Kurtarma Hizmetleri 
fiubesinin öncülüünde, ülkemizde ilk de-
fa çada˛ bir veri kayıt ve ses kayıt sistemi, 
üniversitelerle birlikte gerçekle˛tirilen sü-
rekli eitim programları, acil salık hizmet-
leri yönetmelik taslaı, en son olarak da ›z-
mir merkezli Ege Bölge Koordinatörlüü 
olu˛turulmu˛tur. 

Sistem basitçe; 112 numaralı telefonla. 24 
saat ula˛ılabilen bir merkez ve buradan tel-
siz aıyla yönetilen Acil Yardım ›stasyonla-
rında konu˛landırılmı˛ Ambulans ekiplerin-
den meydana gelmektedir. Merkez ve istas-
yonlarda hekimler, yardımcı salık perso-
neli, sürücüler bulunmaktadır. 
›zmir metropol ve çevresinde 2000 yılı so-
nu itibariyle. 16 Acil yardım istasyonunda 
20 Ambulans görev yapmaktadır. Yakın bir 
gelecekte faaliyete geçecek olan ilçe 112 
Acil ›stasyonları ile bu sayı 35 istasyon ve 
40 ambulansa ula˛acaktır. 

Acil Salık Sisteminin Bölümleri 
1. Acil servis konusunda tavsiyede buluna-

cak bir konsey 
2. Acil salık sistemi eitim programlama 

servisi 
3. Haberle˛me sistemi 
4. Sevk merkezleri 
5. Ambulans servisleri 
6. Rapor ve kayıtlar 
Acil servis konusunda tavsiyede bulunacak 
bir konsey: Acil salık hizmetlerinin yürü-
tülmesinde, stratejileri belirleyip tavsiyeler-

de bulunmak için olu˛turulan meclistir. Bu 
konseyin. Salık Bakanlıı Temel Salık 
Hizmetleri Daire Ba˛kanlıından. Salık 
Müdürlüü Acil Yardım ve Kurtarma fiube-
sinden. Üniversitelerden. Acil Tıp Uzmanla-
rından. Gönüllü Derneklerden. Acil Tıp 
Dernei'nden. resmi ve özel kurulu˛lardan, 
acil hizmeti veren hem˛irelerden. Türk Ta-
bipler Birlii temsilcilerinden olu˛turulma-
sı en idealidir. Ancak ülkemizde böyle bir 
konsey henüz olu˛turulamamı˛tır. 
Acil salık sistemi eitim programlama ser-
visi: Konseyin bir alt birimi olarak tanımla-
nabilir. Acil salık hizmeti verecek ki˛ilerin 
eitimlerinin standardizasyonunu ve plan-
lamasını salar. Ayrıca, konuyla ilgili olan 
halk eitimi de bu servis tarafından plan-
lanmalıdır. UASS kapsamında gerekli stra-
tejileri konsey belirler ve tavsiyelerde bulu-
nur. Eitim programlama servisi de eitim-
leri planlayıp ilgili birimlere iletir. 

Acil Servis Organizasyonu 
Acil Tıp Servisleri (ATS): 
ATS'ler ilk kez 1960'h yıllarda Amerika 
Birle˛ik Devletleri (ABD)'nde çok fazla 
olan kaza ölümlerini azaltmak, hasta ve ya-
ralıların uygun ko˛ullarda ta˛ınıp kurtarıl-
masını salamak amacıyla kurulmu˛tur. 
Bugün bildiimiz anlamda ATSTerin orga-
nizasyonu 1966 yılından sonra gerçekle˛-
mi˛tir. 

1970'de gerekli dei˛iklikler yapılana ka-
dar. ABD'nin pek çok bölgesinde hasta ve 
yaralıların acil bakımı yetersizdi. Bu durum 
iyi eitilmi˛ Acil Tıp Teknisyenleri. Acil He-
kimleri ve Acil Hem˛irelerinin olu˛turduu 
ba˛arılı acil tıp servislerinin geli˛mesine 
yol açtı. Bu geli˛me halen devam etmekte-
dir 197d'li yılların hasında bu i˛e manan 
binlerce ki˛i. bazı profesyonel kurulu˛ların 
vardımı ve devletin denetiminde, verel ATS 
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sistemini organize edip kurdular. Önceden 
ifade ettiimiz gibi, Türkiye'de de bu du-
rum kısa bir geçmi˛e sahiptir ve halen ge-
li˛mektedir. 
1980'lerde amaç. ATS sisteminin kurulma-
sından, yaralı ve hastalara bakımın nitelii-
nin düzeyini korumak için eitim sistemle-
ri kurmaya yöneldi. Programlarda sertifika 
almak için gerekli program, devamlı ei-
tim, sınıf içi eitim ve pratik uygulama se-
ansları vardı. Hastaneye gelinceye kadar 
olan bakımda kaydedilen geli˛melere ra-
men yapılacak çok ˛ey halen vardır. Sunu-
lan hizmet ve bu hizmete ihtiyacı olan in-
sanlar arasındaki açık daralmakla birlikte, 
hâlâ ülkenin bazı yerlerinde devam etmek-
tedir. ATS sistemi, temel bilgi ve beceriye 
sahip Acil Tıp Teknisyeni (ATT). Acil Servis 
Personeli. Doktorlar, Hem˛ireler ve dier 
Yardımcı Salık Personeli, hastane yöneti-
mi. ATS sistemi yönetimi ve hükümetin bir-
likte belli bir uyum içerisinde çalı˛maları 
sonucunda gereken ba˛arıya ula˛abilir. 
ATS sisteminin çalı˛ması corafi bölgeye 
ve hizmet verilen nüfusa göre dei˛ir. Ta˛-
ra, ˛ehir veya büyük ˛ehirde olmasına ba-
kılmaksızın. ATS sisteminin 13 mutlak ge-
rekli elemana (unsura) ihtiyacı vardır. Bun-
ları sırasıyla ˛öyle ifade edebiliriz: 

ATS Zincirini Olu˛turan Unsurlar 
1. Acil tıp servisi konusunda tavsiyede bu-

lunacak bir konsey 
2. Doktor kontrolündeki tıbbi kontrol 
3. ATT eitim programı (eitim programla-

rı süreklilik arz etmelidir) 
4. Eitmenlerin eitimi için program 
5. Haberle˛me sistemi 
6. Sevk merkezleri 
7. Ambulans servisleri 
8. ATT ve acil bölüm personeli raporları 
9. Rapor ve kayıtlar 

10. Felaket halindeki planlar 
11. Halk eitimi ve bilgi programları 
12. Hastane acil servis hizmetleri 
13. Gelir (kaynak ve finansman) 

ATS Sisteminin ›˛leyi˛ Basamakları: 
1. Acil olayın tanınması ve tanımlanması 
• Halkın bilinçlendirilmesi ve eitilmesi 
2. Acil yanıtın ba˛latılması (Bildirim) 
• Telefon-telsiz vb... 
3. Tıbbi yardımın sevk edilmesi (Ambulans) 
• Çarının alınması ve deerlendirilmesi 
4. Hasta veya yaralının ATT. hem˛ire, dok-

tor tarafından: 
• Deerlendirilmesi 
• Stabilize edilmesi 
• Tedavinin ba˛latılması 
5. Gerekiyorsa transportun (ki˛inin nakli-

nin) salanması 
6. Hastane hizmeti 
• Acil servis 
• Ameliyathane 
• Youn bakım 
• Koroner bakım 
• Travma ünitesi 
• Yanık ünitesi 
7. Eitim (Halk. polis, itfaiye, salık perso-
neli) 
8. Planlama ve organizasyon 
9. Haberle˛me 
10. Deerlendirme ve ara˛tırma 

Halk Eitimi: 
ATS'nin aktivasyonunda ilk a˛ama olayın 
bildirilmesidir. Aranacak numara bilinmi-
yorsa sistem ba˛tan devre dı˛ı kalmı˛ de-
mektir. 

Acil durumun tanımlanması: Acil zincirin 
ilk halkası halktır. Halk sistemin kullanıl-
masını bilmiyorsa, acil sistemi en ba˛ından 
devre dı˛ı kalacaktır. Genelde trafik kazası 
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gibi bir travma olayını tanımlayabilmek 
kolaydır; fakat, bazı tıbbi acil durumlarda, 
hastanın belirtileri gözardı etmesi nedeniy-
le acil yanıtı gecikmektedir. 
Örnein: kalp krizi vakalarında hastaların 
˛ikayetlerinin ba˛lamasından sonra, or-
talama 3 saat bekledikleri tespit edilmi˛tir. 
Bu süre sonunda kalp krizi vakaları genel-
de ölümle sonuçlanabilmektedir. Bu 
nedenle halk. kalp krizi, allerjik reaksiyon-
lar, zehirlenmeler gibi hayati tehlike 
yaratan tıbbi aciller konusunda önceden 
bilgilendirilmelidir. Böylece geç kalın-
madan yardım istenebilir. 
Yardım nasıl çaırılmalı: Acil bir durum or-
taya çıktıında nasıl yardım isteneceini 
bilmek toplumdaki her birey için gerek-
lidir. Acil yardım ula˛ana dek yapılabilecek-
lerin bilinmesi de hayati önem ta˛ır. Ör-
nein: evde kocasının bayıldıını ve 
solunumunun durduunu fark eden bir 
kadının ambulans çaırdıını varsayalım. 
Ambulans gelene kadar geçecek muhtemel 
5-10 dakika içinde e˛i için neler yapabilir? 
Daha önceden ilk yardım kursu aldıysa 
yapılması gerekenleri bilecektir, veya am-
bulans merkezinin kendisine telefonla 
yapılabilecek ilk yardım konusunda bilgi 
vermesi mümkünse hayat kurtarıcı rol oy-
nayabilir. Aksi takdirde e˛inin hayatta kal-
ma ˛ansı oldukça dü˛üktür. 
Acil tıp sistemi içinde verilen halk 
eitiminin kapsamında temel ilk yardım bil-
gisi de olmalıdır. Unutulmamalıdır ki. sa-

lıın her alanında olduu gibi. Acil Salık 
Sisteminin ve Acil Tıp Hizmetlerinin de 
ba˛arılı olarak uygulanabilmesi için. top-
lumun tüm kesimleri bu konularda 
gereken ˛ekilde bilgilendirilmelidir. Salık 
Eitimi, salıın bireysel bazdan ba˛layıp 
toplumsal düzeyde sürdürülebilmesi için 
en önde gelen ve en önemli unsurlardan 
biridir. 
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