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ÖZ 
Bu derleme makale, hastane öncesi acil sağlık sistemin-
de ekonomik tasarruf konusunu sağlık ekonomisi pers-
pektifinden ele almaktadır. Sağlık hizmetlerinde mali-
yetlerin kontrol altında tutulması ve kaynakların etkin 
yönetimi, sürdürülebilir sağlık sistemlerinin temel ge-
reksinimlerinden birisidir. Özellikle acil sağlık hizmetle-
rinde, ambulanslar, tıbbi ekipmanlar ve insan kaynakla-
rının yönetimi gibi yüksek maliyetli unsurlarda tasarruf 
sağlanması elzemdir. Bununla birlikte tasarrufun, hiz-
met kalitesini düşürmeden gerçekleştirilmesi önemli-
dir. Bu sayede sağlık hizmetlerinin sürdürülebilirliği ve 
etkinliği korunabilecektir. Makalede, hastane öncesi acil 
sağlık hizmetlerinde insan kaynakları, ilaç ve malzeme 
yönetimi, nesnelerin interneti, tele sağlık uygulamaları, 
ambulans araçlarının tasarımı ve yeniliği, toplumun 
ilkyardım bilgi ve beceri düzeyi ve triyaj sistemlerinin 
tasarrufa etkisi tartışılmıştır. Bu konuların verimliliği 
artırarak hastane öncesi acil sağlık hizmetleri sistemin-
de maliyetleri düşürebileceği üzerinde durulmuştur. 
Özellikle acil durumlarda hastaların en iyi tedavi hizme-
tini alabilmesinin yanı sıra en verimli şekilde hastane 
öncesi acil sağlık hizmetleri sisteminin sürdürebilmesi-
nin önemi açıklanmıştır.  
 
 
Anahtar kelimeler: Acil sağlık hizmetleri, sağlık eko-
nomisi, tasarruf. 

ABSTRACT 
This review addresses the issue of economic savings in 
the pre-hospital emergency health system from the 
perspective of health economics. Controlling costs and 
effectively managing resources are fundamental require 
ments for sustainable health systems. Particularly in 
emergency health services, it is essential to achieve 
savings in high-costelements such as ambulance 
services, medical equipment, and human resources. 
However, it is important that savings are achieved 
without compromising the quality of services. This 
ensures the sustainability and effectiveness of health 
services. The review discusses the management of 
human resources, medication and supplies, the Internet 
of Things, tele health applications, the design and 
innovation of ambulance vehicles, the community's level 
of first aid knowledge and skills, and the impact of 
triage systems on savings in pre-hospital emergency 
services. It emphasizes how these topics can reduce 
costs by increasing efficiency with in the pre-hospital 
emergency health service system. Especially in 
emergencies, it highlights the importance of ensuring 
patients receive the best treatment services while also 
sustaining the efficiency of the pre-hospital emergency 
health service system. 
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GİRİŞ 
Sağlık ekonomisi, sınırlı kaynaklarla en yüksek sağlık 
yararını elde etmeyi hedefleyen bir disiplindir. Bu alan, 
sağlık hizmetlerinin finansmanı, dağıtımı ve sunumu ile 
ilgili önemli soruları ele alır ve maliyet-etkinliği, verim-
lilik, erişim ve kalite gibi konulara odaklanır. Artan sağ-
lık harcamaları, yaşlanan nüfus ve teknolojik gelişme-
lerle birlikte sağlık ekonomisi, maliyetlerin kontrol edil-
mesi ve kaynakların verimli kullanılması açısından 
önemlidir. Acil sağlık hizmetleri ise bu sürecin önemli 
bir parçasıdır, çünkü hızlı ve doğru müdahaleler ile 
uzun vadeli komplikasyonlar önlenerek maliyetler azal-
tılabilir ve hizmetlerin verimliliği artırılarak tasarruf 
sağlanabilir.1,2 
Tasarruf, mevcut kaynakların gelecekteki ihtiyaçlar için 
daha dikkatli ve verimli bir şekilde kullanılması anlamı-

na gelir. Bu, bireyler, işletmeler ve devletler için mali 
güvenliği artırmanın yanı sıra sürdürülebilirlik ve eko-
nomik büyümeyi destekleyen önemli bir stratejidir. 
Tasarruf, yalnızca mali kaynaklarla sınırlı olmayıp, za-
man, enerji ve doğal kaynaklar gibi diğer sınırlı kaynak-
ların yönetimini de kapsar.3 Sağlık hizmetlerinde tasar-
ruf çeşitli açılardan önem taşımaktadır. Sağlık sektörü 
sürekli gelişen bir sektördür. Bu sektörde yeni teknolo-
jiler hızla kullanıma girmekte, yeni teşhis ve tedavi yön-
temleri kullanılmaktadır. Bu yöntemler sağlık hizmetle-
ri sunumuna önemli destekler sunmakla birlikte önemli 
oranda maliyet kalemleri oluşturabilmektedirler. Bu 
bağlamda sağlık kuruluşlarının bütçelerini bu duruma 
göre ayarlamaları gerekmektedir. Kaynakların sınırlı ve 
isteklerin sınırsızlığından bahsedilen bir ekonomik 
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yaşam içerisinde sağlık harcamalarının kontrol altında 
tutulabilmesi önemlidir. Bu sayede kaynakların verimli 
kullanılması, ihtiyacı olan daha fazla hastaya daha etkin 
müdahale yapılması sağlanabilir. Sağlık hizmetlerinde 
sağlanan tasarruf ülke için de çeşitli faydalar ortaya 
çıkarabilmektedir. Tasarrufların bankalarda birikmesi 
ve bankaların bu tasarrufları yatırım amacıyla kullan-
ması ülke kalkınması için önemlidir. Ekonomik kriz 
dönemlerinde dış ülkelere bağımlılık tasarruflar saye-
sinde azalabilmektedir. Tasarruflar sayesinde ülkedeki 
faiz oranları düşerek daha uygun maliyetlerle yatırım 
imkanları ortaya çıkabilmektedir. Tasarruf yapmak aşırı 
tüketim eğilimini kısıtlayarak enflasyonun kontrolüne 
katkı sağlayabilmektedir. Tasarruflar sayesinde ülkenin 
dış borç gereksinimi azalır böylece dış ülkelere bağımlı-
lık oranı düşebilir. Tasarruflar sayesinde uzun dönem-
de, emeklilik yıllarında ülke vatandaşları refah içerisin-
de yaşayabilmektedir. Ancak tasarruf yapmak tek başı-
na yeterli olmayan bir durumdur. Bu tasarrufların etkin 
ve verimli kullanılması sayesinde bu faydalar elde edile-
bilir.4-6 
Acil sağlık hizmetleri, acil durumlar karşısında sağlık 
sisteminin en önemli unsurlarından birini oluşturur ve 
insanların yaşamını kurtarmada temel bir rol oynar. 
Türkiye'de Acil Sağlık Hizmetleri Yönetmeliği, bu hiz-
metlerin ülke genelinde herkes için erişilebilir, hızlı, 
etkili ve kaliteli bir şekilde sunulmasını güvence altına 
almak amacıyla oluşturulmuştur7. Yönetmelik, kamu ve 
özel sağlık kuruluşları arasındaki koordinasyonu sağla-
yarak, acil müdahalelerde hızlı hareket edilmesi için 
gerekli düzenlemeleri yapmayı hedefler. Ambulansların 
sevk ve idaresi, acil sağlık hizmetlerinin sürekliliği, 
ekiplerin eğitim düzeyleri ve hizmetin sunulma stan-
dartları bu yönetmelikle belirlenmiştir. Ayrıca, olay 
yerinden başlayarak hastaneye ulaşana kadar verilen 
acil tıbbi müdahalelerin kesintisiz bir şekilde sürdürül-
mesi esastır. Bunun yanı sıra, acil durumlarda tüm sağ-
lık personelinin, kullanılan teknolojik donanımın ve 
altyapının yeterli olması, hizmetin etkinliğini doğrudan 
etkileyen faktörler arasındadır. Bu bağlamda, Türkiye'-
de acil sağlık hizmetlerinin kalitesini artırmak ve hiz-
met sunumunu sürekli iyileştirmek için çeşitli eğitim ve 
denetim mekanizmaları devreye sokulmuştur.7 
Acil sağlık hizmetleri, sağlık hizmetleri sunumunun 
önemli bir alanını oluşturmaktadır. Özellikle bu alanda 
tasarruflu çalışılması oldukça önemlidir. Tasarrufun 
hizmet kalitesini düşürmeden, en verimli şekilde yapıl-
ması elzemdir. Bu tasarruf sayesinde sağlık hizmetleri-
nin sürdürebilirliği sağlanabilmektedir. Acil sağlık hiz-
metlerinde kullanılan ambulanslar, çalışan sağlık perso-
neli ve kullanılan tıbbi ekipmanlar önemli oranda mali-
yet kaynaklarıdır. Bu maliyet kaynaklarının etkin şekil-
de yönetilmesi önem arz etmektedir. Maliyet kaynakla-
rının etkin şekilde yönetilememesi durumunda sağlık 
hizmeti için ayrılan kaynaklar tükenebilir, hizmetin 
niteliğinde azalmalar ortaya çıkabilir.  Tasarruf sayesin-
de elde bulunan kaynakların etkin kullanımı sağlanabi-
lir, hastalara ulaşımdaki sorunlar azalırken hizmet ağı-
nın verimli kullanımı kolaylaşır. Ekonomik süreçlerin 
iyi olduğu dönemlerde kaynakların verimli kullanılması 
ekonomik süreçlerin zorlu olduğu dönemlerde, kriz 
zamanlarında, sağlık sisteminin daha etkin ve hızlı ka-
rar vermesini sağlayabilir. Bu nedenle sağlık hizmetle-
rinde tasarruflu çalışmak hizmetin sürdürülmesini ko-

laylaştırabilirken, topluma daha hızlı ve nitelikli sağlık 
hizmeti sunulmasına yardımcı olmaktadır.8 Acil sağlık 
hizmetlerinde tasarrufun yapılabileceği çeşitli kaynak-
lar bulunmaktadır. Bu kaynaklar: 
 Acil sağlık hizmetlerinde insan kaynakları 
 Acil sağlık hizmetlerinde maliyet etkin ilaç ve malze-

me yönetimi 
 Acil Sağlık Hizmetlerinde Nesnelerin İnterneti 

(Internet of Things) (IoT) 
 Tele Sağlık Uygulamaları 
 Ambulans Araçları Tasarımı ve Yeniliği  
 Toplumun İlkyardım Bilgi ve Beceri Düzeyi 
 Triyaj Sistemleri 
 Acil Sağlık Hizmetleri Çalışanlarının Eğitimi başlıkla-

rında tasarruf kaynakları bulunmaktadır. Bu tasarruf 
kaynaklarının nasıl kullanılabileceği makalede sıray-
la açıklanmıştır.  

Acil Sağlık Hizmetlerinde İnsan Kaynakları 
Acil sağlık hizmetleri 112 acil yardım ambulansında 7 
gün 24 saat acil yardım hizmeti verilmesi zorunludur. 
Bu bağlamda belirli sayıda çalışanın sürekli bulunması 
ve vardiya sistemiyle çalışmaları esastır. Vardiya siste-
miyle çalışırken çalışanların dinç olması ve dikkatleri-
nin tam olması hastalara müdahale açısından oldukça 
önemlidir. Bundan dolayı çalışanların belirli çalışma ve 
dinlenme sürelerinin bulunması önemlidir. Afet durum-
ları haricinde de ek çalışma yapmaları önerilmemekte-
dir. Çünkü ek çalışmalarla birlikte aylık çalışma sürele-
rinden daha fazla çalışmak zorunda olan çalışanların 
yorgunluğu artabilir, dinçlikleri ve dikkatleri zarar gö-
rebilir. Bu zarar görme neticesinde hastalara etkili mü-
dahale yapmada sıkıntılar ortaya çıkabileceği gibi, am-
bulans kazaları oluşabilir, kesici ve delici alet yaralan-
malarının sonucu olarak ekonomik kayıplar ortaya çıka-
bilir. Ortaya çıkan bu ekonomik kayıpların boyutu çok 
fazla olup, ülke ekonomisine de ciddi kayıplar oluştura-
bilir. Sağlık çalışanının yaralanması ya da araç gerecin 
hasar görmesi durumunda iş göremezlik sonucu oluşan 
iş kayıpları, araçların bakım, onarım ve yenileme mas-
rafları oluşabilir. Hastalara etkin müdahale yapılamadı-
ğı zamanlarda da hastalar uzun süre sağlık kuruluşla-
rında kalabilirler, çalışma hayatından uzaklaşabilirler, 
hatta ölüm durumuyla karşılaşabilirler. Yoğun çalışma 
sonrasında, sağlık çalışanlarında çeşitli sağlık sorunları 
oluşabilir, tükenmişlik ortaya çıkabilir. Bu şekilde de 
dolaylı olarak sağlık maliyetleri artabilir.9,10 
Acil Sağlık Hizmetlerinde Maliyet Etkin İlaç ve Mal-
zeme Yönetimi 
Acil sağlık hizmetlerinde hizmetin sürdürebilmesi için 
ilaç ve malzemelerin kullanılması elzemdir. Bu malze-
meler acil sağlık hizmetleri birimlerinde depolarda 
stoklanmaktadır. Bu stoklamanın belirli kurallar çerçe-
vesinde yapılması zorunludur. Bu kurallara uyulması 
bazı olumlu yönleri beraberinde getirecektir. Bu olum-
luluklar şunlardır:  
 İlaç ve malzemelerin toplu şekilde satın alınması 

maliyetleri azaltıcı yönde bir etki gösterecektir.  
 İlaçların zamanında ve eksiksiz tedarik edilebilmesi 

nedeniyle, stoklarda gereksiz ilaç ve malzemeler 
olmadığı için maliyetler azalabilir. Bundan dolayı 
fiyatı yüksek olan ilaçların kullanım ömürleri ve 
gerekliliklerinin kontrol edilmesi önemlidir. 
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 Acil sağlık hizmeti verilerine dayanarak ilaç ve mal-
zeme tedarikinin oranı belirlenebilir. İlaç tedarikçi-
lerinin işlerini zamanında yapıp yapmadıkları belir-
lenerek, tedarikin güvenli yapılması sağlanabilir. 

 Tek kullanımlık (disposable) malzemelerin 
(maskeler, eldivenler, sonda ve kateterler, sargı 
bezleri, elektrotlar, airway vb.) geri dönüşümü için 
yöntemler geliştirilmelidir. Bu sayede önemli bir 
ekonomik katkı sağlanabilir.  

 İlaç ve malzemelerin kullanım ömrü geçmeden tes-
pit edilip başka birimlerle değiş tokuşu sağlanabilir, 
sağlık sistemi içerisindeki israf önlenebilir. Bu saye-
de etkin bir hasta güvenliği sağlanabilir.  

 İlaç ve malzemelerin hangi istasyon ve hangi perso-
nel tarafından kullanıldığı dijital takip sistemleri 
aracılığıyla takip edilerek, kullanıma ilişkin veriler 
belirlenerek verimliliğe ilişkin önlemler alınabilir.11-

13 
Acil Sağlık Hizmetlerinde Nesnelerin İnterneti  
Nesnelerin İnterneti, Cihazların birbirine bağlanması 
yoluyla verileri toplayan, paylaşan ve çözümleyen bir 
yöntemdir. Bu yöntem acil sağlık hizmetleri sunumunda 
hastaların, yakından veya uzaktan vital bulgularının 
takibi, elektro kardiyografi (EKG) sonuçlarının uzman 
hekime gönderilmesi, tele tıp uygulamaları ile hastala-
rın muayenesi ve uzaktan desteklenebilmesi, uzaktan 
kardiyopulmoner resüsitasyon (CPR) uygulamasının 
yönlendirilmesi, acil sağlık araçlarının takibi, afet or-
tamlarında ses, basınç, yaşam bulgusu, hava durumu 
bilgileri, termal kameralarla canlı tespit edilebilmesi, 
ekiplerin yerini takip etmek, zehirli kimyasal gazların 
tespiti, 112 istasyonlarının depo kontrollerinin yapıla-
bilmesi, gibi imkanlar sunabilmektedir.14 Bu imkanlar 
sayesinde:15 
 Hastalara uzaktan erişilerek gereksiz ambulans kul-

lanımı engellenebilir. Uzaktan CPR uygulaması yön-
lendirilebilir.  

 Ambulans istasyonlarının yoğunlukları belirlenerek 
hastalara daha hızlı ulaşabilecekleri konumlarda 
konuşlanmaları sağlanabilir. Bu sayede hem hasta 
yaşamı hem zaman hem de yakıt tasarrufu gibi olum-
lu gelişmeler ortaya çıkabilir.  

 Ambulans kullanım istatistikleri istenildiği zaman 
gözlenebilir. 

  Çevresel sensörler aracılığıyla hava koşulları yakın-
dan takip edilebilir. Bu sayede ekiplerin vaka bölge-
leri hakkında önceden bilgi sahibi olmaları sağlana-
bilir. 112 ambulans ekibinin, kendisini, araç gereçleri 
koruyabilmesi ve olay yerine daha uygun ulaşım 
yollarını kullanarak ulaşması kolaylaşır.  

 Afetlerde göçük altında veya ulaşılamayan yerlerde 
kalanların hareketlerinin, seslerinin ve ısılarının 
tespit edilebilmesi sayesinde hastalara daha hızlı 
ulaşılabilir, 112 ekiplerinin olay yerinde bekleme 
süreleri azaltılabilir, zaman ve personel tasarrufu 
sağlanarak, belirli bir süre içerisinde daha fazla has-
taya erişim imkânı ortaya çıkabilir.  

 Gaz veya kimyasal maddeleri tespit edebilen 
sensörler yardımıyla olay yerinin riski belirlenebilir. 
Bu sayede ekiplerin ve 112 ekipmanlarının güvenliği 
sağlanarak ek maliyetlerin ortaya çıkması önlenebi-
lir.  

 Özellikle ambulans kara araçlarında kullanılacak 
olan diğer araçlara veya cisimlere yaklaşıldığında, 
sürücü koltuğunda uyumaya başladığında uyarı ve-
ren, araçların navigasyon sistemleriyle izlenebilme-
sini sağlayan sensörler sayesinde çalışanların can 
güvenliği sağlanabildiği gibi, araç ve malzemeler de 
korunabilir. Ambulansların bulundukları konumların 
tespiti sayesinde araçların geçtiği yakın bölgelerdeki 
hastalara daha hızlı müdahale edilebilir. Herhangi bir 
tehlike durumunda ekibe ulaşılması daha kolay ola-
bilir.16 

Tele Sağlık Uygulamalarının Acil Sağlık Hizmetle-
rinde Tasarrufa Katkısı 
Tele sağlık uygulamaları, sağlık hizmetlerinin bilgi ve 
iletişim teknolojileri aracılığıyla, video, ses ve biyomedi-
kal verilerin uzaktan sunulmasını sağlar ve acil sağlık 
sisteminde çeşitli acil durumların yönetiminde etkin bir 
rol oynayan IoT yolunu kullanan uygulamalardır.Bu 
sayede 112 ambulanslarında hastanın vital bulgularının 
doğrudan bir uzman hekime aktarılması hastaya uygu-
lanacak tedavilerin çift taraflı kontrolünü sağlayarak 
hastaların yaşamda kalmalarına yardımcı olabilmekte-
dir.17 Kardiyak sorunları olan hastaların EKG verileri 
uzaktan izlenerek kalp ritmi bozuklukları veya krizler 
hızlıca tespit edilebilir. Bu sayede hastalarda hızlı 
trombolitik tedaviye başlanması sağlanabilir. İnme 
(serebrovasküler olay) geçiren hastaların klinik durum-
ları uzmanlar tarafından uzaktan değerlendirilerek acil 
müdahale gerekip gerekmediği belirlenebilir. Böylece 
hastaların altın saat olarak adlandırılan inmeye müda-
hale sürecinde hızla tedavi almaları sağlanarak, inme 
sonucu oluşan sekellerin ve engelliliğin önlenmesi sağ-
lanabilir. Epilepsi nöbetlerinde uygun tedavi için 112 
ekibine destek olabilir. Nöbetlerin devam edip etmediği 
kontrol edilebilir. Paramediklerin ilaç kullanımı ve doz-
ları konusunda uzman hekimlerden destek almalarına 
yardımcı olabilir. Travma vakalarında, hastanın vital 
bulguları ve yaralanmalarının durumu uzaktan takip 
edilip acil müdahale ekiplerine doğru bilgi sağlanarak 
hızlı müdahale yapılabilir. Solunum sistemi acillerinin 
erken teşhisi ve tedavisi amacıyla hastaların yönlendi-
rilmesi sağlanabilirken, zehirlenme vakalarında zehir 
danışma merkezleriyle görüntülü veya sesli iletişim 
kurulabilir ve zehirli maddelerin tespiti yapılarak ge-
rekli tedavi önerileri sunulabilir.18 Psikiyatrik hastalık-
ların alevlenme belirtilerinin izlenmesi, bulaşıcı hasta-
lıkların takibi gibi durumlar da tele sağlık teknolojisiyle 
yönetilebilir. Ayrıca, evde ya da kırsal bölgelerde do-
ğum sancısı çeken kadınlara uzaktan yönlendirme sağ-
lanabilir ve çocuklarda acil durumlarda uzaktan muaye-
ne ve tedavi desteği sunulabilir. Acil hekimleriyle çocuk 
uzmanlarının uzaktan görüşmesi neticesinde hasta na-
killeri zaman kaybetmeden uygun hastaneye yapılabilir. 
Bu durum ek sağlık harcamalarını önleyerek zaman 
kazanılmasına yardımcı olur. Özellikle intihar riski yük-
sek olan çocukların önceden tespit edilmesi sağlanabi-
lir. Çocuk istismarlarında belirtilerin tanınması, muaye-
ne, istismar kanıtlarının olay yerinden toplanması, uy-
gun ve eksiksiz kayıt yapılması gibi durumlarda tele 
sağlık uygulamaları yardımcı olabilir.19 Bu uygulamalar, 
acil ambulans gerektirmeyen durumların tespiti ve 
triyaj işlemi ile ambulansların uygunsuz kullanımını en 
aza indirir. Bu uygunsuz kullanım özellikle maliyeti 
yüksek hava ambulansları için tele sağlık uygulamaları 
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yoluyla azaltılabilirse önemli oranda maliyet etkinlik 
ortaya çıkabilmektedir.20 Erken teşhis ve tedavi sayesin-
de hastaların uygun sağlık kuruluşlarına hızla yönlendi-
rilmesi sağlanarak acil servislerdeki yoğunluk önlenebi-
lir ve tedavi süreci hızlandırılabilir. Hastaneler arası 
gereksiz nakiller azalarak tasarruf sağlanabilir. Sağlık 
çalışanlarının uzaktan eğitimiyle zaman ve mekân ta-
sarrufu sağlanabilir. Özellikle afetlerle ilgili acil durum-
larda simülasyon eğitimlerinden yararlanılarak afetlere 
maliyet etkin bir şekilde hazırlanmak kolaylaşabilir. Bu 
süreçler neticesinde sağlık sisteminde verimlilik artırı-
larak kaynakların daha etkin kullanılması mümkün hale 
gelir.19,21 
Ambulans Araçları Tasarımının ve Yeniliğinin Ta-
sarrufa Etkisi 
Ambulanslar, kara, hava ve deniz olmak üzere farklı 
kategorilere ayrılabilir; ancak en sık kullanılanlar kara 
ambulanslarıdır. Bu araçların fosil yakıt yerine hücresel 
enerji kaynakları ya da elektrikli olarak kullanılması, 
hastane öncesi acil sağlık hizmetlerinde önemli ölçüde 
tasarruf sağlayabilir. Özellikle rejeneratif fren sistemle-
ri, frenleme sırasında kaybedilen enerjiyi geri kazana-
rak, enerji verimliliğini artırır ve yakıt maliyetlerini 
düşürür.22 Ayrıca, düşük yuvarlanma direncine sahip 
lastiklerin kullanımı, trafikte uzun süre çalışan ve sık 
sık dur-kalk yapan ambulanslar için yakıt tasarrufu 
sağlayabilir. Bu, aynı zamanda kazaları önleyerek hem 
hasta hem de personel güvenliğini artırabilir. Çevreye 
duyarlı bu sistemler, çevre kirliliğini azaltarak çevresel 
nedenlerden kaynaklanan hastalıkların önlenmesine de 
katkı sağlayabilir. Bu tasarrufların gerçekleşebilmesi 
için, bu teknolojilerin yaygınlaştırılması ve maliyet et-
kin kullanımı oldukça önemlidir. Ayrıca, ambulansların 
aerodinamik tasarımı, yakıt verimliliğini artırmada 
önemli bir rol oynayabilir. Özel olarak hasta taşımak 
için tasarlanan ambulanslar, genel yük taşıyan araçlar-
dan dönüştürülerek oluşturulan ambulanslara göre 
daha verimli olabilir. Çalışan ve hasta güvenliğini daha 
iyi sağlayabilir.23 Ambulansların yenilenmesi de hem 
verimlilik hem de hastaya hızlı ulaşım ve hasta nakille-
rin hastanelere ivedi şekilde yapılması açısından olduk-
ça önemlidir. Ambulansların yeni olması yakıt tasarrufu 
da sağlayabilmektedir. Araçların tamir ve bakım mas-
rafları da daha az olacağı için ek maliyetler de azalacak-
tır. Beklenmedik arızalar nedeniyle ambulansın kullanı-
lamama sorunu daha az ortaya çıkabilecektir. Ambulans 
kazaları da azalabileceği için hem çalışan hem hasta 
hem de araca ilişkin olumsuz durumlar (yaralanma, 
ölüm, iş kaybı vb.) önlenerek tasarruf sağlanabilecektir. 
Hukuki olarak ortaya çıkabilecek olan maliyetlerle uğ-
raşılmak zorunda kalınmayacaktır.8 
Toplumun İlkyardım Bilgi ve Beceri Düzeyinin Acil 
Sağlık Hizmetleri Sistemindeki Tasarruflara Etkisi 
İlkyardım, bir kişi yaralandığında veya acil bir sağlık 
durumu yaşadığında, profesyonel sağlık hizmetleri gele-
ne kadar verilen acil tıbbi yardım ve destek süreçleridir. 
İlkyardım uygulamaları sayesinde hasta ve yaralıların 
durumunun kötüye gitmesi durdurulabilmekte, dakika-
lar içerisinde yapılan yaşam kurtarıcı müdahaleler so-
nucunda ölümler ve engellilik durumları önlenebilmek-
tedir. Bu uygulamaların iyi eğitimle birlikte toplum ge-
neline yaygınlaştırabilmesi hasta ve yaralıların acil sağ-
lık ekipleri olay yerine gelene kadar hayatta kalmalarını 
sağlayabilecek, durumlarının kötüye gitmesini engelle-

yecektir. Bu sayede uzun süreli hastane yatışlarının 
önüne geçilebilecektir. Oluşabilecek komplikasyonların 
önlenmesi ile birlikte de ek tedavi maliyetlerine ihtiyaç 
azalacaktır. İlkyardım bilgisi sayesinde hastanelere 
gereksiz müracaatlar azalması ile de hastanelerin hem 
yoğunluğu hem de maliyetleri kontrol altında tutulabi-
lecektir.24,25 
Triyaj Sistemlerinin Tasarrufa Etkisi 
Triyaj acil sağlık hizmetleri sistemi içerisinde hastaların 
aciliyet durumlarına göre kategorize edilmesi olarak 
tanımlanabilir. Genellikle hasta ya da kazazede sayısı-
nın var olan sağlık hizmeti sunucularından daha fazla 
olması durumunda ihtiyaç duyulan bir hizmettir. Triyaj 
sayesinde kaynakların ihtiyaç duyulan acil hastalara 
yönlendirilmesi sağlanır. Bu sayede sınırlı kaynakların 
gereksiz ve etkinsiz harcanmasının önüne geçilebilir. 
Hayati tehlikesi yüksek olan hastalara öncelikle müda-
hale edilmesi hastaların yaşamda kalma olasılıklarını 
arttırarak yaşam kaybından kaynaklanan maliyetlerin 
azaltılmasına yardımcı olabilir. DALY (Disability 
Adjusted Life Years) ve QALY (Quality Adjusted Life 
Years) puanlarının yükselmesine katkı sağlayabilir. 
Daha sonra ortaya çıkabilecek ek hastane maliyetlerinin 
azaltılmasını sağlayabilir. Hastaların aciliyet durumları-
na göre etkin müdahalelerin sağlanabileceği sağlık ku-
ruluşlarına sevki sağlanabilir. Triyaj yapılan ve hastane-
ye gitmesine gerek görülmeyen hastaların hastanelere 
yığılması önlenerek ek işlemlerden kaynaklı maliyetle-
rin azalması sağlanabilir. Triyajın hastane öncesinde 
etkin olarak yapılabiliyor olması nedeniyle toplumun 
acil durumlarla ilgili bilinç düzeyi artarak acil durumla-
rın uygunsuz kullanımları azalabilir.26,27 
Acil Sağlık Hizmetleri Çalışanlarının Eğitiminin Ta-
sarrufa Etkisi 
Acil sağlık hizmetleri çalışanlarının iyi eğitimli olması 
ve eğitimlerinin düzenli olarak güncellenmesi acil sağlık 
sistemi içerisinde önemli oranda tasarruf sağlayabil-
mektedir. Öncelikle eğitimli çalışanlar hastaların du-
rumlarını iyi analiz ederek hangi hasta için hangi malze-
menin ne oranda gerekli olduğuna karar verebilirler. 
Örneğin bir intravenöz yol veya intaosseoz yol açılması 
esnasında işlemi en doğru yerden ve en doğru şekilde 
uygulayarak işlemin ikinci ya da daha fazla sayıda tek-
rarlanmasının önüne geçebilirler. Bilgi ve becerilerin 
artması malpraktis uygulamalarını azaltabilir. Hastaya 
etkin müdahale sayesinde zaman tasarrufu da oluşabi-
lir. Hastalar uzun süre acil servislerde beklemek zorun-
da kalmazlar. Sisteme yeni giren malzemelerin kullanı-
mı konusunda verilen eğitimler de bu malzemelerin 
hasta yararına en verimli şekilde kullanılmasına destek 
sağlayarak önemli oranda tasarruf sağlayabilir. Bu du-
rum zincirleme bir etki oluşturarak sağlık sisteminin 
çeşitli kademelerindeki iş yükünü ve sağlık hizmeti 
kullanımını azaltarak önemli oranda tasarruf oluşması-
na katkı sağlayabilir. İşi konusunda iyi eğitimli ve 
farkındalığı yüksek sağlık çalışanları iş kazalarına daha 
az maruz kalabilirler. Bu sayede sağlık çalışanının iş 
devamsızlığı azalabilirken, sağlık sistemi içerisindeki iş 
yükü ile önlenebilir sağlık harcamaları artmamış olur. 
Eğitimli çalışanların enfeksiyon hastalıkları konusunda 
bilgilerinin yeterli olabileceği ifade edilebilir. Bu sayede 
enfeksiyon kontrol yöntemleri uygulayan sağlık çalışan-
ları enfeksiyonların kendilerine bulaşmasını engelleye-
bilirken, hastaların izole edilmeleri sayesinde enfeksi-
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yonların başka kişileri de etkilemesi önlenerek enfeksi-
yon kaynaklı oluşabilecek maliyetler önemli oranda 
azaltılabilir.10,28 
SONUÇ  
Acil sağlık hizmetlerinde maliyet etkinliğinin artırılma-
sı, sağlık sisteminin sürdürülebilirliği açısından kritik 
öneme sahiptir. Toplumun ilkyardım bilgi ve beceri 
düzeyinin yükseltilmesi, acil durumlarda hızlı müdahale 
ile komplikasyonları önleyerek hastane yatış sürelerini 
azaltabilir ve ek tedavi maliyetlerini en aza indirebilir. 
Bunun yanı sıra, triyaj sistemlerinin etkin kullanımı ve 
dijital sağlık uygulamalarının entegrasyonu, sağlık hiz-
metlerine erişimi kolaylaştırarak gereksiz hastane baş-
vurularını azaltır. Bu bağlamda, ilkyardım eğitim prog-
ramlarının yaygınlaştırılması, sağlık çalışanlarının sü-
rekli eğitimi ve yenilikçi teknolojilerin kullanımı, acil 
sağlık hizmetlerinin kalitesini artırırken maliyetlerin 
kontrol altında tutulmasına yardımcı olacaktır. Bu stra-
tejilerin hayata geçirilmesi hem bireylerin hem de top-
lumun sağlık sistemine olan güvenini arttıracak ve sağ-
lık harcamalarında önemli tasarruflar sağlayacaktır. 
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