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Saymn Editor;

Acil tibbi destek tedavi kaynaklarina olan talebin arzi agmasi
acil servislerin kalabaliklasmasina neden olmaktadir. Bu
durum hem kirsal hem de kentsel izlenebilen bir durumdur ve
biiyiik hastanelerin acil servislerin %90’1 tam kapasite veya
kapasitesinin iistiinde ¢aligmaktadir (1).

Kalabalik ve kritik hastalar1 kabul eden acil servisler zaman
zaman agir1 hasta yiikii nedeniyle yogunluklarini Acil Saglik
Hizmetleri Koordinatorliiklerine bildirerek hasta kabul
etmemekte ve bu donemde ambulans ile getirilen hasta
baska merkezlere yonlendirilmektedir. Bu durum, hastalar
icin zaman kaybina, saglik yonetimi i¢in ise kaynak kaybina
neden olmaktadir (1).

Saglik hizmetlerine erisim hayati, genis ve karmasik
bir konudur. Acil tibbi durumlar s6z konusu oldugunda,
uygun bakima hizli erisim hayat kurtaricidir. Ancak hayati
tibbi bakimin verilmesini engelleyen bircok sistemik ve
organizasyonel engeller mevcuttur (2).

fkinci diinya savasindan sonra “American College of
Surgeons-Committee on Trauma” tarafindan agir yaral
hastalarin uygun tibbi merkezlere hizli bir sekilde ulasmasini
saglamak, travma dis1 hastaneleri atlayarak hastalarin travma
merkezlerine kabul edilebilmesi i¢in hastane Oncesi temel
kriterler gelistirilmigtir (2). Son yirmi yilda ST segment
elevasyonlu miyokard enfarktiisii, iskemik inme, kardiyak
arrest ve sepsis gibi hizli tedavi gerektiren tibbi1 durumlarin
taninabilirliginin artmasiyla acil tibb1 tedaviye ihtiya¢ duyan
hasta sayisinda da goriiniir artis olmustur (3). Kilavuzlar ST
Segment Eleve Miyokard Enfarktiisii hastalarinda hastalarin
“kapidan balona” siiresinin 120 dakikadan az olmasini, akut

iskemik inmede trombolitik kullanimina yonelik terapotik
pencerenin, semptom baslangicindan itibaren 4,5 saat ile
siirlt olmasint nermektedir. Kisa siire iginde yapilmasi
gereken bu gibi tedavi modaliteleri 6zel merkezlerde
uygulanabilmektedir (3,4).

Cografi bilgi sistemleri (CBS), cografi olaylar1 analiz etmek
icin kullanilan donanim ve yazilimlarin biitiiniidir (5).
CBS araglar1 ve mekansal analiz, yalnizca cografi sorunlari
degil, ayn1 zamanda saglik hizmetlerine erigimle ilgili ¢ok
farkli sorunu ele almak i¢in iyi bir yontem ve aractir. Acil
servislerin etrafindaki toplanma alanlarinin tanimlanmasi ve
acil bakim erigiminin statik tanimlar1 ve sisteminin su anda
var oldugu sekliyle tanimlanmasi CBS ile yapilabilir (2,5).
Artan niifusun acil tbbi bakimiyla ilgili endiselere ek
olarak, 21. yiizy1l acil bakim sisteminde dogal afetlere,
pandemilere ve biyoterdrizme verilen yanitin da dikkate
alinmas1 gerekmektedir (2,5,6). Saglik cografyasi alaninda
teknikler hizla gelismektedir. CBS kullanimimin hizla
degisen saglik hizmeti ortamina uyum saglamasiyla, cografi
analizler acil bakim sunumuyla ilgili temel sorunlarin coguna
yeni ¢Oziimler sunacaktir. Kisa siirede erigilmesi gereken
travma merkezleri, kardiyak merkezler ve inme merkezleri
gibi ileri tedavi merkezlerinin konumlandirilmasinda
niifus yogunlugu, ulagim siireleri ve cografi kosullarin
degerlendirildigi mekansal analizler kullaniimalidir (6).
Acil bakim sistemleri planlayicilari, bu gelisen metodolojiyi
benimsemeli, bolgesel, koordineli ve hesap verebilir bir
acil bakim sistemini gelistirebilmek i¢in CBS gibi modern
yontemlere bagvurmaldir.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atigmasi olmadigini beyan etti.
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