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Acil tıbbi destek tedavi kaynaklarına olan talebin arzı aşması 
acil servislerin kalabalıklaşmasına neden olmaktadır. Bu 
durum hem kırsal hem de kentsel izlenebilen bir durumdur ve 
büyük hastanelerin acil servislerin %90’ı tam kapasite veya 
kapasitesinin üstünde çalışmaktadır (1).
Kalabalık ve kritik hastaları kabul eden acil servisler zaman 
zaman aşırı hasta yükü nedeniyle yoğunluklarını Acil Sağlık 
Hizmetleri Koordinatörlüklerine bildirerek hasta kabul 
etmemekte ve bu dönemde ambulans ile getirilen hasta 
başka merkezlere yönlendirilmektedir. Bu durum, hastalar 
için zaman kaybına, sağlık yönetimi için ise kaynak kaybına 
neden olmaktadır (1).
Sağlık hizmetlerine erişim hayati, geniş ve karmaşık 
bir konudur. Acil tıbbi durumlar söz konusu olduğunda, 
uygun bakıma hızlı erişim hayat kurtarıcıdır. Ancak hayati 
tıbbi bakımın verilmesini engelleyen birçok sistemik ve 
organizasyonel engeller mevcuttur (2).
İkinci dünya savasından sonra “American College of 
Surgeons-Committee on Trauma” tarafından ağır yaralı 
hastaların uygun tıbbi merkezlere hızlı bir şekilde ulaşmasını 
sağlamak, travma dışı hastaneleri atlayarak hastaların travma 
merkezlerine kabul edilebilmesi için hastane öncesi temel 
kriterler geliştirilmiştir (2).  Son yirmi yılda ST segment 
elevasyonlu miyokard enfarktüsü, iskemik inme, kardiyak 
arrest ve sepsis gibi hızlı tedavi gerektiren tıbbı durumların 
tanınabilirliğinin artmasıyla acil tıbbı tedaviye ihtiyaç duyan 
hasta sayısında da görünür artış olmuştur (3). Kılavuzlar ST 
Segment Eleve Miyokard Enfarktüsü hastalarında hastaların 
“kapıdan balona” süresinin 120 dakikadan az olmasını, akut 

iskemik inmede trombolitik kullanımına yönelik terapötik 
pencerenin, semptom başlangıcından itibaren 4,5 saat ile 
sınırlı olmasını önermektedir. Kısa süre içinde yapılması 
gereken bu gibi tedavi modaliteleri özel merkezlerde 
uygulanabilmektedir (3,4). 
Coğrafi bilgi sistemleri (CBS), coğrafi olayları analiz etmek 
için kullanılan donanım ve yazılımların bütünüdür (5). 
CBS araçları ve mekânsal analiz, yalnızca coğrafi sorunları 
değil, aynı zamanda sağlık hizmetlerine erişimle ilgili çok 
farklı sorunu ele almak için iyi bir yöntem ve araçtır. Acil 
servislerin etrafındaki toplanma alanlarının tanımlanması ve 
acil bakım erişiminin statik tanımları ve sisteminin şu anda 
var olduğu şekliyle tanımlanması CBS ile yapılabilir (2,5).
Artan nüfusun acil tıbbi bakımıyla ilgili endişelere ek 
olarak, 21. yüzyıl acil bakım sisteminde doğal afetlere, 
pandemilere ve biyoterörizme verilen yanıtın da dikkate 
alınması gerekmektedir (2,5,6). Sağlık coğrafyası alanında 
teknikler hızla gelişmektedir. CBS kullanımının hızla 
değişen sağlık hizmeti ortamına uyum sağlamasıyla, coğrafi 
analizler acil bakım sunumuyla ilgili temel sorunların çoğuna 
yeni çözümler sunacaktır. Kısa sürede erişilmesi gereken 
travma merkezleri, kardiyak merkezler ve inme merkezleri 
gibi ileri tedavi merkezlerinin konumlandırılmasında 
nüfus yoğunluğu, ulaşım süreleri ve coğrafi koşulların 
değerlendirildiği mekansal analizler kullanılmalıdır (6). 
Acil bakım sistemleri planlayıcıları, bu gelişen metodolojiyi 
benimsemeli, bölgesel, koordineli ve hesap verebilir bir 
acil bakım sistemini geliştirebilmek için CBS gibi modern 
yöntemlere başvurmalıdır.
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