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HASTANE ONCESIi ACIL SAGLIK HIiZMETLERINDE TELE-TIP
KULLANIMI

Merve ARSLAN! Damla AKAR?

(074

Bilgi ve teknoloji ¢aginda oldugumuz bu yillarda, iletisim teknolojilerinin hizla gelismesi
insanlarin kiiltiirel, sosyal, egitim ve saglik alanlarindaki ihtiyaclarinda koklii degisimlere sebep
olmaktadir. Tele-tip kavrami bilgi ve iletisim teknolojilerinin degisim ve gelisimi sonucu tip alaninda
ortaya ¢ikan 6nemli kavramlarin baginda gelmektedir. Tele-tip; cografi farklarin sorun oldugu zaman ve
mekanlarda tip hizmetinin aksamamasi, desteklenmesi ve devamliliginin saglanmasi i¢in elektronik bilgi
ve iletisim teknolojilerinin kullanilmast olarak tanimlanir. Bu teknolojiler hastane oncesi acil saglik
hizmetlerinde vaka miidahalesinde zaman ve mesafe kavramim ortadan kaldirmakta, cografi farkliliklart
esitlemektedir. Caligmanin amaci tele-tip sistemlerinin miyokard enfarktiisii, serebrovaskiiler hastaliklar
ve travma gibi acil olgularda sagladig1 azami yarar1 gostermektir. Caligma sonucunda tele-tip ile hasta-
yaralinin ulagsmasi gereken uygun tedavi siirecinin kisaltilabildigi ve bu sayede geri doniisiimsiiz
hasarlarin 6nlenebildigi goriilmiistiir. Bu ¢alisma tele-tip kullaniminin acil tedavi hizmeti siiresini kisaltip
hastane oncesi acil saglik hizmetlerini daha pratik ve daha kaliteli hale getirdigi i¢in 6nemli bir ¢alisma

niteligindedir.
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USE OF TELE-MEDICINE IN PRE-HOSPITAL EMERGENCY HEALTHCARE
ABSTRACT

The rapid development of communication Technologies in this age of information and
technology causes radical changes in people's cultural, social, educational, and health needs. The concept
of tele-medicine is one of the most important concepts that emerged in the field of medicine as a result of
changes and developments in information and communication technologies. Telemedicine is defined as
the use of electronic information and communication technologies to maintain and support the medical
service when and where geographical distance is a problem. These technologies eliminate the concept of
time and distance in case response in prehospital emergency health services and equalize geographical

differences. This study aims to show the maximum benefit of tele-medicine systems in emergency cases
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such as myocardial infarction, cerebrovascular diseases, and trauma. As a result of the study, it has been
found that the appropriate treatment that the patient/injured should receive can be delivered faster with
tele-medicine, thus preventing irreversible damage. This study is an important one because it shows that
the use of telemedicine shortens the duration of emergency treatment and makes pre-hospital emergency

health services more practical and of higher quality.

Keywords: Emergency Medical Services, Prehospital, Teleconsultation, Telehealth, Telemedicine

GIRIS

Gilinlimiiz  teknolojisinde  gelismis arag-gerecler insanlar arasinda iletigimi
kolaylastirmakta, mesafe faktoriinii ortadan kaldirmakta ve gergek zamanli bilgi aktarilmasina
olanak saglamaktadir. Bu olanaklar kapsaminda ele alinan bilgi iletisim teknolojileri tip
alaninda tele-tip, e-saglik ve saglik bilgi teknolojileri olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Aygiin,
2007:292-293; Vitacca vd., 2009). Bilgi iletisim teknolojilerinin saglik hizmetlerinde
kullanilmasi tedavinin planlanmasinda genis bir katilimin olmasi ile mesafeleri ortadan
kaldirarak tedaviye ¢abuk ve kolay ulasilabilmesine imkan saglamaktadir. Ayn1 zamanda saglik

profesyonellerinin etkili ve verimli hizmet sunmasina firsat vermektedir (Halidi vd., 2012:266).

Hastane oncesi alan; saglik probleminin meydana geldigi ve acil tedavi gerektiren bu
problemin ilk miidahalesinin yapildig1 olay yerini ve disiplinler arasi c¢alisan saglik
profesyonellerinin gorev aldigi alam kapsar (Halidi vd., 2012:266). Diinya genelinde hastane
Oncesi alam1 da kapsayan acil saglik sistemlerini gelismis, kaliteli ve basarili bir sekilde
uygulayan iilkeler incelendiginde insan sagligina énemli dl¢iide saygi gosterildigi goriilmiistiir.
Bu iilkeler gelismisglik diizeyleri yiiksek tilkelerdir. Ancak insanlarin ekonomik durumlari ve
sosyal statiileri ne diizeyde olursa olsun acil saglik sorunlar ile karsilagtigt zaman en hizh
sekilde saglik profesyonellerinden acil saglik hizmetleri (ASH) almaya ihtiya¢ duymaktadirlar
(Aslan ve Giizel, 2018:4995). Bu baglamda bakildiginda da tiim insanlara esit sartlarda hizmet
alabilecegi ve teknolojik gelismelerden esit oranda faydalanabilecegi ortam saglanmaya

calisilmalidir.

Tirkiye ve diinyada hastane Oncesi alanda hizmet verirken g¢esitli bilgi iletisim
teknolojilerinden faydalanilir. Bu alanda kullanilan bilgi-iletisim teknolojileri; hasta ve hasta
yakiminin saglik hizmetlerine bulundugu konumdan ivedi ve kolay ulasmasini, hastadaki acil
sorunun erken tanilanmasiyla birlikte erken zamanda acil miidahalelere baslanmasini, ortaya
¢ikan akut problemler sirasinda hastanin saglik kurulusuna ulastirilmadan dnce hasta igin bir 6n
hazirligin yapilmasini miimkiin kilmaktadir (Halidi vd., 2012:267). Tele-tip gibi bilgi iletisim
teknolojileri hem saglik profesyoneli-hasta/hasta yakim arasindaki hem de saglk
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profesyonelleri arasindaki iletisim sirasinda gergeklesmektedir (Musoglu vd., 2001). Bu ¢alisma
ile tele-tip sisteminin hastane 6ncesi acil saglik sistemine entegre edilmesinin hasta ve yaralilara
miidahalede azami yarar saglayabilecegi anlatilmak amaglanmaktadir. Calisma tele-tip
sayesinde hasta-yaralinin ulagsmasi gereken uygun tedavi siirecinin kisaltilabilmesi ve bu sayede

geri doniisiimsiiz hasarlarin 6nlenebileceginin gosterilmesi a¢isindan énemlidir.

1.HASTANE ONCESIi ACIL SAGLIK HiZMETLERI

Acil saglik hizmetleri, “herhangi bir hastalik ya da kaza sonrasi ortaya ¢ikan ve zaman
kaybetmeksizin miidahale gerektiren durumlarda, hasta ya da yaralinin yasaminin ve yasam
kalitesinin korunmasi igin yapilmasi gereken tibbi bakim ve miidahaleler” olarak
tamimlanmaktadir (Eksi, 2016). T.C. Saglik Bakanlig1 Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi’nde
ise, “acil hastalik ve yaralanma hallerinde, konusunda 6zel egitim almus ekipler tarafindan, tibbi
ara¢ ve gere¢ destegi ile olay yerinde, nakil sirasinda, saglik kurum ve kuruluslarinda sunulan
tim saglik hizmetleri” olarak adlandirilmaktadir (Saglik Bakanligi, 2000). Tanmimdan da
anlagildig1 {izere acil saglik hizmeti olaym/kazanin oldugu alandan baglayarak hastaneye nakil
sirasinda ve vakanin saglik kurulusunda tam iyilesme durumu gergeklesene kadar devam
etmektedir. Birbirinin basarisini etkileyen bu hizmet zincirlerinden birinin kopmasi ya da zarar

gdrmesi biitiin saglik hizmetlerinin basarisizligi anlamima gelmektedir (Aksoy ve Ergiin, 2002).

ASH’de hasta veya yaralinin durumu, yasi, cinsiyeti, dili, dini ve ki hizmet farki
olusturmaz. Ulkemizde kamu hizmeti olarak sunulan bu hizmetten yararlanmak icin tek sart
“acil durum” i¢inde bulunmaktir (Eksi, 2016). ASH acil bir durum/kaza durumunda olay
yerinde, nakil sirasinda ve saglik kurulusundaki hizmetleri kapsarken hastane oncesi acil saglik
hizmetleri (HOASH); acil bir durum veya yaralanma durumunda olay yerinde baslayip nakil
sirasinda devam eden ve hasta ya da yaralinin bir iist saglik kurulusuna devrine kadar gecen

zamanda yapilan tiim miidahale ve hizmetleri kapsamaktadir (Aslan ve Giizel, 2018:4995).

HOASH denince akla ambulanslar gelmektedir. Ambulans hizmetlerinin yasami devam
ettirmeye c¢alismak, beklenmedik tehlikelere karsi tedbir almak, zamanmi dogru ve planlt
kullanmak, tedavi i¢in zaman kaybimi dnlemek, ilk ve acil yardim hizmetlerini dogru ve etkin
sunmak gibi ¢ok elzem gorevleri vardir. Gegmiste diinya genelinde mortalite ve morbidite
nedenleri arasinda bulasici hastaliklar sayilmaktaydi. Giiniimiizde teknolojinin de artmasiyla
birlikte yasam kosullar1 degisti ve tedavi olanaklari artti. Artik mortalite ve morbidite nedenleri

kazalar, kardiyovaskiiler hastaliklar, kanserler, travmalar, kronik hastaliklar, madde alimlar1 ve
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intiharlar olmustur (Johnson vd., 2014). Bu tarihsel degisim hastane dncesi saglik hizmetlerinin

oneminin artmasi ve gelisiminin hizlanmasina sebep olmustur (Ozyaral, 2005).

Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetlerinin temel hedefleri;

-Dogrulugu bilimsel olarak kanitlanmis, protokollere uygun tibbi miidahale ile hayat kurtarmak.
-Hastanin saglik kurulusuna giivenli sekilde naklini saglamak.

-Hasta veya yaralinin durumunun kétiilesmesini 6nlemek ve olusabilecek hasari en aza indirmek

(Eksi, 2016).

2.TELE-TIP VE TELE-SAGLIK KAVRAMLARI

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Tip Enstitiisii’niin yaptig1 tanima gore Tele-tip;
mesafenin sorun oldugu zaman ve durumlarda saglik hizmetinin aksamamasi, desteklenmesi ve
devamliliginin saglanmasi igin elektronik bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullanilmasidir
(Giilkesen ve Oysul, 2007:63-78). Farkl1 teknolojik alt yapilar kullanilarak olusturulmus tele-tip
hastalarin saglik profesyonellerine degil saglik profesyonellerinin hastalara ulasma mantigi ile
ilerlemekte ve hastalarin ihtiya¢ duydugu uzmanlik alanina ulagmasini kolaylastirmaktadir
(Ayvaci ve Oziicelik, 2020:54). Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan yapilan tele-saglik
tanimi, “mesafenin kritik bir faktér oldugu durumlarda saglik hizmetlerinin, bilgi ve iletisim
teknolojilerini kullanan tiim saglik uzmanlar1 tarafindan, hastalik ve yaralanmalarin teshisi,
tedavisi ve onlenmesi, aragtirma ve degerlendirme i¢in gegerli bilgi aligverisi ve bireylerin ve
topluluklarinin sagligini gelistirmek icin saglik hizmeti saglayicilarinin siirekli egitimi” seklinde

tanimlanmaktadir (WHO, 2010:93).

WHO Tele-tip, Tele saglik ayrimina girmeyip bu hizmetlerin amaglar1 su sekilde siralamustir:
e Klinik destek saglamak
e Cografi engeller durumunda mesafe engelini ortadan kaldirmak ve ayni fiziksel ortamda

bulunmayan kullanicilar arasinda baglanti kurmak (Sindel, 2021).

e Uzak bolgelerde yasayan hasta-yaralilarinda saglik hizmetlerine uygun sartlarda

ulagmasini saglamak (Kurban, 2006:9).

e (esitli bilgi iletisim teknoloji tiirlerinin kullanimin1 saglamak
e Saglik hizmetlerinin iyilestirilmesine imkan saglamaktir (Sindel, 2021).

Tele-tip, insanlarin alt yap1 ve insan kaynagina ulasimindaki esitsizlikleri ortadan
kaldirmay1 hedefleyen ve saglik alaninda hizmete ihtiya¢ duyan ile hizmet veren arasindaki
mesafenin engel oldugu durumlarda telefon sistemleri, uydu sistemleri, internet ve GSM gibi ag
teknolojileri kullanarak iletisim saglayan sistemlerdir (Sood vd., 2007). Tele-tip sistemleri veri,

ses, gorintii ve video aktarimi ile hastanin tibbi parametrelerinin izlenmesi ve saglik
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merkezlerine gonderilmesi, ses aktarimi, canli goriintli aktarimi, tibbi goriintiilerin paylasilmasi
gibi hizmetler sayesinde hasta ve yaralilarin hastane disindan takibine imkan saglanmakta ve
acil durumlarda ilgili kurum ve kuruluslar hizla uyarilmaktadir. Boylelikle HOASH’de en
O6nemli gaye olan insan yasaminin kurtarilmasi saglanmakta ve hasta-yaralilarin hayat

standartlar1 yiikseltilmektedir (Kurban, 2006:1-2).

3.HASTANE ONCESI ACIiL SAGLIK HIZMETLERINDE TELE-TIP

Hastane oOncesi acil saglik sistemleri her gecen giin artan oranla acil durum gorevleri
almaya devam etmektedir. Artan vaka sayilari, uzun stiren hasta miidahaleleri, kaynak kullanim
ve tedariki nedeniyle yiiksek ekonomik sonuglari ortaya ¢ikmaktadir. Bu sebeplerden dolay1
maliyetlerde artis olmadan, yiiksek kaliteli hizmetler sunulmalidir. Tele-tip rutin ve kronik
hastalarda oldugu gibi akut durumlarda da yaygmlasmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) 2019 verileri incelendiginde iilkemizde meydana gelen 6liim oranlarinda %36,8 ile
dolasim sistemi hastaliklar1 ilk sirada yer almaktadir (Sekil 1). Dolagim sistemi hastaligi
nedeniyle hayatin1 kaybedenlerin yaklasik %40°1 ise iskemik kalp hastaligi nedeniyle yasamini
yitirmektedir (TUIK, 2019).

Nedenlere gore 6lim orani, 2018, 2019

2018 2019

= Dolagim sistemi hastaliklan

Iyi huylu ve kotii huyl timarler
(malign ve benign neoplazmiar)

= Solunum sistemi hastal kian

» Sinir sistemi ve duyu organian %37
hastalikian

Endokrin (i¢ salgi bezi), beslenme %44
ve metabolzmayla ilgili hastalikiar

Digsal yaralanma nedenler ve
zehirlenmeler

= Diger

Bilinmeyen

Sekil 1: Tiirkiye Oliim Oranlan (TUIK, 2019)
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Dolasim sistemi hastaliklarindan 6lenlerin orani, 2018, 2019

2018

miskemik kalp hastald
Serebro-vaskiler hastalik

mDiger kalp hastall @

» Hipertansif hastaliklar

Diger

Sekil 2: Tiirkiye Dolasim Sistemi Hastaliklar1 Oliim Oranlan (TUIK, 2019)

Dolasim sistemi hastaliklarindan kaynakli 6liimler incelendiginde ise nedenlerine gore
%39,1 ile iskemik kalp hastaliklar1 basi ¢ekmektedir. Onu %22,2 ile serebrovaskiiler hastaliklar
takip etmektedir (TUIK, 2019). Miyokard Enfarktiisii ve Serebrovaskiiler Olay gibi hastaliklar
ve durumlarda gecen zaman dilimi ¢ok Onemli olup olgular ilk dakikalarda hizla
degerlendirildikten sonra miidahale yapilirsa sag kalim oranlar1 arttirilabilir. Tele-tip’in,
ozellikle miidahale gecikmelerinin vakanin klinik sonucunu degistirebilecegi HOASH’de
uzman destegi saglayabilmek amaciyla kullanilmasi olduk¢a uygundur (Amadi-Obi vd., 2014).
Ambulanslardaki EMS ¢alisanlari, hastane oncesi taniy1 kolaylastirmak, inme-miyokard
enfarktiisii ve travmada tedavi gecikmelerini azaltmak i¢in uzmanlarla tele-tip baglantilarini

kullanmaktadir (Mair vd., 2011).

Tiirkiye’de HOASH’de kullanilan tele-tip yontemleri Tele-konsiiltasyon, Tele-sevk ve

Tele-triyaj olarak siralanmaktadir:
Tele-Konsiiltasyon: Hastane 6ncesi alanda tele-konsiiltasyon iki sekilde karsimiza ¢ikmaktadir.

1-Saglik personeli-hasta/hasta yakini ile tele-konsiiltasyon; Cagr1 karsilama personeli hasta ve
hasta yakiinin problemini dinledikten sonra ambulans gondermeye gerek kalmadan hasta ve
hasta yakinina 6nerilerde bulunulabilmektedir. Yine gerekli hallerde ambulans yonlendirildikten

sonra hasta yakinlar1 araciligiyla ilk yardim miidahalesini baslatilabilmektedir.

2-Saglik profesyoneli-saglik profesyoneli arasinda tele-konsiiltasyon; Komuta kontrol merkezi
(KKM)’deki saglik profesyoneli ile olay yerindeki saglik profesyoneli arasinda telefon veya
telsiz araciligiyla tibbi danigsman iletisimi i¢in kullanilan yontemdir (Halidi vd., 2012:267).

Paramedikler hastane Oncesinde gorevlerini icra ederken yapacaklart miidahale ve
uygulamalarda Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri ile Acil Tip Teknisyenlerinin Calisma

Usul ve Esaslarina Dair Teblig’inde belirtilen akis semasina uymak zorundadir. Akis semasinda
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belirtilen yerlerde KKM’deki danisman hekimden onay almak durumundadir. Ilag onaylari
genellikle telefon araciligi ile yapilmaktadir. Literatiir tarandiginda yapilan bir ¢alismaya katilan
paramediklerin %65,7 si telefon ile danigmak yerine video igerikli tele tip kullanmay1 tercih

etmislerdir (Demir, 2017:26).

Tele Sevk: Bu yontem hastane 6ncesi alanda ¢alisan saglik profesyoneli ile KKM arasinda ya
da hastanedeki saglik personelleri arasinda ve transportun uygunlugu i¢in onay alinabilmesine

imkan saglar (Halidi vd., 2012:267).

Tele Triyaj: HOASH’de hasta ve hasta yakini ile saghk profesyoneli arasinda
gerceklesmektedir. Genellikle bir¢cok ¢agrinin ayni anda gelmesi ve ambulans sayisinin kisith

olmasi sebebiyle hangi acil ¢agriya oncelik verilmesinin gerekli oldugu durumlarda kullanilir
(Halidi vd., 2012:267).

Teksas sehrinde yapilan bir pilot calismada tele-tip sistemi ve ambulans ile hastaneye

gitme orani degerlendirilmistir.  Calisma siiresince 5 570 hasta katilmis ve miidahale g
bileseni igermektedir:

e Paramedik, tele-tip ile baglanti kurulan doktor

e Giivenli bir telekominasyon ag1

e Taksi hizmeti.
Olay yerine ulasan paramedikler sartlar1 degerlendirdikten sonra tele-tip baglantis1 yapilarak
uzman doktorlar tarafindan hastalar degerlendirilmistir. Hasta ile ortalama 8 dakika goriisiilerck
hastanin naklinin nasil yapilacagina karar verilmis ve yapilan pilot uygulama sonucunda
ambulansla hastaneye giden hasta sayisi %56 oraninda diigmiistiir. Hastalarin %8’ine evde
bakim onerilmistir. Program bir yillik uygulamada 928 000 dolar maliyet tasarrufu saglamistir

(Langabeer vd., 2016:713-718).

Yakin ge¢miste caligmalar1 baslayan giiniimiizde hizla geliserek devam eden tele-tip
sistemlerinin HOASH’de ve afet durumlarinda gelecek vaad ettigi goriilmektedir. Hali hazirda
kullanilan 3G-4G kablosuz iletisim ve mobil ag teknolojilerinin gelisimi, saglik sistemlerinde
gelecekteki ilerlemeler icin itici gli¢ olusturacaktir. Istepanian vd.’nin mobil saglik sistemi
calismasinda, hastanin elektroensefalogram (EEG) dahil birgok vital parametresi kablosuz
baglantiya sahip algilayicilar araciliyla vakanin konumundan bagimsiz olarak alinip ag gecidi
saglayan yardimci cihaz ile data merkezine aktarilmaktadir. Bu tiir sistemlerin hastalar ag¢isindan
en biiylik avantajlar1, yasam kalitesinin arttirilmasi, acil durumlarda daha hizli yanit verilmesi ve
kitlesel yaralanma olaylarinda triyaj ve tedaviyi miimkiin kilan ayaktan izlemedir (Sekil 3)

(Istepanian vd., 2004:405-414).
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ECG & Solunum

GSR & Hareket

Kisisel Sunucu |

Hareket Algilayicisi
Ag Gegidi

Sekil 3: Tele-Tip Aracihigiyla Mobil Takip Sistemi Mimarisi (Jovanov vd., 2003; Istepanian vd.,
2004)

Chu ve Ganz (2004)'n caligmasi; video, tibbi goriintiiler ve EKG sinyallerinin
eszamanli iletimi i¢in 3G aglarinin kullanimimi konu alir. Hastane dncesi donemde miidahale
boyunca bir hastanin videosunun, tibbi goriintiilerinin ve EKG sinyallerinin eszamanli iletimi
saglanarak saglik merkezlerine yardimci olan bir tele-travma sistemi tanimlanmaktadir (Chu ve
Ganz, 2004). Yine efektif ¢alismalardan biri olan Eduardo vd.’nin “Enhanced 3G-Based m-
Health System adli ¢aligmasi, ambulanstaki personel ile uzaktaki hastanede bulunan bir uzman
hekim arasinda 3N (Ugiincii Nesil) ile mobil erisimin gerceklestirilmesi, ayrica gercek zamanl
olarak fizyolojik isaretlerin ve video konferansin diger gercek zamanli olmayan servisler

kullanilarak iletilmesini” anlatmaktadir (Sekil 4) (Navarro vd., 2005; Isik ve Giiler, 2010:2).
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Sekil 4: 3N (Uciincii nesil) ile Mobil Saghk Sistemi (Isik ve Giiler, 2010:3)
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Gao vd. (2006)’nin yaptig1 Sekil 5’te gosterilen ¢aligmada 6zellikle afet durumlarinda
vakalarin yagsamsal bulgularini goriintiilemek ve hastaneye ulasana kadar durumunu takip etmek
adma yasamsal fizyolojik sinyalleri alan giyilebilir algilayicilari, konum algilayicilari, ad-hoc
aglari, elektronik hasta kayit ve web portaliyla entegre olan gercek zamanli hasta takip sistemi
gelistirilmistir. Giyilebilir oksimetre ve kan basinci sistemlerinden alinan veriler bir bilgisayara
aktarilmakta ve hastanin konumu acgik ve kapali alanda degisik sistemler kullanilarak takip
edilmektedir. Laptop araciligiyla tanimlanan veriler hastane 6n-bakim yazilimina iletilmektedir.
Boylelikle vakadan alinan bulgular 6nceden tanimlanan degerleri astiginda sistem goriintiilii ve
sesli alarm vermektedir. Bu sekilde veriler degerlendirilip ivedi miidahale bekleyen vakalar

arasinda triyaj yapilabilmektedir (Sekil 5) (Isik ve Giiler, 2010:6).

Sekil 5: Hasta Bilgi Akis1 (Isik ve Giiler, 2010:6)
3.1. Serebrovaskiiler Olgularda Tele-Tip

Serebrovaskiiler Olay (SVO), serebral arterin bir emboli veya tromboz tarafindan
tikanmasmin ardindan oksijenlenmesinin kesilmesi ya da beynin bir bolgesi (primer
intraserebral kanama) veya beynin yiizeyi iizerinde (subaraknoid kanama) hemoraji geligsmesi
sonucu beynin norolojik fonksiyonun bozulmasiyla seyreden ani baslayan klinik durum olarak
tanimlanmaktadir (Su vd., 2020; Varol, 2021). SVO diinya ¢apinda degerlendirildiginde 6nde
gelen Oliim nedenleri arasinda sayilir (Lozano vd., 2012). Akut iskemik inme, tiim inmelerin

yaklagik %80'ini olusturur (Krishnamurthi vd., 2013:259-281). Hastane 6ncesi ve hastane ici
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zaman gecikmeleri, akut inme miidahalesinde karsilagilan en 6nemli endiselerdir (Liman vd.,
2012:2086). Bu vakalarda semptomlarin baglamasindan trombolitik tedavinin bagslangicina
kadar gegen siirenin kisa olmasi hastanin yagam kalitesinin arttirilmasi ile dogru orantilidir
(Geisler vd., 2019). Akut inme vakalarinin hastane tarafindan ivedi bir sekilde tanimlanmasi
morbidite ve mortaliteyi azaltir ve iyilestirmeyi kolaylastirir (Bilotta vd., 2020:264). Bu
baglamda tele-tip donanimli ambulanslar, acil servise varmadan 6nce sonug siiresini kisaltmak
adina bilgisayarli tomografi (BT) gibi kaynaklar1 harekete gecirerek zaman yonetimini etkin
kullanmakta yardimci olabilir (Liman vd., 2012:2086; French vd., 2013:1; Bilotta vd., 2020).
HOASH’de vaskiiler norologun olmadigi durumlarda ambulans icinde yapilan tele-
konsiiltasyonlar sayesinde hasta sonuglar iyilestirilebilir. Ambulansta uygun nérologa video
aktarimi, teshisin dogrulugu, uygun triyaj ve tromboliz siiresi baglaminda yarar saglar (Sekil 6)

(Bergrath vd., 2012:1).

Sekil 6: Tele-Tip Donanmimh Ambulansin i¢i (Bergrath vd., 2012:4)

Biolatta vd. (2020)’nin yaptig1 bir ¢aligmada hastane 6ncesi donemde Cincinnati Inme
Olgegi pozitif olan hastalarda doktor video muayenesi istenmis ve video sirasinda doktor ile
saglik profesyoneli hastayr NIH-8 dlcegine gore degerlendirmistir. Degerlendirme sonucunda
hastalar hastaneye ulastiginda dogrudan bilgisayarli tomografi istenmistir. Bu c¢aligmanin
sonucunda hastane Oncesi tele-tip kullanimi ile hastalarm acil servise ulagsmasindan BT
sonucuna kadar gecen siire de dahil olmak iizere incelenen tiim olgtim siireleri 6nemli oranda
azalmistir. Lippman vd. (2016)’nin yaptig1 bir calismanin sonucuna goére de akut SVO
vakalarmin ambulans tabanli video konferans yoluyla hastane oOncesi degerlendirmesinin

yapilabilecegi sonucuna varilmistir.

Kuzey Amerika ve bir¢ok Avrupa iilkesinde, inmeden sonraki ii¢ saat i¢inde trombolitik
bir ila¢ olarak kullanilan alteplaz akut inme i¢in uygun goriilen ¢ok Snemli bir tibbi tedavi

olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak siirenin kisitli olmasi ve BT ihtiyacindan dolay1 hastalarin
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cok azi1 bu tedaviye ulasabilmektedir (French, 2013:1-2). ABD' nin kentsel alanlarina gore kirsal
ve uzak bolgeleri SVO olgular i¢in daha biiyiik oranda risk olugturmaktadir. Ciinkii tedavinin
etkinliginin yiiksek olabilmesi igin gerekli olan siire semptomlarin baslamasindan sonra en fazla

3-4,5 saat icerisinde olmalidir (Nelson vd., 2011: 1590-1591; Del Zoppo vd., 2009: 2945-2948).

Tedavide meydana gelen aksamalarda asil sorun ge¢ basvurulardan kaynaklanmaktadir.
HOASH’de hastanenin ivedi bilgilendirilmesi intravendz (IV) doku plazminojen aktivatdrii
(tPA)’nin daha hizli uygulanmasi baglaminda yarar saglar (Lin vd., 2012). Kirsal alanlardaki bir
baska sorun ise, tPA kullanma deneyimi olan bir inme uzmani eksikligidir (Switzer vd., 2009;
Nelson vd., 2011: 1590-1591). Bu durumlarda telestroke devreye girmektedir. Telestroke inme
olgularinda tele-tip sistemi icin kullanilan 6zel bir terimdir (De Bustos vd., 2009:1). Telestroke;
uzak bolgelere ve hastanelere inme uzmani bakimi sunarak cografi esitsizlikleri iyilestirmek
adina avantajli bir yontem olarak karsimiza g¢ikmaktadir (Nelson vd., 2011: 1590-1591;
Lippman vd., 2016:507) Moskowitz vd. (2010) tarafindan yapilan bir ankete goére inme
uzmanlarinin ve acil durum hekimlerinin biiylik ¢cogunlugu, telestroke’un inme ydnetiminde
cografi farkliliklar1 azaltmada etkili olabilecegini ve telefonla konsiiltasyondan daha faydali
oldugunu ifade etmislerdir (Nelson vd., 2011: 1590-1591). Geisler vd. (2019) tarafindan
Almanya’nin Berlin sehrinde yapilan bir ¢alismada ise entegre bir BT ile donatilmis mobil inme
birimleri araciligiyla trombolitik tedavi siiresinin kisalabilecegi ve hasta sonuglarmin
iyilestirilebilecegi belirtilmistir. Diisiik maliyetli, kullanilabilir mobil tele-tip, SVO gibi gorsel
ve isitsel degerlendirmenin kiymetli oldugu vakalar ile diger acil, zamana duyarl
kardiyovaskiiler hastaliklar ve travma durumlarinda da faydali sekilde kullanilabilir (Bergrath
vd., 2013; Amadi-Obi vd., 2014).

3.2.Miyokard Enfarktiisii Olgularinda Tele-tip

Akut miyokard enfarktiisii (AMI), hastanin klinik bulgulart (gdgilis agrisi),
elektrokardiyografi (EKG), kan tahlilleri ve patolojik ozelliklerine gore farkli acilardan
bulgularin toplanmasi ile tanimlanmaktadir (Thygesen, 2007). AMI mortalite oraninin yiiksek
olmasi, hizli miidahale gerektirmesi, klinik bulgularinin olmasi ve sik goriilmesi nedeniyle
EMS’de iyi bilinmesi gereken bir hastaliktir. MI olgular erken tani, dogru miidahale, hizl1 ve
giivenli nakil gerektirir. Ozellikle ST-segment yiikselmeli miyokard enfarktiisii (STEMI)
vakalarinda ikinci tur miidahalesi kritik derecede zamana baglidir (De Luca vd., 2009).
Miyokard nekrozu olan hastalarin biiylik ¢ogunlugunda biobelirte¢ olarak EKG’de ST-segment
yiikselmesi (STEMI) tipik 6zelliktir. STEMI vakalar1 biiylik koroner arterlerin tikanmasiyla
meydana gelir. Diinya geneline bakildiginda hastane 6ncesi acil saglik sistemi zor bir siirectir ve

hastane Oncesi alani optimize etmek zordur. Avrupa’da AMI hastalarinin %100’ ambulans ile
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hastaneye nakledilmektedir (Waisman vd., 2012:625). Tirk Kardiyoloji Dernegi’nin 2019
yilinda Tirkiye’de yaptigi arastirmanin sonuglarina goére AMI hastalarinin  ambulansla

hastaneye gitme oran1 %50,5 bulunmustur (Anadolu Ajansi, 2019).

STEMI hastalarinda iskemik dokunun tekrar kanlanmasi ve oksijenlenmesi i¢in hasta ile
ilk temastan sonra maksimum iki saat siire olmasi gerektigi bildirilmistir (Ashkenazi vd.,
2007:550-552). Bu siireyi hizli ve verimli degerlendirmek igin hastane Oncesi tele-tip
kullanilmaktadir. Tele-tip ile STEMI teshisi ambulans nakli sirasinda koyulan ve acil servise
ugramadan dogrudan koroner perkutan girisimi (PKGQG) yapilacak boliime gotiiriilen hastalarinin
tedavi gecikme siiresi onemli 6l¢iide azalmistir (Zanini vd., 2008:570-575). Yiiriitiilen bir meta
analiz ¢alismas1 gostermistir ki, tele-tip AMI kaynakli hastane mortalitesine 0,65 (%95CI 0,42-
0,99) oraninda fayda saglayabilmektedir (De Waure vd., 2012:323). Koroner perkutan girisimler
(PKG), fibrinolitik ilaglar, antitrombolitik ilaglar ve ikinci miyokard enfarktiisii Onleme
uygulamalar1 yapilan hastalarin ikinci AMI gegirme olasiligi azalmis ve birinci aydaki toplam
mortalite %4-%6’ya kadar diisirilmiistiir (Van de Werf vd., 2008). Tele-tip ag1 imkanlariyla,
sosyoekonomik durumdan bagimsiz olarak tiim hastalara kiiresel bir AMI bakimi standardi
saglanabilir. Diinya ¢apinda iist diizey hasta bakimina sinirsiz erisim saglamak igin, bu tiir
tanisal, teknolojik ve farmakolojik miidahaleler tim kiiresel girisimlerinin amaci olmalidir
(Waisman vd., 2012:628).

3.3. Travma Olgularinda Tele-Tip

Travmalar organ ve doku hasarina neden olan olaylardir. Trafik ve is kazalarinin
yaninda intiharlar, yaniklar, atesli silah yaralanmalar1 ve diismeler de travmalar kapsaminda
degerlendirilmektedir. Tedavi edilen major travmalarin %5-%25’1 dliimle sonuclanmaktadir.
Biiyiik travmali hastalarin %40°1 ise hastaneye ulasamadan yasamini kaybetmektedir (Eder vd.,
2018:232). Travma vakalarinin sayisinin ve yogunlugunun ¢ok goriildiigli en dnemli olaylarin
basinda afetler gelmektedir. Afetler tiim toplum ve bilhassa saglik ¢alisanlar i¢in yiiksek riskli
olaylardir (Bostick vd., 2009:35-39). Beklenmedik zamanda ve beklenmedik sekilde meydana
gelen afetlerin saglik sistemi iizerinde ezici etkisi oldugu kanitlanmistir. Afet magdurlaria ilk
temas HOASH’de calisan Paramedik ve Acil Tip Teknisyenleri tarafindan yapilmaktadir
(Cicero vd., 2012:1). Afet miidahaleleri rutin hasta miidahalesinden farklilik gostermektedir.
Bu farklardan en 6nemlisi afetler de hastalar hayatta kalma olasiligina gore triyaj yapilir. Cok
sayida miidahale gerektiren yaralinin varliginda 6len ya da 6lmesi muhtemel olan hastalara
resiisitasyon onerilmemektedir (Cicero vd., 2012:4). Diger bir fark ise ilk miidahalesi yapilan
vakalarin giivenli sekilde uygun hastanelere naklinin saglanmasidir. Afet durumlarinda siirecin

iyi yOnetilebilmesi i¢cin hastane ve hastane Oncesi personelin kaliteli iletisim halinde olmasi
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gereklidir (Nager ve Khanna, 2009:96-99). Triyaj ve hastane iletisimi igin tele-tip sisteminin

afet ve kitlesel olaylara dahil edilmesi saglik hizmetlerine katki saglamaktadir.

Tele-travma olgularinin kayitlara gegen ilk vakasi, Meksika’da meydana gelen aragtan
sag ¢ikmay1 basaran 18 aylik bir kiz ¢cocugudur. Hipotansif, oksijen saturasyonu %70, Glasgow
Koma Skalas1 7, kafasinda ¢ok sayida goriiniir yaralanma, bilateral alt ekstremite kiriklari
mevcut olan ve intravendz erisimi olmayan bu kiz ¢cocugunun kirsal bir hastaneye gotiiriilmesi
ve tele-tip araciligiyla uzman miidahalesi sonucunda yasama dondiiriilmesi kayitlara gegmistir
(Latifi vd., 2007:282). Tele-tip ve kontrol grubundan olusan bir fizibilite c¢aligmasina
bakildiginda; ticari bir havaalaninda afet senaryo tabanli simiile edilmis hastalara triyaj
uygulanmistir. Tele-tip grubu triyaji afet uzmani ile baglanti kurarak gerceklestirmistir. Bu iki
grup arasinda triyaj dogrulugu birbirine yakin olsa da triyaj siirelerindeki ciddi fark (35,5
saniye; %95 ClI, 72,5-143,5'¢e kars1 18,5 saniye; %95 CI, 13.4-23.6; P 5 .041) dikkat ¢ekicidir
(Cicero vd., 2012:5). Yine afet simiilasyon senaryo tabanli yapilan bir bagka c¢alismaya
bakildiginda ABD Ordusu Ileri Cerrahi Ekibi (FST) ve Ordu Travma Egitim Merkezinden
(ATTC) 92 kisinin katildig1 (cerrahi uzmani, ortopedi uzmani, paramedik, anestezi, hemsire) bu
calismada katilimcilarin yalnizca %10,9u tele-tip sistemi kullanmistir. Tartisma sirasinda neden
kullanilmadig1 soruldugunda;

-Rol belirsizligi,
-Algilanan zaman kisitlamasi,

-Kullanim zorlugu cevaplari alinmistir (Gregory vd., 2020:5).

SONUC

Sonug olarak Tele-tip sistemlerinin rutin hasta bakimin da oldugu kadar zamanla yarig
halinde oldugumuz HOASH’de de kullanilmasi son derece dnemlidir. Hastanin 6liim kalim
savas1 verdigi ve “Altin saat” olarak adlandirilan bu degerli zamanda tele-tip sistemleri HOASH
calisanlarinin islerini kolaylastirarak vakalarda sag kalim oranimmi maksimum seviyeye
cikarmaktadir. Son derece teknolojik gelismelerle desteklenmis tele-tip HOASH’de tedavi
stirecinin baglamasii hizlandirmakla kalmaz ayn1 zamanda mortalite ve morbiditeyi diisiiriir,
hastanede kalis siirelerini kisaltir, mali kazang saglar ve is giicii kaybin1 minimuma indirir. Tele-
tip sistemlerinin ¢alismamizda incelenen SVO, MI ve travma vakalarinda cografi esitsizlikleri
ortadan kaldirdigi, tiim sistemsel engellere ragmen hastalara, iilkelerin saglik politikalarina,
hastane dncesi ve hastane yonetimine fayda sagladigi sonucuna ulagilmstir.

Tele-tip sistemini ¢ok uzun yillardir kullanan iilkeler Covid-19 pandemisinde bu
sistemle is yiiklerini, zaman kayiplarim1 ve maliyetlerini azaltmistir. Yakin gelecekte en dnemli

destekeilerimizden olacak tele-tip sistemleri daha ¢ok incelenmeli ve saglik kurumlarina yeni

HOD, Nisan 2022, Cilt 7 - Say1 1, Sayfa No:123-140 135



Journal of Pre-Hospital - Hastane Oncesi Dergisi
JPH, April 2022, 7(1), 123-140

cihaz alminda tele-tip uygulamalari ile uyumlu segenekler gozden gegirilmelidir. Ozellikle
zamanin c¢ok onemli bir faktér oldugu HOASH igin gerekli caligmalar hiz kaybetmeden
tamamlanmalidir. Ambulans tipi video sistemi, tele-tip video sistemi ve videofon gibi
sistemlerin gelisimi iizerine calismalar yapilmalidir. Bu calismanin bulgularina dayanarak
gelecekteki arastirmalar, tele-tip uygulamasi icin standartlagtirilmis klinik ve teknik protokoller
gelistirmelidir.
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