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Teletip, saghk hizmetine ulasilamayan ya da kazazedeye ulasilamayan durumlarda hasta ya da
yaralinin saghk durumu ile bilgilerin bir siteden digerine elektronik iletisim yoluyla aktarildig:
teknolojik sistemlerdir. Son yillarda gerek afetler ve hastane 6ncesi saghk hizmetlerinde kullanimi

giderek artan teletip sistemleri giiniimiizde Covid-19 pandemisi ile birlikte saghk egitiminin en

onemli araclarindan birisi haline gelmistir.

Anahtar kelimeler: Covid-19, afet, acil tip, tele tip, tele saghk

ABSTRACT

Telemedicine is a technological system in which the health status of the patient or injured person
and information are transferred from one site to another via electronic communication in cases
where health services cannot be reached or the victim cannot be reached. Telemedicine systems,
which have been increasingly used in disasters and pre-hospital health services in recent years,

have become one of the most important tools of health education with the Covid-19 pandemic.
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GIRIS

Teletip, olay yerine uzaklik, gibi saglik hizmetine ulasilamayan ya da kazazedeye ulagilamayan
durumlarda hasta ya da yaralinin saglik durumu ile bilgilerin bir siteden digerine elektronik
iletisim yoluyla aktarildig1 teknolojik sistemlerdir.

Ulkemizde de oldugu iizere, diinyada da acil hasta basvuru sayis1 giderek artmakta ve
belirli imkan ve kapasiteye sahip olan saglik sistemleri artan bagvurular karsisinda zor durumda
kalabilmektedir. Bu durum, kaynaklarin en optimal sekilde kullanimi zorunlulugunu
beraberinde getirmektedir. Bu duruma hizmet etmek adina teletip, tibbin bir¢ok farkli alaninda
bu siirece destek vermektedir. Acil saglik hizmetleri adina gerek hastane oncesinde gerek
hastane siirecinde, gerekse afet durumlarinda teletip kullanilabilmektedir.

Kullanilan farkli teknolojik alt yapilari ile teletip hastalar ig¢in gerekli uzmanlik
alanlarina ulasimi kolaylastirmakta, bu sekilde de hastalarin doktora degil doktorlarin hastalara
ulagsma mantalitesi ile ilerleyerek saglik sitemine sayisiz katki sunmaktadir. Bu sistemler, hasta
bakim kalitesini iyilestirirken, etkin maliyet ile kaliteli bakim saglanabilmesine imkan
tanimaktadir.

Literatiire bakildiginda bu alanda kullanilan iki farkli kavram karsimiza ¢ikmaktadir:
“Teletip’” ve “’Tele saglik’’. Teletip, genelde hastalara saglanan hizmet kavramu ile es anlaml
kullanilirken, hasta takibi ve hastalik 6nleme hizmetleri de siirece dahil edildiginde, acil tip
disinda diger branslarin da siiregte yer almasiyla birlikte tele saglik kelimesinin kullanimi daha
uygun olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Telefonun icadi ile kullanimi kolaylagan teletibbin, tarihte yer alan en eski
kullanimlarindan biri, EKG traselerinin Einthoven tarafindan telefon hatlar1 araciligi ile
iletilmesidir.! Olasilikla modern teletibbin ilk kullanim alani, NASA tarafindan astronotlarmn
uzay ucuslari sirasinda fizyolojik takiplerinin uzaktan yapilmasidir.? <’Spacebridge’” NASA,
Ermenistan ve Birlesik Devletler’de yer alan merkezler arasinda, 1988 yili Aralik ayinda
meydana gelen Ermenistan depremi sonrasinda, teletip ile konsiiltasyona olanak taniyan ilk

uluslararasi teletip projesidir.®
Teletip hizmetleri acil saglik sistemlerinde farkli yontemlerle gerceklestirilmektedir:

o Real Time (Ger¢ek Zamanl) (Senkron bilgi aktarimi): Genellikle video
konferanslar ile tibbi bilginin es zamanl olarak siirece dahil olan taraflar arasinda aktarimi

olarak kisaca tanimlanabilir.
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. Store and Forward (Kaydet ve Ilet) (Asenkron bilgi aktarim): Farkli
formatlarda (dokiiman, video, podcast, goriintli) tibbi bilginin es zamanli olmadan taraflar
arasinda paylasimidir.

. Uciincii bir yontem olarak ise yukarida tanimlanan iki sistemin beraber kullanim1

olarak tanimlanabilir.
AFETLERDE TELETIP KULLANIMI

Afet; insanlar i¢in fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar doguran, insanin normal yasantisini ve
eylemlerini durduracak veya kesintiye ugratacak, imkanlarin yetersiz kaldigi olaylara verilen
genel bir addir. Afet yonetimi, afet sonuclar1 ile basa cikabilmede en O6nemli basamagi
olusturmaktadir. Teletip uygulamalar1 afet sirasinda basarili yonetim ve daha az zaiyat ile
sonlanima katkida bulunmaktadir.*

Teletibbin gerektirdigi teknolojik alt yapinin erisilebilirligi, deprem ve tsunami gibi bazi
dogal afetler sirasinda biiyilk sorun olusturabilir. Bu sorun, uydu sistemleri araciligi ile
coziimlenebilir. Teknolojik ilerleme ile birlikte diinyanin bir¢ok bolgesinde askeri sistemlere
saglik hizmeti entegrasyonu saglanmistir. 1991 yilinda Basra Korfezi savasi sirasinda, mobil
saglik birimlerine entegre edilen gelismis telekomiinikasyon teknolojileri, zorlu cografik ve
iklimsel kosullar altinda ¢aligabilmistir.>®

Insan yapimi en biiyiik afet olan savaslarda teletip kullanimi ise 1996 yilinda Amerika
Birlesik Devletleri tarafindan, Bosna savasi sirasinda saha doktorlar1 ile askeri tip merkezleri
arasinda uydu araciligi ile saglanan tibbi ag sayesinde, teletip danigsmanlik sisteminin
kullanilmas1 olmustur.®

Afetlerde en biiylik sorunlardan birisi kayit sistemlerinde karsimiza ¢ikmaktadir. Teletip
sadece hasta bakiminda degil, afetlerde olduk¢a zor olan hasta kayit sistemlerinin de etkin
kullanilmasinda rol oynama potansiyeline sahiptir.” Afetler sirasinda uygulanan en ayrmtil
teletip uygulamalarindan birisi, 2017 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde meydana gelen
[rma kasirgasi sirasinda uygulanmgtir. Saglik hizmetlerine erisim sorunu yasayan afetzedeler
teletip aracilifi ile saglik sorunlari icin teletip ile saglik hizmeti almislardir.®

Son yillarda oldukga popiiler olan ve ilk zamanlarinda sadece askeri amaglar icin
kullanilan dronelar (pilotsuz hava araclari), hastane dncesinde oldugu gibi afetlerde de destek
hizmetleri, sahra hastane planlanmasi ve arama kurtarma ¢alismalarinda kullanilmaktadir.®°

2019 yilinin son aylarinda Cin’in Wuhan kentinde baslayip tiim diinyay1 etkisi altina
alarak pandemi haline gelen COVID-19 pandemisi sirasinda yiiz yilize uygulanan triyajin saglik
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calisanlart i¢in risk olusturmasi sonucunda teletipin triaj uygulamasinda kullanilmaya basladig:
gdze carpmaktadir.t!1?

Yine tlilkemizde oldugu gibi Covid 19 pandemisi siirecinde hastaneye gelemeyen ve
kronik hastaliklar1 nedeniyle ila¢ kullanana yasli hastalarin ilaglarmin diizenlenmesi ve
karantinadaki hastalarin takibi de teletip aracilig1 ile saglanmigtir.'®

Covid-19 pandemisinin baska bir etkisi de egitim alaninda olmustur. Tiim diinyada
oldugu gibi iilkemizde de yiiz yiize egitim yerine online egitime gecilmistir. Bu siirecte afet

egitimleri de diger egitimler gibi uzaktan yapilmistir (Sekil 1)
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Sekil 1: Covid-19 pandemi siirecinde uzaktan afet egitimleri

HASTANE ONCESINDE TELETIP KULLANIMI

Hastane oncesi siirecte teletip ile ilgili yapilan ¢alismalarin yaklasik %80’ini kardiyovaskiiler,

travma ve inme konsiiltasyonu olusturmaktadir.'*
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Travma diinya genelinde onlenebilir 6liimlerin 6nemli bir kismini olusturmaktadir.*>6

Major travma hastalariin %5-25’1 tedavi edilmelerine ragmen Onlenebilir nedenler ile
kaybedilmektedirl’-?! ve bu hasta grubunun yaklasik %40°1 hastaneye ulasamamaktadir.??

Hastane oncesi acil hizmetlerinde teletip 6nemli rol oynamaktadir. Teletip ile olay
yerine ulasan ambulansin, uzaktan bir acil tip uzmanindan yardim almasinin, biling kayba ile
entiibasyon arasindaki siireyi belirgin sekilde kisaltmaktadir.?®

Teletip, travma hastalarinin ilk degerlendirme ve nakil siirecindeki vital parametlerinin
hastaneye varmadan ilgili merkeze aktarimini ve ilgili merkezin hastanin mevcut 6zelliklerine
gore daha erken hazir hale gelmesini saglayarak, travma hastalarinin hesaplanan nakil siirelerini
ve olay yeri tedavi siirelerini &nemli oranda azaltmistir.?*

ST segment elevasyonlu akut miyokardiyal infarktiisiin (STEMI) tedavisi, koroner
reperfiizyonun primer perkiitan koroner girisim ile saglanmasidir. 2018 yilinda yayimnlanan
European Society of Cardiology kilavuzuna gore *’tani ile kilavuz telin gecisi’” arasindaki siire
120 dakikanm altinda olmalidir.® Bu siiredeki her 30 dakikalik artis, hastada bir yillik
mortaliteyi %7.5 arttirir.?® Teletip uygulanabilen ambulanslar standart ambulanslar ile
karsilastirldiginda teletibbin kapi igne zamanlarm kisalttig1 ortaya konulmustur.?’ Hastane
oncesi telekardiyoloji aracilifiyla EKG’leri paylasilan STEMI hastalarinin paylagiimayan
hastalara gére STEMI hastalarinda 6 aylik mortalite olasiligini azalttig1 saptanmustir.?®

Inme hastalarinin sadece %15-60’1n1n, semptomlarmin baslangicinin ilk 3 saati iginde
hastaneye basvurabildiklerini ortaya koyulmustur.?®3° Inme hastalar1 igin olusturulan
MSU’larin (mobile stroke unit - mobil inme {initeleri) hastalarin tomografiye erisim ve
trombolitik uygulanma siireleri yani sira, semptom olusumu ile tedavi arasindaki siireyi de
kisalttig1 tespit edilmistir.3-33

Sonug olarak teletip gerek afetlerde ve gerekse hastane dncesi acil saglik hizmetlerinde
hayat kurtaric1 islemeleri hizlandiran ve giderek daha fazla kullanilmaya baslanan yeni

teknolojik siire¢ olarak tip diinyasindaki yerini almaktadir.

Kisitlamalar

Konu ile ilgili ayrintili ¢aligmalar yetersizdir, makale elde edilebilen kaynaklarda
derlenmistir.

Cikar catismasi

Bu c¢alismada ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.

Finansal destek ve tesekkiir

Yazarlar bu ¢alisma i¢in finansal destek almadiklarini beyan etmiglerdir.
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