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Tibbi Uygulamalarda
Uzaklar1 Yakinlastirmak:

Teletip

Teletip kelime anlamiyla uzaktan-tip ve terim anlamiyla modern haberlesme teknolojileri
kullanilarak uzak mesafelere tibbi bakim ulastirma ve konuya baglh saglik bilgilerinin
paylasimi olarak tanimlanabilir. Bu tanimdan da anlasilabilecegi gibi teletipin amaci,
alaninda uzman Kkisilerin bilgilerini, haberlesme ve bilgi teknolojileri araciligs ile gereken
yere ulastirmak ve gerektiginde de ileri acil kurtarma ve teshis olanag: saglamak. Bagka bir
bakis acistyla teletip, tanimi geregi klinik tipta teshis, tedavi, dokiimantasyon ve akademik
anlamda da arastirma, egitim ve 6gretim gibi olanaklar saglar.

Visual Photos

r I Neletip 1970’li yillarda giiniimiiz modern
haberlesme teknolojileri 6ngoriilerek or-
taya atilmig bir kavram. Etkilesimli video

goriintiilii sistemler, yliksek ¢oztintirliklii ekran-
lar, yiiksek hizli bilgisayar aglari, anahtarlama sis-
temleri ve bunlarin tizerinde tagindig fiber optik
sistemler, yer-uydu sistemleri ve cep telefonu se-
bekeleri (GSM) gibi siiper haberlesme otobanla-
r1, teletip uygulamalarinin kullanim gesitliligini ve
etkinligini artirmis bulunuyor.

Mobil teletip ise farkli teletip uygulamalari-
nin kablosuz haberlesme altyapilar: ile birlestiril-
mesinden dogan yeni bir uygulama alani. Bu yak-
lasim bir cep telefonu tizerinden sadece sahibine
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saglanabilecek destekten veya siirekli iz-
lenmesi gereken kronik hastalarin izlen-
mesinden ¢ok daha 6te bir kavram: Hizla
hareket eden bir cankurtaran aracindaki
hastanin durumunun merkeze otomatik
olarak bildirilmesi, uzmana sahip olma-
yan kirsal alanlara, ihtiya¢ duyulan sag-
lik desteginin saglanmasi, dogal afet bol-
gelerine ¢ok kisa siirelerde, ihtiya¢ duyu-
lan etkili ve hizli tibbi bilginin saglanma-
s1, arazide daginik halde bulunan asker-
lerin yasam ve performans bilgilerini ak-
tarabilen, sahra hastanelerine veya ya-
ralanmalarda sihhiye erine hastanin du-
rum bilgisini otomatik olarak algilayarak
dogru miidahale bilgisini ulagtirilmak gi-
bi farkli kullanim alanlar1 mevcut.

Neden Teletip?

Bazi1 ciddi hastalik ve saglik diizensiz-
liklerinde (diyabet, kalp hastaliklari, so-
lunum sorunlars, epilepsi vb.) teshis son-
rast 6liim olasiligini azaltmak veya ileri
agamalarda daha ciddi ikincil hastalik ya
da hasarlara engel olmak i¢in siirekli ve
yakin izleme gerekir. Bu hastalar, genel-
de hastane veya saglik merkezlerinde ba-
rindirilarak izlenir. Fakat kalp ritmi bo-
zuklugu ve epilepsi gibi uzun siireli iz-
lenmesi ve kayit tutulmasi gereken has-
talar, sirada bekleyen diger hastalar ne-
deniyle genelde erken taburcu edilir.

Hastanede uzun siiren gozetim ve te-
davi siireleri, neden olacag maliyet ne-
deniyle hem kurum hem de hasta agisin-
dan mevcut yontemlerin bilinen bir soru-
nu. Saglik otoritelerinin ¢6zmek zorunda
olduklar1 en énemli sorunlardan biri de
hizmet ¢esitliligini ve kalitesini artirir-
ken maliyetleri diisiik tutacak ¢oziimler
sunmak. Ozellikle son 20-30 yilda hisse-
dilmekte olan yash niifustaki artis ve bu
yasli niifusun beraberinde getirdigi saglik
giderlerinin biitge {izerinde neden oldu-
gu basky, alternatif ¢oziim arayigina ne-
den olmakta. Bu gruptaki hastalarin ken-
di yasam alanlarinda, yasam kaliteleri-
ne bir miidahale olmaksizin hastane ola-
naklariyla gozetim altinda tutulmalar1 ve
gerektiginde miidahalede bulunabilmesi
her iki taraf i¢in de avantajli olur.

Visual Photos

A

Ameliyat 6ncesi ve sonrasi hem hasta
giivenligi hem de hastaligin seyri ile ilgili
bilgi toplama olanag1 sunabiliyor olma-
s1 bu sistemlere olan talebi arttirmakta-
dir. Acil durum olarak bilinen ambulans
uygulamalarinda kritik miidahale stire-
cinde 6n bilgilendirme biiyiik 6neme sa-
hiptir. Temel canlilik bilgilerinin servis
oncesi miidahale merkezine ulastirilma-
s1 ve gerekli uzmanlarin ve ortamin vak-
tinde hazirlanmasia olacak potansiyel
katkis1 bu sistemleri vazge¢ilmez kilar.

Teletip genis cografi alanlarda saghk
hizmetlerinin ulastirilmasinda, yonetilme-
sinde en etkili araglardan biridir ve bunun
en O6nemli nedeni modern haberlesme
teknolojilerinin aktif olarak kullanilma-
sidir. Saglik altyapist yetersiz kirsal alan-
lardaki kliniklerden video konferans ara-
ciligy ile uzman saglhik merkezleri arasin-
da kurulacak baglant: ile teshis ve tedavi
yapilarak gereksiz hasta yolculuklarindan
ve maliyetlerden kagimilabilir, vatandas ve
kurumlarin tedavi maliyetleri azaltilabilir.
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Askeri Uygulamalar

Askeri yaklasiml teletip, 1990’larin ba-
sinda NATO veya ulusal sinirlarinin disinda
gorev yapan gelismis Ulkelerin askeri bir-
liklerine sagladiklan saglik destegini artir-
mak maksadiyla gelistirilmis bir uygulama-
dir. Zorlayici arazi ve hava kosullari, diisman
kuvvetleri nedeniyle belirsiz catisma alanla-
rinda ve hatta mayinl arazi kosullarinda bil-
dik sthhiye yontemleri (ilk yardim, sedye ile
tasima vb.) ve eskort gibi tibbi faaliyetlerde
bulunmakla gereksiz risk alinir. Teletip ha-
berlesme mimarisi farkli bir alternatif sunar.
NATO tarafindan konuslandirlmis giigler, sa-
dece genel tibbi destege sahiptir ve buralar-
da sira digi yaralanmalara, hastaliliklara ve sa-
vas travmalarina uygun uzman kadro eksikli-
gi yasanmaktadir. Oysa teletip, mantigi gere-
gi tiim bu eksiklikleri giderebiliyor.

Halen prototip asamasinda olan bazi as-
keri sistemlerle komuta kademeleri lizerin-
den savas alanina saglanan saglik bilgi aki-
st ile askerlerin hayatta kalma ve gorevin ba-
sari sansi artirlmaktadir. Bu sistemlerle daha
once hi¢ olmadigi kadar komuta kademele-
rinin her noktasinda belli oranda personelin
saglik durumu ile ilgili 5nemli farkindaliklar
saglanabilmektedir. Bu slrecte en kritik asa-
ma, askerin bireysel olarak gézlenmesi ve el-
de edilecek giivenilir bilginin sihhiyeye bil-
dirilmesidir ki bu savas alaninda tibbi mu-
dahalenin ilk asamasinin teskil eder. Burada
birincil hedef kitle, harekat sirasinda yasa-
nan toplam &liimlerin %25’lik dilimini olus-
turan ve yaralanmalarindan sonra ilk 5 daki-
ka ile 6 saat arasinda 6len askerlerdir. Bunlar
yardim ulastirilmasi durumunda buyik ola-
silikla hayatta kalabilecek askerlerdir ancak
mevcut optimal olmayan kurtarma sistemle-
rinin eksiklikleri nedeniyle bu askerlerin ca-
bucak kaybedilebildikleri goriilmustur. Aras-
tirmalar daha etkili tibbi bilgi akisi ile asker
kaybinin azaltilabilecegini gosteriyor. Diger
taraftan sihhiyenin kurtarmaya tesebbis et-
tigi vakalarin %25'inin yardim ulagana kadar

zaten yasamini yitirdigini ve bunu yaparak

sihhiyenin kendi yasamini da teklikeye atti-

g1 gorulmustdr. Savas alaninda bazi 6limler
kacinilmazken en azindan yaralanma netice-
sinde eksik veya gec yardim nedeniyle 6lim
oranlarinin disurilmesi etkili analiz, yeter-
li tibbi bilgi akisi, midahale planlamasi ve
planli kaynak (saglik personeli ve ekipmani)
dagilimi ile mimkinddr.

Savascllarin askeri operasyonlar veya egi-
timlerde fizyolojik performanslarinin goz-
lenmesi amaciyla gercek arazi kosullar al-
tinda kayitlari da tutulabilecek. Bu kayitlarla,
askerlerin mevcut ve calisarak ulasabilecek-
leri performanslarinin belirlenmesi ve ope-
rasyon sirasinda performanslarinin zirvede
tutulmasi garantisi amaglanmakta. Gelecek
nesil savas tniformalarinda savasginin viicu-
du, kisiye ve goreve gore ayarlanabilen min-
yatir kablosuz fizyolojik algilayicilarla dona-
tilmis olacak. iki yonlii algilayici haberlesme-
si ile algilayicilarin komut aligverisinde bulu-
nabilmesi ya da duruma gore yeniden prog-
ramlanmasi saglanabilecek. Ornegin, mikro-
islemci gdmiili bir kandaki oksijen derigimi
algilayicisi ile savas alanindaki askerin yara-
lanma bilgisi sihhiye erine veya komutana
otomatik olarak iletilebilecek.

Yine, viicut fonksiyonelligi icin gerekli si-
caklik degerinin korunmasi askerin perfor-
mansini devam ettirebilmesi icin cok onem-
lidir. Bu amacgla askerin fizyolojik bilgisini vii-
cut icine niifuz etmeden, disaridan algilama-

ya yonelik sistemler gelistiriliyor. Ozellikle hi-

potermiyi (dusiik viicut sicakligini) ve ma-
ruz kalinan isty1 belirlemeye yonelik algilayi-
callar kullanilarak daha genel anlamda asker-
ler icin fizyolojik gozetleme cihazlari hali ha-
zirda Uretliyor.

Kaska yerlestirilecen yiksek ¢ozinurliik-
G minyattr kameralarla teletip haberles-
me altyapisi kullanilarak araziden anlik ola-
rak gercek gortintl almanin karar vericiler
icin ne denli 6nemli bir avantaj oldugu acik-
tir. Yapilan bir¢ok ¢alisma dayanikli, gtiveni-
lir ve gercek-zamanli saglik takip ve gorin-
tileme sistemlerinin mimkan oldugunu ve
muhtemelen gelecek on yillarda operasyon-
larda kullanilmak tizere askerler icin standart
donanim haline gelecegini gosteriyor.

Catismada yaralanan veya gorevi geregi
surrekli tasinmak zorunda olan askeri perso-
nelin kendisine ve aile bireylerine stirekli, ka-
liteli ve guivenli saglk destegdi sunma ile ilgi-
li calismalar diinya genelinde strduriliyor.
Bu konu ile ilgili simdiden bazi standartlar ve
hedefler belirlenmis bulunuyor. Elektronik
Saglik Kayit Sistemleri, ilk midahale ve teda-
vinin buitlin asamalari ile ilgili bilgilerin dok-
torlar ve hasta bakicilar tarafindan girilebildi-
gi sistemlerdir. Hastanin yanindan ayirmaya-
cagl bu modiillerle veya kiinyelerle, hastaya
simdiye kadar uygulanan tiim tedaviler, aler-
ji bilgileri, 6nceki tanilar ve yapilan testlerin
sonuglari hekime saglanabilmektedir. Hatta
bu bilgilere ulagim, saglanacak haklarla sinir-
landirilabilir.
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Kablosuz videokonferans ayni zaman-
da, uzaktaki saglhk personelinin egitim ve
Ogretimlerinin bulunduklar1 yerden ay-
rilmalarina gerek kalmaksizin profesyo-
nelce yapilabilmesine de olanak tanir. Ay-
rica giiniimiizde ytiksek hizli haberles-
me hatlar1 tizerinden robot destekli tele-
operasyonlar gerceklestirmek artik ¢ok
daha kolay hale gelmis durumda.

Askeri amagli kullanimda iilke igi ya
da iilke dig1 gorevlerde operatif ve tak-
tik diizeyde bireysel veya toplu tele-
tip hizmetlerinin saglanabilirligi ka-
nitlanmugtir. Birinci ve ikinci Korfez
harekatlarinda bu tiir hizmetlerin cep-
he sartlarinda verildigi ve etkinliklerinin
kanitlandig1 gortlmistiir.

Sivil Uygulamalar

Cabuk miidahale ve bir uzmanin des-
tegi kuskusuz saglik hizmetlerinin etkin-
lik ve verimliligini 6zellikle kirsal ve ko-
lay ulagilamayan alanlarda artirir. Acil
miidahale ve evden gozetleme ¢6ztimle-
ri, sivil kullanimda esas ilgi odagini olus-
turur. Bu teknik, dogas1 geregi ambu-
lanslar, kirsal alanlardaki saglik ocaklars,
acik denizlerdeki gemiler vs. gibi sartla-
r1 agir ve zor her tiirlii ortamda kullani-
labiliyor. Acil tibbi miidahalenin gerekti-
i akut durumlarda hastane 6ncesi erken
miidahale ve uzman desteginin hastanin
hayatta kalma sansini artirdigr yapilan

arastirmalarla kanitlanmigtir. Ozellikle
bas, omurga ya da i¢ organ travmalari gi-
bi miidahale ve nakil yontemlerinin has-
sas oldugu ve hastanin gelecekteki duru-
munu yakindan ilgilendiren durumlar
ornek olarak gosterilebilir.

Amerika Birlesik Devletlerinde 1997
yilinda rapor edilen 6.753.500 (niifu-
sa orani %0,014) trafik kazasinda 42.000
(Ttrkiyede bu rakam yaklagik 30.000 ci-
var1 ve niifusa orani ise %0,042dir) insan
yasamini yitirmis olup 2.182.660 siirii-
cii ve 1.125.890 yolcu yaralanmasi olayl
meydana gelmistir. Avrupada ise 50.000
6lii ve yarim milyon yarali vakas: meyda-
na gelmistir. Bu istatistiksel bilgiler 6ltim-
lerin ¢ogunun yaralanmadan sonraki ilk
24 saatte, ge¢ ve yetersiz miidahaleden
kaynaklandigini ortaya koyuyor.

Kroner arter hastaliklar: acil ya da ev-
den gozetleme durumlarinda sik rast-
lanan ve halen her ¢ hastadan ikisi-
nin hastaneye ulasamadan kaybedil-
digi bir diger yitksek oliim riskli grup-
tur. Ingilterede 1998'de yapilan baska bir
aragtirmada ise 55 yas tizeri kap hasta-
larinin hastane disinda yasadiklar: kalp
durmalarinin  %91’inin acil miidaha-
le eksikligi nedeniyle 6limle sonuglan-
dig1 kaydedilmistir. Thrombolysis (pih-
tilasma veya diger nedenlerle kalp da-
marinin tikanmast) durumunda hayat-
ta kalma, igne vurulma siiresine bagli-
dir ki bu 60 dakikadan az bir siiredir. Bu

nedenle kalp krizleri ve ani kalp durma-
larinda acil miidahalede zaman, vakanin
kurtarilmas1 bakimindan birincil faktér-
diir. Diinya genelinde yapilan arastirma-
lar kanitlamigtir ki akut kalp vakalarinda
hastane 6ncesi yapilan acil miidahalenin
olimcilliigi azalttig: gibi tedavi siiresi-
ni de azaltmaktadir. Anlasilacag: tizere
yiiksek 6lim oranlarini distirmek; yar-
dima ulasma, hastane 6ncesi bakim ve
hasta takip teknikleri ile miimkiin.
Kritik bakim telemetresi bagka bir
acil durum takip uygulamasidir. Bura-
daki yaklagim, hastane i¢inde yogun ba-
kim tinitesindeki hastalarin siirekli goz-
lenmesi ve ayni anda tiim telemetre bil-
gilerini yetkili doktora herhangi bir yer-
de ve herhangi bir zamanda sunmayi ice-
rir. Yine bu yaklagimda sorumlu doktor
hastalarin durumlarindan 24 saat kesin-
tisiz haberdar olabilmekte ve fiziksel ola-
rak hastanin yaninda olmasa bile haya-
ti yonlendirmelerde bulunabilmektedir.
Teletipta bagka 6nemli bir uygulama
alani da evden takip veya evden gozle-
medir. Hastane yerine evde saglik ser-
visi saglama hem genel hasta maliyetin-
de diigtisti beraberinde getiriyor hem
de hastanin rahati agisindan olumlu bir
yerde duruyor. Normal telefon hatlar:
tizerinden goriintd transferi yapabilen
dusiik ticretli televidyolar ile hastane-
ye gitme sikliginda belli oranda azalma
saglaniyor ve saglik sektorii de bu hat-
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larin band genisligini ve ulasim cesit-
liligini (GSM) artirmanin arayist igin-
deler. Ayrica farkli teshis cihazlar1 ek-
lenen bu sistemlerle doktorlar hasta-
y1 gorebilir ve hasta ile direkt etkilesi-
me girebilirler. Ornegin kandaki oksi-
jen derisimi ve respirator (soluk, kro-

64

nik bros rahatsizliginin gézlenmesinde
kullanilir) akisi elektronik olarak ileti-
lebilmektedir. Seker hastalar1 kangekeri
ve insiilin bilgilerini iizerlerinde tasiya-
caklar1 glukowatch (sekersaati) ile di-
rekt olarak gonderip doktordan dogru
dozaj bilgisini cevap olarak alabilmek-

Kiiresel Teletip Uygulamalari

tedirler. Dahasi dogum bekleyen hami-
le kadinlar kendilerinin bebeklerinin
kalp atis bilgilerini elektronik olarak
edinerek hastaheneye gonderebilir ve
boylece gozetim altinda kalarak gerek-
sizce hastaneye yatirilmalarinin 6niine
gecilmis olur.

Teletip uygun durumlarda hasta tedavi-
sine destek vermenin yani sira, saglik malze-
mesi ihtiyaclarinin belirlenmesi ve bilgilerin
hizli bir sekilde ulusal veya uluslararasi afet
merkezlerine veya potansiyel bagisci kuru-
luslara (uluslararasi yardim ve kurtarma ca-
lismalarini organize ve koordine eden yar-
dimai kuruluslar) iletilmesi ve gegici yerlesim
alanlari icin uzmanlik saglanmasi, sihhi mu-
hendislik, su kaynag), afet nezareti-kontrolu
gibi halk sagligini ilgilendiren konularda da
destek verir.

Son zamanlarda biyolojik kitle imha si-
lahlarinin kullanilabilme olasihgindaki artis,
mevcut afet gézetleme sistemlerinin acilen
gbzden gegirilmesine neden olmustur.

Aslinda kirsal alanlarda karsilasilabilecek,
dogal yolarla olusan sayisiz biyo-tehdit var-
dir. Buna karsilik zararli materyallere karsi ge-
rekli egitimi almis cok az sayida uzman ekip
mevcuttur ve cogu da nufus yogunlugunun
ve tehdit olasiliginin daha fazla olmasi nede-
niyle sehirlerde konuslandinimislardir. Afet
yonetimi ile ilgili gelistirilen sistemler kurban
arama, kimlik tespiti ve tahliye edilecek bdl-
gelerin tahliye seviyesinin tespiti ile sorum-
ludurlar. Bu ekipler yerel olarak kaydettikle-
ri bilgileri gecici veya gezgin arazi hastane-
lerindeki operatorlere iletmek lzere genel-
de mobil telefonlar veya cep bilgisayarlary-
la ile donatilmislardir. ilk tibbi yardimi yapa-
cak ekiplerse hedef saglik bilgilerini merkeze
veya mobil arazi hastanesine ulastirmak icin
kayit ve iletim amach mobil teletip calisma
istayonlaryla donatiimislardir. Afet bolgesi
yakinlarina konuslandirilmis boyle bir has-
tane ile mobil ekiplerle koordineli bir sekilde

tibbi duruma bagl olarak kurbanlarin kurta-

rilma onceliginin belirlenmesi, ilk yardimda
bulunma ve daha ileri uzman goristine ihti-
ya¢ duyuldugunda video konferans baglan-
t1 ile merkezi hastaneden destek alma faali-
yetleri ylrGtulur.

Bilgi teknolojilerinin saglk sektodriinde
kullanilmasi ¢ok fazla sayisal bilgi birikmesi-
ne neden olacaktir. Potansiyel olarak diinya
genelindeki tim hastalarin bilgilerini icere-
cek boyle bir depolamaysa ¢ok daha buylk
boyutlarda olacaktir. Diger taraftan bu bil-
gi zenginligi, profesyonellerine ¢ok deger-
li firsatlar da sunacaktir. Yakin gelecekte akil-

I giysiler ve konu edilen saglik destedi ile il-

gili yeni is alanlarinin dogacagdini tahmin et-
mek zor degildir. Bireysel veya organizasyo-
nel anlamda yeni haberlesme ve iletisim tek-
nolojilerinin saglayacadi olanaklar acik. Sayi-
sal ses, gorlnti ve resim iletimi, kirsal ve alt
yap! eksikligi yasanan yerlerde kaliteli sag-
lik destegi, izole bolgelerdeki pratisyenlere
merkezi hastanelerle baglanti olanagi, evle-
re saglik bilgisi ve destegi ulastirma, hastalari
evlerinden izleme, hastayi toplum icinde tu-
tarak bakim stirekliligi saglama, saglik perso-
nelinin ve hastalarin ulasim ve harcamalarin-
da azalma, yeni is alani firsatlar gibi sivil ve

askeri kullanim potansiyeli bulunmaktadir.
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Saglik sektortiinde payini hizla artir-
makta olan bir diger konu yaghlarin ev-
den bakimudir. Saglik ve ézellikle de “ev-
de saglik” sektorii, verimliligini artirmak
i¢in rutin hemsire ziyaretleri yerine baz
hayati sinyalleri uzaktan elde etme yolu-
na gidiyor. Aile hekimleri, hasta evinin
degisik noktalarmna (akilli yatak, akil-
11 tuvalet, akilli klima ve akalli tart1) yer-
lestirilmis elektronik algilayicilarin sag-
layacag1 degerli bilgilerle siirekli hasta-
sint izleyebilir. Hastaya temas etmeyen
bu mikro algilayicilarla toplanan yasam-
sal bilgiler bir merkeze toplanir. Boyle-
ce aboneden (hastadan) kilometrelerce
uzakta olabilecek saglik hizmeti sunucu-
lar1 hastanin nabiz, kan oksijenlenmesi,
vucut sicakligi, soluk alip-verme ve idrar
tahlili gibi bazi temel yagamsal isaretlere
bakarak stirekli bir genel saglik kontrolii
gerceklestirmis olur.

Dogru tedavinin segilebilmesi i¢in
normal bir giin icerisinde hareketleri-
nin uzun siirelerle gozlenmesi gereken
epilepsi, parkinson vb. hastalarin1 GSM
tabanli cep telefonlarina eklenecek veri
karti ile takip etmek miimkiin. Bilindigi
gibi evde yatan hastalara acil durumlar-
da ilk miidahaleyi yapacak olan perso-
nel hasta bakicilar veya hemsirelerdir ve
bu kisilerin olast her durum igin gerekli
miidahalenin teorik arka planini bilme-
eri veya yeterli tecriibeye sahip olmalar
beklenemez. Fakat acil teletip ve evde iz-
leme sistemleri, kardiyolog, beyin cerra-
hi, ortopedi uzmani gibi uzman kisileri
biinyesinde barindiracag: i¢in olasi acil
durumlar kotarilabilecektir. Halen kul-
lanilmakta olan bu tip telsiz sistemler-
le hastanin hayati bilgilerini ve anlik pa-
noramik goriintiilerini uzman doktorla-
ra ulastirilabilmek ve gerektiginde hasta-
ya verilecek ilaglarin dozlarini da uzak-
tan degistirebilmek miimkiin.

Akilli elbiseler sivil ve askeri bir ¢cok
saglik takibi uygulamasinda kulanim
potansiyeline sahip. Saglik takibinde
akilli elbiselerin kisiye 6zel belli saglik
bilgilerinin ve yagamsal bazi temel sin-
yallerin gozlenmesi i¢in programlanabi-
lir 6zellikte olacaklar1 diisiiniilityor. Izle-
nen bilgiler yine elbise i¢cinde islenebilir

ve gerektiginde miidahale edilebilir. Bu
elbiselerin agr1 ya da sancinin kaynagi-
n1 tam olarak belirleyebilecek ozellikte
olacag1 ongoriilityor. Bu yelekler, duru-
mun ciddiyetine bagh olarak saglik des-
tegi alinan baz istasyona otomatik cag-
r1 yaparak bilgi verebilecek. Bu akill1 el-
biseler 6zellikle yash kisiler icin ¢ok fay-
dal1 olacak. Ancak bir¢ok girisimci sim-
diden modaya ve ergonomiye uygun ta-
sarimlar ve ihtiyaci karsilayacak tekno-
lojik kabiliyetleri belirleme ve uygun pa-
zar arayiglarina girmis bulunuyor.

mas1 gerekir. Ancak bunun gercekte her
zaman miimkiin olamayacag1 da kesin.
Afet alanlarinda yapilacak ilk sey, isi se¢-
mektir ¢iinkii kargilagilacak karmagik bir
durumda yardim etme i¢diigiisii ile kay-
bedilecek zaman zarfinda bagka bir yerde
yagamlar kurtarilabilir.

Diinya Acil Haberlesme Calisma
Grubunun (WGET) uzmanlarina gore
teletip, “en akut zamanlarda veya soru-
nu ¢6zmek i¢in daha fazla zaman oldugu
durumlarda teshis gibi problemlerin ¢6-
ziilmesinde uzmanlardan danigsmanlik
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Afet Uygulamalari ve
Diger Uygulamalar

Teletipin farkli kullanim alanlarindan
biri de afet-dogal afet tiirii (deprem, sel,
yangin, tren veya otomobil kazalari; vi-
riis, kimyasal veya biyolojik saldirilar vb.)
olaylarin yasandig1 durumlardir. Afete ilk
reaksiyon gostererek bolgeye intikal ede-
cek bu ekipler de muhtemelen gevre sart-
larindan olumsuz etkilenir, ¢linkii afetin
boyutlarina bagl olarak haberlesme sis-
temlerinin (PSTN, kablolu hatlar veya
GSM) de ¢oktiigii durumlar yasanir. Bu
durumda saglik destegi icin gerekli bag-
lant1 uydu tizerinden yapilir. Afet durum-
larina ilk miidahale edecek ekiplerin du-
rumu ile ilgili farkli gortisler de mevcut.
Ornegin kimine gore afet bolgesine gide-
cek olan ekibin digaridan destege ihtiya-
c1 olamamasi gereken uzmanlardan olus-

almaktir” seklinde tanimlaniyor. Ne var
ki, ihtiya¢ duyulan danismanlik alindik-
tan sonra bile, cogu kez alinan bu teknik
destegin uygulanmas: asamasinda yerel
saglik gorevlilerinin (ilk saglik miidale-
sini yapacak personel) kapasitelerinin
yetersiz kaldig goriliyor.
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