Uzaktan 'yogun' bakmak

Yunus Sengiil

eletip igin tek ve kesin bir

tanim olmamakla beraber

genel anlamda, telekomu-

nikasyon araglarinin ve

bilgi islem teknolojilerinin,

saglik hizmetlerini daha
fazla erigilebilir kilmak ic¢in yardimci,
tamamlayici bir unsur olarak kullanil-
masi olarak tanimlanan bir kavramdir.
(1) Teletip; belirtilen su is ve islemlerigin
kullaniimaktadir:

- Hastalarin, saglik hizmet saglayicisi
ve/veya hekimler ile telefon veya canli
sohbet yoluyla, eszamanli, gérismeler
yapilmasi.

- Hastalarin kisisel saglik verilerinin;
tani koymak, tedavi planlamak, kon-
sllte etmek igin eszamanl/es za-
mansiz olarak paylagiimasi.

- Hastalarin durumlarini izleyebilmek
icin kullanilan giyilebilir sensdrler,
akilli telefonlar ve mobil uygulama-
larla ¢zellikle kronik hastalik takiple-
rinin yapilmasi.

- Hekimler arasinda konsultasyon,
sonug yorumlama, teshis koyma,
sonug yazma gibi islemlerin yaplil-
masi.

- Hasta ve/veya yakini igin egitim ve
destek hizmetlerinin verilmesi.

Teknolojinin imkanlarinin artmasi so-
nucunda teletip hizmetlerinde Ustel bir
artis gorulmektedir. Ozellikle yasanan
pandemi, saglik hizmetine erisimde
degisimlerin yasanmasina neden ol-
mus ve bu artigi daha da hizlandirmistir.
Pandemi nedeniyle saglik hizmetlerin-
de olusabilecek kayiplari azaltabilmek,
daha yaygin bir saglk hizmeti suna-
bilmek icin teletip uygulamalarina
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gegcis surecinin hizlandigini ve saglik
hizmetlerindeki agirhiginin arttigini gor-
mekteyiz. Tum dtnyada oldugu gibi
Ulkemizde de bu alandaki calismala-
rin hizlanarak artmasi beklenmektedir.
Burada su soru akillara gelmektedir:
“Bunun icin gerekli olan altyapiya sahip
miyiz?” Bu sorunun cevabi biraz daha
spesifik bir alan icin beraberce gézden
gegirilerek degerlendirilebilir. Bu yazi-
da yogun bakim hizmetleri Gzerinden
bu degerlendirme yapilmistir. Saglik
yatinmlarinin hiz kesmeden devam etti-
gi Ulkemizde, bir yandan devasa sehir
hastaneleri yapilirken bir yandan da
pandemi sUrecinde agilan yogun ba-
kim Uniteleri ile Grafik 1'de goruldugu
gibi OECD ortalamasinin Ustinde bir
yogun bakim yatagi kapasitesi olustu-
rulmustur (2-3). Yogun bakim yatak du-
rumunda ise sansli durumdayiz. Eris-
kin ve gocuk yogun bakimlar dahil 100
bin kisiye Almanya’da 29, italya’da 13,
Fransa’da 12 yogun bakim yatagi bulu-
nuyor iken Ulkemizde bu sayi 40'tir (2).

Buna karsilik Grafik 2'de goértldugu
gibi saglik hizmetlerinin temel unsuru
olan hekim ve hemsire sayilarinda ne
yazik ki yogun bakim yatak sayilarinda
oldugumuz kadar avantajli bir durum-
da olmadigimiz gérulmektedir (4).

Bu tablo bize net bir sekilde aslin-
da fiziksel altyapimizin iyi oldugunu
ancak buralarda saglik hizmet sunu-
munu gerceklestirecek olan yetismis
personel sayimizin yetersiz oldugunu
gostermektedir. Bu durum da bizi yo-
gun bakim Unitelerinde ¢alisan perso-
nellerin yaptiklar iglemleri bilgi islem
teknolojileri kullanarak kolaylagtirmanin
ne derece 6nemli oldugu sonucuna
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gbturmektedir. Mevcut durumda Ul-
kemizdeki yodun bakim Unitelerinde
calisanlarin ¢ok fazla manuel islem
yaptiklarl bir gercektir. Yogun bakim-
larda kullanilan “garsaf form” olarak
isimlendirilen kagitlarin doldurulmasi
ve kullanilan cihazlarin sistemler ile
entegre olmamas! zaten yogun olan
islemleri daha da zorlastirmaktadir.
Son doénemlerde Saglk Bakanhgimiz
hastanelerin yogun bakim Unitelerinde
kullaniimak Uzere YBYS (Yogun Bakim
Yonetim Sistemi) yazilimlarini temin
etmelerini bir genelge ile duyurmus
ve bunun sonucu olarak sektdr yazilim
firmalari ve hastanelerimiz bu suregle-
re baglamiglardir. Bu Umit verici gelis-
melerin bagarili olabilmesi icin yapay
zeka ve makine 6grenimi de dahil ol-
mak Uzere yeni teknolojilerin uygulan-
mas! hazirlanacak olan bu yazilimlar
icin kullanilmalidir. Aslinda yapay zeka
ve makine 6grenimi saglik sektdrine
yabanci kavramlar degildir. Elektronik
saglk kayitlarinda toplanmis blyuk
veriler bu teknolojiler kullanilarak baz
hastaliklar icin erken teshis olanagi
sunmustur. Bu teknolojiler 6zellikle kan-
ser aragtirmalari (5) ve cerrahi alanlar-
da kullaniimaktadir. Orintil tanima ve
makine 6grenme algoritmalari kullani-
larak radyoloji géruntuleri Gzerinde bu
teknolojilerin faydalari géralmustdr. (6)

Yogun bakim Unitelerine doénecek
olursak cihazlarin sistemlere enteg-
re edilmesi, carsaf form ve benzeri
uygulamalarin bilgisayar ortamlarina
tasinmasi gibi genel anlamda yapila-
bileceklerin yani sira verilecek birkag
ornek ile daha fazla neler yapilabile-
ceginin tartisiimasi bu yazinin amacina
ulagsmasini saglayacaktir.
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Grafik 1: OECD Uulkelerinde yogun bakim yatak kapasiteleri
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Grafik 2: Doktor ve hemsire sayisi (2019)

Kaynak: OECD (2020), “Nurses” (indicator), https.//doi.org/10.1787/283e64de-en;, “Doctors” (indicator),
https://doi.org/10.1787/4355¢e1ec-en, (accessed on 18 December 2020) « © OECD Terms&Conditions

- Yogun bakimlardaki genel durumun
g6zlenebildigi  yénetime yardimci
yazilimlarin hazirlanmasi

- Yogun bakim yataklarinin durumla-
rinin yakindan takibi ile daha verimli
olarak kullaniimasi

- Hasta takibinde 6nem arz eden
hastanin 24 saat iginde aldigi ¢ikar-
digi sivilarin élgtmlerinin, hastanin
vlcut agirhginin dlgtlmesi gibi bilgi-
lerin eklenecek sensorler sayesinde
otomatize edilmesi

- Postlr analizi, hareket analizi gibi
hasta bakimi i¢cin 6nemli verilerin
degerlendirilmesi

- Toplanan veriler sayesinde hastanin
durumunun takip edilerek algorit-
malar ile etkinlestiriimis erken uyar
sistemlerinin olusturulmasi

Hastanin verileri Uzerinde makine
o6grenim algoritmalari  kullanilarak
yogun bakimda kalig sureleri ve
mortalite tahmin sistemleri gelistiril-
mesi

Toplanacak olan buyutk veri Uzerin-
de yapilacak c¢alismalar ile kompli-
kasyon ve risk siniflandiriimasi ya-
piimasi

Mekanik ventilatorlerin basing ve
akis sinyallerinin izlenerek kaydedil-
mesi ve analiz edilerek hasta venti-
lator senkronunun saglanmasi
Hazirlanacak yazilimlar kullanilarak
uzaktan hasta takibi ve degerlendi-
rilmesi yapilimasi

Sanal gerceklik yardimi ile hasta
yakini ziyaretlerinin daha kontrollu
olarak yapilmasi

Orneklerde saydigimiz bilgi islem tek-
nolojileri kullanilarak yogun bakimlarda
hizmet veren personellerin is yUklerinin
azaltimasinin yani sira bu islemlerin
daha kolay, daha hizli ve daha dogru
olarak yapiimasi bu sistemle sagla-
nacaktir. Ek olarak bir yogun bakim
uzmaninin hastanin fizyolojik, demog-
rafik bilgileri, laboratuvar sonuglari,
goérinttleme sonuglari, monitdr veri-
leri, ventilatdr verileri gibi bircok veriyi
degerlendirerek kisa bir sure igerisin-
de tedavi ve uygulama karari vermesi
gerekmektedir. Bu asir bilgi yukdnu
hafifletecek hizli, glvenilir ve tutarl bir
karar destek sistemlerine ihtiya¢ oldu-
gu asikardir. Bilgi islem teknolojilerinin
etkin kullanimi toplanan buyUtk verileri
bilgiye donusturerek ozellikle yeterli ve
kesin kanit bulunmayan durumlar igin
bu karar destek sistemleri olusturulabi-
lir. Ozetle, yogun bakimin gelecegi bilgi
islem teknolojileri ac¢isindan oldukca
parlaktir ancak bu konularda yapilan
calismalar henlz emekleme asamasin-
dadir. Bu teknolojilerin, 6zellikle buydk
veri agisindan bagl ¢ceken tip alaninda
kullaniimasinin gu¢lu bir politika olarak
benimsenmesi ve gerekli tim destek-
lerin verilmesi Ulkemizde yeterince ¢a-
lisma bulunmayan bu alanlarda daha
¢ok arastirma yapilmasinin tartismaya
aclimasi gerekmektedir. Tip camiasinin
kabulind artirmak icin buyUk o6lcekli
calismalar yapilmalidir. Sonug olarak
teletip, yogun bakim uzmanlarina klinik
kararlarda yardimci haline geldiginde
gercek ve tam olarak faydali olacaktir.
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