Cografi Bilgi Sistemi Tabanh e-Triaj Sistemi
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Ozet: Saglik sektoriiniin afetlerdeki agirlikli acil gorevi; yaralilarin triaji ve olay yerinde tibbi
miidahale gerektirenlere yagsam idamesi hizmeti vermek ve daha ileri miidahale gerektirenleri
de giivenli bir sekilde saglik merkezlerine tahliye etmektir. Ozellikle biiyiik afetlerde triaj
yapilmasi bir zorunluluktur. Saglik personelinin zamani, ara¢ gere¢ ve malzemeyi segici
kullanmasi gerekir. Aksi durumda, bunlar herhangi bir miidahale olmadan iyilesecek veya tiim
miidahalelere ragmen kurtarilamayacak yaralilara harcanir ve yardimla iyileseceklere ise
gerekli hizmet verilemeyerek kayiplarin artmasma neden olur.

Bu proje ile kullanilacak e-triaj teknolojisi sayesinde hastalarin durumlari, hangi hastaneye
gidecekleri, yapilan en son kayita gére nerede bulunduklari, triaj kodu, triaji yapan kisi gibi
gerekli bilgiler tutularak afetin boyutu ve mevcut imkanlarin durumu hakkinda bilgi en kisa
siirede goriilebilecektir. Planlanan teknoloji kullanimi ile hastanelerde yigilmayr onleme,
hastanin durumuna uygun hastaneye yonlendirilmesi, saglik ekiplerinin koordinasyonu gibi
konularda hiz ve hizmet kalitesinin arttirilmasi amaglanmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Triaj, e-Triaj, Cografi Bilgi Sistemi (CBS), Tibbi Biligim.

Geographic Information System Based e-Triage System

Abstract: The predominantly urgent task of health care system in disasters is triage of injured
and provide life support to those who need immediate medical attention at the scene of the
accident, and safely transport them to the health centers for further intervention. Triage is
particularly important process in large disasters. Health personnel must use time, equipment
and materials effectively. These resources should only be used for those injured and in dire
need of immediate intervention.

This project proposes the use of e-triage technology to collect and maintain crucial information
such as health status of the patients, their assigned hospitals, their locations, triage code, the
person who made triage, etc. The aim of the proposed technology is to accelerate the provided
health care services and their quality to prevent bottle-necks at hospitals for patient care, and to
assist the coordination of the health care team.

Keywords: Triage, e-Triage, Geographic Information Systems (GIS), Medical Informatics.
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1. Giris

Afet sonrasinda en dnemli islem, yaralilarin
siniflandirilmasi, yani triajidir. Bu Fransizca
kokenli kelime “secim” anlamina
gelmektedir.  Yaralilarin ~ smiflandirilmast
karmagik bir iglem olup, bu konuda &zel
egitim ve deneyim gerektirir. Bu islemden tek
bir kiginin sorumlu olmasi daha uygun olup,
diger elemanlar bu kisinin emri altinda
caligmalidirlar. Triaj siirekli ve devamli bir
islem olup, yaralinin ulastirildigr her tibbi
basamakta yenilenmelidir. Biiyiikk afet ve
kazalarda triaj daha ¢ok 6nem kazanmakta
olup; 10-99 yaralinin oldugu felaketler basit,
100-999 arasi orta ve 1000 ile iizerinde
yaralinin oldugu felaketler biyiik olarak
ayrilmaktadir [1].

Afet esnasindaki acil medikal bakimda bilgi
teknolojisinin 6nemi yapilan c¢aligmalarda
vurgulanarak, kablosuz ag baglantisi ve
Kiiresel Yer Belirleme Sistemi ya da Kiiresel
Konumlandirma Sistemi (Global Positioning
System - GPS) teknolojilerinin entegre bir
sekilde iletisim i¢in  kullanilabilecegi
bildirilmistir [2]. Yapilan bir c¢alismada,
kazazede bilisimi ve triaj teknolojisi (TACIT)
ismi verilen ve kisisel sayisal yardimci
(personal digital assistant - PDA), kablosuz
network, GPS, dijital kamera ve triaj durumu
uyarlanmig barkod tarayicisi entegrasyonu ile
bir ara¢ gelistirilmis ve bu aracin kazazede
triaji, nakli ve tedavi prosediiriinii
hizlandirabilecegi bildirilmistir [3]. Diger bir
calismada ise Kitlesel yaralanmalardan
etkilenen kurbanlardan her an kanit toplamak
ve afette medikal yanit igin kablosuz internet
bilgi sistemi (WIISARD) isimlendirilen bir
ara¢ gelistirilmis, bu ara¢ ile hastaya ait
toplanan bilgilerin elektronik
dokiimantasyonun yapilmasi saglanmis ve
standart kagit tabanli triaj etiketlerine gore
veri kopyalamasinin daha hizli, daha kolay
kullanimlt oldugu, ger¢ek zamanli medikal
veri kaydi yapilabildigini bildirilmistir [4].

Ayrica hastane Oncesi triaj ve yasamsal
verilerin  izlenmesi ile ilgili  benzer

teknolojiler kullanilarak yapilmis
calismalarda mevcuttur. Afetten etkilenen
hastalarin hastanelere transferini kesintisiz
izlemek icin GPS algilayicisi olan el
cihazlar, diz iistii bilgisayarlar, ve elektronik
triaj kartlar1  kullanarak  bir  prototip
gelistirmislerdir [5].

Hastane oOncesi hastaya ait bilgiler ve
yasamsal bulgularin izlendigi (AID-N) bir
prototip ile siirekli, otomatik ve gergek
zamanli triaj sistemi (CART) diger bir
prototiplerin  salihlk personeli tarafindan
kullanimmin, is yikiini azalttigi, bakim
verilen hasta sayisint ve hasta bakim
kalitesini artirdigi  yapilan  ¢alismalarda
bildirilmistir. [6, 7, 8]. RFID teknolojisi ve
ticari hiicresel aglarin, kitlesel kazalarin
oldugu durumlarda, g¢evrimigi triaj sistemi
olarak kullanilabilirligi {izerine yapilmis
caligma da mevcuttur [9].

Literatlir taramast sonucunda elde edilen
bulgulara gore; ilkemizin biyiik afet ve
kazalarm sik goriildiigii bir cografyaya sahip
olmasi yaninda afet ve triaj ile ilgili 6zgiin bir
calismanin bulunmayist sonucuna varilmistir.
Ayrica tilkemizde kullanilan triaj algoritmasi
ve bunun kazazedenin nakli ile ilgili diger
stireclerde, veri akisinda  istenmeyen
kesintiler olmast; kazazede miudahale
dongiisiinde verilerin toplanmasi agamasinda
karsilagilan diger problemler bizleri boyle bir
calisma yapmaya yoneltmistir. Yurt disinda
yapilan calismalarin genellikle acil servis ve
hastane triajina yonelik olmasi, verilen
literatiir disinda afet ve triaj ile ilgili verilerin
sinirhh  olmasi  ¢alismamizin ~ 6zgiinliigiine
olumlu katkida bulunmaktadir.

2. Triaj

Acil saglik hizmetleri yonetmeligine gore
triaj; ¢ok sayida hasta ve yaralinin bulundugu
durumlarda, bunlardan oOncelikli tedavi ve
nakil edilmesi gerekenlerin tespiti amaciyla,
olay yerinde ve bunlarmn ulastirildigi her
saglik kurulusunda yapilan hizli segcme ve
kodlama islemidir [10,11].



Triaj giiniimiizde, acil servislere bagvuran
hastalarin aciliyetinin belirlenmesi amaciyla

kullanilabildigi gibi; ¢ok fazla kisinin
etkilendigi ve afet olarak adlandirilan
durumlarda daha etkili bakim vermek

amaciyla, etkilenenlerin siniflandirilmasi igin
de kullanilmaktadir [12, 13].

Triaj, siireklilik gerektiren (bir defa yapmakla
tamamlanmayan) bir islemdir. Ciinki her
yaptiginiz siniflama sonucunda verilen bakim
nedeniyle Oncelikler degisebilir. O nedenle
sirekli  tekrarlanmak zorundadir.  Triaj
gorevlisi kazazedelere uygun triaj karti
takmali, genel durumu degerlendirmeli ve
gelen yardimlar1 dogru yonlendirmelidir.

Sekil 1’ de ornek kagit tabanl triaj kartlar
gosterilmisgtir.

e
o
"
¥
AlS
™l
[
~
A
T
3
°
B
2]

Sekil 1. Triaj Kartlar1 [12, 14].

Afet sonrasi
koordinasyon

yasanan en biyiik sorun
eksikligidir.  Bu  durum
yukarida s6z edilen saptamalarla
desteklenmistir. Bolgeye ihtiyag duyulan
malzemeden fazlasimi  gondermek; hem
yardim ekiplerinin zamani etkin
kullanamamasi, hem de malzeme ve nakliye
acisindan imkanlarin kisitlandigi bir dénemde
ekonomiye olumsuz bir katki yapacaktir. Bu
durum temel gida, barinma vb. gibi alanlarda
oldugu gibi saglik ve tedavi alaninda da
gecerlidir.

Onerilen calisma geleneksel kagit tabanli triaj
anlayisina yeni bir bakis acis1 kazandirmayi
hedeflemektedir. Triajin yapilis sekli ayni
olmak kaydiyla triajimm kagit tabanli yapidan
kurtarilarak elektronik tabanli yapiya gegisi
saglanacaktir. Her iki yontemin

karsilastiriimasi ile elde edilmesi hedeflenen
sonuglar Tablo 1’de gosterilmistir.

Geleneksel Kagit Onerilen Elektronik

Tabanh Yontem Yontem
Yalnizca hastanin | Hastanin saglik durumu,
saglik durumu | bulundugu yer ve en

hakkinda bilgi verir. son kontrol eden kisi
hakkinda bilgi verir.
Cevresel sartlara karsi
daha korunaklidir.

Siniflandirma elektronik

Cevresel sartlardan
kolay etkilenir.
Siniflandirma  yapmak

zordur. ortamda kolayca
yapilabilir.
Veri toplamak uzun | Veriler gercek zamanli
zaman alir. toplanabilir.
En  yakin  hastane

hakkinda bilgi verir.
Bolgenin ihtiyaglarinin
belirlenmesinde  gerek
duyulan verilerin
6nemli bir kismini hizli
bir sekilde sunar.
Hastanelerdeki
yigilmayi dnler.

Tablo 1. Geleneksel kagit tabanli ve
elektronik Triaj karsilastirmasi.

3. izlenecek Yontem

Triaj isleminde yapilan smiflandirma islemi
Tablo 2’ te gosterilmistir.

Afetzede/kazazedenin gostermis oldugu tepki
ya da duruma gore ilgili renk kodu triaj karti
tizerinde isaretlenmektedir. Triaj tekniklerini
daha iyi anlayabilmek igin olagan hastane
oncesi ¢oklu yaralanmali olaylar1 animsamak
yararlidi. Bu gibi durumlarda, saghk
personeli siklikla hastanin solunum, dolasim
ve biling durumunun hizli bir sekilde
degerlendirildigi "Basit Triaj ve Hizl1 Tedavi"
(Simple Triaj and Rapid Treatment - START)
yontemi uygulanir [14, 16, 17].

Bunun yaninda triaj kartlarindaki ilgili renk
kodlarmin  verilmesinde tibbi olanaklarin
yetersiz  kaldigt  durumlarda  dolagim,
solunum, batin, motor ve konusmanin
degerlendirildigi  (Circulation Respiration
Abdomen Motor Function Speech - CRAMS)
skorlama yonteminden de yararlanilabilir [14,
15].



Sinif Renk Tanim Ornek
Hafif Yarali (Minor- Yesil Onemli tibbi tedavi | Styrik ve yiizeysel deri yaralanmalari 1. ve
Walking Wounded) gerektirmeyen, diger | 2. derece yaniklar
yaralilara yardim
edebilen
Geciktirilebilir Yarali | Sari Ciddi fakat aninda | Solunum giigliigiine neden olmayan gogiis

(Delayed)

tedavi gerektirmeyen

yaralanmasi, soka neden olmayan delici
karn ve goglis yaralanmasi, kiriklar,

Umutsuz Yarali
(Decased)

Olmiis ya da 6lmek
lizere

komplikasyonsuz kafa travmasi, turnike ile
kontrol edilebilen kanamalar

Masif amputasyon, kraniofasial

laserasyonlar

agir

Tablo 2. Triaj isleminde yapilan siniflandirma ve renk kodlar1 [12, 13].

Biiyiik afetlerde hastane Oncesi ve hastane
triaji farklidir; 6rnek olarak korfez depremi
verilebilir. Yarali ve olii sayisi ¢ok fazla, tibbi
kaynaklar son derece kisith ve hatta ilk
zamanlarda erisimi bile mevcut degildir.
Burada artik afetzede/kazazedelerin triajinda
son nokta ikincil degerlendirme (Secondary
Assessment of Victim Endpoint - SAVE)
yontemi uygulanmalidir. SAVE  yontemi,
ozellikle afet alaninda hizla tedavinin
baslandigi ancak birka¢ giin i¢inde uygun
tedavi  merkezlerine  gonderilemeyecek
afetzede/kazazedelerin degerlendirilmesinde
saglik  ekipleri  tarafindan  kullanmasi
planlanmis bir uygulamadir [14, 16].

Triaj islemi yapilirken triaj ekibindeki saglik

personelinin ~ yerine  getirmesi  gereken
gorevler su sekilde siralanabilir:

v Tehlikeli bolgelerdeki hastalarin

kurtarma ekipleri tarafindan

kurtarilmasini diizenler,

v En son gelismelere gore komuta
eder,

v’ Triaj1 aksatmadan, hayati tehlikedeki
hastalar1 en dogru sekilde saptar,

v' Kisileri degerlendirir, simiflar ve
etiketlendirir,

v “Tehlikeli Bolge” smirmi belirleme
calismalarini orgiitler,

v Siirekli yeniden triaj yaparak
durumu denetim altinda tutar.

Triajm daha verimli ve giivenilir bir sekilde
yapilmasi igin Onerilen bu sistemde RFID
etiketleme  yonteminde yararlanilacaktir.
RFID teknolojisi, mikroislemci ile donatilmig
etiket (tag) tasiyan bir nesnenin, bu etikette
tagidig1 bilgiler ile ¢alisan otomatik tanima
sistemidir. Veri ve enerji transferi, mikrogip
ve okuyucu arasinda herhangi bir temas
olmadan  saglanmaktadir.  Okuyucunun
yaydigi elektromanyetik dalgalar antenle
bulugsmakta ve mikrocipteki  devreleri
harekete gecirmektedir [18, 19].

Bir RFID sisteminin kurulmasi igin ozel
yazilima ve donanima ihtiya¢ duyulmaktadir.
RFID ig¢in gerekli olan donanimlar RFID

etiketleri, RFID  okuyuculari/yazicilari,
frekanslar ve standartlar olarak
aciklanmaktadir. Bunun yaninda arayiiz

yazilimlar da sistemin kullanimi ve yonetimi
icin gerekmektedir. RFID teknolojisinin bes
temel bileseni vardir. Bunlar ayrik olabildigi
gibi entegre sekilde de olabilir. Bu bilesenler
sunlardir [18]:

RFID etiket (tag),

RFID anten,
Okuyucu/yazici/programlayici,
Denetleyiciler (Sunucu),

Ara katman yazilimi.

ASANENENEN

Yukarida belirtilen teknolojiler haricinde ayni
zamanda Cografi Bilgi Sistemlerinden (CBS)
de proje kapsaminda yararlanilacaktir. Proje



kapsaminda konum bilgilerini toplamak ve
bunlar1 degerlendirmek igin bazi cihaz ve
yazilimlardan yararlanilacaktir. Bu nedenle
CBS’leri ile ilgili baz1 kavramlar1 oncelikle
aciklamak gerekir. Temel olarak ilk karsimiza
¢tkan kavram GPS’dir. GPS olarak bilinen ve
konum bilgisini veren sistemin tam agilimi
Kiiresel Konumlama Sistemidir. Degisik
amaglarla iretilmis ¢ok c¢esitli GPS alicilar1
olmakla birlikte, anlik olarak konum bilgisi
veren mobil cihazlara genel olarak el GPS’i
denmektedir. Bu cihazlar ayr1 birer aygit
olabilecegi gibi cep telefonlari ya da el
terminalleri gibi cihazlarla biitiinlesik olarak
da tiretilebilmektedir. Giiniimiizde kullanilan
bircok el GPS’i acik alanlarda, belirli

diizeltmelerin da ardindan + 3 metre
hassasiyetle konum bilgisini dogru olarak
kullaniciya sunmaktadirlar [20]. Bu projede
afetzedenin/kazazedenin bulundugu konum
programi ile

bilgisi el terminali
sistemde saklanacaktir.

arayuz

Triaj ekibl
nternet

baglantis: ile
i i

CBS, koordinatlara dayali gozlemlerle elde
edilen konumsal ve konumsal olmayan
verilerin toplanmasi, saklanmasi, islenmesi,
sorgulanmasi, analiz edilmesi ve kullaniciya
sunulmasi islemlerini bir biitiinliik ig¢erisinde
gerceklestiren bir bilgi sistemidir ve genel
yapist Sekil 2’ da gosterilmistir.
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Sekil 2. Cografi Bilgi Sistemi genel yapisi [21].

Geleneksel  yontem  hastalarm  saglik
durumlar1 hakkinda bilgi veren Kkartlar
tizerine kuruluyken oOnerilen e-Triaj sistemi
yukarida belirtilen teknolojileri barindiracak
bigimde Sekil 3’ de goriildiigli gibi olacaktir.

Hastane

Sekil 3. e-Triaj sistemi genel yapist.

4. Uygulama

Bu yontem triajin  elektronik ortamda
bilgilerinin tutularak yapilmasini ifade eder.
Olii ya da yarali afetzede/kazazedelerin triaj
durumlar1  hakkinda  bilgi  tutulmasini

saglamak amaci ile etiket, bilgi kart1 vb. gibi
gostergelere ihtiya¢ vardir. Bunun i¢in durum
bilgisini gosteren renkli kart, barkod etiket ya
da RFID etiketler kullanilabilir. Hizin ve
personelin sinirli  oldugu diisiiniildiigiinde
teknolojisi hem hizli hem de etiketler



iizerinde elektronik  olarak  bilginin
saklanmas1 agisindan en uygun ¢ozliim
olmaktadir. Bu teknoloji yeni yayginlagsmaya
baslamistir ve bu alanda yapilan ticari kiigiik
¢apli gok 6zel uygulamalar vardir.

Gelistirilmesi planlanan RFID tabanli e-Triaj
Sistemini  olusturan bilesenler ve bu
bilesenlerin  kullanim nedenleri asagida
sirastyla sunulmustur.

a. Etiket: Afetzede/kazazedelerin uygun
yerinde(duruma gore bilek veya
kiyafete/cilde yapistirilarak) konumlandirilir.
Okuyucudan gelen enerjiyi  kullanarak
kendisinde bulunan bilgiyi gonderir.

b. El Terminali: Etikete giic ve komut
iletimi ile etiketten bilgi almmasimi saglar.
Etiketten alinan bilgileri internet araciligi ile
merkeze gonderene kadar iizerinde saklar.
Etiketten veri okuma ve etikete veri yazmada
menzil diisiik oldugu i¢in anten kullanimi ¢ok
onemlidir. El terminali de ona gore uygun
secilmelidir. Her triaj ve saglik ekibinde
bulunur.

c. RFID OKkuyucu/Yazici: Hastane gibi
tedavi merkezlerinde bulunur ve
afetzede/kazazedelerin durumlarini

giincellemek igin kullanilir.

d. Sunucu: Okuyuculardan gelen bilgileri
iligkilendiren yazilim, veritaban1 ve web
servislerinin ¢aligtig1 bilgisayar ag sistemidir.

e. Ara katman Yazilimi: Okuyuculardan
gelen bilgileri isler. Triaj durumuna gore
hasta, hastane vb. bilgileri iliskilendirir.

RFID teknolojisinde temel olarak RFID
etiketi ve RFID okuyucusu (proje igin el
terminalini  nitelemektedir) en  kritik
bilesenlerdir. Bunlara ayrica RFID yazicisi,
RFID anteni, sistemin kullanacagi yazilim
eklenebilir [19].

o
”h” \ s
(@) (b)
Sekil 4. (a) Yapistirmali RFID etiket, (b)

Bileklik seklinde RFID etiket, (c) RFID
Terminali.

Sekil 4.b> de gorildigi lizere bileklik
seklindeki etiketler ile afetzede/kazazede
lizerinde bir etiketleme islemi
gergeklestirilecek ve durum bilgisi etiket
iizerine yazilarak durum bilgisi merkeze
iletilecektir. Ayni1 zamanda durum bilgisi
RFID etiket iizerine de yazilarak arkadan
gelen diger triaj ekiplerine afetzede/kazazede
ile ilgili verilerin aktarilmasi ve ilgili kisinin
yeni durumu saglik durumu verilerinin tekrar
etiket {izerine hatasiz big¢imde yazilarak
merkeze durum  bilgisinin  aktarilmasi
saglanacaktir. e-Triaj’in nasil yapilacagi ve
bu verilerin nasil aktarilacagi Sekil 3 de
gosterilmistir.

4. Sonuc ve Oneriler

Giliniimiize kadar yapilmis olan caligmalar
daha cok acil servis uygulamalar1 {izerinde
yogunlasmaktadir. Literatiirde Jokela ve
arkadaslarmm yaptig1 ¢alisma (9) disinda

kitlesel kazalara ve afetlere yonelik
elektronik bir ¢Ozim Onerisi
sunulmamaktadir.  Calisma,  teknolojinin
ucuzlamast ve yayginlasmast ile farkh
alanlarda  denenmis  ve  giivenilirligi
kanitlanms  RFID  (radio  frequency
identification), network (ag), tasmabilir

aygitlar (kablosuz notebook, netbook, pda,
gomiilii sistemler) ile yiiksek islem giicii ve
depolama alanina sahip sunucu (server)
teknolojilerinin birlesimi olarak literatiire bu
alanda yeni bir yontem sunacaktir. Bu
yontem kagit tabanli triaj yOnteminin
eksiklerinin ve sorunlarmin giderilmesini
miimkiin hale getirecektir.
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