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Sunu

Telesaglik hizmetlerinin, klinik uygulama, tedavi ve hasta izleminde kullanilmasi
genel anlamda teletip olarak adlandiriimakta, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “me-
safenin kritik bir faktor oldugu durumlarda, hastalik ve yaralanmalarin tani ve teda-
visi yaminda hastaliklardan ve yaralanmalardan korunma, arastirma, degerlendir-
me ve saglik ¢calisanlarinin siirekli egitimi ile bireylerin ve toplumlarimin saglhigin
gelistirmek ile ilgili bilgi aligverisi icin, saglk profesyonelleri tarafindan, bilgi ve

iletisim teknolojileri kullanilarak saglik hizmeti sunumu” olarak tanimlamaktadir.

Teletip uygulamalarinin hastaneye gereksiz yatislar azalttigi, sadece hastalar ve
yaslilar degil, onlara bakim verenler i¢in de yararl olabilecegi yoniindeki avantaj-
lar1 yaninda teletip kullanimi 6niinde bazi engellerin oldugu ve giivenlik agisindan
sakincalar dogurabilecegi yoniinde kaygilar da mevcuttur. Bu baglamda teletibbin
bugiin icin gdrece olarak yeni bir uygulama oldugu, yeterli bilgi, deneyim ve teknik
altyap1 donanimi olmamasi nedeniyle her zamanki rutin saglik uygulamalarinin bir

tamamlayicisi olarak kullanilabilecegi goriisii hakimdir.

Telesaglik, teletip ve ilgili diger uygulamalar Yeni Koronavirlis Hastaligi (CO-

VID-19) siirecinde gereksinim nedeniyle daha fazla giindeme gelmistir.

Farkli uzmanlik dallarinda ¢aligsmalarini siirdiiren meslektaglarimiz tarafindan teletip
uygulamalarinin her yoniiyle anlagilabilmesine katki saglamak i¢in yazilmis olan
kitabimiza bilgi ve deneyimlerini aktaran tiim degerli yazarlara igtenlikle tesekkiir

eder, kitabin okuyuculara yararli olmasini dileriz.

EDITORLER

Prof. Dr. Yesim GOKCE KUTSAL
Prof. Dr. Dilek ASLAN
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Teletip

Prof. Dr. Yesim GOKCE KUTSAL

Hacettepe Qnivers/tes/ Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
Hacettepe Universitesi Geriatrik Bilimler Uygulama ve Arastirma Merkezi-GEBAM

Giris

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yayilanan raporda teletip “mesafenin kritik
bir faktor oldugu durumlarda, hastalik ve yaralanmalarin tani ve tedavisi
yvanminda hastaliklardan ve yaralanmalardan korunma, arastirma, degerlen-
dirme ve saglik ¢alisanlarinin siirekli egitimi ile bireylerin ve toplumlarinin
saghgim gelistirmek ile ilgili bilgi aligverisi icin, saglik profesyonelleri ta-
rafindan, bilgi ve iletisim teknolojileri kullanilarak saglik hizmeti sunumu”
olarak ifade edilmektedir. Telesaglik agirlikli olarak koruma, dnleme, egitim
gibi genel saglik uygulamalarini icermekte, teletip klinik kullanimda tan1 ve
tedaviye yonelik 6zellikler tasimaktadir (1). Yani glinlimiizde telesaglik hiz-
metlerinin, klinik uygulama, tedavi ve hasta izleminde kullanilmas1 genel an-
lamda teletip olarak tanimlanmaktadir. Temelde {i¢ kategoride incelenebilir:

1-Bilginin uzaktan izlenmesine ve kontroliine yonelik servisler,
2- Bilginin depolanma veya iletilmesine yonelik servisler,
3-Bilginin etkilesimli hale getirilmesine yonelik servisler.

Agirlikli olarak telekonsiiltasyon, goriintiileme teleradyoloji uygulamalarini
kapsayan bir bilgi sistemi olarak da ifade edilebilir. Bu baglamda gereksinim-
ler:

1- {letisim altyapis1 (Baglant1 teknolojilerine yonelik internet vb),
2-Hedefe yonelik yazilim (kullanilacak cihazlarin uyumu ve iletisimi),
3-Egitimli insan giicli olarak siralanabilir.

Elektronik saglik kayitlarin1 da iceren elektronik ortamda yapilan telesaglik
uygulamalarinin genis bir kapsamda ele alan uygulamalar i¢in e-saglik (e-he-
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alth) terimi kullanilmaktadir. Mobil saglik (m-Health) ise mobil bir platformu
tibbi cihaza dontistiirmek i¢in veya sagliga yonelik olusturulmus bir mobil
cihazin tibbi aksesuar1 olarak ortaya ¢ikarilan saglik uygulamalarini kapsa-
maktadir (2).

Evde telesaglik ile ilgili ¢esitli veritabanlarinda yapilan bir aramada 6643 re-
ferans makaleye erigilmis ve bunlardan 769 makale daha ayrintili bir arag-
tirma i¢in se¢ilmistir. Yayinlardaki alintilarin ¢apraz referanslanmasi ile in-
celenmek tlizere 130 makale belirlenmistir. Caligmalarin biiyiik bir kisminin
(%80) randomize kontrollii ¢alismalar oldugu belirtilmistir. Evde telesaglik
uygulamalarinin klinik etkinligi ile ilgili olarak genel ruh saglig1, yiiksek risk-
li gebelik izleme, diyabet, kalp yetmezligi ve kalp hastalig1 icin yeterli kanit-
lar oldugu bildirilmistir (3).

Teletibbin rasyonel kullanimi

American College of Physicians (ACP) teletip kullanimi i¢in baz1 goriisler
sunmaktadir (4):

I. ACP hasta hekim is birligini gelistirebilecek, saglik uygulama sonuglarini
tyilestirebilecek, bir hastanin saglik ekibinin bakimina ve tiyelerine erisimi
artirabilecek ve hastanin uzun vadeli bakiminin bir bileseni olarak kullanildi-
ginda tibbi maliyetleri azaltabilecek bir saglik hizmeti sunumu yontemi ola-
rak teletibbin genisletilmis roliinli desteklemektedir.

a. ACP teletibbin hasta ve hekim arasinda etkili, yararli ve yerlesik bir yontem
olabilecegine inanmaktadir.

b. ACP teletibbin uzak cografi bolgelerde ilgili tibbi uzmanliga diizenli erisi-
mi olmayan hastalar i¢in makul bir alternatif olduguna inanmaktadir.

c. ACP hastanin acil akut bakim ihtiyac¢larini karsilamak i¢in gerektiginde bi-
rinci basamak hekimine bir alternatif olarak kullanilmas1 gerekebilecegine
inanmaktadir.

I1. ACP profesyonel olarak sorumlu bir teletip hizmetinin gergeklesmesi i¢in
gecerli bir hasta hekim iligkisinin kurulmasi gerektigine inanmaktadir. Tele-
tip yonteminde gercek zamanl gorsel isitsel teknoloji ile hasta hekim iligkisi
kurulabilir.
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Teletip kullanan, fakat daha once hasta ile dogrudan temasi olmayan veya
hastayla mevcut bir iligskisi olmayan bir hekim i¢in oneriler:

a. Kisisel bir ziyaret i¢in gereken bakim standardina dayal bir iliski kur-
mak i¢in uygun adimlari atin veya

b. Hastayla iligkisi olan ve bakimini denetleyen baska bir hekime danisin.

III. ACP telesaglik faaliyetlerinin, finansal olarak dezavantajli poptilasyon-
lar1, diisiik okuryazarlig1 veya diisiik teknolojik okuryazarligi olanlar1 hakla-
rindan mahrum birakmadan tiim hastalarin ihtiyaglarini karsilamasini 6nerir.
Telesaglik faaliyetlerine yonelik uygulamalarda 6zellikle asagidaki detaylar
dikkate alinmalidir:

a. Hastalara veya ailelere saglanan tiim materyallerin (yazili, basili ve sozli
dahil) okuryazarlik seviyesi.

b. Donanim ve internet erisiminin kullanilabilirligi.
c. Erisilebilir ara yiiz tasarimi ve dili igeren kullanim kolaylig:.

IV. ACP telesaglik faaliyetlerini desteklemek icin gereken genis bant altyapi-
sin1 desteklemek icin federal fonlarin devam eden taahhiidiinii desteklemek-
tedir.

V. ACP hekimlerin teletip kullaniminin bir hasta i¢in uygun olup olmadigi
konusunda profesyonel kararlarini kullanmalar1 gerektigine inanmaktadir.
Hekimler, yeni teknolojinin benimsenmesi ugruna klinik olarak uygun bakim
saglama konusundaki etik yiikiimliiliikklerinden 6diin vermemelidir.

a. Kisisel bir fizik muayene veya diger dogrudan yiiz ylize goriisme, hastanin
hekimi veya evi arasindaki bakimin gizliligi veya siirekliligini korumak
icin gerekliyse, teletip uygun bir yaklasim olmayabilir.

VI. ACP hekimlerin teletip kullanimimin giivenli ve federal/eyalet giivenlik

ve gizlilik diizenlemelerine uygun oldugundan emin olmalarini 6nerir.

VII. ACP teletibbin hekimin hastay1 sahsen goriiyormus gibi ayni1 uygulama
standartlarina uymasini dnerir.

a. ACP hasta sonuglarini iyilestirmek i¢in teletibbin uygun kullanimi konu-
sunda hekimler i¢in kanita dayali kilavuzlar ve klinik rehberlik gelistirme-
ye ihtiya¢ olduguna inanmaktadir.
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VIII. ACP teletip kullanan hekimlerin kendilerini yiikiimliiliiklere kars1 koru-
mada proaktif olmalarini ve tibbi sorumluluk kapsamlarinin teletip hizmetle-
rinin saglanmasini icerdiginden emin olmalarini dnerir.

IX. ACP teletip teknolojilerinin glivenligi, etkinligi ve maliyeti hakkinda bir
kanit tabani olusturmak igin federal fonlarin devam eden taahhiidiinii destek-
lemektedir.

X. ACP hekimlerin devlet hatlarinda teletip hizmetleri saglanmasini kolaylas-
tiracak ve devletlerin bireysel lisans ve diizenleyici otoriteyi elinde tutmasina
izin verecek ¢esitli tibbi lisanslar elde etmek icin kolaylastirilmig bir siireci
desteklemektedir.

XI. ACP Medicare tarafindan teletip hizmetlerinin geri 6denmesini, metro-
pol istatistik alanlarinin digindan gelenlere, saglik profesyoneli sikintisi olan
alanlarinda yasayan veya hizmet alamayan hastalar1 sinirlayan cografi bolge
kisitlamalarinin kaldirilmasini desteklemektedir.

XII. ACP uygun sekilde yapilandirilmis teletip iletisimlerinin geri 6denme-
sini destekler. Ister senkron ister asenkron olsun ister sadece metin tabanl
olsun ister kamu ve 6zel saglik planlarinda ses, video veya cihazlar ile des-
teklensin yiiz yiize karsilagsmaya benzedigi i¢in bu iletisim sekli klinik olarak
uygun bir hizmet olabilir (4).

Amerikan Tabipler Birligi’nin 2016 hekim uygulama kriterlerini kiyaslama
anketi sonuglarina gére hekimlerin %15,4 {iniin hastalar ile iletisimde tele-
tip uygulamalarini kullandig: belirtilmektedir. Bunlarin arasinda e-vizitler ve
verilerin kaydedilmesi, saklanmasi agisindan avantajli olan radyolojik tanilar
on planda yer almaktadir. Hekimlerin %11,2’sinin meslektaslar1 ve diger sag-
lik profesyonelleri ile aralarindaki iletisim ve etkilesimler i¢in teletip temelli
uygulamalar kullanmaktadirlar. Yazarlara gore; bu durum teletip kullanimini
tesvik etmek icin diizenleyici ve yasal degisikliklere gereksinimi vurgula-
maktadir, bununla birlikte teletip uygulamalarinin getirdigi mali yiikiin kii-
clik boyuttaki tibbi uygulamalar i¢in devam eden bir engel olabilecegini de
gostermektedir (5).
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Teletibbin avantaj ve dezavantajlari
Avantajlar

Teletip uygulamalarinin hastaneye gereksiz yatislar1 azalttig1 ifade edilmek-
tedir. Hastaneye transfer ve tibbi bakim maliyetlerini de azalttig1, bakima
erisimi kolaylastirdig1, hastalara ve aile tiyelerine siiregen destek sagladigi,
ev ortaminda yagam sansini artirdigi, hastalarin kirsal veya uzak bolgelerden
cesitli hekimlere ve uzmanlara erisimini artirdigi, randevular i¢in bekleme
stiresini azalttig1, hastane ortaminda ve bekleme alanlarinda maruz kalinan
infeksiyon benzeri sorunlar1 6nledigine dair goriisler vardir. Botsis ve arka-
daslarina gore; kronik hastaliklar1 olan kullanicilarin bir¢ok durumda teleba-
kimin zaman tasarrufu ve hastaneye transfer ihtiyacit olmamasi nedeniyle ma-
liyetlerde bir azalmaya yol actigini hissettikleri bildirilmistir. Evde telesaglik
uygulamalarinda 6nemli faydalar olsa da, uygulamanin yayginlasmasindan
once ¢oziilmesi gereken oOrglitsel, etik, yasal, tasarim temelli konular yanin-
da, kullanilabilirlik gibi parametrelerin de goz oniine alinmasi gerektigi ifade
edilmektedir (6).

Bir baska arastirmada incelenen kanitlara dayanarak, en etkili telebakim mii-
dahalelerinin yasamsal belirtilerin otomatik olarak izlenmesi (saglik hizmeti
kullanimin1 azaltmak i¢in) ve hemsirelerin telefon takibi (klinik gostergeleri
tyilestirmek ve saglik hizmeti kullanimini azaltmak i¢in) oldugu gosterilmis-
tir (7). Nitelikli bir hemsire ile evdeki kronik hastalar arasindaki sanal ziya-
retlerin, geleneksel nitelikli yiiz yilize ev saglik ziyaretlerinden daha diisiik
maliyetle hasta sonucunu iyilestirebilecegini gdsteren aragtirmalar mevcut-
tur (8).

Teletip islemleri sadece yashilar degil, onlara bakim verenler i¢in de yararh
olabilir. Yasamsal belirtileri 6l¢gen ve diizeyleri normal sinirlar diginda oldugu
zaman bakiciy1 uyaran bir izleme cihaz1 kullanilabilir. Ayrica, yashlarin ve
bakim verenlerin, saglik giincellemelerine odaklanmak yerine, ziyaret ettik-
leri zaman diliminde birlikte daha kaliteli zaman gecirmelerine izin verebilir.
Bakict olarak hizmet eden birgok yasli ve yetiskin ¢ocuk birbirinden uzak
yasar ve teletip daha kolay iletisim kurmalarina yardimci olabilir. Bu durum
ozellikle pandemi stireclerinde daha fazla dikkati ¢ekmektedir. Ayrica baki-
cilarin yasl bir aile iliyesine bakim verirken gereksinim duyduklar1 destegi
almalarina da yardimci olabilir. Bu baglamda teletip uygulamalari yaslt in-
sanlarin desteklenmeleri i¢cin 6nemli bir role sahiptir ve saglik hizmetlerinin
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yeniden tasarlanmasi asamasinda mutlaka géz oniine alinmasi 6nerilmektedir
(9). Hastalarin orta diizeyde egitim ile dahi tele ev bakimi hizmetlerini kul-
lanabildiklerini gosteren arastirmalar mevcuttur (10). Resmi bakim hizmeti
alan 162 yash ile yapilan ¢alismada katilimcilarin bakim sistemleri ile mem-
nuniyet diizeylerinin degerlendirilmesi amaglanmis. Telebakim hizmeti alan
katilimcilardan huzurevinde yasayanlarin %75,3’1, glindiiz bakim merkezine
katilanlarin %76,5°1 hizmetlerden memnun olduklarini bildirmisler. Yazarlar
diisiik gelirli yaghlar tarafindan da kullanilabilecek bir hizmet olan telebaki-
min ayn1 zamanda bir sosyal destek kaynagi olarak da algilandigin1 bildirili-
yorlar (11).

Ayrica birgok bakim veren/bakici i¢in, yasl aile iiyelerinin saglik sorunlarini
yonetmeye yardimci olmak i¢in zaman bulmak zor olabilir. Yaslilara sik sik
hekim randevularinda eslik etmek, bakimlarin1 koordine etmek ve saglik ka-
yitlarii yonetmek kolay degildir.

Dezavantajlar

Tanimlanan birgok yararina ragmen, yash perspektifinden bakildiginda tele-
saglik kullanmanin 6niinde bazi engeller mevcuttur; yaslilar bu yeni saglik
bi¢imini benimsemekte gorece olarak yavastirlar ve yeni teknolojileri basarili
bir sekilde kullanabileceklerine inanglar1 azdir. Teletip kullanan arkadaslari
ve aile liyeleri tarafindan ¢evrelenen yaslilarin bu uygulamay1 benimsemeleri
daha olasidir. Ayrica hekimlerinin 6nerisi ile bu uygulamalar1 denemeleri ¢ok
daha olanakli goriinmektedir. Goz Oniine alinmasi gereken dnemli bir nokta
da yashlarin telesaglig1 giivenli ve giivenilir olarak gormek istemeleri, kisi-
sel saglik bilgilerinin gizli ve giivenli tutulacagina/saklanacagina inanmalari
gerektigidir.

Bu noktada bazi sakincalara da dikkat ¢ekmek gerekir. Teletip uygulamalari
hekimler ile yliz yiize ziyaretleri, goriismeleri azaltir ve bu agidan 6nemli
semptomlarin kaybolmasina/gdzden kagmasina neden olabilir. Yasli popiilas-
yon baglaminda bu uygulamalar teknik ac¢idan yetenek ve teknolojiye erigim
gerektirir. Goz Onilinde bulundurulmasi gereken bir bagka nokta da, teletip
uygulamalar1 her zaman saglik sigortasi/sosyal giivenlik kapsaminda olma-
yabilir.

Teletip her saglik sorunu icin ideal degildir. Devam eden, daha 6nce teshis
edilen kosullarin izleminde ve tedavisinde yararli olsa da, yash hasta yeni
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semptomlar yasiyorsa her zaman bir hekime goriinmelidir. Ciinkii teletip uy-
gulamasinin yenilerini teshis etmek yerine bilinen sorunlar1 yonetmede daha
yararli olacagi agiktir. Tanimlanamayan semptomlar yasiyorsa, hasta her za-
man hekimini sahsen ziyaret etmeyi planlamalidir, fizik muayene sirasinda
bu sorunlar daha kolay degerlendirilip teshis edebilir. Acil bir saglik sorunu
yasayan hasta her zaman hekimine, yakinlarina veya acil miidahale ekibine
basvurmalidir.

Saglik hizmetlerinin daha uygun fiyatla, erisilebilir ve kullanigh bir sistem
icinde sunulmasi avantajia sahip olmakla birlikte, bu sistem kullanic1 kati-
liminin yeterli olmamasi yanisira siber tehditler altinda kalabilecegi gibi de-
zavantajlar1 da barindirmaktadir. Bu uygulamalarda giivenlik agisindan veri
gizliligi, biitiinliigli de gbz onilinde bulundurulmali, yazilim ve isletim sistemi
kurulurken dikkatli olunmali ve gerekli giivenlik programlarimin kullanilma-
sina 6nem verilmelidir.

Yaslilara yonelik teletip uygulamalan

Giliniimiizde teletip uygulamalar1 evlerinde aliskin olduklar1 ortamlarda daha
uzun siire yasamaktan zevk almak ve bagimsizliklarin1 korumak isteyen yas-
lilara yardimci olmak agisindan biiytlik potansiyele sahip bir uygulama olarak
goriinmektedir. Sagligin korunmasini ve bakimi daha kolay ve daha erisilebi-
lir hale getirmek icin telesaglik bir dizi segenek sunmaktadir.

Ulkemizde yash niifusun toplam niifus icindeki payr 2020 yilinda %9,5’e
yiikselmistir ve niifus projeksiyonlarina gore yash niifus yiizdesinin 2023 y1-
linda 10,2 ve 2030 yilinda 12,9 olacagi ongoriilmektedir (12,13). Yaslanan
toplumlarda teletip temelli bakim bireylerin 6zerkligini korumak ve yasam
kalitesini artirmak i¢in uzaktan saglik ve sosyal bakim saglayan bir uygulama
olarak one ¢ikmakta ve yaslilar telebakim teknolojilerinin ana hedef gruplar-
dan biri haline gelmektedirler.

Akillr ev sistemleri, yagh yetiskinlerin kendi segtikleri ortamda yasamalarina
ve onlar1 bir huzurevinde kurumsallagsmaya veya yerlestirmeye karst koru-
malarina izin verir. Bu durumun yaslilara giiven ve toplum i¢inde bagimsiz-
lik hissi veren umut verici bir uygulama oldugu goriisii hakimdir. Telebakim
temelli ¢coziimler sadece tani, tedavi ve egitim degil, telerehabilitasyon icin
de yeni bir firsat sunar ve bir dizi kronik hastalig1 olan hastalar1 izlemeyi
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miimkiin kilar. Bujnowska-Fedak ve arkadaslarina gore; ayn1 zamanda ba-
kima erisim agisindan sosyoekonomik esitsizligi azaltir ve kentsel ve kirsal
alanlardan hastalara esit sans verir. Bununla birlikte, telebakimin tanimlanan
yararlarina karsin bazi sinirlamalar1 da vardir. Yash bireylerin genellikle yeni
teknolojilerin, 6zellikle de elektronik cihazlarin ve bilgisayar sistemlerinin
kullanim1 i¢in gerekli bilgi ve becerilerin edinilmesine karsi direngli olduklari
diistiniilmektedir. Ayrica, teletip sistemleri tanitilirken gizlilik ve glivenligin
onemli unsurlar oldugu g6z 6niinde bulundurulmalidir. Saglik veya test so-
nuglar1 gibi hassas bilgilerin sizdirilmasi, hastanin kisisel ve mesleki yagami
iizerinde olumsuz ve genis kapsamli bir etkiye sahip olabilir. Teletip temelli
bakim artik yaslilarin ihtiyaglari, yetenekleri ve tercihleri i¢in kisisellestiril-
meli ve zamanla bakim ihtiyac¢lar1 gelistikce adaptasyon yapilmalidir. Tani-
dik, kullanigl, arzu edilen ve uygun maliyetli teknolojiler gelistirilirse, yashlarin
yasamlarina ve planlarina uyarlanabilirse, telebakimin yakin gelecekte yaslilarin
yasamlarinin ayrilmaz bir pargasi haline gelecegi ve dostca bir ev ortaminda ba-
gimsiz olarak islev gérmelerini saglayabilecegi bildirilmektedir (14).

Giderek artan yagh popiilasyona yonelik olarak giindeme gelen teletip uy-
gulamalari ile ilgili olarak; 6zellikle kronik hastalig1 bulunan yaslilarin evde
izlenmeleri ile bireylerin giiglendikleri ve yasam kalitelerinin iyilestigi bildi-
rilmektedir. Bu amaca yonelik bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullanimiyla
yaglilarin hastaneye basvuru oraninin da azaldigi belirtilmektedir (15).

Yaslilara yonelik teletip uygulamalari ti¢ alanda gruplanmaktadir:

1- Yasam verilerinin 6l¢iimii ve izlemi: kilo, kan basinci, oksijen satiirasyo-
nu, kan glikozu, elektrokardiyografi (EKG), elektroensefelografi (EEG),
elektronéromiyografi (EMG) vb. Bu uygulamalarda giysi veya kemer,
saat, gozliik gibi aksesuarlarla giyilebilir sekilde cihazlar kullanilarak has-
tanin izlenmesi olasidir. Hasta 6l¢iim saglayan aparatlar1 viicuduna takarak
bilgisayara verileri aktarip, saglik kurulusuna iletebilir veya video konfe-
rans yontemiyle de bu islemi gergeklestirebilir (16).

2- Etkilesimli (interaktif) sistemler (bilgisayar destekli uygulamalar, evde
diismelere karsi uyar1 veren sensorler, ses algilayiciyla ¢alisan telefonlar
gibi)

3- Saglik personeliyle hasta arasindaki iletisimi saglayan cihazlar (telefon,
video konferans, kisa mesaj gibi) (17).
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Yaslilara yonelik telebakim uygulama 6rnekleri arasinda; acil yanitlama hiz-
metleri, tele monitorizasyon (bulgularin izlenmesi), kardiak monitorizasyon,
tele vizitlerin gergeklestirilmesi, diisme vb olaylarin/durumlarin monitorizas-
yonu, ilag izlemleri, hatirlatma uygulamalari, yara bakimi izlenmesi, telepsi-
koterapi, telerehabilitasyon yere almaktadir. Telebakimin sik ve etkin kulla-
nildig1 durumlara pre ve postop bakim, travmalar, kas-iskelet sorunlari, yara
izlemi, hipertansiyon takibi, koruyucu saglik yaklasimlari, genel tarama, kan
sekeri, KOAH, kardiak sorunlar, obezite, kilo izlemi, idrar yolu infeksiyonla-
11, g0z infeksiyonlari, astim, allerji, depresyon ve anksiyete 6rnek verilmekte-
dir. Tele monitorizasyon ile yaslilarda kilo, ates, nabiz, tansiyon, EKG, kanda
oksijen satiirasyonu, kan sekeri, Hb Alc, solunum fonksiyonlari, yara izlemi
ve goriintiilii-sesli baglant1 uygulamalar1 yapilabilmektedir.

Kirilgan yaghilara yonelik teletip yontemlerinden biri olan telefonla destek
ile ilgili bir sistematik inceleme yapilmis, teletip uygulamalari ile depresyon,
kalp hastaligi, diyabet, astim, KOAH sorunu olan kirilgan yaglhlarda klinik
anlamda iyilesme ve semptomlarda azalma goriildiigli; yaslinin tedaviye olan
uyumunun arttig1 saptanmis (7).

Ileri yaslardaki bireyler acisindan dncelikli bir problem olan kognitif sorun-
lu hasta ve aile bireyleri lizerinde yapilan ¢alismada goriintiilii telefon ara-
ciligryla saglik personeliyle iletisim kuran kognitif sorunlari olan yaglhilarin
ve aile bireylerinin bu uygulamadan yarar gordiigii belirtilmistir. Yazarlar bu
yolla iletisim kurmanin yaslinin dikkatini ¢cektigini ve aile liyelerinde rahatla-
ma saglandigini ifade etmektedirler (18).

Ayrica yaglilara yonelik telegzetim uygulamalarinin da aile tizerine olumlu
etkileri bulunmaktadir (19). Telegozetim ile 6zellikle acil durumlarin yoneti-
mi saglanmakta, acil durumlarda yasl bireyin ilgili merkezi aramasini takiben
yash birey egitilmis personel tarafindan yanitlanmakta ve gerekli goriiliirse
saglik calisanina haber verilmektedir (20). Bu hizmet ile yaglilarin yagam ka-
litesinin arttig1, fonksiyonel agidan daha bagimsiz hale geldikleri, giinliik ya-
sam aktiviteleri agisindan bagimliliklarinin azaldigi, otonomi agisindan daha
iyl duruma geldikleri ve ayrica anksiyetede azalma oldugu bildirilmektedir
(21). Telegozetim uygulamalar1 hastaneye yatislart anlaml diizeyde azaltma-
st nedeniyle maliyet etkin bir yontem olarak nitelendirilmektedir.

Daha 6nceki orijinal teletip projeleri tarafindan gelistirilen ¢ézlimlerin getir-
digi ekonomik ve sosyal faydalarin saglik ekonomisi agisindan etkileri dik-
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kate aliarak ikinci nesil teletip projelerinin mortalite, morbidite ve hastane-
ye yatig sayisi agisindan potansiyel katkisi incelenmeye devam edilmektedir
(22).

Bununla birlikte bu tlir uygulamalarin kullanimi yas, irk, etnik koken gibi
parametrelere bagh olarak degisiklik gostermektedir. Hasta portalinin kulla-
nim1 mesaj gondermek, laboratuvar test sonuglarini goriintiilemek veya rece-
te yazdirmak gibi degiskenler acgisindan incelenmis. 70-74 ve 75-79 yaslari
arasindaki yetiskinlerin, hasta portalin1 kullanma aligkanliklarinin 65-69 ya-
sindakilerden daha diisiik oldugu belirlenmis. Tiim yas gruplarinda, ispanyol
olmayan beyazlar ve Cinli yaglilar, siyah, Latin ve Filipinli yaslhlardan daha
fazla kayit yaptirmis ve bu eylemleri gerceklestirmis. 75 yas ve lizerindeki
siyah, Latin ve Filipinli yaslhlar i¢in kendi dijital cihazlari ile (6rnegin, bilgi-
sayarlar, akilli telefonlar) internet ve e-posta kullanimi ve saglik bilgileri elde
etme konusunda dijital teknolojiyi kullanmaya istekli olma oranlarinin 6nem-
li 6lgiide daha diisiik oldugu ortaya konmus. Internet kullanicilari arasinda
bile dijital olmayan modaliteleri kullanma tercihi daha yaygin bulunmus (23).

Yaslida saglik sorunlarinin yonetimi i¢in bilgi ve iletisim teknolojilerinin
kullanilmasinda en énemli engelin yaslinin teknoloji kullanim1 konusundaki
tutum ve becerisi oldugu ifade edilmektedir. Ileri yaslarda teknolojinin kisith
kullaniminin nedenleri arasinda; bu konularda yeterli egitimlerinin olmama-
s1, kullanmaya yonelik bilgilerinin ve yeteneklerinin olmamasi, cihazlarin
kullanma kilavuzlarinin anlasilmamasi, fiziksel kisitliliklar, dil sorunlari, ki-
sisel tutumlar ve sosyal ayristirmalar yer almaktadir. Ayrica ileri yaslardaki
bireylerin teknoloji kullanimini reddetme nedenleri arasinda teknoloji kulla-
niminin gereksinim olarak goriilmemesi ve kendilerini teknoloji kullanimina
iliskin gii¢lii/yeterli hissetmemeleri yer almaktadir (24).

Evde teletip uygulamalarinin basarisi, teknolojik gelisimdeki hizli ilerleme-
lere ragmen son kullanici olan yaslilarin benimseme hizlarina baglh olarak
yavas olmaktadir. Aragtirma sonuglari, evde teletip hizmetlerinin algilarinda
onemli bir rol oynayan yedi belirleyiciyi ortaya koymaktadir: 1-Algilanan
yararlilik, 2-Caba beklentisi, 3-Sosyal etki, 4-Algilanan giivenlik, 5-Bilgi-
sayar kaygisi, 6-Kolaylastirict kosullar, 7-Hekimlerin goriisleri. Elde edilen
sonuglar yaghlar agisindan onemli bilgiler saglamakta ve hizla biiylimekte
olan pazarda stratejik planlama, gelistirme ve pazarlama i¢in kilavuz rolii oy-
namaktadir (25).
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Yeni Koronavirus Hastaligi (COVID-19)
surecinde yaslhlar ve teletip

Yeni Koronaviriis Hastalig1 nedeniyle uygulanan sosyal mesafenin ilk do-
nemlerinde ileri yaslardaki yetiskinlerin tibbi bakimlarinda yetersizlik yasan-
dig1 bilinmektedir. Birincil veya 6nleyici bakimin geciktirilme olasiligi daha
yiiksektir ve yasl yetiskinlerin pandemi nedeniyle temel tibbi tedavilerini er-
teledikleri, ertelemek durumunda kaldiklar1 6n goriilmektedir.

Kisisel randevu yerine teletip ziyareti yapan yaslilardan bu deneyimin saglik
hizmeti saglayicisini sahsen gormekle ayni veya daha iyi oldugunu belirtenler
mevcuttur. Bununla birlikte ongoriilebilecegi gibi, 6zellikle kirsal kesimde
yasayanlarin teletip kullanim oranlar1 ¢ok diisiiktiir.

Yeni Koronaviriis Hastalig1, saglik hizmeti sunum platformlarinda kaginilmaz
olarak bir degisim gerektirmis ve yeni bir dayanak olarak teletibba yonelmeyi
giindeme getirmistir. Eberly ve arkadaslar1 tarafindan COVID-19 pandemisi
sirasinda teletip kullanim1 ve video ziyaret kullaniminda esitsizliklerin olup
olmadigini degerlendirmek i¢in planlanan bir arastirmada; tiim hastalarin 16
Mart-11 Mayis 2020 tarihleri arasinda retrospektif olarak tibbi kayit incele-
meleri yapilmis, yas, irk/etnik kdken, cinsiyet, dil, medyan hane halki geliri
ve sigorta tiirii elektronik tibbi kayitlardan belirlenmis ve veriler arasindaki
iliskiyi degerlendirmek i¢in ¢ok degiskenli modeller kullanilmistir. Yeni Ko-
ronavirlis Hastaliginin erken evresinde biiyiik bir akademik saglik sisteminde
teletip ziyaretleri incelenen hastalarin yer aldig1 bu kohort ¢aligsmasinda, yash
hastalarin, Asyal1 hastalarin ve Ingilizce konusmayan hastalarin daha diisiik
teletip kullanim sikligina sahip oldugu bulunmustur. Yine yash hastalarin, ka-
din hastalarin, siyah, Latin ve yoksul hastalarin daha az video kullandiklar
belirlenmistir. Yazarlara gore, teletip bakimina erigsimde esitsizlikler vardir ve
bu da daha fazla dikkat gerektirmektedir (26).

Yaglilarda sik goriilen sorunlardan birisi olan osteoporoz tedavisi konusun-
da International Osteoporosis Foundation (IOF) ve National Osteoporosis
Foundation (NOF) tarafindan yapilan bir aragtirmada pandeminin osteopo-
roz tedavisi tizerindeki etkisi tespit edilmeye ¢alisilmis ve hekimlere yonelik
kapsamli bir elektronik anket uygulamasi yapilmistir. Hastalar1 ile iletisim-
de %33 hekim telefon, %21 hekim ise video konsiiltasyonu uyguladiklarini,
pandemi siirecinde teletip uygulamalarin arttigini bildirmistir (27). Buna
karsin arastirmalar teletip uygulamalari ile ilgili olarak yasanan genel sorun-
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larin 6zellikle COVID-19 pandemi siirecinde yogun olarak yasandigini isaret
etmektedir. Bunlar arasinda siirecin monitorizasyonunda ve geri 6demelerde
tam olarak bir sistemin gelistirilmemis olmas1 yaninda bu konudaki deneyim-
lerin heniiz yetersiz olmasi da vurgulanmaktadir (27).

Teletip uygulamalarina y6nelik Tiirk Tabipleri Birligi
Etik Kurulu goérusu

Teletip uygulamalarina yonelik Tiirk Tabipleri Birligi Etik Kurulu goriisi;
“Hekimler meslegin en temel etik ilkelerinden yarar saglamay1 gerceklestir-
mek amaciyla iletisim teknolojilerini hep kullanagelmislerdir. Ancak teletip
uygulamalariin hekimlik mesleginin altin standard1 olan yiiz yiize goriismey-
le gergeklesen nitelikli hasta hekim iligkisinin yerine ge¢mesi olanaksizdir.
Bununla birlikte teletip uygulamalarinin, herhangi bir nedenle tibbi yardima
sinirli erigim olanagi olan hastalara ulagsma, saglik hizmetlerini iyilestirme,
kisilerin 6zerkliklerini koruma/ kendilerine yetme konularinda katki sunacagi
da goz ardi edilmemelidir. Nitelikli, ulasilabilir saglik hizmetinin kamusal
yaklasimla, basamaklandirilmis sekilde orgiitlenerek, en az deger harcayan
saglik politikalar gelistirerek saglanabilecegi bilinciyle, giiniimiiz kosullarini
verili olarak ele alip teletip uygulamalarini olmazsa olmaz yontem olarak ka-
bul etmeden ancak tanimlanmis durumlarda kullanmak uygun olacaktir. Yiiz
ylize hizmetlerle tutarliligi kanitlanmis, mesleki standartlara, hasta haklarina
ve meslegin evrensel degerlerine saygili teletip uygulamalart saglik hakkina
erisim i¢in kullanilabilecektir (28). S6z konusu mesleki standartlar ve etik il-
keler, alana uygunlugu, uygulamaya dahil edilebilecek kisiler, uygulamalarin
nasil gerceklestirilecegi, yasanacak olumsuzluklarda izlenecek yollar TTB
bilinyesinde alanin uzmanlarinca belirlenmeli, uygulamalarin ¢ergevesinin ¢i-
zilecegi rehberler olusturulmalidir. S6z konusu rehberler olusturulurken DT-
B’nin Teletip Etigi Raporu ve Saglhik Hizmetinin Saglanmasi I¢in Telesaglik
Kullanimina Iliskin Kilavuz ilkeler Raporu da dikkate alinmalidur.

Teletip konusunun yasalarla diizenlenmemis olmasi, siiphesiz, yetkililerinin
bu konuda sinirsiz bir takdir yetkisi bulundugu ve hekimlerin etik dis1 davra-
nabilecekleri anlamina gelmemektedir. Hekimler her durumda mesleki stan-
dartlara ve etik ilkelere gore davranmakla yiikiimliidiir. Bu nedenle, hekim-
lerin idari birimlerce iiretilen diizenleyici islemler ve bireysel kararlarla ilgili
olarak etik sorumluluklar1 devam etmektedir. T1p etigine ve meslek kurallari-
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na aykirt sonuglar doguracak teletip uygulamalarindan kaginmak hekimin 6n-
celikli 6devlerinden biri olacaktir” seklindeki ifadelerle agiklanmaktadir (28).

Son sozler

Uzaktan izleme cihazlariyla yasamsal belirtilerin izlenmesinden, bir web por-
tal1 tizerinden hemsireyle kolayca iletisim kurmaya, goriintiilii sohbet yoluyla
bir hekimden yerinde bakim ile ilgili 6neriler almaya kadar, yasami kolaylas-
tirmay1 amaglayan uygulamalar dizisi olarak tanimlanmakta olan telesaglik
genis tabanli bir hizmetler biitlinii olup, sanal ortamda saglik bakimi alin-
masina odaklanmaktadir. Teletip terimi siklikla ger¢ek zamanli hekim-hasta
goriismelerini, meslektaslar arasi konsiiltasyonlar1 veya sanal vizitleri kapsa-
maktadir. Bazi hastaliklara tan1 konmasi, hasta kaygilarinin ele alinmasi veya
uzun vadeli bir sorunun yonetilmesine yardimci olunmasi i¢in kullanilabilir.
Ozellikle tele radyoloji, aile hekimi ile goriintiilii goriisme, teleinme, telep-
sikiyatri/davranigsal saglik, baglantili otoskop ile kulak muayenesi, kardiak
monitorizasyon gibi drnekleri mevcuttur.

Mobil saglik ise genellikle bir hastanin kendi kendini izlemesini ve daha son-
ra verilerini bir mobil cihaz kullanarak saglik saglayicisina aktarmasini ifade
eder (6rnegin; akilli telefondaki giinlik gida aliminin kaydedilmesi ve di-
yabeti izleyen hekime iletilmesi gibi). Ayrica, test sonuglarin1 goriintiillemek
icin de kullanilir. Diismeleri saptamak ve acil miidahale gorevlilerini uyarmak
i¢in yash tarafindan giyilen/kullanilan bir tibbi uyar1 cihaz1 da bu kapsamda
yer alabilir. Bu baglamda yalniz yasayan yaslilar i¢cin bu uygulamalar konfor
ve giivenlik saglayabilir.

Fakat baz1 yaghilarin hekimlerine geleneksel ziyaretleri tercih ettikleri de bi-
linmektedir. Bu ziyaretlerin hastalik tanisinda ve izleminde en iyi ve en gii-
venilir yontem oldugu diisiincesi ile, teletip uygulamalarinin kisisel sagligin
korunmasi agisindan ek bir destek saglayacagi kanis1 hakimdir.

Ciinkii bircok elestirmen, teletibbin yash sagliginin ve bakiminin stireklili-
gini olumsuz yonde etkileyebilecegini savunmaktadir. Bilindigi {lizere; baki-
min siirekliligi, yaslt hastanin tiim saglik ge¢misinin ve saglik sorunlarimin
tam spektrumunun bilinmesi i¢in hastanin birincil hekimi ile uzun vadeli bir
ortaklik kurulmasi anlamina gelmektedir. Ulkemizde hem yaslhilarimizin tek-
nolojik kosullarina uygun ve hem de yaslilarin toplumsal olarak da kabul
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edebilecegi teletip uygulamalarinin arastirilmasi ve bu aragtirma sonuclarina
dayanarak teletip uygulamalarinin baslatilmasi veya uyarlanmasi gerekmek-
tedir. Clinki teletip uygulamalarinin bu yas grubuna katkida bulunabilecegi,
ancak bilme, talep etme, kullanma konusunda giigliikler yagsanacagi diisiinil-
mektedir. Sosyal yardimlardan yararlanmayanlarin sikliginin yiiksek olusu,
teletip uygulamalarinin sosyal yardim kapsaminda yer almasi halinde dahi
biiylik bir gruba ulasilmasi konusunda giicliikler yasanacagini diistindiirmek-
tedir (16).

Bu uygulamalar, sagligin korunmasi ve bakimi daha kolay ve daha erisilebilir
hale getirmek igin bir dizi secenek sunmaktadir. ileri yas grubunun sosyal
medya kullanimi, telefon ve video baglantilari ile iletisim kurmalari i¢in tes-
vik edilmesi ve bu yolla sosyal izolasyonun engellenerek biligsel uyart sag-
lanmas1 6nemli bir kazanim olabilir (29).

Mevcut “teknoloji platformlari”nin bir¢ok yash icin saglik sistemi ile tek
baglant1 kaynagi haline gelmis durumda oldugu unutulmamalidir. Tiim uygu-
lamalar ileri yaslardaki bireylerin kullanim1 agisindan yeniden degerlendiril-
meli ve izolasyon siirecindeki gereksinimlere gore yeniden yapilandirilmali-
dir. Boylece izolasyon siirecindeki bireylerin karsilanmamis olan psikolojik,
sosyal veya islevsel gereksinimleri izlenebilir, sorunlar gecikmeden saptana-
bilir, olas1 komplikasyonlar dnlenebilir ve hastaneye yatislarin kontrol altina
alinmasi saglanabilir (30,31).

Buna karsin teletip kullanmanin maliyeti hekimleri etkileyebilir. Saglik uygu-
lamalarina teletip hizmetlerini dahil etmek, yeni ekipman satin almay1 gerek-
tirebilir. Ayrica bu uygulamalarin halen var olan saglik sistemi veya finans-
man akigina uygun olmamasi da ek sorunlar olarak bildirilmektedir.

Go6z Oniinde bulundurulmas: gereken onemli bir gercek de sudur; telesaglik
gorece olarak yeni bir alan oldugundan etkinligi hakkindaki veriler halen si-
nirlidir. Bu nedenle yash sagligi perspektifinden teletibbin her zamanki rutin
saglik uygulamalarinin bir tamamlayicisi olarak kullanilabilecegi goriisii ha-

kimdir.
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Koruyucu hekimlik, hastaliklarin olusumunun ya da hastalik olduktan son-
ra uygun yontemlerle istenmeyen etkilerin, komplikasyonlarin 6nlenmesine
yonelik olarak yapilan biitiin yaklasim ve uygulamalar1 kapsar (1). Bir baska
ifadeyle koruyucu hekimlik, hekimligin “korunma” perspektifi ve ilkelerine
sahip olan hekimlik uygulamalarinin tamamidir. Koruyucu hekimlik ve teda-
vi edici hekimlik yaklagimlart baz1 yonlerden farklidir (Tablo 1).

Tablo 1. Koruyucu ve tedavi edici hekimlik yaklagimlari (2)

Koruyucu hekimlik yaklasimi Tedavi edici hekimlik yaklasimi

Risk saptanir. Patoloji saptanir.

Risk ile miicadele edilir. Sagligin yeniden kazanilmasi igin ¢aba gos-
terilir.

Temel sorumluluk zemini toplumdur. Temel sorumluluk zemini bireydir.

Klinik uygulamalarin da eslik ettigi dav- | Klinik uygulamalar hakimdir.

ranigsal ve sosyal miidahaleler hakimdir.

Koruyucu hekimlik uygulamalarinin korunma basamaklarina gore planlan-
mast sistematik bir yaklasim agisindan son derece dnemlidir. Korunma; temel
olarak primordial, primer, sekonder, tersiyer korunma basamaklarini kapsar
(Tablo 2). Primordial korunma toplumun geneline yapilan koruyucu miida-
haleleri kapsar. Ornegin, toplumda tiitiin kontrolii saglamak icin kamuya acik
kapali ve acik alanlarda tiitiin kullaniminin kisitlanmasiyla ilgili bir kanun
diizenlemesi yapilabilir. Primer korunma belirli bir risk grubu icin hastalik-
larin 6nlenmesi amaciyla uygulamalari isaret eder. Erigkin donemde diabetes
mellitus riski olan bireylere yonelik saglikli beslenme konusunda yapilan far-
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kindalik egitimi primer korunma i¢in bir 6rnektir. Sekonder korunma, erken
tan1 ve tedavi uygulamalarini kapsar. Ornegin, meme kanseri i¢in yapilan ta-
ramalar hastaligin erken tanisina ve tedavisine olanak saglar. Tersiyer korun-
ma durumun kétiilesmesini, komplikasyonlarin gelismesini 6nler. Yagam ka-
litesinin iyilestirilmesine katki saglar. Bacagi ampute olmus bir kisiye protez
yapilmasi bu kapsamda degerlendirilebilir.

Tablo 2. Klasik olarak bilinen korunma diizeyleri

Primordial Yok Genel toplum; hastaligin dnlenmesi
Primer Yok Risk gruplari; hastaligin 6nlenmesi
Sekonder Var Hasta bireyler; erken tani ve tedavi
Tersiyer Var Hasta bireyler; rehabilitasyon

Klasik olarak bilinen bu korunma diizeylerine ek olarak; “kuaterner (qua-
ternary)” korunma kavrami ile ilgili tartismalar son donemlerde bazi bilim
insanlar tarafindan yapilmaktadir. Kuaterner (dordiinciil) korunmada amacin
hasta bireylerin, hastaliklarin asir1 tibbilesmesini (medicalization) ve siirecin
ticarilestirilmesini 6nlemek oldugu ifade edilmektedir. “Once zarar verme”
ilkesine oncelik verildigi belirtilmektedir ve konuya iliskin model 6nerileri
sunulmaktadir (3).

Koruyucu hekimlik uygulamalar1 saglik ve hastalikla ilgili konularda gelis-
melerle uyumlu olarak degisir, gelisir. Temel amag gereksinimlere zamaninda
ve dogru yanit vermektir. Bu nedenle, 6zellikle son donemlerde teknolojinin
de gelismesiyle sagligin ve tibbin her alaninda uygulanmasinda artma egili-
mi olan telesaglik ve teletip uygulamalarimin koruyucu hekimlik alaninda da
uygulanmasina yonelik gelismeler kaydedilmektedir. Telesaglik/teletip uygu-
lamalarin koruyucu hekimlik alaninda kullanimini incelemeden once her iki
kavramin cergevesini anlamakta yarar bulunmaktadir.

Telesaglik (telehealth) (3); bir bireyin saglikla ilgili gereksinimini, gereksini-
me verilmesi beklenen yanitin bilgi ve iletisim teknolojileri araciligiyla sag-
lamaya yardimc1 yontemleri igerir. Uygulamalar, ihtiya¢ duyan kisinin (ya da
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hastanin) kendi basina oldugu zaman yapilir (4). Telesaglik, iletisim tekno-
lojilerini kullanir (5). Telesaglik, teletip (telemedicine) kavrami ile karisabi-
lir. iki kavram zaman zaman birbirlerinin yerine de kullanilabilmektedir (6).
Ancak; telesaglik, teletip uygulamalarini da i¢eren daha genis bir kavramdir.
Bir bagka ifadeyle teletip, telesagligin bir alt kiimesi olarak kabul edilebilir

(7) (Sekil 1).

Telesaglik

Sekil 1. Telesaglik ve teletip iliskisi

Telesaglik; saglik davranisi/saglik egitimi, epidemiyoloji, cevre sagligi, sag-
lik yonetimi gibi bilesenlere ihtiya¢ duyar, koruyucu yaklasimlara yonelik
uygulamalar yapilabilir (8).

Telesaglik teknolojileri arasinda video konferans, internet, asenkron iletigim,
kablosuz iletisim gibi secenekler de bulunmaktadir. Telesaglik hizmetlerine
olan gereksinim Yeni Koronaviriis Hastaligi (COVID-19) siireci ile daha da
goriiniir olmustur. Bu gereksinimlere yanit verebilmek i¢in konuyla ilgili dii-
zenlemelerin de yapilmasina ihtiyaglar belirmistir (5).

Telesaglik alaninda farkli terminolojileri de gérmek miimkiindiir. e-Saglik
(e-Health) ve m-Saglik (m-Health) bu tanimlar arasindadir. Kavramlarin tek-
nolojik yenilikleri ve saglik hizmetlerinde daha genis bir kullanima vurgu
yapmak tizere gelistirildigi ifade edilmektedir. Bu iki terim ¢ogunlukla en-
diistri tarafindan kullanilmakla birlikte, uluslararasi bilim ortamlarinda da
kabul gérmektedir (8).
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Teletip konusunda cesitli yaklagimlar uzun yillardan bu yana tartisiimaktadir.
Teletibbin ilk kullaniminin eski uygarlik donemlerinde; bir grubun digerini
salgin bir hastalikla ilgili dumanlarla uyar1 gondermesi seklinde oldugu ifade
edilmektedir. O donemdeki bu uygulama c¢ok sinirli da olsa tibbi bilgilerin
uzaktan paylasilmasina olanak saglamistir. Teletibbin giiniimiize daha yakin
bir 6rnegi 1999 yilinda bir hekimin Antartika’da bir arastirma siirecindeyken
gogsiinde bir kitle bulmasindan sonra geligmistir. Kosullar nedeniyle, kanse-
rin tan1 ve tedavisinin uzaktan, uydu araciligi ile yapilmasi, kemoterapi ilag-
larinin da hava yoluyla saglandigi belirtilmektedir (9).

Teletip, uzaktan sunulan klinik hizmet sirasinda bir hastanin saglik durumunu
tyilestirmek i¢in bir yerden digerine elektronik iletisim yoluyla aktarilan tibbi
bilgilerin kullanimi1 olarak da tanimlanir. Teletip, isitsel ve gorsel araglara
ithtiyag¢ duyar. Teletip hizmetlerinde hekim ve hasta arasinda iki yonlii bir ile-
tisim vardir. Iletisim senkronize ya da asenkronize olabilir (7).

Teletibbin; fonksiyonellik (functionality), uygulama (application) ve tek-
noloji (technology) boyutlar1 bulunmaktadir. Fonksiyonellik boyutu; koru-
ma, teshis, tedavi, izleme ve rehabilitasyonla ilgili tibbi bakim y6nlerini igerir.
Bu yonlerin konsiiltasyon, teshis, izleme ve danismanlik olarak tanimlanan
dort bileseni vardir. Uygulama; tibbi uzmanlhgi, hastalik siireclerini, bakim
asamalarini ve tedavi modalitelerini icerir. Herhangi bir konudaki uygula-
ma alanlarinda uzmanlik ve alt uzmanlik dallar1 arasinda ¢akismalar olabilir.
Teknoloji bileseni ise eszamanlilik (synchronicity), ag tasarimi (network de-
sign) ve baglantinin varlig1 (connectivity) olmak iizere ii¢ bilesene sahiptir

(8).

Teletip uygulamalar1 klinik agirliklidir ve her gecen giin teleilag (telepharma-
cy), teleinme (telestroke), telediyaliz (teledialysis), teleacil (teleemergency),
teleonkoloji (teleoncology), teledermatoloji (teledermatology), teleoftalmo-
loji (teleophtalmology) gibi farkli konularda c¢ercevesi ve uygulamalar1 ge-
nislemektedir (10).

Teletibbin gesitli yararlari tizerinde durulmaktadir. Hastanin bir saglik kuru-
lusuna gitme ve hekimleriyle konsiiltasyon icin bekleme ylikiinii azaltmasi,
sunulan hizmetten memnuniyet, hastanin yasam kalitesinin iyilesmesi ve ge-
nel olarak saglik bakim hizmetlerinin iyilestirilmesine katki saglamasi uy-
gulamanin yararlar1 arasindadir (11). Teletip uygulamalarinin saglik hizmet
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sunumuna erigim sorunu olan kirsal bolgelerde yasayanlara saglik hizmeti
sunabilmek amaciyla kullanilabildigi belirtilmektedir (12).

Teletip uygulamalarinin asagida yazili olan bazi kisithiliklar1 {izerinde de du-
rulmaktadir (7):

1.

N o » ok

Teletip uygulamalarinin etkililigini bilgisayar varliginin yani sira yazili-
min olup olmamasi da etkiler (12).

Maliyet yarar konusundaki ¢alismalarin artirilmasi geregi tizerinde durul-
maktadir (12).

Teletip uygulamalar yiiz yiize hekim-hasta/bagvuran iletisiminin yerini
tutmaz.

[letisim, fizik muayene, vb. adimlar kesintiye ugrar.
Teletip uygulamalarina erisimde esitsizlikler 6nemli bir olumsuzluktur.
Yasli bireyler teletip uygulamalarina erisimde zorluklar yasamaktadirlar.

Teknolojik aksakliklar teletip hizmetlerinin kesintiye ugramasina neden
olabilir.

8. Uygulamalar i¢in dogru kisi/hasta se¢imi ¢ok dnemlidir (13).

10.
1.
12.

13.

Teletip uygulamalar1 her hasta/bagvuran tarafindan tercih edilmeyebilir.
Viicut kompozisyonlarina bagli dozaj ayarlamalarinda teletip uygulama-
lar1 sirasinda aksakliklar olabilir, hatalar yapilabilir.

Teletip hizmetleri klinik durumlarin tamami i¢in uygun ve uygulanabilir
olmayabilir.

Hasta mahremiyeti, verilerin korunmasi, vb. konularda sorunlar yasana-
bilir (14).

Tibbi sorumlulugun sinirlart ile ilgili sorunlar yasanabilir. Ozellikle farkl

diizenlemeleri olan iilkeler arasinda paylasilan uygulamalar i¢in diizenle-
melere ihtiyag¢ oldugu ifade edilmektedir (15).

Teletip uygulamalarinin yararini ortaya koymak amaciyla daha fazla ¢aligma-
nin yapilmasini 6neren bilimsel yayinlar bulunmaktadir (4).

Teletip, geleneksel akut, kronik ve Onleyici bakima zorlayici bir alternatif
saglayabilir ve klinik sonuglar iyilestirebilir. Uygulamalarin akut ve kronik
bakima, koruyucu hizmetlere katki sagladigi ifade edilmektedir (16).

Teletibbin koruyucu hekimlik alaninda kullanim1 da olanaklidir (8,17): “Te-
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lekoruyucu hekimlik (telepreventive medicine)” (18). Telekoruyucu hekimlik
uygulamalariin yedi temel bileseni mevcuttur (18):

Baglantinin varligi

Hastaligin uzaktan izlenmesi

Halk saglig1 calisanlari i¢in “uzaktan egitim”

Sivil toplum kuruluslarinin elektronik baglantisinin olmasi
Halk saglig1 ve iletisim alaninda iliski olmasi

Elektronik bir bilimsel arastirma sunucusu varligi

A A

World Wide Web (www.) ortaminda bir sayfa varlig

Koruyucu hekimlik alaninda teletip uygulamalarinin kullanimi hastaligin
olugma siirecine gore farklilagabilmektedir (Sekil 2).

Hastalik var

Hastalik yok
Amag: Amaf;:
Korunma Kontrol, komplikasyonlarin

Onlenmesi

Sekil 2. Hastalik varligina gore telesaglik/teletip uygulamalari

Hastaliktan korunma diizeylerini esas alan bakis agisina sahip koruyucu he-
kimlik uygulamalar1 saglik sisteminin her basamaginda sunulabilir. Ancak,
amaci ve isleyisi ile de uyumlu olarak birinci basamak saglik kurum ve ku-
ruluslarinda koruyucu hekimlik uygulamalar1 daha kapsayict bir sekilde ya-
pilabilir.

Teletibbin yontem olarak kullanilabilecegi koruyucu uygulamalar arasinda
ozellikle saglikli yasam davranislarinin kazanilmasma yonelik adimlar yer
alabilir. Ornegin, yapilan ¢alismalar, tiitiin kontrolii adimlar1 arasinda yer alan
tiitlin birakma danismanlig1 igin yiiz yiize yapilan iletisimle benzer sonuclar
elde edildigini ortaya koymustur (11). Saglikli beslenme aligkanliklari i¢in de
teletip olanaklarmin kullanilmasiin yarari belirtilmektedir (19). Diyabetin
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onlenmesi ve kontrolii konusunda teletip uygulamalarinin yapildig: bilinmek-
tedir. Diyabeti olanlarda saglik hizmetlerine, saglik bakim olanaklarina eris-
mek i¢in ve yasam kalitesini iyilestirmek i¢in teletip hizmetleri kullanilmak-
tadir. Diyabet konusunda farkindalig1 artirmak i¢in toplum tabanli diyabet
farkindalik ve dnleme programlari da uygulanmaktadir (20). Ozetle; teletip
uygulamalar1 Tablo 1’de yer alan korunma yelpazesinin tamamina yonelik
olarak gelistirilebilir.

Teletip uygulamalarinin basarili olabilmesi, toplum saghiginin gelistirilebil-
mesi i¢in is birligine dayali bir bakim (collaborative care) modeline ihtiyag
oldugu tanimlanmaktadir. Bu modelde davranig gelistirici faaliyetler, hasta
gereksinimini karsilayan hizmetler birlikte sunulur. Model genellikle birinci
basamak saglik hizmetlerinde siirdiiriiliir. Modelin telepsikiyatri alaninda uy-
gulamalar1 vardir (21).

Teletibbin geleceginin insan faktori, ekonomik kosullar ve teknolojik gelis-
melere bagl oldugu ifade edilmektedir (16). Teletibbin gereksinimleri karsi-
layacak sekilde herkes icin esit, erisilebilir olmasi i¢in, etik ve diger agilardan
biitiin eksikliklerinin giderilmesi i¢in diizenlemelerin yapilmasi 6nerilmek-
tedir. Uygulamalarin rutin hizmetlerin ne zaman bir parcasi olacagi da yanit
aranan sorular arasindadir.

Koruyucu hekimlik uygulamalarinda teletip, her yas grubu i¢in planlanabilir.
Ancak, yas grubunun ozelliklerine ve gereksinimlerine gére uyum saglan-
malidir. Altmis bes yas ve lizeri bireylere yonelik planlanan uygulamalarin
yasliliga 6zel durumlar dikkate almasi gerekir. Yaslilik donemi 6zel bir do-
nemdir, biitiin uygulamalarda 6zel hassasiyete ihtiya¢ vardir. Bu donemde
hastalik profilinde degisim, saglik hizmetlerine erisimde aksakliklar, sosyo-e-
konomik durumda gerileme, kirilganlik durumu, ihmal-istismar gibi olumsuz
durumlarda artis bu donemi 6zel ve 6ncelikli yapmaktadir (22). Bu donemin
gereksinimlerine gére koruyucu hekimlik uygulamalarini igeren teletip alter-
natifleri planlanabilir, stirdiiriilebilir.

Yaglilik doneminde teletip uygulamalarinin seyrini ve basarisini etkileyebile-
cek bazi konular asagida siralanmastir:

1. Hastaligin/durumun ne oldugu

2. Hastaligin/durumun hangi agsamada oldugu
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3. Hizmete erisime herhangi bir engel olup olmadig: (fiziksel, ekonomik,
teknik, vb)

Hizmet siireci ile ilgili etik smirlar

Hizmetin hukuksal ¢ercevesi

Hizmetin mevcut diger modellerle entegrasyonunun saglanmasi

4

5

6. Hizmetin siirdiirtilebilirligi

7

8. Hizmetin kullanici tarafindan kabul edilebilirligi
9

Hizmetten memnuniyet
10. Hizmet sunumuyla ilgili aksakliklarin 6nlenmesi i¢in sistemin varligi

11. Hizmet modellerinin herhangi bir ayrimcilik durumu yaratmamasi igin
onlemler

12. Hizmet sunan personelin varligi

13. Hizmet sunan personelin yetkinligi

Yukarida tanimlanan ayrintilarin dikkate alinmasi uygulamalarin siire¢ ve so-
nucunun basarili olmasina katki saglayabilecektir.

Sonug¢

Teletip, gereksinim duyuldugunda koruyucu hekimlik alaninda uygulanabilir.
Ancak, uygulamalarin etkinliginin kanita dayali yaklagimlarla desteklenmesi
son derece onemlidir. Saglik ve hastalik konularindaki dinamizmle uyumlu
gelismelerin bu alana zamaninda aktarilmasi, yas gruplarina 6zel uygulama-
larda yetkin olan profesyonellerin sayica artirilmasi basarili teletip uygulama-
larinin gelisimi i¢in de yararli olacaktir. Bu agamalarin tamami i¢in alana her
tiirlii yatirimin yapilmasi uygun olur. Bununla birlikte sistemin eksik yonle-
rinin saptanmasi ve bosluklarin bilimsel, etik, hukuksal agilardan tamamlan-
mas1 onemli bir sorumluluktur. Saglik profesyonellerinin teletip uygulamala-
riyla ilgili mevcut kisithiliklart dikkate almasinin da siirecin gelisimine katki
saglayabilecegi diisiiniilmektedir.
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Giliniimtizde, bilgi ve iletisim teknolojilerindeki hizli gelismeler insanlarin
kiiltiirel, sosyal, egitim ve saglik alanindaki ihtiyaglarinda degisimlere ve bil-
ginin daha kolay ulasilir hale gelmesine neden olmustur. Gelisen saglik ve
bilgi teknolojileri, uzaktan tibbi hizmetlerin sunulmasini kolaylastirirken, vi-
deo ve bilgisayar tabanli bilgi ve iletisim yapisindaki ilerlemeler, bir hastanin
baska bir sehirde bulunan bir doktor tarafindan muayene edilmesini, uzaktan
uzman hekim danigsmanlig1 saglanmasini, karmasik tibbi yontemlerin denet-
lenmesini ve tibbi egitim programlarmin yiriitiilmesini saglamaktadir (1).
Saglik sistemlerindeki degisim, telesaglik, teletip gibi yeni hizmet alanlarinin
olusturulmasina yol agmistir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) telesaghigi, cogunlukla halk saglhig: alaninda,
saglig1 koruma ve gelistirme alanlarina telekomiinikasyon sistemlerini ve tek-
nolojiyi entegre etmek olarak tanimlanmaistir (2).

Teletip, saglik hizmetlerine erisimin kritik oldugu durumlarda bireylerin ve
topluluklarin saghigini korumak ve gelistirmek, hastalik tanilarini ve tedavi-
lerini saglamak, saglik arastirma ya da saglik egitim ihtiyaglarini karsilamak
amaciyla bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullanilmasidir (3).

Diinya Saglik Orgiitii teletibbi, bireyin ve toplumun saglik diizeyinin iyiles-
tirilmesi, hastalik ve kazalarin 6nlenmesi, saglik personelinin stirekli egitimi
ile tiim saglik profesyonelleri tarafindan bilgi ve iletisim teknolojileri kulla-
nilarak, uzaktan ve gecerli bilgi iletisim yOntemleri ile saglik hizmetlerinin
verilmesi seklinde tanimlamistir (2). Teletip kavrami siklikla telesaglik ile
karistirilmaktadir. Teletip, telekomiinikasyon teknolojileri kullanilarak has-
tanin tan1 veya tedavi sonrasi izlem gibi, tibbi hizmetleri icermektedir. Te-
lesaglik ise, koruyucu, destekleyici ve iyilestirici uygulamalar gibi klinik ve
egitim hizmetlerini, sistemlerin entegrasyonunu, kayit gibi klinik dis1 sag-
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lik bakim hizmetlerini icermektedir (4). Diinya Saglik Orgiitii ‘telesaglik’ ve
‘teletip” konusunda asagidaki ayrimi yapmistir; telesaglik, saghgi koruyu-
cu ve tesvik edici uygulamalar i¢in telekomiinikasyon arag¢larmin kullanil-
mas1 olarak tanimlanmaktadir, teletip tlim bu sistemlerin tedavi edici tip ile
birlestirilmesidir. Bu nedenle; telesaglik DSO’niin halk saglig1 alanlarindaki
uluslararas1 faaliyetleri ile daha yakindan iliskilidir. Telesaglik, halk ve top-
lum sagligi, saglik sistemleri gelistirme ve epidemiyoloji egitimini kapsar-
ken, teletip daha ¢ok klinik yonii ile ilgilidir (5). Telesaglik ve teletip uygu-
lamalari, 6zellikle saglik hizmetlerine erisimde sorun yasayanlar i¢in saglik
hizmetlerine erisimi arttirma ve egitim uygulamalarii kolaylastirma, tibbi
bakim verilmesinde maliyeti diisiirme, yiliksek diizeyde etkililik ve siireklilik
saglama gibi kolayliklar saglamaktadir (6).

Teletip hizmetleri asagidaki sekilde agiklanmaktadir (1):

1- Uzaktan saglik yardimi: Hastalarin uzaktan takibinin, teshisinin ya da teda-
visinin yapilabilmesi i¢in uzman goriislinliin alinmasin (teleconsultation)
ve genellikle kronik hastalarin uzaktan takibini (telemonitoring) icermek-
tedir.

2- Hastalarin idari yonetimi: Bu hizmet, laboratuvar testlerinin kaydi, takibi
ve faturalandirma ile ilgili konular1 igeren teletip hizmetidir.

3- Saglik profesyonellerinin uzaktan egitimi: Saglik profesyonellerinin sii-
rekli egitimini saglamak icin saglik rehberleri ve kanitlari saglayan teletip
hizmetidir.

4- Degerlendirme ve is birligine dayali bilgi aglari: Saglik profesyonelleri
arasinda en 1iyi tibbi bilgi ve iletisim teknolojisi uygulamalariin
paylasilmasini ve yayginlasmasini saglayan teletip hizmetidir.

Teletip, telefonla danigmanlik hizmetinin saglandig1 en basit diizeydeki uy-
gulamadan, kizil Gtesi 1sinlar araciligiyla, hareket algilayan sensorlerin evde
diismeleri tespit etmesi gibi, en karmagik teknolojik araglarin kullanildig: ge-
nis bir kullanim alanina sahiptir (7).

Teletip uygulamalar {i¢ alanda gruplanabilir:

1- Kan basinct, oksijen satiirasyonu, kan glikoz 6l¢iimii, Elektrokardiyogram
(EKG), Elektromiyogram (EMG), Elektro-ensefelogram (EEG) izlemi
gibi cihazlar yardimi ile yagsam bulgularinin dl¢timiiniin saglanmasidir. Bu
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sekilde, elbise, kemer, aksesuar, saat, gozliik gibi giyilebilir veya viicuda
yerlestirilebilen cihazlar ile hastanin izlenmesi miimkiin olmaktadir. Gi-
yilebilir teknolojiler, hasta uyumu kolay olan ve anlik verilerin kesintisiz,
saglikli alinabilmesini saglayan sistemlerdir. Bu teknolojiler, bir fizyolojik
durum veya hareketin anlik verilerini iletebildigi gibi kaydedilmesini de
saglayabilir. Hastaya minimal rahatsizlik vererek veri aktarimini saglama-
st en Onemli avantajidir (7,8).

2- Interaktif sistemler; bunlar arasinda, bilgisayar destekli uygulamalar, evde

diismelere kars1 uyar1 veren sensorler, ses algilayiciyla ¢alisan telefonlar
sayilabilmektedir. Evden saglik kurulusuna gidemeyen, evde bakim ge-
reksinimi olan bireylerde, 6zellikle yaslilarda ve kronik hastaligi bulunan-
larda; fizyolojik verilerin saglik kurulusuna iletilmesine ek olarak, kaza ve
diismeler gibi risk faktorlerine yonelik 6nleyici tedbirlerin alinmasi i¢in
tele-gozetim (uzaktan kontrol) yontemi kullanilmaktadir.

Bu yontem, ilaglar, diismeler, ev kazalar1 ve 6zel diyet uygulamalar1 gibi
durumlarda faydali olmakta ve acil durumlarda da ev ortaminda hastaya
destek saglanmaktadir. Bu yontemin uygulanabilmesi i¢in; hasta ve pro-
fesyonel/profesyonel olmayan saglik ¢alisani arasinda baglantiy1 saglaya-
cak bir sistem kullanilmaktadir, bu sistem bir telefon ve kiigiik bir batar-
yayla ¢alisan kablosuz acil ¢agri vericisinden olusmakta ve ilaglarin alim
zamani, glisemi takibi, diyet, egzersiz, tibbi randevular ve 6nemli sosyal
aktiviteler gibi birgok konuda sesli hatirlatma yapmaktadir (7).

Saglik personeliyle hasta arasindaki iletisimi saglamak i¢in; telefon, vi-
deo konferans, kisa mesaj saglayan cihazlar kullanilabilir. Gergek zaman-
I teletip (live-telemedicine) ile doktor-hasta mesafe bagimli olmadan
goriisebilmekte, bu sayede hasta ziyareti, takip, yeni patolojilerin deger-
lendirilmesi veya tedavide yonlendirme yapilabilmektedir. Kullanilan
araclar kamera ile direkt gériisme, gercek zamanli (real-time) telemonito-
ring veya telefonla iletisim/veri aktarma seklindedir. Ger¢ek zamanli (re-
al-time) teletip en yaygin sekilde; telekonsiiltasyon veya televisit seklinde
yapilmaktadir. Burada siklikla FaceTime® veya Skype® gibi uygulamalar
ile direk goriisme platformlari da kullanilmaktadir. Goriisme sirasinda,
tansiyon, seker dlger gibi evde kullanilan saglik ekipmanlarinin verilerinin
paylasimi da miimkiin olmaktadir. Ayrica, hastalarin direkt ulagimini sag-
layan veya saglik sistemi igerisinde konsiiltasyonlara izin veren internet
site uygulamalar1 da mevcuttur (7,8).
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Diinya Saglik Orgiitii, telesaglik uygulamalari hakkinda bes 6zel kategori be-
lirlemistir (9):

v’ Teleradyoloji, tan1 veya konsiiltasyon amaciyla dijital radyolojik go-
rintiilerin kullanilmasi,

v Teledermatoloji, tan1 veya konsiiltasyon amaciyla cilt kosullarina
iligkin tibbi bilgilerin iletilmesi,

v’ Telepatoloji, tan1 veya konsiiltasyon amaciyla hiicrelerin mikrosko-
bik goriintiileri gibi dijital patolojik verilerin iletilmesi,

v' Telepsikiyatri, uzaktan ruh sagligi hizmetleri sunulmasi ve

Uzaktan hasta izlemi (monitorizasyonu), cogu zaman evde olan
hastalarin, sensorler ve izlem ekipmanlari ile dig izlem merkezlerine
durumlar1 hakkinda bilgi iletilmesi.

Isleyisi bakimindan ise senkron (gercek zamanli) ve asenkron (kaydet ve ilet)
olmak iizere iki farkli teletip tiirii bulunmaktadir. Senkron teletip; sesli ve
gorsel inceleme araglartyla desteklenen, uzaktan fizik muayene yapilmasina
olanak saglayan, video konferansi yontemini de iceren etkilesimli ve es za-
manl saglik hizmeti sunumu modelidir. Asenkron teletip modelinde ise; ile-
tigim taraflar1 veri aligverisi sirasinda etkilesim ya da temas saglanmamakta,
veriler oncelikle saglik bakim profesyonelleri tarafindan toplanip muhafaza
edilirken, ihtiya¢ aninda teshis veya analiz i¢in hedeflenen aliciya gonderil-
mektedir. Ornegin, bir hastaya ait cilt lezyonu fotograflar1 hastanin saglik bil-
gisi ve gecmisiyle birlikte e-posta yoluyla bagka bir alanda veya uzak saglik
tesisinde calisan bir saglik uzmanina génderilebilmektedir (1).

Teletip uygulamalarinin, saglik ¢alisanlarina yeni gelismeleri takip etme,
dogru ve etkili karar verme, hasta bilgilerine ¢abuk ulagsma, becerilerini ge-
listirme ve siirekli egitim firsat1 yaratma gibi etkileri olmaktadir. Saglik ku-
rumlar1 agisindan da, yatak devir siirelerinin azalmasini saglayarak dogrudan,
yatis siiregleri maliyetlerine olumlu etkisi olacaktir.

Teletip uygulamalarinin bir¢ok faydasi oldugu gibi asagida yazili olan bazi
sakincalar1 da bulunmaktadir:

v Doktorlar, saglik ¢alisanlari ve hastalar arasindaki iletisim kurmada
yasanan zorluklar,
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v" Saglik bilgilerinin kalitesi ile ilgili konular,
v Kurumsal ve biirokratik zorluklar, olarak karsimiza ¢ikmaktadir (10):

Teletip uygulamalarinin kullanimi, bazi kesimler tarafindan desteklenmemek-
tedir. Bu gortislere gore, teletip klinik uygulamalar icin giivenli degildir ve
geleneksel doktor-hasta iliskisi i¢in bir tehdit olusturmaktadir (1). Ozellikle
saglik bilgi aligverisinin elektronik ortama tagsinmasi daha ¢ok etik sorunlari
artiracag1 ve hasta-hekim iliskilerini zayiflatabilecegi diisiiniilmektedir. He-
kimlerin hasta refahin1 diger tiim ¢ikarlarin iizerine koymasi, hasta mahremi-
yetine ve gizliligine saygi gostermesi, bakimin siirekliligini saglamasi gerek-
mektedir (1,11). Cogu zaman ¢evrimici saglanan saglik hizmetlerinde hasta
ya da saglik bilgilerinin denetlenmesinden sorumlu bir kurulus olmadigindan,
hasta bilgilerinin gilivenligi ile ilgili olumsuzluklar ortaya ¢ikabilmektedir (1).

Teknik olarak veri tabanina disaridan ulasmak miimkiindiir, bu nedenle kisi-
sel bilgilerin ve gizliligin korunmasi ¢ok zor olabilir. Etik sorunlar genellikle
gizliligin korunmasi asamasinda ortaya ¢ikar. Bu nedenle, teknolojik imkan-
larin planlandig1 gibi kullanilmas: ve ortaya ¢ikabilecek riskler etik agidan
degerlendirilmelidir (12).

Teletip ve etik konular, teknoloji, doktor-hasta iliskisi, veri gizliligi ve gii-
venligi, bilgilendirilmis onam, hasta ve ailenin memnuniyeti gibi ¢esitli yon-
lerden arastirilabilir. Teletipta ytliksek kaliteli hizmet i¢in etik sorunlari takip
etmek cok onemlidir yani terapistler etik kurallara uyarsa, hastalar i¢in daha
iyi hizmet saglayabilirler. Teletipta etik konulara dikkat etmek hizmetlerin
daha giivenli kullanim1 garanti eder (13).

Teletip uygulama alt boyutlari (10)

1- Bilgi kalitesi ve memnuniyet: Teletip uygulamalarinda bilgi, daha 6nce-
den kaydedilmis, statik bilgi ve gercek zamanl (real-time) bilgi olarak sinif-
landirilmaktadir. Bu bilgiler, yazi, resim, ses, goriintii gibi ¢esitli formatlarda
olabilmekte ve saglik hizmeti sunumunda niteleyici faydalari beraberinde ge-
tirmektedir. Boylece kisa siirede, hasta-doktor, hasta-hastane, doktor-hastane
arasinda dogru, giincel, gilivenilir, yeterli bilgiye ulasma kolaylig1 saglaya-
caktir Giinlimiizde insanlarin kaliteli saglik hizmeti alma isteginin yayginlas-
mast, secici davranmalarina neden olmakta ve bu segicilik bireylerin dene-
yimleri, iyilesme durumlari, hastanede kalis siireleri, randevu alma kolayligi
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gibi pek ¢ok faktdre bagli olarak degisebilmektedir. Bilisim teknolojilerinin
kullanimi, saglik sektoriinde hizmet kalitesini artirirken, hasta memnuniyeti
onemli bir gosterge Ol¢iitii olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

2- Erisim: Teletip, 6zellikle uzak veya yetersiz alanlarda yasayanlar i¢in ma-
liyetleri azaltabilir ve saglik hizmetlerine erisimi artirabilir. Bu sayede saglik
hizmetlerine erisim kolaylasabilecegi gibi teshis ve tedavi amaciyla biiyiik
sehirlere gitme zorunlulugu ortadan kaldirilarak hastaya verilen hizmetin ka-
litesinin st diizeye ¢ikmasi beklenmektedir.

3- Etkililik: Saglik kurumlarinda etkililik, ‘gelisen bilisim teknolojileri yar-
dimiyla elde edebilecek maksimum verimlilik’ olarak tanimlanmaktadir. Bu
nedenle saglik kurumlari stratejik hedeflerine ve amaclarina ulagmak icin ger-
ceklestirdikleri faaliyetlerin sonucunda, belirledikleri hedef ve amaclara ne
diizeyde ulastiklarini 6lgmek i¢in etkinlik analizine ihtiya¢ duymaktadir.

4- Bilgi giivenligi: Saglik hizmeti sunumunda, hasta kayitlarinin bilgisayar
ortaminda yapilmaya baslanmasi ve internet kullanimi, hasta bilgilerinin gii-
venliginin saglanmasi ile ilgili bilisim sorunlarini da beraberinde getirmis-
tir. Bilgi giivenliginin temel amaci; gizliligin saglanmasi, yetkisiz kisilerin
erisiminin engellenmesi, dogru amag¢ ve dogru zamanda yetkili kisilere ula-
silabilirliginin saglanmasi ve biitiin bunlarin herhangi bir degisiklige maruz
kalmadan korunmasidir.

Teletip uygulamalarinin diinyada ve lilkemizde gelisimi

Saglik sisteminde teletip uygulama érnekleri

Gilinlimiiz anlayisindaki teletip hizmetleri, 19. yiizyil sonlarinda elektrokardi-
yografi (EKG) verilerinin telefon hatlari ile iletilmesi ile baslamistir. Onemli
gelismelerden biri, psikiyatri enstitlisiindeki uzman hekimler ile ruh saglig
hastanesindeki pratisyen hekimlerin konsiiltasyon amacli, kapali devre ¢ift
yonlii televizyon kullanimidir. Newfounland Memorial Universitesi Teletip
Merkezi onciiliigiinde, 1977 yilinda, uzak bolgelerdeki saglik personelinin
uydu iizerinden egitimi, 1980°1i yillarda radyoloji goriintiilerinin aktarimi
yapilmis, 1990’11 yillarda ise ¢evredeki alti hastaneden EEG ve EKG tara-
mast ayni merkeze aktarilmistir (9). Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD)
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1980’lerde, doktorlar ile hastalar arasinda video kullanimi, daha sonra rad-
yoloji, oftalmoloji, dermatoloji gibi uzmanlik alanlarinda teletip uygulama-
lar1 baglamistir (10). Diinya Saglik Orgiitii, 2016 yilinda, 125 iilkede toplam
375 telesaglik uygulamasi bildirmistir. Diinya Saglik Orgiitii’niin belirledigi,
teleradyoloji, teledermatoloji, telepatoloji, telepsikiyatri, uzaktan hasta izle-
minden olusan, bes 6zel kategoriden en sik kullanilan1 teleradyoloji ve en az
kullanilan1 ise en eski teletip uygulamalarindan olan telepsikiyatridir (14).
Giiniimiizde ABD, Kanada, Avustralya, ingiltere, Almanya ve Hollanda gibi
geligmis iilkeler kardiyoloji, kronik yara bakimi, dermatoloji, oftalmoloji ve
travma bakimi gibi birgok tibbi uzmanlikta teletip uygulamalarini etkin bir
sekilde kullanmaktadir (1,10).

Ulkemizde Saglik Bakanligi, 2006 yilindan itibaren teletip uygulamalariyla
ilgili galismalar baslatmistir. Teletip caligmalarinin ilk asamasi olarak radyo-
loji, patoloji ve EKG alanlarinda hizmet planlanarak radyolojik raporlama,
EKG yorumlama, patoloji dokularinin raporlanmasi ve konsiiltasyon gibi
hizmetler yiirtitiilmiistlir. Saghik Bakanlig1 giiniimiizde, teletip hizmetlerini,
radyoloji alaninda degerlendirme, konsiiltasyon, Kalite Kontrol, e-Nabiz en-
tegrasyonu ve Hasta Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) agirlikli olarak yiirtit-
mektedir ve bu kapsamda 2009 hastane sisteme dahil edilmistir (15). Saglik
Bakanlig1 tarafindan yapilan incelemeler ve degerlendirmeler, Goriintii Ar-
sivleme ve Iletisim Sistemleri (PACS) sistemi sayesinde, hekimlerin yaklasik
%65 1nin ek radyoloji filmi isteminden vazgectigini gostermistir (1,15).

Tiirkiye’de kullanilan teleradyoloji sistemi ile Saglik Bakanligi, asagida be-
lirtilen dort temel hedefe ulasmay1 amacglamaktadir (1).

v Radyolojik raporlama: Hastaneler arasindaki radyolog is yiikii da-
gitim1 dengelenerek hastalara daha hizli rapor verilmesini saglamak
amaciyla radyologlarin rapor yazmasini ve telekonsiiltasyon yapma-
sin1 saglamaktadir.

v Telekonsiiltasyon: Radyologlarin inceledikleri vakalari tist uzman-
lik dallarindaki hekimlere danisarak daha dogru taniya ulasabilmesini
saglamaktir.

v' Kalite kontrol: Yurt genelinde gekilen goriintiilerin ve radyolojik ra-
porlarin diizenli olarak denetlenmesi ile radyoloji hizmet kalitesinin
stirekli olarak arttirilmasini saglamaktir.

v' e-Nabiz entegrasyonu: e-Nabiz iizerinden vatandaslarin teletip-te-
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leradyoloji sistemi iizerindeki kendilerine ait goriintiilere erismesini
saglamaktir.

Teletip uygulamalar1 kullanimi gelistirilmesinin ana gerekgesi, saglik hizmet-
lerine erigimi bir veya bir¢ok nedenden dolay1 kisitlanan kisilere iilke gene-
linde esit ve hakkaniyete uygun saglik hizmeti saglama arzusudur. Bu neden-
le iilkemizde Saglik Bakanlig1 saglik hizmetine erisimi, hizmet sunumunun
kalitesini ve etkinligini arttirmak amaciyla teletip uygulamalar1 kullanimini
bakanlik ve bakanliga bagl tesislerde ‘dijital hastane” kavrami olusturularak
yayginlastirma ¢alismalarina devam etmektedir (10).

“Dijital hastane, hastane bilgi yonetim sistemi, dijital tibbi kayitlar, PACS,
dijital tibbi arsiv, barkod, RFID teknolojileri, ila¢ ve malzeme takibi, mobil
ve tablet bilgisayarlar, tibbi teknolojiler, bina, enerji, aydinlatma teknolojileri
ve bilgi sistemleri, haberlesme sistemleri, veri, ses, goriintii ve multimedya
teknolojileri, teletip, tele-egitim, sanal otopsi, sanal ameliyat, sanallasma,
yonetim hizmetleri, danigsmanlik, yonlendirme, bahge, otopark ve her cesit
entegre hizmetler gibi yonetim unsurlarinin yer aldigi tam entegre hastane”
seklinde tanimlanmistir (16).

Hastanelerin dijital olmasinin getirileri asagidaki sekilde siralanabilir (16):

v Dijital hastanelerde hekim ve hemsireler hastalara ait bilgilere zaman
ve mekan kisitlamasi olmadan ulagabilecegi i¢in kisilerin hastanede
bekleme ve yatis siireleri azalacak, hastaya ayrilan vakit artacaktir.

v" Insanin mekanik caligsmasina ihtiyag azalacak, tibbi ve idari hatalar en
aza inecektir.

v’ Dijital hastanelerde kagit ve rontgen filmi kullanimi azalacagindan
film ve kirtasiye maliyetleri azalacak, ayrica radyolojik goriintiiler
CD ve dijital ortamlar {izerinden verilecegi i¢in ¢evre de korunmus
olacaktir.

v" Elektronik saglik kayitlarinin giivenilir bir sekilde saklanmasi ve ra-
por edilmesi ile hastalarin tedavi siirecleri bir biitiin olarak takip edi-
lecek, teshis ve hasta islemleri hizlanacak, degerlendirmelerde dogru-
luk ve kalite artiracaktir.

v llag takip sistemleri kullanimz; akilci ilag kullanimu, biitiin eczanelerde
iki boyutlu barkod ve barkod okuyucu kullanimi, {iriin kodu, seri
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numarasi, dretim tarihi ve son kullanma tarihi gibi bilgileri i¢eren
kare kod uygulamasina imkan vermektedir. Dijital hastanelerde, farkli
ilaclarin ayn1 anda uygulanmasiyla ortaya ¢ikabilecek yan etkiler,
karar destek sistemlerinin uyarilariyla tespit edilebilmektedir.

v’ Dijital hastanelerde, hastanin ilag alerjisi varsa bu ilacin uygulanmasi
isteminde, sistem uyar1 vererek hastaya yanlis ilag verilmesini engel-
lemektedir.

v' Dijital hastanelerde, performans izlemi ve degerlendirmesi daha ko-
lay ve hizli yapilabilecektir. Boylece, finansal kaynaklarin etkin ve
verimli kullanimi saglanacak ve kayit dig1 giderler dnlenecektir.

v" Kesin envanter yonetimi saglanir, veri madenciligi ve istatistiksel veri
analizlerinin yapilmasit miimkiin olur.

Cin’in Wuhan kentinden 2019 yil1 sonu itibariyle ortaya ¢ikarak kisa bir siire
icinde pandemi haline gelen COVID-19, saglik kuruluslarinda saglik perso-
neline ve bu alanlara saglik hizmeti almak i¢in giden hastalara da kolaylikla
bulasabilmektedir (1). Uzaktan saglik uygulamalar kiiresel bulagici hastalik
salginlarinda, saglik sistemlerinin karsilastigi ¢esitli zorluklar1 yonetmek i¢in
kullanilabilir. Bu amagla; acil servislerde, acil bakim kliniklerinde ve birinci
basamak kliniklerinde asir1 kalabaliklagsmay1 onleyebilir. Ayrica kronik hasta-
liklar olan hastalarin yiiz ytize klinik ziyaretlerini azaltmak, saglik ihtiyagla-
rin1 karsilamak i¢in de kullanilabilir. Uzaktan sagligin bu sekilde kullanilma-
s1, saglik ¢aliganlar1 ve hastalar arasinda bulasici hastalig1 azaltmakta, ayrica
tibbi malzemelerin ihtiya¢ duyan hastalar i¢in ayrilmasini saglayabilmektedir
(17).

Klinik diizeyde uygulanan “e-Saglik sisteminin iyi bir uygulama 6rnegi olan,
Hollanda’da pandemi siirecinde hastalarin teletip uygulamalari, aile hekimli-
gi sistemi kapsaminda yaygin bir sekilde kullanilmistir. Bu uygulamalar; te-
lefon ve video goriismeleriyle hasta degerlendirme, telekonstiltasyon ile hasta
danigsma, semptomu olan hastalarin triyaji, evde takip edilen COVID-19 vaka
ya da temaslilarinin degerlendirilmesi, karantinadaki yashlar ve kronik hasta-
liklar1 olanlarin genel durum takipleridir (18).

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi COVID-19 salgini nedeni ile, kro-
nik hastalig1 olan hastalarin saglik hizmetlerinin aksama olmadan stirdiirtile-



m TELETIP; Yaghhk ve Teletip Uygulamalan

bilmesi i¢in, hastane polikliniklerine basvuran hastalarin tedavilerini “Teletip
Poliklinik Sistemi” uygulamasinin {izerinden gerceklestirmistir (19). Kocaeli
Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi, Gastroenteroloji, Genel Cerrahi
ve Psikiyatri olmak iizere “internet poliklinigi” uygulamasini baglatmis ve
SGK poliklinik hizmetleri tizerinden faturalandirma yoluna gitmistir. Bu hiz-
metin saglik sistemine faturalandirilmasi ve bu hizmetin saglik sistemi tara-
findan kontroliiniin nasil olacagi hakkinda halen net bir uygulama ¢izelgesi
bulunmamaktadir (8).

Teletip uygulamalari, pandemi siirecinde tibbin pek ¢ok alaninda oldugu gibi
aile hekimligi sistemleri icerisinde de etkin bir sekilde kullanilmis ve ¢ok
yararli olmustur. Ulkemizde bu uygulamalar basta aile hekimlerinin, fiziki
temas ve tetkik gerektirmeyen durumlarda; takip etmekte oldugu hastalarini,
iletisim araglariyla dinlemesi, sikayetlerini degerlendirerek taniya ulasma-
s1, tedaviye yoOnelik recete diizenlemesi konusunda hastalara yardim imkani
sunmustur. Teletip teknolojisi ayrica, hekimin hasta hakkinda detayli bilgiye
ulagmasi ve bu bilgilerin gelismis veri tabanlar1 araciligiyla paylasilmasina
da olanak saglamis, siirveyans ¢alismalarina katki sunmustur. COVID-19
temaslilariin ve hastalarinin evdeki yakin takiplerinde edinilen giincel veri-
leri Aile Hekimligi Bilgi Sistemleri tizerinden Halk Sagligi Yonetim Sistemi
(HSYS)’ne ulastirmis, birinci basamak filyasyon ¢alismalarinda da 6nemli
rol Ustlenmistir. Riskli kisilerin uzaktan takibi Aile Saglig1 Merkezleri’nde
(ASM) rutin olarak devam etmekte olan gebe ve bebek takipleri ve agilama
hizmetlerinin aksatilmadan siirdiiriilmesine olanak saglamis, teletip uygula-
malar1 kapsaminda yapilan 65 yas iistii birey izlemleri, uzun siire evde izole
kalinmas1 sonucu ortaya ¢ikan yalnizlik anksiyetesi, depresyon gibi psikolo-
jik durumlarmin belirlenmesinde ve bu kisilere psikososyal destek saglanma-
sinda yardimci olmustur (20).

e-Nabiz, saglik kuruluslarindan elde edilen verilere vatandaslarin ve saglik
profesyonellerinin mobil cihazlar ile erisim saglayabilecekleri bir uygulama-
dir. Buuygulamada kisinin saglik ge¢mist, saglik profili, saglik tesisine yaptig1
ziyaretleri, regeteleri, raporlari, hastaliklari, tahlilleri, goriintiileri, kemik iligi
ve kan bagislari, alerjileri, acil durum notlari, dokiimanlari ve erisim bilgileri
yer almaktadir. Bilgiler yalnizca kisilerin yetkilendirdigi hekimler tarafindan
veya siirekli ya da geg¢ici izin verdikleri kisiler tarafindan goriintiilenebilmek-
tedir (21). Bu sistem, kisilerin kendi saglik kayitlarini yonetebilecekleri bir
sistem olarak Saglik Bakanlig1 tarafindan Nisan 2015 tarihinde sosyal kulla-
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mima acilmustir. Ulkemizde yapilan galismanin sonuglarina gore, bilgisayar
kullanim seviyeleri ¢ok yiiksek olmayan katilimcilar bile, verilen gorevleri
%88’1in lizerinde bir basari ile tamamlamislardir ancak buna ragmen, sistemin
karmasik olmasi ve kullanimda sorunlar yagamalar1 gibi nedenlerden dolay1
genel olarak memnuniyetlerinin diisiik oldugu belirlenmistir (22).

Yapilan ¢aligmalar, e-nabiz sistemine iliskin olarak genellikle kisilerin go-
rislerinin olumlu oldugunu gostermekte ve bu sistemin saglik tiiketicileri ve
saglik caligsanlari agisindan orta tistii seviyede bilinirlige sahip oldugu deger-
lendirilmektedir. Ancak bazi ¢alismalarda, kisilerin bu sistemler hakkindaki
bilgi ve kullanim seviyelerinin olduke¢a diisiik oldugu raporlanmaktadir. Ayri-
ca, saglik alanina olan etkileri ve nasil gelistirilmesi gerektigi ile ilgili olarak
KSK (Kisisel Saglik Kaydi) sistemlerinin tasarimi, 6zellikleri, benimsenmesi
ve saglik sonuglari ile baglantisi gibi konularda daha ¢ok arastirma yapilma-
siin gerekli oldugu bildirilmektedir (23).

Konya’da yapilan ¢alismada, e-Nabiz’a kayit olma durumu diisiik oldugu
(Kayitlt olma oran1 %17 kayith olmama orani %83) saptanmistir. E-nabiz
sistemini kullananlar, saglik ge¢cmisini gorilintiilemek, randevu almak-iptal
etmek, hizmet aldig1 saglik kuruluslarindaki saglik hizmetlerini degerlendirip
yorumlamak amaciyla kullanmaktadir. e-Nabiz sistemini kullanmayanlar ise,
e-Nabiz sistemini bilmediklerini ve randevu alirken Merkezi Hekim Randevu
Sistemi (MHRS) ve ALO 182 sistemini kullandiklarini belirtmislerdir. Aras-
tirmaya katilanlarin ¢cogunlugunun, sistemden memnun oldugu ve tahlil ve
tetkik sonuglarin1 6grenme, Alerji hastalik vb. durumlar kayit altina alabil-
me, alinan saglik hizmetini degerlendirebilme olanagi yoniinden fayda ALO
182’yi tercih etmektedir. Bunun disinda ikinci segenekleri ise MHRS uygula-
masidir. Bu tercihi en ¢ok etkileyen neden, sistemin pratik ve kolay olmasidir
(24).

Saglik Bakanligiin gergeklestirdigi projeler igerisinde ¢ok kisa siirede yay-
ginlasan ve tiim vatandaslara hizmet sunumunu amaglayan sistemlerden bir
digeri de, Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS) dir. Avrupa Birligi’nin
kabul ettigi 20 temel Kamu hizmetlerinden biri olan hastane randevu hizmet-
lerinin, Tiirkiye’deki karsiligi olan MHRS, 2012 yil1 itibariyle Tiirkiye nin
81 ilini kapsamistir. O donemden (2012) bugiine MHRS projesi ile hastane
onlerindeki kuyruklarin azaldig1, hasta, hekim ve hastanenin zamaninin daha
1y1 kullanildig1, 6te yandan saglik personeli istthdami, tibbi techizat ihtiyac-
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larinin belirlenmesi ve saglik politikalarinin yonlendirilmesinde karar verici-
lere katki sagladigi belirtilmektedir (25). Giresun’daki bir devlet hastanesine
kontrol veya muayene olmak i¢in gelen hastalarin katilimiyla gergeklesen
caligmada katilimcilarin %53’ ALO 182 telefon hattim1 kullanarak hasta-
neden randevu aldigini belirtmistir. Katilimcilarin MHRS sisteminden genel
olarak memnun olmalar1 sistemin yayginlasmasi ve gelistirilmesi agisindan
timit vericidir, ancak sistemin iyilestirilmesi gereken giincellemelerinin ol-
dugu sdylenebilir. Kullanicilar, sistemi giivenli bulduklarini ifade etmislerdir.
Bu dogrultuda katilimcilarin sisteme kayit edilen kimlik bilgileri, gegmis ve
gelecek randevularina ait bilgilerin 3. kisilerle paylasilmayacagina, verilerin
giivenli bigimde saklandigina, igerigini degistirilmeyecegine ve istedikleri za-
man erisebileceklerine glivendikleri sdylenebilir. Ayrica katilimcilar sisteme
her an erigebildiklerini kabul etmislerdir. Arastirmada, MHRS uygulamasinin
gelistirilmesi i¢in benzeri memnuniyet ¢alismalarinin belli araliklarla farkli
demografik 6zellikteki hastalar ve farkli cografi bolgelerde yapilmasi oneril-
mektedir. Ayrica bu tiir uygulamalarin Tiirkiye’de hayata gecirilen diger tiim
e-saglik uygulamalarinda yayginlastirilmast ve paydas geribildirimlerinin
dikkate alinmasinin, uygulamalarin gelistirilmesi agisindan 6nemli oldugu
vurgulanmistir (25).

Saglik kurumlarindan hizmet alan bireylerin teletip uygulama alt boyutlarina
yonelik bakis acilarini tespit etmek amaciyla, Mugla il merkezinde bulunan
hastanelerden hizmet alan bireylerin katilim1 ile gerceklestirilen calismada;
Teletip alt boyutlarindan olan Bilgi Kalitesi ve Memnuniyet, Erisim, Etkililik
ve Giiven boyutlarina ait bakis agilar1 tespit edilmeye galisilmistir (10). Arag-
tirmanin sonuglarina gore; Teletip uygulamalarinin, geleneksel saglik hizmeti
sunumunun eksik kaldigi, uzakligin sorun oldugu bdlgelerde saglik hizmetine
erisebilmek i¢in ¢oziim olacag diisiiniilmektedir. Calismada, teletip uygu-
lama boyutlarindan biri olan giiven boyutunda, arastirmaya katilanlarin yas
gruplar1 arasinda farkliliklar oldugu ve 56-65 yas grubundaki bireylerin te-
letip uygulamalarin1 giivenli bulmadig1 ortaya ¢ikmistir. Arastirmacilar, bu
sonucun nedenini, bu yas grubunun teknolojik yeniliklere kars1 bilgi yetersiz-
ligi olabilecegi gibi, yeni teknolojileri kabul etme siire¢lerinin uzun olabile-
cegi ile agiklamistir. Arastirma sonucunda, 6zellikle yasam siiresinin uzadigi
ve yaslt niifusun arttig1 iilkemizde, yaslilarin teknolojik yenilikleri kullanma
konusunda bilinglendirilmesi ve bilgilendirilmesinin, onlarin daha saglikl,
giivenli, katilimel, bagimsiz ve kaliteli yasam siirmelerini saglayacagi belir-
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tilmistir. Ayrica, giiven eksikliginin, hastalarin teletip uygulamalarini kulla-
nimini etkileyecegi belirtilmis, bireylerin gliven ve kullanim oranlarini yiik-
seltmek i¢in uygulanacak politikalarin basinda, teletip uygulamalarina iliskin
egitim, kamu spotu gibi tanitict ve egitici faaliyetlerin planlanmasi gerektigi
vurgulanmistir (10).

Teletibbin hasta memnuniyeti iizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla
yapilmis sistematik derleme (1); teletip ve hasta memnuniyeti konusunu in-
celeyen ve makale kabul kriterlerini karsilayan toplam 41 makale iizerinde
yuriitiilmustiir. Calismalarin 6nemli bir kismi teletip uygulamalarinin yaygin
olarak kullanildig1 basta ABD olmak iizere gelismis Bat1 iilkelerinde yiirtitiil-
mistiir. Calismada yapilan, literatiir taramasi ve degerlendirmeler sonucunda,
teletibbin hasta iizerindeki olumlu etkilerine iliskin 8 degerlendirme GSlgiiti
(zaman tasarrufu, maliyet avantaji, genel hasta memnuniyeti, saglik bakim
sonuclarinda/kalitesinde iyilesme, erisilebilirlik, uzaktan hasta bakimi ve ta-
kibi, hastaneye kabul oraninda diismesi, seyahat zorunlugunun olmamasi) or-
taya konulmustur.

Yapilan analiz sonuglarina dayali olarak mevcut degerlendirme 6lgiitlerine ek
olarak 7 degerlendirme kriteri daha eklenerek, hastalarin memnuniyet gerek-
celeri 15 temel boyut altinda toplanmistir. Tiim ¢alismalardan elde edilen bul-
gular hastalarin teletip kullanimindan genel olarak memnun oldugunu goster-
mektedir. Calismanin sonuglarina gore (1); Genel olarak hastalar, fiziksel bir
mekanda yiiz yiize sunulan saglik hizmetleri sunumu (klasik saglik hizmeti
sunumu) modeline gore, teletibbin daha diisiik maliyetli bir model oldugunu,
saglik hizmetlerine erisimi artirdigini, teletip uygulamalari ile saglanan sag-
lik hizmetlerinin klasik modele gore daha ¢ok zaman tasarrufu saglayan bir
model oldugunu, seyahat zorunlulugunu ortadan kaldirdigini, uzaktan hasta
bakimi ve takibini kolaylastirdigini ve ayrica saglik sonuglari ve/veya kalite-
sinde kabul edilebilir iyilesmeler sagladigini savunmaktadir.

Calisma kapsaminda ortaya konulan diger bulgulara gore; teletip kullanicisi
cogu hastalar sistemin giivenilir oldugunu, hasta-hekim isbirligini kolaylas-
tirdigini, hasta bekleme siirelerini azalttigini, kullanimin kolay oldugunu, ye-
nilik¢i bir yaklagim oldugunu, uzaktan hastalik tanis1 konulmasini sagladigini
ve acil saglik bakima olan talebi diistirdiigiinii belirtmislerdir.

Incelenen ¢alismalarin bazilarinda; hastalarin teletip kullanimu ile iliskili bazi
hususlarindan memnun olmadig1 belirlenmistir. Bu calismalarda, saglik hiz-
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meti kullanicilar1 teletip uygulamalarinin birtakim klinik, etik ve yasal so-
runlara neden olabildigini, doktor-hasta iletisimini zayiflattigini, hastalarin
psikososyal destek ihtiyacini karsilamada yetersiz kaldigin1 savunmaktadir-
lar. Yapilan ¢aligmalarda, teletip uygulamalari iizerinden saglanan iletisim ve
hasta-hekim isbirligi noktalarinda hastalar arasinda goriis farkliliklar1 yasan-
dig1 saptanmustir. Calismalardan bazilarinda, hastalarin teletip uygulamala-
rindan memnun olmalarindaki en 6nemli faktoriin, hasta ile hekim arasinda
kurulan duygusal ve empatik bag oldugu vurgulanmistir. Baz1 c¢aligmalar,
teletip sayesinde, saglanan iletisime hasta uyumunun yiiksek oldugunu, he-
kimlerin alternatif tedavi segeneklerin faydalarini, risklerini ve maliyetlerini
hastalart ile paylasabildiklerini, hastalarin ise kendi saglig ile ilgili siireclere
katilabildiklerini ortaya koymaktadirlar. Bir saglik hizmeti sunumu modeli
olarak teletibbin, saglik hizmetlerine erisimi artirmasi ve seyahat zorunlulu-
gunu azaltmas1 gibi potansiyel avantajlarindan dolay1 kirsal ve uzak bolge-
lerde yasayanlarin bu modelden memnun olduklarini ortaya koyan ¢alismalar
bulunmaktadir.

Incelenen bir calismada, saglik hizmeti kullanicilarin yaklasik %90°1 teletib-
bin maliyet-etkin bir yontem oldugunu, %61°1 diizenli tibbi uygulamalar i¢in
faydali oldugunu belirtmistir, ayni calismada ayrica hastalarin yaklasik %80°1
ve doktorlarin tiimii teletip yoluyla verilen tedavinin kalitesinin yeterli oldu-
gunu belirtmistir. Bazi calismalar, teletibbin her kosul altinda dogru bakim
modeli olmadigini, bu modelin kullanilabilmesi i¢in dncelikle hem hastanin
hem de hekimin gerekli teknolojiye erisme ve bu teknolojiyi kullanma bece-
risine sahip olmas1 gerektigi, hekimlerin klinik standartlar1 karsilamalar1 aci-
sindan elverisli olmadig1 durumlarda, teletip uygulamalariin kullanilmasinin
dogru bir yaklasim olmadigin1 vurgulamistir. Diger taraftan bazi ¢aligmalarda
teletip uygulamalarinin 6zellikle salgin donemlerinde énemli bir saglik hiz-
meti sunumu modeli olarak kullanilabilecegi vurgulanmaktadir. Buna gore,
gore teletip hizmetleri basta COVID-19 hastaliginin semptomlarinin tanim-
lanmasi, 6nlenmesi ve tedavisi konular1 olmak {izere halkin en ¢ok endise
duydugu konulara odaklanmalidir. Bu sayede hastalik semptomlar1 veya sal-
gin Oykiisli olan kisilere makul 6nerilerde bulunulabilir, salgin durumlarda
teletip hizmetleri hastalik kontroliinii saglamada ve klinik vakalar1 basarili
bir sekilde iyilestirmede etkili sonuglar vermektedir. Bu sistematik derleme
caligmasinin (1) kapsaminda elde edilen kanitlar, hastalarin teletip kullanimi
konusunda biiylik oranda ortak goriise sahip olduklarin1 ve teletip kullani-
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mindan genel olarak ¢ok sayida ve farkli gerekgelere dayali olarak memnun
olduklarini ortaya ¢ikarmistir.
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Telesaglik, hem klinisyenlerin birbirleriyle iletisim kurdugu bir konsiiltasyon
sistemi, hem de canli video, uzaktan izleme cihazlar1 ve mobil teknoloji ara-
ciligiyla klinisyenler ve hastalar arasindaki iletisimi desteklemek icin elekt-
ronik kaynaklar ve telekomiinikasyon teknolojilerinin kullanilmasidir. Teletip
ise telesagligin bir alt basligidir ve bir uzaktan klinik hizmet sirasinda bir has-
tanin klinik durumunu iyilestirmek icin bir yerden digerine elektronik ileti-
sim yoluyla aktarilan tibbi bilgilerin kullanimi olarak tanimlanmakta ve hem
isitsel hem de gorsel bilesenlerin olmasini gerektirmektedir. Teletip, hastalar
ve uzaktan saglik hizmeti verenler arasinda canli, iki yonlii gorsel ve isitsel
etkilesimler ile senkron (es zamanli) olarak veya farkli bir zamanda kullanil-
mak tizere veri ve goriintiilerin depolanmasi ve iletilmesi yoluyla (asenkron)
olarak yiiriitiilebilmektedir (1).

Ust solunum yolu ve idrar yolu enfeksiyonlar1, dermatolojik rahatsizliklara
ek olarak ruh sagligi sorunlari, beslenme, obezite, diyabet, kalp yetmezligi,
kronik obstriiktif akciger hastalig1 gibi kronik hastalik yonetimi de artan bir
sekilde teletip yoluyla gerceklestirilmektedir. Ayrica tiitiin ve madde kullani-
mu1 tedavileri de bireysel ya da grup terapisi olarak uzaktan siirdiirtilebilmek-
tedir (1).

Teletip uygulamalarinin kullanimi, Yeni Koronaviriis Hastaligi (COVID-19)
pandemisi ile artmustir (2,3). Teletip uygulamalari ile COVID-19 tanis1 ya da
sliphesi olan hastalarin evde kalmas1 saglanarak olasi viriis yayilimi azaltil-
makta, diger yandan COVID-19 dis1 hastalarin, 6zellikle de COVID-19 i¢in
risk grubunda olanlarin hastaneye gelmesi ve olas1 bir bulas engellenebil-
mektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nin, New York sehrinde bir akademik
saglik merkezinde Mart-Nisan 2020 doneminde yiiz yiize hasta goriismeleri
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%80 azalmis, pandemi dncesi giinliik ortalama uzaktan goriisme sayis1 102,4
iken Mart-Nisan 2020 doneminde 801,6’ya ¢ikmustir (2).

Avrupa Tibbi Onkoloji Dernegi (European Society of Medical Oncology,
ESMO) ve Amerikan Klinik Onkoloji Dernegi (American Society of Clini-
cal Oncology, ASCO) kilavuzlar fizik muayene, tedavi veya klinikte teshis
gerektirmeyen kanser hastalar1 i¢in teletip ziyaretlerini 6nermektedir (4,5).
Kanada, Ontario’daki bir kanser merkezi, 2020’de salginin ilan edilmesinden
12 giin sonra bir sanal bakim sistemi gelistirmis ve sistemin uygulamaya gir-
mesinden dort giin sonra ayaktan ziyaretlerin yiizde 50°den fazlasi uzaktan
goriismeye kaydirilmistir (3).

Yeni Koronaviriis Hastaliginda Amerika Birlesik Devletleri, Houston’da kan-
serli hastalarin bakimi icin teletip ziyaretlerinin degerlendirildigi bir aras-
tirmada hem hastalar hem de klinisyenlerin memnuniyet diizeyinin yiiksek
oldugu, yliz ylize ziyaret yerine teletip ziyaretlerini reddeden hastalarin daha
yasli, daha diisiik gelirli bolgelerden bireyler oldugu gosterilmistir (6). Bu
bulgular1 farkl arastirmalar da desteklemektedir (7,8). Oysa ki 6zellikle yasl
bireyler agisindan ulagim i¢in zaman, zahmet ve iicret gerektirmemesi, ayrica
yasadiklar1 ortamin degerlendirilebilmesi teletip uygulamalarinin avantajla-
1 arasindadir. Ancak internet erisimi, teknolojik alt yap1 ve deneyime sahip
olma olasiliklarinin daha diisiik olabilmesine ek olarak yasli bireylerde muh-
temel gérme ve isitme yetilerindeki kayip da dezavantajlar olarak sayilabilir.

Yeni Koronavirlis Hastalig1 siirecinde teletip uygulamalarindaki artis ile
uyumlu olarak bu konuda ytiriitiilen arastirmalarin da arttig1 gézlenmektedir.
Ornegin Pubmed veri tabaninda 11.05.2021 tarihinde “telemedicine” (teletip)
anahtar kelimesi kullanilarak yapilan arama sonucunda arastirmalarin yillar
icinde artt1g1, artisin 6zellikle pandeminin basladigi 2020 yilindan bu yana
hizlandig1 ve tiim yayinlarin %21,4’liniin son 1,5 yilda yaymlandig goriil-
mektedir. Benzer sekilde “telehealth” (telesaglik) anahtar kelimesi kullani-
larak yapilan arama sonucunda da ayni artig trendi izlenmektedir (Sekil 1).

Teletip uygulamalarinda goriigmenin saglanabildigi teknolojik alt yapiya ek
olarak kan basinci, kalp hizi, ates gibi vital bulgular beyana dayali olarak
alindig1 i¢in bulgularin dogrulugunun saglanabilmesi i¢in hastalarin dogru
ol¢lim yontemleri hakkinda bilgilendirilmeleri, kullanilan cihazlarin dogru
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0l¢iim yapan cihazlar olmasi gerekmektedir. Bu konuda yiiriitiilecek metodo-
lojik arastirmalara ihtiya¢ bulunmaktadir. Teletip uygulamalarinda fizik mu-
ayene kisithdir, cesitli klinik kilavuzlar ile muayeneler miimkiin oldugunca
standardize edilmeye ¢alisilmaktadir (9-14).
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Sekil 1. Pubmed veri tabaninda teletip ve telesaglik anahtar kelimeleri ile yapilan arama

sonucunda elde edilen yayinlarin yillara gore yiizde dagilimi

Uzaktan saglik hizmeti sunumunun, bir {ilkenin saglik sistemine entegre edi-
lip yaygin olarak kullanilabilmesi i¢in toplum tarafindan kabul edilmesi ge-
rekmektedir. Toplumun uzaktan saglik hizmeti sunumuna iligkin farkindalik
ve gorislerinin ve kullananlardaki memnuniyet diizeyinin arastirilarak belir-
lenmesi ve toplumda farkindaligin artirilmasina yonelik ¢alismalar yiirtitiil-
mesi onemlidir. 2010-2020 yillar1 arasinda teletip ve hasta memnuniyeti ko-
nusunda Tiirkge veya Ingilizce yayinlanmis makalelerin degerlendirildigi bir
sistematik derlemede hastalarin teletip kullaniomindan genel olarak memnun
oldugu ve hastalarin teletibbin diigiik maliyetli bir model oldugunu, saglik
hizmetlerine erisimi artirdigini, zaman tasarrufu sagladigini, seyahat zorun-
lulugunu ortadan kaldirdigini, uzaktan hasta bakimi ve takibini kolaylastirdi-
gin1 ve ayrica saglik sonuclarii ve/veya kalitesini iyilestirdigini diistindiigti
gosterilmistir (15).
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Teletip uygulamalarinda dikkat edilmesi ve arastirilmasi gereken bir husus da
uzaktan muayene ile dogru tani koyulabildiginden emin olunmasidir. Teletip
uygulamasina yeni baslayacaklarin dnce bir 6n deneme ile ayn1 hastalari hem
yliz yiize, hem uzaktan muayene ederek konulan tanilar arasindaki uyumu
degerlendirmesi gerekir. Klinikte muayene ile teletip yontemi ile internet {ize-
rinden yapilan dermatolojik muayene sonuglarinin kiyaslandigi bir ¢alismada
bazi hastalik tanilar1 i¢in klinik ve teletip ile tan1 koymada uyumun %100,
digerlerinde ortalama %88,8 oldugu tespit edilmistir (16).

Avrupa’da teletip ¢oziimleri ve standartlari, engeller de dahil olmak iizere
mevcut teletip uygulama kosullari ve teletip hizmetlerinin maliyet etkinliginin
incelendigi bir pazar arastirmasinda uzaktan izleme (telemonitoring), koruyu-
cu hekimlik ve telekonsiiltasyonun, teletip ¢dzlimleri arasinda hakim oldugu;
ayrica kardiyovaskiiler hastaliklar, kronik obstriiktif akciger hastaliklar1 ve
diyabetin birinci basamak saglik hizmetinin bir pargasi olarak hedeflenen en
yaygin durumlar oldugu gosterilmistir (17). Bu bulgulara paralel olarak uzak-
tan yirtitiilen koruyucu hekimlik uygulamalari yayginlastirilmalidir. Birincil
korunmaya ydnelik olarak beslenme danismanligi, sigara birakma danigman-
l1g1; ikincil korunmaya yonelik olarak kanser taramalarmin planlanmasi ve
ticlinciil korunmaya yonelik olarak telerehabilitasyon 6rnek olarak verilebilir.
COVID-19 pandemisinde hastalik bulasma endisesi ile saglik hizmetlerine
erisimde gozlenen sorunlar Sigara Birakma Merkezlerine bagvurulari da et-
kilemistir. COVID-19’un hem bulagma olasiligin1 artiran, hem de hastaligin
seyrini agirlastiran tiitlin iirtinlerinin birakilmasi i¢in teletip uygulamalari kul-
lanilarak uzaktan profesyonel danigmanlik hizmetleri verilmelidir (18).

Tiirkiye’de Nisan 2021°de yayinlanan bir ¢alismada 1995-2020 yillar1 ara-
sinda Web of Science veri tabaninda indekslenmis 391 adet bilimsel yayin
bibliyometrik analiz ile incelenmis ve teletip konusunda literatiire en fazla
katk1 saglayan iilkenin Amerika Birlesik Devletleri oldugu, Hindistan, Italya,
Ingiltere ve Hollanda’nin da katkilar1 bulundugu, Tiirkiye’den ise sadece 3
yayinin bulundugu gésterilmistir (19). Ulkemizde teletip uygulamar: gelisir-
ken bu alanda yapilacak ¢aligmalar artirilmali ve uluslararasi literatiire katki
saglanmalidir.

Sonug olarak, teletip uygulamalari, giincel durum tespiti, hastalar ve hizmet
sunanlarin goriisleri ve tercihleri ve 6zel gruplar -6rnegin yaslilarda- kulla-
nim1 ve gelistirilmesi gereken yonleri hakkinda arastirmalar yiiriitiilmeli ve
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kanit saglanmalidir. Arastirmalarin yiiriitiilmesi esnasinda ve sonrasinda da
ulusal ve uluslararasi etik standartlara ve yasal mevzuata uyulmali; hastalarin
sagligi, esenligi ve haklar1 gozetilmeli, hasta mahremiyeti ve gizliligine 6zen
gosterilmelidir.
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Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan uyung¢ “kisi davranislarinin saglik
hizmeti saglayicisinin tavsiyeleri ile ne dl¢lide uyumlu oldugudur” seklinde
tanimlanmaktadir. DSO’niin ilag uyumu konusundaki 2003 yili raporunda,
Haynes ve arkadaslarinin “ilag tedavisine uyuncu artirici miidahalelerin top-
lum saglig iizerine etkisi herhangi bir tibbi tedavinin iyilestirici etkisinden
cok daha biiyiik olabilir” ifadesine yer verilmistir (1). Kronik hastaligi olan
hastalarin yaklasik %50’si regeteli ilaglarini1 kullanmamaktadir. ilaca uyung-
taki bu yetersizlik, morbidite ve 6liimde artisa yol agmakta ve yilda yaklasik
100 milyar dolarlik maliyete neden oldugu tahmin edilmektedir (2). Ne yazik
ki Hipokrat’in hekimlere 6giidii olan “hekim sadece dogru olani yapmakla
kalmamali ayn1 zamanda hastasinin kendisiyle is birligi yapmasini da sagla-
malidir” s6zii 2000 y1l1 agkin bir siiredir bu problemin asilmasini saglayama-
mistir. Glinlimiiziin her zamankinden daha karmasik tibbi rejimleri, doktorla-
rin ilaca uyumu saglama konusunda basariya ulagsma olasiligin1 azaltmakta ve
birlikte dogru olan1 yapmak i¢in hastalarla ortaklik kurmalar1 konusunu daha
da 6nemli hale getirmektedir.

Uyum (=baglilik, sadakat, adherence) ve uyung (compliance) terimleri esan-
laml1 olarak kullanilsalar da uyum, uyunctan farklidir (3). Uyung, bir hastanin
davraniginin receteyi verenin tavsiyesine ne Ol¢iide uydugudur. Uyung, has-
tanin hekimin otoritesine itaatini ima eder; oysa uyum, doktorun tibbi goriisii
ve hastanin yagam tarzi, degerleri ve tercihlerini birlestirerek hasta sagliginin
tyilestirilmesi i¢in hasta ve hekimin is birligi yapmasidir (4,5).

[lag tedavisine uyumsuzluk insidansi, birgok faktore bagl olarak geriatrik po-
piilasyonda olduk¢a yaygindir. Yaslanmayla birlikte, genellikle karmasik ilag
rejimleri, ¢oklu ilaglar, ¢esitli dozaj formlar1 ve karmasik ilag programlari ge-
rektiren kronik hastalik sayilarinda belirgin bir artig gézlenir. Ek olarak, yash
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yetiskinler zayif gérme, isitme kaybi, el becerisi sorunlar1 veya biligsel yete-
nekler gibi bozulmus islevsel yetenekler nedeniyle ilag yonetiminde dnemli
sorunlarla kars1 karstya kalirlar. Bu islevsel ve bilissel yetenekler, karmagsik
ilag rejimlerini yonetmek i¢in zorunludur; bu nedenle, bu tiir eksiklikleri olan
yasl yetiskinler ilaglarin yanls yonetimi acisindan daha yiiksek bir risk al-
tindadir.

Ilag tedavisine uyumsuzluk (non-adherence) karsimiza farkli sekillerde ¢ikar
(6). Yapilan simmiflandirmada yer alan nedenler arasinda bir dereceye kadar
ortiismeler de mevcuttur. Ik neden, saglayicilarin regete yazdigi ancak ilacin
asla baglatilmadig1 “yerine getirmeme uyumsuzlugu” olarak bilinir (7).

Uyumsuzlukta ikinci neden, hastalarin bir saglik profesyoneli tarafindan tav-
siye edilen bir ilaca basladiktan sonra hekime danismadan kullanmay1 birak-
maya karar vermesi durumudur. “Siirdiirmeme” olarak adlandirilir. “Siirdiir-
meme” nadiren kasitlidir ve genellikle hastalar ve hekimler arasindaki tedavi
planlar1 hakkinda eksik ve yanlis bilgi aligverisi sonucu ortaya ¢ikar. Kasith
uyumsuzluk, hastalarin tedavi rejimine baglama ve devam etme motivasyo-
nunu etkileyen inanglardan, tutumlardan ve beklentilerden kaynaklanirken
kasitsiz uyumsuzluk, hastalarin tedavi onerilerini takip etme kararlarini uy-
gulamalarin1 engelleyen kapasite ve kaynak kisitliliklarindan (6rnegin, rege-
telere erisim sorunlari, maliyet, bagka kisilerin 6nerileri gibi) ve bazen birey-
sel kisithiliklardan kaynaklanir (6rnegin, inhaler uygulama problemi, dozlari
hatirlama sorunlar1 gibi) (8).

Uciincii bir uyumsuzluk nedeni, “uygun olmama” olarak bilinir ve ilacin
recetede belirtildigi sekilde kullanilmadigi cesitli durumlar1 kapsar. Uyum-
suzlugun bu tiirtinde hastanin tutumu dozlar1 atlamaktan, ilaglar1 yanlis za-
manlarda veya yanlis dozlarda almaya, hatta recete edilenden daha fazlasini
almaya kadar degisebilir.

Uyum oran1 genellikle belirli bir siire boyunca hasta tarafindan fiilen alinan
ilacin recete edilmis dozlarinin yiizdesi olarak belirtilir (9). Cesitli ¢alisma-
larda bu oranin %10 ile %92 arasinda degisebildigi gosterilmistir. Kapsamli
bir literatiir incelemesi, gelismis lilkelerde tedavilere uyumun ortalama %50
oldugunu ortaya koymaktadir. Uyumsuzlugun yaklasik yarisi kasith iken
geri kalan1 hastalarin ya ilaglar1 regete edildigi gibi kullanmalar1 gerektigin-
den habersiz olmalar1 ya da uygulama rejiminin ¢ok karmasik olmasindan
kaynaklanmaktadir (10). Akut rahatsizliklar1 olan hastalar arasinda, kronik
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rahatsizliklart olanlara kiyasla uyum oranlar tipik olarak daha yiiksektir.
Aragtirmalar, kronik hastalig1 olan hastalarin bu durumlari i¢in recete edilen
ilaclarmin yalnizca %50’sini kullandigin1 ortaya koymaktadir.

Uyumsuzlugun sonucu, ilag israfi, hastaligin ilerlemesi, viicut fonksiyonla-
rinin azalmasi, daha diisiik yasam kalitesi yani sira bakim evi, hastane ziya-
retleri ve hastaneye yatis gibi tibbi kaynak kullaniminda gozlenen artislardir.
Saglik ekonomisine yonelik arastirmalar, regeteli rejimlere uyumsuzlugun
ciddi saglik sorunlarina yol agabilecegini ortaya koymaktadir. Ornegin Anon
tarafindan yapilan bir ¢alismada, recgeteli tedavilere uymayan diabetes mel-
litus, hiperkolesterolemi, hipertansiyon veya konjestif kalp yetmezligi olan
hastalarda hastaneye yatis riskinin genel popiilasyona kiyasla iki kattan fazla
oldugu gosterilmistir (11). Kronik obstriiktif akciger hastalig1 olan bireyler
arasinda yapilan ¢aligmalar, ila¢ tedavisine ve hastalik yonetimine uyumsuz-
lugun hastaneye acil yatista artisa neden oldugunu ortaya koymustur.

[lag tedavisine uyumsuzluk sadece hasta icin degil, ayn1 zamanda tedarikgi-
ler, hekimler ve hatta hedef popiilasyonun ilag tiikketimiyle ilgili ¢aligma yii-
riiten aragtirmacilar i¢in de olumsuz sonuglar dogurabilir. Ilaca uyumsuzluk
sonuclarinin saglik hizmeti sunumu tizerindeki potansiyel yiikii, onu 6nem-
li bir halk saglig1 sorunu haline getirir. Insanlarin ilaglarmi uygun sekilde
kullanmalar1 yoniinde tesvik edilmesiyle, hastaliklarin daha da kétiilesmesi,
antibiyotik direnci gelismesi veya hastaneye yatis gereksinimi gibi olumsuz
durumlarin siklig1 azaltilabilecektir.

Bireyin hekim tarafindan verilen ilag tedavisine uyuncu tizerinde bir¢ok fak-
tor etkili olabilmektedir. Bu faktorler iic ana baglik altinda toplanabilir (2):

1. Hekimle ilgili faktorler
2. Saglik sistemi ile ilgili faktorler
3. Hastayla ilgili faktorler

Hekimle ilgili faktorlerin ila¢ uyuncu uzerine etkileri

Hekimler hastalarinin ilaca uyung problemini ¢cogu kez fark edememekte, ayni
zamanda karmasik ilag¢ rejimleri recete ederek, bir ilacin yararlarini ve yan et-
kilerini etkili bir sekilde agiklamayarak ve hastaya olan mali ytikii yetersiz bir
sekilde dikkate alarak bu soruna daha da katkida bulunabilmektedirler. Birin-
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ci basamak hekimi ile kardiyovaskiiler hastalik (KVH) gibi kronik bir hasta-
1181 olan birey arasindaki iletisim yetersizligi, hastanin kendi hastaligini, olasi
komplikasyonlarin1 ve ila¢ tedavisine uyumunun 6nemini anlamasini daha
da tehlikeye atar. Hastalardan kullandiklar1 alternatif, sifali veya tamamlayici
tedaviler hakkinda bilgi edinememek de diger bir yetersiz iletisim 6rnegidir.
Hekimler arasindaki iletisim de genellikle yetersizdir ve ilaca uyumsuzluga
katkida bulunabilir. Hastane hekimleri ve birinci basamak saglik hizmeti ve-
ren hekimler arasindaki dogrudan iletisim, hastaneye yatislarin %20’sinden
daha azinda goriilmekte ve taburculuk sonrasi birinci basamak hekimini ilk
ziyarette hekimin epikrize ulasmasi %34’den daha diisiik bir oranda miimkiin
olabilmektedir. Hastane hekimleri, birinci basamak hekimleri ve diger saglik
caliganlar1 arasindaki yetersiz iletisim uygunsuz ve hatali ila¢ kullanim1 yan
sira hastaneye yeniden yatis sikliginda artisa da neden olabilmektedir.

Saglik sistemi ile ilgili faktorlerin ilagc uyuncu
uzerine etkileri

Saglik hizmetlerinin farkli kollardan yiiriitiilebiliyor olmas1 (muayenehane,
poliklinik, 1. — 2. — 3. basamak saglik kurumlari, 6zel goriintiileme merkez-
leri, 6zel laboratuvarlar, 6zel bakim merkezleri vb) saglik hizmetleri koordi-
nasyonunu ve hastanin bakima erisimini sinirlandirarak ilag uyumu 6niinde
engel olusturabilir. Yiksek ila¢ fiyatlar1 veya ek 6demeler de ila¢ uyumunda
yetersizlige katkida bulunur. Saglik alaninda bilgi teknolojisi yaygin olarak
mevcut olmayabilir, bu da hekimlerin farkli mekanlardan bilgilere kolayca
erismesini engellemekte, sonucta hasta bakimini, zamaninda ilag yenilemele-
rini ve hasta-hekim iletisimini tehlikeye atmaktadir. Cok sayida hastaya hiz-
met verilmesini gerektiren asir1 yliklii bir saglik sisteminde, bir klinisyenin
hastalarla gec¢irdigi zaman, hastasinin ilag alma davraniglarin1 dogru bir sekil-
de degerlendirmek ve anlamak icin yetersiz kalabilir. Kisitli goriisme siiresi
igerisinde hastanin ilag tedavisine uyumun 6nemi konusunda bilgilendirilme-
si ve uyumu artirici bir tartigmaya dahil edilmesi miimkiin olmaz.

Hastayla ilgili faktoérlerin ilac uyuncu tGzerine etkileri

Hastaliginin birey tarafindan anlasilmamasi, tedaviye karar verme siirecine
katilim eksikligi ve yetersiz tibbi okuryazarlik dahil olmak iizere hastayla



Yash bireylerde ila¢ uyuncu ve teletip uygulamalar E

ilgili ¢esitli faktorler, ila¢ tedavisine uyumsuzluga katkida bulunur. Yalniz-
ca Amerika Birlesik Devletleri’nde, tahminen 90 milyon yetigkinin saglik
okuryazarlig1 yetersizdir ve bu da onlar1 hastaneye yatis oranlarinda artma
ve daha kotii klinik sonuglar konularinda riskli duruma sokmaktadir. Hasta-
nin tedavinin etkililigine iligkin inanci, farmakolojik tedavilerle ilgili 6nceki
deneyimleri ve motivasyon eksikligi de ilaca uyum derecesini etkilemektedir.
Felg (inme) gibi felaket bir olaydan sonra dahi ilag¢ tedavisine uyung beklenen
diizeyde olmazken yillar sonra olumsuz durumlara yol acabilecek asempto-
matik olaylarin 6nlenmesi i¢in kullanilmasi gereken ilaglara uyung¢ konu-
sunda yetersizlik hi¢ sasirtici degildir. Diisiik sosyoekonomik statiiye sahip
hastalar arasinda ilaca uyumun 6niindeki engeller olarak tanimlanan spesifik
faktorler, yiiksek ilag maliyetleri, ulagim eksikligi, ilag¢ talimatlarinin yetersiz
anlasilmasi1 ve eczanede uzun bekleme siireleri olarak siralanabilir. Bozuk ruh
saglig1 gibi, aile veya sosyal destek eksikligi de uyumsuzlugun nedenleri ara-
sinda yer alir. Bu etmenler, KVH olanlarda 6n plana ¢ikar, ¢iinkii ¢caligmalar,
koroner arter hastaligi olanlarda veya inme hastalarinda depresyon ve ank-
siyetenin yaygin oldugunu gostermistir. Kardiyovaskiiler hastaligi olanlarin
ilag tedavisine uyuncundaki basarisizlik, en azindan, bu hastalarin depresif
ruh hallerine bagli olabilir.

ilag uyumunu iyilestirme yontemleri

Bir tedavinin etkililigi, kullanilan ilacin etkilili§ine ve hastanin terapdtik reji-
me uyumuna baghdir. Hastalar, saglik hizmeti saglayicilar1 ve saglik hizmeti
sistemleri arasindaki uyum ilaca uyumu da olumlu yonde etkiler. Tek bir yon-
tem ilag tedavisine uyumu iyilestiremez, bunun yerine, hastanin regete edilen
tedaviye uyumunu iyilestirmek icin ¢esitli uyum tekniklerinin bir kombinas-
yonu uygulanmalidir. ilag tedavisine uyumun iyilestirilmesinde uygulanabi-
lecek sistematik bir yaklasim asagidaki gibidir (6):

1) Recete yazma agamasi

a- Hastaya regeteleme asamasinda isbirlik¢i bir yaklagim gosterin. Miimkiin
oldugunda, hastalar1 ilaglariyla ilgili karar verme siirecine dahil edin, boy-
lece bir sahiplenme duygusuna sahip olurlar ve tedavi planina ortak olurlar.

b- Ilag kullanimin1 basitlestirin. 1k ilag kullanim1 asamasinda hasta dzellikle-
rine dayali, miimkiin olan en basitlestirilmis rejimi kullanin.
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2) Hastayla iletisim kurmak

a- Bir ilac1 yazarken 6nemli bilgileri agiklaymn

[laglarla ilgili temel bilgileri paylasin (ne, neden, ne zaman, nasil ve ne
kadar siireyle?).

b- Yaygin yan etkileri ve hastanin mutlaka bilmesi gereken konular1 belirtin
(Saglik profesyonelleri tarafindan yan etkiler konusunda dnceden uyaril-
mayan hastalar daha ¢ok endiselenir ve ila¢ kullanimina uyum problemleri

yasar)
c- Ilag uyumunu artiran yardimeilari kullanin

[laglar1 alma zamanini belirten ilag takvimleri veya ajandalari, ilagla ilgili
bilgi kartlarini veya hap kutular1 ve doz zamanini gdsteren 6zel kaplar gibi
0zel ambalajlar1 hastaniza saglayin.

d- Davranigsal destek saglayin

[lag rejimini giinlilk yasantisina dahil etmek igin hastayla isbirligi yapm
(Ornegin yaslilarda oldugu gibi karmasik ilag rejimine uyumda zorluklar
yasayabilecek kisilerde bu konu daha da 6nemlidir)

3) Takipler sirasinda

a- Uygun takip programi olusturun.

flag uyumunun izlenmesi, hasta takibi planlanirken énemli bir kriter ola-
rak ele alinmalidir.

b- Sonraki takipler sirasinda uyumu degerlendirin.

Tedaviye uyumu hastaya ve ilag 6zelliklerine bagl olabilecek ¢esitli yon-
temlerle Ol¢iin. Varsa, kullanilan ila¢g uyum yardimlarimin etkinligini kont-
rol edin. Bu kontrol eczacilar kadar hekimler tarafindan da yapilmalidir.

c- Uyumla ilgili zorluklar1 ve engelleri belirleyin.

d- Sorunlar1 ele alin.

e- Hastalar1 ¢ikabilecek problemlere nasil yaklasilacagina dair bilgilendirin.
Hastalarin uyumsuzlugunun en 6nemli nedenlerinden biri ilaglarini alma-

y1 unutmalaridir. Yapilan bir aragtirmanin sonuclari, hastalarin %49,6’sinda
unutkanliglr uyumsuzlugun en 6nemli kasitsiz nedenlerinden biri oldugunu
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gostermektedir (12). Tiim ¢aligma ortamlarinda pratik olarak miimkiin olma-
sa bile unutkanlik, hatirlaticilarla, yani telefon, e-postalar, cep telefonuna kisa
mesajlar veya alarmlar yoluyla giderilebilir. Hastanin bakicilarini da siirece
dahil etmek, unutkanlik nedeniyle uyumsuzlukla miicadele etmenin ek bir
yolu olabilir.

Yasamin her alaninda oldugu gibi saglik alaninda da mobil teknolojilerin ve
mobil cihazlarin kullanimi yayginlagsmaktadir. Giinlimiizde mobil cihazlarin
tanimlanmasinda bazi temel unsurlar1 6zellikle vurgulanir. Bir mobil cihaz
en az bir kablosuz ag arabirimini, yerel sabit veri depolama birimini, tiim
ozelliklere sahip bir masaiistii veya diziistii isletim sistemi kadar olmasa da
bir isletim sistemini ve farkli amaclara yonelik ¢esitli uygulamalar1 oldukca
kiigiik bir yapi icerisinde bir arada bulundurur. Mobil cihazlar ayrica bir veya
daha fazla dijital kamera, mikrofon igerir; video kaydi yapabilir. Mobil tek-
nolojinin varligi, sahip oldugu 6zellikler sayesinde kullanicilara mobil ofisler,
bulut tabanli veriler, bol miktarda kablosuz baglant1 ve m-Saglik (mobil sag-
lik) imkani saglar.

Dogum yilina gore gruplandirilan kusaklarin her biri yasamlariin ayni veya
benzer asamalarinda meydana gelen olaylardan dolay1 benzer 6zellikler gos-
terirler (13):

Z kusagi (Centennials): 1996 ve sonrast dogumlular

Y kusagi (Millenials): 1977 ile 1995 yillar1 arasinda doganlar
X kusagi: 1965 ile 1976 yillar1 arasinda doganlar

Baby Boomers: 1946 ile 1964 yillar arasinda doganlar
Gelenekgiler veya Sessiz Nesil: 1945 ve 6ncesi dogumlular

A

Halen yasayan en eski nesil olan Baby boomers (1946—1964 dogumlular) ve
gelenekgiler ya da diger adiyla sessiz nesil (1946’dan 6nce dogmus) teknolo-
jideki biiyiik gelisime yasamlarinin ¢ok ileri donemlerinde maruz kalmis ve
kabullenerek kullanmaya baglamistir.

Gelenekgilere kiyasla Baby boomers’in, yeni iletisim teknolojilerini kabul
etme ve kullanabilme olasilig1 daha yiiksektir. Yeni teknolojiler arasinda yer
alan m-Saglik, mevcut is giiclinii genisletmeden saglik alanindaki hizmetleri
artirabilme firsat1 yaratmigtir. m-Saglik araciligiyla teknolojinin diinya ¢apin-
da yayilmasi, hasta ile ilgili ¢esitli verilerin izlenmesi, kayit altina alinmasi
ve paylagimi gibi konularda iletisimi gliglendirerek saglik konusunda hem
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bilimsel hem de ekonomik ivmelenme saglamistir. m-Saglik, fiziksel aktivi-
te, diyet ve ila¢ uyumu gibi davraniglar1 da etkilemistir. Hastalara yaklasan
randevularinin hatirlatilmasi veya takibi unutulan hastalarla yeniden iletigim
kurulabilmesi konularinda da m-Saglik 6nemli bir role sahiptir.

Mesajlasmanin m-Saglik’taki fonksiyonu ¢ok biiyiiktiir. Sigara birakma, di-
yabet egitimi, klinik randevu hatirlaticilari ve giinliik ilag yonetimi gibi ¢esitli
saglik konularinda mesaj araciligiyla birey ve dolayisiyla toplum sagligina
biiyiik bir katki saglanmaktadir (14). m-Saglik’1 uzaktan izlem i¢in kullanan
doktorlar, kronik kalp yetmezligi, aritmi, kan sekeri takibi yaparak bir¢ok
hastalikta ciddi komplikasyonlar olusmadan miidahale edebilme imkani bula-
bilmektedir. m-Saglik, yasli bireyin giinliik fiziksel aktivitelerini izleyebilme-
si ve daha saglikli bir yasam tarzi olusturabilmesine yonelik olarak da etkili
bir sekilde kullanilabilir.

Saglik alaninda uzaktan erisimli teknolojinin kullaniminda yasanan yiiksek
ivmeli gelismeler kapsaminda giinliik yasantimiza e-Saglik, teletip gibi bir-
cok yeni kavram ve bu kavramlarin hayata gegmesine aracilik eden birgok
uygulama girmistir (15). Bu kavramlarin neler oldugu, kullanim alanlar1 ve
faydalar1 asagidaki sekilde 6zetlenebilir:

m-Saghk

m-Saglik (mobil saglik), saglik bilgileri ve tibbi uygulamalar1 desteklemek
icin mobil teknolojilerin kullanilmasidir. Genis cografi alanlara ulasarak, ta-
siabilir formuyla saglik hizmetlerine erisimin ve veri sunumunun kolaylas-
tirilmasinda biiyiik bir potansiyele sahiptir. m-Saglik halihazirda, geleneksel
olarak mevcut telefon iletisim altyapilarina bagli olan, ancak ayni zamanda
yasam tarzi ve saglik uygulamalari, saglig1 gelistirme ve giyilebilir tibbi ci-
hazlar veya sensorler gibi islevleri de igeren saglik cagri merkezleri veya acil
durum numarasi hizmetleri gibi saglik hizmetlerine dahil edilmistir. m-Sag-
lik, bilgi ve hizmetlere uygun, gercek zamanl ve tasinabilir erigim saglayarak
geleneksel saglik hizmeti sunum yontemlerine gore cesitli avantajlar sunar.
m-Saglik, hastalarin kendi saglik hizmetlerine katilimini kolaylastirir, bakim
hizmetlerindeki koordinasyonu iyilestirir ve uzaktan bakim hizmetlerinin
saglanmas1 ve sagligin tesviki i¢in anahtar bir kolaylastirici rol {istlenir. Bi-
reyler bir saglik uygulamasina bilgi girdiklerinde veya giyilebilir teknolojileri
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kullandiklarinda, bakim saglayicilar hasta davraniglari ve tedavi sonuglarinin
daha biitiinsel ve nicel bir tanimini elde eder. Teknolojiler ve mobil altyapilar
olgunlastik¢a, hasta izlemede artan bir m-Saglik kullanimi gézlemlenmek-
te; ayrica saglik hizmetlerinde karar destegi, hastalar1 6z bakim konusunda
egitme ve yetkilendirme ve ayrica kritik halk sagligi konularinda farkindalik
yaratma saglanabilmektedir.

m-Saglik, bireylerin daha 6nce miimkiin olmayan sekillerde saglik hizmet-
lerine aktif olarak katilimini saglar ve hastalik 6nleme davranislar1 yani sira
saglikli yasam tarzlarinin gelistirilmesini de kolaylastirir. Bireysel kullanici-
lar bu sekildeki katilimlariyla, saglik hizmetleri tiiketiminin Gtesine gegerek
hastalik ve halk sagligi kaygilar ile ilgili verilere degerli katkida bulunur.
Halk saglig1 yonetimi de m-Saglik’tan yararlanmaktadir. Ciinkii halk sagligi
bilgilerinin toplanmasi gercek zamanli yapilabilmekte ve bu bilgiler dijital
halde depolanabilmektedir. m-Saglik aracilifiyla biiyiik miktarda veri topla-
nabilir, bu da arastirmay1 kolaylastirir ve biiyiik 6l¢ekteki verinin incelenebil-
mesine imkan tantyarak saglik hizmetlerinin etkinligini artirabilir.

Mobil teknolojilerdeki gelismeler, azalan donanim maliyetleri ve saglikla il-
gili uygulama pazarmin genislemesi, m-Saglik kullaniminda yakin zamanda
bir artiga ve diger e-Saglik hizmetlerine entegrasyonuna katkida bulunmustur.
Artik pek cok kisi, saglik bilgilerine erismek ve saglik hizmetlerini aramak
icin mobil cihazlarini kullanabiliyor. Ayn1 zamanda klinisyenler ve saglik uz-
manlar1 da hasta bilgilerine ve diger veri tabanlarina ve kaynaklara erismek
icin mobil cihazlar1 ve uygulamalar: kullaniyor. Son yillarda, cep telefonlari-
nin yayginlasmasi, lilkelerin sabit hat ¢ézlimlerini atlayarak dogrudan mobil
teknoloji altyapilarina yatirim yapmalaria imkan tanimig; boylece m-Saglik
kaynak kisitlilig1 olan ortamlarda da hizla biiylimeye baslamistir.

m-Saglik uygulamalarinin sayis1 son birkag yilda 6nemli dl¢lide artmistir. Av-
rupa Birligi tilkelerinde saglik ve fitness uygulamalari, 2014 yilinda piyasada
bulunan 100.000’den fazla m-Saglik uygulamasiyla su anda gelistirilmekte
olan en hizli biiyliyen kategoridir. m-Saglik uygulama pazarinin biiytlik 6l-
clide izleme hizmetlerinden olusacagi ve izlemenin oncelikli olarak bagim-
siz yaslanma ¢oziimlerine, kronik hastalik yonetimine ve hastaliklarin akut
doneminden sonra ihtiya¢ duyulan bakim hizmetlerine odaklanacagi tahmin
edilmektedir. Teshis hizmetleri ve saglik sistemini gii¢clendirme hizmetlerinin
de m-Saglik piyasasinda anahtar hizmetler olacag1 ongoriilmektedir. Saglik
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profesyonelleri i¢in devam eden tip egitimine erisim de mobil teknolojilerin
yardimiyla genisletilebilecektir.

Saglik sektorii icindeki mobil teknoloji entegrasyonu, saglik hizmeti ortam-
larinda etkili iletisimi saglamak icin biiyiik bir potansiyele sahiptir ve saglik
profesyonelleri yani sira hastalarin kararlarinda da destekleyici rolii belirgin-
dir. m-Saglik uygulamalarinin 6rnekleri sitma, HIV, tiitiin ve alkol kontrolii,
asilar, diyabet ve anne saglig1 gibi bir dizi saglik sorununa odaklanir. Mevcut
uygulamalarin kullanimindan elde edilen veriler, m-Saglik uygulamalarinin
kapsaminin yakin gelecekte daha fazla artacagini gostermektedir. “Diinya
Saglik Orgiitii Avrupa Bolgesi’nde bu baglamda basarili bir sekilde m-Sag-
lik kullanan iki iilke 6rnegi arasinda Rusya Federasyonu (prenatal saglik ve
bakimi iyilestirmeye yonelik uygulamalar, uyusturucu kullanicilarina yone-
lik uygulamalar, HIV ve AIDS’1i kisilerin bakimini iyilestirmeyi amaglayan
programlar ve tiitlin kullaniminin azaltilmasini amacglayan programlar) ve
Birlesik Krallik (tiitiin kullanimi, saglik ve mutluluk, diyabet yonetimi ve ki-
sisellestirilmis saglik bakimi tavsiyelerini ele alan programlar) sayilabilir.

Kurumsal e-Saghk

e-Saglik, saglikla ilgili bilgileri, kaynaklar1 ve hizmetleri sunmak i¢in elekt-
ronik araglar kullanan genis bir faaliyet grubunu icerir. Kisaca saglik icin
bilgi ve iletisim teknolojilerinin (BIT) kullanilmasidir. e-Saglik kurulusunun
calismalari, saglik i¢in BIT kullanimi i¢in elverisli bir ortam olusturur. Bun-
lar, destekleyici e-Saglik politikasi, yasal ve etik ¢erceveler, ¢esitli kaynaklar-
dan yeterli finansman, altyap1 gelistirme ve egitim yoluyla saglik isgiiciiniin
kapasitesinin gelistirilmesini igerir.

Teknoloji ve internet baglantisinin kullanimi, halk sagligi hizmetlerinin kul-
lanilmasi ve iyilestirilmesi icin yeni ydntemler saglar. Ornegin, e-Saglik, bir
doktora gitmeye gerek kalmadan hastalara tedavi saglamak, saglik uzmanla-
rin1 ¢evrimici 6grenme yoluyla egitmek, hastaliklari ve salginlari takip etmek,
saglig1 gelistirme girisimlerini kolaylastirmak ve halk sagligin1 desteklemek
icin kullanilabilir. e-Saglik, genel saglik hizmetleri pazarinda en hizl biiyti-
yen sektdrlerden biridir ve yerel, ulusal, bolgesel ve kiiresel diizeylerde saglik
sistemlerini ve saglik bilgilerini tegvik etmek ve gliclendirmek i¢in fonksiyo-
nel bir arag¢ olarak kullanilabilir (16). Saglik ve sosyal bakimi desteklemek
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icin bilgileri belgeleme, yonetme, bulma, kullanma ve paylasma 6zelliklerini
kapsar. Elektronik stireglerin saglikta kullanilmasi, maliyetleri diisiirmek, tes-
limat hizin1 artirmak, zamandan tasarruf etmek, ilaclarda agir1 kullanimi veya
tehlikeli etkilesimleri 6nlemek, seyahatleri azaltmak ve hastay1 tedavi etmek
icin fiziksel alan ihtiyacini ortadan kaldirmak dahil olmak tizere saglikla ilgili
kaynaklarin verimli kullanilmasini tesvik eder.

Daha verimli ve etkili saglik bilgileri ve hizmetlerine imkan tantyor olmasina
ragmen e-Saglik hizmetinin olusturulmasi, gelistirilmesi ve yiiriitiilmesinde
dikkate deger zorluklar vardir. BIT tedarik etmek, gerekli teknolojiye eri-
sim saglamak ve istikrarli bir telekomiinikasyon altyapisina sahip olmak ¢ok
onemlidir. Hem baglangic kaynaklari hem de e-Saglik sistemlerinin siirekli
bakimi ve gelistirilmesi icin fon saglamak da ¢ok 6nemlidir. Iyi gelistirilmis
e-Devlet ve hasta bilgilerinin toplanmasi, aktarilmasi, depolanmasi ve kulla-
nimt ile e-Saglik’1n nasil diizenlenecegi, izlenecegi ve siirdiiriilecegine iliskin
kilavuzlara ihtiyac vardir. Mevcut ve gelecekteki is giicliniin bakim hizmetle-
rini elektronik olarak sunma konusunda egitilmesine ve halkin e-Saglik prog-
ramlarina aktif olarak katilmalari i¢in tesvik edilip donatilmalarini saglamak
icin kapasite gelistirilmesine de ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu temel zorluklar
planlama ve yiiriitme icin 6nemli diizeyde kaynak gerektiriyor olsa da, Avru-
pa’daki birgok Uye Devlet, e-Saglik tarafindan saglanan verimli ve erisilebi-
lir saglik hizmetleri portfoyii saglamak i¢in bunlar1 ve diger engelleri asmaya
caligmaktadir.

Ulkemizde Saglik Bakanlig1 tarafindan 2015 yilinda hizmete sokulan e-Nabiz
uygulamasi ile saglik kuruluslarindan toplanan saglik verilerine vatandaslar
ve saglik profesyonelleri internet ve mobil cihazlar {izerinden erisebilmek-
tedir (17). Muayene, tetkik ve tedavilerin nerede yapildigina bakilmaksizin,
tiim saglik bilgileri birey tarafindan yonetilebilmekte, kisi tibbi 6zgegmisine
tek bir yerden ulasabilmektedir. Bireyin bizzat siiresini ve sinirini belirledigi
yetki ¢ercevesinde saglik kayitlart hekimlerce degerlendirilebilmekte, boyle-
ce teshis ve tedavi siirecinin kalitesi ve hiz1 artmakta, hasta ile hekimi arasin-
da giiclii bir iletisim aginin kurulmasi saglanmaktadir.

Hasta, hekim, eczane ve otorite arasinda ila¢ recetelenmesi konusunda ko-
ordinasyonu saglamak tlizere Saglik Bakanlig1 tarafindan kullanima sokulan
diger bir bilisim uygulamasi “Regetem” (e-Recete) ise 2017 yilinda kirmizi
ve yesil receteli ilaglarin elektronik regete kapsamina alinmasiyla sekillenmis
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ve 2018 yilinda tiim ilaglarin renkli regete sistemine dahil edilmesiyle son
halini alarak saglik hizmetlerinin 6nemli bir kismin1 olusturan ilag recetelen-
mesi konusunda ulusal otoritenin kontroliinde ortak bir veri havuzu olustu-
rulmasina imkan tanimistir (18). Bahsi gecen her iki uygulama ile hekimlerin
hastasina ait saglik bilgilerine rahat¢a ulagabilmesi ve Onerecegi ilag rejimini
hastasina uygun sekilde diizenleyebilmesi olanakli hale gelmistir. Benzer se-
kilde, hastanin kendi saglik bilgilerine erigebiliyor olmasi ile bireyin tedavi
stirecine dahil olmas1 saglanabilmekte ve dolayisiyla mevcut ilag tedavisine
uyung diizeyi artirilabilmektedir.

Elektronik saghk kayitlari

Elektronik saglik kayitlar1 (ESK), yetkili kullanicilara aninda ve giivenli bil-
gi saglayan gercek zamanli, hasta merkezli kayitlardir. ESK’lar tipik olarak
hastanin tibbi ge¢misi, tanilar1 ve tedavisi, ilaglar, alerjileri ve agilamalarinin
yani sira radyoloji goriintiileri ve laboratuvar sonuglarinin bir kaydini igerir.
Geleneksel kagit tabanli tibbi kayitlardaki bilgileri dijital hale getirerek ara-
ma, analiz ve diger yetkili taraflarla paylasmay1 kolaylastirir. ESK sistemi,
hizli, kapsamli ve zamaninda hasta bilgileri saglayarak hastalarin teshis ve
tedavisini destekleyerek evrensel saglik sigortasinda hayati bir rol oynar.

ESK’lar, zamaninda tibbi bilgilerin kagitsiz olarak tiim ilgili taraflar arasinda
etkili bir sekilde dolasimini saglar. Dogrudan hasta bakimi, hasta bakimi yo-
netimi, mali ve diger idari siirecler yani sira hastanin kendi saglik bakim siire-
cini yonetmesini de destekleyen bir sistemdir. ESK’lar ayrica, 6zellikle alerji
ve ilag etkilesimleriyle ilgili olanlar olmak {izere tibbi hatalarin 6nlenmesine
yardimci olur. Bu, 6zellikle niifusun yaslanmasinin ve kronik ve multimor-
biditelerin artan sayisinin ortaya ¢ikardigi zorluklar kapsaminda 6nemlidir.
Ayrica, ESK’larn ¢esitli ikincil kullanim amaglar1 da vardir: hasta giivenligi,
hizmet kalitesi ve gilivencesi, arastirma, halk saglig1 ve politika destegi. ESK
verilerinin ikincil kullaniminin énemli bir yarari, klinik ve epidemiyolojik
arastirma amacl kullanimlaridir. Bu sekilde daha biiyiik klinik arastirmalara,
daha fazla katilimci gesitliligine ve daha diisiik bir maliyetle ytliksek kaliteli
klinik veri elde edilmesine zemin olusturur.
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Telesaglhk

Telesaglik, uzaktan saglanan saglik hizmetlerini igerir. Uzaktan klinik tan1 ve
izlemeyi (teletip gibi) kapsar ve hastaliklarin 6nlenmesi, saglikli yasamin tes-
viki ve tyilestirici unsurlarini kapsayan c¢ok c¢esitli klinik olmayan iglevleri de
icerir. Genellikle saglik hizmetleri, halk sagligi, danigma ve destek, arastirma
ve saglik egitimi i¢in elektronik araglarin veya yontemlerin kullanilmasini
icerir.

Telesaglik, zaman ve cografi engelleri kaldirarak saglik hizmetlerine erigsimi
tyilestirir. Kisiye 6zel konstiltasyon ve seyahat ihtiyacini azaltarak, hastalarin
kendileri i¢in en uygun olan yerde saglik hizmetlerini almalarina olanak tanir.
Telesaglik ayrica, egitim ve kendi kendini izleme yoluyla hastalar1 gliglendi-
rerek bakim kalitesini artirir ve entegre bakimu ilerletmede ve saglik sektorii
kaynaklarina olan talebi yonetmede kilit bir bilesen olarak kabul edilir.

Telepatoloji ve Teleradyoloji, geleneksel mikroskopi veya filmden saglik hiz-
metlerinde dijital laboratuvarlara dogru daha biiylik bir evrimin parcasidir.
Ancak, ekipman, altyapi, personel i¢in egitim ve is akislarinda degisiklikler
icin biiyiik yatirnmlar gerektirdigi i¢in bu tiir hizmetler heniiz yeterli diizeye
ulasmamuistir. Sadece birkag tilke Teledermatoloji, Telepatoloji, Telepsikiyatri
ve uzaktan hasta izleme gibi diger Telesaglik hizmetleri i¢in programlar olus-
turduklarini beyan etmektedir. Uzaktan hasta izlemi konusunda ¢ok sayida
pilot uygulama vardir. Teledermatoloji ve Telepsikiyatri ise Teleradyoloji ve
Telepatolojiden daha diisiik yatirim ve egitim maliyetleri gerektirir, ancak bu
hizmetlere gecis yine de is akisinda, organizasyonda ve siirecte degisiklikler
gerektirir. Avrupa Birligi iilkelerinin %52’si (24 {ilke) teledermatoloji prog-
ramlar1, %631 (29 iilke) telepatoloji programlari, %481 (22 {ilke) telepsiki-
yatri programlari ve %72’si (33 iilke) uzaktan hasta izleme programlari oldu-
gunu bildirmistir. Ayrica yorumlama, mentorluk, rehabilitasyon, ndroloji ve
noropsikiyatri, onkoloji, ndrosiriirji, gastroenteroloji ve daha fazlasini igeren
bir dizi bagka yenilik¢i TeleSaglik girisimi de yiiriitiilmektedir.

Saglikta e-Ogrenme

e-Ogrenme, egitim ve 6gretim i¢in elektronik teknoloji ve medyanin kullanil-
masi1 anlamina gelir. Cografi olarak izole yerlerde veya yetersiz yerel egitim
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olanaklarina sahip yerlerde egitim kalitesini ve 6grenmeye erigimi artirmak
icin kullanilabilir. Ayrica, saglik bilimleri egitimi daha genis bir kitleye sunu-
labilir ve mevcut egitim kaynaklar1 daha iyi kullanilabilir. e-Ogrenme, saglik
isgilicliniin bilgi ve becerilerini gelistirerek evrensel seviyeye ulasmasina kat-
kida bulunabilir ve 6zel veya genel becerilere sahip egitimli profesyonellerin
sayisini artirabilir.

“Imperial College London” ve DSO’niin 2015 raporu, diinya capinda 4,3
milyon saglik calisani eksigi oldugunu ve saglik ¢alisanlarinin egitiminde
e-Ogrenme nin tercih edilmesinin vasifi1 saglik ¢alisanlarmin sayisini artir-
ma konusunda daha fazla destek olacagini ortaya koymustur. Diinya Saglik
Asamblesi’nin saglik is giliciiniin giiclendirilmesine iliskin WHA64.6 (2011)
ve evrensel saglik kapsamini desteklemek i¢in saglik isgiicii egitiminin do-
niistiiriilmesine iliskin WHA66.23 (2013) kararlari, iiye devletlere bu ek-
siklikleri gidermek i¢in saglik is gliglerini biiyilitmelerini tavsiye etmektedir.
e-Ogrenme ayn1 zamanda hastalarin ve bireylerin egitim almasi i¢in de de-
gerli bir aractir.

Son yillarda e-Ogrenim sektoriinde ¢esitli egilimler ortaya ¢ikmistir. Bunlarin
cogu internet hiz1 ve erisilebilirligindeki biiyiik 6lcekli artislar ve teknoloji-
nin kullanim sekillerindeki degisikliklerle ilgilidir. e-Ogrenme, sosyal medya
kanallar1 araciligiyla bilgisayarlar, akilli telefonlar ve tabletler gibi mobil ci-
hazlarda (genellikle m-Ogrenme [mobil dgrenme] olarak anilir) agik egitim
kaynag1 olarak kullanilabilir. A¢ik egitim kaynagina bir 6rnek, genis katilimli
(kitlesel) acik ¢evrimigi kurslar (GKACK’lar), yliksek 6grenimin saglanmasi
icin yenilik¢i ve yeni bir yaklasim imkan1 sunar. GKACK ’lar, internet araci-
ligryla herkes tarafindan iicretsiz olarak erisilebilen bir ¢evrimici egitimdir
ve egitim almanin giderek daha popiiler bir yolu haline gelmektedir. Diger
yaygin ¢evrimi¢i 6grenme kaynaklar1 arasinda saglik hizmeti saglayicilari-
nin, kamu-6zel sektor ortakliklarinin ve saglikla ilgili dernek ve kuruluslarin
web siteleri araciligryla sunulan videolar ve egitim materyalleri sayilabilir.

Dijital yeterliligin bilgiye dayal1 bir toplumdaki bireyler i¢in temel bir beceri
oldugunun farkinda olan Avrupa Komisyonu'nun “Avrupa I¢in Dijital Giin-
demi”, AB iiye devletlerini egitim ve dgretim igin ulusal politikalarda e-Og-
renmeyi yayginlastirmaya tesvik etmektedir. Buna ek olarak, yine Avrupa
Komisyonu tarafindan {iretilen “Egitimin Gelistirilmesinde iletisim” kavra-
mi, 0grencileri, 6gretmenleri, kurumlar1 ve mesleki gelisimi desteklemek ve
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is yaratimi ve isgiiciinii giiclendirmek icin egitimde BIT’i artirmaya yonelik
cesitli eylemler 6nermektedir. Bunu basarmak ve yenilik ve arastirmayi tes-
vik etmek i¢in agik teknolojilerin, acik yontemlerin ve agik egitim kaynakla-
rinin kullanilmasi tesvik edilmektedir. e-Ogrenim, teknolojileri kullanma ve
dijital yetkinlik olusturma, yeni beceriler iiretme ve isgiicli piyasasina giren-
lerin niteliklerini artirma hakkinda bilgi edinmeyi saglamak icin de degerli
bir arag olabilir. Saglik uzmanlari, saghg: desteklemek igin BiT in nasil kul-
lanilabilecegini anladiklarinda, hastalarini teknolojiyi kendi saglik bakimla-
r1 i¢in kullanma konusunda daha fazla egitebilir ve kullanmalar1 konusunda
tesvik edebilirler.

Saglikta sosyal medya

Sosyal medya, oncelikle gayri resmi ve sosyal olarak yonlendirilen ¢evrimigi
iletisim kanallarini ifade eder. Saglik hizmeti saglayicilari, sosyal medya ara-
ciligryla bilgi paylasabilir ve halki egitebilir, bakim politikas1 ve uygulama-
larini tartisabilir, saglikli davranislar tesvik edebilir ve hizmetlerine iliskin
farkindalig1 artirabilir. Hastalar, diger hastalarla oldugu gibi saglik hizmeti
saglayicilar1 ve onlarin bakimiyla ilgilenenlerle iletisim kurabilirler.

e-Saglik’in bir¢ok yoniiyle oldugu gibi, saglikta sosyal medyanin yayginlas-
masi, sinirlar1 ortadan kaldirip is uygulamalarini yeniden yapilandirarak ve
yeni iletisim bigimleri yaratarak saglik hizmetlerini degistirmektedir. Bireyler
interneti sadece bilgi aramak i¢in kullanmakla kalmiyor, ayn1 zamanda dok-
torlar ve saglik profesyonelleri ile etkilesimde bulunmak icin giderek daha
fazla sosyal medyay1 kullaniyorlar. Sosyal medya, saglikla ilgili derinleme-
sine ve kigisel tartigmalar yani sira glindelik iletisim i¢in de kullanilmaktadir.

Hastalar, profesyoneller ve saglik hizmeti saglayicilar1 saglik igin sosyal
medyay1 kullanabilirler. Sosyal medya, diinyanin her yerinden bagskalariyla
iletisim kurmak, etkilesim saglamak ve bilgi vermek i¢in her zaman agik bir
aractir. Bilgi paylasmak ve saglikla ilgili kararlar1 desteklemek i¢in yaygin
olarak kullanilan bir ortamdir. Kurumsal e-Saglik ile ilgili boliimde bahse-
dildigi gibi, Avrupalilarin neredeyse yarisi saglikla ilgili bilgileri aramak i¢in
interneti kullanmaktadir (19). 2015 “Eurobarometer” raporu ayrica, AB sa-
kinlerinin yarisindan fazlasinin haftada en az bir kez ¢evrimigi bir sosyal ag
kullandigini ve %34 {iniin ise gilinliik olarak kullandigin1 gostermektedir (20).
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Sosyal medya aglari, her yastan gruplarin bilgi ve fikirlerle etkilesime gec-
mesi ve paylasmasi i¢in bir platform saglar ve DSO’niin Avrupa Bolgesi’nde
giderek daha popiiler hale gelmektedir.

Belirli bir saglik sorunuyla yasayan bireyler ve aileler, tedaviyi nasil yonete-
cekleri ve giinliikk yasamla nasil basa ¢ikacaklar1 hakkinda bilgi bulmak icin
genellikle sosyal medyay1 kullanirlar. Hasta birey deneyim aligveriginde bu-
lunmak, klinik bilgi paylasmak veya duygusal destek almak i¢in ayni tedaviyi
olan hastalar1 veya o konunun uzmani doktorlar1 arayarak benzer durumda-
kilerle etkilesim i¢inde olur. Hastalar, saglik ihtiya¢larin1 daha iyi anlayarak
kendi sagliklarini izleme hakkina sahiptir ve bu nedenle bilingli se¢imler yap-
mak adina diger hastalarla etkilesime girebilirler.

Bir takim saglik bilgisine ¢evrimi¢i ulagmanin yararlar1 yani sira yanlis ve
hatta zararli bilgilerin gegerli tavsiye olarak alinma tehlikesi de vardir. Inter-
nette saglik konusunda yanlis bilgi bulma riskinin ortadan kaldirilmasi giic-
tiir. Bu durumda hastalar bulduklar1 bilgileri ve kesfetmek isteyebilecekleri
tedavileri tibbi ve sosyal bakim uzmanlariyla tartismaya tesvik edilebilir ve
hatta tesvik edilmelidir. A¢ik diyalogu tesvik etmek, hastanin saglik hizmet-
lerine katilimini artiracak, tedavileri hakkindaki “efsaneleri” ortadan kaldira-
cak ve bireyin saglig1 ve iyiligi i¢in ¢alisan ekiple arasindaki iliskiyi giiclen-
direcektir.

Saglik ve sosyal bakim uzmanlari, profesyonel olarak ag kurmak ve teda-
vileri, arastirmalari, politikalar1 ve yonetim konularini tartigmak icin sosyal
medyay1 giderek daha fazla kullanmaktadir. Hekimler aras1 is birligi sayesin-
de, doktorlar bilgilerini gelistirebilir ve en iyi klinik uygulamalarin daha hizl
benimsenmesi saglanabilir, bu da daha iyi tedavi sonuglarinin elde edilmesini
miimkiin kilar. Saglik ¢alisanlarinin sosyal medyaya katiliminin etik ve siya-
si sonuglarmin da olabilecegi géz 6niinde bulundurulmalidir. Ornegin, hasta
mahremiyetine dikkat edilmeli, tartismali konularda saygin bir tutum sergi-
lenmeli, agiklamanin kisisel goriis mii yoksa profesyonel goriis mii oldugu,
igveren adina m1 yoksa muayenehane sahibi olarak mi1 yapildig: belirtilmeli,
cikar catigmasi hakkinda beyanda bulunulmalidir. Sosyal medya kullanimin-
da profesyonellik konusunda net kilavuzlarin olusturulmasi, halkin saglik
sistemine ve bir biitiin olarak tip meslegine olan giivenini olumlu yénde etki-
leyecektir (21).
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Teknolojik cihazlar

[la¢ kutular1, dozlam kutular1, eczaneler tarafindan saglanan blister ambalaj-
lar, hatirlaticilar veya alarmlar ve otomatik dozlam kutular1 gibi, yash bireyler
tarafindan uyumu iyilestirmek i¢in ¢ok sayida ila¢ yonetimi stratejisi kulla-
nilmaktadir (3,22). Elektronik ila¢ uyum tirlinleri, bireyin olusturulan ilag re-
jimine hatasiz bir sekilde uyumunu saglamak amaciyla kullanilan elektronik
iirlinlerdir. Bu tiriinler, entegre alarmlar, ¢coklu bélmeler, otomatik bilesenler,
giivenlik 6zellikleri, uyum raporu olusturma 6zellikleri ve bulut baglantisi
gibi ¢cok sayida 6zellige sahiptir. Ancak, elektronik ila¢ tedavisine uyum {iriin-
lerinin ilaca uyum ve 6zellikle yash yetiskinlerde kullanimlari iizerindeki et-
kisini arastiran ¢aligmalarin sayis1 oldukga sinirlidir. Yapilacak arastirmalara
sadece yaslh bireyler degil ayn1 zamanda bakicilar ve saglik hizmeti saglayi-
cilar1 (hekimler, eczacilar, hemsireler vb) da dahil edilmelidir. Bakicilar, yasl
bireylerin ila¢ yonetiminde énemli bir rol sahiptirler ve bazen ila¢ kullanim-
larin1 organize etmekten, ilaglarin uygulanmasina yardimci olmaktan veya
diger bircok ila¢ yonetimi faaliyetinden sorumlu olabilirler. Benzer sekilde,
saglik hizmeti saglayicilar1 da ilag kullanim1 konusunda uyumsuzluk yasayan
hastalara ilag rejimine uyum konusunda yardimda bulunarak bu siirece katki
saglarlar. Bu ii¢ paydas grubunun dahil edilecegi calismalar sayesinde elekt-
ronik ilag¢ tedavisine uyum triinlerinin kullanilabilirligi, getirdigi is yiki ve
kullanic1 deneyimi konularinda ¢ok daha fazla bilgi elde edilebilecek, kulla-
nict dostu tUriinler gelistirilebilecektir. Belirli bir elektronik ila¢ uyum {irii-
niiniin tercihinde depolama kapasitesi, giivenlik, maliyet ve cihazin boyutu
dahil birgok faktoriin rol oynayabilecegi unutulmamalidir.

Bir elektronik ilag uyum iirtinii herkes i¢in uygun olmayabilir (3). Bunedenle,
saglik hizmeti saglayicilari, hasta i¢in en uygun iiriinii segerken cihazi calis-
tirmaya yonelik biligsel ve islevsel yetenek, ilag¢ rejimleri ve {irlin 6zellikleri
gibi hastayla ilgili faktorleri g6z 6nlinde bulundurmalidir. Bu elektronik ilag
uyum {iriinlerinin ireticileri, son kullanicilar i¢in yiiksek kabul edilebilirlik,
kullanim kolaylig1 ve uygun fiyat saglamak i¢in {iriin gelistirmenin baglangic
asamalarinda kullanicilarin katilimini da goz oniinde bulundurmalidir. Po-
litika olusturucular, elektronik ilag tedavisine uyum iriinlerinin maliyetini,
kronik hastalig1 olan ve uzun siireli tedavi goren insanlar i¢in uygun hale
getirmek icin slibvanse etmeyi diisiinmelidir. Bu yaklasimla saglik sisteminde
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ilaca uyung probleminden kaynaklanabilen maliyetlerde bir azalma saglana-
bilir.

Sonug¢

Diinya Saglk Orgiitii, ila¢ uyumunun hasta, saglik ekibi/saglik sistemi, te-
davi, hastalik durumu ve sosyoekonomik faktorlerden etkilendigini 6ne siir-
mektedir (23). Bugiine kadar yapilan aragtirmalarin ¢ogu, ilag rejimine uyum-
suzluk konusunda, unutulan dozlar, yagam tarzindan kaynaklanan engeller ve
yetersiz beceri gibi hastayla iliskili faktérlere odaklanmistir. Ozellikle saglik
sigortasi kapsami diginda kalan bireyler olmak {izere, sosyoekonomik faktor-
ler yani sira sagligin diger sosyal belirleyicilerine (ekonomide denge, egitim,
icinde bulunulan toplumun mevcut imkanlari, komsular) daha az dikkat edil-
mistir. Bireyin saglik sigortasi kapsami disinda olmasinin ilaca uyum {izerin-
deki olumsuz sonuglaria dair gii¢lii kanitlar vardir.

Tiim bu bilgiler 15181nda anlasilmaktadir ki; ilag uyuncu konusunda en yiiksek
basar1 ancak konunun ¢ok yonlii ele alinabilmesiyle miimkiin olabilecektir.
Egitim, teknoloji, ekonomik refah veya ulusal saglik politikas: gibi konular-
dan tek bir tanesinde yapilacak iyilestirmelerle beklenen basariya ulasmak
miimkiin degildir.
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Girig

Saglik hizmetlerinin uzaktan sunumu, diinyada 1900li yillarin baslarinda,
uzun siireler boyunca agik denizde kalmak zorunda olan denizcilere, sonra-
sinda uzaya giden astronotlara saglik hizmeti verebilmek i¢in baslamistir (1).
Teknolojik gelismelerle birlikte saglik hizmetine erisim giigliigli yasayanlar
yoniinden kullanim1 artmistir. Yeni Koronaviriis Hastaligi (COVID-19) salgi-
ninin ardindan ise daha yaygin kullanilmaktadir.

Saglik hizmetlerinde bilgi teknolojilerinin kullanimi, kapsamlarma gore
e-Saglik, telesaglik ve teletip seklinde siniflandirilmaktadir. Diinya Tabipler
Birligi’nin tanimlamasina gore bu kavramlardan en kapsamlisi olan e-Saglik;
veri isleme ve internet de dahil olmak iizere bilgisayar ag1 uygulamalarinin
tamaminin saglik hizmeti sunumunda kullanilmasini ifade etmektedir.

Telesaglik; bilgi-iletisim teknolojilerinin saglik hizmeti sunumunun yaninda,
saglik ¢alisanlart ve toplumun egitimi, arastirma, onleyici saglik hizmetleri
vb. faaliyetler i¢in kullanimini igcermektedir.

Teletip ise telekomiinikasyon sistemleriyle iletilmis olan hasta verilerini,
belgeleri ve diger bilgileri temel alan; miidahaleler, tanilar, tedaviye iligkin
kararlar ve tedaviyle ilgili daha sonraki tavsiyeleri iceren belirli bir mesafe-
den tip uygulamasidir. Bu ¢aligsmada, bilgi-teknolojileri kullanilarak hastalara
saglik hizmeti sunumunun hukuki boyutu irdelendiginden teletip terimi kul-
lanilmagtir.
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Teletip ile ilgili dizenlemeler

Ulkemizde, teletip uygulamalarinin ¢ercevesini, uyulmas: gereken kurallari,
taraflarin sorumlulugunu belirleyen bir hukuki diizenleme bulunmamaktadir.

Internet ortaminda ulasilabilen y&netsel belge ise Saglik Bakanligi tarafindan
hazirlanmis olan “Teletip ve Teleradyoloji Sistemi Entegrasyon Kilavuzu Sii-
riim 3.35”tir. Sistem Yonetimi ve Bilgi Giivenligi Dairesi Baskanligi tarafin-
dan hazirlanan bu belgenin, ilk stirimiiniin Aralik 2014 tarihinde, son giincel-
lemesinin ise Temmuz 2020 tarihinde yapildig1 gortilmektedir (2). Kilavuzda
teletip; goriintiileme, telekonsiiltasyon ve teleradyoloji uygulamalarini i¢eren
bilgi sistemi olarak tanimlanmistir. Kilavuz, telekomiinikasyon sistemleriyle
iletilmis olan hasta verilerini, belgeleri ve diger bilgileri temel alarak, goriin-
tiilii ve sesli/ sesli gortisme yolu ile hekimlerin tan1 ve tedavi hizmeti verme-
sine yonelik bir kapsama sahip degildir.

Diinyada da COVID-19 salgin1 siirecinde bir¢ok iilkenin teletip uygulama-
larina daha fazla bagvurmak zorunda kaldig1 bilinmekle birlikte bu alana yo6-
nelik kapsamli bir diizenleme olmadigi bilinmektedir. Diinya Tabipler Birligi
konuya iligkin ac¢iklamasinda, hekimlere yalnizca izin veren iilkelerde izin
verilen kapsama gore teletip yolu ile saglik hizmeti verilmesi gerektigini, izin
veren diizenlemelerin olmadigi iilkelerde ise yalnizca hekimlerin kendi arala-
rinda konsiiltasyon yapmasinin uygun olacagini belirtmektedir (3).

Teletip alanina 6zgii hukuki diizenlemelerin heniiz yapilmamig olmasi nede-
niyle, bu alandaki iliskilere uygulanabilir olduklar1 6l¢iide, mevcut hukuki
diizenlemeler 15181nda bir degerlendirme yapilacaktir. Kisilerin gereksinim
duyduklar saglik hizmetlerine erisme hakki, yasam hakki ile biitlinlesik te-
mel insan haklarindandir. Bu kapsamda yol gosterici olan diizenlemelerin
basinda Anayasanin 90. maddesi geregince Biyoloji ve Tibbin Uygulanma-
st Bakimindan Insan Haklar1 ve Insan Haysiyetinin Korunmasi Sozlesmesi
(Biyo-Tip Sozlesmesi) gelmektedir. Anayasaya aykiriligi ileri siirlilemeyen
Kanun hiikmiinde olan Sézlesmenin ‘insanin Onceligi’ baslikli 2.maddesin-
de, biyoloji ve tibbin uygulanmasinda insanin menfaatleri ve refahinin, bilim
veya toplumun menfaatlerinin listiinde tutulacagi diizenlenmistir.

Bu maddeden yola ¢ikarak bilgi teknolojileri kullanilarak uzaktan verilecek
saglik hizmetleri yoniinden aranacak ilk kosulun, saglik hizmetine gereksi-
nim duyan insan bakimindan en az yiiz yiize verilen saglik hizmeti kadar
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yararli olacaginin, bilimsel ¢aligmalarla kanitlanmasi gerekliligini soyleyebi-
liriz. Yine saglik hizmeti verilirken hastalarin bir insan olarak sahip oldugu
ozel hayatin gizliligi hakki basta olmak {izere diger haklarini1 giivence altina
alan, en azindan ylizylize hizmete gore ihlal riskini arttirmayan, insanin onu-
runu ve menfaatini 6nceleyen bir uygulama oldugunun ortaya konulmasi ge-
rekir. Hastanin yarari; tibbi durumunun uzaktan tedaviye imkan verip verme-
digi, boylesi bir tedaviden fayda saglayip saglayamayacagi, 6znel kosullar
ve karakteri, teknoloji kullanma yetisi, teknolojiye erigim giicii gibi unsurlar
yoniinden etraflica ve ihtiyatlilikla degerlendirilmelidir. Diger bir deyisle Hi-
pokratin tibbin temel bakis agisini olusturan ‘Hastalik yoktur, hasta vardir’
ogretisi, teletip hizmetlerinde de yol gdsterici olacaktir. Teletip uygulamalari
yoniinden benimsenmesi gereken ilk ilke, tipki olagan saglik hizmetlerinde
oldugu gibi her zaman hastanin menfaatinin iistiin tutulmasi gerektigidir.

Biyo-Tip S6zlesmesinin 4. Maddesinde ise teletip yolu ile verilen saglik hiz-
metleri dahil hangi yontemle verilir ise verilsin biitiin saglik hizmetleri y6-
niinden 6nemli bir ¢erceve ¢izilmektedir. Maddede “saglik alaninda herhangi
bir miidahalenin, ilgili mesleki yiikiimliiliikler ve standartlara uygun olarak
yapilmasi gerektigi” ifade edilmistir. Sozlesme ile genel olarak biitiin saglik
hizmetleri yoniinden; “mesleki yiikiimliiliikler ve standartlar’a uygunluk bir
hukuka uygunluk kosulu olarak aranmaktadir. Bu nedenle teletip yolu ile su-
nulan saglik hizmetleri yoniinden de ayni kavramlardan yola ¢ikarak hukuka
uygunluk degerlendirmesi yapilabilecegi diislincesindeyiz.

a. Mesleki yukimluluklere uygunluk

Sozlesmede aranan mesleki yiikiimliiliiklere uygunluk kosulu, elbette sag-
lik hizmetlerinin ¢esitliligi iginde gorev alan biitiin saglik meslek mensuplari
yoniinden s6z konusudur. Bu yiikiimliiliikklerin yerine getirilmesinde farkli
sorumluluk alanlar ile birden fazla muhatap bulunmaktadir. Ilki bu mesle-
ki yiikiimliiliiklere sahip olan saglik meslek mensuplaridir. ikincisi bu yii-
kiimliiliikklerin yerine getirilebilecegi hizmet isleyisi ve ¢alisma kosullarini
belirleyecek yasama ve yiiriitme organidir. Ugiinciisii bunlara uygun calisma
ortam1 ve hizmet isleyisini kuracak olan saglik isverenleridir. Dordiinciisii ise
gelisen kosullara gore mesleki yiikiimliilikleri gdzden gecirip meslek etigi
kurallarin1 yenileyecek olan Ulusal ve Uluslararasi mesleki kuruluslardir.
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Hekimlerin verecegi saglik hizmetleri yoniinden, mesleki yiikiimliiliikleri
oteden beri hekimlik meslek etigi kurallari ile belirlenmistir. Diinya Tabip-
leri Birligi’nin diizenli olarak giincelledigi Cenevre Bildirgesi, diger adi ile
“Hekimlik And1” hekimin ytikiimliiliiklerini bir biitiin olarak belirleyen me-
tinlerin basinda gelmektedir (4). Tiirk Tabipleri Birligi, Hekimlerin mesleki
yukiimliiliiklerinin ¢er¢evesini ¢izen 13 Ocak 1960°da Bakanlar kurulu tara-
findan yiiriirliige konulan Tibbi Deontoloji Tiiziiglinilin (5) icerigini, “Tiirk
Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1” ile giincele uyarlamistir
(6).

Diinya Tabipler Birligi, Ekim 2007°de 58. DTB Genel Kurulunda Teletip Eti-
giyle Ilgili Diinya Tabipler Birligi agiklamasini kabul etmis, Ekim 2018’de
69. DTB Genel Kurulunda iizerinde degisiklik yapmustir. Tiirk Tabipleri Bir-
ligi Etik Kurulu, COVID-19 pandemisi ile birlikte saglik hizmetleri yoniinden
hasta ve hekimlerin i¢inde bulunduklar1 kosullar1 dikkate alarak 5 Ocak 2021
giinii teletipa iliskin kapsamli bir goriis olusturmus ve yayimlamistir (7).

Hekimlik Meslek Orgiitlerinin teletipa iliskin goriis ve aciklamalarinda; he-
kim ile hastanin yliz yilize goriismesinin, klinik bakimin altin standardi olma
ozelligini korudugu en basta belirtilmistir. Teletip uygulamalarinda nitelik-
li, etkin hasta hekim iligskisinin kurulabilmesinin zorluklar1 ve siirliliklari-
na dikkat ¢ekilmistir. Yiizylize iliskiye oranla teletip hizmetlerinde giiven
iligkisini olusturacak etkin bir iletisimin kurulmasinin zorlugu, bunun saglik
hakkina erigimi engelleme, tibbi uygulama hatalarina ve karsilikli yabancilag-
maya neden olma riskini arttirmast, bilgi s1zintisi riskinin ve bilisim teknolo-
jilerinin giivenligi sorununun bilyiimesine dikkat ¢ekilmistir.

COVID-19 salgimi ile birlikte kapsam ve yayginlig1 artmakla birlikte 6teden
beri teletip yontemi her tiirlii hizmet i¢in degil belirli hizmetler i¢in kullanil-
maktadir. Tele-tibbin 6zellikle uzun siireli takip gerektiren kronik hastaliklar
ile gogunlukla radyoloji, oftalmoloji, patoloji ve diyabet hastalarmin izlemi
gibi teknolojik uyumunun daha kolay oldugu alanlarda belli sinirlar i¢ginde
uygulandigi bilinmektedir (8). Bu sinirlara 6rnek olarak ABD’nin Ohio eya-
letinde ilk muayenesi fiziki olarak onceden yapilmamis olan hastalarin tele-
tip ile tedavisinin yiiriitiilmesi ancak belirli baz1 sartlarda kabul edilmektedir
(9). Japonya’da hastalarin ancak kronik rahatsizliklari i¢in 6 aydir yiiz ylize
diizenli olarak goriismiis oldugu hekimlerin teletip yolu ile verdigi hizmet
bedelleri sigorta tarafindan karsilanmaktadir (10). Teletip yontemine en ¢ok
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bagvurulan iilke olan Hollanda da, uygulamanin kullaniminin, biiyiik cogun-
lukla birinci basamak saglik hizmetleriyle sinirlandirildigi goriilmektedir
(11). Diinya genelinde de teletip daha ¢ok yaslilar, engelliler, tagrada oturup
saglik hizmetine erisimi olmayanlarin ihtiya¢ duydugu kimi saglik hizmetle-
rinin saglanmasi i¢in kullanilmaktadir (12).

Diinya Tabipler Birligi’nin teletip aciklamasinda, hekimlerin hasta-hekim
iliskisinde, hastanin muayenesini ve tibb1 gecmisine iliskin yeterli bilgiyi
esas almasi, teletibba ise en bagta hekimin giivenli ve kabul edilebilir bir za-
man siiresi icerisinde belirli bir yerde fiziksel olarak bulunmasinin miimkiin
olmadig hallerde, giivenli ve etkili oldugunun kanitlandig1 hallerde, siiregen
kosullarin yonetiminde ve ilk tedaviyi izleyen takiplerde kullanabilecegi be-
lirtilmistir. Teletip yolu ile iki ya da daha fazla sayida profesyonel arasinda
konsiiltasyona gidilmisse, hastanin uzaktaki tip ekibiyle birlikte bakimi ve
esgiidiimiiyle ilgili sorumluluklarin birincil hekimin tizerinde oldugu vurgu-
lanmustir.

b. Tibbi standartlara uygunluk

Genel olarak, hekimden beklenen standart uygulamalar: anamnez alma, mu-
ayene yapma, tan1 metotlarini kullanma, bilgilendirme, aydinlatilmis onam
alma, komplikasyonlar1 bilme, bakim yapma, takip/kontrol yapma seklinde
siralanmaktadir (13). Tip biliminin genel olarak taninip kabul edilmis ku-
rallara uygunluktan s6z edebilmek icin saglik hizmeti verirken kullanilan
yontemin etik kurallara uygun olarak denenmis ve bilinen mesleki uygula-
malardan olmasi gerekir. Bir diger anlatimla Tibbi standart kavrami, “heki-
min tedavi amacina ulagsmasi i¢in gerekli olan ve denenerek ispatlanmig bu-
lunan, hekim tecriibesi ve doga bilimlerinin o anki ulastig1 diizey” olarak da
tanimlanmaktadir (14). Yargitay pek ¢ok ictihadinda hekimin miidahalesinin
hukuka uygunlugu i¢in tip biliminin kabul ettigi kurallara uygun davranilma-
s1 gerektigini belirtmektedir. Bu anlamda Tibbi Deontoloji Tiizigli’niin 16.
Maddesinde “Tabip ve dis tabibi bir kimsenin sithhi durumu hakkinda, ilmi
metodlari tatbik suretiyle bizzat yaptigi muayene neticesinde edindigi vicdani
ve fenni kanaata ve sahsi miisahadesine gore rapor verir.” diizenlemesi de
tibbi standartlara iligkin ¢ergceve tanimi yapmaktadir.

Tibbin kanita dayali olma niteligi, teletip uygulamalarina derinlemesine aras-
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tirmalar yapildiktan sonra baglanmasini gerektirmektedir. Bu nedenle tedavi
hizmetlerinin, uzaktan sunuldugunda olagan saglik hizmetlerine gére daha
etkisiz olmayacagi, daha olumsuz sonuglar iiretmeyecegine dair bilimsel
caligmalar yapilmasi gerekliligi tibbi standartlara uygunluk kuralinin bir so-
nucudur. Ornegin 2018 yilinda ingiltere’de yapilan bir arastirmada, teletip
uygulamalarinin, hekimin islemleri mevzuata aykir1 sekilde yiirtitmesini
%43 arttirdig1, uygunsuz antibiyotik recete edilmesini yayginlastirdig: tespit
edilmistir (15). Avrupa Hekimler Daimi Komitesi’nin (CPME) Teletip Poli-
tikas1 belgesinde teletip hizmetlerinin acil durumlarda kullanilmasinin ancak
hastaya miidahalede bulunma siiresinin kritik bir 6nem tasidigi ve hastanin
da bu siire icerisinde bir saglik kurulusuna bagvurmasinin miimkiin olmadigi
hallerde uygulanmasi gerektigi belirtilmektedir.

Dolayisiyla herhangi bir uzmanlik dalinda herhangi bir alan saglik hizmetinin
uzaktan sunulmasinin tip kurallarina ve meslek etigine uygun oldugu seklin-
de bir genelleme yapilmasi miimkiin degildir. Herhangi bir saglik hizmetinin
teletip yolu ile verilmesine baglanmasindan 6nce smirli bir grupta bilimsel
caligmalarla etkinliginin saptanmasi, farkl yas, nitelik, kiiltiirden insanlarda-
ki uygulama sonuclarmin degerlendirilmesi, arastirma sonuglarimin etkinlik
ve yararliliginin gosterilmesi halinde tibbi standarda uygun bir saglik hizmeti
yontemi ve hukuka uygun bir saglik hizmetinden s6z etmek miimkiin olacak-
tir.

Elbette bilisim ve teknoloji sektdriinden bagimsiz olarak kamusal kaynaklarla
finanse edilen 6zerkligi glivence altina alinmig bilimsel ¢aligmalara ihtiyag
bulunmaktadir.

Teletip uygulamasinda ihlal riski artan insan haklari

a. Ozel hayata saygi hakki yoniinden

Diinya Saglik Orgiitii teletip uygulamalarindaki en biiyiik endisenin hasta-
larin kisisel verilerinin korunmasi oldugunu belirtmektedir. Diinya Tabipleri
Birligi de Teletip Uygulamasina Iliskin Ilkelerde, hekimin hasta ile gizliligin
saglandigindan emin olmasi, hastanin kisisel verilerinin korundugunu bilme-
si gerektigini belirtmistir. Saglik hizmetlerinde 6zel hayata saygi hakk: Bi-
yo-T1p Sozlesmesinin 10.maddesinde diizenlenmistir. Teletip uygulamalari
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yoniinden bu haklarin etkin korunmasini saglayacak bir koruma sisteminin
olmadig1 yoniinde ¢okga ¢alisma ve kanit bulunmaktadir. 19 Agustos 2014
ila 12 Mayis 2017 tarihleri arasinda medyada yer alan haberler lizerinden
saglik kayitlar gizlilik sorununu konu edinen bir arastirma risklerin biiyiiklii-
giinii ortaya koymaktadir (16). Arastirmaya gore, Saglik Bakanligina bagl 33
devlet hastanesinin veri tabanindaki bilgiler, hackerlar tarafindan silinmistir.
Calian milyonlarca veri sosyal medyada yaymlanmis; bunlar arasinda HIV
test sonuglari, kiirtaj bilgileri gibi mahrem kayitlar da yer almaktadir.

Calismada yer verilen 6rnekler icinde Amerika’da 5,6 milyon kisinin sosyal
giivenlik numaralari, isimler, adresler, finansal bilgiler ve saglik verilerinin
calinmasi, Kaliforniya Universitesi Saglik Sistemi’nde milyonlarca hastanin
kisisel bilgilerinin ¢alinmasi, ingiltere’de NHS ye bagh 16 saglik kurumunun
etkilendigi siber saldir1 sonrasinda NHS saglik bilgi islem aginin tamamen
cokmesi, NHS’yi vuran viriis yaziliminin Tiirkiye’nin de i¢inde bulundugu
74 iilkeye yayilip 57 binden fazla bilgisayari etkilemesi de yer almaktadir.

4,5 milyon hastanin verilerinin ¢calindig: siber saldirirda Amerika’daki en bii-
yiik ikinci hastane zincirinin veri tabanina sizilmigtir. Yani sira sigorta sir-
keti Anthem siber saldirtya ugramis ve i¢lerinde Barack Obama ve ailesinin
kayitlarinin da bulundugu 80 milyon kisinin saglik kayitlar1 calinmistir. Buna
ek olarak Sigortacilikta Ongoriilen Riskler 2017 raporuna gore siber riskler
ikinci sirada yer almaktadir. Tiirkiye’de de kullanilan akilli medikal cihazla-
rin baglantili oldugu aglarin siber giivenlik acisindan yetersiz oldugu tespit
edilmistir. Rapora gore; saglik kuruluslarinin %81°1 2016 yilinda en az bir
kez siber saldiriya ugramustir.

Amerikan Gida ve Ilag Dairesi, ritim bozuklugu gibi hastaliklarin tedavisinde
son birkag yildir kullandig1 akilli kalp pillerinin giivenlik zafiyetini 6grenmek
icin bir dizi teste tabi tutmus ve bu cihazlarin siber korsanlar tarafindan ele
gecirilebilecegini ifade etmistir. Ayn1 sekilde; akilli insiilin pompalar1 siber
giivenliginin hackerlara kars1 zayif oldugu gerekgesiyle piyasadan kaldirilmis
ve hastanelerin bu cihazi kullanmasina izin verilmemistir

Cihazlarin giivenliginin test edildigi arastirmada; kalp piline kablosuz inter-
net lizerinden ulasilabilecegi, korsanlarin cihazi durdurmakla kalmay1p 6liim-
ciil bir elektrosok olusturabilecegi, ¢ok fazla sayida kisinin kullandig1 vii-
cutta taginan insiilin pompasinin uzaktan kontrol edilerek dozajinin yeniden
ayarlanabilecegi ve acilde kullanilan ila¢g pompalarinin uzaktan ele gecirilip
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bu pompalardan akan sivilarin alt ve iist sinirlarinin asilarak hastaya zarar
verilebilecegi tespit edilmistir.

National Institute of Standards and Technology’nin tehlike derecelendirmesi-
ne gore; glivenlik agi1g1 nedeniyle telefonlar, dagiticilar, medikal cihazlar ve
web sunucular1 da dahil olmak iizere yaklasik 500 milyon internet baglantili
cihaz ve servisin, on ilizerinde on derecesiyle en yliksek tehlike altinda bulu-
nan cihazlar oldugu belirtilmektedir.

Bilisim teknolojilerindeki gelismelerle birlikte kisisel verilerin birbirleriyle
iliskilendirilme imkaninin dogdugu, boylelikle kisiye iliskin 6nemsiz gibi go-
rlinen bilgilerle dahi o kisiye dair bir profil, karakter ¢ikarilabildigi, 6zellikle
ticari sirketler yoniinden bunun maddi kazang saglamada 6nemli bir arag ol-
dugu bilinmektedir. Bu durum, teletip uygulamasinda goriintiilii goériismenin
uygulama tizerinden 3.kisiler tarafindan takip edilebilme veya goriisme esna-
sinda hem hastanin hem de hekimin yalniz olamamasi ihtimalini 6ngoriilebi-
lir kilmaktadir. Ustelik bu uygulamalardaki verilere uygulamayi tasarlayan
miihendis, tasarimci vb. saglik alan1 disindaki ¢alisanlarin da erisebilecegi
diisiiniildiiglinde, hastalarin 6zel nitelikteki kisisel verilerinin ne sekilde ko-
runacagina iligkin ayrintili bir belirleme yapilmasi, bu belirleme ve olasi risk-
ler hakkinda hastalarin bilgilendirilmesi gerekmektedir.

Bir¢ok hekimin, teletip kapsaminda kullandig1 programlarin giivenli oldugu
varsayimiyla hareket edebildigi goriilmektedir. Halbuki kar elde amacl ticari
sirketler tarafindan hazirlanan bu program ve uygulamalarin giivenli oldugu
kanita dayali sekilde ortaya konmadan ve hizmetin niteliginden dolay1r mut-
lak gizliligin saglanmasi gerekliligi yeterince goz dniinde bulundurulmadan
kullanima agcilabildigi bilinmektedir. Bu nedenle bu tiir programlara saglik
hizmetinin gereklerine uygunlugu, hastanin gizlilik ve mahremiyet hakkinin
korunmasi i¢in gerekli sartlar1 sagladigi bastan varsayilmamali, gerekli nite-
liklere haiz olup olmadiklarina, donanim ve iletisim altyapisi, hasta gizliligi
ve mahremiyeti, etkinligi, glivenligi gibi unsurlar yoniinden yeterliligine eles-
tirel gozle yaklagilmalidir.

Teletip iliskisinin kurulmasindan 6nce toplanan verilerin nasil, nerede, ne ka-
dar stireyle depolanacagi, islenip islenmeyecegi, kimlerin bu bilgilere ulasa-
bilecegi, gizliliginin nasil korunacag gibi konularin agikliga kavusturulmasi
bu alandaki yiikiimliiliikklerin zorunlu bir sonucudur.
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b. Ozerklik hakki yéniinden

Anayasanin 17.maddesi ile Insan Haklar1 ve Biyotip S6zlesmesinin 5.madde-
si geregince saglik alaninda herhangi bir miidahalenin, ilgili kiginin 6zgiirce
ve bilgilendirilmis olarak onam vermesi ile yapilmasi esastir.

Hekimlik Meslek Orgiitleri belgelerinde teletip uygulamalar siirecinde ay-
dinlatilmig onamin tiim dgelerinin (bilgilendirme, anlama, goniilliiliik, yeter-
lilik ve onam) nitelikli bir sekilde gergeklestirilemeyecek olmasinin 6zerkli-
gin korunamamasina neden olacagi lizerinde durulmaktadir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi ile Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 geregince
aydinlatmanin; hastanin kiiltiirel, toplumsal ve ruhsal durumuna 6zen goste-
ren bir uygunlukta olmasi gerektigi belirtilmektedir. Bununla birlikte uzak-
tan tedavi sunulmasi halinde, hizmetin olagan sunusuna gore farkli yonler
de icerdiginden, aydinlatma metnine buna iliskin hususlarin da eklenmesi bir
zorunluluktur. Ornegin Teletibbin nasil uygulandigi (randevularin planlan-
masi, gorlisme siiresi, goriisme bigimi, sahip olunmasi gereken teknik alt-
yap1 vb.), teknolojik aksakliklar olma olasilig1 ve bu halde yapilmasi gere-
kenler, her zaman sahip olmasi gereken yiiz yiize tedavi se¢eneginin nasil
secilebilecegi ve teletiptan faydalanmasinin zorunlu olmadigi gibi hususlarin
aciklanmas1 gerekir. Teletip uygulamasi igerisinde hastanin bir karar vererek
bir onay islemi gerceklestirmesi gereken anlarda diisiinmesi i¢in gerekli siire
verilmesi, hasta acele igerisinde, yeterince diisiinmeden karar vermeye zor-
lanmamasi da dikkate alinmasi gerekir.

Teletip uygulamalarinda hastanin kisisel verilerinin teknolojik yontemler kul-
lanilarak islenmesi s6z konusu oldugundan, hastanin yapilacak tibbi miidaha-
lenin yaninda kisisel verilerinin iglenmesi siire¢lerine iliskin olarak da ayrica
aydinlatilmas1 gerekmektedir. Nitekim 6698 sayili Kisisel Verilerin Korun-
mas1 Kanununun 10.maddesinde, kisisel verilerin isleme amaglarini ve vasi-
talarini belirleyen, veri kayit sisteminin kurulmasindan ve yonetilmesinden
sorumlu olan kisinin hastay1 kisisel verilerinin islendigine iliskin aydinlatma-
s1 gerektigi belirtilmistir. Bu kapsamda hastaya; elektronik ortamda toplanan
kisisel verilerin hangi amagla toplandigi, ne kadar siireyle saklanacagi, kim-
lere aktarildigi, nasil korundugu hususlarinda da bilgi verilmelidir.
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Hekimlerin haklari yéoniinden

Teletip uygulamalari yiizytlize saglik hizmeti sunumunun aksine mutlaka me-
sai saatleri icerisinde olmay1 ve fiziken saglik kurulusunda bulunmay1 ge-
rektirmediginden, hekimin haftanin her giin ve saati ¢calistig1 bir mesleki icra
bigime doniismesi olasidir. Bu olasiligin, hekimin Anayasa ve Uluslararasi
Sozlesmeler ile korunan 6zel hayatin gizliligi ve dinlenme hakkini ihlal ede-
cegi, hekimin emeginin somiiriilmesi ve degersizlestirilmesine yol acabilece-
gi bilinmektedir.

Diinya Tabipler Birligi belgesinde hekime, ulasilabilirlik ve acil durumlar-
da kendisine ulasilamadiginda hangi hizmetlere basvurulabilecegi hakkin-
da hastalarini bilgilendirmesi, tilkedeki hukuksal ya da etik ¢ergeveyi ihlal
eden teletip uygulamalarinda yer almamasi, teletibbin mi1 yoksa yiiz ylize
konsiiltasyonun mu daha uygun olacagimin belirlenmesinde kendi mesleki
ozerkligi ¢cercevesinde karar vermesi, kullanilacak teletip platformunun segi-
minde kendi takdir hakkini kullanmasi 6nerisinde bulunulmaktadir.

Zorunlu mesleki sorumluluk sigortasi yoniinden

21.7.2010 tarih ve 27648 sayili Resmi Gazetede yayinlanan 7ibbi Kotii Uygu-
lamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortas: Tebliginde, teletip uygula-
malariin zorunlu mesleki sorumluluk sigortasi1 kapsaminda olup olmadigi-
na iliskin ag¢ik bir hiikme yer verilmemistir. Bununla birlikte Genel Sartlarin
A.1.4 maddesinde, poli¢enin sigortalinin tiim mesleki faaliyetlerini kapsaya-
cagi belirtilmis, A.3 maddesinde teminat disinda kalan haller arasinda teletip
uygulamalarina yer verilmemistir.

Sigortalinin, polige kapsaminda yer alan ve sinirlart hukuk kurallar1 veya
etik kurallar ile tespit edilen mesleki faaliyeti disindaki faaliyetlerinden kay-
naklanan tazminat talepleri kapsam disinda tutulmustur. Ilgili tip alanindaki
teletip uygulamalarinin, tibbin ve uzmanlik dalinin gereklerine ve etik ilke-
lere uygun oldugu 6l¢iide zorunlu mesleki sorumluluk sigortasi kapsaminda
degerlendirilmesi gerekmektedir. Mevcut durumda Tiirkiye Sigortalar Birli-
ginin konuya iliskin yaptig1 bir agiklama bulunmamaktadir. Anadolu Sigorta,
Allianz Sigorta gibi sigorta sirketleri uzaktan tedavi hizmetlerinin 6zel saglik
sigortalar1 kapsaminda degerlendirilecegini ifade etmistir.
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Diizenlemelerden de goriildiigii iizere, hukukumuzda aslolan hekimin saglik
hizmeti sunma kapsamindaki yiikiimliliigiinii bizzat, dogrudan yerine getir-
mesidir. Teletip uygulamalarinda bulunulmasi, ancak kosullarin uzaktan hiz-
met sunmay1 zorunlu kilmasi ve uzaktan hizmet sunumunun tibbi gereklilikler
ve etik ilkeler ile bagdagmasi durumunda miimkiin olabilecektir. Dolayisiyla
teletip her kosulda bagvurulabilen, saglik hizmeti sunumunun asli bi¢gimini
olusturan bir yontem degildir, ancak sinirli durumlarda, simirli hastaliklarda
ve siirl hastalarda bagvurulan bir yontem olarak esas alinmalidir. Bu sinirin
nasil cizilecegi onemli bir tartisma bagligini olusturmaktadir.

Her bir uzmanlik dali i¢in teletibba hicbir sekilde basvurulamayacak ve izin
verilebilecek haller, yukaridaki temel ilkeler esas alinarak belirlenmelidir. Bu
belirlemenin teletip uygulamalarinin kosullari, sonuglari, etik ve hukuki yonii
degerlendirilerek alanin uzman hekimleri, uzmanlik dernekleri ve meslek or-
giitleri tarafindan yapilmasi uygundur.

Sonuc

Pandemi ile birlikte saglik hizmetlerine erisme hakki biiyiik oranda zarar gor-
mistiir. Saglik hizmetlerinin, saglik hakkini kamusal tedbirler ile glivence
altina alacak bir bigimde yeniden yapilandirilmasi ihtiyaci cok daha goriintir
olmustur. Bu donemde saglik hizmetine erisme hakki 6niinde ortaya ¢ikan
engeller karsisinda, bilgi teknolojileri kullanimi yolu ile saglik hizmeti ve-
rilmesine yonelik uygulamalarin gerekli giivenceleri icermeden kuralsiz bir
bicimde yayginlasma egiliminde oldugu izlenmektedir.

Uluslararast ve ulusal diizeyde insan haklarin1 ve saglik meslek mensupla-
rinin haklarmi gilivence altina alacak, uygulamay1 somut olarak gosterecek
diizenlemelerin yapilmasi ivedi bir ihtiyagtir. Bu diizenlemeler yapilirken,
saglik meslek orgiitlerinin belirlemis oldugu mesleki yiikiimliiliikkler ve tibbi
standartlarin dikkate alinmasi, insan haklar1 ve saglik meslek orgiitlerinin ¢a-
lismalara katilmasi zorunludur.

Alana iligkin ayrintili diizenlemeler yapilincaya kadar insan haklar1 ve sag-
lik hizmetlerini diizenleyen etik ve hukuki kurallarin uygun oldugu 6lgiide
teletip yontemi ile sunulan saglik hizmetleri yoniinden de uygulanacag: dii-
slincesindeyiz. Bu kapsamda teletip yontemi ile sunulacak saglik hizmeti-
nin mesleki yiikiimliiliikklere, tibbi standartlara uygunlugu, hastalarin ihtiyaci
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olan saglik hizmetine gerektigi gibi ulagmasini giivence altina almasi, en az
ylizyiize verilen saglik hizmetine gore etkinligi, yararliginin kanitlanmis ol-
mast gerekir. Bunlarin yaninda zarar vermeme ilkesi uyarinca hastalarin kisi-
sel verilerinin korunmasina yonelik riskleri arttirmamasi, saglik kayitlarinin
olusturulmasina iligkin 6zellikli durumlar1 kavramasi, hekimlerin ve saglik
caliganlarinin 6zliik haklarini koruyan bir organizasyonu igermesi, mesleki
sorumluluk risklerinin karsilanmasini agiklikla saglamasi beklenmelidir.
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Bilim tarihinin bizlere 6grettigine gore, yeni bir teknolojinin yarattigi yeni
olanaklar toplumun/zamanin o giinkii kosullar i¢cinde gereksinimlerine kar-
silik geliyorsa ya da giiniimiizde sik¢a 6rnegi goriildiigli gibi gereksinim var
olmadig1 halde sirketlerce yeni iiriine/teknolojiye talep yaratilmasi basaril-
migsa, artik kacinilmaz sayilabilecek bir siire¢ baslamaktadir. Siire¢ o tek-
nolojinin yayginlagsmasi ya da modasmin gecip unutulmasiyla sonlanabil-
mektedir. Yine bilim tarihinin gosterdigi lizere, yayginlasan teknoloji ilgili
uygulama alani lizerinde énemli derecede evrime neden olmakta, yarattigi
etkilerle o alan1 geri doniissiiz bigcimde degistirmektedir. Bu etkilesim siireci
ise kacinilmaz olarak yeni deger sorunlari ortaya ¢ikarmaktadir.

Tibbi uygulamalar s6z konusu oldugunda da benzer bir siirecin deneyimlen-
digi saptanabilir. T1p tarihi boyunca her yeni teknoloji, sundugu yeni olanak-
larla heyecan yaratmis ve yerine/zamanina gore toplumun ya da piyasanin
gereksinimlerine karsilik geldigi 6l¢iide uygulama alanina sokulmustur. Ote
yandan, s6z konusu teknoloji, her yeni teknolojide oldugu gibi, daha 6nce
var olmayan deger sorunlar1 olusturmus, bu sorunlar karsisinda ilgili taraflar
genellikle, prgamatik bakarak hizla eyleme ge¢cmek, teknolojinin cazibesine
kapilmadan etraflica degerlendirme yapmak ve yenilige dogrudan ve hizla
kars1 ¢ikmak bi¢iminde ¢esitli pozisyonlar almistir. Glinlimiizde “teletip”,
“telesaglik”, “e-Saglik™ gibi terimlerle adlandirilan g¢esitli uygulamalar icin
de benzer bir deneyim yasadigimiz ileri siiriilebilir. Ozellikle son yirmi yil
icinde gelisen hizli ve yaygin internet ag1 sayesinde diinyanin herhangi bir
yerine saniyeler i¢inde veri (bilgi, goriintii, ses vd) iletmek ve boylece saglik
hizmetine gereksinimi olanlara hizla erismek miimkiin olmustur. Iletmenin
yani sira veriyi elektronik olarak depolamak ve sonsuz sayida ¢ogaltmak ola-
nakli hale gelmistir. Mobil aygitlarin yayginlasmasi ve yapay zeka alanindaki
gelismeler ‘uzaktan’ yapilabilecek tibbi uygulamalarin tiirlinii ve boyutlari-
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n1 giin gegtikce artirmaktadir. Teletip uygulamalarinin bir dereceye kadar da
olsa hizmet sunumu, kronik hastalarin takibi, konsiiltasyon, danismanlik, sag-
lik egitimi gibi alanlarda etkin bi¢imde kullanilabilecegi ileri siiriilmektedir.
Ozellikle COVID-19 salgimi belli kosullarin varhiginda bu tiir uygulamalarm
kullanilmasini neredeyse dayatmaistir.

Ote yandan, yine her yeni teknolojinin toplumsal yasama eklemlenme siire-
cinde oldugu gibi, goriinen ve heniiz 6ngoriilemeyen gri hatta siyah alanlar
onemli kaygilar yaratmaktadir. Yukarida betimlenmeye ¢alisilan baglam icin-
de Teletip uygulamalarina yaklasimimizi belirlemeye calisirken Tip Etigi aci-
sindan kilavuzluk saglayacak bir diisiinme etkinligi, “Yapilabilecek herseyi
yapmali m1y1z?” sorusuna yanit verme ¢abasi olacaktir. Tiim yeni teknolojiler
icin gegerli oldugu gibi Teletip uygulamalari i¢in de ‘hangi uygulamanin hangi
gerekceyle yasama gecirilmesi hakli ¢ikarilabilir?” sorusu lizerine diistinmek,
ahlaki iyi’ye dair bir ¢erceveyi somutlastirmak agisindan yeterince iyi bir yol
gosterici olabilir. Bu yazi1 kapsaminda neden Oyle oldugu gerekgelendirilme-
den, kestirmeden bir yanit olarak: Kategorik reddiye ya da pragmatik eylem-
lilikten uzak durmaya ¢aba gostererek, siirecin yaratabilecegi etik sorunlarini
saptamaya ve Ongdrmeye calismak ve siirecin haklar ve ylkiimliiliiklerle
uyumlu bi¢imde ilerlemesi i¢in bir ¢ergeve ¢izmeye ¢alismak en makul sece-
nek gibi durmaktadir. Elbette bu pozisyonda, Tip Etigi alanindaki tartisma-
larin “nasil olsa olacak™ kolayciliginin sinirlarina hapsedilmemesi gerektigi,
Tip Etigi alaninin gorevinin de s6z konusu uygulamalari deyim yerindeyse
‘yutulur’ hale getirmek olmadig1 gézden kagirilmamali. Normatif etik alani,
lizerinde genis uzlas1 saglanmig ahlaki normlar bulunmayan bir alanda norm
iretmeyi hedefler; dolayisiyla bu alanda da temel hedef, siirecin bir yandan
hangi degerleri koruyarak gelismesi gerektigini, diger yandan ise nerelere
dallanmasinin hakl ¢ikarilamayacagini gerekcelendirmek olmalidir.

‘Hangi kosullarda, hangi uygulama’ sorusuna yanit vermeye calisirken, yuka-
ridaki soyut pozisyona ek olarak baglamin iki 6zelligini goz dniinde tutmak
yararli olacaktir. Bunlardan ilki yeni teknolojinin dogasindan kaynaklanir:
Insan-insan iliskisi, her ne kadar taraflar birbirlerini gorseler de, artik dogru-
dan olmaktan ¢ikip goriintiileri ileten sistemlerin ve yansitan yiizeylerin araya
girdigi bir iliski bicimine doniigmektedir. Bu iligski bi¢imi dogal olarak yiiz
yiize iligkiye gore beden dili, sozsiiz iletisim, mekanin ozelikleri gibi ileti-
sim boyutlarina dair kisithiliklar icermektedir. Bu kisitliliklarin olasi olumsuz
etkileri, dogas1 geregi asimetrik olan hasta-hekim iliskisinde, bagka deyisle
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taraflardan birinin saglik sorununa ¢are bulmak i¢in digerinin ise ‘care’ bil-
gisine sahip uzman konumunda girdigi bir iliskide, dezavantajli tarafin elini
daha da zayiflatirken avantajli tarafinkini giiclendirebilir. Dolayistyla hizmet
alan-hizmet sunan iligkisinin temel bicemi ya da Diinya Tabipler Birligi ve
Avrupa Hekimler Daimi Komitesi’nin deyimleriyle “altin standardi” yiiz
ylize iletisime dayanmali (1,2), ‘uzaktan’ teknolojiler dogru kosullar saglan-
diginda ancak tamamlayici bir isleve sahip olmalidir. Bu gerekliligin bir diger
gerekeesi, s0z konusu teknolojilerin heniiz hemen hepsinin etkililik ve giiven-
lilik agisindan belli derecelerde soru isaretli olmasidir. Hekimin yerini almasi
bir yana, hekime yardimci olma islevini dahi ne derecede etkili ve giivenli
bicimde yerine getirecegi kuskulu teknolojiler hata ve zarar olasiligini, do-
layisiyla da tibba kars1 var olan giivensizligi artiracaktir. Yani sira, ‘uzaktan’
tibbin hizmet alacak olanin halihazirdaki dezavantajli durumunu bir dereceye
kadar da olsa dengelemek i¢in var edilen hasta haklarinin yasama gecirilme-
sini daha da zorlastirabilecegi, dolayisiyla da hasta-hekim iligkisinin bu yeni
medyumu i¢in yeni haklar ve yiikiimliiliikler gelistirilmesi gerekebilecegi goz
oniinde tutulmalidir.

Ek olarak, olanaklar arttik¢a hizmete gereksinimi olanin kendi sagligina ilis-
kin karar almas1 giiglesebilecek ve tip kurumuna giiveni azalabilecektir; ki bu
da baglamin dikkate alinmas1 gereken ikinci 6nemli 6zelligini animsatir: Tiir-
kiye’de ve dlinyanin hemen her yerinde saglik hizmetlerinin ticaretin nesnesi
haline getirilmis olmasi. Teletip, telesaglik, e-Saglik gibi uygulamalar1 deger-
lendirirken temel kaygilardan birini, hizmetlerin ticarilestirildigi kosullarda
bu tiir uygulamalarin yaratabilecegi yakin ve uzak riskler olusturur. Hasta
yararin1 dnceleyen herkes, onceligin karlilik oldugu piyasa kosullarinda bu
tiir teknolojilerin neden olabilecegi ve olustuktan sonra Oniinii alinmasinin
olanaksizlagabilecegi yeni sorun alanlarini diisiinerek duraksayacaktir. Yeni
teknolojilerin yaratabilecegi degersel sorun alanlarinin neler olabilecegi, hak-
lar1 ve ytlikiimliiliikleri yasama gecirmeyi nasil giiclestirebilecegi, tiim taraflar
icin yabancilagmay1, yozlasmay1 ve somiiriiyii artirma olasilig1 gercekten de
onemli kaygilardir. Yani sira, hasta-hekim iliskisi diizlemindeki aydinlatilmis
onam, mesleki gizliligin korunmasi, bilimsel bilgi kullanma yiikiimliligi
gibi pek ¢ok geleneksel bagligin nasil yasama gecirilecegi mezo ve 6zellikle
de makro diizlem ile dogrudan iliskili olacaktir. Ornegin, piyasa icinde
misteri/tiiketici olarak konumlandirilan ve kendi gereksinimine yonelik en
akilcr secimi yapacagi iddia edilen hastanin, ‘tanitim’larin da etkisiyle, gerek
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bagvuracagi hekimi/kurumu ‘secerken’, gerekse de ‘aydinlatildiktan’ sonra
ne kadar isabetli karar alabilecegi tartismalidir. Dolayisiyla saglik hizmet-
lerinin ticarilestirildigi kosullarda etik alanindaki degerlendirmelerde makro
bakisla hasta-hekim iliskisini ¢evreleyen ve 6nemli oranda belirleyen baglam
da dikkate alinmalidir. Baglantili olarak, bu tiir uygulamalarin “tiiketicinin
segme hakki oldugu” ve “bu uygulamalarin hizmetlere erisimi artiracagi”
arglimanlari ile desteklenemeyecegi goz oniinde bulundurulmalidir. Ciinkii,
saglik hizmetlerini gereksinim temelli 6rgiitleyip sunmayan bir sistemin ya-
rattig1 erisim sorunlarina deyim yerindeyse bir pansuman olarak Teletip uy-
gulamalarini 6nerilmesi, ger¢ekte, var olan esitsizlikleri artiracag gibi erigim
sorunlarin1 daha da gdriinmez kilabilecektir.

Oyleyse, teletip uygulamalarini etik agisindan hakli ¢ikarilabilecek bir
yaklagimi belirlemeye ¢alisirken bu yeni iletisim/iligki bigiminin 6zellikle-
ri ile saglik hizmetlerinin hangi baglamda/kosullarda 6rgiitlenip sunuldugu
dikkate alinmalidir. Bu iki belirleyeni dikkate almak, tibbin 6ncelikli ilkele-
rinin korunmast i¢in yol gosterici olacaktir: “Primum non nocere” ve ‘yararl
olma’. Tibbi uygulamalar s6z konusu oldugunda, herhangi bir uygulamanin
saglik hizmeti baglaminda kullanilabilmesi i¢in her hekimin “hastalik yok,
hasta var” diisturu ¢ergevesinde beklenen yarar ile olasi zarar1 her hasta icin
ayr1 ayr1 degerlendirmesi gerektigi, bilimsel bilgiye dayanarak yapacagi de-
gerlendirme ile makul bir yarar beklentisi var ise ancak o zaman uygulamada
bulunabilecegi kabul edilir. Bu degerlendirme yapilamiyor ise ya da zarar
olasilig1 daha yiiksekse tibbi uygulama hakli ¢ikarilamaz. Teletip uygulama-
lar1, ki bu semsiye terimin altinda ¢ok degisik uygulamalar bulundugu anim-
sanmali, bu degerlendirmenin ancak hasta 6zelinde ve hasta yarar1 temelinde
yapilmasi ile yasama gegirilmelidir. Ticarilestirilmis saglik hizmetlerinde da-
ima ‘Once hasta!” demenin, saglik hizmetlerini biitiinciil sunmanin, koruyucu
saglik hizmetlerini 6ncelemenin giigliigii, ‘Hangi kosullarda, hangi uygula-
ma’ sorusuna verilecek yanitta belirleyici olmalidir.

Yazida tanimlanmaya calisilan genel yaklasim, teletip uygulamalarinda na-
sil aydinlatma (hizmet alana “kabul ediyorum” kutucugu isaretleterek degil,
anlatilanmi anlamasini saglayarak!) yapilacagi, kisisel verilerin gizliliginin ve
giivenliginin nasil saglanacagi, hata ve zararin azaltilmasi i¢in nasil onlem
aliacagi gibi sorun alanlarina miidahale anlaminda etkili bir yontem suna-
bilir. Bununla birlikte, yaz1 i¢eriginden de goriildiigii iizere, s6z konusu tek-
nolojilerin yeniligi ve ¢esitliligi etik sorunlarina iliskin somut kurallar hatta
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cerceveler getirilmesine heniiz olanak tanimayan diizeydedir. Ayn1 nedenle
halihazirda var olan kilavuz metinlerin igerigi de genel ilkelerin 6tesine ge-
cememektedir (1-3). Yine de, 6zel hukuki diizenlemelerin eksikligi, parlak
basar1 dykiilerinin ¢ekiciligi ve biiyiik pazar potansiyelinin etkisiyle keyfiyet
riskinin arttig1 glinlimiizde bu tiir metinlerin birer ilk adim olarak degerli oldu-
gu acgiktir. Genel ve uygulama tiirlerine 6zel yaklasimlarin gerek tip kurumu
temsilcileri, gerek hizmet alanlar, gerekse de politika belirleyenlerce birlikte
gelistirilmesi, etik sorunlarini 6nleme ve ¢6zme konusunda ¢ok daha somut
yol gostericilik saglayabilecektir. Aksi durumda, eger “kervan yolda diiziiliir”
yaklagimi benimsenecekse, Tip Etigi alanindaki tartismalar etik ikilemlerini
onlemek ve dnlenemeyenlere ¢dziim aramaktan ¢ok hak ve yiikiimliiliik ihlal-
lerin saptanmasina ve dile getirilmesine daralacaktir.
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“Boynuma sartlma giiltim
Benden sana gecger 6liim”
Nazim Hikmet/Japon Balik¢isi

Diinyada 2019 yilinda en sik goriilen 6liim sebeplerinin, sirasiyla iskemik
kalp hastaliklari, inmeler, kronik obstruktif akciger hastaligi, alt solunum
yolu infeksiyonlari, yenidogan hastaliklari, akciger kanseri, Alzheimer Has-
talig1 ve diger demanslar, ishalli hastaliklar, diyabet ve bobrek hastaliklar
oldugu bilinmektedir. Avrupa Birligi’nde 2016 yilinda, yasl niifusun baslica
6liim nedeni dolagim sistemi hastaliklar1 iken, 65 yas altindaki bireyler ara-
sinda bagslica 6liim nedeni kanserdi (1,2).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 6liim nedeni istatistiklerine gore, Tiirki-
ye’de 2019 yilinda 6len yaslilarin %41,5°1 dolasim sistemi hastaliklar1 nede-
niyle hayatin1 kaybetti. Bu hastalig1 ikinci sirada %15,3 ile iyi huylu ve kotii
huylu tiimérler takip etti. Oliim nedenleri arasinda iigiincii siray1 solunum
sistemi hastaliklar1 ald1 (3).

Yeni Koronaviriis Hastaliginin (COVID-19) agir gecirilmesine ve mortali-
tenin artmasina neden olan kronik hastaliklarin ise yukarida siralanan hasta-
liklarla biiyiik 6l¢iide ortlismekte oldugu goriilebilir: Kardiyovaskiiler has-
taliklar, diyabet, hipertansiyon, kronik akciger hastaliklari, kanserler, kronik
bobrek hastaliklari, kronik karaciger hastaliklari, bagisiklik sistem hastalik-
lar1, obezite ve sigara bagimliligi. Yeni Koronaviriis Hastaligindan en sik et-
kilenen yag grubu orta yas ve tistii bireyler olup, yaslhilik COVID-19 mortali-
tesiyle iligkili goriinmektedir. Biyolojik yaslanmanin da neden oldugu kronik
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degisiklikler nedeniyle kronik hastaliklarin daha sik goriilmesi, “bagisikligin
yaslanmasi1”, beslenme gii¢liigli, komorbid durumlarin varligi, beslenmenin
bozulmasi, mukozal bariyerin etkinliginin azalmasi, yaslilikta enfeksiyon be-
lirtilerinin degismesi (diisme, deliryum, anoreksiya veya diiskiinlesme) gibi
durumlar yaslilarda enfeksiyonlarin anlasilmasini ve atlatilmasini giiclestir-
mektedir (4).

Tirkiye’de COVID-19 pandemisinde ilk vakanin agiklanmasindan kisa bir
slire sonra, 21 Mart 2020°den itibaren 65 yas listii bireyler i¢in sokaga ¢ikma
sinirlamasi getirildi. Bu donemde emekli maaslarinin azlig1, sosyal giivence-
nin olmamasi gibi sebeplerle calismak zorunda olanlar yaslilar zorluk ¢ekti;
yalniz yasayan, destek goremeyen, ihtiyaglari i¢in sokaga ¢ikmak zorunda
kalanlar ayrimciliga, damgalanmaya maruz kaldilar, kinandilar, televizyon
ekranlar1 onlarin goriintiileriyle doldu. Stiphesiz kirilgan bu grubun korunma-
st i¢in alinmis olan tedbirler, zamanla yaslh bireylerin, sadece yaslarindan do-
lay1 ayrimciliga maruz kalmalarina da yani yas¢iliga da neden oldu. Yasgilik
belirli sekillerde kendini gosterebilir: Yaslilart bagimli ve bakima muhtag ola-
rak algilama, muhatap almama, sosyal hayattan diglama, suistimal etme gibi.’
Toplumun tiim kesimlerini igeren toplu bir kapanma olmadigi i¢in yashlarla
birlikte yasayan ve ¢calismaya devam etmek zorunda olan kisiler COVID-19
hastaligin1 istemeden evlerine, sevdiklerine tagidilar. Haziran (2020) ayinda
yasanan a¢ilma ile krese giden ve sonrasinda okula baslayan ¢ocuklara bakan
ve ¢aligmaya baslayan yakinlar1 nedeniyle yaslilar hastalanmaya devam etti.
Hastalanma korkusu COVID-19 dis1 hastaliklarin tani, takip ve tedavilerinde
gecikmelere, 6liimlere neden oldu. Tiirk Toraks Dernegi’nin (TTD) yaptig1
calismaya gore; Istanbul’da 2020 yilinin 6zellikle 10. haftasindan itibaren
(2-8 Mart 2020) 6liim sayilarinda haftalik %10°luk artis gozlenmistir ve bu
Oliim hiz1 artis1 ayn1 haftalarin onceki 4 yillina gére anlamli yiiksek bulun-
mustur (6). Bu sonucun 6nceki yillara kiyasla tek farklilik olan COVID-19
pandemisine ve/veya hastanelere diger sebeplerle bagvurmanin azalmasiyla
evde artan 6liimlere bagli olabilecegi diiiiniilebilir.

“Yashlarin hem kamusal hem de 6zel yagsamlarindaki savunmasizligina
yonelik “yas¢t” anlatilar, duygusal ve zihinsel sagliklarina zarar vermekte
ve rutin aktivitelerini sinirlamaktadw.” (7).

Yaglilarda aile ve diger sosyal temaslarin engellenmesi yalnizlig1 derinles-
tirir. Kirilgan bir grup olan yaghilarda istem dis1 ve kaginilmaz olan tecritin
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anksiyete ve bazi psikiyatrik semptomlara neden olabilecegini belirten Na-
arding ve arkadaslari, bu durumun geriatrik psikiyatrik hastalarda daha da
derinlesebilecegini belirtmekte; pandemiyle miicadele politikalarinin ayaktan
tedavi programlarini kisitlamasi nedeniyle, bireysel ve grup terapilerinin te-
lefon veya video platformlar1 hazirlanarak hizli bir sekilde elektronik -saglik
(e-Saglik) programlarina doniistiiriilmesini 6nermektedirler (8).

Ancak bu iletisim ¢evrimici olma, gorsel isitsel ekipmani ¢alistirma ve sorun
giderme kapasitesine sahip olunmasini gerektirir. Bir¢ok yasl eriskin, engel-
lilik ve bu konudaki deneyimsizlik nedeniyle bunlar1 yapamayabilir. Lam ve
arkadaslar1 ortalama yas1 79,6 olan 4525 yetiskini degerlendirdikleri ve tele-
tibba hazirliksiz olma sebeplerini aragtirdiklari ¢alismalarinda, yaslilarin %38
‘inin teknolojik deneyimsizlik nedeniyle, %32’sinin de sosyal destekleri olsa
dahi video ziyaretlerine hazir olmadigini belirtmislerdir. Telefon goriismele-
rinin daha uygun olacagini ancak bu hastalarin %20’sinin de isitme gii¢liigt,
iletisim sorunlar1 ve demans nedeniyle zorluk yasamakta olduklarini belirt-
mislerdir. Teletibba hazir olmamakla ilgili demografik ve klinik faktorler ise
daha ileri yasta olmak, erkek olmak, evli olmamak, Hispanik veya siyahi ol-
mak, kirsal bolgede yasiyor olmak, daha az egitimli, diisiik gelirli ve kendisi
tarafindan bildirilen saglik durumu daha kotii olmasi olarak siralanabilir (9).

Fransiz milletvekili Eric Ciotti, saglik destekli yasli bakim evlerinde kalan
COVID-19 hastalarinin “6liime terk edildigini” ifade ederek dfkesini dile ge-
tirirken, Fransiz yetkililer Nisan 2020 raporunda tilkedeki yash bakim evle-
rinde kalan 4 bin 889 kisinin koronaviriisten hayatini kaybettigi duyuruyordu.
Diinyanin bir¢ok yerinde yash bakim merkezlerinde ¢alisan personelin yiikii
artarken; terk edilen, kaderiyle bas basa birakilan huzurevleri haberleri de
giderek ¢ogaldi. Tiirkiye’nin COVID-19 miicadelesine dair ¢ok sayida soru
isareti olmasina karsin huzurevi ve bakimevlerinde 28 Subat 2020 itibariy-
le ziyaretler ve yaglhilarin zorunlu sebepler harici kurulus disina ¢ikmasinin
kisitlanmasiyla, bu merkezlerde diinyanin pek ¢ok yerine kiyasla kayiplarin
daha az olmasina neden oldugu diisiiniilmektedir (10,11).

Cormi ve arkadaslari, 2018 yilindan beri 36 huzurevi ile yiiriittiikleri tele-
tip programin1 COVID-19 6zelinde hizla adapte edip yeni protokoller ortaya
koyarak yaptiklar1 ¢aligmalarinda, bilgi ve iletisim teknolojilerinin uzaktan
konsiiltasyonlarla halk sagliginin énemli bir parcasi olabilecegini, saglik ca-
lisanlarin1 gereksiz yere hastaliga maruz kalmaktan koruyabilecegini, bu do-
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nemde huzurevlerinde azalan saglik personeline ragmen, yaslilara bakim su-
nulmasinda siirekliligin saglanabilecegini belirtmislerdir. Ayrica COVID-19
dis1 kronik hastaliklarin diizenli takibi i¢in de konsiiltasyon desteginin alin-
masinin énemini vurgulamislardir. Calismada sadece 1-28 Mart 2020 tarih-
lerinde, Subat aymna gore 15 kat fazla telekonsiiltasyon yapilan Fransa’da,
hastanelerin bu basvurular nedeniyle daha da yogunlagsmis olmasinin 6niine
gecildigi belirtilmistir (12).

Rochester Universitesi’nde COVID-19 pandemisi nedeniyle geriatrik onko-
loji hastalari i¢in gelistirilen teletip programinda ise hastalarla yapilan telefon
goriigmesinin, géz kontaginin olmamasi, yiiz ylize gorligmede gergeklesen
sOzsiiz iletisimin olmayis1 ve baz1 muayenelerin eksik kalmasina (fiziksel ak-
tivitenin degerlendirilmemesi gibi) neden oldugu belirtilmistir (13).

Yaslilarin interneti kullanmay1 tercih etmemesi, gerekli cihazlardan ve ag
baglantisindan yoksun olmasi veya teknolojiyi kullanmadiklar1 i¢in deneyim
kazanamiyor olmalar1 ayn1 zamanda dijital hizmetlerden dislanmalarina da
yol agiyor olabilir (7,14). Bu nedenle ¢evrimici olarak sunulan bilgi ve hiz-
metlerin yaglilara ulasip ulasmadigindan emin olmak miimkiin gériinmemek-
tedir (4,7).

Diinyada COVID-19 vaka yayilma haritalarinda yoksul mahalleler ken-
tin varsil kesimlerinden ayrilmaktadir, bu durum iizerine diistinmedigimiz
stirece teletip hizmetlerinin yayginlagabilmesi ve ise yarayabilmesi miimkiin
goriinmemektedir ne yazik ki.
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Teletip, bilgi ve iletisim saglayan, teknoloji destekli hasta bakim ve tedavi
sunumunun fenotipidir (1). Telerehabilitasyon veya e-rehabilitasyon, rehabi-
litasyon hizmetinin interaktif araclarla uygulanan modern bir seklidir. Genis
bir yelpazede hizmet sunulabilir; 6zellikle uzak veya kirsal konumda ve eri-
sim gilicligli bulunanlarda telerehabilitasyon biiyiik yarar saglayabilir.

Telerehabilitasyonun 6nemi, 6ziirliliigli bulunan, kronik, imunkompromize
vb. hastaliklarda veya mental saglik sorunlar1 olanlarda erisim saglayabil-
mesidir. Baz1 hastalar telerehabilitasyonu daha rahat veya ucuz oldugu icin
tercih edebilir, 6rnegin trafik sorunu, olumsuz hava kosullar1 vb. nedenlerle.
Hasta ve hekimin giivenligi agisindan telerehabilitasyonun 6nemi ozellikle
Yeni Koronaviriis Hastaligi (COVID-19) sirasinda ortaya ¢ikmstir. Telere-
habilitasyon ile gorevli fizyoterapist veya doktor, arada uzak bir mesafe olsa
da, iletisimde olabilir, hastaya tam bir tedavi seans1 sunabilir veya kontrol
edilebilir (2).

Bilisim ve iletisim teknolojisindeki gelismeler, yaygin ve diisiik maliyetli in-
ternet, akilli gerecler (tablet, akilli telefon gibi) ve ilgili uygulamalarin (farkli
aplikasyonlar - Skype®, Microsoft Teams® gibi) yayginlagmasini saglamstir.
Bu sekilde bireysel bir telerehabilitasyon hekim veya fizyoterapist ve hasta
arasinda gerceklesebilmektedir. Kas ve Iskelet Sistemi telerehabilitasyonu,
COVID-19 pandemisi doneminde rehabilitasyon hizmetlerini, COVID-19
geciren veya enfeksiyon riski nedeniyle hastanede hizmet alamayan hastalar-
da tedaviyi siirdliirmek i¢in bir firsat olarak ortaya ¢ikmistir. Gelecekte de kas
ve iskelet sistemi agrilarinin bir boliimiiniin telerehabilitasyon ile tedavisinin
devam edecegi ongoriilmektedir (3).
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Telerehabilitasyonun yararlari agagida belirtilmistir:

1- Hospitalizasyon oraninin azalmast

2- Rehabilitasyon iinitelerinden erken taburcu olma,

3- Hastane disinda rehabilitasyon hizmetine hemen erigim, maliyet ve
zamandan tasarruf,

4- lyilesme, yasam kalitesinde artma ve ise daha erken dénme olarak
belirlenmistir (3).

Uygulamalarin yarar ve zararlar1 Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Telerchabilitasyonun yararlari ve zararlari

Erisim kolaylig1 var Muayene ve degerlendirmede eksiklik
Giivenlik (hekim ve hasta igin) Teknolojide kisitlilik

Zaman ve maliyet etkin Ekipman maliyeti yiiksek olabilir
Hasta uyumu iyi Kabullenmede zorluk

Etkinlik geleneksel yontemlere benzer Yayginlagmasi i¢in standartlar gerekli

Telerehabilitasyon uygulamalari ve gerekli ekipman

Telerehabilitasyon rehabilitasyon hizmetlerinin internet iizerinden uygulan-
masidir. Bilgisayar + bir sensor + iletisim agindan olugmaktadir (Grafik 1
ve 2).

Sensor: Ses; 3D (3 boyutlu), hareket (motion) algilayan; Webcam (kamera
bulunan) sistemi bulunabilir. HR (yiiksek rezoliisyonlu) monitdr bulunabilir.

[letisin ag1: Skype®, Doxy®, WhatsApp®, GoogleForms® vb.

Egzersiz uygulamalar1 i¢in kullanim: Youtube videolar1, 6zel olusturulmus
web site uygulamalar1 bulunmaktadir.

Uygulama sekli: Senkronize veya asenkronize olabilir.

Senkronize eszamanly, iki yonlii, gercek erisim uygulamasidir. fletisimin dog-
rudan gergeklestigi, hasta ile hekim veya fizyoterapistin karsilikli olarak go-
rlstiigli veya calistigi uygulamadir.
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Asenkronize uygulamada hastanin video kayitlarin1 hekim veya fizyoterapist
farkli zamanlarda degerlendirerek geri bildirimde bulunur.

Telerehabilitasyon

Senkron Asenkron

r \ /\ Video kayitlan
Hekim veya Hekim veya
Fizyoterapist Fizyoterapist

U U Egitim video

Senkron durumda karsilikli telerehabilitasyon uygulanmaktadir.
Asenkron uygulamada hazirlanan video egzersiz veya egitim videolar: sunulmaktadir.

Grafik 1. Telerehabilitasyon uygulamalari

Web baglantisi Ekran goriintiisii

Hasta

Hekim veya
fizyoterapist

Grafik 2. Telerchabilitasyon semast

Telerehabilitasyonun klinik uygulamalar

1. Klinik degerlendirme: Hastanin fonksiyonlarinin degerlendirilmesi kendi

cevresinde gerceklesir. Kismi degerlendirme olasidir, 6rnegin, eklem hare-
ket aciklig1 veya hareketin izlenmesi gibi. Ancak nérolojik degerlendirme
miimkiin degildir. Takip sirasinda fonksiyonel gelisme degerlendirilebilir.
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2. Klinik tedavi: Odiyo — video veya diger modern dijital iletisim yontemleri
yolu ile gergeklesir (3,4). Telerehabilitasyon odiyo — video ile senkron (iki
yonlii) erisim olanagi saglanabilmektedir. Senkronize olmayan e-vizitler-
de kayit yapilan videolardan veya goriintiilerden yararlanarak hastanin de-
gerlendirilmesi ve tedavisi, yonlendirme, egzersiz planlama, egzersiz uy-
gulama vb yapilabilir. Kisisel diizenlenen egzersiz programinda, ihtiyaca
bagli olarak, tekrar diizenleme ve kisith da olsa fizik tedavi uygulamalari
(soguk uygulama, pozisyonlama vb.) yapilabilmektedir (Tablo 2).

Tablo 2. Telerchabilitasyon uygulamalar1

Senkron Senkron olmayan

Sensor, robotik, oyun Monitdr, sanal ger¢eklik

Degerlendirme Tedavi ve takip

Yazilim, mobil aplikasyonlar | Kardiyak, pulmoner, el, telerchab
vb. i¢in

Asistif teknoloji uygulamalari: Telerehabilitasyonda asistif teknoloji uygula-
malariindan yararlanilir. Bunlarin 6rnekleri: Virtual realite (sanal gerceklik),
konugma — dil rehabilitasyonu, basi yarast 6nlenmesi, oturma ve tekerlekli
mobilite ve mesleki rehabilitasyon uygulamalar1 vb.

Hastanin evde etkin bir tedavi seansi i¢in 6zel ekipman veya alet gereksinimi
varsa, egitimli bir profesiyonel gerekli ekipmani saglar ve kurulumunu yapar

2).

WEB tabanh video takip uygulamalarina 6rnekler: Egzersiz receteleme, eg-
zersiz takibi, hasta egitimi, hasta ile iletisim, danigma vb.

Telerehabilitasyon i¢in ¢ok sayida yazilim 6rnekleri bulunmaktadir: Cli-
nicmaster®, Physiotec®, Embodia Academy®, Physitrack®, Mediseen®, Jane
App®, Medexa®, TeleHab®, Juvonno®, Health®, PurposeMed®, ReHub®, Te-
lehand®, Re-hand®vb.

Daha 6nce 6rnekleri bulunan bu uygulamalar COVID-19 pandemi doneminde
artmis ve bundan sonra da kalict olacag diisiiniilmiistiir (4).
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Telerehabilitasyon ile ilgili bilimsel ¢aligmalar ilk olarak 1998 yilinda yayim-
lanmigtir (5). Pandemi doneminde biiyiik bir ivme kazanmistir. Telerehabili-
tasyon konusunda yaklasik 1600 yayin bulunmaktadir. Bunlardan 2015-2021
yillar1 arasinda yapilan ¢aligmalar yaklasik 1200 olarak bildirilmektedir.

Telerehabilitasyonun alanlari

Telerehabilitasyon alanlar1 ¢ok ¢esitlidir, ancak 6zellikle 6n plana ¢ikan
alanlar (Tablo 3):

v’ Kas ve iskelet sistemi rehabilitasyonu ve fizik tedavi uygulamalari,
v Norolojik rehabilitasyon ve
v' Kardiyak rehabilitasyon olarak bildirilmektedir (4,5).

Tablo 3. Telerchabilitasyon uygulama alanlari

Inme, beyin hasari, Parkinson hastalig1, kognitif bozukluk-
lar (Alzheimer), multipl skleroz, tremor, epilepsi

Osteoartrit, artroplasti rehabilitasyon, Kalga kirig1 rehabi-
litasyonu, Bel agrisi, Donuk omuz, Egzersiz programlart,
postiir ve hareket programlari

Kronik kardiyak hastaliklar, stabil kalp yetersizligi

Pulmoner rehabilitasyon, konugsma ve dil sorunlar1 vb.

Kas-iskelet Sisteminin telerehabilitasyonu ve fizik tedavi uygulamalari:
Ortopedi ve Fiziksel Tip ve Rehabilitasyonun farkli alanlarinda ¢ok sayida
caligma bulunmaktadir. Ortopedik fizyoterapi alaninda telerehabilitasyon ko-
nusunda yayimlanan ayrintili bir derlemede giincel yaklasimlar ele alinmigtir
(6). Ornekler asagida sunulmustur:

Kalc¢a kirigi telerehabilitasyonu: Ev tabanli rehabilitasyon ve iletisim tek-
nolojilerinin kullanildig: bir projede (www.activehip.es), kal¢a kirikli hasta-
larda telerehabilitasyon uyulamasi basarili sonuglar vermistir.

Mekanik bel agrisi telerehabilitasyonu: Telerehabilitasyon tabanli McKen-
zie tedavisi ile klinik tabanli McKenzie tedavisinin sonuglari arasinda anlaml
fark bulunamamustur.
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Total diz artroplastisi (TDA) telerehabilitasyonu: TDA cerrahisini taki-
ben telerehabilitasyon konusunda ¢ok sayida calisma bulunmaktadir. Senkron
(ger¢ek zamanli) video kullanilarak gergeklestirilen telerehabilitasyon ile ba-
sarili1 sonuglar bildirilmistir. TDA sonrasi, telerehabilitasyon (video tabanl
yazilim) ile konvansiyonel yontemler, CaptureProof uygulamasini kullanan
bir ¢aligmada karsilastirilmistir (www.captureproof.com). CaptureProof uy-
gulamasinda, poliklinikte TDA geciren hastalara verilen egitim ile ayn1 ige-
rikten olusan toplam 23 video sunulmaktadir ve sonug olarak gruplar arasinda
iyilesme agisindan istatistiksel bir fark gézlenmemistir.

El telerehabilitasyonu: Farkli programlar bulunmaktadir.

Postiir bozukluklarinin telerehabilitasyonu: Microsoft Kinect, harekete
duyarl bir sensor araciligi ile, hastanin postiir ve hareketini takip etme ve
diizeltme olanag1 saglamaktadir.

Donuk omuz telerehabilitasyonu: Mobil platform ile telerehabilitasyon uy-
gulanan ev egzersiz grubu ile konvansiyonel egzersiz grubu arasinda, agr1 ve
eklem hareket aciklig1 agisindan bir fark gozlenmemistir.

Kronik diz agrisi telerehabilitasyonu

Osteoartrit (OA) telerehabilitasyonu. Bu konularda ¢ok sayida yayin bu-
lunmaktadir. OA’de hastanin kendi yonetimi (self management) ve telereha-
bilitasyonu konusu ayrintili bir metaanalizde de yer almaktadir (7). Diz OA
tedavisinde ¢evrimic¢i hastane uygulamasi, Guangdong Online Hastanesinde
(Cin’de resmi olarak taninan ilk web-temelli hastane) gerceklestirilmis ve OA
hastalarinin bir web platformu yolu ile hastalig1 etkili olarak yonetebilecegi,
geleneksel yontemlere gore uygun bir tedavi alternatifi olabilecegi sonucu-
na varilmistir (8). Videokonferans ile, kuvvetlendirme ve denge egzersizleri
iceren bir tele egzersiz programi ile 12 haftada agr siddeti, kvadriseps kas
kuvveti (%44) ve dengede anlamli diizelme saglandig: bildirilmistir. Telere-
habilitasyon uygulamasi konusunda, hastalarin videokonferans i¢in bildirdigi
memnuniyet de %80’in iizerinde olarak degerlendirilmistir. Telerehabilitas-
yonun diz OA’l1 yash hastalarda yararl bir yontem oldugu sonucuna varil-
mustir (9). OA telerehabilitasyonu, Cochrane, MEDLINE ve SCOPUS® elekt-
ronik veritabanlar taranarak degerlendirilmis, 6zellikle videokonferans ve
egzersiz uygulamalarinin, ¢ok sayida saglik olciitlerinde diizelme sagladig,
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hastalar tarafindan ileri derecede kabul edilir ve tatmin edici oldugu bildiril-
mistir (6,10).

Norolojik hastaliklarda telerehabilitasyon: Genis bir yelpazede uygula-
malar bulunmaktadir. Basta inme telerehabilitasyonu c¢aligsmalar1 gelmekte-
dir. Kaynakc¢ada 300 kadar inme telerehabilitasyonu yayini yer almaktadir.
Inmeyi, multipl skleroz (59 tane), pediyatrik nérolojik hastaliklar (57 tane),
Parkinson hastalig1 (51 tane), serebral palzi (33 tane), kognitif bozukluklar,
Alzheimer Hastalig1 (11 tane) izlemektedir. Beyin hasari, tremor, epilepsi,
vb. telerehabilitasyon caligsmalar bildirilmistir (5). Tan1 ve tedavi amagl uy-
gulamalar yapilmaktadir. Ornegin yiiriiyiis analizi, herediter néropatide ayak
Olclimii, epileptik atak takibi vb. gibi.

Inmenin telerehabilitasyonu: inmede sanal gerceklik uygulamalari ile sti-
miilasyon saglanmaktadir. Ornek: Rehab@HomeProgrami. Bu programda
bir tabanlik araciligi ile uygulanan sensor, wireless bilgisayar baglantist ve
grafik bir web ylizii bulunmaktadir. Egzersiz sirasinda alinan kayitlar saglikli
bir degerlendirmeye olanak saglamaktadir (11). Norolojik telerehabilitasyon
icin hasta uyumunun genel olarak yiiksek oldugu bildirilmektedir. Norolojik
telerehabilitasyon i¢in gelistirilmis olan programlara bir 6rnek olarak, ‘captu-
reproof’® sitesinde telerehabilitasyon hizmetleri ve uygulamalari sunulmak-
tadir (12). Cochrane veritabaninda, inme telerehabilitasyonu konusunda ya-
yinlanan ¢aligmalari i¢in yapilan sistemik derlemeler 2020°de yaymlanmigtir
(13). Inme hastalarinda i¢in yapilan telerehabilitasyon uygulamalari: Is ugrasi
tedavisi, Konugma ve Dil terapisi, disfaji terapisi, denge ¢aligmalar1 ve kogni-
tif rehabilitasyonu kapsamaktadir, ancak bu ¢alismalarda bildirilen genellikle
kiiclik hasta gruplaridir.

Telerehabilitasyon ile konusma ve dil terapisi (speech and language therapy)
(teleSLT) ile inmeye bagl afazi hastalarinda basariyla uygulanmistir (14).

Inme hastalarinda telerehabilitasyon etkinligini artiran teknolojiler arasinda
virtual realitede, giyilebilir sensorler araciligi ile kantitatif olarak hastanin
performansi monitorize edilebilir. Gilinliikk neurorehabilitatif pratik uygula-
malar1 yapilabilir. Hasta bakimi i¢in kombine modeller gelistirilebilir. Has-
tane temelli girisimler ve telerehabilitation entegre edilebilir (15). Telereha-
bilitasyon, Inme gegiren hastalarin dengesinin saglanmasinda etkili olarak
bildirilmistir (16). Denge gelistirilmesinin etkili ve diigiik maliyetli bir yon-
temi olarak akilli telefonda egzersiz oyunlari dnerilmistir (17). iInme sonrast
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tist ekstremite fonksiyonunun artirilmasinda, telerehabilitasyonun non-inferi-
ority caligmasi 124 hastada yapilmis ve geleneksel yontemlere gore esit etkili
oldugu gosterilmistir (18).

Tiirkiye’de yapilan bir calismada, telerehabilitasyon, li¢ hafta siire ile haftada
ii¢ seans, toplam dokuz seans, 15 hastada uygulanmistir. Kamerali ve mikro-
fonlu, internet baglantist olan diziistii bilgisayarlar araciligiyla telerehabili-
tasyon uygulamasi sonucunda dengenin anlamli gelisme gosterdigi saptan-
mistir ve telerehabilitasyonun inmeli hastalarda fonksiyonelligi destekledigi
bildirilmistir (19).

Kardiyak telerehabilitasyon: Bu konuda Pubmed veri tabaninda 180’in
lizerinde yayin bulunmaktadir ve 36 tanesi derlemedir. Kronik kalp yetersiz-
liginde, stabil durumda, telerehabilitasyonun etkinliginin geleneksel rehabi-
litasyon ile esit oldugu ve yasam kalitesini artirdig1 bildirilmektedir. Kardi-
yak telerehabilitasyon calismalarinda egzersizler evden telemonitorizasyon
ile izlenmektedir. Transtelefonik EKG, vb. uygulamalar, giivenli bir sekilde
programin uygulanmasimi saglamaktadir (5). Ornek telerehabilitasyon olarak
SAPHIRE sistemi, bisiklet, dokunmatik bir ekran ve kordonsuz sensérlerden
olusmaktadir. Hastanin gercek zamanli kontrolii yapilmaktadir. Hastanede
stipervizor ekip uzaktan baglanti ile ekranda izlem ve egzersizlerde, egzersiz
stress testine uygun olarak, hastanin durumuna gore diizenleme yapmaktadir.
Kardiyak telerehabilitasyonda oksijen satiirasyonu, tansiyon, nabiz gibi pa-
rametrelerin yakindan ve eszamanli izlemi hastanin giivenligi agisindan ¢ok
bliylik 6nem tasimaktadir.

Telerehabilitasyon ve Yeni Koronavirlis Hastaligi
(COVID-19)

Telerehabilitasyon, dijital iletisim teknolojilerini kullanarak, COVID-19 has-
taligin1 gecirenlere, hastane siirecinden sonraki donemde evde rehabilitasyon
imkan1 saglamak i¢in 6nerilmektedir. Yeni Koronaviriis Hastali§1 gecirenle-
rin bir béliimiinde hastaneden ¢iktiktan sonra rehabilitasyon gereksinimi orta-
ya ¢ikmaktadir. Telerehabilitasyon, bu hastalara pulmoner rehabilitasyon, eg-
zersiz, psikolojik destek, beslenme Onerileri vb. durumlar i¢in uygulanabilir.
Gozlem altinda yiiriitiilen multidisipliner bir telerehabilitasyon programinin,
COVID-19 takibinde uygulanmasi, ge¢ COVID-19 doneminde de rezidiiel
defisitlerin saptanmasi ve tedavisi agisindan onerilebilir (20).
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Bu konuda bilgiler Tablo 4’de 6zetlenmistir.

Tablo 4. COVID-19 ve telerehabilitasyon

Sorunlar
Ekip
Yorgunluk .
Agn I. Hastane donemi yogun Hekim
bak kut rehabili- || Fizyoterapist
Dil ve konusma bozukluklart akim ve akut rehabiil
tasyon Dil ve konusma terapisti
Hareket glicligii
Diyetisyen
Solunum sorunlari
I1. Ev do i Psikolog
Psikolojik degisiklikler Vv donemi .
Is ve ugrasi terapisti
Giinliik yasam aktiviteleri

Telerehabilitasyon ve COVID-19; Tiirkiye’de calismalar

Tiirkiye’de pandemi siirecinde COVID-19 telerehabilitasyon c¢alismalari
ve programlar1 gelistirilmistir. Istanbul’da T.C. Saglik Bakanlig1 Istanbul il
Saghk Miidiirliigii destegi ile, Saglik Bilimleri Universitesine ait ii¢ biiyiik
Hastanede, eszamanli bir telerehabilitesyon modeli baglatilmistir. ‘KO-
REH-Korona Telerehabilitasyon Destek Programi’ bu donemde rehabilitas-
yon ihtiyact olan hastalara destek c¢alismalarini bagarili bir sekilde ytiriit-
mektedir. Bu merkezler SBU istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon EAH,
SBU Erenkdy Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, SBU Fatih Sultan
Mehmet EAH’leridir. Bu program fizyoterapistler ile telefon goriismesi, eg-
zersiz programlanmasi, hekimler ile goriisme ve saglik kurumu ve/veya evde
rehabilitasyon hizmetlerini kapsamaktadir. Uygulanacak egzersiz ve videolar
sms yolu ile hastanin telefonuna yonlendirilmistir (Egzersiz videolari; Alt-
Ust Ekstremite Lenfodem, Ankilozan Spondilit, Bel-Boyun, Omuz, Kalca,
Dirsek, Diz, Ayak, El -Bilek- Parmak, Denge ve Koordinasyon, Ileri Yas I¢in
Ev Egzersizleri, inme, Osteoporoz, Skolyoz, Solunum, Spinal Kord Yaralan-
mas1, Yutma Bozukluklar1 Egzersizleri vb.). Alt1 aylik siirede 2792 basvuru
olmus, COVID-19 siiphesi bulunanlar yonlendirilmis, hasta memnuniyeti
fizyoterapist goriismeleri i¢in %77ve hekim goriismeleri icin %97 olarak bil-
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dirilmistir. Ozel bazi rehabilitasyon merkezlerin de telerehabilitasyon uygu-
lamalar1 bulunmaktadir.

Telerehabilitasyonun zorluklari

Tan1 igin gereken fizik muayenenin eksiklikleri nemlidir. Internet baglanti
problemleri veya teknik sorunlar ortaya ¢ikabilir. Hastanin giivenlik riskleri
bulunabilir, 6rnegin denge/diisme riskleri, transferler veya ylirlime sirasin-
da destek gereksinimi vb. Ideal olarak her hasta i¢in sistem operatdrlerinin,
hastalik tiirtine gore optimize edilmesi gereklidir bu yiiksek maliyet gerek-
tirebilir ve bu nedenle pek miimkiin olmamaktadir. Telerehabilitasyon icin
teletibbin genel kisitliliklar: gegerlidir.

1- Uygun teknolojiye erisim bulunmamasi (teknik kisitlilik),

2- Teknolojik yenilenmeye hazirlik olmamasi, hastanin temassiz tedavi-
ye inanmamasi (kullanicinin kullaniminda kisitlilik),

3- Geri 6deme sisteminde telerehabilitasyon hizmeti konusunda yonet-
meligin bulunmamasi (ekonomik kisitllik),

4- Teknolojik inovasyonun organizasyonundan kaynakli ve standart
programlarin bulunmamasi (yapisal kisitlilik) olarak bildirilmektedir
(21). Hekimi koruyucu yonetmelik veya sigorta olmamasi ve dogan
legal sorunlar buna eklenebilir.

Sonuc

Telerehabilitasyonun toplumda kullanimi giderek yayginlagmaktadir. Telere-
habilitasyon farkli alanlarda, basta norolojik, kas ve iskelet sistemi, kardiyak
hastaliklarda, vb. uygulanmaktadir ve geleneksel uygulamalar ile esdeger
veya daha 1yi sonuglar bildirilmektedir. Hastaya gore uyarlanabilme avantaji
bulunmaktadir. COVID-19 déneminde yararli bir yontem olarak daha faz-
la ortaya ¢iktigi, hekim ve hasta sagliginin ve giivenliginin korunmasinda
anahtar bir role sahip oldugu goriilmektedir. Gelecekte de telerehabilitasyo-
nun, Ozellikle yaslh, hastane erisimi zor, 6ziirlii, kronik hastalarda kabul edi-
lir, hastalig1 yonetmekte basarili ve belki birinci siralarda yer alabilecek bir
uygulama olacagi ongoriilmektedir. Hasta bakimi i¢in kombine modeller ge-
listirilebilir. Hastane temelli girisimler ve telerehabilitation boyle bir model-
de entegre edilebilir. Telerehabilitasyonun basarisini artirmak i¢in kuskusuz
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elektronik ekipman ve gereglerin bilylik bir 6nemi bulunmaktadir. Biyomii-
hendislik ve biyoteknolojik gelismelerin bu konuda biiyiik bir fark yaratmasi
beklenebilir.
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Teletip, teknolojik imkanlar ve telekomiinikasyon vasitasiyla uzak mesafe-
den tip hizmeti sunumu olarak tanimlanmaktadir (1). Telepsikiyatri ise teletip
uygulamalariin psikiyatriye uyarlanmis hali olup; uzaktan klinik psikiyatrik
bakim saglamak veya destek vermek i¢in elektronik iletisim ve bilgi tekno-
lojilerinin kullanilmasi olarak tanimlanir (1,2). Telepsikiyatri terimi ilk defa
1973 yilinda psikiyatrist Thomas Dwyer tarafindan Massachusetts Genel
Hastanesi’nden Boston’daki diger kliniklere konsiiltasyon hizmetini tanim-
layabilmek i¢in ortaya atilmistir (3). Teletip psikiyatrik degerlendirme, tani
ve tedavinin telefon, e-posta, goriintiilii konusma gibi bir¢ok iletisim uygu-
lamalariyla gergeklestirilmesine imkan saglamaktadir (1). Telepsikiyatri uy-
gulamasi hizla gelisen saglik sisteminin ortaya ¢ikardigi, kirsal ve kentsel
alanlardaki hastalarin psikiyatrik bakima ulagimini kolaylastiran ve hem has-
taya hem de hekime fayda saglayan bir uygulama olarak degerlendirilmekte-
dir (1,2,4).

Yeni Koronaviriis Hastaligi (COVID-19) salginiyla beraber sosyal izolasyon,
belirsizlik, yalnizlik, aile ve arkadas desteginden uzak kalmak, etkin bir teda-
vi yonteminin ve agilamanin gergeklesememesi gibi etkenler kisilerde stres,
anksiyete ve depresif belirtilere yol acabilmekte, var olan hastaliklar1 kotiiles-
tirebilmekte ve bireyleri sorunlu davraniglara (6rnegin, internet kotiiye kul-
lanimi1) yonlendirebilmektedir. Pandemi siiresince psikiyatri hastalarinin bir
kismui ilaglarina ulasamadiklari i¢in tedaviyi birakmak veya azaltmak zorunda
kalmaktadirlar. Sosyal mesafe uygulamalari ise psikiyatrik bakim hizmetle-
rine dogrudan erisimin onlinde énemli bir engel teskil etmektedir. Pandemi
gelismekte olan teknolojiyi yenilik¢i ruh sagligi hizmetlerine entegre etme
ihtiyacint dogurmaktadir (5).
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Telepsikiyatri uygulamalar

Telepsikiyatri uygulamalari mevcut ve son derece yetersiz olan ruh sagligi hiz-
metleri i¢in uygun bir alternatif sunmaktadir. Telepsikiyatrinin ilerlemesinde-
ki en biiyiik unsur ¢ocuk ve ergen psikiyatristleri basta olmak tizere psikiyatri
alaninda calisan uzman hekim sayisinin gereksinime karsilik verememesidir
(1). Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde yapilan bir arastirma her 4 kisi-
den birinin anksiyete, depresyon, yeme bozuklugu, dikkat eksikligi gibi en az
bir ruhsal bozukluk tanisini karsiladigini ve bu bireylerin %22’sinde rahatsiz-
l1ig1n ileri seviyede oldugunu gdstermistir. Bu aragtirma ayrica her 5 ¢ocuktan
birisinin 6nemli sayilabilecek bir ruhsal sorunu oldugu saptamistir (6). Ulusal
Ruh Saglig1 Enstitiisti (NIHM) Epidemiyolojik Havza Alan1 Calismas1 yasam
boyu psikiyatrik morbidite yayginligit ABD toplumunda 322/1000 olarak ra-
porlamstir (7). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére diinya niifusunun
yaklasik %25°1 yasamlarinin bir doneminde ruhsal veya norolojik bozukluk-
lardan etkilenmektedir. Mevcut tedavi imkanlarina ragmen psikiyatrik bozuk-
lugu olan bireylerin yaklasik %66°s1 gerekli tedaviyi bir psikiyatri uzmanin-
dan nadiren alabilmektedir (8). Psikiyatrik hastaliklarin kisisel, ailevi, sosyal,
toplumsal, bireysel ve iilke ekonomisi lizerindeki etkisi ve maliyeti oldukca
fazladir ancak saglik hizmetlerinin sunumunda 6nemli bir yetersizlik vardir.
Ornegin, sizofreni ve iliskili bozukluk hastalarinin %31,1’i, major depresif
bozukluk hastalarinin %53,9°u, bipolar bozukluk hastalarinin %48,9’u ve al-
kol bagimlilig1 ve kétiiye kullanim bozuklugu hastalarinin %76,2’si tedavisiz
kalmaktadir (9). Ruh sagligindaki bu tedavi agigini kapatabilmek i¢in telepsi-
kiyatri uygulamalar1 hizla kullanima girmektedir.

Telepsikiyatri, dogrudan klinik vaka yonetimi, egitim, konsiiltasyon ve sii-
pervizyon amactyla kullanilmaktadir. 1950°1i yillarda Nebraska Universitesi
doktorlar1 Psikiyatri Enstitiisii ile eyalet hastanesi arasinda konsiiltasyon, grup
terapisi, uzun dénem terapi, tip 6grencisi egitimlerini saglamak amaciyla ilk
defa video konferans yontemini kullanmislardir (4,10). Iletisim teknolojisinin
rutin ve acil psikiyatride kullanimu ile ilgili bildirimler ise 1960’11 yillara da-
yanmaktadir. Massachusetts Genel Hastanesi 1969°da, Logan Uluslararasi
Havaalan1 Saglik Klinigi’ndeki yetiskinler ve ¢ocuklar i¢in psikiyatrik kon-
stiltasyon saglamistir. Devam eden yillarda telepsikiyatri uygulamalarinin
cogu tanisal ve terapdtik etkilesime dogru genisleyerek daha yaygin kullanilir
hale gelmistir (11). Hem es zamanli hem de es zamansiz iletisimler kirsal ve
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ulasilmasi zor yerlerdeki uzman hekimler i¢in danisma, tani ve tedavi, takip,
psikoterapi, egitim ve silipervizyon destegi saglamak icin kullanilagelmek-
tedir. Telepsikiyatrinin genel hastane ve psikiyatri servislerinde depresyon,
panik bozukluk, Travma Sonras1 Stres Bozuklugu (TSSB), yeme bozuklugu
ve sizofreni gibi ruhsal hastaliklardan yakinan hastalarin degerlendirilmesi
ve takiplerinde kullanildig1 bildirilmistir (7,8,12). Ek olarak, telepsikiyatri
psikoterapi (BDT, destekleyici, grup) uygulamalari i¢in depresyon ve anksi-
yete bozukluklarinda kullanilmaktadir. Video konferans uygulamasi 6zellikle
savas sonrast TSSB magdurlarina ve siddet magduru kadinlara travma odak-
I1 terapi saglamak icin de kullanilmaktadir. Telepsikiyatri 6zellesmis saglik
kurumlarina erigimi kisithi olan geriatri popiilasyonuna hizmet sunumunda da
yer almaktadir. Ancak bu gruptaki duyusal bozukluklar iletisim teknolojileri-
nin etkin kullanimina engel olabilmektedir (7).

Avantajlan

Hastalar i¢in telepsikiyatri bakima ulagimi kolaylastirmakta, randevu bekleme
zamanini, yolculuk siiresini ve maliyetlerini azaltmaktadir (1,5,8). Evden ay-
rilmalarina engel olan psikiyatrik patolojileri olan hastalar (immobilize dep-
resyon, anksiyete, agorafobi ve/veya obsesif kompiilsif ritiieller gibi) bakima
daha tutarli bir sekilde erisebilmelidir. Bir psikiyatri klinigine gitme ihtiyaci-
nin ortadan kalkmasi mahremiyeti arttirabilir ve bu nedenle tedavinin oniinde-
ki damgalamayla ilgili engelleri azaltabilirken, potansiyel olarak ihtiyac1 olan
bir¢cok hastaya bakim saglayabilir (4). Baz1 hastalar telepsikiyatri uygulama-
st ile 6zellikle zor konular tartisirken kendilerini daha rahat hissettiklerini,
daha acik ve diiriist olabildiklerini, ¢linkii seansin sanal alaninin koruma hissi
uyandirdigini bildirmektedir. Telepsikiyatrinin bir diger avantaji ise 6zellik-
le gb¢cmenler, miilteciler ve siginmacilar gibi 6zel hastalar i¢in bir terciiman
olmadan anadillerinde psikiyatrik yardim alabilme imkani saglamasidir (5).
Cowan ve ark. tarafindan yazilan derleme makalesinde telepsikiyatrinin hem
hasta hem de klinisyen agisindan bir ¢ok avantaji oldugu vurgulanmaistir (13).
Klinisyenler farkli ortamlarda ve farkli popiilasyonlarla (mahkim, 6grenci,
caligan, yatan ve ayaktan hasta gibi) calisarak randevulari ayarlama esnekligi-
ne ve uygulama cesitliligine sahip olabilmektedir. Ayrica herhangi bir fiziksel
saldirganlik riskine kars1 kendilerini daha giivende hissetmektedirler (4,5,12).
Bununla birlikte telepsikiyatri kullanimi klinisyenlerin meslektaslarina uzak-
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tan hasta danigmalarina olanak saglamaktadir. Ayrica yeni tedavi gercevele-
rine de olanak saglayabilir (daha yakin zaman araliklarinda goériismeye izin
vermek ve akut alevlenme veya ilag tedavisi altindaki hastalar1 yonetmek i¢in
daha kisa ziyaretler gibi) (4). Makul bir baglangic endisesi, rahatsizlik ve kor-
ku goz Oniine alindiginda hastalar genellikle birkag gdriismeden sonra rahat-
lik ve memnuniyet artis1 oldugunu bildirmektedirler (13). Yakin zamanl bir
caligmada telepsikiyatri hasta kabulii, tedaviye erigimi kolaylastirma ve iyi
egitim sonuclarinin saglanmasi agisindan etkili bulunmustur (14). Yiiz ylize
hizmetlerle karsilastirildiginda telepsikiyatri uygulamalari gegerli ve giiveni-
lir olarak degerlendirilmektedir (5).

Dezavantajlari

Telepsikiyatri uygulamalarinin oniindeki potansiyel engeller {i¢ genis ka-
tegoride incelenebilir: Diizenleyici kaygilari, teknolojik engeller ve insan
faktorleri. Teknolojik giivenlikle ilgili endiseler arasinda klinik yonetim
sorunlari, koruma, yasal sorumluluk, gizlilik ve dijital bilgilerin giivenli
depolanmasi gibi endiseler yer almaktadir (12).

Telepsikiyatri ile ilgili endiselerin basinda kisisel temasin kesilmesi gel-
mektedir. S6zel olmayan ipuglarini tespit etme becerisinin azalmasi, niians
ve duygular ayirt etmede zorluklar klinisyenler ig¢in iliski kurulmasini
siirlamaktadir (4,5). Ayrica hastalara gliven vermek veya onlara yardimci
olmak i¢in fiziksel eylemlerde bulunamamak klinisyenleri rahatsiz hissettir-
mektedir (5). Psikotik semptomlari veya kendine zarar verme riski olan bazi
hastalar i¢in telepsikiyatrinin uygun olmadig1 konusunda endiseler mevcut-
tur. Ayrica isitsel, gorsel veya biligsel bozukluklar1 olan hastalar telepsikiyatri
uygulamalar1 i¢cin uygun olmayabilirler (4,13). Fizik muayene gerektiren ko-
sullarin da sanal olarak degerlendirilmesi oldukca zordur. Oz bakim, koku,
hijyen, yliriiylis, g6z temasi ve dil niianslar1 gibi belirli zihinsel durum belir-
tecleri sanal olarak yetersiz bir sekilde degerlendirilebilir (4).

Teknik giigliikler telepsikiyatri oturumunu ciddi bir sekilde etkileyebilmekte-
dir. Ses kalitesi etkilesimi 6nemli 6l¢iide etkileyebilmekle birlikte, zayif gor-
sel aktarim s6zel olmayan ipuglarini tespit etme becerisinin azalmasina neden
olmaktadir (5). Internete daha kolay ve daha ucuz erisim olmasina ragmen
‘dijital ugurum’ literatiirde siklikla bildirilmekte ve telepsikiyatri yayginligini
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engelleyebilmektedir (5). Telepsikiyatri katilimi saglayabilmek i¢in hastalar
akillr bir telefon, tablet veya bilgisayara, yeterli internet baglantisina ve go-
riigmelerin yapilabilecegi 6zel ve rahat bir alana ihtiya¢ duyarlar ki bu da
onemli bir kisithiliktir (4). Yaslilar, etnik azinliklar ve diisiik sosyo-ekonomik
smiflardaki bireylerin internete ve dolayisiyla telepsikiyatriye erisimde geri-
de kaldiklar1 bildirilmektedir (4,5).

Standartlar ve kilavuzlar

Teletipin psikiyatriye uyarlanmasi kanita dayali tip ve birden ¢ok disiplinden
uzmanlarin gelistirdigi bir dizi standart ve kilavuzlar araciligiyla saglanmak-
tadir (10). Amerikan Teletip Birligi (ATA), Amerikan Psikiyatri Birligi (APA)
ve Amerikan Cocuk ve Ergen Psikiyatri Akademisi (AACAP) tarafindan ya-
yimlanan kilavuzlar mevcuttur (15-17). Tecriibeli profesyoneller ve bu alana
yeni giren uzmanlara bu dokiimanlar ve simdiye kadarki ampirik kanitlar reh-
berlik etmektedir. Bugiin bircok saglik sorunu hakkinda ¢ok sayida bilgiye
erisim imkani mevcuttur ve hem Android hem de Apple platformlarinda ¢e-
sitli uygulamalar igerir (10). Rathbone ve ark. depresyon, anksiyete ve stres
dahil olmak tizere farkli alanlarda mobil uygulamalarin ve kisa mesaj hizme-
tinin sistematik bir incelemesini yapmis ve umut verici etkinlige sahip olarak
degerlendirmistir (18). Torous ve ark. ise bazi hastalarin mobil uygulamalarin
kullanimina kolay uyum saglayamayabilecegini belirtmistir (19).

Geriatride telepsikiyatri

Telepsikiyatri uygulamalar1 geriatri hastalari i¢in birkag onemli modifikasyona
ihtiya¢ duymaktadir. Vizit 6ncesinde giinliik olaylarin degerlendirilmesi ve
hastanin tutumu, yorumu, sikayeti, bilgi kaynaklarinin 6grenilmesi ve klinis-
yen gozlemleri (gorme/isitme/duyma kisitliliklar gibi) faydali olabilmektedir.
Baz1 6zellikli hastalarin muayenesinde yardimei personel gerekebilir (delir-
yum, ajitasyon, afazi gibi). Fizik muayenede tremor, mikrografi ve psikomo-
tor semptomlar i¢in kameranin ayarlanmasi; ancak disli ¢ark gibi ekstrapira-
midal sistem yan etkileri i¢in egitimli personel yardimi gerekebilir. Standart
bakimda oldugu gibi telepsikiyatri uygulamasinda da aile ve bakim verenlerin
stirece dahil edilmesi 6nemlidir. Baz1 ¢aligmalar bu durumun yasam kalite-
sinde bir iyilesme ve depresyonda azalma sagladigin1 gostermektedir. Ayrica
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klinisyen, ruh saglig1 ve sosyal hizmet uzmanlari, birinci basamak saglik hiz-
meti saglayicilarindan olusan disiplinler arasi bir ekip ¢calismasi telepsikiyatri
uygulamalarinda 6nemli rol oynamaktadir (11).

Uygulamada telepsikiyatri

[k goériisme miimkiinse yiiz yiize yapilmalidir. Hastanin telepsikiyatri uy-
gulamasi siirecinden fayda goriip gérmeyecegi klinik olarak belirlenmelidir.
Hastaya video konferans goriismesi digindaki iletisim kanallar1 hakkinda bilgi
verilmeli, gerektiginde yonlendirilebilecegi en yakin psikiyatri merkezinin
iletisim bilgileri hasta ile paylasilmalidir. Hastanin terapiste hangi kosullarda,
ne siklikla ve hangi yollarla ulagabilecegi net olarak belirtilmelidir. Aydinla-
tilmis onam formu olusturulmali ve hasta tarafindan imzalanmalidir. Fizik-
sel kosullarin goriismeye uygun olarak ayarlanmasi gerekmektedir. Ortam
klinik goriisme odasina benzer kosullarda olmali, miimkiinse kamera acis1
goriisme sliresince sabit ve gz hizasinda olmalidir. Hastanin goriisme yap-
t181 odanin kapisinin kapali olmasi, goriismenin bdliinmesinin engellenme-
si, ses izolasyonu ve uygun kiyafetler saglanmalidir. Goriismenin kesintiye
ugramast halinde nasil bir yol izlenecegi dnceden belirlenmelidir. Goriisme
oncesinde ses kalitesi, baglant1 hizi, ¢oziintirliik gibi teknik kosullar kontrol
edilmelidir. Cok gerekli degilse goriisme kayit altina alinmamali, eger kay-
dedilecekse hasta bilgilendirilmeli, onami alinmali ve giivenli ve sifreli bir
sekilde saklanmalidir (4,20). Telepsikiyatri uygulamasi i¢in ipuglari Tablo
1’de sunulmustur.

Sonug¢

Ruh saglig1 tedavisi ihtiyaci ile ruh sagligi uzmanlari arasindaki agik NIHM
ve DSO gibi ulusal ve uluslararasi kuruluslar1 yeni hizmet sunumlar1 gelis-
tirme ve degerlendirmeye oncelik vermeye itmistir. Tedaviye kolay erisim,
hastalarin kendi dillerinde psikiyatrik yardim almalari, seyahat siire ve ma-
liyetinin azaltilmasi1 ve yliz yilize bakim kadar etkili olmas1 gibi avantajlar
telepsikiyatriyi olduk¢a umut verici bir yaklasim olarak 6ne ¢ikarmaktadir.



Ruh saghgi hastaliklan ve teletip uygulamalan m

Tablo 1. Telepsikiyatri uygulamasi i¢in ipuglari (4,11,20)

- Insanlardan ve sokak giiriiltiisiinden uzak sakin bir yer
segin.

- Uzun siire konfora izin verecek rahat bir masa ve sandalye
secin.

- Arka planinizin sade olmasina ¢aligin.

- Ev ahalisi ve hayvanlar tarafindan rahatsiz edilmeyi engel-
leyin.

- Goriismenin gizliligi igin kulaklik kullanmay1 tercih edin.

- Zamanin farkinda olun ve goriisme sirasinda goz oniinde bir
saat bulundurun.

- Gortisme sirasinda elektronik celdiricileri en aza indirin.

- Goriisme ekranini bilyiitiin ve diger uygulamalardan gelen
bildirileri kapatin.

- Gozlerinizi kameraya olabildigince dogal bir sekilde yak-
lastirabilmek i¢in kameray1 ayarlayin.

- Gorilisme sirasinda not alacaksaniz video ekrani iistte kala-
cak sekilde diizenleme yapmaya calisin.

- Telettp uygulamalar1 i¢in kendi sistemlerinizi ve
prosediirlerinizi gelistirin ve bunlar1 hastalara en kisa siirede
iletin.

- Teknolojik sorunlar nedeniyle gériismenin kesintiye ugra-
mas1 halinde yedek bir gériigme plan1 olusturun.

- Hastalarin beklentilerini olabildigince erken belirleyin.

- Zorluklar1 normallestirmek ve en iyi uygulamalari paylas-
mak icin diizenli olarak akran siipervizyonu alin.

- Riskli durumlarla ilgili konsiiltasyon alin.
- Meslek kuruluslarimin onerilerini takip edin.
- Kisisel bakiminizi ihmal etmeyin.

- Giiniintizi dikkatlice planlayin, 6gle yemegi ve dinlenmeler
i¢in zaman ayirin.

- Hastalarin randevulara vaktinde gelmelerini saglaymn ve
diizenli aralar verin.

- Gorsel molalar verin ve araliklarla bilgisayar ekranindan
uzaga bakin.
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Teletip uzaktaki hastalara telekomiinikasyon imkanlarini kullanarak teshis ve
tedavi hizmetlerinin verildigi uygulama alanini tarif etmektedir. Son yillarda
gerek dahili gerekse cerrahi tip bilimlerinde artarak kullanilmaya baglanmis-
tir. Teknolojinin gelismesiyle kullanim alanlar1 da artmaktadir.

Cerrahi bilimlerde teletip uygulamalar1 genis imkanlar sunmaktadir. Cocuk
cerrahisinden kulak burun bogaz, iiroloji, plastik ve rekonstriiktif cerrahi,
kalp damar cerrahisi, oftalmoloji, ortopedi ve genel cerrahiye kadar hemen
her cerrahi alanda iyi kullanim 6rnekleri bildirilmektedir. Telecerrahi ve te-
lerobotik tekniklerle uzaktaki hastalara verilen saglik hizmetlerine katkida
bulunulabilmekte, kilavuzluk hizmeti yoluyla saglik hizmetlerine erisimdeki
zorluklar azaltilabilmektedir. Teknolojinin imkanlar1 kullanilarak deneyimli
bir cerrah tarafindan goérece yeni cerrahlara uzaktan teknik destek, hatta ger-
cek zamanli yardim yapilabilmektedir. Bu yontemlerle ¢ok basarili kilavuz-
luk hizmetleri verilebildigi bildirilmektedir (1).

Yeni Koronaviriis Hastaligi1 (COVID-19) teletip uygulamalarinda énemli bir
artisa neden olmus, yliz ylize saglik hizmetlerine erisemeyen hastalarin ihti-
yaglarinin karsilanmasina katki saglamistir. Ornegin Ingiltere’de 2 Mart 2020-
18 Mayis 2020 arasinda telefonla yapilan konsiiltasyonlarin sayisi haftalik
856,631°den 2,022,798’¢ ¢ikmistir. Yine Fransa’da telefonla konstiltasyon
sayilar1 Subat 2020’de haftalik yaklasik 40 bin iken tam kapanma doneminde
haftalik bir milyona kadar ¢ikmis, kisitlamalarin gevsetilmesiyle haftalik 150
bin dolayinda dengelenmistir (2). Bu durum cerrahi tip bilimleri i¢in de ge-
cerlidir ve pandemi doneminde degisik uzmanlik alanlarinda basarili 6rnekler
kisithiliklart ile birlikte rapor edilmistir (3). Teletip uygulamalarinin gelistigi,
oftalmoloji gibi teknolojinin yogun kullanildig1 uzmanlik alanlarinda pande-
mi siirecinde yapilan yasal diizenlemelerle mevzuata iliskin bazi engellerin
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de kalktig1 belirtilmektedir (4). Hastalarin triaj islemlerinden preoperatif
ve postoperatif takibine kadar teletip uygulamalarindan yararlanilmistir.
Pandemi siirecinde saglik kurumlarinin ¢ogunlukla COVID-19 hastalarina
ayrilmasi, rutin cerrahi islemlerin ertelenmesi, ekonomik sorunlar, insanlarin
karsilamak zorunda kaldiklar1 artan ¢ocuk-yasli bakimi gibi nedenlerle elektif
cerrahi islemler 6telenmektedir. Hastalarin sagligini olumsuz etkilemesinden
korkulan bu durum ve pandemi sonrasi i¢in artacak, ertelenmis cerrahi hiz-
metlerinin karsilanmasinda teletip yontemlerinin 6nemli yararliliklar1 olacagi
ifade edilmektedir (5).

Cerrahi bilimlerde teletip uygulamalar1 degisik basliklarda ele alinabilmekte-
dir. Telerobotik (uzaktan cerrahi miidahale), telekilavuzluk (cerrahlara yone-
lik), telekonsiiltasyon (cerrah ile diger uzmanlar veya birinci basamak hekim-
leri arasinda), postoperatif bakim, teleegitim, hastalik taramalar1 bunlardan
onde gelenleridir.

Uzaktan cerrahi

Bu alandaki ¢aligmalar 2000’11 yillarda Da Vinci robotuyla yapilan cerrahi
uygulamalarla 6nemli gelisme gostermistir. Bagka sehirlerden hatta kitalara-
ras1 yapilan cerrahi miidahalelerde basarili sonuclar elde edilmistir. Kirsal ke-
simdeki cerrahlar 400 km uzaktaki deneyimli cerrahlarla 2003 yilinda Zeus-
TS sistemi ile robotik laparoskopik cerrahiler yapmislardir. Hi¢bir vakanin
acik cerrahiye donmedigi ve ciddi komplikasyon gelismedigi bildirilmistir
(6). Zamanlamada kayma olmasi, cerrahinin daha uzun siirmesi, baz1 islem-
lerde goriintii veya ses baglantisi kaybi tanimlanan sikintilar olmustur. Zaman
icinde ¢ok daha komplike olgularin uzaktan cerrahisi ile ilgili bildirimler ya-
pilmistir.

Gelisen internet ve robotik cerrahi, 3 boyutlu goriintiileme teknolojisi ile bir-
likte bu alanda daha fazla ilerleme kaydedilmesi beklenmektedir.

Cerrahlar arasinda kilavuzluk

Burada deneyimli cerrahlar tarafindan cerrahi sirasinda deneyimsiz cerraha
verilen kilavuzluk hizmeti ifade edilmektedir. Pek ¢ok cerrahi alanda kulla-
nildig1 belirtilmektedir. Norosiriitji, tiroloji, oftalmoloji, kulak burun bogaz
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ve genel cerrahi, pediatrik cerrahi bunlar arasindadir. Laparaskopik cerrahi
iizerinde en ¢ok ¢alisilan alandir. Tele-konferans yontemiyle de deneyimli iki
cerrahin kompleks vakalar iizerinde tartisip deneyim paylasimlart miimkiin
olmaktadir.

Klasik cerrahi kilavuzluk ve egitimde yeni cerrahlarin deneyimli cerrahla-
rin dogrudan gozetimi altinda egitilmesi s6z konusudur. Ancak burada egitim
verecek cerrah sayisinin smirliligl, uzun yollarin seyahat edilmesi nedeniyle
kaynak ve zaman ihtiyaci gibi 6nemli sinirliliklar mevcuttur. Teletip teknikle-
rinin bu alanda kullanilmasiyla s6z konusu siirliliklar asilabilmekte hastalar
da bulunduklar1 bolgede, uzak yerlere gitmek zorunda kalmadan ameliyat-
larin1 olabilmektedirler. Yine bu sayede hastalar ameliyatlarin1 yapan cerrah
tarafindan postoperatif takip hizmeti alabilmektedir. Amerika Birlesik Dev-
letleri’nde baz1 merkezler pek ¢ok iilkedeki kaynaklar kisith merkezlere tele-
kilavuzluk yapabilecek altyapilar gelistirmislerdir. Bu sekilde kilavuzluk alan
hekimler olumlu geri bildirimlerde bulunmuslardir. Hastaya dogru pozisyon
vermeden doku planlarinin tespitine kadar her asamada gelisme kaydettikle-
rini belirtmislerdir (1). Onemli bir yarar1 da uzak yerlerdeki cerrahlarin ken-
dilerini yalniz hissetmemesi ve mesleki iletisim aglarina katilimlar1 olmustur.

Diger uzmanlar veya birinci basamak hekimlerine
konsiltasyon hizmetleri

Tibbin gelismesiyle beraber disiplinler arasi is birligi ve konstiltasyon ihtiya-
c1 artmaktadir. Burada da teletip 6nemli bir islev gorebilmektedir. Gelismis
merkezler i¢cinde kullanildig: gibi kirsalda kalan ve yeterli uzman kadrosu
bulunmayan merkezlere konsiiltasyon hizmeti vermek i¢in de ¢ok yararl ola-
bilmektedir. Bu sayede buralardaki hastalar bagka tiirlii ulasamayacaklar1 di-
siplinlerin hizmetlerinden yararlanabilmektedir.

Kirsal kesimlere ve catisma alanlar1 gibi 6zellikli bolgelere saglik hizmeti
ulagtirmak her zaman zor, hatta kimi zaman imkansiz olmustur. Burada dik-
kat ¢eken bir calisma Japonya’nin Antarktika’daki arastirma heyetine verilen
saglik hizmeti 6rnegidir. 1956 ile 2003 arasinda 4932 teletip konsiiltasyonu
yapilmistir. %45°i cerrahi alandadir. Onceleri sadece radyo baglantisi kurula-
bilirken gelisen teknoloji ile fotograf aktarimi biiyiik yarar saglamistir. Japon-
ya’daki merkez ile Antarktika’daki saglik ekibi arasinda siirekli devam eden
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baglant1 olusturulmustur. Bu uygulamalar ortopedi, géz, dermatoloji, genel
cerrahi, dis tedavisi gibi alanlarda ¢ok 6nemli yararhiliklar saglamistir (7).

Postoperatif bakim, yara bakimi, rehabilitasyon

Cerrahi sonrasi bakimda da teletiptan yararlanilmistir. Olas1 postoperatif
komplikasyonlarin takibinde, yara yeri bakiminda ve hastanin bulundugu
bolgede deneyimli saglik¢ilarin olmadigi durumda uzaktan destek olunma-
sinda ¢ok yararli uygulamalar ger¢eklestirilmistir. Saglik kurulusuna transferi
zor olan hastanin evde bakimina, donanimli saglik merkezi olmayan kirsal
kesimde hasta takibine yararlar1 olmus, saglik ¢alisanlarinin yolculuklarini ve
yolda gecirecekleri zamani, maliyeti azaltmistir. Bu hastalarin hastane bagvu-
rusu sayilar1 azalmigtir. Yara yeri bakimini takip eden ve yara enfeksiyonunu
aldig1 geri bildirimlerle tespit eden akilli telefon uygulamalar1 gelistirilmistir.
Bas1 yaralari, diyabetik ayak, kan dolasimi1 bozukluklarina bagli yaralar uzak-
tan takip edilebilmektedir (1).

Onemli bir baslik da cerrahi sonrasi rehabilitasyon hizmetleridir. Ozellikle
kalca ve diz protezi cerrahisinden sonra tele-rehabilitasyon islemlerinin ¢ok
1yi sonug verdigi belirtilmektedir (8). Ancak ayn1 sonuglarin her cerrahi islem
icin gecerli olmadig, fiziksel sonuglar hakkinda da daha fazla veriye ihtiyag
oldugu bildirilmistir (9,10).

Egitim

Tibbin her alaninda oldugu gibi cerrahi bilimlerde de gelismis merkezlerle
gorece ¢evredeki merkezler arasinda saglik ¢alisanlarinin egitimine yonelik
uygulamalar gergeklestirilmektedir. Bu sayede cerrah ve egitimi alanlarin
yolculuk etmek zorunda kalmadan ve zamanlarindan tasarruf ederek egitim
almalar1 miimkiin olmustur. Internet tabanli, gorsel igerikleri de olan egitim
materyalleri gelistirilmistir. Robotik cerrahi ve laparoskopik cerrahi egitim-
leri bunlardandir.

Tip 6grencilerinin basit cerrahi prosediirleri 6grenmesinde, cerrahi asistanlari-
nin egitiminde ve cerrahlarin yeni teknikleri 6grenmesinde teletip yontemleri
basari ile uygulanmais, hatta yapilandirilmis egitim programlar1 gelistirilmistir

(1),
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Hastalik taramasi

Teletip yontemleri cerrahi bilimlerde de kronik hastaliklarin taranmasinda
ve takibinde kullanilabilmekte hatta kimi durumlarda yiiz yiize hasta takibi
kadar etkili olabildigi bildirilmektedir (11). Bu taramalar sayesinde kirsal ke-
simlerde, hastalarin etkin bi¢imde biiylik hastanelere dogrudan basvurmadan
erken tan1 almasi saglanabilmektedir (12).

Teknoloji

Akill telefonlar her hekimin cebinde olan ve ¢ok yonli kullanilabilen tek-
noloji olarak kullanimimiza girmistir. Hasta degerlendirme ve konsiiltasyo-
nunda sayisiz imkanlar sunmaktadir. Pek ¢cok uzmanlik alaniyla ilgili akilli
telefon uygulamalart gelistirilmistir. Bu uygulamalardaki modiillerde hasta
muayenesinden tedavi planlamasina kadar yararlanilabilecek alanlar bulun-
maktadir. Yine pek ¢ok bilgi ve literatiir kaynagina cep telefonu tlizerinden
erisilebilen uygulamalar gelistirilmistir.

Gelisen teknoloji yliksek ¢oziiniirliiklii ti¢ boyutlu goriintii transferlerinden
uzaktan cerrahiyi saglayan sistemlere kadar cerrahi bilimlere ¢ok biiyiik im-
kanlar saglamistir.

Hasta memnuniyeti

Hastalarin cerrahi bilimlerde teletip uygulamalarindan memnun oldugu belir-
tilmektedir. Ozellikle hastaneye gereksiz gidislerin azalmasi, zaman kazanil-
mast ve ¢aligma giinili kayiplarinin azalmasi hastalarin olumlu geri bildirim-
lerde bulunduklar1 konular olmustur (13).

Ekonomik degerlendirme

Pek cok calisma 6zellikle uzaktaki yerlerdeki hastalarin takip ve tedavisin-
de erisimi kolaylastirdigi, zaman tasarrufu sagladigi, erkenden teshise olanak
sagladigi, hastane bagvurularini azalttig1 icin teletip yontemlerinin maliyet-
etkinlik yoniinden de avantajli olabildigini gostermektedir (14).
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Sorun alanlari

Teletip cerrahi alanda yayginlastik¢a kullanilan teknoloji ve sonuglarin deger-
lendirilmesinde, niteligin 6l¢iilmesinde sorunlar ¢ikabilecegi ifade edilmek-
tedir. Telecerrahi alani teletiptaki diger alanlara gére maliyet ve teknoloji ge-
reksinimleri nedeniyle daha sinirli kalabilmektedir (13). Saglik personelinin
bu alanda egitimi ihtiyaci da kisitlayici olabilmektedir. Yine pek ¢ok tilkedeki
konuyla ilgili yasal diizenlemelerdeki eksiklikler ve geri 6deme kurumlarinin
bu hizmetleri karsilamamasi 6nemli sorunlardir (15).

Ozellikle uzaktan cerrahi icin zamandaki farki 6nlemek icin ¢ok iyi data
transfer sistemleri, olasi sistem hatalari i¢in yedeklerinin hazir bulundurulma-
s1 gerekmektedir. Hasta mahremiyeti ve giivenligi, uzaktan yapilan cerrahinin
acik cerrahiye doniismesi, tele-kilavuzluk ya da tele-konsiiltasyon ile yapilan
cerrahilerde ortaya ¢ikabilecek medikolegal sorunlar 6nemli tartisma konula-
r1 olmaya devam etmektedir (1).

Yiiz ylize verilen saglik hizmetleri halen altin standarttir. Teletibbin her alan-
da bunun yerini almasi s6z konusu degildir. Teletip kullanimi ticari gerek-
celerden etkilenmemelidir. Teletip saglik harcamalarindan tasarruf amaciyla
ozellikle niifusun az oldugu bolgelerdeki saglik tesislerinin kapatilmasi igin
gerekce olarak gosterilmemelidir (2).

Sonug

Gergeklesen cok sayidaki olumlu uygulama ve teknolojinin hizli gelismesi
cerrahi bilimlerde de teletibbin geleceginin parlak oldugunu gostermektedir.
Hekimler, hastalar ve politika iiretenler teletibbin avantaj ve kisitliliklarini
bilerek hareket etmelidir. Hasta gilivenliginin en iyi bicimde saglanmasi ve ni-
telikli saglik hizmetinin verilebilmesi i¢in telecerrahi, teleegitim, telekilavuz-
luk gibi alanlarda ¢alismalara, yatirima, diizenleyici ve denetleyici kurumlara
ihtiyag¢ oldugu anlasilmaktadir.
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1895 yilinda kesfedilen X 1s1n1 ile baslayan tibbi goriintiileme disiplini daha
ilk kullanima girdigi yillarda tip uygulamalarini hizla degistirmeye basladi.
Daha sonraki yillarda; kontrast maddelerin kullanilmasi, anjiografi, ultraso-
nografi ve Doppler ultrasonografinin kesfedilmesi ile bu siire¢ devam etti.
1970’11 yillardan sonra Bilgisayarli Tomografi (BT) 1980’11 yillarin sonuna
dogru Manyetik Rezonans Goriintiilemenin (MRG) kullanilmasiyla tip ala-
ninda tanm hatta tedavide énemli bir devrim yasandi. Radyoloji ve niikleer
tip uygulamalarini igeren ve daha genis bir terim olarak “tibbi goriintiileme”
olarak adlandirilan bu bilim alan1 yukarida ana basliklar halinde anilanlardan
cok daha 6zel ve etkili yontemleri de icermektedir. Diger tiim hasta gruplarin-
da oldugu gibi geriatri yas grubunda birinci basamakta ve diger hizmetlerde
yaygin olarak kullanilmaktadir (1).

Tibbi goriintiileme tip pratigini koklii olarak degistirmistir. Bilisim ve iletigim
teknolojilerinin gelismesi bir yandan ¢ok daha etkili goriintiilleme sistemleri-
nin dogmasina neden olmustur. Ote yandan tibbi goriintiileme disiplini, bilisim
teknolojilerinin kullanilmas1 konusunda diger tip disiplinlerine ¢ogunlukla
oncii konumdadir. Saglik alaninda bilisim teknolojilerinin kullanilmasi finans
gibi diger alanlara gore 6zel zorluklar gostermektedir. Oldukca karmasik bir
yapist olan saglik verilerinin islenmesi, iletilmesi, saklanmasi i¢in standartlar,
siniflamalar, leksikonlar gelistirilmistir. Bu standartlarin bir kismi yerlesmis
olsa da, saglik standartlar1 ve birlikte ¢alisabilirlik konusunda hala 6nemli
sorunlar yasanmaktadir. Ozellikle hastadan hastaya degisen dzel durumlar ve
metinsel verilerin varligi, saglik verilerinin bilisim sistemlerine uygulanabil-
me konusunda en 6nemli zorluklardir ve yeni arayislar vardir (2,3).

Tibbi goriintiilemenin tip bilisimi alaninda diger disiplinlere gére bazi avan-
tajlar1 vardir. 1990’11 yillarin basinda gelistirilen ve DICOM (Digital Imaging
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Communication in Medicine) olarak adlandirilan, metadata halinde olan stan-
dartlarin uzun bir siire diinyada her yerde, her cihazda yaygin olarak kulla-
nilmaya baglanmasi tipta ¢ok etkili bir alan olan tibbi goriintiileme ile biligim
devrimini bir araya getirerek etkisini daha gii¢lii kilmistir (4,5). Boylece 6nce
teletip alaninda, yakin zamanlarda ise yapay zeka ve biiylik veri isleme ko-
nusunda tibbi goriintiileme oldukga etkili bir degisim gostermis ve diger tip
disiplinlerine 6ncii olmustur.

Teletip, saglik bilisimi disiplini ve e-sagligin bir alt alanidir. E-saglik, tele-
tip, telebakim, telesaglik farkli kavramlar olsa da zaman zaman yanliglikla
birbirlerinin yerine kullanilmaktadir. E-saglik ¢ok daha genis bir kavramdir
ve sadece teletip ve telesaglik uygulamalar1 degil, elektronik saglik kayitlari,
biyoinformatik, bilgi sistemleri, saglik standartlari, yapay zeka, karar destek
sistemleri gibi ¢cok genis bir yelpazedeki basliklari igerir. Bu kavram igerisin-
de uzaktan (tele) saglik, uzaktan bakim bulunmaktadir. Uzaktan saglik kav-
rami, uzaktan bakim ve uzaktan tip uygulamalarin1 icermektedir. Ancak bu
kavramlar icerisinde olan teletip; etik, hukuksal, teknik boyutlari, geleneksel
hekim-hasta iliskisine olan etkileri nedeni ile en hassas olanidir. Ote yandan
2000’11 yillarda diinyada asir1 artan saglik harcamalarini kontrol etmek i¢in
en 6nemli ara¢ oldugu ifade edilmistir. Teletip 2019 yilinda diinyay1 etkileyen
pandemi sonrasi ayrica nem kazanmustir.

Teletip uygulamalarina tarihsel ilk 6rnek olarak Alexander Graham Bell’in
kesfettigi telefonla iizerine dokiilen asidi haber vermesi i¢in yardimcisini
aramas1 verilir. Daha sonraki yillarda 6zellikle uzay calismalari sirasinda ve
savunma sektoriinde bazi uygulamalar1 vardir.

Teleradyoloji teletibbin 6ncti dal1 olarak ¢ok erken yillarda kullanilmaya bas-
landi. Genel kabul gordiigii sekli ile teleradyoloji; medikal goriintiilerin ve
iligkili bilgilerin bir cografi ortamdan baska cografi ortama elektronik olarak
iletilmesi olarak kabul edilir (6) . 1990’11 yillarin sonunda internet teknoloji-
sinin gelismesi, DICOM standartlarinin yerlesmesi ve PACS (Picture Archi-
ving and Communication System) adi verilen sistemlerin yaygin kullanima
girmesi ile teleradyoloji ¢ok aktif ve etkin olarak kullanilmaya baslanmistir.
Teleradyoloji konusunda ilk yillardan itibaren teknik, etik medikal tartigmalar
bulunmakta ancak ¢ok yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir. Genel tani-
mina bakacak olursak, artik radyologlarin tamaina yakini teleradyoloji uygu-
lamalarini kullanmaktadir (7).
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Teleradyoloji kuskusuz is akisinda 6nemli avantajlar saglamistir. Ancak bu
alandaki ¢ok hizli degisiklikler yeni sorular1 da dogmustur. Ayrica iilkelere
gore uygulama farkliliklart bulunmaktadir. Medikolegal, teknik ve etik konu-
lar halen ¢oziilmeyi beklemektedir. Bu amacla yasal diizenlemeler heniiz tam
olarak yerlesmemistir. Bu amagla 2000’li yillardan itibaren ulusal ve ulus-
lararast meslek kuruluslar1 kilavuzlar yayinlamaya baslamistir. Tiirkiye’de
teleradyoloji konusunda ilk kapsamli standart 2010 yilinda Tiirk Radyoloji
Dernegi tarafindan hazirlanarak ilan edilmistir (8).

Teleradyoloji avantajlari

Artan radyoloji hizmetleri ve artan is ylikii 6nemli bir sorun olmustur. Tele-
radyolojinin en 6nemli avantaji is akisinda kolaylik saglamak olmustur. Me-
kandan bagimsiz ¢alisabilme olanagi en 6nemli avantajlarindandir. Daha hizli
rapor sunabilme, acil hizmetlerde ya da yan dal uzmanlhig: gerektiren durum-
larda goriis alma gibi diger avantajlar vardir.

Teleradyoloji uygulama alanlari

Teleradyoloji kurum i¢i, kurumlararasi, belirli bir bolge, ulusal diizeyde hat-
ta uluslararas1 yapilmaktadir. Ulkeden iilkeye uygulama alanlari farklilik
gosterse de teleradyoloji uygulama alanlarina bazi 6rnekler asagida siralan-
mistir.

Kesin rapor: Bu amacla tetkikler normal raporlama gibi uzaktan raporlanir.
Ancak bu tiir uzaktan raporlama bazi gereklilikler gerektirir. Bir radyolojik
inceleme, tetkik uygunlugu, tetkiki planlama gerekirse revize etme ya da al-
ternatif tetkikler onerme, hasta bilgilendirme, tetkikin yapildig1 an gézlenme-
si ve gerektiginde kontrast madde uygulama ve acil-beklenmedik bulgulari
derhal ilgili hekime bildirme gibi ¢ok c¢esitli basamaktan olusur. Bu nedenle
tetkikin yapildig1 merkezde bir sorumlu radyolog mutlaka bulunmalidir. Kay-
nak radyolog olarak ta adlandirilan sorumlu radyologun bulunmadigi mer-
kezde sadece teleradyoloji ile hizmet verilmesi uygun degildir. Afet durumla-
r1 ya da mamografi tarama protokollerinin yerlesmis oldugu incelemeler gibi
durumlarda kaynak radyologsuz teleradyoloji uygulanabilir.
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Acil 6n rapor: Teleradyolojinin en ¢ok kullanildig1 uygulama alanlarindan-
dir. Acil kosullarda c¢ekilen bir tetkike uzaktan acil ve gegici bir rapor sunulur.
Bu kesin rapor yerini almaz.

Yan dal uzmanhk damisma: Radyoloji tetkikleri ¢ok sayida alanda alt uz-
manlik gerektirir. Ne yazik ki her merkezde tiim alt alanlar1 kapsayacak de-
neyimli uzman bulundurmak olas1 degilidir. Bu durumda yan dal uzmanlara
danisma 6nemli ve yararl bir teleradyoloji uygulama alanidir.

Teleradyoloji, mamografi, Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG), Bilgi-
sayarli Tomografi (BT) gibi alanlar da kullanilabilir, en sik kullanildig1 alan
ozellikle acil 6n rapor durumlar1 olmak tizere BT dir (7,9).

Gerontoloji 6zelinde teleradyolojik hizmetler, is akisinda kolaylik, daha hizli
raporlama, yan dal uzmanlik goriisleri alma, acil 6n rapor gibi pek ¢ok alanda
kullanilr.

Teleradyoloji c6ziim bekleyen durumliar

Etik konular: Teleradyoloji hizmet siireci hasta onami ile olmali1 ve radyolo-
jik hizmetlerin sagladig1 yararlilik, zararsizlik, 6zerklik gibi ilkelerden taviz
verilmemelidir. Teleradyoloji uygulama alanlar1 birden fazla ve karmasik ol-
dugu i¢in tiim uygulama alanlarinda bu ilkeler saglanmalidir.

Gizlilik: Kurum i¢i veya kurumlar arasi uygulamalar da hasta verilerinin giz-
liligi i¢in tiim Oonlemler alinmalidir. Bu amagla saglik alanina 6zel teknik ge-
reklilikler ayrica ulusal ve uluslararasi mevzuat karsilanmalidir.

Teknik konular: Radyolojik goriintiiler ¢ok yiliksek hacimli verilerdir. Bi-
lisim ve iletisim teknolojilerindeki gelismeler yanisira radyolojik tetkikler
cesitlenmekte, daha yiiksek rezoliisyon ile daha da artan veri hacmi olugmak-
tadir. Bu goriintiilerin saklanmasi iletilmesi sorun olabilmektedir. Ayrica tele-
radyolojik uygulamalarda uygun 6zellikli monitorlar kullanilmalidir. Radyo-
lojik goriintiilerin kayipsiz ve hizh iletilmesi ve giivenlik sorunlarina neden
olmadan kurumlar arasi teleradyolojik hizmetler uygulanmalidir.

Yasal konular: Teleradyoloji hizmetlerinin hizli gelismesi, ¢esitliligi bazi
yasal konular1 da glindeme tagmistir. Bir radyolojik hizmet biitiinliiglini ko-
ruyacak, goriintli elde eden, gonderen ve alan taraflarin sorumluluklarini kar-
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silayacak mevzuat gelistirilmelidir. Ayrica diinya da pek ¢ok iilkede oldugu
gibi iilkeleraras1 uygulamalar da bulunmakta bu da yasal agidan daha karma-
sik bir durum olmaktadir.

Sonug

Kronik hastaliklar, yash niifusun artmasi gibi nedenlerle saglik harcamalari
artmistir. Teletip bunun i¢in 6nemli bir ¢6ziim aracidir. Pandemi sonrasi tele-
tibba duyulan ihtiya¢ ¢ok daha belirgin hale gelmistir. Uygun kullaniminda
oldukca yaralidir. Ancak, temel evrensel hekimlik degerleri ve hasta yarari
ilkelerinden 0diin vermeksizin, hasta-hekim iletisimine zarar vermeksizin,
saglikta esitsizlik nedeni olmaksizin uygulanabilmesi icin teknik, etik, medi-
kolegal konular ve ayrintili uygulama esaslar1 belirlenmelidir. Teletibbin ¢ok
uygulanan bir alani olarak teleradyoloji alaninda da ayni ilkeler gecerlidir.
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Pandemiden énce...Ve pandemide...

Teletip, 2000’lerin basindan beri tibbin giindemindedir. Yeni Koronaviriis
Hastalig1 (COVID-19) nedeniyle hem bilimsel literatiirde hem de pratikte po-
ptlerligi artmis, giiclii ve zayif yanlari tartisma konusu olmustur. Teletip her
ne kadar pandemide goriiniirliigii artan bir alan olsa da; aslinda 20 yildir, hem
“tele” kismu itibariyle bilisim ve endiistri alanlarin, hem de “tip” kismiyla
saglik alaninin giindemindedir. Pandemi gibi olaganiistii hallerde 6n plana
¢ikmasi, aslinda ongdriilebilir bir durumdur (Tablo 1). Nitekim bilisim lite-
ratiiriine bakildiginda, 2010’larin basinda, teletip uygulama alanlar1 arasinda,
afet ve salgin gibi olaganiistii hallere yer verildigi dikkat cekmektedir (1).

Tablo 1. Teletip: Genel uygulama alanlari

<

Tipta uzmanlik hizmetleri: Radyoloji, Kardiyoloji, Oftalmoloji, Patoloji, Diyabet
teknolojileri, yara bakimi

Halk saglig1 egitimi

Tip egitimi

Toplumsal farkindalik etkinlikleri

Afet, salginlarda siirveyans

T1bbi konsiiltasyon, ikinci goriis alma

Uzaktan ameliyat veya tibbi girisimsel isleme danismanlik/gdzetmenlik

Evde tibbi bakim

Randomize kontrollii klinik ila¢ arastirmalarinda takip vizitleri

AN N NN N
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2005 yilinda yayinladigt bir teletip makalesini, Dr. Paul Henzeilmann sdyle
bir soru sorarak bitirmistir: “bu alanda, cevabi olmayan en zor soru, Teletip’in
ne zaman standart tibbi bakimin bir pargasi olacagi sorusudur” (2). Tipta her-
hangi bir uygulamanin standart olarak kabul gérmesi i¢in 6ncelikle etkin ve
giivenli oldugunun kanitlanmasina ihtiya¢ vardir. Teletip potansiyel uygu-
lama alanlarinin ¢esitliligi, her uygulama alaninda kendi kanitlarinin ortaya
konmasina ihtiya¢ oldugunu diisiindiirmektedir. Bir uygulama alanindan ¢1-
kacak kanit, bir baska uygulama alani i¢in gegerli say1lamaz. Ornegin insiilin
pompast kullanan geng tip 1 diyabet hastalar1 i¢in giivenli ve etkin bir teletip
uygulamasi, dekiibitis iilserli yasl hastalar i¢in gegerli olamaz. Dolayisiyla
her teletip uygulama modalitesinin, kendi 6zel indikasyonunda kanitlanma-
sia ihtiya¢ vardir. Fakat Dr. Heinzelman su agidan haklidir: kanit sunulsa
dahi, teletip uygulamalarina kars1 bir diren¢ s6z konusudur. Afet ve salgin
gibi olaganiistii haller disindaki teletip uygulamalarina bakildiginda; dikkat
ceken ortak odak noktasinin, saglik hizmetlerine erisimdeki esitsizligin te-
letip uygulamalariyla telafi edilebilme amaci ve potansiyeli oldugu goriiliir.
Nitekim bu agidan ¢ok 6nemli ve dncii bir klinik proje, HCV kronik hepatiti
i¢in yiiritiilmiis ve sonuglar1 2011°de yaymlanmistir (3). HCV’nin 6zellik-
le azinlik, yoksul ve hapishane mahkumu hasta gruplarinda yetersiz tedavi
edildiginin tespitinden hareketle, bu hasta gruplari i¢in bir teletip uygulamasi
baglatilmis, etkin ve giivenli oldugu kanitlanmis; yetersiz tedavi durumu i¢in
dezavantajli hasta gruplarinda teletip uygulamasinin basarili oldugu boylece
2011°de kanitlanmistir (3). Fakat gecen 10 yilda bu hizmet modalitesi hala
standart kronik HCV hasta bakim hizmetlerinde yer bulamamistir. Dolay1-
styla teletip hizmetlerinin, standart klinik tibbi bakimin bir parcas1 olabilmesi
icin “tibbi kanit”, her zaman tek basina yeterli olmamaktadir (Tablo 2). En
onemli kisitlayici unsur, teknolojiye kars1 klinisyen dnyargisi olup, soyle 6zet-
lenebilir; “uzaktan yapilan vizitler, hasta-hekim iliskisini zayiflatip muayeneyi
tedaviilden kaldirabilir, boylece kronik hasta takibinde t1bbi hatalara zemin
yaratabilir’ endigesidir. Nitekim bu endiseye cevaben, COVID-19 pandemisi
sirasinda uzaktan teletip modaliteleriyle ytiriitiilen kronik hastalik yonetimine
iliskin yayinlanmais bir kilavuz; pandemi sirasinda rutin hastane kontrollerine
gelemeyen kronik (diyabetli ve obez) hasta takibi i¢in teletip uygulamalarini
destekleyici bir modalite olarak 6nermis, 2 ardisik tele-vizitte sorunu ¢oziile-
meyen bir hastanin, yiiz yiize vizit i¢in hastaneye yonlendirilmesini tavsiye
etmistir (4).
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Tablo 2. Teletip hizmetlerinin, standart saglik hizmetinin bir pargasi olmasina engel yaratan

unsurlar

flgili alan ve uygulama amacina iliskin 6zgiil kanit eksigi

Mevzuat boslugu (hukuki kaygilar)

Tibbi etik agisindan kaygilar

Hekimlik 6nyargilari

Teknik altyapr yetersizlikleri

Sunucu ve alicinin teknolojiye erigim imkanlar1

Teletip hizmetinin, sunucunun hak edisi olarak ticretlendirilmemesi (“tele-angar-

ya”)

AN N NN NN

Her ne kadar klinisyenler teletip uygulamalarini, muayene pratigine bir teh-
dit olarak gorseler de; aslinda yaygin kullanimda olmayan dolayisiyla pek
bilinmeyen, teletip uygulamalariyla uyumlu, yiiksek ¢oziiniirliiklii muayene
kameralari, otoskop ve oftalmoskop gibi uzaktan iletisim sistemlerine mon-
te edilebilir cesitli periferik cihazlar gelistirilmis, patentleri alinmistir. Hatta
hastanede yatan hastalarin, hekim tarafindan 24 saat boyunca hastane disin-
dan izlenebilmesi i¢in, hastanin vital bulgu kayitlar1 ve USG gibi yatak basi
tanisal islemlerini yapip, hastane digina aktarabilen bir asistan robot (RP-VI-
TA; Remote Presence Virtual + Independent Telemedicine Assistant) gelis-
tirilmis ve bu asistan robot 2013 yilinda FDA tarafindan da onaylanmigtir

(Sekil 1) (1,5).

Sekil 1. Diinyada ilk kez onay almis teletip asistani robot: RP-VITA'!

1 RP-VITA (Remote Presence Virtual + Independent Telemedicine Assistant) Medical Robots:
RP-VITA | MedTech Boston (medstro.com)
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Tibbi hizmet sunucularinin, mesleki donanimlariyla dogrudan iligkili olma-
yan bazi 6znel 6zellikleri, sunulan hizmetin nitelik ve formatin1 etkilemekte-
dir. Ornegin diyabet teknolojilerinde, teknofilik hekimlerin, teknofobik he-
kimlere kiyasla hastalarina daha siklikla yeni teknolojik se¢cenekler onerdigi,
hatta bu etkilesimin karsilikli oldugu, teknofilik hastalarin, teknofobik has-
talara kiyasla daha ¢ok yeni teknolojik imkan talep ettigi bilinmektedir (6).
Keza, ABD’de saglik hizmetlerine erisim imkanlar1 agisindan dezavantajli
hasta gruplar1 olan azinlik mensubu, Afroamerikan veya Latin kokenli has-
talara; beyaz, erkek ve yliksek gelir sinifina mensup meslektaslarina kiyasla;
kadin ve azinlik kokenli hekimlerin daha siklikla saglik hizmeti sundugu ve
esitsizligi giderebilecek tibbi hizmet segeneklerine de daha ¢ok basvurdugu
dikkat ¢ekmektedir (7,8). Yeni Koronaviriis Hastaliginin karantina donemin-
de ABD’de verilen teletip hizmetinden yararlanan hasta profiline bakildigin-
da, pandemi Oncesine kiyasla dezavantajli gruplarin teletip hizmeti bagvu-
rusunda goreceli bir artis dikkati ¢cekmektedir (8). Fakat yiiz yiize sunulan
saglik hizmetlerine benzer bigimde, uzaktan teletip yontemleriyle sunulan
hizmette de; yasl, diistik gelirli, azinlik mensubu ve hane i¢i niifus sayis1 yiik-
sek poptilasyon aleyhine esitsizlik sebat etmektedir (8). Hatta teletibbin triaj
amacli kullanildig1 bir kohortta, televizitler sirasinda “olast COVID-19” 6n
tanisiyla hastaneye davet edilip test yapilan grupta, COVID-19 testinin nega-
tif ¢citkma oran1 Afroamerikalilarda daha yiiksek ¢ikmis, COVID-19 olmayan
Afroamerikalilarda televizitler sirasinda daha sik hastaliktan siiphelenildigi
goriilmiistiir (8). Dolayisiyla saglik hizmetlerine erisimdeki esitsizlik, teletip
hizmetlerinde de s6z konusudur. Hizmeti sunan ve alan taraflarin, yas, cin-
siyet, dezavantajli gruplara mensup olmasi, teknolojiye erisim imkanlar1 ve
teknolojiye bakislar1 gibi mesleki veya tibbi olmayan bazi 6zellikleri, teletip
pratiginde belirgin etkin rol oynamaktadir.

Alman sosyolog ve felsefeci Jiirgen Habermas’a gore “herkesin ulagabildigi
her yer” kamusal alandir (9). Kamu kavraminin ¢ergevesini ¢izen bu ekolden
hareketle, internet de bir kamusal alandir. Internet, ¢agimizin multiversal (cok
evrenli) bir agorasidir. Dolayisiyla sanal iletisim ortamlari, kaginilmaz olarak
kamu hizmeti, kamu hukuku, biirokrasi, etik ve ticaretin ilgi ve uygulama
alan1 kapsamina girer ki, nitekim gelismeler o yondedir. Bir hak olarak saglik,
devletlerin sundugu en temel kamu hizmetlerindendir. Artik bu cagda, sag-
ligin elektronik ve dijital bir taban1 olmasi kagimilmazdir. Tiirkiye’de kamu
hizmetlerinin sanal ortamdan sunulmasina, e-devlet uygulamasiyla 20 Nisan
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2006 tarihinde resmen baslanmis, peyderpey uygulama kapsami genisletil-
mistir. T.C. Saghk Bakanlig Teletip adiyla bir uygulama baslatmis; hekim-
lerin radyolojik tetkiklere internet lizerinden 7 giin 24 saat erisebilmesine,
gorintiilerin raporlanabilmesine, radyologlar arasi telekonsiiltasyon yapila-
bilmesine ve hastalarin bu tetkik sonuglarina e-devlet lizerinden ulagabilme-
sine olanak saglayan bir sistem kurmustur. 2018 yilinda Tiirkiye’de yiiriitiilen
bir arastirma, hastalarin teletip uygulamalarina giiven duymadiklarini rapor
etmistir (10). Yeni Koronaviriis Hastalig1 sirasinda, Tiirkiye Diyabet Vakfi
tarafindan bir teletip hizmeti baglatilmig, Diyabet Destek Hatt1 adiyla, hastane
kontrollerine gelemeyen diyabetli hastalara, telefon, e-posta yoluyla, hekim,
diyetisyen ve diyabet hemsireleri tarafindan tibbi danigmanlik hizmeti veril-
mistir (4). Bu kapsamda hastalarin en sik basvuru nedenlerinin, diyabetli ol-
malar1 nedeniyle infeksiyona yakalanma endisesi ve degisen ila¢ doz ihtiyag-
lar1 oldugu dikkati ¢ekmistir. Hastalar pandemi sirasinda aldiklar1 bu teletip
hizmetinden memnun kaldiklarini ifade etmistir.

Amerika Birlesik Devletleri’'nde COVID-19 pandemisi sirasinda alinan te-
letip hizmetinden memnuniyetin arastirildig1 bir ¢calisma ilging bir noktaya
isaret etmektedir; pandemi dncesinde teletip hizmeti almis olan hastalar, pan-
demi sirasinda ilk kez teletip hizmeti alanlara kiyasla daha memnun kalmistir
(11). Dolayisiyla olaganiistii kosullarda sunulan teletip hizmetiyle, olagan ko-
sullarda sunulan teletip hizmetinden beklentiler degisebilmektedir.

Yeni Koronavirlis Hastalig1 sirasinda agilamada oncelikli olan 65 yas {istii
popiilasyon, lilkemizde e-devlet kullanici sifreleriyle merkezi hekim randevu
sisteminden ya da ALO 182 hattindan randevu alarak asilanma haklarindan
faydalanabilmistir. Fakat bulas endisesiyle ¢ocuk ve torunlarindan izole, yal-
niz yasayan yaslh popiilasyonun akilli telefon ve internet gibi dijital aracla-
ra hakim olamayis1; Kuzey Amerika’da da Tiirkiye’de de randevu alamama,
hatta asilanamama vakalarina yol agmistir (12). Bu gelismeler, kamusal sag-
lik hizmetlerinden esit faydalanma hedefi i¢in Onerilen, esitsizligi gidermesi
beklenen yeni teknolojik uygulamalarin, esitsizligi arttirabileceginin birer or-
negidir.

Teletip uygulamalariyla uzaktan yiiriitiilen televizitler, hastalar1 uzak mesa-
feler katederek gidecekleri hastanelerde uzun bekleme siireclerinden kurtara-

bilecek, daha rahat, daha kolay ve konforlu bir saglik hizmeti i¢in firsat ola-
rak goriilmektedir. Fakat arastirmalar, televizitlerin de hastalarda performans
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kaygisi, dijital stres, elektronik distres gibi sorunlari tetikleyebildigine dikkat
cekmektedir (13). Internet ve dijital iletisim artik sadece metne dayali isitsel
bir baglant1 degil; kamera egliginde goriintiilii bir temastir. Bir arastirma sira-
sinda televizit dncesi hazirlik yapan bir hasta durumunu soyle tarif etmekte-
dir: “sizinle evimden kamerayla vizit yapacagimiz i¢in, biitiin gece uyumadan
ev temizligi yaptim” (13). Her ne kadar uzaktan dijitalize bir iletisim olsa da,
teletip uygulamalari, hastalarin 6zel yasamina miidahil olunan bir temastir.
Dolayisiyla hastalarin mahremiyet hakki, bu tiir uygulamalar i¢in de gecerli
olabilmelidir.

Pandemi oncesinde teletip savunucusu iyimser, iitopist, teknofilik ekoller; bu
uygulamalarin 6zellikle az gelismis veya gelismekte olan iilkelerde saglik
hizmetlerinin maliyetini diisiirebilecegini 6ne siirmiistiir. Fakat 2002 yilinda
yayinlanan bir metaanaliz, teletip uygulamalarinin maliyet azaltmadigini or-
taya koymaktadir (14).

Pandemiden sonra...

COVID-19 pandemisi, gerek global gerekse yerel olgekte, teletip uygula-
malarinin potansiyelini gérebilmemize olanak saglamistir. Uygun planlama
ve altyapt halinde teletip, saglik hizmetlerine erisimdeki esitsizligi gidere-
bilir. Tasradaki hasta ve vatandaslara, metropol uzmanlarini ulastirabile-
cek, tersiyer merkezlerdeki yigilmay1 azaltabilecek bir triaj yontemi olarak
kullanilabilir. Toplumun saglik diizeyini yiikseltmek, birincil koruma 6nlem-
lerini yayginlagtirmak, saglikli yasam bi¢imlerini hakim kilmak i¢in etkin bir
yontem olabilir. Kronik hastalik yonetiminde, hasta uyumunu arttirabilecek
bir potansiyeli oldugu goriilmiistiir (15).

Teletip uygulamalari i¢in mevzuatimizda bosluklar s6z konusudur. Yetkinlik,
gorev ve sorumluluklarin hukuken netlestirilmesine ihtiya¢ vardir. Olaganiis-
tii ve olagan kosullar altindaki teletip uygulamalari, ayr1 ayr1 ele alinmalidir.
Pandemi gibi acil olaganiistii kosullarda, goniillii olarak sunulan veya mecbu-
ren alinan teletip hizmetleri, olagan kosullara doniildiiglinde yeni diizenleme-
ler gerektirir. Hizmet sunucularin bu faaliyetlerinin ticretlendirilmesi; mesai
ve mesai dig1 hizmet kapsamindaki tanimlamalarin netlestirilmesi gereklidir.
Aksi takdirde, teletip uygulamalar1 “tele-angarya’lara doniisebilir.
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Hekimlerin 6zellikle klinisyenlerin teletibba karsi dnyargili olduklar: dikkat
cekmektedir. Gerek diinyada gerekse iilkemizde klinisyenlerin teletibba me-
safeli durusunun kokenleri tli¢ kategoride aciklanabilir:

1.

Hekimlik pratigi agisindan kaygilar (hastanin uygunsuz ve yetersiz
takibi)

Hekimlik etigi a¢isindan kaygilar (hasta-hekim iliskisinin sarsilmasi,
hekimligin insani yaninin zayiflamasi, robotlagma riski)

Mesleki 6zliik haklari ihlali (hukuki riskler, ekstra is yiikii)

Teletibbin gelecegini su faktorler belirleyecektir:

1.

Insan faktorii (hizmeti alacak ve sunacak kisilerin teknolojiye bakist
ve yeni teknolojilere hakimiyeti)

Teknolojik alt yap1 (hizmeti alacak, dagitacak ve sunacak kisi veya
kurumlarin teknolojiye erisim imkanlari; giivenli ve yeterli internet
band genisligi, veritaban1 giivenligi, goriintiilii ve ger¢ek zamanl
baglant1 uygulamalari vb.)

Ekonomik faktorler (bir kamu hizmeti olarak, hizmeti alan ve sunan
taraflar icin siirdiiriilebilir maliyet, ilgili saglik alan1 hedefi i¢in mali-
yet/etkin uygulama)

Teletip uygulamalarinin geleceginde {i¢ 6nemli risk s6z konusu olabilir:

1.
2.

T1ibbin robotiklesmesi

Hasta mahremiyetinin ihlali (vatandaglarin sagligina ait veri havuzu-
nun ticiinci taraflara agilma riski)

Kamusal saglik hizmetlerinin endiistrilesmesi

Sibertoplum ¢aginda, toplumun saglig1 da elbette siber ortama tasinacaktir.
Tip, teletibb1 dislayamaz. Cagimiz tibb1 i¢in artik teletip sadece elektif bir
destek modalitesi degil, bir zorunluluk olmustur. Gerek inovatif teknolojilere
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yatirim yapan enddistri ve sanayi unsurlari, gerekse kamu hizmeti sunan dev-
letler, teletip i¢in 1srarci olacaklardir. Tiim unsurlariyla birlikte tip; gerceket,
rasyonel, analitik ve sistematik bir bakisla, tibbi etik ve temel insan haklarini
gozeterek; teletip i¢in kendi i¢inde bir yer, makul bir alan agmalidir. Aksi
takdirde, tip disindan gelebilecek bir teknofilik tsunami, sagligin mevcut be-
lirleyicileriyle sunucularini paralize edebilecek potansiyele sahiptir.
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