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Sir telsefon ve
DIr iNnternet
doktoru evden
"uzak” tutar

“Saglik hizmetine erisim”, tim modern saglik sis-
temlerinin iyilestirmeye calistigi gostergelerden
birisi. Yakin zamana kadar bu konuyu ele alirken,
genellikle insan kaynagi, saglik kurumlarinin sa-
yisl, hizmet cgesitliligi ve fiziksel mesafe gibi gos-
tergelere odaklanilirdi. Ancak saglik hizmetlerinin
bazilari tamamen veya kismen uzaktan verilebilir
hale geldi ve hatta hastalar tarafindan da uzaktan
saglik hizmeti talep edilmeye basglandi. Dahasi
COVID-19 pandemisinde oldugu gibi, kimi zaman
bazi hizmetleri hastaya sunarken, fiziksel temasta
bulunmadan bunu yapabilmek; birey ve toplum
sagh@ acisindan 6nemli bir gereksinim haline
geldi. Bu durum, “saglik hizmetine erisilebilirlik”
tanimini da degistirmeye bagladi. Uzaktan verile-
bilen saglik hizmetlerinden yararlanmak igin he-
kimin yanina gitmek zorunda kalinmasinin, saglk
hizmetine erisimi “zorlagtiran” bir durum olarak ka-

bul edilecegi gtnler uzak goérinmuyor. Ytzyilladir



saglik hizmetine erisimin, “hekime fiziksel olarak
ulagsmakla” es anlamli kabul edildigi bir anlayistan;
“hekime uzaktan erismeye” evrilmesi baslangigta
zor ve zaman alici gérunebilir. Ancak akilli mobil
cihazlarla hayatimiza giren ve hatta bagimlilik olus-
turan onlarca uygulamanin gogunun bundan on yil
kadar 6nce var olmadigini dustndrsek, insanlarin
uzaktan saglik (teletip) hizmetlerine de kolayca
uyum saglayabilecegini syleyebiliriz. Burada kar-
sllagilacak zorluklar, hastalarin strece uyumundan
ziyade, saglik hizmet sunumundaki paradigma
degisimine saglk calisanlari ve saglik sisteminin
nasil uyum saglayacag olacaktir Bu cergevede
hangi hizmetlerin uzaktan verilmesinin tibben uy-
gun oldugu, fiziksel olarak sunulacak hizmetlerin
teletip hizmetleri ile nasil entegre edilecegdi, saglik
verisindeki surekliligin nasil saglanacagi, bu hibrit
yapida yasal yuktmldltklerin neler olacagi gibi ko-

nular énemli tartisma bagliklaridir.

Bu paradigma degisiminin, yavas da olsa kulturel
eserlere de etkisi olacaktir. Atasdzleri, deyigler, si-
irler, sarkilar ve turktler zamanla bu degisime ayak
uyduracaktir. Simdiye kadar “doktorun uzakta ol-
mas!” saglik hizmetine erisememek; “doktoru ev-
den uzak tutmak” da saglikli olmak anlamina geli-
yorken, artik “doktorun uzakta olmasi” gogunlukla
iyi bir sey olarak yorumlanacak, hatta herhangi bir
yerden 7/24 erisilebilir bir hizmete isaret edecektir.
Kim bilir belki de bir giin “Hizir gibi yetismek” deyi-
mi, teletip ile eristigimiz hekimler icin kullaniimaya

bagslayacaktir.

Dergimizin bu sayisinda teletip teknolojisinin ve
uygulamalarinin Kklinik, politik, kdltdrel ve hukuki
boyutlar detaylica ele alindi. Keyifli okumalar di-

liyoruz...
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1959 yilinda Bolu-Goynuk'te dogdu. istanbul Universitesi istanbul Tip Fakultesinden
1985 yilinda mezun oldu. Uroloji uzmanhgini Trakya Universitesi Tip Fakultesinde
tamamladi (1992). Sakarya-Geyve Devlet Hastanesinde uzman doktor olarak calisti.
1994 yilinda Yuztinct Yil Universitesi Tip Fakultesi Uroloji Ana Bilim Dalina yardimel
dogent olarak atandi. 1996 yilinda dogent, 2003 yilinda profesér oldu. 2003 yilinda
klinik mikrobiyoloji dalinda bilim doktoru oldu. Yiiztinct Yil Universitesinde gesitli idari
gorevlerde bulundu. 2001-2002 yillarinda istanbul Bilyiiksehir Belediyesi Sagdlik isleri
Mudurlugu yapan Aydin, sonrasinda Diinya Saghk Orgatt icra Kurulu Uyeligi ve Saglik
Bakanligi Mustesar Yardimailigi gérevlerini istlendi. 2010-2020 yillari arasinda istanbul
Medipol Universitesi Rektorligu yapan Aydin, 2020 yil Kasim ayinda atandigi Saglik
Bakanligi Bakan Yardimciligr gérevini strdtirmektedir.

Prof. Dr. Sabahattin Aydin

istanbul Universitesi Elektronik Muhendisligi Bolimunden 1999 yilinda mezun
oldu. Yuksek lisans ve doktorasini Gebze Yuksek Teknoloji Enstitust Bilgisayar
Muhendisligi Bolimunde tamamladi. 2003-2009 arasinda Saglik Bakanhgi Aile
Hekimligi Bilgi Sistemi, Merkezi Hastane Randevu Sistemi ve Ulusal Saglik Bilgi
.f Sistemi (Saglik-NET) gibi bilisim projelerinde danisman ve proje yoneticisi olarak
calisti. Ardindan saglik sigorta sektérinde uluslararasi bir sirkette 5 yil Ar-Ge
Direktorti gérevini tstlendi. Dr. Kose halen istanbul Medipol Universitesinde 6gretim

Dr.Ogr.Uye. ilker Kése

eknolojinin bir amag degil
arac oldugu konusunda

insanoglu mutabik
goérinmektedir.  Ancak
teknolojinin  kullanildigi

alanlara etkisi, ara¢ olma-
nin 6tesine gecebilmekte ve paradig-
mamizi degismeye zorlamaktadir. Bu
durum, teknolojiyi gelistiren ve uygulayan
meslek grubu olan mihendislerin diger
alanlardaki rolleri konusunda da bazi
sorgulamalari beraberinde getirmekte-
dir. Acaba muhendisler, teknoloji aracinin
kullaniimasi gerektiginde ¢agrilan ve
fikirleri sorulan birer “mUsavir” mi olma-
lidirlar, yoksa degisimin, déntsimun
planlayicilari ve uygulayicilari arasinda
mi yer almalidirlar? Zira mthendisler,
tanimi geregi literatire daha &nce
kazandirlmis olan bilginin insan ha-
yatina aktariimasi agsamasinda gérev
almaktadirlar. Mhendislerin dogrudan
ve tek basinaicraci olduklari neredeyse
tek alan, kendi ana branglarinda biza-
tihi teknolojinin Uretildigi galismalardir.
Dolayislyla, “teknolojinin uygulayicilari”
olarak muhendislerin diger alanlardaki
rolleri de teknolojinin rolindeki degi-
simle paralel olarak evrilmektedir. Bu
yazimizda, teknolojinin bireysel ve
toplumsal yasantimizda etkisinin hizli

6| SD YAZ 2021

bir sekilde artirdigi alanlardan birisi olan
saglik alaninda teknolojinin kullanimini ve
teknolojinin “ara¢” olmaktan insa edici
olmaya; muhendislerin ise “uygulayic”
olmaktan tasarlayici ve planlayici olmaya
dogru déntstimunu ele alacagiz.

Tip Bir “Sanat” midir?

Tip ve teknolojiyi bir arada zikrettigi-
mizde, ¢ogumuz tibbi insanlik tarihi
kadar eski bir meslek, teknolojiyi ise
hayatimiza son birkag ylzyilda giren ve
hayatimizi daha kolay, verimli ve kaliteli
hale getiren ydntem ve araclar kiimesi
olarak degerlendiririz. Bu yaklasim, tip
ve teknolojinin hem birbirinden bagim-
siz hem de farkli gegmislere sahip iki
kavram oldugunu ddstnmemize ne-
den olur. Bu hatali bir algidir. Her sey-
den 6nce teknolojinin tarihi en az tip
kadar eskiye dayanir. Hatta teknoloji,
yakin iligkili oldugu bilimden bile daha
eski bir kavramdir. Bunu daha iyi anla-
yabilmemiz igin teknolojinin tanimina
g6z atalim. “Teknolojinin evrensel bir
tanimi olmasa da onu tanimlama konu-
sunda iki farkli yaklasim éne ¢ikmakta-
dir. 1) Uygulama (bilimin uygulanmasi)
odakli yaklasim, 2) Bilgi formu/cesidi
(bilgi sistematigi) odakli yaklagim. Uy-

Uyesi ve Teknoloji Transfer Ofisi yoneticisi olarak gérev yapmaktadir.

gulama odakli yaklasim, muhendislik
tanimina yaklasan bir tanimdir ve tek-
nolojik ilerlemeyi tarif ederken, bilimsel
buluglar, alet ve cihaz Uretim tarihine
atiflar yapar. Bilgi sistematigi odakli
yaklasim ise yontem bilime (metodo-
loji) yaklasan bir tanimdir ve teknolojik
ilerlemeyi tarif ederken teknolojinin bil-
giyi elde etme, isleme ve goérinur hale
getirmeye dair ybntem ve araclarina
atif yapar” (1). Dolayisiyla teknoloji ke-
limesi son birka¢ ylzyildir hayatimiza
girmis olsa da, insanoglunun drettigi ilk
aletlerden itibaren teknolojinin varligin-
dan bahsedebiliriz. Sonug olarak tibbin
cok eski bir meslek oldugu, teknoloji-
nin ise hayatimiza yeni giren bir kavram
oldugu 6nermesi yanlistir.

Ele alacagimiz diger konu ise tip ve tek-
nolojinin birbirinden bagimsiz kavramlar
oldugu dusuncesidir. Bu “bagimsizlik”
vurgusunu en ¢ok teknolojinin tip ve
saglik alaninda kullaniimasina dair soh-
betlerimizde rastlariz. Bu konugmalar
sirasinda tibbin kendine has kurallari ol-
dugundan ve hatta tibbin bir sanat oldu-
gundan dem vurularak, teknolojinin kimi
zaman tibbin icrasina ve ruhuna zarar
verebilecegi 6ne suruldr. Bu tdr endige-
lerin elbette haklilik payr vardir. Ancak,



acaba gercekten tip ve teknoloji birbirin-
den bu kadar bagimsiz kavramlar midir?

Bu sorunun cevabini, tibbin bir “sanat”
oldugu tezinin ana dayanaklarindan
birisi olan ve 1928'de tip mesleginin
nasll icra edilecegini agiklayan kanu-
numuzun isminde bulabiliriz: “1219
Sayill Tababet ve Suabati San’atlarinin
Tarzi icrasina Dair Kanun”. Daha gun-
cel bir Turkee ile ifade edecek olursak,
tip ve subeleri sanatlarinin icra sekline
dair kanun diyebiliriz. Géraldugu Gze-
re burada tip ve subelerinin bir “sanat”
oldugu ifade ediliyor. Tibbin bir sanat
oldugu argtmani, hekimlerin ayni vaka
Uzerinde farkli gorlslere sahip olabil-
mesine de zaman zaman bir dayanak
olarak kullanilir ve hekimlerin kendileri-
ne 6zgu yaklasimlari olan birer sanatgi
oldugu ileri suralur. Geleneksel tip an-
layislarinda bu gegerli bir tezdir. Ancak
batl tipi tibbin kanita dayall yaklasimi
bu tezle uyumlu degildir. Burada kanitin
yetersiz oldugu durumlarda veya zayif
kanitlarla uygulamalar yapmak zorunda
oldugumuz gercegini itiraf ederek bir
yana birakalm. Ana konumuza doéner-
sek, her seyden 6nce kanunda ifade
edilen “sanat”, igerisinde yaratici ve 6z-
gunldk barindiran ve daha g¢ok “guzel
sanatlar” tanimina yakin olan manaya
(2) degil, “bir meslekte uyulmasi gere-
ken kurallarin ttmd” manasina kullanil-
mistir. Zira sanat Arapga bir kelimedir ve
anlamlari icinde teknik kelimesinin tam

karsiligi da vardir. Ayrica teknoloji keli-
mesinde yer alan ve Yunanca olan “tek-
no” kelimesi de ingilizce “art”, yani sa-
nat kelimesi ile tercime edilir. Teknoloji
kelimesi literatlrde yayginlasmasindan
6nce onun yerine “useful arts” yani “fay-
dali sanatlar” ifadesi kullanilirdi. Guzel
sanatlar ise ingilizce olarak hala “fine
arts” ile kargilanmaktadir. Dolayisiyla
Arapcadan dilimize gegen ve “sanayi”
gibi kelimelerin de turetildigi “sanat”
kelimesi, “Bir sey yapmada g&sterilen
ustalik (konusma sanati gibi)” veya “Bir
meslekte uyulmasi gereken kurallarin
tumU (askerlik sanati gibi)” (2) gibi an-
lamlarda kullanilir.

Yukarida bahsettigimiz kanunun ya-
yinlandigr yillarda (1928) Ulkemizde
sanat kelimesi de tam olarak “teknik”
ve “meslek kurallar” anlaminda kulla-
nilmaktaydi. Hatta yakin zamana kadar
teknik liselerimizin adi “sanat okulu”
idi. Sonu¢ olarak bu bilgiler 1siginda
tip mesleginin icra edilmesine dair ¢i-
kartilan kanunun bugunki Turkce ile
karsiligl, “tip ve subeleri tekniginin icra
sekline dair kanun” olacaktir.

Burada tibbin bir sanat mi, zanaat mi ol-
dugu tartismasina girmek istemiyoruz.
Turk Dil Kurumu S6zIugu, “zanaat” ke-
limesini “insanlarin maddeye dayanan
gereksinimlerini karsilamak igin yapi-
lan, 6grenimle birlikte deneyim, beceri
ve ustalik gerektiren ig, sinaat”, olarak

tanimliyor (3). Yani s6zltk bu iki kelime-
nin kesistigi bir manaya isaret ediyor.
Bu iki kavram arasindaki cakisma nok-
tasinda yaraticilik ve ustaligin bir arada
oldugu dusunulebilir. Bununla birlikte,
yaygin kullanima gdre sanatin amaci
estetik de denilen guzellik duygusu
uyandirmaktir; zanaatinki ise ihtiyag-
lara cevap vermek ve faydall olmaktir.
Zanaatkar yaptigi ise karsilik gogu za-
man &nceden belirlenmis bir Ucret alir;
sanatkarin ise dncelikli amaglari arasin-
da maddi beklenti bulunmaz. Tarihsel
sUreci icinde tababetin yerine gére bu
ayinmlarda ya da kavsak noktalarinda
bulundugunu soéyleyebiliriz. Gdndmuz
tibbinin hangisine daha yakin durdugu-
nu ise okuyucuya birakiyoruz.

Tibbin bir tekniginin olmasi ilk basta ga-
rip goérinse de dunyadaki en teknik ko-
nulardan birisinin modern tip oldugunu
rahatlikla iddia edebiliriz. Zira modern
tibbin en 6nemli 6zelligi bilimsel olmasi,
bir bagka deyisle kanita dayali ve rasyo-
nel olmasidir. GUntimuz tibbinin kullan-
dig1 tim teshis/tedavi yontemleri, ilaclar,
medikal cihaz ve malzemeler, cok de-
taylica kurgulanmis deneylerden gecer;
test ve akreditasyonlara maruz kalr.
Herhangi bir bilgi, ancak onlarca deney
ve biyoistatistik hesaplarindan gegtik-
ten sonra tip kitaplarina girebilir. Higbir
hekimin; klinik kilavuzlara uymayan, ka-
nita dayall olmayan, keyfi ve géreceli bir
yaklagimi hastasina uygulamasi kabul
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gérmez. Ayni vaka Uzerinde farkl he-
kimlerin farkli gérdse sahip olabilmesi;
tibbin belirli bir gérecelige ve 6zgln-
lige izin veren bir “sanat” olmasindan
degil, tibbin en temel esaslarindan birisi
olan “hastalik yoktur, hasta vardir” kura-
lindan ileri gelir. Buna bir de butuncdl
(holistik) bakis gerektiren vakalara farkli
branstan hekimlerin farkli bilgi ve tecru-
beye sahip olmasini eklersek, vakalar
Uzerinde QorUs farkliliklar kacinimaz
olabilmektedir. Ancak her durumda,
tim cgagdas ve yetkin hekimler kendi
nahiyesinden hastaya oldukga “teknik”,
analitik, rasyonel ve bilimsel bir yakla-
simla mudahale etmektedir. Bu teknik
yaklasimin mechullerle dolu insan dav-
ranisini algilamakta ve yonlendirmekte
aciz kaldigl durumlar da yok degildir.
Bu tarz kategorik ve indirgemeci yak-
lasim; insana yUkseltmeci, buttncul
olarak yaklagsabilmenin énlne engeller
koyabilmektedir. Modern tibba karsi
olusan tepkinin ve alternatif arayislarinin
arkasinda, bu handikap yatmaktadir.

Sonug olarak tip sanilandan ¢ok daha
fazla, belki de dunyadaki en teknik ko-
nulardan birisidir. Dolayisiyla “teknolo-
jinin tip ve saglik alaninda kullaniima-
sI”, sadece son birka¢ ytzyilin konusu
degildir. Tip tarihi boyunca gelistirilen
tUm teshis ve tedavi yontemleri, aletler,
malzemeler, cihazlar... hepsi birer tek-
nolojidir. Son yUzyili éncekilerden ayirt
eden ve teknolojiyi hayatimiza yeni gi-
ren bir olgu zannetmemize sebep olan
sey, teknolojinin ivmelenen bir hizla
hayatimiza etki etmesidir; hayatimizin
bircok alaninda oldugu gibi tipta da
hikmetin yerini cihaz operatorligunin
almaya basglamasidir.

Saglikta Donlisiim ve Teknoloji

Tip ve teknoloji arasindaki yakin ve
gecigli iligkiyi bu sekilde tesis ettikten
sonra, “saglikta donusim” kavramini
ele alabiliriz. Saglikta déntstm ile kas-
tedilen; genellikle insanlara koruyucu,
Onleyici ve palyatif saglk hizmetinin
sunumu ile birlikte hastaya sunulan
klinik hizmetlerini ve bireylerin bu hiz-
metlere erisimini kapsayan dénusuim
kastedilir. Bir bagka deyisle saglik sis-
temini donutstirmek kastedilir. Bu do-
nustmler mutlaka zamanin elverdigi
teknolojilerle gerceklestirili. Ornegin
Ulkemizde SGK’nin elektronik proviz-
yon hizmetini yerine getiren MEDULA
sistemi ile Saglk Bakanligimizin kisi-
sel saglik kaydi olan e-Nabiz uygula-
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malari ulusal ¢apta uygulanan bilgi
sistemleridir. Yine Saglik Bakanliginin
COVID-19 pandemisini veriye dayali
olarak yénetmesi Halk Saghgi Bilgi Yo-
netim Sistemi sayesinde olmustur. Bu
bilgi sistemlerinin gelismesine bilgi ve
iletisim/haberlesme teknolojileri imkan
saglamisti. Yine Saglik Bakanligimi-
zin teleradyoloji projesi ile hastane-
lerde yayginlasmakta olan telepatoloji
uygulamalari da goérintl isleme tek-
nolojileri sayesinde hayata gegmistir.
Bu sistemleri gelistiren kurumlarimiz,
Ulkenin ihtiyaglarini ve dénemin tekno-
lojilerinin  sagladigi imkanlari dikkate
alarak 6ncelikle gerekli idari ve finan-
sal dizenlemeleri yapmig, ardindan da
bu duzenlemeleri hayata gecirebilmek
icin ilgili bilgi sistemlerini gelistirmisler-
dir. Benzer durum, 1961 sonrasi gelen
saglik sisteminde ve daha 6ncesinde
de gegcerlidir. Her déndstim, dénemin
teknolojilerini kullanmig; bir baska de-
yisle dénemin teknolojileri ayni zaman-
da dénusumlerin sinirlarini belirlemistir.
Bu itibarla hi¢bir dénistimu teknoloji-
den bagimsiz dustinemeyiz. O halde,
teknolojiyi hayatimiza son yUzyillarda
girmis yeni bir olgu gibi alglayip ya-
bancilastirmamiz ve sanki saglik siste-
mini yénetmek ile teknolojiyi ydonetme-
nin ayr seyler oldugunu didstnmemiz
buydk bir yanilgidir. Bugin buydk gir-
ketlerin insan kaynaklar birimleri, gir-
ketlerinin “teknoloji yetenek kimesini”
belirliyor; sirketlerinin buylimek istedigi
alanlarda yeteri kadar teknoloji yetenek
havuzuna sahip olup olmadigina baka-
rak gerekli iyilesme ve gelismeleri plan-
liyor (4). Zira sirketin ilerlemek istedigi
istikamette gerekli olan teknoloji yete-
nek kimesine sahip degilse bu ilerle-
me asla saglanamiyor. Benzer sekilde
saglik sisteminin yonetimi ve saglik
hizmetinin insanlara sunumu sirasin-
da da ilerlemek istedigimiz istikamet
ile gerekli olan teknolojileri eglestirmek
son derece 6nemlidir. Kimi zaman far-
kinda olmasak da tim saglkta dénu-
sUm programlar sirasinda yaptigimiz
sey, ihtiyaclari ve hedefleri belirledikten
sonra bizi bu hedeflere gétirecek tek-
nolojilerden yararlanarak yeni sistemler
kurmaktir. Bu itibarla tim saglikta do-
ndsdm calismalari, blnyesinde tekno-
lojik bir déndstim de barindirmaktadir.
Saglikta doéndsim c¢alismalarinin as-
linda teknolojik bir dénisim oldugu,
bunun da kurumun teknolojik yetenek
kUmesinin gelisimi ile paralel bir sekil-
de sUrdUrdldugune yakin tarihten bazi
ornekler verebiliriz.  Ornegin  Saglik

Bakanligimizin 2003 yilinda baglattigi
Saglikta Donustm Programinin (SDP)
baslangigtaki sekiz bileseni sunlardi:

1. Kalite ve Akreditasyon

2. Bilgili ve Motive insan Giicu

3. Egitim ve Bilim Kurullari

4. Yaygin, Erisimi Kolay ve Guler YuzlU
Saglik Hizmeti

5. Genel Saglik Sigortasi

6. Akilci ilac ve Malzeme Yonetimi

7. Planlayici ve Denetleyici Saglik Ba-
kanhg

8. Saglik Bilgi Sistemi “e-Saglik”

Buradaki Saglik Bilgi Sistemi “e-Saglik”
bileseni, teknoloji odakli tek bilesen
gibi gérinmektedir. Bu bilesen icerisin-
de diger bilesenlerin bazilarinin uygu-
lanmasini saglayan bilisim altyapisi ve
bilgi sistemleri gelistiriimis olsa da, her
bir bilesenin kendi igerisinde dénemin
teknolojileri kullanilarak gelistirilen ¢ok
sayida bilgi ve iletisim teknolojileri var-
dir. Diger bir ifadeyle bu bilgi sistemle-
rini konu edinen bilesen, diger bilesen-
lerin yénetim aracidir. Ornegin Genel
Saglk Sigortasi bileseni igerisinde
MEDULA ve alt sistemleri gelistiriimis,
Akilci llag ve Malzeme Yonetimi bilese-
ni icerisinde ise Ilag Takip Sistemi ve
e-Recete gibi sistemler hayata gegiril-
mistir. 2003 yilinda baslayan SDP hem
saglik sisteminde hem de Onleyici,
koruyucu ve tedavi edici saglik hizmet-
lerinin sunumunda énemli degisiklikler
getirmistir. Ancak tim bu degisimlere
paralel olarak ilgili tim kurumlarda tek-
nolojik bir déntisim de gerceklesmistir.
Bu tdr déndstm programlarinda tekno-
lojinin edilgen bir rol oynadigi, belirle-
nen ihtiyaclar karsilamak icin dénemin
teknolojilerinden yararlanildigi  algis,
doéntsumler planlanirken teknolojinin
o6nemli bir rol oynamayacagi, teknoloji-
nin baska, saglik sistemini ydonetmenin
tamamen bagka konular oldugu kana-
atini dogurmaktadir. Acaba gergekten
Oyle mi? En azindan bundan sonra...

Saglikta Donlsim Programlarinda
Teknoloji Edilgen Bir Unsur mudur?

Bu soruya “olan” ve “olmasi gereken”
seklinde iki cevap verebiliriz. Olan
duruma goére maalesef, saglkta do-
nisum programlari tasarlanirken ihti-
yaclar ve planlar bagimsiz bir sekilde
belirlenirken, teknoloji alaninda birkag
danisman veya mdsavir ile hedeflerin
“teknolojik olarak yapilabilirligi” sorgu-
lanmaktadir. Programa baslandiktan



sonra teknolojinin kullaniimasi ve ilgili
altyapr ve sistemlerin hayata geciril-
mesi de Saglik Bakanliklarinda ¢alisan
az sayida muhendis ve teknik insanlar-
dan beklenmektedir. SDP’'de de boyle
olmustur. Bu durumda ihtiyaglarin be-
lirlenmesi sirasinda: yeterince surece
dahil olmayan teknoloji alani, SDP’nin
bilesenlerinin her birinin teknoloji ile
olan yakin iligkisinin dogurdugu yet-
ki, yetenek ve kapasite problemleri ile
karsilaglimaktadir.  Saglik Bakanligi-
mizin fiili durumundan 6rnek verecek
olursak, SDP kapsaminda kurulan bilgi
sistemleri farkli icraci Genel MudurlUk-
lerin yetki alanindaki konularda hizmet
vermektedir. Ancak bu bilgi sistemlerini
gelistiren birim de Saglik Bilgi Sistem-
leri Genel Mudurltguddr (SBSGM).
Dogal olarak s6z konusu teknolojilerle
ilgili kapasitesi yeterli olmayan icraci
genel mudurldkler, bir stre sonra sa-
dece bilgi sisteminin idamesini degil,
bu hizmet alanindaki sorumluluklarini
da SBSGM’'ne birakma egilimindedir.
Ornegin Merkezi Hekim Randevu Sis-
temi (MHRS), bir bilgi sistemidir. Ancak
icra ettigi faaliyet, Saglk Bakanliginin
hastanelerine yapilan randevularin
planlanmasidir. Dolayisiyla hastane-
lerle dogrudan ve yakin calismayi ge-
rektirmektedir. Yerine gore hastanelere
talimat verilmesini veya yaptirm uy-
gulanmasini da gerektirmektedir. Uy-
gulamaya baktigimizda ise MHRS'nin
vatandasa randevu veren tUm cagri
merkezlerinin  ¢alisanlar, MHRS’nin
hastanelerle ilgili olan tum teknik ve
idari igleri SBSGM Uzerine havale
edilmis durumdadir. Buna benzer ¢ok
sayida ornek mevcuttur. Geldigimiz
nokta, teknolojinin SDP’nin planlanma-
sinda ve icrasinda ikincil, edilgen ve
bagimsiz bir unsur olarak gortimesi
yanilgisindan kaynaklanmaktadir. Bu
nedenle, saglg yoénetmek ile saglk
teknolojilerini yonetmek maalesef hala
ayri seyler zannediliyor.

Bu bolumin baginda sordugumuz so-
runun “olmasi gereken” kismina gel-
digimizde ise sunlari soyleyebiliriz.
Modern yenilik yénetimi paradigmasi
icerisinde bir kurumda yenilik yapmayi
gerektiren iki temel durum sunlardir (5):

1. Pazarin ve tUketicinin gcekmesi (talebi)
2. Teknolojinin itmesi (gerekli kilmasi)

Ulkemizde ve dlnyada bugiine kadar
yUrUtdlen saglikta dénUsim program-
larinin gogunda, Ulkenin ve insanlarin

ihtiyaglar, beklentileri ve &ncelikleri
dikkate alinarak hareket edildigini géz-
lemliyoruz. Ancak bilginin ve teknolo-
jinin demokratiklesmesi olarak da ad-
landirdigimiz sdre¢ basladigindan bu
yana, insanlar kendi sagliklar icin pek
cok teknolojiyi bireysel olarak kullan-
maya basladi. Dahasi, saglik disi alan-
larda yararlandigi teknolojik imkanlarin
saglik alaninda da sunulmasini talep
etmeye bagladi. Dolayislyla, ana unsur
“teknolojinin itmesi” haline geldi. An-
cak isin garip yani, teknolojinin itmesi
bir sekilde “pazarin ve tuketicinin ¢ek-
mesini” de dogurdu. Yani yenilik yéne-
timinin her iki unsuru da artik teknoloji
tarafindan domine edilir hale geldi.

Ornegin bugiin pek cok isini uzaktan
halledebilen insanlar, sosyal medya ve
diger iletisim araclar Uizerinden hekimi
ile haberlesmeyi tercih ediyor ve ancak
zaruri durumlarda hastaneye gitmeyi
istiyor (6). Palyatif bakimda hastaya
yerlestirilen bazi sensérlerden alinan
bilgilerin hastaneye aktarildigi model-
ler, hem hasta hem de saglik calisan-
lar tarafindan artik olumlu karsilaniyor
(7). COVID-19 pandemisinde e-Nabiz,
MHRS ve hizlica gelistirilen Hayat Eve
Sigar uygulamalarinin  oynadigi rol,
sadece birer mobil uygulama olmanin
cok otesine gecip saglik hizmet sunu-
munu sekillendiren araglar haline gel-
medi mi? Bu tur gelismeler karsisinda
konunun etik ve hukuki boyutu elbette
hem sosyal medya araglarinin kullani-
minda (8) hem de teletip uygulamala-
rinda (9) ¢coktan beri tartisiimaktadir.

Diger taraftan teknolojinin gudulen-
mesi zor karakteristigi (10) modern
girisimcilik ruhuyla birlesince ortaya
binlerce ¢6zUm cikti. Eskiden kurum-
sal bir talep Uzerine gelistirilen tek-
noloji ¢ézUmlerinin yerini, insanlarin
zorlandigl problemleri arastirip bulan
girisimciler tarafindan Uretilen tekno-
lojik ¢bzUmler almaya basladi. Tum
bu yenilik¢i Urtnler, insanlarin tiketim
talebini artirdi ve saglik sistemimize bu
teknolojileri bir sekilde entegre etme-
miz igin Saglk Bakanliklarini bu yénde
adim atmaya zorlamaya basladi. Bura-
daki “bir sekilde” ifadesini “lalettayin”
anlaminda kullanmiyoruz. Aksine bu
entegrasyonun SDP’ler marifetiyle ve
cok titizlikle yapiimasi gerekiyor. Ancak
bu defa teknolojinin simdiye kadar ol-
dugu gibi edilgen ve bagimsiz degil,
etken ve guduleyici bir rol oynayacagi
asikardir. Bu kadar yogun bilgi dretilen,

aktorler arasi iletisimin anlik olmasi
beklenen, salgin gibi durumlara acil
ve etkin middahale gereken bir dinya-
da teknolojinin ikincil bir unsur olarak
kabul edilmesi mumkdn gérdnmuyor.
Benzer sekilde, bugline kadar tekno-
lojinin sadece “uygulayicilan” olarak
g6rulen muhendislerin SDP’lerdeki ro-
linin de musavirlikten, tasarimciliga
ve planlayiciliga dogru evrilmesi kagi-
nilmaz gorundyor. Onimuzdeki yillarda
saglik alaninda iddiali olmak isteyen
siyasi hareketler, sosyal politikalar ve
modern saglik tesisleri vadetmenin
yani sira saghgu iyilestiren, zaruri olma-
yan durumlarda hastanin uzaktan sag-
Ik hizmeti alabilecedi modelleri parti
programlarina dahil edecektir. Buna
uygun olarak, mihendislerin SDP’lerin
A takimlari igerisinde daha etkin olaca-
gini sdyleyebiliriz. Zira modern saglikta
déntsum programlari, insanlarin tek-
noloji temelli talepleri tarafindan gu-
dulenen ve teknolojiyi azami dlzeyde
dikkate alan programlar olacaktir. Bir
sonraki SDP'nin bdyle bir program ol-
masinin éndnde hicbir engel olmadigi
gibi kanaatimizce dunyada bdyle bir
program yapmaya en yakin Ulkelerden
birisi de Turkiye'dir.
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[elesag
dusundu

Prof. Dr. Haydar Sur

elesaglik; “saglik bilisimi,
telekomdinikasyon ve
difital iletisim teknolojileri
araciligiyla kigisel bakim,
hastalara tibbi bakim,
hizmet sunuculann profes-
yonel kapsamda egitimi, hasta egitimi
ve halk egitimi basliklarinda, saglk ve
sagdlikla ilgili hizmetlerin sunulmasi ve
kolaylagtinimasi” olarak tanimlanmaktadir.
Canlivideo konferansi, mobil saglik uygu-
lamalari, elektronik aktarimi “sakla ve ilet”
ve uzaktan hasta izleme (RPM) telesag-
likta kullanilan teknolojilere drneklerdir.
Telesaglik, hizmet kullanicilarla yiz ylze
temas kurulamayacak bir mesafeden
saglik hizmetlerinin sunulmasidir. Terimde
saglik ifadesi gectigi icin bu cerceveyi
koruyucu ve gelistirici, tedavi edici ve
rehabilite edici hizmetlerin tamami igin
dustinmek gerekir. Ancak yulzyillarin
yanilgisinin bir devami olarak saglik lafi
gecse de kavrami yalnizca hastalanan-
larin tedavi edilmesi gibi sagliga degil de
hastaliga odaklanan yaklasim burada da
kendini gdstermektedir. Bugun telesaglik
denildiginde toplumun genelinin bundan
yalnizca internet Uzerinden saglikla
ilgili bir seylerin yapildigi faaliyetler ve
cep telefonundaki bazi “aplikasyonlar”
(gbrdundz ma, dilimize bir yabanci
kelime daha yapisti kaldi) ile sinirli bir
anlayis karsimiza ¢ikar. Daha fenasi,
saglk profesyonellerinin anlayisinin
da internet Uzerinden kamera ile hasta
muayene etmek ve bazi tahliller isteyip
recete yazmak olmasidir. Belki daha da
fenasi, isin teknolojisine odaklananlarin
da “saglik” tarafini fazla umursamayip
kavramin “tele” tarafinin blyUsUne
kendilerini kaptirmig olmalaridir.
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K Ve

rAukler

Telesaglik, hastaliklarin ve yaralanmala-
rn teshis ve tedavisi, arastrma ve de-
gerlendirme ve saglik profesyonellerinin
ve halkin surekli egitimi faaliyetlerinde
bilisim teknolojileri kullanir. Bunun da
Otesinde tetkik ve tahlil, veri kaydi, akil-
I teknolojilerle verilerin analizi ve islen-
mesiyle bilgi Uretimi gibi islevler gérir.
Hastalarin nerede olursa olsun Kaliteli,
uygun maliyetli saglik hizmetlerine erisi-
mini iyilestirerek, buyuk rilyamiz evrensel
saglik sigortasi kapsayiciligina ulasiima-
sina katkida bulunabilir. Bir yandan uzak
bélgelerdeki, savunmasiz gruplardaki ve
yasli bireylerin kolayca (1) erisimini sag-
layarak hakkaniyete de katkisi olurken,
bu teknolojileri edinememis veya ekono-
mik olarak edinse bile kullanim becerileri
¢ok kisitl bireylerin yine agikta kalacagi
yeni hakkaniyetsizlikler ortaya c¢ikara-
caktir. Telesaglik teknolojisi ve kullanimi
yeni olmasa da basit telefon yazismalari-
nin 6tesinde yaygin olarak benimsenme-
si nispeten yavas olmustur. COVID-19
salginindan énce egilimler hem saglik
hizmeti sunuculari hem hastalar tarafin-
dan telesaglik hizmetlerinin kullanimina
olan ilginin biraz artigini gostermekte-
dir. Bununla birlikte, COVID-19 salgini
sirasindaki son politika degisiklikleri,
telesaglik erisiminin éndndeki engelleri
azaltmig ve akut, kronik, birincil ve 6zel
bakim saglamanin bir yolu olarak tele-
saghgin kullanimini tesvik etmistir.

Telesaglik ve Teletip

Telesaglk ve teletip terimleri genel-
likle birbirinin yerine kullanilir. Ancak
telesaglik, daha genis bir dijital saglik
hizmetleri yelpazesini kapsayacak se-
kilde gelismistir. Telesaglik ve teletibbin

1986'da Istanbul Tip Fakultesinden mezun oldu. 1988'de Saglik Bakanligi Temel
Saglik Hizmetleri Genel Mudurltgu Bulasici Hastaliklar Dairesinde ve 1989-1996
yillarinda istanbul Saglik Mudurluginde Mudur Yardimeisi olarak gérev yapti.
1996'da istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstittistinden doktora derecesi ald!.
1998'de halk sagligi dogenti, 2003 yilinda saglik yonetimi profeséru oldu. Halen
Uskudar Universitesi Tip Fakdiltesi Dekani olarak gérev yapmaktadir.

ayrintida birbirinden nasil farklilagtigini
incelemek yerinde olur. Oxford’un tani-
mina gore teletip, hastalarin telekomi-
nikasyon teknolojisi araciligiyla uzaktan
teshis ve tedavisidir. Teletip, hizmet su-
nucu ile kullanicinin cografi olarak uzak
mesafedeyken saglik hizmeti vermek
amaclyla teknolojilerin ve telekomini-
kasyon sistemlerinin kullanimini kapsar.
Ornegin bir radyolog, kadrosunda bir
radyologu olmayan farkli bir ilce has-
tanesindeki bir hastanin goértnttleme
sonuglarini okuyabilir ve yorumlayabilir
ya da bir doktor, yasami tehdit etmeyen
bir durum igin video araciligiyla acil
bakim danismanhgi yapabilir. Bir aile
hekimi derideki bir lezyona cep telefo-
nu kamerasini tutarak uzaktaki bir der-
matologun gérisind alabilir Karmasik
ve tani konulamayan bir hastanin du-
rumunu dinyanin degisik Ulkelerinden
uzman hekimler ¢cevrim igi atmosferde
tartisip bilimsel kurul kararina ulasabi-
lirler. Teletip, ¢zellikle uzak yollarla tip
uygulamasina atifta bulunurken, te-
lesaglik telekominikasyon teknolojisi
araciligiyla ydrttilen saglik hizmetleri
ve saglik hizmetleri sisteminin tim bile-
senlerini ve faaliyetlerini kapsayan ge-
nel bir terimdir. Saglik egitimi, yagsamsal
belirtileri kaydeden ve ileten giyilebilir
cihazlar ve saglayicidan saglayiciya
uzaktan iletisim, uzaktan klinik bakimin
Otesine gecen telesaglik etkinlikleri ve
uygulamalarina érnek gosterilebilir.

Telesaglik Hizmetleri ve
Uygulamalari

internet ve mobil cihazlar artik birgok til-
kede iyice yayginlastigindan, insanlarin
bakimi iyilestirmek, kolaylik saglamak,



erisimi tesvik etmek ve strdurulebilirligi
desteklemek icin Telesaglik teknolojile-
rinden yararlanmak istemeleri dogaldir.
Bunun cesitli nedenleri vardir:

- Birinci ve ikinci basamak tedavi hiz-
metlerinde hekim kithgina bir ¢6zim
olarak kolay erisim saglamaktadir.

- Cografi olarak uzak yerlesim yerle-
rinden veya hapishaneler gibi kisitli-
lik yerlerinden ilgili hekimlere erigimi
kolaylastirmaktadir.

- Tip egitiminde bircok yararlar sagla-
yarak egitimi glclendirmektedir.

- Telesaglik teknolojileri ile saglam ve
hasta kisiler kendi sagliklari Uzerinde
daha fazla kontrol sahibi olmaktadir.

- Halk egitiminde ve halkin saglik
hizmetlerini  kullaniminda  olumlu
sonuglar elde edilmektedir. Egitim
videolari, mobil cihazlar i¢in saglk
yonetimi uygulamalari ve c¢evrim
ici saglik 6grenimi ve destek top-
luluklari, hastalari kronik durumlari
ybnetme, kilo verme, fiziksel aktivi-
te duzeylerini artirma ve duygusal
destek alma konusunda guglen-
dirmektedir. Diyabet hastalarinin
karbonhidrat izleme uygulamala-
rindan yararlanmasi ve kan sekeri
olgimlerini belirlemek Uzere glikoz
izleme cihaz kullanmasi, hastalarin
glvenli ¢cevrim ici iletisim portallar
araciliglyla randevular almasi, kisi-
sel bakim arag kutularina eklemek
icin akilli telefonlar ve bilgisayarlar
araciiglyla saglik egitimi icerigine
erismesi 6rnekleri verilebilir.  Ayri-
ca uyku duzeni, yasamsal belirtiler
ve aktivite seviyeleri hakkinda bilgi
edinmek igin kisilerin giyilebilir ci-
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hazlar ve izleme sistemleri kullan-
masi da gittikge yayginlasmaktadir.

- Saglik profesyonelleri arasinda diji-
tal ve telekomtnikasyon platformlari
araciligiyla iletisim de giderek art-
maktadir. Bakim ekiplerinin uzaktan
saglik teknolojileri araciligiyla has-
talarinin tedavisinde bilgileri daha
kolay paylagsmalari ve is birligi yap-
malari mdmkuin olmaktadir.

Telesaghk Modaliteleri

Cesitli Telesaglik modaliteleri saglik
gorevlilerinin saglik hizmetini sunmak,
bireylerin/hastalarin hizmeti almak igin
teknolojiyi kullanarak baglanti kurma-
sina imkan saglar. Bu modaliteleri su
sekilde dzetleyebiliriz:

Senkron - Saglik profesyoneli ile has-
ta arasinda: Bu, tipik olarak bir akill te-
lefon, tablet veya bilgisayar kullanan bir
hastayla gercek zamanli telefon veya
canli ses-video etkilesimini igerir.
Senkron - iki saglik profesyoneli ara-
sinda: Bazi durumlarda, periferik tibbi
ekipman (6rnegin dijital stetoskoplar,
otoskoplar, ultrasonlar) hastayla birlikte
fiziksel olarak baska bir saglik profes-
yoneli tarafindan kullanilabilirken, dani-
silan tibbi hizmet profesyoneli uzaktan
bir degerlendirme yapar.

Eszamansiz: Bu, mesajlarin, gorintu-
lerin veya verilerin bir anda bir noktada
toplandigi ve daha sonra yorumlandigi
veya yanitlandigi “saklama ve iletme”
teknolojisini igerir. Hasta portallari, gu-
venli mesajlasma yoluyla saglayici ve
hasta arasindaki bu tur iletisimi kolay-
lastirabilir.

Hastalarin nerede olursa
olsun kaliteli, uygun maliyetli
saglik hizmetlerine erisimini
lyilestirerek, buyUk ryamiz
evrensel saglik sigortasi
kapsayiciligina ulagiimasina
katkida bulunabilir. Bir
yandan uzak bolgelerdeki,
savunmasliz gruplardaki

ve yasl bireylerin kolayca
(1) erisimini saglayarak
hakkaniyete de katkisi
olurken, bu teknolojileri
edinememis veya ekonomik
olarak edinse bile kullanim
becerileri cok kisitl bireylerin
yine acikta kalacagi yeni
hakkaniyetsizlikler ortaya
cikaracaktir.

Uzaktan hasta izleme: Bu, bir hasta-
nin klinik dlgtmlerinin bir mesafeden
(gercek zamanli olabilir veya olmaya-
bilir) saglik hizmeti saglayicisina dog-
rudan aktariimasina olanak tanrr.

Sekil 1'de 6zellikle teletip alaninda kul-
lanilan modaliteler ve belirtilen cerce-
vede hizmetler, Sekil 2'de ise uzaktan
hasta izleme islemlerinin asamalari
gosterilmektedir.

Telesaghgin Potansiyel Kullanimlari

Saglik hizmetlerine uzaktan erisim, tib-
bi veya sosyal agidan savunmasiz olan
veya hizmet saglayicilara erisime hazir
olmayanlarin katilimini artirabilir. Uzak-
tan erisim, ylz ylze bir ziyaretin uygun
olmadigi durumlarda hizmeti kullanan
ve veren iliskisinin sdrdtrtimesinde de
yardimci olabilir. Bakimin strekliligini
saglamamiza; gecikmis onleyici, kro-
nik veya rutin hizmetlerin ek olumsuz
sonuclarini dnlememize katki verebilir.
Acil tibbi mtdahale gerektiren durum-
lar, altta yatan saglik kosullari veya ye-
terli bir fizik muayene yapamama nede-
niyle yUz yUze ziyaretlerin daha uygun
oldugu durumlar, 6zellikle mahremiyet
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endisesi varsa ve hassas konularin ele
alinmasi durumlari gibi tibbi zorunluluk
hallerinde telesaglik ya uygulanamaz
ya da tercih edilmez. Tibbi durumlar
disinda telesagligin tercih edilmedi-
gi kosullar arasinda telesaglik ziyareti
veya baglanti icin gerekli teknolojik ci-
hazlara sinirli erisim veya erisimin hic
olmamasli ve yUz ylze ziyaret yerine
sanal ziyaretin kultdrel kabul edilirligi
konusundaki zorluklar sayilabilir.

Dunya Saglik Orgitd (DSO) tarafindan
2016 yilinda sonuglandirilan  Ugln-
cU karesel e-saglik arastirmasinda
DSO’nun meveut alti bolgesinde saglik
hizmeti faaliyetlerinin elektronik ortam-
da ve fiziksel mesafe tanimadan kulla-
niminin dinya ¢gapinda olduk¢a yaygin
hale geldigini gostermektedir. Calisma-
da toplam 124 Ulkeden %57’si (%57; n
= 70) belirli bir ulusal telesaglik politi-
kasI oldugunu veya ulusal e-Saglik po-
litikalarinda telesagliga bir referans ol-
dugunu belirtmigstir. Bu Ulkelerin %75'i
bir teleradyoloji programina, kabaca
yarisi da bir telepatoloji, uzaktan hasta
izleme ve teledermatoloji programina
sahip oldugunu bildirmektedir. Ulkele-
rin yaklasik Ucte biri bir telepsikiyatri
programi oldugunu ifade etmektedir.
Bu degerlerin timt ayni maksatla
yapllan 2010 anketindekinden daha
yUksekte ¢ikmistir. Bu bulgu bize tele-
saglik uygulamalarinin gtn gegctikce
artma egiliminde oldugunun bilimsel
kanitini vermektedir. Ayni arastirmada
telesaglk uygulamasinin  6ntndeki
ana engellerin, telesaglik programlarini
gelistirmek ve desteklemek icin finans-
man eksikligi, altyapi eksikligi (ekip-
man ve/veya baglanti), rekabet eden
saglik sistemi oncelikleri ve telesaglk
programlarini kapsayan mevzuat veya
duzenlemelerin eksikligi oldugu bulun-
mustur. Bu arastirmanin 6zet bulgular
Grafik 1'de gosterilmektedir.

Telesaglik icin mobil saglik, video ve
ses teknolojileri, dijital fotografcilik,
uzaktan hasta izleme (RPM) ve de-
polama teknolojileri dahil olmak Uzere
cesitli teknolojiler bulunmaktadir. Uzak-
tan Hasta izleme (RPM) stireci verilerin
toplanmasi, belirli bir analiz strecine
aktariimasli, burada degerlendirmeye
tabi tutulmasi, degerlendirme sonugla-
rinin ilgililerle paylasiimasi ve geregin-
de mudahale edilmesi asamalarindan
olusan bir déngudur. Bu sure¢ giyilebi-
lir cihazlar, mobil cihazlar, akilli telefon
uygulamalari ve internet 6zellikli bilgi-
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sayarlar gibi elektronik cihazlar araci-
Iigiyla yUruttimektedir. RPM  teknolo-
jileri hastalara kendilerini tartmalarini
ve Olcumleri doktorlarina iletmelerini
saglar. Kan basinglar, kardiyak ista-
tistikler, oksijen seviyeleri ve solunum
hizlari dahil olmak Uzere yasamsal
belirti verilerini toplamak ve aktarmak
icin giyilebilir cihazlar ve diger elekt-
ronik izleme cihazlan kullaniimaktadir.
RPM uygulamalarinda hastalar genel-
likle hizmeti sunanlari gérmeden aylar
geciri. RPM, komplikasyonlarin daha
erken tespit ediimesini saglayabilmek-
te ve ylz ylze randevulardan énce
tibbi yardim almasi gereken hastalari
belirleyebilmektedir. Kronik durumlar
da daha kolay ve verimli bir sekilde
yonetildiginden daha kaliteli bakim ve
sonuglar daha dustk maliyetlerle elde
edilmektedir.

Telesaglik ve Geri Odeme

Telesaglik hizmetlerinin  éntnde en
buyUk iki engel olarak hekimlerin ve
hastalarin  telesaglik  teknolojilerini
kullanmada beceri eksiklikleri ve geri
6deme mekanizmalarinin bu hizmetleri
6deme formatlari icinde tanimlamamig
olmasi olarak gosterilmektedir. Hizmet
sunumundaki sekillenmenin  gercek-
te finansman modelinin dinamikleri
Uzerinde olustugu gercegi g6z éntine
alindiginda uygulamalarin daha yaygin
kullanimi ve basarisi, bu geri 6deme
sorunlarinin ¢6zUmuyle mdmkdn ola-
caktir. Mevcut geri 6deme zorluklarina
ragmen saglik hizmeti talebini kargila-
mak icin telesaglik kullanimini artirma-
nin faydalari vardir. Bakim kolayligi, ar-
tan erisim, randevular nedeniyle isten
geri kalanlarin artik isten gucten geri
kalmamasi, azalan maliyetler ve klinis-
yenin zamanindan tasarruf bunlardan
ilk akla gelenleridir. Bu gelismelere
taniklik eden finansman kuruluslari,
girisimciler ve saglik profesyonelleri gi-
derek daha cok telesaglik kullanimina
y6nelmis durumdadir.

Teletip hizmetleri genisledik¢e ve iste-
nen amaglara ulasmak igin kullanildik-
ca, artan teletip kullanimina atfedilen
savunmasiz nufuslar arasinda bakim
esitsizliklerinin genislememesini sagla-
mak i¢in sonuglarin yakindan izlenmesi
zorunludur. Telesaghgin bize sundugu
bu blylk imkanlar yaninda hem hiz-
meti sunanlar hem de kullananlar agi-
sindan bazi agmazlari vardir. Oyle ki
bu agmazlar, onu bizim giindemimizde

surekli kilacak ve alanini daha da ge-
nigletecek olsa bile, higbir zaman tek
uygulama arenasi olmayacak sekilde
kisittamaktadir.  Oncelikle telesaglik,
yUz ylUze sicak iligkinin olmadigi ortam-
larda yapilan islemlerden olugsmaktadir.
Bir bagka deyisle telesaglik, sicak sef-
kat iletisiminden ziyade soguk mekanik
iletisim anlamina gelmektedir. Halbuki
saglk hizmetlerinde (dikkat buyurun
tip hizmetleri degil saglik hizmetleri) si-
cak insani iliskinin dnemi gok buyuktur.
Durumu sadece mekanik bir zeminde
gbéren “biyomedikal” anlayis bugunun
ne profesyonelinin, ne de kullanicisinin
ihtiyacini tam karsilamaktadir. Bu ihti-
yag iyi anlagildigindan bu yana sagligin
meshur “biyomedikal” tanimi bile kabul
edilmez olmustur. Sagliga ve saglik hiz-
metlerine biyomedikal yaklagim diginda
psikolojik, sosyolojik, antropolojik (fizik-
sel, klinik ve sosyokdlttrel), teolojik,
etik, ekonomik, ekolojik yaklagimlar g6z
6nlne alindiginda ekonomik yaklasim
disinda hicbiri sicak temasli saglik hiz-
metine karsilik telesagligin yaninda yer
almiyor diyebiliriz. Standardize edilmis
klinik prosedurlerde hayli destek bulan
telesagligin diger kulvarlarda 6nun-
de bluyUk engeller vardir. Bu durumun
benzeri bir bagka fenomen teleegitim-
de yasanmaktadir. Standart mufredatin
birebir kontrol altinda uygulanabildigi
uzaktan “egitim” programlarinda egi-
timden daha ¢ok 6gretim gerceklestidi,
bunun da yuz ytze 6gretim kadar ba-
sariya bile tam ulasmadigi bildiriliyor.
isin beceri aktarimi, davranis degisik-
ligi olusturma kisimlarinda heniz iste-
nilen basari kazanilamamistir. Gergi bu
elegtiriler buglnun insaninin beklenti
ve ihtiyaclari ¢ercevesinde gecerlidir.
Yarinlarda sicak temasli organik iligki-
lerin roltind hayatinda iyice azaltacak
kusaklar gelecekse, bize engelmis gibi
gelen zorluklar kendiliginden ortadan
kalkar. Oyleyse sormaliyiz: “Biz gergek-
ten sicak temasi en aza indirmis insan-
lar ve toplum istiyor muyuz?” telesaglik,
teleegitim gibi seyleri savunurken isin
sonunun nereye dayanacagini da tar-
tismak durumundayiz.

Teknolojinin ve gelismenin karsisinda
yer alan bir “gerici” gibi alglanmaya-
caksak, bir tartisma konusunu daha
glndeme getirmek isteriz. Gandmuz-
de oldukga yayllmis bir hurafe vardir.
Neymis, zamanla doktorluk ortadan
kalkacakmig, muhendisler akilli sis-
temler ve yapay zeka ile teghis, tetkik,
tahlil, tedavi ve hasta takibi yapacak-
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Sekil 2: Telesaglik Uzaktan Hasta izleme
Streci

larmis ve ¢ok daha az hata payi ile bu
isler yuruttlecekmis. Yeni dénemlerde
doktorlugun muahendislige, muhendis-
ligin de ilgili branginin doktorluga biraz
daha yaklasacaklari kesindir ama hem
doktorluk hem muhendislik sadece
birbirlerine yaklasacak degil ki! Buttin
mesleklerin birbiriyle daha fazla ic ice
gececegi bir dinyaya gidiyoruz. Saglik
hukukuyla yogun ilgilenen bir hukukgu
da doktorluk yapmayacak ama isleri
saglik hizmetleri ile i¢ ice gegecektir.
Simdilerde isletme yoneticileri hastane
yonetimlerinde yogun olarak yer aliyor
ama bashekimlik yapmiyorlar. Demek
ki roller birbirine yaklagsa bile yeni
sinirlar ciziliyor. Bizce dogru tahmin
sudur: Doktorlarin, hemsirelerin, fizyo-
terapistlerin, diyetisyenlerin vb. elekt-
ronik rolleri ve becerileri ¢cok artacak
bu arada yeni yeni saglik meslekleri de
ortaya ¢lkacaktir. Bu durum bazi mes-
lekleri yok etse bile, belli bagli meslek-
ler birbirinin sinirlarini yeniden ve daha
keskin halde cizdirmis olacaktir.

Kehanet goéstermek gibi olmazsa bir
tahminimizi daha dile getirelim. Gele-
cekte “saglik koclugu” gibi her bire-
yin saghigini dijital ortamlardan izleyip
degerlendiren, kisileri saglkli yasam
tarzlarini benimseme yéntnde cesa-
retlendirip destekleyen yeni bir is alani
ortaya cikacak, bunun teknik olarak
yanlis uygulamalari ve sarlatanliklari
da gortlup zapturapt altina alinmasi
saglanacak ve boylece yeni bir mes-
lek dogmus olacaktir. Bu saglik koglari
telesaglik hizmetlerinin insani boyutu
hice sayacak derecede mekanikles-
mesinin 6nUne gecgecektir. Zaten son
50 yilda biyomedikal anlayisin ezici
bir dominansiyla posaya c¢ikacak de-
recede mekaniklestiriimis olan teletip
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Sekil 1: Teletip modaliteleri ve hizmetleri
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Grafik 1: Diinya Saglik Orgiitii bolgelerinde telesaglik uygulamalarinin sikhig

hizmetlerine karsilik tipta insani bilim-
ler (medical humanities) rdzgarinin
gittikce yelken doldurdugu da bunu
gostermektedir.

Sons6z

SUphesiz telesaglik hizmetlerinin artig
egilimi bos bir hulya ugruna degildir
ve bu gercek onun 6nemini gelecekte
daha ¢ok artiracaktir. Buna ragmen in-
sani ihtiyacglar teknik ¢ézimlere ve ko-
layliklara kurban edilmemelidir.
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ilisim teknolojilerinin,
dijital gagin ve sistemlerin
ivmelenerek gelistigi
bu dénemde, telesaglik
uygulamalarinin  saglk
hizmetlerinin sunumundaki
yeri de 6nem kazanmaktadir. Telesaglik,
kisaca “uzaktan saglik” anlamina gel-
mektedir. Diinya Saglik Orgutd (DSO)
telesagligl, hastalar ve saglik calisanlari
birbirlerinden uzaktayken saglik hizmet-
lerinin sunulmasi olarak tanimlamaktadir
(1). Telesaglik hizmetleri sayesinde saglik
hizmeti sunumunda fiziksel bariyerler asll-
makta, alternatif ve maliyet etkin yontemler
Uretilmekte ve saglik hizmeti sunumunun
erisilebilirligi artinimaktadir.

Telesagligin gegmisi gok eskiye dayan-
maktadir. 1879 yilinda Lancet’te yayim-
lanan bir makalede gereksiz doktor zi-
yaretlerinin azaltimasi adina muayene
sUreglerinin telefon Uzerinden gercek-
lesebileceginden bahsedilmistir. 1920'li
yillarda gemilerdeki saglik personeline
tavsiye vermek icin radyo kullaniimaya
baslanmistir. 1924 yilinda, Science and
Invention isimli bir dergi, hastalara radyo
ile tani koyan bir hekime dergi kapagin-
da yer vermistir (2). 1948 yilinda hekim-
ler, meslektaslarina telefon araciligr ile
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1

gorev yapmaktadir.

konsUltasyon istegi gbndermeye bas-
lamisti. ABD Ulusal Havacilik ve Uzay
Dairesi, telesaghgin gelisiminde énemli
bir rol oynamaktadir. 1960 yilinda NASA,
ddnyanin yéringesine génderdigi may-
munlarin yasamsal bulgularini ve diger
saglik durumlarini elektronik olarak kayit
altina almig ve dunyadaki baz veteri-
nerlerin bu bulgular degerlendirmesini
saglamistir. Bu, giinimuzde yaygin ola-
rak kullaniimaya baslanmis olan uzak-
tan izlemin temelini olusturmaktadir (3).

Dunya Saglik Orgiti’ne gore dzetle te-
lesaghgin faydalar;; “saglk hizmetine
erisimi ve erigsim hizini artirmasi, za-
man kaybi ve maliyetleri dugtrmesidir”
(1). Baslangicindan bu yana telesaglik,
saglik hizmetlerine fiziksel olarak uzak
olan hastalara saglik hizmetini ulastirma
amaci ile kullaniimaktadir. Telesaghgin
ayni zamanda hekimlerin ve diger saglk
profesyonellerinin daha genis bir cog-
rafyaya ulasmasini saglayabilecegi ve
telesaglik sayesinde milyonlarca insanin
ihtiya¢c duyduklar yerde ve zamanda
guvenli ve etkili saglik hizmetlerine eri-
sim saglayabilecegi belirtiimektedir (6).
Olson ve Thomas, yUz yUze verilen sag-
Ik hizmetlerine kiyasla hastaneye erisim
esnasindaki zaman ve diger maliyetler-

1998 yilinda Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakultesinden mezun oldu. Cesitli
saglik kuruluglarinda hekimlik gérevinin ardindan Umraniye Egitim ve Arastirma
Hastanesi Bashekim Yardimcisi, istanbul il Saglik Mudir Yardimcisi ve istanbul
Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreteri olarak gérev yapti. Mayis
2014 tarihinde Saglik Bakanligi Mustesar Yardimciligina, Agustos 2018 itibariyla
Bakan Yardimciligina atanmis, halen bu gérevine devam etmektedir.

2012 yilinda Bagkent Universitesi Bilgisayar Mihendisligi Bolimtinden mezun oldu.
2018 yilinda Gazi Universitesi Bilgisayar Miihendisligi Bélimiinde ytksek lisansini
tamamladi. Hacettepe Universitesinde Saglik Yénetimi doktora programina devam
eden Sebik, halen T.C. Saglik Bakanligi Saglik Bilgi Sistemleri Genel Mudurlugunde

de azalma, hastaneye bagvuru oranin-
da azalma, acil bagvurularinin dismesi
ve saglk hizmetlerine erisimin artmasi
sonucunda toplum saglginda iyilesme
gibi faktorlerin saglk hizmetlerinin ma-
liyetini dusurmeye katki saglayacagini
belirtmektedir (7).

Avrupa’da Telesaglik Uygulamalari

Hastalarin talepleri ve ihtiyaglar dog-
rultusunda, teknolojinin gelismesi ile
Avrupa’'da saglk hizmetlerine erisim
kapsaminda etkili bir yéntem olarak te-
lesaglik gdzumlerinin kullanimi hizla art-
maktadrr. Isvigre'de ilk telesaglik hizmeti
2000l yillarda baglamis ve hastalara
canli video-konferans araciligiyla tele-
saglik hizmeti sunumu yapilmistir. 2020li
yillara geldigimizde ise isvigre'de “Gu-
nin her saati doktor” slogani kullanil-
makta ve gundn her saati, yilin her giind
uzaktan saglik hizmeti sunulmaktadir.
ingiltere'nin Ulusal Saglik Sistemi’nde
(NHS) uzaktan muayeneyi kolaylastir-
mak adina saglik hizmeti saglayicilari-
nin bilgi teknolojileri kapasitelerini ar-
tirmalari talep edilmistir. Bu kapsamda
farkll birgok sirket tarafindan Telesaglik
¢6zUmleri vatandaslarin hizmetine su-
nulmustur (4). Fransa'da salgin éncesi



sadece belirli hekim ve hastalar kap-
sayan uzaktan muayene kisitlamalari
Mart 2020 basinda buyUk dlctde kaldi-
nimisti. Ayrica énceden sadece video
g6risme mumkulnken, sonrasinda has-
talara telefonla danigsma imkani da sag-
lanmistir ve 6zellikle telesaglik icin ge-
listirilen uygulamalar haricinde Skype,
WhatsApp ve FaceTime gibi mUmkin
olan her turlt teknolojik araca da izin ve-
rilmistir. Benzer sekilde Almanya ve Is-
veg gibi bircok Ulkede de kisitlayici bazi
kurallar kaldinimistir (4).

Tiirkiye’de Telesaglik
Hizmetlerinin Diinii

Turkiye'de e-Saglik uygulamasi ilk defa
2000’1 yillarda guindeme gelmistir. 30
Ocak 2003 tarihinde T.C. Saglik Bakanli-
g1 koordinasyonunda Turkiye Saglik Bilgi
Sistemi ¢alismalar baslatiimistir. Ocak
2004'te Turkiye Saglik Bilgi Sistemi Ey-
lem Plani hazirlanmis ve bu eylem pla-
ninda e-Saglik ve telesaglik uygulama-
lari ile ilgili hedefler belirlenmistir. 2006
yilinda Bilgi Toplumu Stratejisi Eylem Pla-
ni (2006-2010) yayimlanmistir. Bu eylem
planinin saglik hizmetleri bashg altinda
dért adet eylem yer almistir ve bunlardan
biri de telesaglik sistemlerinin kurulmasi
olmustur. T.C. Saglk Bakanligl, bu kap-
samda 2007 yilinda pilot olarak baglatti-
g1 ik fazda teleradyoloji sistemini 7 has-
tane ile devreye almistir. Yine TC Saglk
Bakanligi tarafindan Aralik 2006'da hiz-
met vermeye baslayan telesaglik mer-
kezi, seyir halindeki deniz araglarinda
meydana gelebilecek saglik sorunlarina
uzaktan tibbi yardim saglamak amaciyla
7/24 faaliyetine devam etmektedir (5).

Tiirkiye’de Telesaglik Hizmetlerinin
Mevcut Durumu

T.C. Saghk Bakanh@ Teleradyoloji
Sistemi: Teleradyoloji sistemi, temel
olarak radyolojik gértntutlerin elektronik
olarak iletiminin saglandigi bir sistem
olarak tanimlanabilir. Bu kapsamda T.C.
Saglik Bakanligi tarafindan vatandasla-
rin radyolojik tetkiklere ait gérintilerine
lokasyon bagimsiz erisim saglanmasi-
na, bu gorlntulerin uzaktan raporlana-
bilmesine, géruntuler igin radyologlar
aras| telekonsultasyon yapilabilmesine,
gorintl ve raporlarin kalitesinin deger-
lendirilebiimesine ve goéruntdlerin T.C.
Saglik Bakanligi e-Nabiz Kisisel Saglik
Sistemine aktarilarak hasta ve hekimler
ile paylasilabilmesine imkan saglayan
teleradyoloji sistemi devreye alinmigtir.

rrarbis

Sisteme 2021 yili mayis ay! itibaryla
2014 saglik tesisi entegre edilmis olup
sistemde 400 milyondan fazla radyolojik
goruntu ve yaklasik 200 milyon radyoloji
raporu bulunmaktadir. Teleradyoloji sis-
temi sayesinde ayni zamanda hastalarin
fazla doza maruz kalmalar da engellen-
mektedir. Bu kapsamda tetkik istemi ya-
pilmadan &nce teleradyoloji mukerrerlik
hizmeti, ilgili hastaya ait son 1 yil iceri-
sinde ayni istem ile eslesen radyolojik
goruntdsl ve raporunun olup olmadigini
sorgulamaktadir. Hastaya daha o©nce
ayni tetkik istemi yapilmis ise hekim
gbrintl ve raporuna ulasabilmekte ve
yeterli bulmasi durumunda istemden
vazgecebilmektedir. 2 Eylil 2019 tari-
hinde devreye alinmis teleradyoloji mu-
kerrerlik hizmeti buglne kadar toplam
94 bin 900 hekim tarafindan kullanmis,
bu hizmet sayesinde 4 milyon 315 bin
340 istemden vazgecilmis ve 2 milyon
607 bin 759 hasta igin tekrar bir ¢ekim
yapilmayarak hastanin fazla doza maruz
kalmasli engellenmistir.

T.C. Saghk Bakanhgi Telesaghk (Dr.
e-Nabiz) Uygulamasi: Ulkemizde CO-
VID-19 pandemisi ile ihtiyaclar dogrul-

tusunda T.C. Saglik Bakanligi tarafindan
tUm sunucular Bakanlik btnyesinde bu-
lunan bir telesaglik (goéruntllt muayene)
uygulamasi devreye alinmistir. Oncelikle
durumun aciliyeti sebebiyle hizlica pi-
lot olarak devreye alinan bu uygulama,
evden g¢lkmamasi gereken koronavirls
hastalar ve izolasyon kapsamindaki
temasli vatandaslarin saglik kurulusuna
(hastane, aile hekimligi vb.) gitmeden
hekimle internet Uzerinden akilli cep
telefonu, tablet veya bilgisayar araciligi
ile gbrismesine imkan saglamaktadir.
“Dr. e-Nabiz Sistemi”, adini TC. Saglk
Bakanlgrnin “e-Nabiz” olarak isimlen-
dirdigi Kisisel Saglik Sistemi uygulama-
sindan almaktadir.

Dr. e-Nabiz uygulamasi Uzerinden mu-
ayene sUrecini gergeklestirmek icin on-
celikle riskli durumda (COVID-19 pozitif
veya temasl) bulunan vatandaglarin
T.C. Saglik Bakanligina bagl tim saglik
kuruluglarindan muayene icin rande-
vu alma hizmeti sunan Merkezi Hekim
Randevu Sistemi (MHRS) Uzerinden
goérdntull muayene randevusu alma-
sI gerekmektedir. Vatandaglar, sisteme
mobil uygulama veya web ortamindan
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erisim saglayabilecegi gibi Turkiye'nin
her yerinden lokasyon bagimsiz olarak
182 cagri merkezini arayarak da erigim
saglayabilmektedir. MHRS'ye erisim
saglayan hastalarin éncelikle COVID-19
kapsaminda saglik durumu kontrol edil-
mekte ve bu kontrolden sonra kisi riskli
durumda ise gérdntdld muayene hizme-
tinden yararlanma imkani sunulmaktadir.

Randevu alindiktan sonra hastaya, mu-
ayeneye giris yapabilmesi adina SMS
olarak bir baglanti adresi gelmekte ve
hasta bu adrese tikladiginda dogrudan
hekim ile gérisme yapacagi Dr. e-Nabiz
uygulamasina yoénlendirilmektedir. Bu
uygulamaya vatandaglar “Hasta Ran-
devu Numarasi (HRN)” ve “T.C. Kimlik
Numaras!” veya “e-Devlet” ile giris ya-
pabilmektedir.

Sisteme giris yapan hasta, hekimi bas-
ka bir muayenede degil ise dogrudan
hekim ile muayene asamasina gegebil-
mektedir. Burada hasta, randevu aldigi
hekimi ve randevu saatini gorebilmekte
ve hekimi ile ¢evrim ici olarak goérus-
meye baglayabilmektedir. Hekim hendz
gbérismeye katilamamig veya bir énce-
ki muayenesi devam ediyor ise hasta
ekranda “Doktor Bekleniyor” seklinde
bir mesaj goérerek, hekimin muayeneye
katiimasini bekleyecektir. Muayene es-
nasinda hasta ve hekim birbirini kamera
yardimi ile gérebilmekte, yazili ve s6zIU
iletisim kurabilmektedir.

Hasta gecmis randevularinin, teghisleri-
nin veya radyolojik goértntulerinin hekimi
tarafindan gérdnttlenebilmesini onaylar
ise hekim gdérisme esnasinda e-Nabiz
Uzerinden hastasina ait gegmis muaye-
ne bilgilerine erisim saglayabilmektedir.
Ayni zamanda Dr. e-Nabiz sistemi, dos-
ya génderim 6zelligi sayesinde hastanin
hekime kendi sonuclarini iletebilmesine
de imkan saglamaktadir. Dr. e-Nabiz
sistemi ile pandemi surecinde bulag
azalmig, yaklasik 10 bin hasta izolasyon
bolgesini terk etmeden hekimi ile gorus-
me imkani bulmus ve karantina kurallari-
niihlal etmeden saglik hizmetine hizli ve
kolay bir sekilde erisim saglamistir.

Tiirkiye’de Telesaglik
Hizmetlerinin Gelecegi

Mesafelerin agiimasi, cok daha kisa sUre-
de saglik hizmetine erisim ve maliyet agl-
sindan 6nemli 6lglde tasarruf saglaya-
cak telesaglik sistemi gelecek ddénemde
“Uzaktan Saglik Hizmeti Yonetmeligi” ile
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tim vatandaglarin kullanmina sunulacak
sekilde devreye alinacaktir. Telesaglik hiz-
metinin pandemi sonrasinda da gelise-
rek devam edecegi 6ngértlmektedir. Bu
kapsamda telesaglik hizmetlerinin Sosyal
Guvenlik Kurumu tarafindan finansmani
saglanan saglik hizmetleri arasina girme-
si, dolayisiyla Saglik Uygulama Tebligine
telesaglik hizmetlerinin eklenmesi ve ¢zel
saglik sigortalar kapsaminin da telesag-
Ik hizmetlerini icerecek sekilde genisletil-
mesi dngdrulmektedir.

Ozellikle kronik hastalarin takibi agisin-
dan da saglayacagi faydalar énem arz
etmekte ve bu noktada hastanin tele-
saglik sistemi Gzerinden hekimi ile goru-
serek tedavi sUreglerinin hastaneye git-
meden devamliigi saglanacaktir. Evde
bakim hastalari acisindan da sistemin
fayda saglayacagr dusundlmektedir.
Hekim, telesaglik sistemi ile hastanin
bulundugu konumdan tedavi sUrecine
devam edebilecek; gerektigi durumlar-
da bir saglik hizmeti personelinin has-
tanin yanina gidip refakat etmesi ile de
muayene sureci gevrimici sekilde ger-
ceklestirilebilecektir.

Dr. e-Nabiz sistemi gelecek dénemler-
de dijital stetoskop, tasinabilir ultrason
cihazi, termometre ve oksimetre gibi
tibbi cihazlarla da entegre edilebilir. Or-
negin sinUs ritmi temassiz olarak PPG
(fotopletismografi) yontemi ile mobil uy-
gulamalar ile entegre edilebilir, diyabet
hastalarinda diyabetik retinopati tedavi-
sinde uzaktan uzman yorumuyla retina
goruntllemesi yapilabilir. Fizik tedavi gé-
ren hastalarin tedavisi U¢ boyutlu sanal
gerceklik oyunlari Uzerinden egzersizler
yaptiran mobil uygulamalar ile evden
sUrdurdlebilir. Aritmi semptomlarini tes-
pit etmek igin kalp elektrotlarindan gelen
veriyi bluetooth araciligi ile akilli telefona
kaydeden mobil uygulamalardan ve na-
biz sinyallerini takip eden akilli saatler-
den faydalanilabilir. Diyabet hastalarinin
kan sekeri seviyesi hakkinda tahminde
bulunabilen insulin pompalarinin sundu-
gu veriler hekimlerin kullandigi sistemler
ile entegre edilebilir. Uzaktan hasta takibi
sistemleri ile hastalarin tansiyon, nabiz,
ates, SpO2 gibi vital bulgulari evlerinden
izlenebilir bu bulgular yapay zeka uygu-
lamalari ile anlamlandirilarak hekimlere
muayene oncesi fikir verebilir.

Telesaglik sistemlerine pazar pay! acgi-
sindan bakildiginda ise ingiltere’de 2018
yilinda yaklasik 481 milyon degerinde
olan telesaglik pazarinin 2027 yilinda

1,241 milyar dolara yuUkselmesi beklen-
mektedir (8). Kanada'da COVID-19 sal-
gini kapsaminda 2020 yili mayis ayinda
telesaglik uygulamalarinin gelistirimesi
icin devlet tarafindan 240,5 milyon do-
larlk yatinm vyapilacagr agiklanmigtir
(9). 2018 yilinda yayimlanmis bir rapo-
ra gore, 2020 yilinda global telesaglik
pazarinin 38,28 milyar dolar degerine
ulasmasi tahmin edilmis, ancak gergek
deger 2019 yilinda 61,40 milyar dolar
olarak kayitlara gegmis, 2020'de ise CO-
VID-19 pandemisi ile 79,79 milyar dolara
ulasmistir (10). Bu degerin 2027 yilinda
ise 396,76 milyar dolara ulagsmasi tah-
min edilmektedir (10). Telesaglik sistem-
lerinin dUnya pazarindaki yerine bakildi-
ginda ve pandemi déneminde sagladigi
faydalar géz éntnde bulunduruldugun-
da telesaglik hizmetlerinin pandemi son-
rasindaki sUrecte de hayatimizda aktif
olarak rol oynamasi kaginilimazdir.
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Dijital saglik uygulamalarinda
sioer guvenlik

Doc. Dr. Bilgin Metin

aglik kuruluslari; savas,

terérizm, salgin ve dogal

afetler gibi olaganustu

durumlarda hayati éneme

sahip olduklari igin kritik bir

altyapi olarak ele alinmali-
dir. Ozellikle pandemi sebebiyle evlerde
karantinada kaldigimiz su gunlerde
teletip uygulamalarinin énemi daha fazla
anlasildi ve bu kritik altyapilarin énemli
bir parcasi haline geldiler. COVID-19
déneminde yasananlar mevcut saglik
hizmetlerinin strdurulebilir olmadigini
bir kere daha gdsterdi. Halbuki teletip
sayesinde hastanelere uzak bolgelerde
yasayan insanlar da sagliga daha kolay
erigebilirler. Vatandaglarin hastanelere git-
meye ¢ekindigi, su anda yasadigimiz gibi
pandemi ortamlarinda insanlar birtakim
saglik hizmetlerini evlerinden alabilirler.
Teletip teknolojilerinin bu beklentileri en iyi
sekilde karsilayabilmesiicin siber saldirilar
karsisinda da guvenle hizmet verebilmesi
gerekiyor (1-10).

Saglik Altyapilarinda Dijitallesmenin
Getirdigi Riskler

Dijitallesmenin olanca hiziyla ilerledi-
gi gunimuzde saglik sistemleri de bu
doéndsUumde ilk siralarda yer aliyor. Sag-
Ik kuruluslarindaki dijitallesmenin en
6nemli sorunlarini bilgi gtvenligi acisin-
dan ddrt kisimda ele almak mimkundur:

Eski sistemlerle yeni
sistemlerin bir arada kullaniimasindan
kaynaklanan zorluklar, sayisi her gecen
gln artan siber saldirlar ve nesnelerin
internetiyle hayatimiza hizlica giren ci-
haz ve uygulamalar... Saglik kurumlarin-
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ﬂ

daki bilgi sistemleri insan hayatiyla ilgili
oldugu igin en yuksek kalite standartla-
rni saglayacak sekilde uretilir. Bu ylz-
den, eski sistemleri tamamen kaldirp
yenisini satin almak ¢ok maliyetli oldugu
icin eski ve yeni sistemler genellikle be-
raber kullanilir. Farkli treticilere ait cihaz
ve yaziimlarin bir arada kullaniimasi da
siber tehditlerin izlenebilirligini zorlastir-
makta ve glvenlik zafiyeti olusturmakta-
dir. Guvenlik zafiyetleri ¢giktiginda uygun
yamalarin zamaninda yUklenmesi ¢ok
6nemlidir. Destek sUresi doldugu igin ar-
tik glvenlik yamasi yayinlanmayan eski
sistemlerin digerlerinden yalitiimis kont-
rollt bir ag icinde kullaniimasi gerekir.

ikinci konu ise nes-
nelerin interneti kavraminin gelismesiyle
hayatimiza daha fazla giren saglik cihaz-
lari ve teletip uygulamalaridir. Bu sistem-
lerin cogu, mobil uygulamalar seklinde
akilli telefonlar Uzerinde calismaktadir.
Bu cihazlar hem adet hem cesitlilik agl-
sindan ¢ok fazla olduklari ve yogun mik-
tarda kisisel bilgi barindiklari i¢in siber
saldirlarin hedefi haline geldiklerinden
aktif bir sekilde bilgi glvenliklerinin sag-
lanmasi gerekmektedir. Mobil uygulama-
larin dijital saglik teknolojilerinde kullani-
mi artmaktadir. Mobil uygulamalar, bulut
sistemleri de dahil teletip uygulamalari
ile direkt baglantili olduklari igin kritik za-
fiyetlerin kaynagi olabilir.

Kullanicilarda ve Ust
yonetimde bilgi glvenligi farkindalig ek-
sikligi, sosyal muhendislik saldirilar ve
sistem arizalarina neden olacak ihmal-
lere yol agmaktadir.

Bilgi guvenligi yonetisimi i¢ ve dis pay-
daslarin etkin koordinasyonunun sag-

istanbul Teknik Universitesi Elektronik Haberlesme Muhendisligi Bolumunden
mezun oldu. Bogazici Universitesinde Elektrik-Elektronik Muhendisligi alaninda
ytksek lisans ve doktorasini tamamladi. Ozel sektérde ag sistemleri ve ag guvenligi
tasarimi, destegi ve kurulumu konularinda danismanlik hizmeti verdi. 2007 yilinda
Bogazici Universitesi Yonetim Bilisim Sistemleri Bslimunde yardimei dogent
olarak galigmaya basladi. 2014 yilinda dogent unvanini aldigi ayni yerde gérevine
devam etmekte, ayrica 2017 yilindan beri Bogazici Universitesi YBS Siber Guvenlik
Merkezinin Yoneticiligini yapmaktadir.

lanmasi, risk degerlendirme ¢alismalari-
nin yapilmasi, yasalar, standartlar ve en
iyi uygulamalarla uyumluluk olarak agik-
lanabilir. Bu konuda asagidaki basliklara
dikkat edilmelidir:

a) Hastaneler cok paydasl yapilardir.
Bazi durumlarda réntgen, tomografi,
MR gibi saglik sistemleri hastane igin-
de anlasmall kurumlarla beraber igletil-
mektedir. Bu durumda, yonetimi bagka
kurulusta olan bilgisayarlar hastane agi
icinde kullaniimaktadir veya bu firmalar
VPN Uzerinden hastane sistemine kont-
rolstiz erisim saglayabilmektedirler. Bir
saglik kurulusu kendi sistemlerindeki
guvenlik agiklarini en iyi sekilde kapatsa
bile sistemlerin farkli kuruluslarca bera-
ber kullanilmasi bilgi varliklar Uzerinde
yetki kargasasina sebep olabildigi igin
gerekli dnlemler alinamamaktadir. Bu
konunun ¢6zUmd, etkin bilgi guvenligi
yonetigimi ile mumkundr.

b) Saglik kuruluslarinin stratejileri icinde
siber guvenlige yer veriimeli ve Ust yone-
timin liderliginde kurumsal isletme riskler-
den birisi olarak ele alinmalidir. Etkin risk
degerlendirmesi yapilabilmesi igin teletip
sistemleri basta olmak Uzere altyapidaki
bilgi varliklarinin eksiksiz bir envanteri ha-
zirlanmalidir. Uzerlerindeki glivenlik zafi-
yetleri ve siber gulvenlik tehditleri ortaya
konarak ilgili riskler tanmlanmalidir. Bu
riskleri azaltmak i¢in mevcut kontrollerin
aciklamalar ve bu kontrollerin yeterince
test edildigini gdsteren kanttlar kayit alti-
na alinarak riskler azaltimalidir. Risk yo6-
netimi igin nicel ya da nitel bir yaklagim
sergilenebilir. Onemli olan, risk degerlen-
dirmesinin periyodik olarak ele alinan bir
sUreg olarak gdrdlmesi, tasinma ve altya-



pidaki degisiklikler s6z konusu oldugun-
da yeniden ele alinmasidir.

c) Standartlara ve en iyi uygulamalara
uyumluluk, icerdikleri kontrol noktalar
ile etkin bir denetim imkani sunar. Genel
manada ISO/TR 27001 Bilgi Guvenligi
Yonetimi Standardinin (11) uygulanmasi
artik yaygin kabul gérmustdr. Bunun ya-
ninda teletip agisindan 1SO 14971:2019
Medikal Cihazlara Risk Yonetimi Uygu-
lamas! Standardinin (12) uygulanmasi
O6nemli olacaktir. Riskleri her yonuyle
ele almak gerekir. Tibbi cihazlarin gin
gectikge internete daha fazla “baglan-
mas!” nedeniyle, yeni glvenlik riskleri-
nin degerlendiriimesi ve belgelenmesi
gerekmektedir. Cogu Uretici icin bu so-
run yeni bir durum degildir ancak ISO/
TR 24971:2020 (13) Ek F tibbi cihaz
sirketlerinin, cihazin kétuye kullanimiyla
hicbir ilgisi olmayan kullanicilara veya
hastalara ydnelik cok gergek riskleri ele
alma ihtiyacini kabul eder ve guglendirir.
ISO/TR 24971:2020 Ek F dért sayfadan
fazladir ve I1ISO 14971 ile siber guvenlik
sUreci iligkisinin yani sira siber glven-
lik ve veri glvenligi icin risk yonetimini
kapsar. Bu saydigimiz hususlara dikkat
edilmediginde yasanacak sikintilara or-
nek olmasi sebebiyle dinyadaki siber
guvenlik olaylarina bir g6z atalim.

Saglik Kurumlarinda Yasanan
Siber Giivenlik Olaylari

Son vyillarda siber saldiri denilince akla
hemen “zararli yazilmlar” gelmektedir.
Saglik sistemlerinde kullanilan gincel
olmayan sistemlerin olusturduklan zafi-
yet konusunun en iyi 6rnegi, 2017 yilinda
tim dinyayr etkisi altina alan WannaCry
adll bilgisayar solucanidir. Saglk alanin-
da cok hizli dijitallesen ingiltere’de bah-
settigimiz eski, yeni ve farkl sistemleri
bir arada kullanma zorluklar ytzinden,
Wannacry agdaki tim zafiyetli bilgisayar-
lara bulagsmisti. Bilgisayarlarin blyuk ¢o-
gunlugu sifrelenince acil servisler basta
olmak Uzere kayitlar yapilamiyor, sosyal
guvenlik ya da saglik sigortalari kontrol
edilemiyordu. Diger taraftan yatan has-
talarin bagl oldugu bilgisayarlar da kul-
lanilamaz hale geldiginden kaliteli saglik
hizmeti verilemiyor, yapilan kan testleri,
tomografi, MR roéntgen vb. test sonugla-
rina erisilemiyordu (1). Etkilenen bilgisa-
yarlarin bir kisminda artik Microsoft tara-
findan destek suresi bitmis olan Windows
XP isletim sistemleri kullanirken gogunlu-
gunda destek sUresi devam eden ama
guncellemeleri yapilamamig Windows 7

isletim sistemi ykltydd. WannaCry se-
bebiyle 19 bin muayene randevusu iptal
oldu. Tum bu olaylarin maliyeti ise 92 mil-
yon pound olarak élguldu (2).

Siber saldir denince zararli yaziimlarin
olusturdugu tehlikeler yaninda “hizmet
kesintisi saldirilar’” (DoS) da érnek ve-
rilebilir. 2014 yilinda Boston Cocuk Has-
tanesi, DDoS saldirisina maruz kaldi
ve ayni agda bulunan diger hastaneler
de internet baglantilarini kaybettiler ve
neredeyse bir hafta boyunca online
sistemlerini kullanmakta problem yasa-
dilar. Bu saldirnin hastaneye 300 bin
dolardan fazla maddi zarar verdigi ka-
yitlara gecti (3). Kisileri telefon dolandiri-
ciligr gibi yéntemlerle kandirarak sistem
parolasi elde etme, sisteme giris hakkini
elde etme gibi ydntemler anlaminda
kullanilan “sosyal muhendislik saldirila-
n”, siber guvenlik farkindaligi konusuyla
baglantiidir. Ornegin 2015'te, siber kor-
sanlar calinti bilgilerle yerel bir tip mer-
kezine 500 bin dolar degerinde regeteli
ilac siparisi vermeye tesebbuUs edince
eczane calisanlarinin protokolleri dogru
yerine getirerek, hastaneye dogrulama
telefonu acmas! sayesinde saldiri en-
gellenmisti (4). Ayrica “oltalama saldiri-
lar” dedigimiz kandirici nitelikli e-posta
mesajlari géndererek sistemlere zararli
yazilim yuklemeye tesebbls etme yon-
temi de sosyal muhendislik saldirilari
olarak kullaniliyor (5).

ABD’nin lllinois eyaletinde 210 bin kisi-
ye hizmet veren bir saglk kurumu ise
NetWalker adindaki bir zararli yaziimin
kurbani oldu (6). Cekya'nin ikinci blyUk
hastanesi olan Bruno Sehir Hastanesi
14 Mart 2020'de ugradiklar siber sal-
dirt sonucu hasta verilerini elle doldur-
mak zorunda kaldi. (7). Aimanya’'da ise
9 Eylul 2020'de yasanan bir fidye yazili-
mi saldirisi sonucunda hastane sistem-
leri devre digi kaldi, hastalar yakindaki
bir hastaneye transfer edilirken bir has-
ta yasamini yitirdi. (8) “Veri sizdinlmas!”
da yine yogun karsilasilan bir siber sal-
din tartdar. Saglikla ilgili kisisel veriler,
hem dunyadaki ilgili yasalarla hem de
Ulkemizdeki 6698 Sayili Kisisel Verilerin
Korunmasi Kanunu kapsaminda (9),
Ozel nitelikli kisisel veri olarak tanimlanir
ve sifreleme basta olmak Uzere 6zel 6n-
lemlerle saklanmalar gerekir. ABD'de
saglik sistemleri de dahil olmak Uzere
kuruluslar igin bagisci bilgilerini sakla-
yan bir sirketin ugradigi siber saldirda
46'dan fazla hastaneye ait bir milyon-
dan fazla kisisel veri sizdirildi (10).

Sonug

Saglik kurumlari hem yogun olarak ki-
sisel veri icerdigi hem de bu calismada
yer verdigimiz sebeplerle savunmasi
zayif oldugu igin siber korsanlar igin
cazip birer hedef haline gelmigtir. Siber
guvenlik ihlalleri, hasta bilgilerinin ¢a-
lInmasi ve hastanelere yapilan zararli
yazilim saldirilarini, dagitimis hizmet
kesintisi (DDoS) ve sosyal mihendis-
lik saldirilarini igerebilir. Hastanelerin
altyapisindan baslayip hasta vicutla-
rindaki kalp pili gibi implante tibbi ci-
hazlara kadar genis bir atak ylzeyine
sahiptir. Siber saldirilar teletip sistem-
lerine yonelik hasta glvenini azaltabilir,
bu sistemleri ¢calisamaz hale getirerek
insan yasamini tehdit edebilir Saglk
endUstrisinde bilgi gvenligi yonetisimi
daha en bagsta dijital donusimin en
6nemli bilesenlerinden biri olarak ele
alinirsa, isletme hedeflerine ulasmada
hem en ekonomik hem en verimli hem
de biligim risklerinin géz éntinde tutul-
dugu altyapilar kurulabilecektir.
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OVID-19 pandemisi ile
mucadele sirasinda
bircok mutat hasta
muayeneleri ertelenmis
ve elektif dedigimiz acil
olmayan tibbi midahale-
ler de ileri bir tarihe kaydiriimistir. Bu teshis
ve tedavilerdeki strateji degisikliklerine
yol acan en énemli sebep koronavirls
hastalarina ayrilan zaman ve mekan
kaynaklarinin artirimasidir. Diger taraftan
teshis ve tedavinin ertelenmesi, hastanin
durumu acil olmasa bile bu hastalara
konulmasi gereken teshis ve yapiimasi
gereken tibbi midahaleler geciktigi icin
bir taraftan hasta refahi azalmakta, yasam
kalitesi dismekte ve hatta eQer kotl
huylu bir hastalik s6z konusu ise hastanin
dmrundn kisalmasina yol agabilmektedir.
Bu olumsuz sartlar altinda zaten ¢ok
Once baslamig olan teletip uygulamalari
tekrar 6nem kazanmis ve bahsedilen
tibbi magduriyetlerin olusmamasi ya da
azaltiimasiigin etkili ve verimli bir yéntem
olup olamayacagi gindeme gelmisgtir.
Ayrica COVID-19 pandemisiyle internet
okur yazarligi ve karmasik akilli telefon
kullaniminda hem akademisyenlerde, hem
saglik calisanlarinda hem de toplumun
diger kesimlerinde ciddi mesafeler kat
edildigi icin, teletip uygulamalarinin
imkanlari artmis ve iyilesmistir.
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E-saglik (e-health), m-saglik (mobile
health), telesaglik (telehealth) olarak
da adlandirilan teletip (telemedicine)
uygulamalarinin tarihi 1860°’I yillarda
yaralanan askerlerin durumunu telgraf
ile bildiriimesine kadar geri géturdlebilirse
de 6zellikle son yillarda teknolojideki
gelismelerin ivme kazanmasi ile saglik
hizmetlerinde olduk¢a yaygin kullanil-
maktadir (1). Dunya Tip Dernegi'nin
tanimina gére teletip “...teshislerin, tedavi
kararlarinin, mtdahalelerin ve ilave tedavi
tavsiyelerinin, hasta verilerine, belgelerine
ve telekomdnikasyon sistemleri araciligiyla
iletilen diger bilgilere dayandigi, uzaktan
tip uygulamasidir’. Telesaglik ise yalnizca
teletip uygulamalarini degil, saglikla ilgili
bilgilerin hekim ile iletisim s6z konusu
olmadan aktarildigi internet siteleri,
telefon uygulamalari gibi bilgilendirme
amaci taslyan platformlari da iceren bir
cercevede kullaniimaktadir (2).

Acaba ilk safhada bir¢ok pratik tip uygu-
lamalarinda fayda saglanacagi beklenen
teletip uygulamalar sirasinda hasta ve
hekim iligkisi yap! ve igerik olarak nasil
degisecektir? Hasta ve hekim iliskisi
icinde vazgegilemez degerlerden olan
mahremiyet ve gliven kavramlari nasil
etkilenecek ve bu alanlarda ne gibi yeni
sorun alanlari ortaya cikacaktir? Tdm

bu uygulamalarin sonunda hastanin
refahi, yasam kalitesi ve genel iyilik hali
acgisindan hangi sonuglara ulagilacaktir?
Bu makalemizde etik karakterde olan
bu sorularin her birini analiz edip cevap
aramaya calisacagiz.

Hasta ve Hekim iligkisinde
Muhtemel Degisiklikler

Teletip uygulamalari saglik alanina mu-
dahil olan tum bireyler arasinda dijital
ortamda her tUrll veri paylagimini ve
bilgi depolanmasini mumkun hale ge-
tirmektedir (3). Bu sUrec icerisinde tip
etigi acisindan en énemli alan yeniden
sekillenecek ve degisecek olan hasta
ve hekim iligkisidir. Teletip imkanlariyla
olusturulan sesli ve géruntdll hasta-he-
kim iletisimi dijital bir iliskiyi kapsadigin-
dan bir muayene odasindaki iki insanin
karsilasmasindan bircok yonuyle ayri-
lir. Fiziki ortamda hekimin izleyebildigi
lisan-1 hal, beden hareketleri, jest ve
mimikler, koku, bakislarin anlami ve di-
ger tUm mesaj ve sinyaller yerini dijital
ortamda gerceklesen bir iletisime terk
etmistir. Bes duyunun kullanildigi kar-
silasma, yerini gérme ve dinlemeye bi-
rakmis olup, ses ve goruntl ise mevcut
teknolojik imkanlar vasitasiyla otantik ol-
mayan bir sekilde iletiimektedir. Kullani-



lan mikrofonun kalitesi, bilgisayarin ses
ve gorlntu ayarlar hep asil olan iletisimi
filtreler haldedir. Hastanin ‘g6zundn igi-
ne bakarak’ duygu, korku ve endiseleri-
nin 6grenilmesi mumkun degildir.

Ozellikle bu karsilasma ilk defa oluyor-
sa iletisim seklinin yeniliginden ve ‘nor-
mal’ olmamasindan dolayl hem hasta,
hem de hekim tarafindan bir ilk tedir-
ginlik yasanmakta, ayrica karsidaki ki-
sinin gercek bir hasta ya da gergek bir
hekim olup olmadidi sorusu sorulmak-
tadir. Bu da hastanede belli bir gliven
ortaminda gergeklesen beyaz énluklu
doktor ve hasta karsilasmasindan ay-
riimaktadir (4). Nitekim konu ile ilgili
yapilan ampirik ¢alismalarda elde edi-
len bazi sonuglar etik agidan ilgingtir.
Fleming ve arkadaglari tarafindan ya-
pilan bir ¢calismada, galismaya katilan
doktorlarin %90’ teletibbin hasta baki-
mini iyilestirecegini dustinse de yalniz-
ca %37’'si hastalarla iligkiler Uzerinde
olumlu bir etkisi olacagini belirtmis ve
doktorlarin %75'i yeni hastalari teletip
ile degerlendirmekten rahatsiz oldu-
gunu belirtmistir. Doktorlarin cogunun
(%79), yUz yuze iletisimde de oldukga
zorlayici olan kotl haber verme (kan-
ser teshisi vs.) konusmalarinin teletip
yoluyla yapilmasi fikrinden rahatsiz
oldugu, ayrica neredeyse tUm doktor-
larin (%95) hastaya fiziksel temasta
bulunmadan teshis koymak ve tedavi-
ye karar vermek konusunda da sorun
yasadiklari tespit edilmistir (5).

Teletip uygulamalari saglik hizmetine
erisimi kolaylastirsa da teletip seanslari
genellikle tek bir probleme odaklanan,
hastanin sistematik bir degerlendirme-
sini icermeyen yapidadir. Bu seanslar,
hastanin kendi durumunu nasil anlam-
landirdigini ve anladigini aktaramadigi,
cogunlukla doktorun tibbi tavsiyeleri ile
baskilandigi seanslardir. Ayrica fiziki
yakinligin olmadigi teletip uygulama-
larinda daha ¢ok monologlar hakimdir
ve iletisim yetersizdir (6, 7). Yukaridaki
gerekgeler gbz 6nlne alinarak Dunya
Tabipler Birligi (WMA) ylz-ylze olan
kadim hasta-hekim iligkisini tim yeni
teletip uygulamalarina ragmen en de-
Gerli olan, vazgegilmemesi gereken al-
tin standart oldugunu vurgulamistir (2).

Bahsedilen dezavantajlarin  yaninda
teletip uygulamalari hasta ve hekim
iliskisinde bazi olumlu ¢zellikleri de ta-
simaktadir. Hastalarin saglik hizmetine
ulasmasi hem zaman olarak hizlan-
makta, hem de mesafe olarak kisal-
maktadir. Ozellikle mutat takip gerek-
tiren hastalarda, lojistik yetersizliklerin
stz konusu oldugu durumlarda teletip,
hekim ve hasta igin bir firsata donus-
mektedir. Ornegdin hekim bir hasta ziya-
reti i¢in yolda zaman kaybetmeyecek-
tir. Bu durum 6zellikle uzun mesafeler-
de, yogun trafikte, cografi ulagimin zor
oldugu ve kis aylarinda iklim gartlarinin
ulasimi imkansiz hale getirdigi du-
rumlarda énemli avantaj ve kolayliklar
saglayacaktir. Teletip yoluyla tasarruf

Teletip uygulamalari
saglk alanina mudahil
olan tum bireyler arasinda
dijital ortamda her tUrlU
veri paylasimini ve bilgi
depolanmasini mumkuan
hale getirmektedir. Bu
sUrec icerisinde tip etigi
acisindan en 6nemli alan
yeniden sekillenecek ve
degisecek olan hasta ve
hekim iligkisidir. Teletip
imkanlariyla olusturulan
sesli ve géruntulu hasta-
hekim iletisimi dijital bir
iliskiyi kapsadigindan bir
muayene odasindaki iki
insanin karsilagsmasindan
bircok yonuyle ayrilir.
Fiziki ortamda hekimin
izleyebildigi lisan-1 hal,
beden hareketleri, jest ve
mimikler, koku, bakiglarin
anlami ve diger tim mesaj
ve sinyaller yerini dijital
ortamda gerceklesen bir
iletisime terk etmistir.

edilen zaman, hekim ve hemsirenin ya
ayni hastaya daha fazla zaman ayirma-
slyla ya da bagka hastalara hizmet ver-
mesiyle degerlendirilebilecektir.

Mahremiyet ve Gliven

Kendi varolusunun sinirlarinda olan
hasta, mahrem olan bedenini ve yine
bu mahremiyet kavrami icerisinde ka-
bul edilmesi gereken hastaligiyla ilgili
bilgilerini karsisindaki hekime agarken
ahlaki bir deger olan glvene dayanir
(8). Buradaki guven iki boyutlu olup
hem hekimin gerekli bilgi ve tecriibeye
sahip olduguna olan gtveni hem heki-
min sir saklama mukellefiyetinden do-
layr hastasi hakkinda mahrem bilgileri
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bir bagkaslyla paylasmayacagina dair
glveni icerir (9). Teletip uygulamala-
rinda ise tibbin kadim olan ve higbir
zaman vazgecilemeyecek olan bu nor-
matif kavramlari, bazi yeni durumlarla
ve zorluklarla karsilasmaktadir.

Teletip uygulamalarinda hastanin sesi
ve goruntusu dijital ortama aktariimak-
ta ve kaydedilmekte ve bu durum da
bu bilgilerin teorik olarak sadece hasta
ve hekim arasinda kalmasini imkansiz
hale getirmektedir. Béylece klasik has-
ta ve hekim iligkisinin disina ¢ikilarak
hasta seffaf bir kisi haline gelmektedir.
Kaydedilen bilgiler her ne kadar belli
teknik yontemlerle dijital ortamda bazi
tedbirlerle korunmaya caligilsa bile te-
orik olarak bu bilgilere ulagsmak mum-
kundur. Dolayisiyla tip tarihinin kadim
geleneginde dort duvar arasinda kalan
klasik hasta ve hekim iliskisindeki mah-
remiyet ve glivenden bahsetmemiz ar-
tik mUmkun degildir.

Teletip uygulamalari ancak teknik des-
tek saglayan Gguncu bir failin ortak ol-
dugu bir ortamda gerceklesebilecegi
icin (internet, telefon uygulamasi, web
sitesi vs.) hastaya her zaman ‘kapinin
aclk oldugu’ hissini verebilir. Gérisme-
lerin kayit altina alindigi, hasta bilgile-
rinin ve goéruntulerinin saklandigi yeni
durumlar ise hasta mahremiyetiyle ilgili
baz transformasyonlari beraberinde
getirmektedir. Ornegin, hasta vicudu-
nun mahrem yerindeki bir yaray veya
lezyonu muayene sirasinda hekime
gbsterirken s6z konusu olan beden
mahremiyetidir. Ayni eylem teletip hiz-
metlerinde kameranin karsisinda ger-
ceklestiginde beden mahremiyeti bu
sefer veri mahremiyetine déndsmekte-
dir. Yeni durum ise hekimin sir saklama
mUkellefiyetini asmis olup, gecmiste
karsilastigimiz siber saldirilar, guven-
lik ihlalleri, veri kacakg¢igr gibi gayri
hukuki ve ahlaki eylemlerle artik tehdit
altindadir.

Nasil ki hastasinin bilgilerini ifsa eden
bir doktora higbir hasta gitmek iste-
mezse, kendisine glven duyulmayan
ve guvenlik agigl olan bir sisteme de
insanlar glivenmeyecek ve bu sistemi
kullanmak istemeyeceklerdir. Dolayi-
slyla teletip uygulamalarinin basaril ol-
masi icin teknik alt yapi, teknoloji okur
yazarligi vb. sart ve kaabiliyetler nasil
gerekliyse, ayni sekilde bu sistemlerin
guvenli ve guvenilir olmasi da vazge-
Gilmez bir gereklilikti. Bu konulardaki
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ufak bir ihmalkarlik ve eksiklik tim sis-
temin basarisiz olmasina ve ¢abalarin
bosa gitmesine yol acacaktir.

Hastalarin bu tur uygulamalari algilama
ve degerlendirmesiyle ilgili bazi arastir-
malara baktigimizda teletip uygulama-
larinin mahremiyet kavrami baglaminda
sadece dezavantajli olmadigini tespit
etmek mUumkunddr. Bu galismalardan
birinde hasta bir odada hekimle yalniz
olmadigi ya da dogrudan bir insan ile
karsi karsiya kalmadigi icin 6zel bilgile-
rini paylasmasinin ve vicudunun mah-
rem yerlerini gdstermesinin daha az
utanma duygusuna sebep olabilecegi
gosterilmistir (10). Diger arastrmada
ise hastalarin teletibbin mesafeyi arti-
rici etkisini bir fayda olarak goérdukleri,
hassas konulari bir ekran araciligiyla
tartisirken kendilerini doktorla yuz ylze
gérismekten daha rahat hissettikleri
bulunmustur (11). Yine bagka bir ¢a-
lismada hastalarin bazi durumlarda
teletibbin  sundugu iletisim ortamini
daha guvenli bulabildikleri ve hekim
tarafindan dikkatlice dinlenilme ihtima-
linin daha fazla oldugunu disundukleri
tespit edilmistir. Bununla birlikte palyatif
bakim hastalarinin daha dusuk seviye-
de bir hizmet ile karsilagabileceklerini
6ne strmuslerdir (12). Yukaridaki aras-
tirmalarin sonuglari bizlere mahremiyet
ve glven kavramlarinin teletip uygula-
malarinda farkl sekillerde algilanabi-
lecegini ve bu uygulamalar degerlen-
dirilirken hasta, hekim ve hemsirelerin
farkll yaklagimlarinin dikkate alinmasi
gerektigini gdstermektedir.

Faydanin Artinimasinda, Zararin
Azaltilmasinda Orantililik

SD Dergisinin bu sayisindaki diger ya-
zllarda teletip uygulamalarinin kullanim
alanlar detayll bir sekilde agiklanmig
olup bu alanda elde edilebilecek tibbi
faydalar ortaya konmustur. Teletibbin
sayisi giderek artan kullanim alanlari-
nin yaninda zaman tasarrufu saglama-
s1, cografi ulasim sorununun olmamasi,
bazen de zamandan bagimsiz olabil-
mesi gibi bircok avantaji bulunmakta-
dir (13). Ayni zamanda nadiren de olsa
hasta-hekim iligkisinde sorun yasan-
digr ve bu sorunun mahkemeye intikal
ettigi durumlarda kayit sisteminden
dolayl daha adil hukuki kararlar bek-
lenebilir. Diger taraftan yukarida belirt-
tigimiz mahremiyet ve gtvenlik bagla-
minda, klasik hasta ve hekim iligkilerini
degistirmesi acisindan da bazi etik so-

runlari igermektedir. Dolayisiyla teletip
uygulamalarini degerlendirirken ttim
bu lehte ve aleyhte olan arglmanlari
g6z 6ndnde bulundurmali ve bu konu,
metodolojik olarak daha 6nce ortaya
konmus ‘technology assesment’ yon-
temleri ile analiz edilmelidir.

Teletip uygulamasinin sadece dug-
meye basarak ulagilabilen bir teknik
olmadigl, ayni zamanda bu dugme-
lerin ve sistemin isleyebilmesi, prog-
ramlanmasi, bakiminin ve onarimini
yapiimasi, verilerin korunabilmesi igin
binlerce insanin c¢alismasi gerektigi
de unutulmamalidir. Dolayisiyla bura-
da yogun bir zaman ve is kaynagina
ihtiyag duyulmaktadir. Bu nedenle bu
sUre¢ icerisinde, elde edilen fayda ve
bu faydaya ulasmak icin kullanilacak
insan kaynagl ve maddi kaynaklar
arasinda anlamli ve etik agidan mesru
bir orantiliik olmalidir. Yapilan deger-
lendirmede teletip uygulamalarinin
fayda yonu agir bassa bile, bunlar
sadece mevcut saglk hizmetlerini
desteklemek icin dusunulmeli ve kla-
sik hasta teshisi, bakimi ve tedavisinin
ikame edilmesi icin kullanilmamaldir
(2,6, 14, 15, 16).

COVID-19 Pandemisi ve Teletip

COVID-19 pandemisi sebebiyle sag-
Ik sisteminde kaynak kullanimlarinda
kaymalar yasanmis ve COVID’li olma-
yan hastalarin konvansiyonel teshis
ve tedavi hizmetlerinde sinirlamalara
gidilmistir. Saglik hizmetlerine ulagimin
zor oldugu ve bu hizmetler sirasinda
enfeksiyon bulasma riskinin ylksek
oldugu zaman ve mekanlarda tele-
tip hizmetleri birgok kolaylk ve fayda
saglayabilir. Boylesi bir uygulama has-
ta agisindan hastaneye gitme zahme-
tini ortadan kaldiracadi gibi bu (toplu
tasima araclariyla) seyahati sirasinda
hastaligi bir bagkasina bulastirma ya
da hastaligin kendisine bulasma ris-
kini azaltmasi agisindan da faydali-
dir. Yine hastane ortami da bulasma
riskini artiracagindan boylesi bir uy-
gulama avantajlidir. Ozellikle mevcut
yasam sartlari altinda psikolojik so-
runlarin artmasi teletip yontemleriyle
yapilan tedavi seanslariyla sinirlan-
dinllabilir veya azaltilabilir. Dolayisiyla
pandemi surecinde teletip uygulama-
larinin farkli bir fonksiyonu ve yardimi
olacagindan lehte ve aleyhte olan
arglmanlar bu sartlar altinda tekrar
degerlendirilmelidir.



Sonug Baglaminda Tezler ve
Tavsiyeler

1. Yukaridaki belirtildigi gibi teletip uy-
gulamalari saglk hizmetlerinde belli
kolayliklar saglayarak hizmet kalitesi-
ni artirirken, ayni zamanda bir takim
etik soru ve sorunlarl da beraberinde
getirmektedir. Dolayisiyla bu teknik
uygulamalar gelistirilirken ve yaygin-
lastirilirken insan sagliginin korunmasi
ve hastaliklarin tedavi edilmesi temel
kistaslardan olmaldir. Bu baglamda
konuya sadece teknoloji hayranligi ya
da teknoloji dismanligiyla yaklasmak
yanlistir. Diger taraftan bu degerlen-
dirme sureclerinde sadece hastaliktan
korunma ve hastaligin sifaya kavus-
turulmasi degil, ayni zamanda temel
insan haklar, adalet, mahremiyet ve
glven gibi normatif kavramlar da de-
gerlendirmeye dahil edilmelidir.

2. Teletip uygulamalari -6zellikle CO-
VID-19 pandemisi ile micadele surecin-
de- mevcut saglik hizmetlerini destekle-
yebilir ve birgcok alanda hizmet kalitesini
artirabilir. Bununla birlikte higbir zaman
klasik hasta ve hekim iligkisinin yerini
dolduramayacagindan, bu alanda ha-
zirlanan projeler ve planlamalar bu 6zel
ve biricik (exceptional) iliskiyi ikame et-
meye yonelik olmamalidir.

3. Saglik hizmetlerinde given ve mah-
remiyet vazgegilmesi mimkun olmayan
ahlaki degerlerdir. Dolayislyla teletip hiz-
metlerinin planlanmasi ve uygulanmasi
sirasinda bu degerler en Ust dlzeyde
dikkate alinmali ve korunmalidir.

4. Teletip uygulamalari zaman tasarrufu
saglayabilir ve mekandan bagimsiz ola-
rak kullanilabilir. Bu ve diger avantajlara
ulasim, ihtiyaci olan her kese agik tutul-
mall ve bunun igin gerekli alt yapi faa-
liyeti gerceklestiriimelidir. Bu kaynaklara
erisim ayni zamanda adil ve ekonomik
olmalidir.

5. Toplumun her kesiminin internet okur
yazarligi ve teknik alet kullanim kabiliye-
tinin ayni dizeyde olmadigi g6z éninde
bulundurularak bu konudaki eksiklikler
kolay egitim imkanlariyla ve rahat ulasl-
labilir bilgilendirmelerle giderilmelidir.

6. Teletip uygulamalarinda hasta ve he-
kim iliskisi dijital bir ortama aktarildigin-
dan burada veri glvenligi azami 6nem
kazanmaktadir. Dolayisiyla bu guvenli-
gin saglanmasi icin gerekli tim énlemler

alinmali, hastanin glvenini zedeleyecek
dlzenleme ve aksakliklara izin verilme-
melidir.

7. Teletip uygulamalar daha c¢ok bir
alternatif olarak kullanimali, sadece
ekonomik oldugu ve bazi kolayliklar
icerdigi icin hastalar teletip uygulama-
larni kullanmaya zorlanmamalidir. Mu-
sait sartlarda hastanin hekime muayene
olma imkéani higbir zaman elinden alin-
mamalidir.

8. Teletip uygulamalar ciddi maddi yati-
rm ve insan gucu kullanimiyla mdmkuin
olacagindan dolayi, buraya harcanan
kaynaklar ile elde edilen fayda orantiliik
ilkesine gore degerlendiriimelidir.

9. Seffaflik prensibi geregi teletip hizmet-
leri hakkindaki bilgiler insanlara gtvenilir
kaynaklardan, dogru, kolay ulasilir ve
anlasilir bir sekilde sunulmalidir. insanla-
rin anlamadigl, givenmedigi ve faydasi-
na ikna olmadigi sistem ve uygulamalar
basarisiz olmaya mahkumdurlar.

10. Teletip uygulamalarinin zaman iceri-
sinde saglik hizmetlerinde giderek daha
fazla yer almasi muhtemel oldugundan,
simdiden basta tip olmak Uzere tUm
saglik bilimleri alanindaki egitim ve 6g-
retimde bu konular etik, sosyal ve huku-
ki sorunlar da i¢ine alacak sekilde ders
mufredatlarina eklenmelidir. Diger taraf-
tan mezun olmus saglik ¢alisanlar igin
ortaya ¢ikacak bilgi eksiklikleri hizmet igi
egitimlerle giderilmelidir.

11. Saglkta teknolojik degerlendirme
(ing. health technology assesment) yon-
temleri kullanilarak teletip uygulamalari
gelecege yonelik neleri degistirebilece-
gi profesyonel bir sekilde tespit ediimeli-
dir. Bu tespitlere istinaden bu degisiklik-
ler insani olarak arzu edilebilir, ekonomik
acidan gercekci, hukuken mesru, ahlaki
argumanlarla savunulabilir ve etik aci-
dan gerekgelendirilebilir olmalidir.

12. Basta TUBITAK olmak (zere Ulke-
mizdeki Universite, bakanliklar ve sanayi
kuruluglar bilimsel arastirmalari destek-
lerken, Ulkemizde teletip uygulamalari-
nin gelistiriimesi ve uygulamasi igin kay-
nak ayirmalidirlar. Bu kaynaklarin belli
bir bélimU uygulamalardan dogacak
etik, sosyokultdrel ve hukuki sorunlarin
arastirmasina aktarilmalidir. Bu tdr bilim-
sel calismalar sorunlar ortaya ciktiginda
degil, uygulamalar gelistirilirken gercek-
lestirilmelidir.
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lelesaglgin hukuksa
Croeves

Ahmet Esad Berktas

Begiim Feyzioglu

OVID-19  pandemisi

vesilesiyle yeni pratiklerin

hayatmiza girdigine ve

tim alanlarda ciddi bir

dijital ddntsum yasandi-

gina sahitlik ediimektedir.
Aliskanliklarimizin ve is streclerinin en fazla
etkilendigi alanlardan biri sagliktir. Bulagin
azaltimasi, yatak kapasitesinin yonetimi
icin acil olmayan ameliyatlar ve poliklinik
randevulari ertelenmis, COVID-19 tanili ve
temasli kisiler karantinaya veya izolasyona
alinmigtir. Bu uygulamalar kaginiimaz
olarak saglik tesislerinin fiziksel erisilebi-
lirligini azaltmistir. Saglik hizmetinin yagsam
hakkiyla dogrudan iligkili, ertelenemez
ve ikame edilemez olmasi sebepleriyle;
saglik hizmeti sunumu pandemi sartlarina
uyum saglamis, hastayla hekimin ayni
fiziksel ortamda bulunmadigi telesaglik
hizmetleri yayginlasmistir. Ozel saglik
tesislerinde telesaglik uygulamalari hizla
devreye alinmig; kamuda ise pandemiyle
mUcadele slUreci kapsaminda gelistirilen
pek ¢cok uygulama arasinda yer alan ve
uzaktan gorintlll muayene hizmeti olarak
tanitilan Dr. e-Nabiz, Ekim 2020'de kulla-
nima sunulmustur (1). Hazine ve Maliye
Bakanliginin 2021-2023 yillarini kapsayan
Yeni Ekonomi Programinda “saglik hiz-
metlerinin dijitallesmesi ve uzaktan saglik
hizmeti sunulabilmesine imkan saglayacak
Teletip uygulamalarinin hayata gegirilmesi”
hedefi yer almakta, telesaglik hizmetlerine
iliskin mevzuat ¢alismalar Saglik Bakanligi
tarafindan yurGttimektedir (2).
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Bagkent Universitesi Hukuk Fakultesinden mezun oldu. Yaklagik bes yil sivil toplum
kuruluslarinda ve ¢zel sektdrde calist. 2016 yilinda tam zamanl Saglik Bilisimi

danismanlik yapmaktadir.

Ulkemizde Telesaglik Diizenlemeleri

Saglik hizmetinin, hastayla hekimin ayni
fiziksel ortamda bulunmaksizin, bilisim
teknolojileri araciligiyla sunulmasina ilis-
kin hukuki dtzenlemeler tlkemizde sinir-
hidr.

Saglik Bakanhgi Tur-
kiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Mu-
darligunan 2015 tarihli “Telesaglik Servi-
si Uygulama Usul ve Esaslar Hakkinda
Yonergesi”, seyir halindeki deniz ve hava
araclarindaki saglik sorunlarinda uzak-
tan tibbi tavsiye ve uzman konsultasyonu
yapilmasini, hastanin tahliyesinin gergek-
lestiriimesini dlzenlemektedir (3). Tele-
saglik Servisi, kamunun genelince yarar-
lanilabilecek bir hizmet olmayip yalnizca
seyir halindeki hava ve deniz araglarinda
glindeme gelen acil saglk durumlarina
yoneliktir.

Saglik Bakanligi Teletip
ve Teleradyoloji Sistemi; saglk meslek
mensuplarinin radyolojik tetkiklere eris-
melerine, gorUntdleri raporlamalarina,
radyologlar arasinda konslltasyon ya-
pimasina ve géruntllerin vatandaslarla
e-Nabiz araciligiyla paylasiimasina yo-
nelik ¢evrimici bir hizmettir (4). Radyo-
loglar; calistiklar veya yetkilendirildikleri
hastanelerdeki gérintllere erisebilmek-
te, raporlama yapabilmekte, ikinci goris
isteyebilmekte, goruntlyU ekrana alarak
bagka radyologlarla canli gérisme sek-
linde konsultasyon yapabilmektedir (5).

Hukuku Danigmani olarak géreve bagladigi Saglik Bakanhdinda, 2020 yilindan
itibaren Veri Koruma Hukuku Danigsmani olarak ¢alismaya devam etmektedir.
Turk Alman Universitesinde 6zel hukuk alaninda yaptigi doktora kapsaminda tez
asamasinda olup farkli Universitelerin lisans ve ylksek lisans programlarinda ders
vermektedir. Diinya Bankasi, Avrupa Birligi ve Dunya Saglik Orgutintin projelerinde

Kog Universitesi Hukuk Fakultesinden mezun oldu. Yaklasik (i¢ sene boyunca
serbest avukatlikla birlikte Ankara'da ¢zel bir hastanenin hukuk musavirligini yapti.
2021 yilindan beri Saglik Bakanlginda Saglik Bilisimi Hukuku Danigsmani olarak
calismaktadir. Saglik hukuku ve kisisel verilerin korunmasi hukuku alanlarinda
cesitli kurum ve kuruluslarda egitim vermektedir.

Pandemi saglik hizmeti sunumunda farkli
yontemleri gindeme getirmis; 6zel sek-
tor yUrdrlukteki mevzuatin - engelleyici
bir duzenleme icermemesinden hare-
ketle telesaglik ¢dzimlerini uygulamaya
koymustur. Saglik Bakanligi, farkli tele-
saglik ¢ozumlerinin gelistiriimesine, ilgili
mevzuat hazirliklarlyla es zamanli olarak
baslamis; mevzuatin hazirlanmasi ve
yUrarldk sUrecinin vakit alacaginin an-
lasiimasi Uzerine Bakanlik¢a gelistirilen
Dr. e-Nabiz Sistemi, pandemiden kay-
naklanan olaganuUstu sartlar g6z éntinde
bulundurularak hizmete sunulmustur (1).

Mevcut Diizenlemeler
Cercevesinde Telesaglik

Mevzuatimizda hastanin, hekim tarafin-
dan bizzat ve fiziksel olarak muayene
edilecegi, bunun acil haller haricinde
hekim acisindan asli yukdmlulik oldugu,
muayene olmaksizin teshis ve tedavi-
ye baslanamayacagl dizenlenmistir (6,
7). Pandemiyle yaygnlasan telesaglik
uygulamalarinin;  yardrltkteki  mevzuat
nedeniyle “muayene” olarak degerlendi-
riime imkani bulunmamakta, sz konusu
uygulamalari “tibbi danigsmanlik” olarak
nitelendirmek hukuken daha dogru goé-
rilmektedir. Bu uygulamalarin yasal cer-
gevesinin henlz belirlenmemis olmasi
pek cok soruna kapi aralamaktadir. Sag-
Ik hizmeti sunumuyla ilgili tim is ve is-
lemlerin Saglik Bakanliginca denetlene-



cegine iliskin mevzuat hikmi nedeniyle;
saglik, sigorta, veri koruma ve tlketici
hukuku basta olmak Gzere farkli alanlara
iliskin dizenlemelerde yer alan hukumle-
re uyum saglanmaksizin telesaglik hiz-
meti sunan &zel saglik tesislerinin hukuki
risk aldiklar degerlendiriimektedir (8).
Saglik Bakanliginca hazirlanan telesaglik
hizmetlerine yénelik dizenlemenin yurur-
IGge girmesiyle uygulamadaki belirsizlik-
lerin giderilecegi distnulmektedir.

Telesaglik Diizenlemesinde
Degerlendirilmesi Gereken Konular

Yapilacak duzenleme yalnizca
kamu saglik tesislerini mi, yoksa 6zel te-
sisler de dahil olmak Uzere tim paydas-
lar mi kapsayacaktir? Kamuyla sinirli bir
dlzenleme olacaksa hangi basamaklar
duzenlemenin kapsaminda olacaktir? Te-
lesaglik hizmeti kapsaminda “muayene”
yapilabilecek, recete ve rapor yazilabi-
lecek midir? Hizmetin sunulacagr kisiler
arasinda “takipli hasta”, “kronik hasta”
gibi aynmlara gidilecek; bu ayrmlara
bagli olarak hizmetin kapsami degisecek
midir? Telesaglik hizmetleri kapsaminda
yalnizca hekimler mi, yoksa diyetisyen,
fizyoterapist gibi diger saglik personeli
de hizmet verebilecek midir? Bu soru-
larin yaniti, telesaglik uygulamalarinda
asgari standartlarin belirlenmesinde rol
oynayacak, uygulamalarin Ulke genelin-
de ne denli yayginlasacaginin gostergesi
olacaktr.

Telesaglik hizmeti suna-
cak saglik tesisleri Bakanlikga onaylana-
cak ve denetlenecek midir? Onay sUreci
olacaksa bagvuru kriterleri ne olacaktrr,
saglik hizmeti sunucusunun (yatak sayisl,
hekim sayisi vb.) niteliklerine gére kriter-
ler basamaklandirilacak midir?

Saglk hizmeti su-
numunda hasta kimliginin dogrulanma-
si hukuki bir yakumltluktar (9). Nitekim
genel saglik sigortasindan faydalanmak
isteyenler bakimindan bu gerekliligin
yerine getirilmesi icin Sosyal Guvenlik
Kurumu biyometrik kimlik dogrulama uy-
gulamasini hayata gegirmis, 6zel saglik
tesislerinde zorunlu kilinmistir (10, 11).
Sonug olarak telesaglik hizmetinde kimlik
dogrulamasi nasil yapilacaktir, biyomet-
rik dogrulama ydntemlerinin veya yapay
zeka uygulamalarinin kullanimi kabul edi-
lecek midir?

Telesaglik hizmeti sunu-
munda; hasta mahremiyeti ve kisisel veri-
lerin korunmasi hususu 6nem arz etmek-
tedir. Hekimle hastanin gérismesinde
gorintl veya ses kaydi alinabilecek mi-

dir? Kayit alinacaksa her iki tarafin talebi
mi aranacaktir, yoksa taraflardan herhan-
gi birisinin talebi yeterli olacak midir? Bu
kayitlar hangi formatlarda, ne slreyle ve
sekilde saklanacaktir? Telesaglik hizme-
ti alan hastalarin haklari, tiketici haklari
bakimindan nasil degerlendirilecektir?
Mevzuatimizda
saglik hizmeti sunumunda hastanin bilgi
alma hakkiyla hekimin tibbi mudahale
oncesinde riza alma yUkimluluga duo-
zenlenmektedir (12). Telesaglk da bir
saglk hizmeti oldugundan, bu hak ve
yukimlUluklerin, telesaglikta da gegerli
olacagi dusunulmektedir. Bununla birlik-
te, telesaglik hizmetinde bilisim sistemle-
rinin oynadigi merkezi rol ve hekimle has-
tanin fiziksel olarak bir araya gelememesi
sebepleriyle bu hizmet tirinin kendine
has 6zellikleri bulunmaktadir. Dolayisiyla,
telesaglik hizmetinde hastanin yalnizca
genel esaslara gore aydinlatimasiyla
yetinilmemesi, telesaglik hizmetlerinin
kendine has ozellikleri ve sinirlariyla ilgili
hastanin bilgilendiriimesi gerektigi dtsu-
nUlmektedir. Hasta, telesaglik hizmetinin
fiziksel muayenenin muadili olamayabi-
lecegi hususunda bilgilendiriimeli midir?
Fiziksel saglik hizmetlerine kiyasla, he-
kimlere daha kisitl gézlem imkani sunan
telesaglik hizmetlerinde, hastanin kisitlar
hakkinda bilgilendirimesi, hekimleri olasi
hukuki uyusmazliklarda koruyabilecektir.
Veri ko-
ruma mevzuatl baglaminda aydinlatma
yukimlaligundn yerine getiriimesi, has-
talara ait saglik verilerinin Kisisel Verileri
Koruma Kanunu (KVKK) m. 6/3'te yer al-
mayan amaglarla islenmesi ve aktariima-
sI 86z konusu olacaksa hastalardan agik
riza temin edilmesi gerekmektedir (13).
KVKK’da ¢ngorulen veri glvenligine ilis-
kin yukumlaltklerle saglik verilerinin yur-
ticinde glvenli bir sekilde depolanmasi
gerekliligi basta olmak Uzere bilgi gliven-
ligine iliskin duzenlemelerde 6ngorulen
hukdmler géz éninde bulundurulmalidir
(14, 15).
Telesaglik hizmeti
sunumu tim branglar igin elverigli mi-
dir? Telesaglik hizmetine yalnizca belirli
branglarda mi yoksa tim branglarda mi
izin verilecektir? Herhangi bir brans icin
getiriimesi gereken &zel bir kisit var mi-
dir?

Telesaglik hizmetin-
de recete ve rapor yazilabilecek midir?
Recete ve rapor yazmi imkaninin, ileri
yasl veya kronik rahatsizligi olan kisiler
gibi bazi gruplar icin bilhassa faydall
olabileceg@i degerlendiriimektedir. Tele-
saglik hizmetleri kapsaminda regete ve

rapor tanzim edilebilecek olma ihtimali,
yukarida deginilen “kimlik dogrulamasi”
hususunun énemini bir kere daha goéster-
mektedir.

Telesaglik hiz-
meti sunulan hastalar ile fiziksel olarak
muayene edilerek saglik hizmeti sunulan
hastalar arasinda, hekimin sorumluluklar
bakimindan ayrima gidilecek midir? Heki-
min sorumlulugu s6z konusu oldugunda,
zorunlu mesleki sorumluluk sigortalarinin
kapsami da 6nemlidir. Telesaglk uygu-
lamalarina iliskin - mevzuatin yUrurlUkte
olmamasi sebebiyle su an icin gri bolge-
de mesleklerini icra eden hekimler, olasi
bir tibbi k6tl uygulama uyusmazliginda
zorunlu mesleki sorumluluk sigortalari
tarafindan korunacak midir? Telesaglik
hizmetlerinde hastaya hizmet ederken,
hekimleri de korumak ve taraflar arasinda
makul bir denge kurmak icin telesaglik
hizmetlerine iliskin yasal duzenlemelerin
yUrdrlige girmesini takiben, Hazine ve
Maliye Bakanligi tarafindan zorunlu mes-
leki sorumluluk sigortasinin kapsamina
iliskin duzenleme veya acgiklama yapil-
masi, belirsizligin gideriimesi gerektigi
dustnulmektedir.
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saghgi uzmanhgini tamamiladi. Halen, istanbul Arnavutkéy ilge Saglik Muddrluginde
gorev yapmaktadir.
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Prof. Dr. Mustafa Tasdemir

aglik hizmetlerinde eko-

nomik degerlendirmenin

amaci sinirll kaynaklarin

kullanimi konusunda

karar vericilere rehberlik

etmektir. Kaynaklari bir
mudahaleye tahsis etmek alternatif
mudahaleden vazge¢mek anlamina
gelir. Bu tercihte ekonomik degerlen-
dirmeler kritik nem tagir. Ote yandan
tim dunyanin ¢cabalarina ragmen saglik
hizmetlerinin sunumunda esitsizlikler
strmektedir. Ozellikle cografi mesa-
feler nedeniyle ortaya c¢ikan saglik
hizmetleri sunumundaki esitsizlikleri
gidermek icin farkli hizmet modelleri
Uzerinde calisiimaktadir. Son yillarda
teknolojide yasanan buyuk degisim;
e-saglik, teletip, mobil saglik, robotik
cerrahi gibi birgok saglik hizmetinde
hissedilmektedir. Saglik hizmetlerindeki
teknolojik gelismeler deyince ilk akla
gelenlerin basinda daha kisa surede,
daha konforlu, daha az komplikasyonlu
cerrahiislemlerin gergeklestirilebilecegi
dusUlncesidir. Bunun yaninda e-saglik
ile saglik hizmetlerinin sunumunda bilgi
ve iletisim teknolojilerinden faydalanil-
masl da s6z konusu olmaktadir. Artik
teletip uygulamalari dermatolojiden
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kardiyolojiye kadar gok gesitli uzmanlik
alanlarinda uzaktan konsultasyonlar ile
tani ve tedavilerin dizenlenmesi gibi
faaliyetleri kapsamaktadir. Ginimuzde
teletip uygulamalari saglik kuruluslari
icinde ve arasinda kullanilabilecegi
gibi, evde saglik hizmetlerini gelistirmek
ve desteklemek amaciyla da kullani-
labilmektedir. Telesaglik hizmetlerinin
gelistirimesindeki 6nemli amaglardan
biri, (kaliteli) saglik hizmetine erisimi sinirl
olan toplumlarin erisimini artirmaktir.
Ancak saglik altyapisina duyulan yatirm
ihtiyacl, saglik profesyonellerinin goster-
mis oldugu direnis gibi ¢esitli nedenler
bu alandaki gelismelerin 6ntinde engel
olmustur. COVID-19 pandemisi stre-
cinde salgini kontrol etmek amaciyla
uygulanan izolasyon ve karantinalar
dolayisiyla aksayan saglik hizmetleri su-
numu 6zellikle uzaktan saglik hizmetleri
modellerinin yeniden giindemde yer bul-
masina neden olmustur. Ancak her yeni
uygulama gibi teletip uygulamalarinin da
uygun ekonomik degerlendirmeye tabi
tutulmasi gerekmektedir.

Saglik arastirmalarinda ekonomik de-
gerlendirmeler,  saglik hizmetlerinin
etkinligini ve sdrdurdlebilirligini sagla-

Gelistiriimesi Genel Mudurligu gorevini strdirmektedir.

mak igin gereklidir. Degerlendirmeler
yapilirken sadece mudahalelerin sag-
Ik sonuclar degil, maliyetleri de dikka-
te alinir. Uygun maliyetli bir yéntemin
her zaman maliyet tasarrufu sagladigi
stylenemez. Bu noktada ek maliyetle-
rin sagladigi ek saglik yararlari, secim-
de etkilidir. Bu baglamda, teletip uygu-
lamalari ile geleneksel saglik hizmeti
sunum yéntemlerinin karsilastirmalar
da uygun ekonomik degerlendirme
yontemleri ile yapiimalidir. Teletip ala-
ninda yapilan ekonomik degerlendir-
me calismalarinda ¢ogunlukla maliyet
etkililik analizleri kullanilmaktadir. Bu
yontem ile katlanilan maliyetin sag-
ladigi faydanin vyeterli olup olmadigi
degerlendiriimektedir. Ancak yapilan
calismalar ¢ogunlukla bir hastaliga
veya bir bransa 6zgu yurtttldugunden
sonuglarin genellenebilmesi igin daha
kapsayicl calismalara ihtiya¢c vardir.
Teletip uygulamalarinin dogasi geredi,
bu alandaki ekonomik degerlendirme
caligsmalar diger saglk hizmetlerinin
degerlendirmesine gére daha karma-
sikti. Bu karmasiklik uygun calisma
tasarimi ile ¢ézumlenmelidir. Teletip
degerlendirmelerinde 6ncelikle tavsiye
edilen ydntem randomize kontrollt ¢a-



lismalardir ancak bu yéntemi kullanan
calisma sayisi oldukga sinirlidir.

Teletip hizmetlerinin  ekonomik de-
gerlendirmesine dair diger bir konu
maliyetlerdir. Teletip hizmetlerindeki
maliyetler diger saglik hizmetlerine
gore daha fazla cesitlilik gdstermek-
tedir. Teletip uygulamalarinin etkisini
tam olarak deg@erlendirmek igin konu-
nun perspektifi net belirtiimelidir. Hasta
perspektifinden bakildiginda olgulebi-
lecek en dnemli maliyet kalemleri za-
man kaybl, cepten harcamalar, ulagim
olabilmektedir. Hizmet sunucusu agi-
sindan maliyetler ele alindiginda ise
teknolojik alt yapl, telekomUnikasyon
maliyetleri, teknoloji gelistirme maliyet-
leri, egitim, bakim ve onarim maliyetle-
ri, calisan Ucretleri, ulasim maliyetleri,
Uretim kayiplari degerlendirmeye dahil
edilebilmektedir.

Teletip uygulamalarinin  degerlendiril-
digi calismalardaki dnemli bir sorun bu
maliyet kalemlerinden hangisinin dahil
edildiginin seffaf olarak verilmemesi-
dir. Bu alana dair yapilan ekonomik
degerlendirmelerde en 6nemli maliyet
tasarruf sebebi, hasta ve saglk pro-
fesyonellerinin ulasim masraflarindaki
azalma dolayisiyla olusmaktadir. Tele-
tip uygulamalari haricinde gelistirilen
bazi teknolojik altyapilarin teletip icin
de kullanilabiliyor olmasi, bu uygula-
malarin maliyetlerinden tasarruf etme
imkanini ortaya cikarabilmektedir. Bu-
nun yaninda cepten harcamalar, teletip
uygulamalarinin  6deme sistemlerine

dahil olmadigi durumlarda hastalar
acisindan ¢énemli bir maliyet olabilmek-
tedir. Bu karigtirici faktérler iyi analiz
edilmelidir.

Ekonomik degerlendirme caligsmala-
rnin amagclarindan biri ¢iktilann yani
saglk faydalarinin  belirlenmesidir.
Bunun i¢cin ekonomik degerlendirme-
lerde etkililik 6lcutleri kullaniimaktadir.
Ancak teletip uygulamalarinin ekono-
mik degerlendirme caligmalarinin gok
azinda kaliteye gore ayarlanmis yasam
yillan (QALY), kazanilan yasam yillar
(LYG) gibi olcutler ile giktilar degerlen-
dirilmistir. Ancak uzun dénem etkilerin
belirlenmesi ve farkli uygulamalarin
birbirleriyle karsilastinimasi agisindan
bu 6zel 6l¢citler oldukga énemlidir. Ayni
zamanda, bu uygulamalar sonucunda
insanlarin yasamlarinda meydana ge-
len kugUk degisiklikleri tespit etmekte
Ozel Olgutlerin ¢ok basarili olmamasi,
kullaniimamalarinda bir neden olarak
gosterilmektedir. Yapilan c¢alismalarin
sonuglarina bakildiginda, maliyet aza-
lis ve QALY artis oranlari genellikle de-
giskenlik gdstermektedir. Bu yontemler
haricinde, teletip uygulamalarinin is-
guct ve ulasim kayiplarinin kazanimi
gibi saglk digl faydalarinin tespitinde
‘0deme istekliligi’ yontemi de kullanila-
bilmektedir. Boylelikle, uzaktan hizmet
sunumundaki sosyal faydalar elde et-
mek i¢in toplumun ¢deme tercihlerinin
belirlenmesi s6z konusu olabilmektedir.

Ekonomik degerlendirmenin yapildigi
perspektife gore ele alinan ¢iktilar da

Saglik arastirmalarinda
ekonomik degerlendirmeler,
saglk hizmetlerinin
etkinligini ve
sUrduarulebilirligini
saglamak icin gereklidir.
Degerlendirmeler yapilirken
sadece mudahalelerin
saglk sonuclari degil,
maliyetleri de dikkate

alinir. Uygun maliyetli

bir yéntemin her zaman
maliyet tasarrufu sagladigi
s@ylenemez. Bu noktada
ek maliyetlerin sagladigi ek
saglk yararlari, secimde
etkilidir. Bu baglamda,
teletip uygulamalari ile
geleneksel saglik hizmeti
sunum yéntemlerinin
karsilastirmalari da uygun
ekonomik degerlendirme
yontemleri ile yapilmalidir.
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degisiklik gosterebilmektedir. Hasta
perspektifinden bakildiginda en énem-
li sonug olan tibbi etkililik morbidite
ve mortalite ile degerlendiriimektedir.
Bununla birlikte saglik hizmetlerine eri-
simdeki artis, tani-tedavi sudreglerinin
hizlanmasi, bekleme zamaninda azal-
ma, isgUcl kayiplarinin azalmasi, cep-
ten harcamalarin azalmasi da uygu-
lamanin sonuglarini degerlendirmeye
dahil edilebilmektedir. Hizmet sunucu
perspektifinden bakildiginda ise has-
tane basvuru sayilar, hastanede yatig
say! ve sUreleri, konsultasyon muayene
suresi, bilgi aktarimi, hasta memnuni-
yeti ve verim gibi parametreler ¢iktilarin
6lcuminde kullaniimaktadir. Bunlarin
disinda hastalik ve ulasim kaybinin
azalmasi sonucunda olusan is verimin-
de artma, 6zel gruplara daha iyi erisim
ve bulasici hastaliklardan korunma gibi
ciktilar da ekonomik degerlendirmele-
re dahil edilebilmektedir.

28| SD YAZ 2021

Tablo 1: Teletip uygulamalarinin ekonomik degerlendirilmesi

Maliyet Kétilesme

Azalma ileri degerlendirme
Degisim yok Red

Artma Red

Bakim Kalitesi

Degisim yok iyilesme
Kabul Kabul
ileri degerlendirme Kabul

Red ileri degerlendirme

Ruckdéschel S.ve ark.(2006) tarafindan yayinlanan makaleden uyarlanmistir.

Yeni bir teletip uygulamasinin gele-
neksel uygulamanin yerini alip alama-
yacagina karar verirken, maliyet ve
sonuglar karsilastinimalidir. Yeni teletip
uygulamasl, ayni veya daha az kay-
nak kullanimiyla eskisine gdére daha
iyi saglk ciktisi elde ederse, teletip
uygulamasinin kullanimina karar verilir.
Maliyetin artmasl durumunda bakim-
daki iyilesmenin maliyet artisina degip
degmeyecedi, alinacak kararda etkili-
dir. (Tablo 1). Bunlarin yaninda teletip
uygulamalarinin tim sosyal faydalar
ekonomik olarak degerlendirilemedigi
icin farkl uygulamalar arasinda kargi-
lastirmalarda zorluklar yasanmaktadir.

Ekonomik analizler hem maliyetlerin
hem sonuclarin karsilastinimasini icer-
diginde, tam bir ekonomik degerlendir-
me olarak kabul edilmektedir. Teletip
uygulamalarinin  ekonomik degerlen-
dirmelerine yonelik calismalar incelen-
diginde 6rneklem buydkltgundn sinirli
oldugu, metodolojik olarak eksiklerinin
oldugu ve o6zellikle ekonomik deger-
lendirme standartlarina daha az bagl
oldugu gozlenmektedir. Bu acgidan
tam ekonomik degerlendirme yapilan
calisma sayisi azdir. Ayrica yapilan
ekonomik degerlendirmelerin  kalitesi
dusuktir ve net kanitlar ortaya konula-
mamistir. Teletip uygulamalarinin uzun
doénem sUrddrdlebilirligini - inceleyen
arastirmalarin sayisi da sinirhdir.

Bununla birlikte gunUmuzde saglik
teknolojilerinin kullanima karar vermek
icin sadece ekonomik degerlendir-
meler yeterli bulunmamaktadir. Saglk
Teknolojisi Degerlendirme (STD) yon-
temleri ile maliyet ve klinik etkililikleri-
nin yaninda guvenlik, etik, sosyal ve
yasal boyutlari ile ele alinmaktadir. Bu
anlamda STD, konuyu multidisipliner
cercevede ele almaktadir. Karar verici-
lere teknolojinin kullanimiyla ilgili kanita
dayall bilgiler sunmayl amaglamakta-
dir. Ancak teletibbin degerlendiriime-
sinde klasik STD yéntemlerinin yetersiz

oldugu dusuUnulmektedir. Bu amagcla
teletbbin degerlendirilmesi amaciyla
Avrupa Saglik Teknolojilerinin Deger-
lendirilmesi Agi (EUnetHTA) tarafindan
2012 ylinda Teletip Degerlendirme
Modeli (Model for Assessment of Te-
lemedicine -MAST) olusturulmustur.
Uc asamall bir degerlendirme modeli
Oneren MAST modelinin 6n degerlen-
dirme asamasinda, verilmesi planla-
nan teletip hizmetinin amaci ve teknik
gelismigliginin belirlenmesi, var olan
alternatiflerin g6z 6ntnde tutulmasi,
hizmetin Ulkesel ve bolgesel seviyede
uygulanmasinin degerlendirilmesi yer
almaktadir. Cok disiplinli degerlen-
dirmenin yapildigi ikinci asamasinda
ise, teletip hizmetinin farkl alanlardaki
sonuglarinin ortaya konulmasi amac-
lanmaktadir. Bu baglamda, teletip uy-
gulamasina dair guivenlik, klinik etkili-
lik, hasta perspektifi, ekonomik yonler,
orgutsel yonler ile sosyokulturel, etik ve
yasal yonler kapsamli olarak degerlen-
dirilmektedir. Son asama ise ele alinan
uygulamanin bir ortamdan digerine
aktarilabilirliginin belirlenmesidir. Buna
ragmen MAST yoéntemini kullanan de-
gerlendirme sayisi 5 yilda 22 arastir-
ma ile sinirl kalmis ve bu arastirmalar
birkag brang Uzerinde yogunlagmistir.
COVID-19 pandemisi ile teletibbin et-
kili bir arac olabileceg@i dustincesi, en
uygun degerlendirme yodntemi olarak
MAST’I yeniden gindeme tasimistir.

Teletip hizmetlerinin bir Ulkede ne se-
kilde uygulanacagina karar vermede
Ulkelerin saglik hizmet ihtiyaclari ve
sosyoekonomik durumlari da énemli
olmaktadir. Saglk alanindaki tekno-
lojiler yuksek gelirli Ulkeler agisindan
bakildiginda, saglik harcamalarini ytk-
seltme egiliminde olan yenilikler olarak
gorulmektedir. Bunun karsiliginda ise
QALY’de artis g6zlenen calismalar dl-
kelerin kararlarinda etkili olmaktadir.
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkez-
leri (Centers for Disease Control and
Prevention-CDC) kirsal kesimde yasa-



yanlar icin telesaglik hizmetlerini inme
ve kardiyak hastaliklarin rehabilitas-
yonu, diyabet yonetimi ve énlenmesi,
diyabet hastalari igin gérme kontrolle-
ri, tuttn birakma ve epilepsi yonetimi
konularinda desteklemektedir. CDC,
telesaglik hizmetlerinin bu konularda
desteklenmesi ile saglik ciktilarinda
iyilesmeler oldugunu belirtmektedir.
DusUk ve orta gelirli Ulkelerde ise tele-
tip uygulamalar gibi uygun teknoloji-
lerin kullaniimasi, saglik sistemlerinde
yasanan finansal ve yapisal sorunlar
icin bir ¢6zUm olarak sunulmaktadir.
Teletip uygulamalarn kullanilarak, hiz-
mete yeterince ulasamayan veya hiz-
met digi birakilmis toplum kesimlerine
saglk hizmeti daha dustk maliyetli
ve daha etkin olarak ulagstirilabilecegi
dusunulmektedir. Saglik profesyonel-
lerinin eksik bulundugu veya dagilim-
larinin  dengesiz oldugu bolgelerde
hizmete erisimi ve hizmet kalitesini
artiracak bir yol olabilir. Ayni zamanda
hem toplumlarin hem saglik profesyo-
nellerin bilgi erisiminin ve bilgi payla-
siminin artirmasi dolayisiyla da toplum
saghgina faydali olmasi muhtemeldir.
Banglades'te yapilan bir galismada,
teletip uygulamalari cepten yapilan
harcamalarla finanse edildiginde, bu
6deme ydntemi ile teletip hizmetlerinin
potansiyelinin gizlendigi belirtilmistir.
Orta Amerika Ulkesi Nikaragua'da ya-
pilan bir calismada, COVID-19 salgini
sirasinda teletip hizmetlerinin devreye
girmesiyle acil servis basvuru sayisi-
nin, ulasim ve hizmet maliyetlerinin
azaldigina dair kanitlar sunulmustur.
Ancak tim gelir dizeyindeki tlkelerde
kirsal kesimde internet altyapisindaki
eksiklikler &nemli bir konu sorundur ve
bu konuda altyapr gelistirme faaliyetle-
rine ihtiyag duyulmaktadir.

Teletip uygulamalarinin Ulkelerin top-
lam saglik harcamalarina ne sekilde
etki yapacagl da tartismalidir. Gele-
neksel saglik hizmet sunumuna kiyas-
la daha az maliyetli olmasi teletip uy-
gulamalarinin savunulmasinda énemli
bir gorus olarak sunulmaktadir. Ancak
birim maliyetteki duststn her zaman
toplam saglik harcamalarinda dustse
sebep olmayacagi da gdz éniinde bu-
lundurulmalidir. Teletip hizmetlerinin,
hem 6zellikli toplum gruplarinda mev-
cut olan hizmet acigini kapatarak hem
de bazi durumlar igin gereksiz hizmet
talebine sebep olarak toplam saglik
hizmeti kullanimini ve dolayisiyla sag-
lik harcamalarini artirmasi s6z konusu

olabilir. Hizmete erigsimi az olan top-
lum kesimlerinin hak ettikleri hizmete
ulagsmasi sonucunda, kapsayiciligin
artmasi ile elde edilen fayda genis-
leyebilir. Ancak bu noktada, teletip ile
hizmet sunmanin énemli bir faydasi
olan kolay erisilebilirligin, birim mali-
yetteki dusUsin hizmet alimindaki arti-
sl telafi edemedigi durumlarda bir de-
zavantaja déntsmesi ihtimali de géz
oénunde bulundurulmalidir. Bunu 6n-
lemek icin, ¢zellikle asiri kullanim ihti-
mali bulunan hizmet kollari yerine hiz-
met aciginin kapatilacag alanlardaki
teletip uygulamalarinin yayginlastiril-
masina énem verilmelidir. Bununla bir-
likte teletip uygulamalari, gelecekteki
acil basvurular gibi maliyetli hastane
ziyaretlerini  engellediginde, gercek
potansiyellerini ortaya ¢ikaracaktir. Bu
gerceklestiginde, teletip yoluyla hiz-
met alan Kisi sayisi artsa da toplam
saglk harcamalarinin azalabilecegi
dustnulmektedir. Teletip uygulamalari
konusunda yeterli ¢calisma olmamasi,
toplam saglik harcamalarina etkisinin
de 6zel durumlar ve belli senaryolar
dahilinde tartisiimasina sebep olmak-
tadir. Saglik harcamalar Uzerindeki
gercek etkinin belirlenmesi de yine bu
uygulamalarin toplum saghgi tzerin-
deki faydasinin tespit edilebilmesine
baghdir.

Sonug¢ olarak, bir teletip hizmetinin
uygulamaya konulmasinda ekonomik
degerlendirmelerin  karar vericilere
rehberlik etmesi gerekmektedir. Ozel-
likle kaliteli saglik hizmetine erisimi ar-
tiracak teletip uygulamalarinin analizi-
nin yapilimasi, bu alandaki imkanlarin
hayata geciriimesi acisindan &nem
arz etmektedir. Ulkelerin sosyoekono-
mik sartlar dikkate alinarak uygulanan
teletip hizmetleri, saglik sistemlerinde
var olan yapisal ve finansal sorunla-
rni ¢dzmede katkl saglayabilecektir.
Hedef oncelikle daha iyi saglik ¢ikti-
larinin elde edilmesi oldugunda, bazi
alanlarda birim maliyetlerin disme-
si ikincil bir fayda olarak stz konusu
olabilecektir. Teletip uygulamalarina
dair uygun ekonomik degerlendirme
ve STD metodolojisinin  kullaniminin
yayginlastirimasi maliyet ve ciktilarin
dogru analiz ediimesinde hayati ¢ne-
me sahiptir.
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DOSYA: TELETIP

[0 egitiminde telet
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eletip 6zet olarak, saglk

hizmeti sunumunun bilgi

ve iletisim teknolojileri

kullanilarak uzaktan yapi-

labilmesidir (1). Daha genis

birtanimlamada ise teletip;
saglhginkiresel olarak daha iyilesmesini,
hastalikla savasimi, saglik hizmetine
katkida bulunmayi, 6te yandan egitim,
yonetim, saglikla ilgili arastirma yapmayi
amaglayan, bilisim ve iletisim teknolojilerini
kullanarak uzaktan islem yapma 6zelligini
iceren saglikla ilgili etkinlikler, hizmetler
ve sistemler olarak tanimlanmistir (2).
2020 yilindan itibaren dinyanin basa
ctkmaya calistigi COVID-19 pandemisi
ile daha fazla 6nemsenmeye baslasa
da 6ncesinde yerlesmeye baslayan bir
yontem olarak, pandemi sonrasinda
da tip egitimi ve uygulamalari arasinda
odnemli bir yeri olmaya devam edecektir.
Sonraki yillarda teletip uygulamalar ve
deneyiminin katlamali olarak artacagi 6n
gorulmektedir. Teletip uygulamalarinin,
saglik hizmetinin sosyal ve ekonomik yoni
ile tip egitimi alanina da katkilar olabilir
(). Teletip uygulamalari, doktora ulagimin
daha sinirl oldugu kirsal alanlarda,
Ozellikli saglik hizmetleriicin ikinci gorus
veya uzman gorlsut alinmasi gerektiginde
akademik tartisma platformlarinin genis-
letiimesinde ve her kademeden hekim
adaylarina ve hekimlere egitim imkanlari
sag@lanabilmesi igin kullanilabilir. Her ne
kadar teknoloji kullanimi giinlik yasamin
bir parcasi haline gelmis olsa da, bunlarin
hasta bakimi ve hekim egitiminde uygun
kullanimi igin, ginimuUz ve gelecegin
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hekimlerinin teletip kavram ve uygula-
malarinda yeterli bir temel bilgi ve beceri
duzeylerine sahip olmalar gerekir.

Teletip Cesitleri

Teletip icin farkl siniflamalar ileri surdle-
bilecek olsa da teletip ve tip egitiminin
birbirine entegrasyonu su 3 baslik i¢cin
dusunulmelidir.

- Telekonsultasyon: Bir hastanin saglk
profesyoneline veya saglik profesyonel-
lerinin birbirlerine uzaktan bir hastayi,
tahlil sonucunu, semptomu veya bulguyu
danigmalarini igerir.

- Telementorluk: Bir hekimin, kendisin-
den daha deneyimli veya daha kidemli
bagka bir hekim tarafindan uzaktan de-
netim ve danismanlik alabilmesidir.

- Teleizlem: Hekimin, evdeki hastasin-
dan aldigi verilerle (glikoz, kan basinci,
oksijen satlrasyonu, kalp ritmi vb.) teda-
viyi dizenlemesi ve Onerilerde bulunma-
sintigerir.

Teletibbin Tip Egitimine Dahil
Edilme Agamalar

Tip egitimine dogru ve uygun entegras-
yon farkli asamalar iceren bir strectir. Bu
slreg, sirasl farkll kurumlar icin degisebi-
lecek olsa da su asamalari igerir:

- Farkl kademelerden ve alanlardan sag-
Ik profesyonellerini teletip tartismalarina
dahil etmek.

- Yerel mufredatlarda ve ulusal ¢ekirdek

egitim mufredatlarindaki eksikleri analiz
etmek.

- Bu alanda kisisel gelisim kurs ve prog-
ramlarini yayginlastirmak.

- Teletip iligkili 6grenim hedeflerini kat-
limei bir grupla belirlemek.

- Teletip becerilerini dlcecek ve deger-
lendirecek ydntemleri belirlemek.

- Genel dlcme ve degerlendirme strate-
jisine teletip uygulamalarini dahil etmek.
- Teletip ve tip egitimi alanlarinda arastir-
ma olanaklari saglamak.

- Klinik 6grenme ortamlarina teletip uy-
gulamalarini entegre etmek.

Teletip Yetkinlikleri Cercevesi

Teletip uygulamalarinin tip  egitimin-
de kullanimaya baslamasindan 6nce,
bu yéntemleri egitim uygulamalarinda
kullanacak kisilerin su alt bagliklarda
yetkinliklerinin saglanmasi 6nem ta-
simaktadir (4). Bunlar kisisel gelisim
programlari ile kazandirilabilecegi gibi
teletip ve tip egitimi yUksek lisans ve
doktora programlari da dusinulebilir.

- Hasta guvenligi ve teletibbin uygun
kullanilmasi:  Teletip  uygulamalarini
kullanacak olan hekimlerin, diger mes-
lektaslariyla iletisim halinde olarak han-
gi hastalarin teletip ile izlenebilecegini,
hangi hastalarin yliz ylze muayeneye
davet edilmesinin mutlaka gerekli oldu-
gunun bilincinde olmalari gerekir.

- Teletibba erisim ve hakkaniyet: Te-
letip uygulamalari ile konsultasyon veya
hasta izlemi planlanacak oldugunda,



hastalarin ihtiyaglari ve tercihleriyle be-
raber teknolojiyi kullanimlarina iligkin
sosyal, fiziksel ve biligsel durumlari da
degerlendiriimelidir. Ayrica, hastalarin
dil ve iletisim becerilerinde sorun yasa-
madan baglanti kurabileceklerinden de
emin olunmalidrr.

Teletip  kullanilirken  ihti-
ya¢ duyulan iletisim becerilerinin rutin
glnltk becerilerden farklar dogru bi-
linmelidir. Teletip ile saglk hizmeti su-
numunda, hastanin kendi ortamindaki
mahremiyeti ile ortamin aydinlatmasi ve
arka sesler gibi teknolojinin kullanimina
iliskin faktorler de etkili olur. Ayrica has-
tanin sorularini mesajla sordugu asenk-
ron iletisimde mesajlarin saklanmasi ve
veri gizliligi konularina ¢zellikle dikkat
edilmelidir.

Hastadan uygun sekilde &yku
alinmasi ve sanal fizik muayene yapil-
masini icermektedir. Bunlar yapilirken
kisithliklarin da farkinda olarak dogru bir
ayirici tani listesi kurulmali ve uygun bir
tedavi plani olusturulabilmelidir.

Tele-
tip uygulamalarini kullanacak hekimler,
hastalarin sahip olmasi gereken mi-
nimum teknolojik ekipmani bilmeli ve
hastalar bu konuda dogru yénlendire-
bilmelidir.

Hastalardan teletip uygulama-
larina iliskin onam alinmasi iyi bilinmeli,
hekimin sorumluluklarinin nerede bas-
layip bittigi ve hastalara dugsen roller
dogru tanimlanmalidir.

Mezuniyet Oncesi Egitimde Teletip

Gelecegin hekimleri teletip uygulamala-
rni ne zaman ve nasll kullanmalar ge-
rektigi konusunda fikir sahibi olmalidirlar.
Teletibbin  egitim mufredatlarina  dahil
edilmesi ile 6grenciler hem bunlari dene-
yimlemis hem de geleneksel yéntemler-
le farklarini, avantajlarini ve kisitliliklarini
gdzlemleyebilmis olurlar. Mezuniyet 6n-
cesi programlarda ¢grencilere, teletibbin
tarihgesi ve gelisimi 6gretiimeli, teletibbin
hasta bakiminda kullanilima drnekleri su-
nulmali ve saglik hizmetinin geleceginde
teletibbin oynayacag roller kavratiimali-
dir (5). E@itim programinin hangi sinifta
olacagi farkl kurumlarin yaklasimlarinda
degisiklik gosterebilir. En ideali ise di-
ger pratiklerle birbirini tamamlayabilme-
si igin Klinik yillart i¢ine alacak sekilde
planlanmasidir. Toplum ve aile hekimligi
dénemlerine de uzaktan hasta takibinin

bir bileseni olarak dahil edilebilecegi gibi
6grencilerin teletip alaninda gelistirilen
projelerde yer almasi da saglanabilir (6).

Tipta Uzmanlik Ogrenciligi (Asistan)
Egitiminde Teletip

Tipta uzmanlik 6grencileri teletip uygula-
malari ile direkt saglik hizmeti sunumuna
katkida bulunabilirler. Uygun bir yaziim
ve fiziksel ortamin olusturulmasi teletip
uygulamalarina baslayabilmek igin ilk
asamadir. Vital bulgular hasta tarafin-
dan kontrol edilerek raporlanir. Hekim
sanal viziti, énce 6yku alarak ve dogru
tekniklerle sanal fizik muayene yaparak
tamamlar. Sonrasinda vizit raporu klinik
egitim sorumlusuna sunularak hasta igin
tedavi plani olusturulur. Teletip uygula-
malari; asistanlarin kronik hasta yéne-
timi, farkli saglk kurumlarina bagvuran
hastalarin durumlarini genel degerlen-
direbilme ve hastalarin hastane bagvu-
rular arasinda da durumlarinin takibi
konularinda yetkinliklerini gelistirmelerine
yardimci olur. Uzmanlik egitiminin farkli
yillarini igerecek sekilde asistanlar teletip
alaninda kademeli olarak gelistirilebilir.
Bu, farkl teletip cesitlerinin kliniklerde
ve arastirmalarda kullanimini icerir (7).
Teletip uygulamalari sadece dahili bilim-
lerde degil, cerrahi bilimlerdeki asistan
egitiminde de kullanilabilir Hatta vaka
sayisi ve cesitliligi icin yeterli hacmi ya-
kalayamayan bazi kurumlar icin telemen-
torlik egitimin kapsami ve kalitesi icin bir
gereksinim haline donusebilir. GUndmuz
asistan egitiminin sorunlari arasinda, ca-
lisma ve ndbet slrelerinin uygun planla-
namamasl, zayif devir-teslim, kronik stres
ve tlkenmislik sendromuna zemin olug-
turmas! sayllabilir. Sosyal yasama olan
etkileri, yeni mezunlarin uzmanlik alanlari
secimlerinde o6ncelikle bu faktorleri géz
6ndnde bulundurmalarina neden olabil-
mektedir. Teletip uygulamalari bu sorun-
larin ¢6zUmu i¢in de yeni bir yéntem ola-
rak dustunulmelidir.

Siirekli Tip Egitimi ve Akademik
Amach Teletip Kullanimi

Florida Jackson Memorial Hastanesin-
deki bir érnek, teletibbin yogun bakim
vizitleri igin kullanildigi verimli bir uygu-
lamadir (8). Bu 6rnekte, bir robot, yogun
bakim yataklar arasinda dolasirken ho-
calar, uzmanlar, asistanlar ve 6grenciler
konferans salonunda oturmaktadirlar.
Robotun kameras| ve mikrofonu sayesin-
de hekimler hastalarla gérintuld olarak
konusabilmektedir. Yine kamera saye-

sinde hastanin  monitérindeki  bilgiler
anlik olarak konferans salonuna aktaril-
maktadir. Ayrica laboratuvar ve gérin-
tileme verileri de anlik olarak hasta ile
konferans salonunda sunulmaktadir. Bazi
avantajlar arasinda, oldukga kalabalik
olan vizit ekibinin tim Uyelerinin hasta ile
ilgili bilgilere tam ulagiminin saglanmasi,
hasta konforunun kalabaliktan etkilen-
mesi ihtimalinin kaldinimasi, enfeksiyon
riskinin azaltiimasl, bazi ézel tartismala-
rin hastadan uzakta yapilabilmesi, hasta
mahremiyetinin saglanabilmesi ve yogun
bakim ekibinin uzun sure ayakta durma-
dan daha konforlu calisabilmesi sayila-
bilir. Elbette ki robot, hastaya yapilacak
ayrintlll fizik muayene ve yatak basi de-
gerlendirmenin énemini azaltmayacaktr.
Bu degerlendirmeler daha kisttlik bir ekip
tarafindan yapilmaya devam edilecektir.
Boylesi bir alt yapi gelistirildiginde, din-
yanin farkli merkezlerinden de katilim-
cllar kabul edilerek akademik tartisma
ortamlar olusturulabilir Uzaktan tecru-
be paylasimlar akademik merkezlerin
birbirlerini gelistirmelerini saglayacaktir.
Ayrica bu platformlar sayesinde gergek
zamanl uluslararasi kurslar ve yeterlilik
sinavlarl da duzenlenebilir. Sonug olarak
giderek artan bir hizla tip pratigine dahil
olan teletip uygulamalari; mezuniyet 6n-
cesi, uzmanlik ve mezuniyet sonrasi tip
egitimi icin de yeni bir gelisim aracidr.
Her er kademeden hekimlere ve egitim-
cilere de teletip ile ilgili temel beceriler
kazandirimalidir.
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eletip ve daha genis

anlamiyla telesaglik, bilgi

ve iletisim teknolojilerinin

altyapr olusturmasi ile

saglik hizmetlerinin dijital

ortamda, fiziki temas
olmaksizin gerceklestiriimesidir.
Tibbi tani, takip ve konsultasyonlar,
saglk egitimleri, toplantilar ve video
konferanslar bu kapsamdadir. Teletip
uygulamalari, konvansiyonel saglk
hizmetlerine alternatif ya da tamamlayici
bir ek ydntem olarak kullanilmaktadir
(1). Teletip uygulamalari tani, takip
ve tedavilere katki saglayarak saglik
hizmetlerinin kalitesini artirmakta, erisim
kolayligi saglamakta ve ayni zamanda
maliyetlerini de dlsurmektedir (1-4).
Hizmet alan (hasta) ve hizmet saglayici
(doktor-hastane) taraflarinda memnu-
niyet dlgtmleri yapiimis ve tatmin edici
degerler bulunmustur (1, 5, 6, 7, 8). Tim
kullanici taraflarinda ydksek memnuniyet
hedefleri, klinik etkinlikten bagimsiz ola-
rak 6nem arz etmektedir. Yani medikal
acidan beklentiler kargilanmis olsa bile,
hasta ve hizmet saglayici taraflarinda
(daha ¢ok altyapi ile iligkili) memnuniyet-
sizlikler var ise, hizmetin yayginlasmasi
icin kdk sorunlar ivedilikle ¢ozulmelidir.
Aksi halde kullanicilar aligkin olduklar
ylz ylze goérisme sistemine dénme
egiliminde olacaktir.
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Hastalar icin hizmetin teknik kullanim
kolayliklari, ulagim giderlerinin, yolda
ve hastanede gecirilen zamanin geri
kazanilmasl énemli memnuniyet 6lcut-
leri ve tercih sebepleridir. Hizmet sag-
layicilar agisindan bakildiginda altyapi
ve teknoloji gUvenilirligi, yonetim ve
kurum destekleri, lisanslama, sigorta
ve kurum ddemelerinin standardizas-
yonlari gibi unsurlar 6én plandadir (5,
6). Yakin zamanda yasanan ve halen
icinde bulundugumuz COVID-19 pan-
demisi sirasinda hastane ortamlari, bu-
lasma riski yUksek alanlar haline gel-
diginden, COVID digl saglik hizmetleri
geri plana atiimig, hastalar da temas
korkusu nedeni ile hastanelerden uzak
durmaya calisarak saglik ihtiyaclarini
ertelemistir. Bu nedenle takip, tedavi
ve ameliyatlar geciktirilmistir. Teletip
uygulamalari, pandemi sUreci icerisin-
de saglik hizmetlerinde daha da énem
kazanmistir (9). Teletip uygulamalari-
nin tim dunyada 2019 senesinde mar-
ket hacmi 41,63 milyar dolar iken 2027
senesinde yaklasik 400 milyar dolar
olmasl beklenmektedir (9).

Zayif, iyilestirilmesi Gereken
Yénler ile Riskler ve Perspektif

Teletip uygulamalarinin daha yaygin
kullanilabilmesi icin zayif yonleri ve te-

Mecis

1974 yilinda istanbul’da dogdu. Marmara Universitesi Tip Fakultesini (1998) bitirdi.
Samsun Ondokuz Mayis Universitesinde Radyoloji Uzmani (2005) oldu. Halen
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1965 yilinda Afyon, Bolvadin'de dogdu. Ege Universitesi Tip Fakdltesi'ni (1988)
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letip ile iligkili ¢ozUlmesi-iyilestiriimesi
gereken altyapi sorunlari da degerlen-
dirilmelidir. Teletip uygulamalari, &zel-
likle primer saglik hizmetleri ve rutin
takiplerde kullanilabilir. Ayrica uzman
doktorun uzaktan pratisyeni yoénlen-
dirmesi ile acil tipta ve kronik hasta-
Ik takiplerinde de fayda saglanabilir.
Karmasik hastaliklarda ve cerrahi mu-
dahale gerektiren durumlarda teletip
uygulamalan kullanilabilir, ancak risk
analizleri uygun sekilde yapiimalidir.

Ulkemiz ve dinya geneli disundldi-
gunde teletip uygulamalarinin yaygin
kullanimi dntnde goérinen en bulydk
engellerden biri, teknolojik altyapidir (1,

6). Onkosul olarak internet erigiminin
yeterli olmasi ve baglant saglayacak
cihazlarin da (tablet, PC, akilli telefon)
ulasilabilir olmasi gerekmektedir. Me-
dikolegal altyapi olusturulmasi ve veri
glvenligi de diger 6énemli konu baslik-
laridir. Teletip uygulamalari, fiziki inte-
raksiyonu ortadan kaldirmaktadir. Op-
timizasyon i¢in gayret gosterilmesine
karsin sanal hasta muayeneleri, gergek
zamanli fizik muayenenin yerini tutama-
maktadir. Bu durum, potansiyel olarak
medikal hatalara zemin hazirlamaktadir.

Kurumsal risk yonetimi perspektifinde
teletip, operasyonel, hasta guvenligi,



stratejik, finans, kullanici egitimleri,
legal, teknolojik altyapi, beklenmedik
olaylar ve afet durumlarinda kullanim
alt bagliklarinda incelenmektedir. Ope-
rasyonel anlamda lisanslama, standart
uygulamalar ve belgelendirme, hasta
guvenliginde hasta onamlari, strate-
jik kapsamda hedef popllasyonda
optimum kullanim stratejileri, finansal
baslikta sigorta ve risk finansmanlari,
legal baglikta kanuni altyapi ve dizen-
lemeler, iletisimde gizlilik sertifikasyon-
lar (HIPAA gibi), teknolojik kapsamda
cihaz gerekKlilikleri, bilgi teknolojileri
ile is birlikleri alt bagliklar olarak go-
riimektedir (10). Unutulmamaldir ki
teletip kullanimi ile iligkili riskler olabi-
lecedi gibi gerekli oldugu durumlarda
kullan(a)mamak da risk teskil eder.

Sonug

Teletip uygulamalari, gelisen ve yay-
ginlasan dijital teknoloji ile saglik hiz-
meti erisiminde bir¢ok engeli ortadan
kaldirarak optimal saglik hizmetinin
tabana yayllmasini saglamaktadir. CO-
VID-19 surecinin de teletip uygulama-
larini pozitif yénde hareketlendirme-
siyle, randomize klinik ¢calismalarin ve
bilimsel platformda desteklerin artaca-
g dustnutlmektedir. Saglik planlama-
cilari, saglhk kurumlari ve isletmecileri,
teletip uygulamalarini hangi kapsam-

da ve naslil kullanacaklarina karar ver-
meli ve sUrecin pargasi olmalidir.
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Prof. Dr. Serdar Giiler

nya Saglik Orgiti teletip
tanimini agagidaki sekil-
de yapmistir: “Mesafenin
kritik bir faktér oldugu
yerlerde, hastaliklar ve
yaralanmalarin tani, tedavi
ve 6nlemesi, arastirma ve degerlendirme
ve saglik hizmeti saglayicilannin sdrekli
egitimi igin, bireyin ve toplumun saglginin
gelistirmeye yénelik menfaatler dogrul-
tusunda, gecerli bilgi alisverisi icin bilgi
ve iletisim teknolojilerini kullanarak, tim
sagdlik profesyonelleri tarafindan saglik
hizmeti sunulmasidir. .”(1). Bu, gok genis
bir tanimlama olup teletip ve telesaglik
terimlerini tek olarak barindirmaktadir.
Bu nedenle bu yazida teletip kavrami,
her iki hususu da iceren bir tabir olarak
kullanilacaktir. Yukaridaki tanima gore,
teletip sunumunda asagidaki ¢zelliklerin
olmasi gerekmektedir:

a. Mesafenin kritik bir faktér olmasi

b. Bilgi ve iletisim teknolojilerini kulla-
nilmasi

c. Gegerli bilgi aligverisini kullanarak
hastalik ve yaralanmalarin teshisi-teda-
visi ve Onlenmesi, arastirma ve deger-
lendirmesi, saglik hizmeti saglayicilari-
nin strekli egitimi

d. Bireylerin ve toplumlarinin saghgini
gelistirmeye yonelik tim menfaatler
dogrultusunda yapilmasi

e. Tum saglk profesyonelleri tarafin-
dan sunulmasi

Ulkemizde koronavirlis pandemisi ile
klinik hastalarda teletip uygulanmaya
baglanmistir (2). Bu uygulamalarda
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hekimler kendi ylz ylze pratiklerinde-
ki uygulamalari sanal ortama taslyarak
yapmak zorunda kalmistir. Bildigimiz
kadarlyla gundmuze kadar “Hekim
pratiginde teletip” konusunda kapsam-
Il bir egitim hentiz dizenlenmistir. Diger
bir deyisle Ulkemizde teletip hekimlerin
kendi dogaclama yetenekleri ile yola
cikmistir. ABD’de galisan tibbi onkoloji
uzmani Dr. ibrahim Halil Sahin, “Kan-
ser Tedavisinde Teletip Icin Bir Bakis
Agisi: Pandeminin Getirdigi Yeni Bir
Farkindalik” baglikli yazisinda gorUs-
lerini agagidaki gibi agikliyor: “Teletip,
birkag disiplinde hasta bakiminda tek-
nolojik devrim ile on yildan fazla bir sd-
redir tibbi bakim alaninda yer alsa da
Ozellikle hasta tedavisinde inovasyon
eksikliginden dolay: yeterince kullanil-
mamigti. Bununla birlikte, COVID-19
salgini, simdiye kadar, kanser ydéne-
timi de dahil olmak lizere bircok tibbi
alanda tibbi uygulamada dramatik
dedisikliklere yol act. COVID-19 salgi-
ni, hastalarin uzak bir konumdan tibbi
bakima erisebildigi ve uzun mesafeli
seyahatlere gerek kalmadan tibbi tav-
siye ve konstiltasyon alabildigi kanser
tedavisinde teletip pratikligini ortaya
cikardi. Oyle ki hastalarin kanser teda-
vileri igin ihtivagc duyduklarinda “birin-
ci sinif” kanser merkezlerinden ikinci
gords almalarina ve uzun mesafelere
seyahat etmenin stresli ylku olmadan
klinik arastirmalar dahil olmak (zere
mevcut tedavi segceneklerini degerlen-
dirmelerine olanak sagladi. Bu neden-
le, COVID 19'un tibbi bakim tizerindeki
salgin etkileri Snimdzdeki yillarda aza-

Hacettepe Universitesi Tip Fakultesini (ingilizce) bitirdikten sonra i¢ hastaliklari
ihtisasini ve endokrinoloji ve metabolizma hastaliklar yan dal ihtisasini Ankara
Egitim ve Arastirma Hastanesinde tamamladi. 2003 yilinda dogent, 2012 yilinda
profesér oldu. 2003'te kurdugu Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Kliniginde 2016 yilina kadar Klinik Sefi/
Egitim ve idari Sorumlusu olarak gorev yapti. Es zamanli olarak 2012-2016 arasinda
Hitit Universitesi Tip Fakultesinde calisti. Halen Ankara Liv Hastanesi Endokrinoloji
ve Metabolizma Hastaliklari Kliniginde galismaktadir.

labilecek olmasina ragmen, teletibbin
tibbi uygulamadaki roldntn muhteme-
len gelecekteki tibbin bir parcas! ola-
rak kalacaktir. Tedavilerini yerel olarak
almak isteyen ancak ayni zamanda bir
tgtincl basamak (birinci sinif) kanser
merkezinin sdrekli klinik gbzetimi altin-
da kalmak isteyen hastalar icin televizit
randevularinin gelecekte giderek daha
fazla kullanildigini gérebiliriz. Bu, ayni
zamanda klinik arastirmalara katilimin
etkinliginin artmasi icin bir firsat olabilir
ve ozellikle banliyd bélgelerinde yasa-
yan hastalar icin saglik bakimi egitsiz-
liklerini azaltabilir.” (3).

Ozetlemek gerekirse teletip, CO-
VID-19 salgininin ¢éztlmesinden son-
ra bile tibbi bakimin bir par¢asi olarak
kalmasi oldukga olasl. Teletip, alanin-
da ileri dUzeyde uzmanlagsmig doktor-
larin yerel olarak bulunamayabilecegi
uzak bolgelere yuksek dlzeyde sag-
Ik hizmetinin géttrdlmesinde 6nemli
bir etki saglayabilir. Gelecekte teletip
gerek kanser tedavisi uygulamalari,
gerekse gelecedin kanser tedavisini
yoénlendirecek olan klinik arastirma-
larda daha genis hasta kohortlari-
nin olusturulmasini  kolaylagtirabilir.
istanbul’da calisan endokrinoloji ve
metabolizma hastaliklari uzmani Dog.
Dr. Kerim KuguUkler ise goruglerini
soyle ifade ediyor: “Pandemi basla-
masi ile ézellikle sosyoekonomik du-
zeyi yuksek olan hastalar hastanelere
gitmek istemediler. Bu suregte online
gdrisme secenegdi sunulunca bazi
hastalar bunu tercih etti. Ozellikle



mutlaka takip altinda olmasi gereken
hastalar bu segenegi degerlendirdi.
Ama daha énemsiz yakinmalari olan
hastalar pek sicak bakmadi. Ozellikle
gebe diyabetik ve hipotiroidi hastalari
ve insdlin kullanan diyabetik hastalar
ile gérismeler gerceklestirdim. Onli-
ne goérismeler hastalar igin kendile-
rini gtivende hissetmelerini sagliyor.
Bu stirecgte en bulyUlk sorunlardan biri
hastalarin sigortalarinin online gorts-
meleri karsilamamasiydi. Hasta takip-
lerinde ve iletisimde bir sorun yaga-
madim. Daha sonra hastalarim ylz
ylize gérisme icin de geldiler. Birkag
hasta ile de yurtdisindan gdriisme
sagladik.” (4).

Teletip ile COVID-19 ddéneminde tec-
ribe sahibi olsak da pandemi sonra-
sinda dahi aktif olarak kullanacaga
benziyoruz. Donelan ve arkadaglari 61
hekim ve 254 hastanin cevap verdigi
bir ¢calismada video gdérusme ile ylz
ylze gérismenin genel kalitesi arasin-
da hastalarin %62,6’si hekimlerin de
%59'u hicbir fark olmadigini belirtmis-
ler (5). Hastalar sanal video vizitlerini
seyahat zamani ve kolayligi nedeniy-
le tercih etmigler. Hekimler ise sanal
video vizit randevularinin daha etkin
oldugu gorustnde olmuglar. ABD'deki
Harvard Universitesi Tip Fakultesine
bagl Massachusetts Genel Hastane-
sinde yapilan bu ¢alismada teletip vi-
zitleri uzak yerlerde yasayanlarin saglik
hizmetine ulagsmasini kolaylastirmakta
kullaniimis. Yogun bir saglik sistemin-
de yeni ve daha uygun bir sekilde has-
ta-klinisyen etkilesimine izin vermek
icin yerlesik hastalar icin teletip vizitleri
dahil edildigi sistemin ilk yilinda sunlar
bulunmus:

- Hastalar sanal vizitlerden ¢cok mem-
nun kalmis ve ¢ogu ailelerine ve arka-
daslarina tavsiye etmis.

- Standart hasta deneyimi olgutleri
kullanildiginda, ¢ogu hasta ve hekim
sanal video vizitlerinde ylUz yluze go6-
rismelere goére herhangi bir kayip ol-
madigini belirtirken hekimlerin bir kismi
kisisel baglant eksikligi belirtmisler.

- Hastalar, énemli dl¢ctde ilave kolaylik
algilamis, seyahat slresinden tasarruf
etmis ve bu ziyaret segenegi igin ek
6deme yapma istekliligini ifade etmigler.

- Sanal ziyaretler, klinik bakimda énemli
ve faydall bir segenektir.

COVID-19 pandemi déneminde primer
bakim hekimleri ve hastalari ile yapilan
bir calismada ise hekimler teletibbin
hastalarin saglk bakimina ulasmasini
kolaylastirdigini belirtmis (6). Ancak
hastalarin bir kismi bu hizmete bir
sekilde ulasamamis veya teletip vizit-
lerine ulasabilecek teknolojiye sahip
degilmis. Hekimler teletip vizitlerinin
hastalara daha fazla zaman saglaya-
bildigini, ilag dizenlemelerinin daha iyi
yapildigini, hastalarin ev ortamlarinin
g6zlemlenip degerlendirilebildigini ve
hastanin ailesi ile de bir bag kuruldu-
gunu belirtmigler. Fizik muayene ge-
reken durumlarda zorluklarla karsila-
silmig. Hekimler 6zellikle hasta-hekim
iliskisini guclendiren dokunma ve Kisi-
sel bag kurma gibi ritdellerin olmamasi
konusunda endiselerini de belirtmigler.
Doktorlar ayrica, hekimlerin tikenmis-
ligini bnlemek igin “is akis algoritmala-
rinin dikkatli bir sekilde kurgulanmasi
gerekebilecegini de irdelemigler.

Parkinson hastalarinin teletip ile deger-
lendiriimesinde bireysel fayda ne ka-
dar fazla, bakim kalitesi ne kadar yUk-
sek ve bireyler arasl etkilesim ne kadar
iyi ise gérusme kalitesi de o kadar iyi
bulunmus (7). ilging bir sekilde hasta-
lar gérismeleri hekimlerden daha fazla
tatmin edici olarak degerlendirmis. He-
kimler sanal ortamda detayli bir motor
muayene yapamamay! teletibbin en
zayif noktasi olarak belirtmis. Hekim
tecrUbelerini etkileyen ana faktor yazi-
Iim da olmaktadir. Yazilim veya internet
baglanti hizi veya diger faktorler goris-
me kalitesini kétl etkileyebilir (7).

Sonug olarak teletip Glkemizde hekim-
lerin COVID-19 pandemisi nedeni ile
hastalari ylz ylze muayene etmele-
rine alternatif bir model olarak ortaya
cikti. Gerek hastalar gerekse hekimler
teletibba olumlu bakmaya basladi. Me-
safe sorunu olmamasl, seyahat gerek-
memesi, hastanin daha fazla zamana
sahip olmasi ve kendi rahat ortaminda
bulunmasi ve bakim kalitesi algisinin
yUksek olmasi olumlu &ézellikler olarak
sayilabilir. Hekimlerin hastaya doku-
namamasi, detayli motor muayeneleri
yapamamalari da bir eksiklik olarak not
edilmis. Sahte randevularinin azalmasi-
na bagl olarak hasta randevu kayiplari
en aza indigi igin gerek kurum gerekse
hekimin maddi kaybi da azalmaktadir.
SGK ve Ozel sigortalarin teletibbi geri
6deme kapsamina almalar ise teletip
yayginligini artiracaktir.
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unimuizde  yasam

sUrecindeki uzama,

hastalik turlerindeki

degisimler,  kronik

hastaliklarin artarak

devam etmesi saglk
harcamalarinin  artmasina neden
olmustur. Mevcut durumun duzenlen-
mesi, kaynaklarin etkin kullaniimasi ve
sunulan hizmet kalitesinin artirimasinda
teknolojik uygulamalarin kullaniimasini
zorunlu hale getirmistir (1). Kuresel
degisimler, teknolojik gelismeler saglik
alaninda da etkisini gostermis, telesaglik,
telehemsirelik gibi inovatif hizmet alanla-
rinin sekillenmesinde etkili olmustur (2).
Telehemsirelik uygulamalari telekomdani-
kasyon teknolojisinin kullanimi ile sunulan
saglik hizmetlerinin guglendirilmesini
ve geligtirimesini saglar. Mesafeler ve
karmasik saglik sorunlarinin var oldugu
durumlarda hemsireler telesaglik uygula-
malarini bakimin igine entegre etmekte,
bakim kalitesini artirmakta ve ulasilabilir
bakim yaklagimlarini desteklemektedirler
(3). Boylelikle hizmetin ulasilabilirligi
artinimakta, daha fazla hastaya destek
saglamakta, bireylerin 6z-etkinligi des-
teklenmekte, saglik sisteminde zaman
ve maliyet etkinligi saglanmaktadir (4).

Telehemsireligin Tanimi,
Rolleri ve Gelisimi

Telesaglk hizmetleri, 6zellikle kronik
hastaligi olan hastalarin bakim, tedavi
sUreclerinin desteklenmesine ve ya-
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Hastaliklari Hemsireliginde doktorasini tamamladi. Zeynep Kamil Kadin ve Gocuk
Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesinde birgok alanda klinik hemsireligi
yaptiktan sonra 2012 yili itibari ile ayni hastanede Bashemsire, sonrasindaise Saglik
Bakim Hizmetleri Mudurd olarak gérev yapti. Yurtmus oldugu inovasyon caligmalari
nedeniyle, 2020 yilinda TUSEB'de gérevlendirilen Dr. Merih ayni zamanda SBU
Hamidiye Hemsirelik Fakultesinde 6gretim Uyesi olarak goérev yapmakta, inovatif

Hemsirelik Derneginin baskanligini ytrttmektedir.

sam kalitelerinin artinimasina yardim-
¢l olmaktadir. Hemsgireler hizmetlerin
hastalar tarafindan ulasilabilirligini ar-
tirmak, karmasik saglik problemlerin-
de bakimin surekliligini desteklemek
icin telesaglk teknolojilerini kullan-
maya ihtiyac duymustur (5). Telesag-
Ik sistemi icinde 6nemli bir yeri olan
hemsirelerin  bilgiyi Uretme, iletme,
elestirel dusinme, yenilikleri kullanma
ve yenilikgi yaklagimlar gelistirme gibi
rolleri  bulunmaktadir. Telehemsirelik
uygulamalart 1992 yiinda Amerikan
Hemsireler Birligi (ANA)nin “Hemsi-
relik Bilisim Uzmanligi"ni bir uzmanlik
alani olarak kabul etmesi ile baglamis-
tir ANA, 1997 yilinda telesagligi; tele-
tip, telehemsirelik, teleradyoloji ve te-
lepsikiyatri gibi uygulamalari icine alan
butuncul bir ¢ati olarak gdrmektedir.
Bu baglamda telehemsirelik; bakimin
ve uygulamalarin sunumu, yénetimi ve
koordinasyonu igin telekomutnikasyon
araglarinin kullanildigr bir alandir. ANA
1998'de ‘Telesaghgin Temel ilkeleri'ni,
ardindan da ilk kez 1999'da telesag-
lIk teknolojilerinin hemsirelikte kullani-
mina iliskin hemsirenin yetkinliklerini
yayimlamistir (2, 7, 8). 2001 yilinda
Uluslararasi Hemsireler Birligi (ICN)
telehemsireligi  “hemsirelikte  hasta
bakimini gtglendirmek igin telekomi-
nikasyon teknolojisinin  kullanimi; in-
sanlar ve/veya bilgisayarlar arasinda
elektronik ya da optik iletileri kullana-
rak gerceklestirilen uzaktan iletisim”
olarak tanimlamistir (6, 7).

Telesaglik Sisteminde
Hemsirenin Rolleri

- Bilgi toplama; hastanin durumunu
takip etme, verileri toplama, bulgulari
degerlendirme ve analiz etme,

- Surece iligkin bilgi sahibi olma; hasta-
nin vital bulgularn, fiziksel ve psikolojik
saglik parametreleri gibi parametrele-
rin takip etme, bunlari degerlendirme
yaparak hemsirelik tanisi koyma ve ba-
kim surecini baslatma,

- Bilgi Uretme; elde edilen bulgulara
gore hastanin durumunu elestirel ola-
rak degerlendirebilme, mevcut verileri
doktoru ile paylasarak tedavi ve baki-
ma yonelik énerilerde bulunma,

- Bilgiyi iletme; hastanin tedavi degi-
sikligi, beslenme, fiziksel aktivite gibi
parametrelerde degisimler oldugunda
tedavi ve bakimdaki yeni dizenleme-
leri hastaya bildirme, hastanin sirece
yonelik egitimlerini yapma (5 - 9).

Son zamanlarda dinyada ve Ulkemiz-
de telehemsireligin kullanildigi birgok
alan bulunmaktadir. Dinya 6rneklerine
bakildiginda; Jerant ve ark. klasik ba-
kim ile hemsire telefon destegini kar-
silastirdiklari ¢alismalarinda, hemsire
telefon desteginin ve evde tele izlemin
hastaneye yatis oranlarinda azalma
sagladigr saptanmistir (10). Bagka bir
calismada, ev ziyareti yapilan gruba
gbre tele izlem yapilan grubun 6z ba-
kim davranislarinda anlamli derecede
yUkselme oldugu saptanmistir (11).



Cleland ve ark'in yaptigi calisma so-
nuglarinda; tele ev izlemi ya da hem-
sireden telefon destegdi alan hastalarda
sag kalim oraninin arttigi, hastanede
kaldiklari gun sayilarinin %26 azaldigi
belirlenmistir (12). Chaudhry ve ark.
calismalarinda hastalar alti ay izlemis-
ler, klasik bakim grubuna goére tele iz-
lem grubunda 6z bakimin arttigini sap-
tamiglardir (13).

Ulkemizde son zamanlarda telesaglik
ve telehemsirelik uygulamalarina daha
fazla 6nem veriimesine ve bazi saglik
merkezlerinde bilimsel ¢calismalar kap-
saminda telehemsirelige yonelik hiz-
metler verilmis olmasina ragmen hala
bu hizmetlerin yasal mevzuatlari tam
olarak olusturulamamistrr. Ulkemizde
yurdttlen birka¢ calisma sonucu de-
gerlendirildiginde; Bilik'in calismasin-
da kalga protezi uygulanmis hastalara
taburculuklarn sonrasinda hemsgireler
tarafindan evde telefon izlemi yapiimig
ve sonucunda telefonla izlemin iyiles-
mede etkili oldugu saptanmistir. Temi-
zer, inmeli hastalarin ailelerine yonelik
Uc ay boyunca telefonla danismanlik
ve egitim sUreclerini yaritmUs ve bu
destekleyici yaklasimin ailelerin bakim
yUklerini azaltmada etkili oldugunu be-
lirlemistir. Bagka bir ¢calismada Tip2 di-
yabetli bireylerde tedavi ve yasam tarzi
degisikliklerine uyum saglanmasinda
cep telefonuyla kisa mesaj kullaniminin
etkili oldugu ifade edilmistir (14 -16).

Telehemsirelik  uygulamalari iginde
yer alan teknolojilerin etkili bir sekilde
kullanilabilmesi, diger saglik bakim
sistemleri ile batunlestirilebilmesi igin
oncelikle hemsirelik verisinin tanimlan-
masl ve organize edilmesi gerekir. Bu-
nun icin yapilandirimis bir terminoloji
ve siniflama sistemi yaninda teknoloji
kullaniminda yeterli hemsirelere ge-
reksinim vardir. Hemsireler; hemsirelik
bilisimi, telehemsirelik uygulamasinin
ondndeki engelleri tanimlamali, tele-
hemsireligin  gerektirdigi  yeterlilikleri
kazanmaya yonelik egitimleri almali,
stratejiler gelistirmeli, bu konulara yo-
nelik yasanabilecek yasal ve etk so-
runlarin farkinda olmaldir (7 - 17). Bu
gereksinimler dogrultusunda Ulkemiz-
de 2019 yilinda Hemsirelikte Bilisim
Dernegi kurulmustur. Hemsirelikte Bi-
lisim Dernegi, “Turkiye'de hemsirelik
bilisimi alanini; ulusal ve uluslararasi
saglik ve sivil toplum kurum ve kurulus-
lari ile birlikte duzenleyecegi iletisim,
egitim, arastirma ve mesleki faaliyet-

lerle ilerleterek, hemsirelik mesleginin
gelisimine ve hemsgirelik hizmetlerinin
iyilestiriimesine destek vermek, bu sa-
yede birey, aile ve toplum sagliginin
yUkseltilmesinde katki saglamak, ulu-
sal ve uluslararasi saglik bilisim alanin-
daki tum koordinasyonun duzenleyici
velveya katilimcisi kurumlardan biri
olmak” amaciyla kurulmustur. Dernek
Ulkemizde hemsirelik bilisimi catisi al-
tinda telehemsirelik sdreclerinin gelisti-
rilmesi, standartlarinin olusturulmasina
yonelik egitim, arastirma ve destek ca-
lismalari ile meslegin gelisimine katki-
da bulunmaktadirlar.

Sonug

GUnUmuzde telehemsirelik uygulama-
larinin yayginlastirimasi ve yasal da-
yanaklarinin olusturulmasi ile sunulan
bakim hizmetlerinin kalitesi daha da
artacak ve hizmetlere ulagim olanak-
larinin artmasi saglanabilecektir. Bu
hizmetlerin yayginlastiriimasi igin tele-
hemsirelik konusunda hemsirelere uy-
gun egitim programlari ile farkindaligin
saglanmasi, bir uzmanlik alani olarak
gbrulerek gérev taniminin belirlenmesi,
ulusal politikalar dlzeyinde yayginlas-
tinimasi, klinik hizmetler iginde kullani-
labilirliginin artinimasi, ihtiya¢c duyulan
alanlarda kaynaklarla desteklenmesi
gerekmektedir.
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[eletipta hasta deneyimier

Prof. Dr. Yeter Demir Uslu

nsan ihtiyaclarinin sinirsizhgi, mevcut

kaynaklarinkithg, s6z konusu kaynak-

larin paylagimi ve kullanimi stregle-

rinde bazi sikintilari da beraberinde

getirmektedir. S6z konusu sikintilarin

¢bzUmlenmesinde ve ihtiyaglarin
giderilmesinde, kaynak paylasimi ve
tatmin duygusunu olusturabilmek adina
teknolojiye olan ihtiyacimiz agiktir. Bu
baglamda gelismis Ulkeler genellikle
bilim, teknoloji ve buna bagl olarak
saglik ve saglik teknolojilerinde ihtiyag-
lara binaen duzenli bir politika izlemeye
odaklanmis olmakla birlikte; gelismekte
olan Ulkeler, maddi olanaklar, planlayici-
larin tutarli politika sergileyememeleri ve
o6ngorilemeyen degisimlere uyum sag-
lama noktasinda ilgili teknolojik stregleri
yonetmede genellikle zorlanmaktadir.
Gelinen noktada toplumsal saghgin
topyekln saglanmasi ve strdurtlebilir-
liginde saglik teknolojilerinin Gnemi kabul
edilmis bir gergektir. Dinya genelinde,
teknoloji alaninda yasanan ilgili gelis-
meler ve internet aginin kapsayiciligl
saglik hizmetlerinden yararlananlarin
beklentilerini; saglik hizmeti verenlerin
gorev tanimlarini yakindan etkileyen
degisimleri de beraberinde getirmistir.
Bu degisimlerden biri de saglik hizmet
sUregleri icerisinde hatir sayilir yer
edinen teletip uygulamalaridir. Nitekim
saglik hizmetlerine erisimi artirmada bilgi
ve iletisim teknolojilerinin kullanimi tim
bireyler icin saglik hizmetlerini daha kolay
erisilebilir hale getirmekle birlikte, saglk
hizmeti kullanicilari, saglik kurumlar
ve saglik sigorta sirketleri Uzerindeki
finansal baskiyi ve yuku énemli derecede
hafifletmektedir.
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Teletip, yeni teknolojilerin gelismesi ile
her gecen gin daha kullanici dostu,
daha hizli ve etkin kullanim ¢zellikleri ile
surekli gelisen bir teknoloji olarak haya-
timizda daha ¢ok yer almaktadir. Dinya
genelinde yayginlasan teletip uygula-
malarinin kullanimi son yillarda Glkemiz-
de de artig gdstermektedir. Yasanan bu
artisla beraber uzaktan tibbi hizmetlerin
sunumlari kolaylasmakta olup video ve
bilgisayar tabanli bilgi ve iletisim yapi-
sindaki ilerlemelerle birlikte bir hastanin
bagka bir sehirde bulunan bir doktor
tarafindan muayene edilmesine imkan
saglamaktadir. Ayrica uzaktan uzman
hekim danismanliginin saglanmasina,
karmasik tibbi prosedurlerin denetlen-
mesine ve tibbi egitim programlarinin
yUrdtilmesine de katki saglamaktadir.
Teletip uygulamalarinin saglik hizmet-
lerine erisimi kolaylastirdigi, klasik mo-
dele gore daha c¢ok zaman tasarrufu
sagladigi, yUz yUze sunulan saglik hiz-
metlerine oranla daha dusuk maliyetli
oldugu gercekleriyle, uygulamanin ge-
nel memnuniyet algilar Uzerinde olum-
lu etki olusturdugunu sdylemek yanlis
olmayacaktir. Teletip, klinik destek sag-
lamayi, saglik sonuglarini iyilestirmeyi,
farkli ortamlardaki kullanicilar arasinda-
ki iletisimi saglayarak cografi engelleri
asmay! hedefler ve butln bunlar yeri-
ne getirirken bilgi iletisim teknolojilerini
kullanir (1). Nitekim teletip; sagligin
kiresel capta gelisme g&stermesini,
saglik hizmetine katkida bulunmayi, di-
ger yandan ydnetim ve egitim alaninda,
saglikla ilgili arastirma yapmayi hedef-
leyen, bilisim ve iletisim teknolojilerini
kullanarak uzaktan islem yapma 6zel-

1978'de Ankara'da dunyaya geldi. 1999 yilinda Selguk Universitesi iIBF Kamu Yonetimi
Boluminden mezun oldu. isletme doktorasinin ardindan ézel sektorde ve iller Bankasi
Genel Mudurlugunde gesitli gérevlerde bulundu. 2011-2014 yillari arasinda Ordu
Universitesi lIBF isletme Bolum Baskanligi ve Sosyal Bilimler Enstittisti Mtidtir Yardimeiligi
gorevlerini Ustlendi. 2013 yilinda yénetim ve strateji alaninda dogent oldu. 2015-2016
yillari arasinda Giresun Universitesinde isletme Bolimt Ogretim Uyeligi ve Dekan
Yardimciligi yapan Uslu, 2016 yilindan bu yana istanbul Medipol Universitesi Saglik
Bilimleri Fakultesinde Saglik Yonetimi Bolim Baskanligi gorevini surdirmektedir.

ligini kapsayan saglikla ilgili hizmetler,
sistemler ve etkinlikler olarak tanimlan-
maktadir (2). Dinya Saglik Orgitinin
tanimina gore ise mesafenin kritik bir
engelleyici faktor olarak 6n plana ¢iktigi
durumlarda, bilgi ve iletisim teknolojileri
kullanilarak, hastaliklarin tanisi, tedavisi
ve onlenmesi ile arastirma, degerlen-
dirme ve sUrekli egitim faaliyetlerinin
devamliliginin - saglanmasina yonelik;
bireylerin ve toplumlarin saghgini gelis-
tirme amacini taglyan ve tim saglik pro-
fesyonelleri tarafindan kargilanan saglik
hizmeti sunumu olarak tanimlamig olup
amaglarini saymistir (3).

Saglik sektérintn disinda diger sektor-
lerde baglayan “musteri deneyimi” yak-
lasimindan yola c¢ikarak hasta deneyimi
kavrami gundemimizde yerini almistir.
Hasta deneyimi, hastalarin saglk ku-
rumlarina gitmeden plan yapmalar ile
baslayan, hekim, hemsire ve hizmet
sunumu gercgeklestiren saglik personel-
lerinin yaptigi uygulamalar ve saglik te-
sisinin hizmetlerini de kapsayan saglik
sistemi ile kurulan etkilesim olarak ifa-
de edilmektedir (4). Hastalarin randevu
alma surecleri, hekim ile iletisimleri, he-
kimlerin hastalarini bilgilendirmeleri, bu
bilgilendirmelerin kisilere yeterli gelmesi
ve tedavi beklentilerini karsilamasi has-
ta deneyiminin temelini olugturmaktadir.
Dolayisiyla hastanin bakim ve tedavi
slrecinde 6znel ve nesnel olarak geri
bildirimde bulunmasinin tamami hasta
deneyimini kapsamaktadir (5). Teletip
uygulamalar saglikta; anatomi, fizyoloji,
patoloji gibi alanlarda kullaniimakta ve
bunlarin yaninda enjeksiyon, stetoskop,



mikroskop, réntgen isinlari, asepsi-anti-
sepsi, kan nakli teknikleri ve ila¢ sana-
yi sektérinun gelisim sUreclerinde de
yer almaktadir. Stetoskop, mikroskop
gibi saglik teknolojisi aletlerinin kullanil-
mas! hastaliklarin tani sureclerine; kan
nakli tekniklerinde ve ilag Uretiminde
kullaniimasi ise tedavi sureclerine katki
sunmustur. Hastalarda bu sUreclerden
teletip uygulamalari cercevesinde fay-
dalanarak belirli deneyimler elde etmis-
tir (6). Teletip uygulamalari, es zamanli
(senkron) olabildigi gibi, asenkron da
olabilmektedir. Senkron uygulamalara
drnek olarak video konferans (es zaman-
Il video, gérintl ya da ses paylasimi)
verilebilir Bu duruma érnek olarak, ger-
¢ek zamanli hastalarin hekimlerden da-
nismanlik hizmeti almasi, hekimler arasi
konsultasyon, tani koyma, hasta yénetim
sUregclerine dahil olma ve hasta monitéri-
zasyonu da 6rnek olarak verilebilir.

Teletip uygulamalarinda 6nde gelen
Ulkeler ingiltere, Almanya, Kanada,
Hollanda ve ABD'dir. (7). Hollanda'da
da gerceklesen teletip uygulamasin-
dan yararlanan bir hasta, cilt sorunlari
nedeniyle aile hekimine basvurdugu-
nu, vdcudundaki problemli bdélgenin
gdruntdstnidn  dermoskop vasitaslyla
alindigini ve teletip kullanan uzman
dermatoloji hekimlerine gonderildigini
belirtmistir. Alaninda uzman hekimler-
den gelen yanitlara gére ilag yazildigi-
ni ifade eden hasta, saglik hizmetine
erisiminin kolay oldugunu ve uzman
hekimlere kolayca erisebildigi icin te-
davi sUrecinden memnun oldugunu
belirtmisti. ABD'de ise telepsikiyatri
uygulamasindan yararlanan hasta bu
uygulama ile psikiyatrik patolojilerin
ataginin fatal sonuglarinin énine geg-
tigini, uzaktan erisimle hastaliginin de-
gerlendirilip  tedavi-yonlendirilmesinin
yapildigini aktarmis; bu sekilde teletip
uygulamalarindan biri olan telepsikiyat-
ri alanininki deneyimlerini ifade etmis-
tir (8). italya’da gerceklesen bir tedavi
sUrecinde ise hastanin EKG verilerinin
telekardiyoloji uygulamasiyla uzaktan
toplanarak veri merkezine iletiimesi ile
veriler mobil olarak uzman hekimlere
iletilmig, hastanin tedavi sureci bas-
lamistir. Hasta bu deneyimiyle kirsal
alanda yasamasina ragmen seyahat
etmeden uzman hekimlerin goéruslerini
alabildigi icin teletip uygulamasi hak-
kinda memnuniyetini dile getirmigtir.
Ulkemizden bir érnek olarak Bursa'da
yasayan bir hasta, teletip uygulamasi
ile kontrol surecinin yaklasik bir yil 6n-

cesinde hipofiz adenomu operasyonu
gegcirdigini bu operasyonla ilgili olarak
géruntllt konusma ile kontrol hizmeti
aldigini belirtmistir. Hasta, evinde ra-
hat bir ortamda oldugu i¢in mutlu ol-
dugunu, klinik salonunda beklemeden
10 dakikadan kisa bir sure icerisinde
kontrolinin gergeklestigini ifade etmis-
tir Hasta, deneyimini agiklarken teletip
uygulamasindan memnun oldugunu
ve teletip uygulamasini ¢ok bulyudk bir
konfor olarak degerlendirdigini vurgula-
mistir. Elde edilen hasta deneyimlerine
bakilarak teletip; romatolojik hastaliklar,
kalp yetmezligi, diyabet hastaligi, ak-
ciger rahatsizigr da dahil olmak Uze-
re kronik rahatsizliklarin tedavisinde
olumlu ve verimli sonuglar saglamada
etkili bir saglik hizmeti sunumu olarak
nitelendirilebilir (9). Uroloji alaninda
ise prostat kanseri, karmasik olmayan
Uriner sistem taglari, karmasik olmayan
idrar yolu enfeksiyonu gibi klinik senar-
yolarla karar verilip mobil uygulamalar
ve videolu vizitler araciligiyla bagarili
sekilde implante edilmistir (10).

Sonug¢

Teletip uygulamalarinin saglik hizmeti
sunumu esnasindaki katkisi agikardir.
Teletip uygulamalari ile ozellikle de
kirsalda yasayanlarin saglk hizmetine
erisiminde, belirli mevsimlerde saglik
hizmeti ihtiyaci olan kisilere ulasimin
mUmkdn olmadigr durumlarda, savas
gibi olagan Ustl hallerde hastalarin
saglik hizmetine erisimini saglamada
teletip uygulamalari buyuk 6nem ta-
simaktadir. Teletip sadece goéruntulu
gorismeden ibaret degildir. Uzaktan
gbrmeye elverigli hastanin belirlenme-
si, dogrulanmasi, gerekli tetkiklerin 6n-
ceden yaptiriimasi ve online gérisme-
ye hazir hale getiriimesi gerekmektedir.
Bu sistemin hazir hale getirilmesi i¢cin
de sUreci yonetenlerin sisteme hakim
olmalari beklenir. Ayni zamanda tele tip
uygulamalarinin basariya ulasabilme-
sinde tek basina teletip teknolojileri ve
saglik profesyonelleri yeterli degildir.
Ayrica hizmetten yararlanacak bireyle-
rin de bu stre¢ hakkinda bilgi sahibi ol-
malari slrecin basarisinda édnem tasir.
Hasta anamnezlerinin yeterli olmasi,
hastalarin teknoloji kullanim becerile-
ri, tercih ve aliskanliklari da oldukga
onemlidir. Tele hasta deneyiminin
Onemi burada ortaya ¢ikmaktadir. Son
yillarda ve 6zellikle COVID-19 sonra-
sinda ise teletip uygulamalarinin yay-
ginlastirimasi ve bir an 6nce hayata

gecirilmesi icin girisimler artmistir. Acil
tip ve diger branslarin acillerinde calig-
malar yapilmaktadir. Yayginlagsmasi ve
siklikla kullanilabilmesi igin hukuki ve
etik konularin da es zamanli olarak uy-
gun hale getirilmesi sarttir. TUrkiye'de
Saglik Bakanligi 2007 yilinda Saglikta
Dontstm Programi (SDP) kapsaminda
teletip uygulamalarina iliskin altyapi
calismalarina baglamistir. icinde bulun-
dugumuz COVID-19 salgin sureci bazi
hastaneleri daha 6nce mevcut olma-
yan yeni teknolojilerden faydalanmaya,
saglik hizmeti sunumu noktasinda yeni
firsatlar ve yenilik¢i cozUmler aramaya
yoneltmisti. Ornegin, Ege Universite-
si Tip Fakultesi Hastanesi COVID-19
salgini dolayisiyla kronik hastaligi olan
hastalarin saglik hizmetlerinin ciddi ak-
samalar olmadan surdurulebilmesiicin
hastane polikliniklerine basvuran has-
talarin tedavilerini saglamak tzere “Te-
letip Poliklinik Sistemi” uygulamasinin
kullanmina gegmistir Bu baglamda
teletibbin belirli alanlarda ¢ekici, etkili
ve dusuk maliyetli bir alternatif olarak
kullaniimasi saghgin surdurulebilirligin-
de 6nem tasimaktadir.
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Dr. Hiiseyin Kiiciikali

pidemiyoloji, bir toplum-
da saglikla ilgili olay ve
durumlarin  dagilimini,
sebeplerini inceleyen ve
bu bilgiyi saglik sorunlarini
b ¢dzmede kullanan bilimdir
(1). Geleneksel olarak epidemiyolojik
calismalar saglik galisanlari tarafindan
toplanan verilere dayanarak gercek-
lestiriimektedir (2). Bazi epidemiyolojik
veriler saglik sisteminin isleyisi sirasinda
rutin olarak toplanirken bazilar da
ihtiyaca binaen mustakil galismalarla
toplanir. Elektronik saglik kayitlari,
internete bagli tibbi teknolojiler ve ulusal
Olcekteki saglik bilgi sistemleri saglik
hizmeti sunumu sirasinda insanlardan
tibbi verilerinin daha iyi toplanmasi,
daha iyi dizenlenmesi ve saklanma-
sini saglamakla epidemiyolojik agidan
degerli verinin miktar ve kullaniglihgini
artirmigti. Maalesef saglik sistemi
icerisinde Uretilen bu veri, gesitli bari-
yerler nedeniyle, operasyonel (hizmet
sunumundaki streclerde) kullanimin
Otesine gecip epidemiyolojik amaclara
henUz yeterince hizmet edememektedir.
Diger taraftan dijital devrim, epidemi-
yolojiye baska yeni veri kaynaklari
vadetmektedir.
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Toplulugu kurucu tyesidir.

Yiksek hizda internet ve hesaplama
gUcuyle donatiimis bilgisayarlar, mo-
bil veya giyilebilir cihazlar ve sosyal
medya gibi imkéanlar gundelik hayatin
hemen tUm yonlerine dokunmaktadir.
Artik insan yasarken bir taraftan surekli
olarak hayatina dair veri yaymaktadir.
Ticari ve siyasi aktorler bu verileri kendi
islerinde kullanarak faydaya dénustdr-
mekte, hatta buna yonelik yeni is kollar
kurmaktadir. Kendiliginden olusan bu
veriler ve onlarin islenmesiyle olusmus
enformasyonlar, epidemiyolojik acidan
da deQer tasimaktadi. Her gun ar-
tan sayida arastirma bu veri ve enfor-
masyonlari  kullanarak epidemiyolojik
bilgi Uretmektedir. Internetteki enfor-
masyonun dagilimini, saglk amaciyla
kullanma dusUncesi “infodemiyoloji”
(enformasyon + epidemiyoloji) olarak
adlandirilan yeni bir yaklagimi ortaya
cikarmisti. Kavram ilk olarak 2002’de
yanlis enformasyonun dagilimini ince-
lemeyi ifade etmek icin kullanilmigtir.
Kavramin babasl Eysenbach, 2006
yllindaki aragtirmasinda insanlarin in-
ternet arama motoru (Google) Uzerinde
grip benzeri hastalik belirtileri igin yap-
tiklar aramalarin bir hafta sonraki grip
salgiyla iligkisini géstermistir. 2009'da

Iital

2010 yilinda Kocaeli Fen Lisesinden, 2016 yilinda Cerrahpasa Tip Fakultesinden
mezun oldu. Mezuniyetini takiben Sultangazi Toplum Sagligi Merkezinde saghgin
gelistiriimesi calismalarina ve sonrasinda istanbul il Saglik Mudurligi bunyesinde
saglik hizmetleri igin Ar-Ge ¢alismalarina dncultk etti. 2019 yilindan itibaren
istanbul Medipol Universitesi Tip Fakdiltesi Halk Saglhigi Ana Bilim Dalinda arastirma
gorevlisi olarak calismaktadir. istanbul Universitesi-Cerrahpasa’da halk saghg
alaninda doktora egitimine devam etmektedir. Halk Sagligi Dustnce ve inovasyon

bu sefer dogrudan Google’daki bir
arastirma ekibinin de benzer bir aras-
tirmayla bu yaklasimi dogrulamasi ses
getirmistir (3). Eysenbach’in tanimiyla
infodemiyoloji, “nihai olarak halk sagl-
g1 ve kamu politikalarini yénlendirmek
amaciyla, basta internet olmak Uzere,
elektronik ortamdaki enformasyonun
dagiim ve belirleyicilerini inceleyen
bilimdir” (3). Bu bilimin strveyans ama-
clyla kullanilimasi da “infoveyans” ola-
rak adlandirimaktadir. Bu g¢alismalar;
sosyal medya, arama motorlari, internet
ansiklopedileri, forumlar, haber siteleri
gibi gesitli kaynaklardaki enformasyonu
kullanarak epidemiyolojik degerlendir-
meler yapmakta, insidans ve prevalans
tahmininde  bulunabilmektedir.  Grip
benzeri hastalklar basta olmak Uzere
bulasici hastaliklar, kanser gibi kronik
hastaliklar, ¢esitli tibbi durumlar ve ruh
saghgr infodemiyoloji arastirmalarina
konu olmustur. infoveyans arastirmala-
rn internet kaynaklarindaki enformas-
yonun dagilimini devlet istatistikleri ve
hastane basvurulari gibi mevcut sis-
temlerle kiyaslayarak bu yontemlerin
salginlari vakitlice éngorebildigini gos-
termisti. Ornegin bir calisma internet
aramalari, sosyal medya ve haberleri



kullanan bir sistemle Zika insidansini
resmi raporlardan 3 hafta énceden 6n-
gbrmekte; bagka bir calisma internet
ansiklopedisi kullanim verileri ile grip
benzeri hastalk prevalansini gergek
zamana yakin tahmin etmektedir (4,5).

COVID-19 pandemisi hakkinda da ¢ok
sayida infodemiyoloji caligsmasi yUrU-
ttimdstar. Bir arastrmada COVID-19
semptomlarina dair yapilan internet
aramalari ile yeni vaka ve 6lUm sayilar
arasindaki guclu iligki ortaya konulmus-
tur (6). Salginin yayilmasinin yani sirain-
sanlarin 6nlem ve tavsiyelere ne kadar
uyum sagladigi da sosyal medya me-
sajlari Uzerinden takip edilebilmektedir.
Bir arastirma insanlarin sosyal mesafe
davraniglarina dair mesajlari ile gercek
hareketlilik verileri arasindaki iligkiyi
gostermistir (7). Geleneksel strveyans
sistemlerine gére daha hizli olmalarinin
yani sira infodemiyolojik yontemler bir
saglik hizmetlerine bagvurmamis kisi-
lerin verilerini de dikkate aldiklarindan
mevcut sistemleri tamamlayici nitelik-
te olduklari séylenebilir (4,5). Salathé
2018’de bu yaklagimlar “halk saghgi
sistemi disinda, esasen bagka amaglar
icin Uretilmis verilerin epidemiyolojide
kullaniimas!” daha kapsayici bir sekil-
de tanimlamis ve dijital epidemiyoloji
olarak adlandirmistir (8). Dijital epide-
miyoloji arastirmalari saglikla ilgili bir
durumu tanimlamak, kesfetmek, agik-
lamak ve 6ngérmeye yoénelik olabilir.
Bir sistematik derlemede farkli amag-
lara yonelik verilen érnekler séyledir: D
vitaminine iligkin internet arama verisi
ile kullanimdaki mevsimselligi tanimla-
mak; opiyat kullanimina iligkin sosyal
medya verisi ile sorunun cografi fark-
liliklarini  kesfetmek; Ebola hakkinda
yayinlanan haberlerin sosyal medyada
konuyla ilgili tartismalar Gzerinde be-
lirleyici oldugunu aciklamak; internet
aramasl, sosyal medya ve hava kali-
tesi verilerini kullanarak astm ile ilis-
kili acil servis basvurularini 6ngérmek
(5). Arama motoru verileri bilgi arama
davraniglarini, sosyal medya verileri
bir konudaki tutum ve davraniglari, cep
telefonu verileri ise insanlarin hareket-
liligini gosterebilir. Ornegin Turkiye'de
2019 yilinda gerceklesen bir arastirma
programi Suriyeli gbgmenlerin cep te-
lefonu verilerinin saglik hizmetlerinin
iyilestirimesine, salgin senaryolarinin
simulasyonuna, mevsimlik is¢ilik ve ruh
sagligiyla ilgili sorunlarinin ¢6zUmune
nasil hizmet edebileceginin érneklerini
gostermistir (9). Yine farkli veri kaynak-

lar olarak kizildtesi kamera, sensor ve
drone’larin, insan topluluklarinin vicut
sicakligini inceleyip yeni enfeksiyon
hastaliklarini tespit etmek igin kullanil-
digi arastirmalar mevcuttur (5).

Uzay ve havacilik baglaminda kullani-
lan ve “bir olgu hakkinda enformasyo-
nun uzaktan toplanmasi ve yorumlan-
mas!” anlamina gelen uzaktan algilama
teknigi ve cografi bilgi sistemlerinin
epidemiyolojiyle bulusmasiyla teleepi-
demiyoloji kavrami ortaya gikmistir (1).
Teleepidemiyoloji, dijital veri kaynak-
larinin yani sira “yer gbzlem uydusu”
géruntulerinin epidemiyolojide kullanil-
masini ifade etmektedir. Uydu gorin-
ttleri dogal kaynaklar, gevre sartlari,
hayvan ve bitkilerin dagilimi hakkinda
enformasyon saglar. “Tek Saglk” yak-
lasimina paralel olarak bu enformasyon
basta vektdrle bulasanlar olmak Uzere
yeni ortaya ¢ikan enfeksiyon hastalikla-
r ve gevresel faktdrlerden kaynaklanan
bulasici olmayan hastaliklarin epide-
miyolojisine katki saglayabilir (10,11).
Yeni ortaya cikan bircok enfeksiyon
hastaliginin  dncesinde  biyogesitlilik
degisimleri gelmekte ve bu degisimler
uzaydan gozlenebilmekte ve Odlgule-
bilmektedir (12). Fransiz uzay ajansi
CNES teleepidemiyoloji  yaklasimini
kullanarak bulagici hastalik vektorleri
igin risk haritalari geligtirmistir. Hastall-
gin ortaya ¢ikma riskinin nerede ve ne
zaman hangi seviyede oldugunu gos-
teren bu risk haritalan Senagel'de Rift
Vadisi Atesi; Burkina Faso’da sitma ile
mUcadelede kullaniimistir (11). Benzer
sekilde Kanada'daki arastirmalar sahil
ve gollerdeki mikrobiyolojik kirliligin te-
leepidemiyoloji yaklasimiyla izlenebile-
cegini gostermektedir (8). Turkiye'nin
yaklasik on yildir uzayda olan yer gbz-
lem uydulart RASAT, Goktirk 1 ve 2 ile
halen calismalar devam eden IMECE
isimli uydulari hakkindaki tanitimlarda
savunmanin yani sira afet yonetimi,
cevre, sehircilik, tarm alanlarinda da
hizmet verebilecekleri ifade edilmekte-
dir (13). Bu fonksiyonlarin yanina epi-
demiyolojiyi de eklemek gerekir.

Bu yazida ele alinan epidemiyoloji yak-
lagimlarinin birbiriyle 6rtisen ve ayri-
san yonleri bulunsa da hepsinin ortak
noktas! alisilmis olanin disinda gesitli
veri kaynaklariyla epidemiyolojik bilgi
Uretimini guclendirmeleridir. Bu yon-
temler geleneksel epidemiyoloji uygu-
lamalarina kiyaslandiginda dustk ma-
liyetli, erigilebilir, gercek zamanli olmak

gibi Ustunlukleri vardir. Daha da énem-
lisi, saglikla ilgili olay ve durumlari rutin
sistemlerin  géremeyecegi yonleriyle
gérmeyi mimkan kilar. S6zun 6zU, res-
min batundnt gérmek igin uzaktan ve
dijital epidemiyolojiye ihtiyacimiz var.
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ilgi-iletisim teknolojilerinin
gelismesi ve yaygin hale
gelmesi, teknolojinin giin
gectikge  hayatimizin
ayriimaz bir pargasl
olmasi, gelecek nesillerin
yeni teknolojileri kullanma konusundaki
istekliligi, hastalarin mesafe ve zaman al-
gisini degistirmekte olup tipla iliski kurma
bicimlerini yeniden sekillendirmektedir.
COVID-19 salgini pek ¢ok meslek ala-
ninda oldugu gibi saglk alaninda da
dijital etkinlikleri artirmigtir. Bu durum
teletip (TT) uygulamalarinin etkisinin
artmasina ve daha ¢ok kullaniimasina
yol agmistir (1). Dinya Saglik Orguiti
(DSO) TTYyi kisaca ‘uzaktan iyilestirme’
olarak tanimlamig ve TT uygulamalari
ile tani ve tedaviye erisimin artacagini,
cografi engellerin kalkacagini, olaga-
nUstd durumlarda ve yetersiz hizmet
alan topluluklarda saglik hizmetine
erisimin kolaylasacagini, saglik kurum ve
kuruluslarinda yogunlugun azalacagini
ve saglk hizmetine erisimde yasanan
zaman kaybinin azalacagini belirtmistir.
TT'nin kullanimindaki amagclar; kaliteli
saglik hizmetini herkese esit kosullarda
ulastirmak, saglik hizmetlerinin daha az
maliyetle sunulmasini saglamak, gtncel
tedavi kilavuzlarinin daha yakin takibini
ve uygulanmasini saglamaktir. Ayrica
saglik calisanlarina ulasim 6ntnde
engel olusturabilen ortam (kirsal vb.)
ve durumlarda (salgin, dogal afet, savas
vb.) sagliga erisimi kolaylastirmak, evde
bakim hizmeti gerektiren yasli veya agir
hastalarin takiplerini saglamak, saglik
personeline ve hasta-hasta yakinlarina
interaktif egitim, seminer, panel, konfe-
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rans vb. aktiviteleri yapilabilir kilmaktir
(2). TT, teledegerlendirme, telerehabili-
tasyon, teledestek, teledanismanlik ve
teleegitim seklinde gerceklestirilebilir. Bu
uygulamalar esnasinda hasta kayitlari,
kan tahlilleri, radyoloji raporlari, receteler
gibiyazili metin ya da kayitlar, fotograf ve
radyoloji géruntuleri, muayene goéruntdle-
ri gibi videolar kullanilacagi gibi giyilebilir
teknolojilerden alinan vicut verileri de
kullanilabilmektedir. DSO 2016’ da 125
Ulkede toplam 375 TT uygulamasi oldu-
gunu bildirmistir. Bunlardan en sik olani
96 Ulkede uygulanan (%77) teleradyoloji
en az uygulanani ise 43 Ulkede (%44)
uygulanan telepsikiyatridir (3).

Teletip Projeleri

Ulkemizde 2005 yilindan bu yana ¢ok
saylida e-saglik projesi hazirlanmistir.
Pilot uygulamasi Duzce’de baglatilan ve
2010 yili sonunda ulke geneline yayilan
aile hekimligi uygulamasi kapsaminda
birinci basamak saglik verilerinin yéne-
timi icin gelistirilen Aile Hekimligi Bilgi
Sistemi (AHBS) bu projelerin en eskile-
rindendir. 2006 yili ve takip eden yillar
icinde Ulkemizde, Ulusal Saglik Veri
S6zIugd (USVS), Minimum Saglik Veri
Setleri (MSVS), Saglik Kodlama Refe-
rans Sunucusu (SKRS) Sistemi, Karar
Destek Sistemi, Saglik-Net, HL7, Halk
Saghgr Bilgi Sistemi (HSBS), Merkezi
Hastane Randevu Sistemi (MHRS), Ce-
kirdek Kaynak Yénetim Sistemi (CKYS),
e-Recete, Elektronik Sevk Sistemi
(ESS) ve Hastane Bilgi Yonetim Siste-
mi (HBYS) gelistirilmistir (4). 2014'te ise
‘Saglik Bilisim Agi Projesi’ TC. Saglik

2001 yilinda Erciyes Universitesi Tip Fakultesinden mezun oldu. Erciyes
Universitesinde 2 yil fizyoloji ihtisasinda bulunduktan sonra 2009 yilinda Vakif
Gureba Egitim ve Arastirma Hastanesinde aile hekimligi ihtisasini tamamladi.
istanbul'da 3 yil aile hekimi olarak calisti. Karabtik Universitesinde Aile Hekimligi
Anabilim Dalinda kurucu baskanlik, saglk kurulu baskanligi, palyatif bakim Unitesi
kuruculugu ve evde bakim hizmetleri sorumlulugu gibi gesitliidari gérevlerde bulundu.
2018 yilinda Dogent oldu. Kayseri Sehir Hastanesinin agiliginda aktif gérev yapan
Dr. Benli halen Kayseri il Saglik Mudurt olarak calismaktadir.

Bakanligi tarafindan hayata gegciril-
mistir. Bu proje ile tum Ulke genelinde
saglik hizmeti alan bireyler ile saglik
hizmeti sunan tum kurum ve kurulus-
lar arasindaki saglik veri iletisimini hiz-
landirmak ve saglik verilerine daha da
guvenilir bir 6zellik kazandirmak amag-
lanmistir (5). Bu TT projesine benzer
modeller pek ¢ok Ulkede uygulanmak-
tadir. Ozellikle ingiltere’de yuritilen
Kirsal Yasamin Desteklenmesi Projesi;
demans, depresyon hastalar ve izo-
le yagli bireylere yonelik planlanmigtir.
Kirsalda yasayan yaglilarin yasam ka-
litesini artirmak igin Avusturya, Alman-
ya, Hollanda, ingiltere ve isvec'te ortak
yurttdlen “ESAW (European Study of
Adult Well-Being - Avrupa Yetigkin lyi-
lik Hali)” ile Amerika’da kirsal alanda
yasayan yaslilarin saglik ihtiyaclari igin
yurttdlen CCTH (The Care Coordinati-
on Home Telehealth - Evde Telesaglik
ile Bakim Koordinasyonu) projeleri bu
modellere &rnek olarak verilebilir (4).
Ulkemizde 2019 yilinda yayinlanan TT
ve Teleradyoloji Genelgesi ile TT ve Te-
leradyoloji Sistemi'nde 2019 Temmuz
itibariyle 184 milyon radyolojik gértntd
ve 80 milyon radyoloji raporu oldugu
belirtilmistir. ilgili sistemin uluslararasi
bir sivil toplum kurulusu olan IHE (In-
tegrating the Heathcare Enterprise) ta-
rafindan dizenlenmekte olan birgok ul-
keden gesitli firma, kurum ve kurulusun
katildigi IHE Connectathon’da uyumlu-
luk testlerini basaryla tamamladigi ve
dinya genelinde kamu kurumuna ait
ik ve tek yaziim olma 6zelligine sahip
oldugu, yeterliliginin uluslararasi olarak
onaylandigi belirtiimistir (6).



Birinci Basamak ve Evde Saglhk
Hizmetlerinde Teletip

Saglik hizmetlerinin niteligi ve igerigi
toplumun degisimi ile paralellik goster-
mektedir ve geleneksel hekimlik anlayi-
sI da degismektedir. Aile hekimligi sag-
Ik sistemiyle ilk tibbi temas noktasini
olusturur ve saglik kaynaklarinin verimli
kullanmini saglar. Yaklasim olarak ise
bireye, ailesine ve toplumuna ydénelmis
kisi merkezli bakig gelistirir (7). Tim bu
disiplin &¢zellikleri nedeniyle aile hekim-
ligi, hastasliyla iletisimde TT'yi en kolay
ve en etkin kullanabilecek branglardan-
drr. Ulkemizde 2010'da (ke geneline
yayllan aile hekimligi uygulamasi kap-
saminda birinci basamak saglik veri-
lerinin yénetimi igin gelistirilen ve bilgi
teknolojilerinin kullaniminin Glkemizdeki
ilk érneklerinden olan Aile Hekimligi Bil-
gi Sistemi (AHBS) mevcuttur. Aile Sag-
lig1 Merkezlerinde (ASM) bulunan aile
hekimligi biriminde galisan hekimler ve
Aile Saghgr Calisanlar kendisine bag-
I nGfustan direkt sorumlu iken toplum
saglgindan dolayli olarak sorumludur.
Sorumlu oldugu nufusun saglik dize-
yini korumak ve yUkseltmek, yasam
kalitesini artirmak aile hekimliginin go-
rev alanidir. Aile hekimliginin gorevleri
arasinda hamilelik, dogum, lohusalik,
aile planlamasi gibi durumlarin takibi,
gocuk-yasl bakimi ve takibi, kronik has-
ta takibi, raporlar, evde bakim ve evde
bakima ihtiya¢ duyan hastalarin takibi
vardir. Aile hekimliginin gérevleri arasin-
da yer alan tim bu durumlarda 6ézellikle
evde saglik hizmetinin sunumunda TT
uygulamasi ¢ok énemli bir yer tutmak-
tadir (8). Evde saglik hizmetlerinde, ses

ya da yUz algilayici sensorler araciligly-
la interaktif iletisimin kuruldugu, evde
olan dismelere karsi uyari veren cihaz-
lar araciligiyla ev kazalarinin azaltildigi,
kisilerin konum bilgileri ile daha hizli
ve kolay hizmet verildigi géruimektedir
(9). Bu yontemlerin yaninda elektronik
bileklik/bilezik, kafa ve kol bantlarl gibi
araclar ile dismeler, ev kazalar, diyet,
ilaclann alm zamaninin hatirlatiimasi,
egzersiz, tibbi randevular gibi konularda
da yardimci olunabilmektedir (10, 11).

Yash Saghgi, Alzheimer ve Teletip

Teknolojinin énemli katkilar saglayabi-
lecegi alanlardan birisi de yasl saghg
olup kronik hastaliklar yasin ilerleme-
siyle birlikte daha sik gériimekte ve
yaslilarin cogunda birden fazla kronik
hastalik bulunmaktadir (12). TT'nin ba-
sarili kullanimi ile kronik hastaligi bulu-
nan yaslilarin bagimsizliklar artmakta,
konforlarl yukselmekte, yasam kaliteleri
iyilesmekte, saglik kuruluglarina bagvu-
ru sayilari azalmakta ve hastalar guc-
lenmektedir (13). Kronik hastaliklarda
Ozellikle depresyon, kalp hastaligi, di-
yabet, astm, KOAH hastaligi bulunan
yaslilarda TT uygulamalarinin etkisinin
arastinldigi bir ¢calismada klinik olarak
iyilestikleri, semptomlarinin azaldig,
tedaviye uyumlarinin arttig belirtilmistir
(14). Bundan dolay! Avrupa Komisyonu
tarafindan desteklenen SOPRANO Pro-
jesi (Yasl Avrupalilar igin Hizmet Odakli
Programlanabilir Akilli Cevreler) yaslh
insanlarin evde bagimsiz yasayabilme-
si igin teknolojinin kullanimini amagla-
maktadir (15). Ulkemizde de Laleci ve
ark. yapmis oldugu SAPHIRE Projesi

Teknolojinin dnemli katkilar
saglayabilecegi alanlardan
birisi de yasli saghgi

olup kronik hastaliklar

yasin ilerlemesiyle birlikte
daha sik goértlmekte ve
yaslilarin cogunda birden
fazla kronik hastalik
bulunmaktadir. Teletibbin
basarili kullanimi ile kronik
hastaligl bulunan yasllarin
bagimsizliklari artmakta,
konforlar yukselmekte,
yasam kaliteleri iyilesmekte,
saglk kuruluslarina basvuru
sayilarl azalmakta ve
hastalar guclenmektedir.
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yasl, yatalak hastalarin uzaktan taki-
bini ve tedavisini amaglamaktadir (16).
Kautz ve ark. tarafindan planlanan “Ha-
fizaya Destek: Alzheimer Hastalarina
Bilgisayarl Destek Projesi” nde Alzhe-
imer hastalarindaki hafiza ve problem
¢dzme sorunlarina TT araciligiyla ¢o6-
zUm sunmay! amaglamaktadir. Proje ile
hastaya takilacak bilekligin pusula gibi
¢alisarak hastanin  konumunun sap-
tanmasl ve kaybolmasinin &nlenmesi
amaglanmaktadir. Ayrica projede Alz-
heimer hastalari igin, strekli a¢ik hal-
de bulunan bir “prompter” araciligiyla
hastaya hatirlatma yapilmasi ve hasta-
nin gézlem altinda tutulmasi da plan-
lanmigtir. Bununla hastalarin  asama
gerektiren gunlik iglerini yapabilmesi,
bu hastalarin kaybolmadan, guven
igerisinde yasayabilecekleri ortamin ve
sosyal yasama adaptasyonlarinin sag-
lanmasi hedefler arasindadir (17).

Giyilebilir Teknolojiler

Evde saglikta ve hastaya uzaktan erisimi
saglayan her alanda TT kullanimi basit
bir telefon konusmasindan ya da mesaj-
lasmadan, giyilebilir teknolojiye kadar
uzanabilmektedir. Giyilebilir teknolojiler;
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hastaya ait fizyolojik ya da klinik verile-
rin kolaylikla, sagliklica ve kesintisiz se-
kilde iletimini ve kaydini hastaya en az
rahatsizlik vererek saglarlar. En temel
giyilebilir teknolojik ekipmanlar; elekt-
rokardiyogram (EKG), elektromyogram
(EMG), kalp atim hizi (HR), vlcut isis,
elektrodermal aktivite (EDA), arteryel
oksijen satlrasyonu (Sp0O2), kan basin-
cl (BP) ve solunum hizi gibi élgimler icin
kullanilir (18-21). Neredeyse hepsinin
ortak noktasi saglk hizmetine gergek
zamanl (real-time) ulasabiime imkéan
sunmasidir. Bu sistemlerin daha ¢ok ter-
cih edilebilmesi icin galisirken az enerji
tiketmesi, kullaniminin rahat ve ergono-
mik olusu saglanmalidir (22). Gerekirse
hastanin 24 saat izlenebilecegi dijital
yatak ile vlcut parametrelerinin anlik
takip edilebilecegi imkan olusturulabilir.
Yapilacak butinlesmis yazilimla da riskli
durumlarin otomatik ayirt edilebilecegi
ve bunlara anlik mudahale edilebilecek
sistemler kurulabilir.

Dijital izolasyon

TT Aile Hekimliginde COVID-19 salgi-
ni déneminde aktif kullanilan bir alan
olmustur. COVID-19 sebebiyle izolas-
yondaki hastalarin ‘dijital izolasyon’
araciligiyla klinik durumlari ve tedavi-
leri uzaktan takip edilmistir. TC. Saglk
Bakanlig, Bilgi Teknolojileri ve iletisim
Kurumu Bagkanhgi ve ttm GSM ope-
ratorlerinin is birligiyle hayata gecirilen
‘Hayat Eve Sigar’ (HES) uygulamasi ile
HES kodu olusturularak vatandaslarin
yasadiklar bélgedeki risk durumunu ve
hastalik yogunlugunu harita Gzerinden
gorebilmeleri saglanmistir. HES uygu-
lamasinda guvenli alanlar belirlenmek-
te ve risk yogunlugunun yani sira, has-
tane, eczane, market, duraklar gibi acil
intiyaclarda bilinmesi gereken yerler
hakkinda bilgi verilerek ‘dijital izolas-
yon’ saglanmaya c¢alisiimaktadir (23).

COVID-19 nedeniyle evde izolasyona
alinan hastalarin takipleri aile hekimle-
ri ve il saglik mudurltklerince kurulan
tedavi takip birimlerince telefon ara-
cihgyla yapiimig, hastalarin klinik du-
rumlari, sikayetleri sorgulanmis, klinik
durum ve ila¢ takipleri yapilarak teda-
vi onerilerinde bulunulmustur. ihtiyac
duyuldugunda evlere doktorlu ekip-
ler gonderilerek hastalarin evlerinde
degerlendiriimesi saglanmistir.  Yakin
takibi gerekenler ise yatakll tedavi ku-
ruluslarina sevkleri gergeklestiriimistir.
Yalnizca COVID-19 nedeniyle izolas-

yonda olan hastalar degil, terminal
dénem kanser hastalar, engelliler,
yaslilar gibi saglik kurumuna basvurma
zorlugu yasayan, hastaneden taburcu
olarak evine gelmis post-op hasta-
lar, takibi gerekli hastalar gibi 6zellikli
gruplarin takibi aile hekimliginde TT'nin
kullanilabilecegi durumlardir. Yapilan
meta analiz calismalarinda TT teknolo-
jilerinin %45 oraninda evde saglik hiz-
metlerinde, %20 diyabet ve kardiyolojik
hastaliklarin yénetiminde, %35 ise sag-
Ik hizmet basamaklari arasindaki ileti-
simde ve robotik cerrahi yéntemlerde
kullanildigi belirlenmistir (24).

Aile Hekimligi ve
Dermatolojide Teletip

Aile Hekimligi disiplin olarak saglik
kaynaklarinin - verimli - kullanimi  sag-
lar ve bunu bireylere sunulan bakimi
koordine ederek, gerektiginde hasta
adina Ustlendigi “danisman” goéreviyle
diger basamaklardaki uzmanlarla te-
mas! yoneterek yapar (7). Aile hekimi
TT araciligiyla zamanini daha iyi yéne-
terek zamandan tasarruf saglayabilir,
teknoloji kullanimi ile evinden, isinden
bulundugu konumdan hastaya cep
telefonu, tablet, bilgisayar Uzerinden
hastaya ulasabilir, maliyet etkinligi sag-
layarak daha yaygin saglik hizmetini
daha genig bir kitleye sunabilir. Birinci
basamakta evde saglik hizmeti verilen
Ulkelerde yilda aile hekimi bagina 43
hasta dugmektedir ve evde bakim hiz-
metlerinde mobil aile hekimligi yontemi
kullanimi ile hasta basina 22,3 dolar
tasarruf etmek muimkandUir (25). Aile
hekimi gerek evde saglik hizmet sunu-
munda gérev almasindan gerekse ba-
samaklar, branglar arasi koordinasyonu
saglamasindan dolayr TT kullaniminin
buydk kisminda yer alir. Bundan dola-
yi aile hekimlerinin TT'yi aktif ve verimli
kullanmasi blyuk dnem arz etmektedir.
TT teknolojilerinin aile hekimliginde aktif
ve verimli kullanilabilmesi i¢inse aile he-
kimlerinin etkin bilgisayar ve teknolojik
okuryazarlik egitimlerine ihtiyaci vardir.
Bununla ilgili olarak ASM c¢alisanlarina
Universiteler veya bilisim merkezleri
araciligyla kurslar duzenlenebilir ve
calisanlarin bu teknolojileri 6grenme
durumlari ASM ciktilari ile otomasyon
sistemleri Gzerinden takip edilebilir.

TT’nin birinci basamaktaki kullanim
alanlarindan birisi de teledermatoloji-
dir. Hollanda’da aile hekimlerine mobil
dermatoskop cihazi verilerek, cilt has-



taliklarinin TT sistemine entegrasyonu
ile ilgili egitim verilmekte devaminda TT
icin gerekli altyapi saglanmaktadir. Aile
hekimleri hastalarin cilt problemlerini
TT kullanan dermatoloji uzmanlarina
gdbndermektedir. Heijen ve arkadas-
lar 2010-2012 yillar arasinda yaptik-
larn calismada teledermatoloji sistemi
olmasaydi hastalarin  %81’inin ikinci
basamaga, %6,3'Unln UgUncU basa-
maga sevk edilecegini belirlemislerdir
(26). Teledermatoloji sistemini kullanan
Hollanda’da dermatoloji alaninda has-
ta bekleme slresini 6-8 haftadan 4,6
saate indirmisg, ikinci ve UguncU basa-
mak saglik kuruluslarina daha az sevk
olmus ve maliyetlerde %40 civarinda
tasarruf saglanmistir (27). Turkiye'de
Yildiz ve arkadaglarinin 2014 yilinda
dermatologlarin gunlik pratikte tele-
dermatoloji kullanimi Gzerine yaptiklari
calismada dermatologlarin® %94’0nun
calistigl Klinikte teledermatoloji Unitesi
olmadigl %85,4" Unun teledermatoloji
uygulamasinin resmi olarak kurulup uy-
gulanmasini destekledigi saptanmistir
(28). Ulkemizde bununla ilgili hayata
gegcirilebilecek bir proje ile benzer ka-
zanimlar elde edilebilir. Diger yandan
TT'nin aile hekimliginde kullaniminin
hem hastalara hem saglik sigortalarina
hem de aile hekimlerine yénelik kayda
deger sosyoekonomik faydalari oldugu
gOsterilmistir (29). Amerika’da uzaktan
bilisim sistemleri araciligiyla evde ta-
kip edilen diyabetik hastanin maliyeti
87 bin dolar civarinda iken hastanede
takip edilen diyabetik hastanin maliyeti
232 bin dolar civarindadir ve arada-
ki fark ¢cok belirgindir. TT kullanilarak
maliyet dusurulebilir ve edilen tasarruf
miktarinin bir kismi TT'yi kullanan aile
hekimlerine ve ASM'lere ek Ucret ola-
rak verilerek saglk hizmeti sunanlarin
TT'yi kullanmalari 6zendirilebilir.

Ufuk Acan Bir Mecra

Teknoloji bas dénduren bir hizda ilerle-
mektedir ve gelecegin tibbl daha gok
teknoloji tabanl olacaktir. TT sistemi,
saglik hizmetlerine “yenilik”, “verimlilik”,
“esneklik ve hiz” kazandirarak dinamiz-
mi saglayan ve ufuklar agan bir mec-
radir. TT kullanimi ile hasta bekleme,
hasta yatis sUreleri azaltilarak sistem
daha verimli hale getirilebilir ve saglik
maliyetlerinde azalma saglanabilir. TT
sayesinde verilerin saklanmasi, analizi,
paylagimi ve verilere ulagim gok daha
optimal dUzeylerde gerceklestirilebilir.
TT sistemleri saglik calisanlarini devre

disi birakmak ya da sayginliklarini azalt-
mak icin degil aksine saglik calisanla-
rinin teknoloji ile guglendirerek perfor-
manslarini artirmak igin tasarlanmalidir.
TUm bu nedenlerden dolay! Ulkemizde
TT kullanimi aile hekimligi basta olmak
Uzere daha da yaygin hale getiriimeli,
gerekli hukuki ve teknik altyapi saglam-
lastinimali, saglik personellerini TT kul-
lanimina tesvik edecek modellemeler
gelistirilmelidir. Saglik sisteminin taraf-
larinin (hizmet alan, veren ve ydneten)
birlikte olumlu etkilesimin kuruldugu bir
sistem olusturulmalidir.
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van oalle

Prof. Dr. Serdar Giiler

eletip uygulamalari

COVID-19 pandemisi ile

Ulkemizde ciddi bir yer

almaya baslamistir (1).

Hastayla birebir yiz ylze

gorismeyi cok ategli bir
sekilde destekleyen pek cok hekim dahi
pandemi sartlarinda teletip kullanmak
mecburiyetinde kalmistir. Ulkemizde
pandemi mecburiyeti nedeniyle kulla-
nilimaya bagslanan teletip esasen Amerika
Birlesik Devletlerinde (ABD) yaygin bir
uygulamadir. Hatta sigorta sistemlerinin
cogu teletip goérismelerine yonelik
6deme yapmakta, teletip Uzerinden
hastanin tibbi ge¢gmis géruntilenebil-
mekte, tetkikleri istenebilmekte ve regete
goénderilebilmektedir (2). Ulkemizde ise
halen baslangic déneminde olan teletip,
hasta ile video gérisme duzeyinde ya-
pilabilmektedir. Esasen teletip ylz ylze
gérismenin yerini alan bir uygulama
degilken, acil olmayan ancak hastanin
hekimi ile iletisime gegmesi gereken
kronik hastaliklarin (diabetes mellitus,
hipotiroidi, hipertiroidi, gestasyonel
diyabet, vs. gibi) tedavisi ve takibi, ilag
duzenlemeleri, tetkik sonuclarinin takibi,
sUregelen tedavilerin takip edilmesi gibi
durumlarda basarili olmaktadir. COVID-19
pandemisinin ilk aylarinda kronik bulagici
olmayan hastalarin hekimlerine gitmekten
¢ekinmeleri nedeniyle durumlarinda
agirlagsmalar olabilmistir. Teletip bunlarin
Onlne gecebilecek bir uygulama olabilir.

Teletip uygulamasi hastanin randevu-
su ile baslar. Hasta ve hekim, belirle-
nen randevu zamaninda Kisisel verileri
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<larn ve

koruma yUkumltltgu altinda video go-
rismesi yapar. Hekim, hastasliyla video
gérisme ortaminda normal hasta vizi-
tine benzer sekilde hastanin sikayetleri
ve dykusunu, 6z- ve soy-gecmisini tar-
tisir, vital degerlerini kaydeder ve has-
taya sanal bir muayene uygulayabilir.
Hastanin elinde hazir bulunan tetkikle-
rini de inceleyerek, gerekirse ek ince-
lemeler de isteyerek bir sonuca, tedavi
ve takip kararina varmaya calisir. Video
gérusme suresi yaklasik normal mua-
yene sUresi kadar olmaktadir. Teletip
blydk bir avantaj olarak dtnyanin her-
hangi bir yerindeki hastalarin takip edi-
lebilmelerini saglar. Hasta, bulundugu
yerden kolayca randevusunu alir, yol
Ucreti 6demeden, otel masrafi olma-
dan, trafik ve park yeri sikintisi cekme-
den, kalabalik ortamlara girmeden ve
beklemek zorunda olmadan belirledigi
zamanda belirledigi hekimi ile gértse-
bilir. Teletip hasta ile hekimini iletisimini
glglendirerek hasta bakim kalitesini
artirarak gerek hasta gerekse hekim
memnuniyetini artiracaktir.

Hekim - hasta iligkisi hastanin ylz yuze
muayenesi ile baglamaktadir. Sonug-
larin degerlendirilmesi, tedavinin du-
zenlenmesi, takip kararlari, hastalarin
akillarina gelen sorular nedeniyle ilk
gérusmeden sonra da defalarca yiz
ylze veya telefon gorismeleri veya
mesajlasmalar gerekmekte; hekimin
daha uzun c¢alismasli, daha fazla yo-
rulmasi ve genellikle bunlar icin hicbir
Ucret almamasina yol agmaktadir. Te-
letip randevulagma gerektirdigi icin bu

rnada teletip

Hacettepe Universitesi Tip Fakultesini (ingilizce) bitirdikten sonra i¢ hastaliklari
ihtisasini ve endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari yan dal ihtisasini Ankara
Egitim ve Arastirma Hastanesinde tamamladi. 20083 yilinda dogent, 2012 yilinda
profesdr oldu. 2003'te kurdugu Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Kliniginde 2016 yilina kadar Klinik Sefi /
Egitim ve idari Sorumlusu olarak gorev yapti. Es zamanli olarak 2012-2016 arasinda
Hitit Universitesi Tip Fakultesinde galisti. Halen Ankara Liv Hastanesi Endokrinoloji
ve Metabolizma Hastaliklari kliniginde ¢alismaktadir.

sorunlarin bir kismini ortadan kaldirabi-
lir Boylece hekim de calisma zamanini
gercekten sadece hastanin sorunlari-
na ayirabilir (3). Teletip ile hekimler ve
hastalar beklemek zorunda da kalma-
yacak, randevulari zamaninda ortam-
da bulunmalar yeterli olacaktir. Rande-
vularini ertelemeleri de ¢cok daha kolay
olacaktir. Randevuya gelmeme veya
randevularin Ust Uste gelme ihtimali
de olmayacag! igin hekim ve hasta sa-
dece yapmalari gerekenleri yapacak,
gereksiz efor sarf etmeyecek, strese
girmeyecek ve karsilikli kazancgl ve
mutlu olacaklardir. Ayrica, randevuya
gelmeyenler nedeniyle isglcl ve mad-
di kayiplar da engellenebilecektir.

Hasta ile yUz ylze gérismenin faydalari
inkar edilemez. Ancak teletip ile gelen
bazi faydalar da vardir, 6rnegin hastane
veya muayenehanenin bulundugu yere
gitmenize gerek olmadigi icin yolculuk
masrafiniz olmaz, park yeri sorununuz
olmaz, zaman kaybetmezsiniz, tanima-
diginiz pek ¢ok kisinin oldugu kalabalik
ortamlara girmezsiniz, sosyal mesafe
ve hijyeni daha kolay saglarsiniz, ran-
devunuz zamaninda baslar, evinizin ra-
hatliginda olursunuz, sehrinizden hatta
Ulkenizden ayriimaniza gerek olmaz.

i¢ hastaliklar ve yan dallarinin timinde
teletip uygulamasi ¢ok rahat olmayabi-
lir. Ozellikle girisimsel islemler (gastros-
kopi, ince igne aspirasyon biyopsisi,
vs.) icin hastanin fiziksel mevcudiyeti
gereklidir. Hastanin fizik muayenesinin
yakindan yapilmasi gerekli durumlar da



teletip igin ginUmUzde uygun olmayabi-
lir, ancak uzaktan hasta muayenesini ko-
laylastiran Urtnlerin gelistirimesi ile bu
sorun da azalacak gibi gérinmektedir.

Onkoloji ve hematoloji branslarinda
hasta mevcudiyeti ilk tani sirasinda
onemlidir. Ancak, ézellikle tibbi onkoloji
alaninda buyUk merkezlere bagvuran
hastalarin tanilar konduktan sonra te-
davileri dlzenlenerek, tedavi planlari
hasta ve hasta yakinlarina teslim edil-
mekte; bunlari ya kendileri uygulamak-
ta veya memleketlerinde daha klguk
bir saglik merkezinde tedavi plan ta-
limatlari uygulanmaktadir. Hastalarin
durumunda bir stabilite saglandiktan
sonra, belirli araliklarla takipleri yine
buylk merkezlerde teletip yoluyla da
yapllabilir. Béyle bir uygulama ile has-
tanin bulundugu ortamdan ve konfo-
rundan daha az ayrilmasi saglanabilir.
Ornegin, her ay takibi gereken bir has-
tanin yilda iki kez ytz yUze kalan on kez
ise teletip yontemi ile takibi yapilabilir.

Gastroenteroloji girisimsel islemleri yo-
gun olan bir yan daldir. Elbette bu is-
lemler icin hasta ile yUz ylze gorismek
halen gereklidir. Ancak, siroz, hepatit
gibi kronik takip hastalarinda, hastanin
durumu stabilize edildikten sonra tele-
tip yéntemi ile takip yapilabilir. Yine de
gastroenteroloji i¢ hastaliklari yan dali
arasinda teletibbin en az kullanilacagi
boélumlerden birisidir.

Romatoloji hasta goértsmeleri yénun-
den teletip kullanilma potansiyeli yUk-
sek bolumlerden birisidir. Hastalarin
kronik takip gerektirmesi yani sira ha-
reket sikintilar teletip takibini igin daha
cazip hale getirebilir. EKlem muayenesi
elle yapilamasa da video gdérusme ile
bir fikir sahibi olunabilir. Bu bélimde
ana sikinti 6zellikle biyolojik ajan kulla-
nimi gereken durumlarda ilag kullanim
raporu ihtiyacidir. Ancak yine de vyillik
takiplerin birisini yluz yuze digerlerinin
en azindan bir kismini da teletip yonte-
mi ile yapabilme potansiyeli vardir.

Endokrinolojinin temel iki hasta grubu di-
yabet ve tiroid hastalaridir. Her iki grupta
da duzenli ilag ayarlama mecburiyeti
olabilmektedir. Hastalarin duzenli takip-
lerinde yilda bir muayenesi ylz ylze,
digerleri teletip yontemi ile yapilabilme
potansiyeli yUksektir. Tiroid muayenesi-
nin uzaktan yapiima sansi pek olmasa
da duzenli takip altinda olan hastalarda
yllda bir ylz ylze muayene ve ultraso-

nografi takipleri tatmin edici olacaktir.
Goz ve el bulgulari da video gérisme-
lerde saptanabilir; cilt nemliligi de sor-
gulanabilir. Diyabet hastalarinda yilda
bir ylz ylze muayene gok saglikli ola-
caktir; sonrasinda 3 ayda bir yapilacak
video géruismelerde ise diyabetli hasta-
nin ayak muayenesi dahil olmak Uzere
pek ¢ok sorunu ¢ézlme kavusturulabil-
mektedir. Daha az siklikla rastlanan di-
ger endokrin sorunlar da ¢ogu zaman
teletip ile kontrol altinda tutulabilir.

Nefroloji hastalarinin da ilk gértismele-
rini yuz ylze yapmalari faydall olabilir.
Sokrasinda aktif diyaliz uygulanacak
ise stabilite saglanana kadar ytz ytze
aralikl gérusmeler gerekebilir. Ancak
bu hastalarda dahi uzun sureli takipte
Onkoloji uygulamalarina benzer sekil-
de teletip devreye girebilir.

Teletip bireysel olarak da kurumsal ola-
rak da uygulanmaktadir. Hemen her
6zel hastane bir sekilde hastalarina
teletip yontemi ile ulagsmaya calismig
ve calismaktadir. Ayrica hekimler de
gerek bireysel olarak kendileri gerek-
se bazi sanal ortam alt yapilari vasi-
tasl ile teletip uygulamasina gegcmeye
calismistir. Bu uygulamalardan doktor
takvimi genel bir randevu sistemi hiz-
meti sunmaktadir (4). Video-klinik uy-
gulamasi ise hem hasta hem de hekim/
danisman/saglik kurumu tarafindan
bilgisayar ve/veya akillik cihazlara yUk-
lendikten sonra kullanilan bir video-g6-
risme ara ydzudur (5). Butdncul yak-
lagimla dogrudan randevu ve iletisim
sunan ‘Uzman Doktor Evimde’, kendi
blnyesindeki hekimler, diyetisyen ve
psikologlar ile teletip hizmeti sunmak-
tadir (6). Hasta istedigi randevuyu al-
diktan sonra sistem otomatik baglant
saglamakta; video goérlsme sonrasl
tedavi ve takip onerileri verilmektedir.
Ayni grup, gmedcons.com portall ile
teletip hizmetini yurtdisina da tagimistir
(7). Bu iki site hastalara bir defa gorus-
me yani sira ¢zellikle kronik bulasici ol-
mayan hastaliklarin takibini daha etkili
ve daha uygun maliyetle de saglama
imkani vermektedir. Site hastalarina
gerek uzaktan gerekse yuz ylze go-
risme imkani da saglamaktadir.

Teletip uygulamalarinda zorluklan da
vardir. Ilki halen bu uygulamanin SGK
tarafindan taninmamasi ve bu nedenle
SGK'nin saglayabilecegi tetkik , rece-
te, ilag raporu gibi imkanlardan fay-
dalanilamamasidir. Esasen COVID-19

pandemi yénetiminde SGK’'nin raporlu
ilaglari regetesiz olarak karsilamasi ka-
rari alinmigtir. Yani daha énce bir rapor
almig hasta Ug aylik ilaglarini hekim re-
cete yazmadan dogrudan eczaneden
temin edebilmekte ve ilaglarin bedel
SGK tarafindan eczaneye 6denmek-
tedir. Bu uygulama gerek hastalara
gerek eczanelere gerekse de hekim-
lere bir kolaylik saglamistir. Ancak ayni
hasta ilaglar hakkinda herhangi bir de-
gisiklik yoninden hekime teletip yolu
ile gbrismesinin bir tanimi ve karsiligi
maalesef henlz yoktur. Pandeminin
ilk aylarinda hastanelerin hemen hep-
si pandemi hastanesi ilan edilmis ve
neredeyse hicbir yerde COVID-19 digl
higbir hasta kabul edilmemisti. Daha
da 6tesi endokrinoloji, kardiyoloji, gast-
roenteroloji, romatoloji vs. poliklinik
hizmetleri durdurulmusken; hatta on-
koloji hastalari dahi doktora gitmekten
korktuklarl icin hastaneye gitmekten
cekinirken; hastalar gerek COVID-19
korkusundan gerekse hekimlerine ula-
samadiklari i¢in takipten mahrum kal-
miglardir. Kisaca COVID-19 pandemisi
diger hastaliklari durdurmamis, aksine
hastalarin dizenli takiplerinin aksama-
sina neden olmustur. Ozellikle kamuya
bagli saglik kurumlarinda SGK ve ¢zel
sigortalar teletip yontemini de tanimla-
ri arasinda alir ve 6deme yaparlar ise
COVID-19 pandemisi gibi durumlar-
da dahi kronik hastalar takiplerini ak-
satmaz hale gelebilecektir. Ustelik bu
doénemde faydalari gorulen teletip ya-
kinda bitmesini umdugumuz pandemi
sonrasinda dahi tercih edilebilecek bir
alternatif oldugunu kanitlamistir.
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<ardiyolojide teletip

Lise egitimini istanbul Robert Kolejinde, tip egitimini Samsun 19 Mayis Universitesinde
(2013) ald!. Kardiyoloji ihtisasini 2017 yilinda Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Siyami
Ersek Gogus Kalp ve Damar Cerrahisi Hastanesinde tamamladi. Halen ayni
hastanede kardiyak elektrofizyolog olarak ¢alismakta, ayrica Turk Kardiyoloji
Dernegi Dijital Saglik Calis Grubunda ve Dijital Saglik ve Biyoinformatik Dernegi
Yonetim Kurulu Uyesi olarak gérev yapmaktadir.

Dr. Géksel Cinier

aglikta dijitallesme

COVID-19'un etkisiyle tim

branglarda etkin olarak

kullaniimaya baglamigtir.

Pandemiile birlikte, kronik

hasta populasyonun
uzaktan etkin takibi igin tum dtnyadakine
benzer sekilde Ulkemizde de saglik sis-
temleri ve hekimler ¢ézUm arayigina gir-
miglerdir. Uzaktan etkin takip sayesinde
kronik hastalarin pandemi ve sonrasinda
takip ve tedavilerinin saglik kuruluslarina
basvurmadan yapilabilmesi amaclan-
mistir. Bdylece bu hastalarda daha agir
seyretmesi 6ngoérilen COVID-19 bulas
riski azaltilacak, saglik ¢alisanlarinin
oldukga artmis yUkune ilave bir yuk
gelmesi engellenmis olacak ve saglik
sistemlerinin Uzerindeki artmis maliyet
yUkU hafifleyecektir. Bu kisa derlemede,
kardiyoloji alaninda teletip teknolojisinin
dinyadaki ve Ulkemizdeki 6rneklerine
deginilecektir.

1) Aterosklerotik Kalp Hastaliginda
Teletip Uygulamalar

Akut miyokart enfarktist ciddi mor-
bidite ve mortalite nedeni olmakla
beraber, erken tani ve erken girisim-
sel tedavi sonrasinda yasanabilecek
komplikasyonlari 6nemli oranda azalt-
maktadir. Tedavi amaciyla yapilacak
invaziv girisimlerdeki gecikmeler has-
talarin  prognozunu  koétulestirmekte
ve islem basarisini azaltmaktadir (1).
invaziv girisime kadar gecen stiredeki
artisin en dnemli nedeni tani asamasin-
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da yasanabilecek aksakliklar olarak
g6zUkmektedir (2). Olasi aksakliklari
onlemek amaciyla hastane éncesi do-
nemde hastalarin elektrokardiyografik
(EKG) kayitlari incelenerek triyaj yapil-
mas! bir strateji olarak geligtirilmistir.
Bu amacla hastayla olan ilk temasta
alinan EKG kaydi teletip yéntemleri
kullanilarak merkezi bir sisteme ile-
tilmesinin ardindan bu hastada akut
miyokart enfarktlsU tanisi konulmasi
durumunda, acil olarak en yakin inva-
ziv merkeze sevk baslatilabilmektedir.
Yapilan randomize klinik calismalar
ve ardindan gelen meta-analizler bu
stratejinin  tedavi asamasina kadar
olan strede %50 oraninda bir azalma
sagladigini gostermistir (3, 4). Daha
da 6nemlisi hastane &ncesi teletip tri-
yaj sisteminin kullanildigi calismalarda
30 gunltk mortalite riskinin geleneksel
ybnteme goére %42 daha az oldugu
gorulmustar (3). Azalmis mortalitenin
en 6nemli nedeni olarak ise teletip
triyaj stratejisi kullanilan hastalarda,
guncel kilavuzlarda belirtilen 90 da-
kikallk iskemik surenin altinda invaziv
isleme alinan hasta sayisinin konvan-
siyonel gruptaki hastalara gore iki kat
daha fazla olmasi 6ne strtlmastar.

2) Kalp Yetmezligi Hastalarinda
Teletip Uygulamalari

Kalp yetmezligi tani ve tedavisinde
gectigimiz yillarda 6nemli adimlar
atilmigti. Hem medikal hem invaziv
girisimlerde meydana gelen gelisme-

ler sayesinde kalp yetmezligi hastala-
rinda mortalite orani azalmis ve hayat
kaliteleri oldukga artmistir. Buradaki
en temel nokta ise hastalarin guncel
kilavuzlarin  6nerdigi medikal tedavi
ve yasam tarzi degisikliklerine uyu-
mu olarak géze ¢arpmaktadir (5). Bu
uyumu saglayan hastalarda, sagla-
mayanlara goére kisa ve uzun dénem-
de mortalite riski 6nemli derecede
daha dusuktur (5). Hastane poliklinik
vizitlerinin disinda yapilacak kisa su-
reli teletip gorusmeleri ile hem ilag
uyumunun artigi saglanabilmekte hem
de hastanin saglikli yasam tarzi degi-
siklikleri denetlenebilmektedir. Bunun
yani sira yapilan ¢alismalar géstermis-
tir ki bu hastalarda her kalp yetmezligi
hospitalizasyonu hastalardaki morta-
lite riskini artirmaktadir (6). Klinikteki
bozulma ve hastane bagvurusundan
once vital bulgulardaki bozulmalar
meydana geldigi bilinmektedir (5).
Dolayisiyla vital bulgularnn takibi ve
olasi bozulmalarda teletip vizitleri ile
gerekli medikal optimizasyonun sag-
lanmasi hastalarin mortalite riskini
azaltma potansiyeli tasimaktadir. Co-
let ve ark. yaptigi calismada kalp yet-
mezligi hastalarinin bir grubu teletip
yontemlerinin kullanildigi ve duzenl
teletip vizitleri yapilarak semptom ve
bulgularin monitorize edildigi gruba,
diger hastalar ise guncel takip siste-
mine dahil edilmislerdir (7). Calisma-
nin sonucunda, teletip ve telemonitori-
zasyonun mevcut stratejiye gore kalp
yetmezligi kétd sonlanim noktalarini



%65 azalttigi ve buna bagli olarak ma-
liyetleri de ciddi anlamda dustrdiugu
gosterilmistir. Benzer sekilde 2000 ile
2008 vyillarl arasinda yapilan ¢calisma-
larin dahil edildigi ve 6.258 hastanin
verilerinin analiz edildigi meta-analiz
sonuglarr gdstermistir ki kalp yetmez-
ligi hastalarinda uzaktan takip sistemi
mevcut standart takip ydntemlerine
gbre mortaliteyi ve kalp yetmezligi
hospitalizasyonunu istatistiksel olarak
anlaml sekilde azaltmistir (8).

3) Arteryel Hipertansiyon
Hastalarinda Teletip Uygulamalari

Hipertansiyon hastaligi birgok kardi-
yovaskuler hastalik icin énemli bir risk
faktérd olmanin yani sira onlenebilir
6lumlerin de en énemli nedenlerinden
biri olarak gérulmektedir. Tani ve teda-
vide birka¢ nokta hastalarin takibini
dolayisiyla prognozunu  etkilemede
yUksek 6neme sahiptir. Bunlarda ilki
hipertansiyon tanisinda beyaz 6nluk
tansiyonunun mutlaka ekarte edilme-
si gerekliligidir. Bir diger 6nemli nokta
tedaviye yanitsiz hipertansiyon hasta-
larinda komplikasyon gelisme riskinin
oldukga ytksek oldugu ve bunun en
onemli iki nedeninin ilag uyumsuzlugu
ile saglik yasam tarzi degisikligi tne-
rilerinin yeteri kadar dikkat alinmama-
sidir (9). Bu noktalarin ydnetilmesinde
uzaktan hasta takibi ve teletip yon-
temleri bizlere ¢cok 6nemli avantajlar
sunabilme potansiyelinse sahiptir. Ya-
pilan caligmalar gostermistir ki teletip
yontemleri ile planlanan hipertansi-
yon hasta takibi stratejileri %76,8 ile
%87,1 arasinda degismektedir (10).
Bu yUksek oran teletip yontemlerinin
bu hastalarin takibinde uygulanabilir-
ligini gdstermektedir. Ozellikle elekt-
ronik ve veri iletilebile akilli cihazlarla
duzenli olarak yapilan hekim-hasta
teletip vizitlerinin uyumu daha da ar-
tirdigr goértimustar (11). Genel olarak
tim calismalarin ortak sonucu teletip
yontemleri ile hastalarda ilag uyumu
artmakta, saglikla yasam tarzina uyum
saglama suresi azalmakta ve surdu-
rebilirligi uzamakta ve son olarak da
hastalarda tansiyon kontroll daha iyi
bir sekilde yapilabilmektedir.

4) Atriyal Fibrilasyon Yénetiminde-
Teletip Uygulamalari

Atriyal fibrilasyon ¢agimizin endemik
hastaligi olarak nitelendiriimektedir.
Tani yontemlerindeki gelismeler, po-

pulasyonun yaslanmasi ve sikligi artan
risk faktorleri atriyal fibrilasyon preva-
lans ve insidansini énemli oranda ar-
tirmistir. Avrupa Kardiyoloji Derneginin
guncel kilavuzunda atriyal fibrilasyon
yonetiminde ¢ok katmanli stratejinin
6nemini vurgulamaktadir (12). Bu
katmanlar icerisinde en dnemlileri; 1)
Yasam tarzi degisikligi, 2) Tromboem-
bolik olaylarin dnlenmesi ve 3) Atriyal
fibrilasyon spesifik tedavilerin dogru
zamanda etkin sekilde yapiimasi ola-
rak gorUlmektedir. Teletip yontemleri
kullanilarak bu katmanlar etkili yone-
timi hastalardaki artmis morbidite ve
mortalite riskini azaltabilir. Bu konuda
ozellikle Maastricht Universitesi biin-
yesinde baglatilan “TeleCheck-AF”
projesi bu konuda diger Ulkelere igin
ornek tegkil edebilme potansiyeline
sahiptir (13). Bu projede kilavuzdaki
katmanlara yonelik G¢ asamali bir sis-
tem yapilandiriimistir. Bunlar; hastalar-
la yapilan periyodik telekonsultasyon-
lar, uzaktan erigimli mobil uygulamalar
yardimiyla istenildiginde ritim ve hiz
takibi (CHECK) ve atriyal fibrilasyon
risk faktorlerinin ve tedavilerinin detay-
I olarak yonetilmesini (AF) icermekte-
dir. Nisan 2021 tarihi itibariyla 18 farkl
Ulke bu projeye katiimis ve 402'den
fazla hasta bu yontemle takip edilmis-
tir. Bu projenin sonuglar gelecekteki
atriyal fibrilasyon yonetim stratejilerine
Onemli bir 1gik tutacaktir.

5) Kardiolojide Teletip

Uygulamalari icin Gelecek Perspektifi
Teletip uygulamalari kardiyoloji ala-
ninda bircok potansiyel tasimasina
ragmen, unutulmamalidir ki bazi te-
mel sorunlar halen devam etmektedir.
Bunlarin basinda teletip uygulamalari-
nin, kronik hastaliklarin kisa dénem ta-
kiplerinde olumlu sonuglar gosterilse
de uzun dénem verileri halen eksiktir.
Ozellikle hastalar, hekimler ve saglik
sistemleri agisindan uzun dénemde
teletip uygulamalarinin yararlar ve
sUrdurUlebilirligini gésteren blyUk 6l-
cekli ve iyi planlanmis randomize kli-
nik calismalara ihtiya¢c duyulmaktadir.
Bir diger konu, etkin bir teletip siste-
minin kurulmasi icin ¢ok iyi isleyen
detayl bir teknolojik altyapiya ihtiyac
vardir. Son olarak ise dnemli etik konu-
lar hala ¢6zim beklemektedir. Ylzyil-
lardir stre gelen hasta-hekim iligkisini
sarsabilecek bir dezavantaja da sahip
olan teletip uygulamalarinin veri ihlali
ve malpraktis konularinda eksiklikleri
giderilmelidir.
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eletiptan(telemedicine)veya

uygulamalarindan bahset-

tigimizde, konsultasyon ve

teshise yonelik calismalar

kadar tedavi boéliminu

de i¢cine alan telecerrahi
(telesurgery) isin icine girmeye basliyor.
Telecerrahi alaninda elbette teleradyoloji
ve telepatolojide ginimuzdeki bilimsel
yayinlarda yer alsa bile daha ¢ok 6ne ¢ikan
cerrahide robotlarin kullaniimasi “tele”
kavramiyla daha uyumlu gibi gérinen
uzaktan kumandali (remote control)
cerrahinin (veya master-slave technology)
glndeme gelmesidir. Gergekten de
gunumizde 20. ylzyll baslarinda fizikte
baslayan kuantum devrimi ve cerrahide
baslayan genel anestezi hatta endotrakeal
entUbasyonlu cerrahinin kazandigi ivme
ile konvansiyonel cerrahinin dnce minimal
invaziv cerrahi (MIS) kavramiyla tanismasi
o6nemliydi. Simdilerde uzayin kesfinde
cerrahinin 6nemini gosterecek kadar robot
ve iletisim teknolojisiyle donanmis, sehirler
aras! veya kitalararasi telecerrahinin hizli
gelismesi yasanmaktadir.

Cerrahi denilince aslinda binlerce yilin
icinden suzulerek gelen cerrahi ancak
Viktorya Dénemi'nde, Amerika kitasin-
da baglamisg olsa da henliz taninmamis
olan, hastanin anestezik maddeler (eter)
ile uyutularak opere edilmesi gibi bir kav-
ramla, ancak Krali¢ce Viktorya’nin 12 do-
gum yapsa da dogumdan korkmasiyla
tanismisti. Q'uncu hamileliginde Kralice
dogum korkusunu, kendisine bahsedilen
eter anestezisiyle yenmis ve uzun yillar
boyunca da bu kadar kolay dogum yap-
masini anlatmig, bittin diinyada aneste-
zide bdylece yayginlasmaya baglamisti.
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—LODOtK cerraniden
‘obotlara

1961 yilinda Ankara’'da dogdu. 1985 yilinda Gulhane Askeri Tip Fakultesini bitirdi.
1990°'da GATA Genel Cerrahi Ana Bilim Dalinda uzmanlik egitimi tamamladi. 1996
yilinda GATA Genel Cerrahi Ana Bilim Dalinda yardimci dogent olarak géreve basladi.
2002 yilinda dogent oldu, 2004 yilinda kidemli albay olarak emekliye ayrildi. Uzun
yillar Ozel istanbul Medipol Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde calisan Tan, 2012
yilinda atandig istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim
Dalindaki goérevini surdirmektedir.

“Gelecek hakkinda hi¢ ddstinmuyorum, nasilsa hemen geliyor.”

Bu kolay cerrahi, cerrahlarin o vyillara
kadar giydikleri siyah onltklerin (kan le-
keleri gérinmesin diye) rengini de beya-
za déndurmus, artik cerrahlar daha az
kana bulanip daha sakin, cirpinmayan
hastalar ameliyat ettikleri igin kontrolli
bir cerrahiye beyaz onlukleriyle yénel-
mislerdi. Bu glzel gelismeye endotrake-
al entlbasyonda ilave edilince, kontrollU
kas gevsemesi ve uzun sureli guvenli
ameliyatlar, detayli karmasik operasyon-
larin yapiimaslyla ciddi bir ¢igir agiimisti.

Acik cerrahi ya da konvansiyonel cerra-
hi dedigimiz bu dénem, 1960'ta Alman
cerrah Karl Stephan’in jinekolojik ope-
rasyonlarda laparoskopik yontemleri tes-
his ve tedavide kullanmaya baslamasi
ile yerini endoskopik veya laparoskopik
cerrahi dénemine biraktl.1981'de ilk la-
paroskopik apendektomiyi 1985te yine
bir Aiman cerrah Erich Muhle tarafindan
gerceklestirilen ilk laparoskopik kolesis-
tektomi takip etti. Dr. Mdhle bu operasyo-
nu ertesi yil kongrede sundugunda mes-
lektaslar bu cerrahiye birazda mizahi
yaklasip “Mickey Mouse cerrahisi “adini
vermiglerdi. 80’li yillarda bu tur batin igi
karbondioksit insUflasyonu ve trokar gi-
risimleriyle yapilan cerrahinin “keyhole
surgery” diye isimlendiriimesi bosuna
degildir. Birkag milimetrelik port giris ke-
sisi diginda kesi yapiimamasl hatta tek
portlu girisimlerin gelismesi (single port-
SP) bu tlr operasyonlarin taraftar bulma-
sina sebep olurken daha fazlada gelisip
gelismeyecegi tartisma konusuydu.

Laparoskopik operasyonlar (keyhole
surgery) sadece batin duvarinda yapl-
lan insizyonlann azligi ile degil cerrahi

Einstein

travmayla olusan metabolik ve endokrin
cevabin, ne kadar kliclk oldugunun gés-
terildigi, ¢ok sayida bilimsel yayinla do-
natilinca, artik “minimal invaziv cerrahi”
kavramiyla da tanismig olduk. Hastalar
kesi yarasi disinda travmatik olmayan bir
dénemden ¢ok hizli iyilesmeyle ¢ikiyor,
¢abuk iyilesiyor ve modern dinyanin asill
istedigi, gabuk calisma hayatina doénu-
yorlardi. Béylece iki boyutlu ama HD g6-
rintdlt 20 buyutmeli géridnttleme yon-
temleriyle ve gelisen teknolojilerle daha
zor, karmagik operasyonlar detayli disek-
siyonlarla daha basarili yapilabiliyordu.
iste bu yeni gelinen noktada diger bir
yoldan geliserek gelen fizik, mekatronik,
biyomuthendislikteki gelismelerle robot-
lar, uzaktan kumandalar mikemmelles-
tiren iletisim teknolojileri ve network calig-
malara imkén veren internet teknolojileri
hatta (internet things) nesnelerin interneti
hayata girmeye baglamigti.

20. yUzyll baslarinda belli belirsiz kuan-
tum fizigi ile baslayip, 1920’lerde Heisen-
berg ile kuantum mekaniginin eklendigi,
belirsizlik ilkesiyle saglam bir temele
oturdugu ve fizigin altin gagina dénusup,
degeri 1960'larda anlagilip 20 ve 21.
yUzyilin teknolojik devrimlerine yol acan
kuantum cag bilim dunyasini kaplamisti.
Kuantum fizigi aslinda 20. ylzyilin hemen
basinda, kendisinden, Aiman Standartlar
Enstitistndn “ampullerden asgari elekt-
rikle nasil azami isigin elde edilecegine”
dair danismanlik yapmasinin istenmesine
bir konferansla cevap veren, Max Planc
ile basladi. Bu konferansta isinan nes-
nelerin renk degistirmesinden bahsedip,
Maxwell'in 1s19in elektromanyetik dalga-
lardan olustugu ve her rengin farkli dal-



ga boyuna karsilik geldigini anlatmasini
yineledi. Artik 1s19in enerji paketlerinden
bahsedilmeye (fotonlar) baglanmisti ve
Rutherford atom modeliyle glines sis-
temini ¢ekirdege tasimisti. Einstein ve
Danimarkall Bohr 1sigin kuantum doga-
sini ortaya koyuyordu. Bohr, Kopenhag
Kuramsal Fizik BoIUmG'nu kurarak Unld
“Kopenhag yorumunu” fizik dinyasina
getirirken 1935 yilinda Podolski ve Rosen
ile Einstein UnlU paradokslarini tartisma-
ya agmiglardi. BUtin bunlara Curie’'nin
radyoaktivite ve 1sinimi, Heisenberg'in
kuantum mekanigi ile “belirsizlik” ilkesi,
Schrédinger’in butin bunlari toparlayan
Unld “dalga denklemi”, kibar ve naif fizikgi
Paul Dirac’in, Einstein’in “gérelilik prensi-
bini “kuantum dunyaslyla birlestiren muh-
tesem denklemi eklendi (bu denklemle
PET- scan gelistirilebildi). Fizik konferans-
larinda 6rnegin Solvey’'de esprili tartisma-
lara sebep olsa da kuantumun fiziginin
zaferden zafere kostugu cad baslamis
oldu. Gunes enerjisinin kaynagi, nukleer
enerji anlagildi, parcacik fizigi her vyeri
doldurdu. Transistérler, butinlesmis dev-
reler, lazer ve LED’ler dijital kameralarla,
modern dijital cag baslamis oldu.

Lorentz dénlsUmleriyle zaman genisle-
mesi, Einstein’in uzay-zaman kavramiyla
yeni bir evren yeni bir ylzyll baslamigtl.
Artik Kutle ¢ekimi, uzay zamanin bukul-
mesine dénmustU. Batlamyus evreni na-
sil Copernik evrenine evrildiyse duragan
Newton evreni Einstein evrenine gegmis,
“kozmik mikrodalga arka plan isinimlar”
(CMBR) tanimlanip, genisleyen evrende
kuresel aglar kuran iletisim uydular yo-
ringede vyerlerini almiglardi. CERN'de
blylk Hadron carpistiricisinda Higgs
bozonu kanitlandi. Curie’'nin X-ray 1sima-
sindan radyoloji dogdu ve tomografiler
sonra Gamma knife radyoterapi ve Dirac
formUline dayanan PET-scan’ler (posit-
ron emisyon tomografisi) ile MRI'lar (man-
yetik rezonans) tip dlinyasinda kullanima
girdiler; tani ve tedavi protokollerindeki
yerlerini aldilar. Bu yuzyilin baginda mik-
roskoplarimizla atomu gorebilirken, te-
leskoplarimizla galaksimizi &grenirken,
ylzyilin sonunda ¢ekirdegin on binde
birini galaksimizin yUz bin kat ilerisini
gorebilir hale geldik. Uydu teleskoplarla
o kadar uzaklari gérebildik ki, evrenin ilk
dogumuna ait milyonlarca milyarlarca yil
dncesini gdérmek mdmkun oldu.

Fizigin, elektronigin, mekatronigin, iletisim
teknolojilerinin hizla gelismesinin yaninda,
tibbin uzayin kesfinde de bir roli olmasi
kaginlmazdi. 70'li yillarda NASA (Natio-

nal Aeronautics and Space Administrati-
on) uzaktan kumandali robot galismalari-
na baglamis, bdylece yériingedeki veya
Ay'daki hatta arastirma gérevindeki uzay
gemilerinde astronotlarin basina gelebile-
cek saglik sorunlarinda yardimci olacak, ik
yardim yapabilecek veya kug¢lik midaha-
leleri gerceklestirecek cerrahi robotlar ge-
listirmeye baslamisti. Minimal invaziv cer-
rahi uygulamalari yillar iginde bu konuda
geliserek umut verici galismalarla devam
etti. Bu tlr saglik sorunu yasayan uzay is-
tasyonundaki astronotlar icin ugus doktor-
laninin veya 6zel egitimli cerrahlarin neler
yapabilecegi, boyle acil bir durumda uzak-
tan kumandali robotik islemlerin mi yoksa
astronotun ¢abucak yere indirilmesinin mi
daha basarili olacagi arastirildi. 1981-1998
yillar arasinda sadece birkag saglik prob-
lemi olugsa da sadece bir astronot bébrek
tasl (nephrolithiasis) nedeniyle dlnyaya
geri dénmek zorunda kalmigti.

Ayni yillarda ABD ordusu da savas ala-
nindaki yarallya mudahale igin telecer-
rahi ile ilgilenmeye baglamisti. TATRC
(Telemedicine and Advenced Techno-
logy Research Center) “Telepresence”
sistemlerle uzaktan hastaya erisim Uze-
rine 1991’e kadar arastirmalar yaptilar.
2004-2005 vyillarinda telerobotik cerrahi
ile modifiye da Vinci robot kullanilarak
internet Uzerinden iki farkli sehirde dort
telecerrahi operasyon (nefrektomi) 450
ms altinda gecikmeyle gerceklestirildi.
GunUmuzde ise 2025'e kadar savas
alanindaki yaralinin hayat kurtarici acil
prosedUrlerle, telecerrahi ydntemi ve
sistemlerle tedavi edebilecek donanimi
gelistirme calismalari devam etmektedir.

Uzak hedef uzay galismalarinda astro-
notlar Uzerinde cerrahi uygulayabilmek
olsa da ticari robotlar birer prototip ola-
rak gelistirimeye 1988’de baglandi. Bu
amacla geligtirilen ilk cerrahi uzaktan
kumandali robot PUMA 560 modeliydi.
Bu model ile ayni yil telecerrahi ile CT
gaided stereotactic intracranial biyop-
si gergeklestirildi. 1991°'de “probot” ve
1992’'de “Robodoc” modellerin  gelis-
tirilmesi ile gelismeler devam etti. Bu
calismalari ilk defa 1993 yilinda FDA
(Food and Drug Administration) tarafin-
dan onaylanan aktif robotik sistem olan
AESOP (Automated Endoscopic System
for Optimal Positioning) ve sesli cerrahi
komut sitemli (HERMES) uzaktan komuta
edilebilen robotun kullanima girmesi izle-
di. “Robotic” ana kelimesinden turetilen,
robotic-operation, robotic-surgery terim-
lerinin yerine “telesurgery” teriminin kul-

laniimasi, daha amaca uygun bulunup,
robot yerine uzaktan kontrolln vurgulan-
mas! nedeniyle bu terimin kullaniimasi,
bu yillardan itibaren gundeme gelmigti.
Gegen yillarda ise butin bu tanimlarin
kullanilimaya devam ettigini gérmekteyiz.

1993’ten itibaren gelistiriimeye baslanan
“Zeus” ve daha sonra gelistirilen “da
Vinci” robotik sistemleri bundan sonra-
ki yillarda daha populer olup dinyada
daha yaygin kullanilan sistemler olacak
ve 2008 yilinda her iki robot sistemi bir-
lesecekti. 1997'de da Vinci kullanilarak
Belcika'da telecerrahide buyUk bir adim
atllarak, Dr. Himpsen ve ekibi tarafindan
ilk kolesistektomi operasyonu gercgek-
lestirildi ve yine ayni ekip tarafindan
1998'de ilk telecerrahi Nissen Fundop-
likasyon operasyonu mayis ayinda uy-
guladi. Ayni yillarda ABD’de 3D gérus-
I, HD kalite, titreme filtreli sistemlerle
1995'te gelistiriimeye baslanan, NASA
ve IBM ile bir¢ok Universitenin ortak ¢a-
lismalaryla 1997°de “Lenny” prototipi,
hayvan deneylerinde kullaniimak Uzere
uretildi. ik insan calismalan icin (Jine-
koloji ve vaskuler cerrahide) “Mona”
modeli Uretildi, bu model kardiyovasku-
ler cerrahide Paris - Leipzig arasinda-
ki operasyonda kullanildi. Daha sonra
1999'da yaygin kullanilan “da Vinci” ismi
verildi. 2000 yilinda bu modeli FDA ona-
yI aldi, ikinci jenerasyonu olan da Vinci
S gelistirildi ve Gglnct jenerasyonu HD
kamera, ileri ergonomik ve cift konsollu
modelleri 2009'da devreye girdi. Bu en
¢ok kullanilan modeli oldu. 2014 yilinda
Raven modeli de da Vinci'ye eklendi.
GUntmuzde da Vinci Si/x1, flex robotic
ve SP modelleri kullaniimaktadir.

Zeus model ile uzaktan kontrolll cerra-
hinin Eyldl 2001 yilinda sinirlarn zorlan-
mak istendi ve transatlantik bir operas-
yon gerceklestirildi. New York'tan Dr.
Jacques Marescaux, konsoldan yurit-
tugu, Fransa Strazburg'daki hastaya
kolesistektomi operasyonunu basariyla
gerceklestirildi. Bu ilk transatlantik tele-
operasyona Atlantigi ilk defa ucakla ge-
gen Lindenberg’in anisina “Lindenberg
operasyonu” adi verildi. 3D gérisly,
HD kamera sistemi, tremor filtrasyonu
donanimlari mevcuttu ama en 6nem-
lisi fiberoptik kablo ve AAM teknolojisi
(Asenkron Aktarim Modu) kullanilarak,
iletimdeki gecikme minimum indirilerek,
saniyede 10 GB veri aktarimi saglan-
mist. Robot teknolojileri  gelistirimeye
devam etti. Acik cerrahinin en &nemli
avantajl olan cerrahin parmak uglariyla
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dokunma hissinin eksik kaldigi dusun-
cesi ile bu veride, yani dokunma hissi
(haptic sensation) gelistiriimeye devam
etti. Her operasyondaki geribildirimler
(feedback) degerlendirimeye alina-
rak, 2015’ten itibaren cerrahi robotlara
bu ¢zellikte ilave edildi. Dokunma hissi
teknolojisi ilk defa Milano’da gelistirilen
telelap Alf-x cerrahi robotta kullanildi. Ar-
tinimig gerceklikle de donatilan cerrahi
robotlar artik diinyada hizla ticari amagla
yayginlagsmaya baslamigti.

GunUimuzde yaklasik 24 bin bilimsel
makale ile da Vinci cerrahi uygulamala-
rindan bahsedebilir olduk. Sadece 2020
yilinda 3 binden fazla bilimsel yayin bu
galismalara eklendi. Yapilan meta-ana-
lizlerde 2013ten 2015’e kadar robotik
cerrahinin kullanimi dinyada %6'dan
%26'ya kadar artis géstermis, acik cer-
rahi ise %60'lardan %50’lere kadar geri-
lemis gdérinmektedir. Ornegin ézofagus
cerrahisinde; RAMIE (Robotic Assisted
Minimal Invaziv Eusophagectomy) 2010
yillarinda %10,2 iken 2016 da %27,2 ye
gikmigti. Artik minimal invaziv cerrahi
hem laparoskopik hem robotik cerrahi ile
gittikge artan bir oranda ilerlemektedir.
2016 yilindaki yayinlarda, robotik Roux-
en-Y gastrik bypass operasyonlarinin
karsilastirmasinda, robotik cerrahi mor-
biditede anlamli olarak guvenli bulun-
mustur. Ozellikle bariatrik cerrahi, BMI
yUksek hastalarda laparoskopik cerra-
hiye EAES (European Association of
Endoscopic Surgeon) konsensls pane-
linde diger endoskopik cerrahilere gore
daha guvenilir olarak degerlendirilmistir.

Telecerrahi, ginimuzde cerrahin konsol-
da oturarak ve hastaya yerlestirilen robo-
tik kollar buradan yéneten, yani “konsol”
ve “slave robottan” olusan, iki Unitenin
de ayni operasyon odasinda olabilecegi
gibi yakin fakat ayri odalarda olabilen bir
uygulama olarak gergeklestirilir. Maliyeti
daha da yayginlasmasina en buyuk en-
gel oldugu halde tim dinyadaki ¢rnekle-
rinde oldugu gibi 2012 yilinda tlkemizde
SGK uygulama tebligine girdikten son-
ra daha da yaygnlasmaya bagslamigtir.
2009'da Ulkemizde 5 robot bulunurken,
2017'de (bu tarihten itibaren firma sayi-
lari gizleme karari almistir) bu say1 31'e
cikmistir. Dinyada oldugu gibi Ulkemizde
de da Vinci daha ¢ok Uroloji, jinekoloji,
kardiyovaskuler cerrahi ve genel cerra-
hi alaninda kullaniimaktadir ve 2020'ye
kadar bu branglarin payi arastirildiginda
son birkag yilda diger branslara goére, ge-
nel cerrahide kullaniminin énemli oranda
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arttigi izlenmektedir. Genel cerrahi iceri-
sinde, kolorektal, gastrointestinal ve ba-
riatrik cerrahi en sik kullanim alanlaridir.

GUnUmUzde dinyada 67 Ulkede da Vinci
sitemi kullaniimakta olup, bdtin bu Ulke-
lerde simdiye kadar yaklasik 8,5 milyon
vaka opere edilmis bulunmaktadir. Bu
vakalarin sadece 1,2 milyonu 2019’'dan
sonra gergeklestiriimisken her 25 daki-
kada egitimini tamamlayan bir cerrahi
uzmanin sistemi kullanmaya basladigi
bildiriimistir. ABD'de 33 binden fazla,
ABD disinda 22 binden fazla cerrah egi-
timini tamamlamisti. Sadece 2020'de
6.500'den fazla “training system’” hizme-
te girmis bulunmaktadir. Turkiye'de da
Vinci ile operasyon yapabilen 37 robo-
tik merkez bulunmakta bu merkezlerin
(hem 0Ozel sektérde hem devlette) 20'si
istanbul’da, 9'u Ankara'da yer almak-
ta; izmir 4 merkezle, Erzurum, Adana,
Antalya, Kocaeli'nde birer merkezle bu
metropolleri izlemektedir.

Peki 2021 yilinda yani COVID-19 pande-
misiyle gecen son 1,5 yil telecerrahi igin
nasll bir yildi diye tabloya bakarsak; bu
yilin telecerrahi icin olumlu gegtigini soy-
leyebiliriz. 2021 yili yayinlarinda dikkat
ceken, COVID-19 pandemi déneminde
dunyada telecerrahide robotlarin glven-
li kullanimi, hasta ve doktor bulagsmasini
Onlemesi acisindan tercih nedeni oldu-
gunu gostermektedir. istatistiksel veriler-
de robotik cerrahi sayisinda belirgin bir
artis izlenmektedir. Bu tlr operasyonlar-
da anestezi ekibinin robotik endotrakeal
entlbasyonu tercih ettigi ve baska bir
odada bulunan cerrahin konsoldan ope-
rasyonu yonettigi, hastalarin EBOLA kri-
zinde oldugu gibi izole odalarda kaldig
Ozellikle anlatiimaktadir.

Oniimuizdeki yillarda, 3D, 16 kat biyit-
meli, 540 derece 7 acidan hareketli, sesli
komut sistemleri de eklenebilen, tremor
filtre eden ve yorulmayl Onleyen, do-
kunmatik duyarlilik eklenmis SP model-
leri kullanilan robotlarin 2025'te “cloud
centric-bulut merkezli”, 2030'da “oto-
matik” uygulamali robotlar ve 2040’tan
sonra da “bilgisayar yardimli” robotlarla
cerrahiye gecisi planlanmaktadir. Yani
gecmisin cerrahideki “6nce kes, sonra
gor” anlayisi dun, “6nce gor sonra bile-
rek kes” anlayisina bugln, “detayl gor
ve minimal kes (keyhole surgery)” anla-
yisina dénmus yarin ise “yapay zeka ile
planla, artinlmis gerceklikle géruntule ve
tek girisle kes” anlayisina gececek gibi
gorinmektedir.

Saglik sektérindeki mukemmeliyet bek-
lentisi ve hizla ilerleyen teknoloji ile ma-
kine 6grenmesi (machine learning), de-
rin 6grenme (deep learning algoritms),
istatistik hafiza (statistic learning),
yapay zeka (artificial intelligence), ar-
tinlmis  gergeklik (augmented  reality)
uygulamalarinin hizla sisteme adapte
edilmesi ve tum uzaktan kumandali
robotik cerrahi sistemlerin birgok aygit-
tan (Gsm, PC...) network baglanmasi,
verilerin iglenmesi ve geri dondslyle
gelismenin devam etmesi; 6nUmUuzdeki
yillarda bizleri belki de italya’da Verona
Universitesine bagll SSSA Biyo-Robot
Enstitistinde gelistirilen otonom, kiguk
robotlarla veya gene Italya’daki Podova
Universitesinde gelistirilen ve detayli
olarak cerrah tarafindan yapilan operas-
yonlarl 6grenip taklit etmeye program-
lanan robot cerrahlarla tanistirabilir. Bu
mini robot teknolojisiyle yakin zamanda
kolon poliplerinde rezeksiyon basariyla
deneysel amagli gerceklestirilmistir.

Artik konuyu yavas yavas uzayda, agir-
liksiz ortamda uzaktan kontrollU cerrahi
hedefine getirmisken, simdi biraz te-
lecerrahinin uzay c¢aligmalarina ve ¢a-
lismalarin basina yani NASA'nin sualt
akvaryum laboratuvari ¢aligmalarinin,
ya da parabolik ugus yaparak yercekim-
siz ortam saglayan, Airbus ya da DC-9
ucaklaryla gerceklestirilen caligsmalarin
basina, 2001 yilina dénelim. Uzay gére-
vindeki astronotlarin, uzaktan kumandali
robotlarla tibbi yardim almasini saglama-
nin éndnde birka¢ sorun bulunmaktaydi.
Bunlar; robotlarin teknolojik gelisiminin
yani sira yer¢ekiminin olmamasindan
dogan, cerrahiye bagl, kan ve vicut
sivilarinin ortamda dagilmasi ve kontrol
edilememesi, uzakliga bagl ileti gecik-
mesine bagl gergek zamanli operasyon
yapabilmenin zorluguydu.

insan (izerinde ilk basit bir kist gikartima-
sI operasyonu 1998'de Rus kozmonotlar
tarafindan gergeklestirildi. Yine ayni yil
ABD'de gelistiriimeye baslanan M7 ro-
botlari, iki kollu Raven gibi varyasyonlari
NASA'nin denizalti laboratuvarinda test
edilmeye 2001 yilinda baglandi. Uzak-
tan komuta edilen robotik cerrahi, uzay
ve benzeri zorlu gevre kosullarinin simdle
edildigi NEEMO (NASA Extreme Environ-
ment Mission Operations) adi verilen seri
gorevlerde denendi. Bu gorevlerin ye-
disinde 2004 yilinda Zeus robotu 2.500
km. uzaktan kontrol edilerek, tanisal ult-
rasonografi yapmak veya apse drene
etmek, sistoskopi, laparoskopik kolesis-



tektomi gibi operasyonlar uygulandi ve
100 milisaniye ile 2 saniye arasinda bir
gecikme ile iglemlerin yapilabildigi goz-
lendi. Dokuzuncu gérevde bir M7 robotu
denendi, ay ve dunya baglantisi simile
edildi, mikrodalga uydu baglantisi yapil-
di. 3 saniyelik bir gecikme ile abdominal
basit laparoskopik cerrahi uygulandi,
hem operasyona bagl yorgunluk hem
baglantiya bagli gecikmenin operasyo-
na etkisi incelendi. 2006 yilinda on ikinci
gérevde hem M7 hem Raven robotlar
kullanildi ve robotlarla dikis atma ince-
lendi hatta dikis malzemelerinin otomatik
kollara yerlestirilmesi otonom olarak ger-
ceklestirildi ve bu konuda bir ilk oldular.
Florida’daki laboratuvardaki  calisma
Seattle’den 70 milisaniyelik gecikme ile
ve internet Uzerinden gergeklestirildi.

Bu calismalara ESA'da (European Spa-
ce Agency) katildi ve yercekimsiz ortam
saglamak Uzere parabolik ugus yapan
bir Airbus A-300 Zero-G ucaginda 25
dalig sirasinda lipom c¢ikartiimasi islemi,
ugus ve yergekimsiz ortama uyum egi-
timi alan cerrahlar ve miknatisl aletler
kullanilarak gergeklestirildi. Boylece te-
lecerrahi ile robot kullanarak yercekimsiz
ortamda cerrahi yapilabilecegi anlagildi.
Simdi sira uzakliga gore, gbrevde olan
astronotlara mudahale edilip edilme-
yeceginin test ediimesine gelmisti. Ca-
lismalar 6 astronotlu 30 aylik bir Mars
gbrevinde apandisit, travma, intrakranial
hematom vs. gibi ciddi bir tibbi sorunun
%90 olasilik tagidigini gosteriyordu. Boy-
le bir durumda dunyaya getirilemeyecek
astronotlara nasil miudahale edilebilirdi?

Dinya yérungesinin diginda radyo dal-
galari ve mikrodalgalar sk hizinda ha-
reket ettikleri icin, teorik olarak yaklasik
380 bin kilometre uzakliktaki Ay’da yapl-
lacak telecerrahide beklenen gecikme,
1,5 saniye olacak ve neredeyse gergek
zamanli bir operasyon yapmak mimkuin
olabilecekti. Buna karsilik Mars yérun-
gesinde 15-20 dakikalik bir gecikmeden
dolayi bu tir bir cerrahi hentiz mdmkun
goérinmemekteydi. Yapilan calismalarla
10 milyon kilometrede 50-70 saniyelik bir
gecikmenin oldugu hesaplanarak dun-
yanin yakin yéringesinde yaklasik 500
km'lik mesafede “telecerrahi” 0,5 saniye
gecikmeyle rahatlikla uygulanabilirken,
380 bin kilometre uzakliktaki ay yéringe-
sinde 380 bin kilometrede 1,5 saniyelik
gecikmeyle ¢ok sorun yaratmadan uy-
gulanabilir gibi duruyordu. Yani Dunya
ve Ay arasindaki mesafede veri aktarimi
sorunsuz yapilabilir ve telecerrahi uy-

gulanabilirdi. Orta uzaklik kabul edilen
10 milyon km uzakta yani simdiki uzay
istasyonunun bulundugu yoéringede ise
50-70 saniyelik bir gecikmeden dolayi
telecerrahi yerine “telementoring” yapil-
masinin, uzak mesafe kabul edilen 400
milyon km mesafedeki Mars yoringesin-
de ise 15-25 dakikalik gecikme nedeniy-
le ancak “Telekonsdultasyon (consultancy
telemedicine)” yapilabilecegi 6ngdéril-
mektedir. Bu nedenle simdilik uzayin de-
rinliklerine yapilacak uzay gdrevleri icin
karsllagllacak cerrahi ¢6zUmll problem-
lerde, minimal invaziv tekniklerin uzaktan
kumandali robotlar yerine mini otomatik
robotlar ile uzay aracinda gergeklestiril-
mesi ¢6zUm olacakmig gibi duruyor.

Uzun yillar igerisinde gelisen telecerrahi,
gittikge cerrahide hatta tiptaki yerini artir-
makta. Gelecekte kendinden daha gok
soz ettirecedi hem tip hem medikal mu-
hendisligin, robotik endustrinin énemli bir
alani olacak gibi duruyor. Bu teknolojik
gelismeler ayni zamanda cevaplanma-
s gereken etik sorunlari da beraberinde
getiriyor. Hasta verilerinin glvenligi, si-
nir étesi operasyonlarda nasil bir koruma
olabilecegi, gercekten bir sorun ve hangi
Ulkenin sorunu olacagl da ayri bir sorun.
Gergeklestirilen operasyon nedeniyle dok-
torun bulundugu Ulke mi yoksa hastanin
bulundugu Ulke mi sorumlu olacak veya
hangi Ulke kendi kanunlarina gére nasil bir
sorumluluk tagiyacak? Tartismali bir konu.
Yine internet ortaminda gergeklesen bu tur
veri aligverisinde korsanliklarda olabilecegi
ddsunulurse bilgilerin ele geciriimesi kadar
operasyona mudahale edilmesi de s6z ko-
nusu olabilir ve bdyle saniyelik bir kacagin
bile hayati bir sorun ortaya ¢ikarmasi s6z
konusu olabilir. Bir bagka sorunda hekim
hasta iligkileri konusunda yasanabilir, ¢in-
kU hasta operasyon sonrasinda operasyo-
nu gergeklestiren, kendi doktorunun ba-
kiminda olmayacak, yani bir ilgi azalmasi
s6z konusu olabilecektir.

Yeni bir dinya, yeni etik sorunlar ve el-
bette yeni kavramlar getirecektir. Bilgiye
erisim bu kadar kolaylasinca artik istedi-
gimizden ve isleyebilecegimizden fazla
bir bilginin ydkind tasimaya basladik.
Buna bir de radyo dalgalari ve elektrik
sinyallerinin tagidigi iletisim hizini ve de-
gerli ile degerli olmayani ayirmayan bir
dijital bilgiyi de eklersek, bizim i¢in ha-
yatl kolaylastirilabilir, yasanabilir yapma-
sini istedigimiz teknolojik gelismelerin,
bizi gercek dunyadan dijital dunyaya
tasidigini gorebiliriz. Cerrahide de ge-
lecek “dijital cerrahi” gibi gérindyor ve

bu “dijital cerrahi gaginin” baslangici ro-
botik uzaktan kumandali cerrahi olacak.
Gegmisin agik (konvansiyonel) cerrahisi
yakin zamanda yerini laparoskopik cer-
rahiye birakti ve simdi dijital cerrahi cagi
basliyor artik. Kapiyl agan ve ik basa-
mak olan da robotik cerrahi...
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(Cocugu uzaktan 'sevmek

Prof. Dr. Fahri Ovali

eletip, klinik bakim ve toplum

saglhginin desteklenmesiile

hasta egitimi ve profesyo-

nel gelisim icin elektronik

bilgi ve telekomunikasyon

teknolojilerinin kullaniimasi
olarak tanimlanabilir. Bu baglamda
basit bir telefon gérlismesi veya e-posta
mesajindan goéruntd ve video aktarimi
veya video konferanslara varincaya kadar
bircok yéntem kullanilabilir. Pediatride
teletip yontemleri genellikle alt uzmanlik
alanlarinda daha fazla kullaniimakta,
genel pediatride ise daha az kendine yer
bulmaktadir. Teletip ve telesaglik terimleri
siklikla birbiri yerine kullaniimakla beraber
aralarinda kugUk bir ayrim da yapilabilir.
Soyle ki, teletip hasta ile hekim arasinda iki
yonlU, gergek zamanli ve senkron bir bilgi
aligverisini ve video konferansi tanimlarken
telesaglik ise hem senkron hem asenkron
teknolojileri igerir. Bédylece hekime iletilen
bilgi, belge ve goruntller hemen deger-
lendirilebildigi gibi biriktirilip saklanarak
ileriki bir zamanda da degerlendirilebilir
ve kullanilabilir. Telebakim ise hastanin
saglik durumunu uzaktan deg@erlendirmek
ve hastaya bazi egitimler vererek saglik ve
sosyal alanda bazi girisimlerde bulunmak
olarak tanimlanabilir. Béylece hasta hak-
kinda fizyolojik, davranigsal, sosyal veya
cevresel veriler elde edilebilir. Buamacla
akill telefonlarin kullaniimasi ise bazen
mobil saglik olarak adlandirilir.

Pediatrik teletibbin gelismesindeki en
6nemli itici faktorler, bilgi teknolojilerin-
de meydana gelen gelismelere paralel
olarak bakima ulasmada ortaya ¢ikan
zorluklar, maliyetlerdeki artiglar ve has-
talarin daha fazla bakim ve ilgi talepleri
olarak 6zetlenebilir. Gegmis dénemdeki
teletip uygulamalari genellikle asenkron
iken gunumuzdeki teknolojik gelismeler
ile hizll ve gergek zamanli goéruntl ak-
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tanminin kolaylasmasl, senkron uygula-
malar artirmigtir. Mobil cihazlarin gelis-
mesi ile hastanin sosyal cevresi ile risk
faktorleri strekli olarak monitorize edile-
bilmekte ve gerektiginde nerede olursa
olsun derhal mudahale edilebilmektedir.
GunUimuzde teletibbin omurgasini hizli
ve genis bantl internet olusturmaktadir.
Artik birgok saglik kurumunda hasta ka-
yitlari elektronik ortamda tutulmaktadir.
Bu kayitlara erisim de asenkron teletip

uygulamalarinin - énemli  bir pargasini
olusturmaktadir.
Pediatri uzmanlk alani genisledikce

pediatrik yan dallar da gogalmistir. Pe-
diatrik yan dallarin sayisi her Ulkede
farkll olmakla beraber Ulkemizde 17’ye
kadar yUkselmigtir. Yan dallarin sayisi ile
yan dal bilinirliginin ve bilincinin artmasi
neticesinde yan dallara olan toplumsal
talep de giderek artmaktadir. Ancak yan
dal uzman sayisi oldukc¢a az oldugu gibi
Ulke capindaki dagilimi da homojen de-
gildir. Benzer bir durum gelismis Ulkeler
icin de s6z konusudur. Yapilan cesitli
arastirmalara gore, pediatrik yan dal
uzmanlarinin hasta bakimina ayirdiklar
glnlik sdre genellikle daha azdir, cogu
akademik merkezlerdedir ve bu nedenle
Ozellikle kirsal kesimdeki vatandaslarin
bu yan dal uzmanlarina ulagsmasi zorlas-
makta ve saglik hizmetinde esitsizliklere
yol agmaktadir. Teletip uygulamalari ile
bu esitsizlikleri tamamen olmasa da bu-
yUk 6lctde ortadan kaldirmak mUmkuin
olmaktadir. Basglangigtaki yatirm maliyeti
biraz yUksek gibi gériinse de bakim, tani
ve tedavide saglanan hiz, zamandan
yapilan tasarruf ve ulagim masraflarinin
azalmasi gibi faktérler géz 6ndne alindi-
ginda hem hastalarin kanita dayali uygu-
lamalara erisimi kolaylagmig olur hem de
bu uygulamalarin maliyet etkin oldugu
ortaya cikar. Cocuk hastayr genellikle

Orta 6grenimini Ozel Dartissafaka Lisesinde tamamladi. istanbul Tip Fakultesindeki lisans
egitiminin (1985) ardindan ¢ocuk sagligi ve hastaliklari ihtisasi yapti (1991). 1993-2003
yillan arasinda istanbul Tip Fakdiltesinde, 2003-2005 yillarinda Afyon Kocatepe Universitesi
Tip Fakultesinde gorev yapti. 1996'da dogent, 2003'te profesér oldu. 2005-2015 arasinda
Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Hastanesinde Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
Egitim Sorumlusu ve Baghekim olarak gorev yapti. Tipta Uzmanlik Kurulu (TUK) Gyeligi
ve Istanbul Medeniyet Universitesi Rektor Yardimeiligi gorevierinde bulunan Dr. Ovali
halen ayni Universitenin tip fakultesinde 6gretim Uyeligine devam etmektedir.

ebeveynlerinden birisi hekime getirdigi
icin bu ebeveynin is gucl kaybinin -ki
bazen %40'a kadar ¢ikabildigi hesap-
lanmistir- azalmasi da hem kendi agisin-
dan hem de calistigi kurum agisindan
6nemli bir faktérddr. Teletip hizmetleri kir-
sal bolge ile sehir merkezlerindeki saglik
kurumlari arasinda olabilecegi gibi za-
man ve kolaylik a¢isindan ayni sehir hat-
ta ayni hastane icinde bile olabilir. Cocuk
hastanelerinin sayisinin sinirli olmasi ve
bircok hastanenin genel hastane olmasi
nedeniyle ilgili yan dallara sevk yapilma-
sl veya konsultasyon istenmesi olduk¢a
sik rastlanan bir durumdur. Yapilan ¢a-
lismalar, bu uygulamalarin aileler tarafin-
dan da olumlu kargilandigini géstermis-
tir Ancak bu hizmetlerin geri 6demesi ve
yasal boyutlari ile ilgili galismalar yeterli
degildir. Pediatrik teletibbin faydalar
Tablo 1'de, sorunlu alanlar ve olumsuz
yanlari ise Tablo 2'de ¢zetlenmisgtir.

Cocuk hekimliginin alt uzmanlik alanla-
rndaki teletip uygulamalar su sekilde
Ozetlenebilir:

Telekonsultasyon-
lar ve telebakim ¢zellikle konjenital kalp
hastaliklari, Gftrimler ve aritmilerin tani
ve tedavilerinde son 30 yildan beri kul-
laniimaktadir. Ekokardiyografiler, uzaktaki
pediatrik kardiyolog tarafindan asenkron
olarak degerlendirilebilir ve kalp has-
talgl tanisi konabilir veya diglanabilir
GunimUzde ekokardiyografileri gercek
zamanli olarak degerlendirmek de mim-
kinddr. Neonatolog tarafindan yapilan
ekokardiyografi ile yatak basl kardiyoloji
konsUltasyonuna gerek kalmadan Konje-
nital kalp hastaligi tanisi koyabilmek, ai-
leyi bilgilendirmek ve cerrahi gereksinimi
deg@erlendirmek mUmkinddr. Pediatrik
kardiyoloji konsUltasyonuna génderilen
¢ocuklarin blytk bir kisminda ana ne-



den kalpteki dfurdmlerdir. Bu dfardmle-
rin patolojik veya masum Ufirdm olup
olmadiginin anlasiimasi igin teleoskul-
tasyon yontemi kullanilabilir Hastadan
kaydedilen Gftrimler asenkron olarak
pediatrik kardiyologa génderilip yorum
istenebilir. Bu yéntem en azindan tarama
amacli olarak ve hangi hastalarin muaye-
neye gonderilmesine karar verebilmek
icin kullanilabilir. Ontimizdeki dénemde
afuramlerin yapay zeka yardmiyla de-
gerlendiriimesi de mUmkun olabilecektir.
Diger yandan kalp pili takilan gocuklarin
uzaktan takibi de mumkuandur. Giyilebilir
cihazlar yardmiyla elektrokardiyografi
(EKG) ¢ekilmesi ve uzaktan deg@erlendi-
rilmesi de tani ve takip acisindan kulla-
nilabilir.

Bobregin ve idrar
yollarinin konjenital anomalilerinin tanin-
masi ile nefrotik sendrom, Uriner enfek-
siyonlar, hatta bébrek transplantasyonu
ihtiyacinin belirlenmesi amaciyla teletip
uygulamalari asenkron bir sekilde kulla-
nilabilir. Diger yandan hipertansiyon has-
talarinin tansiyon takipleri de bu sekilde
uzaktan yapilabilir; boylece hastalarin

Tablo 1: Pediatrik teletibbin faydalari

sik araliklarla hastaneye gelmelerine ge-
rek kalmaz. Mobil telefonlara uyumlu
tansiyon mansonlarinin gelistiriimesi ile
bu takipler daha kolay hale gelmektedir.
Evde diyaliz yapilan hastalar da gercek
zamanli video konferans sistemi ile takip
etmek mumkdndur.

Acil serviste hasta ile bire-
bir temasin énemi tartisiimaz ancak bazi
durumlarda telekonferans yontemiyle ya-
pilan konsultasyonlar faydall olabilir. Ya-
pilan ¢alismalarda, solunum sikintisinin
degerlendirimesinde hasta basindaki
veya video ile katilan hekimler arasinda
solunum hizi, toraks ¢ekilmeleri ve disp-
ne tanisi konusunda fark bulunmadigi,
solunum sikintisi olan atesli ¢ocuklarda
da benzer bulgularin elde edildigi go-
ralmustar. Acil servisten pediatrik yo-
gun bakima yatmasi gereken hastalarin
degerlendirimesinde hastanin bu ge-
kilde degerlendirimesi mortalite hizini
azaltmistir. Uzak kirsal bélgelerdeki acil
servislerden yapilan konsultasyonlarda
da ila¢ hatalarin azaldigi goérdlmustdr.
Travma ile gelen gocugun yénetiminde
siklikla goéruntileme gerekir. Uzaktan

Bakim dzelligi = Muhtemel faydalar
Hastanin - Hizmetin yetersiz oldugu bélgelerde bakima ulagsmayi kolaylagtirabilir.
bakima - Ebeveyn calisma saatlerine daha uygun olabilir
ulagmasi - “Tibbi ev” kavramini giiglendirir
. - Kirsal kesimdeki hekimlerin yan dal uzmanlari ile iletisimini saglar
Hekimin L } . L
- Merkezdeki pediatri yan dal uzmanlari, kirsal kesimdeki non-pediatrik
hastaya o . ; . Co )
saglik personeli ve acil servis personeliyle iletisim kurup rehberlik ve destek
ulagmasi N -
saglayabilir
- Hastalar ve aileleri kronik hastalik yonetimi konusunda egitim alabilir
Hasta, aile ve | - Bakicilar yan dal uzmanlarindan yeni hasta yonetimi konularinda bilgi alabilir
bakici egitimi | - Bakicilar, siirekli tip egitimi ve diger web tabanl egitim aktivitelerinden
yararlanabilir
- Saglik kurumlari arasinda gereksiz transportlar dnlenir
Kaynak - @ereksiz tanisal girisimler dnlenir
kullanimi - On tarama yoluyla gereksiz sevkler énlenir

- Gocuklarin okul devamsizligi ve ebeveynlerin is devamsizigi dnlenir

Tablo 2: Pediatrik teletipta sorunlu alanlar (4)

- Yiiksek kalitede goriintii transferinin olamamasi (ekokardiyografi, radyoloji vb.)

Teknolojik - Altyapi eksikligi (6zellikle kirsal kesimde)
engeller
- Giinliik calisma diizenine uygun olmamasi, araya girilmesi
Bakiciya ait - Bagkalarinin igine karigilmasi
sorunlar - Kirsal kesimdeki hekimlerin elestirilme ve gozetilmeye kargi direnci
- Teletip uygulamalarina agina olmamak
Hastaya ait - Mahrem!ygt endiseleri o
- Teknolojiyi uygun kullanamama endisesi
sorunlar

- Bakicilar (hekimler) ile yiz yiize iletigsim kuramamak
- Teknoloji, personel ve egitim igin baslangigta gereken masraflar

Maddi sorunlar

- Geri 6deme yontemlerinin belirsiz olugu

- Yatinmin getirisinin hesaplanamamasi

- Hekimlerin Gicret kaybi

Lisanslama
engelleri
Yasal sorunlar

- Kirsal kesimdekilerin kayit tutma zorunlulugu, artmig birokratik yiik
- Teletip uygulamak igin lisans alma zorunlulugu

- Hekim sorumlulugunun siniri, hasta ve hekimin korunmasi

yapilan radyografik konstltasyonlar ile
yatak bagi ortopedik konsultasyonlar
azalmis ve cerrahiye karar verme kolay-
lasmistir. Benzer bir durum karin igi pato-
lojilerin incelenmesinde de gdzlenmistir.
ABD’de pediatrik acillerde teletip uygu-
lamalarinin Unitelerin %8'de bulundugu
goérulmustar.

Premature
yenidoganlarin en 6nemli hastaliklarin-
dan biri olan premattre retinopatisinin
(ROP) tani ve takibinde teletip 6nemli
bir yere sahiptir. Bu hastaligin tanisinda
altin standart, deneyimli bir g6z hekimi
tarafindan yapilan indirekt oftalmoskopi-
dir. Ancak konunun uzmani g6z hekimine
ulasmak kuguk sehirlerde hatta buydk
sehirlerde bile bazen zor olabilmektedir.
Yerel hastanede uygun sekilde alinan
retinal goruntuler uzaktaki bir g6z heki-
mi tarafindan degerlendirilerek hastanin
acil tedavi ihtiyaci belirlenebilir.

Dermatoloji, bu-
yUk ¢lglide gorsel taniya dayali oldugu
icin bu alandaki telekonsultasyonlar
oldukca gelismistir. Ebeveynlerin akilli
telefonlar kullanarak ¢ocuklarin cildin-
deki lezyonlarin fotograflarini gekmeleri
ve hekimleri ile paylagsmalari sik rastla-
nan bir durumdur. En azindan bu sekil-
de yapllan taramalar, hangi hastalarin
gercekten muayene edilmesi gerektigi
hakkinda fikir verebilir. Yazarin kisisel
gbzlemine gore pediatrik hastalarin tarti-
sildigr sosyal medya gruplarinin birinde-
ki vakalarin yaklasik yarisini dermatolojik
vakalar olusturmaktadir.

Pediatrik
gastroenteroloji hastalarinin tani ve taki-
binde teletip uygulamalari kullanilimigtir.
Ancak bu uygulamalarin bire bir fiziksel
muayenenin yerini almamasl, hastanin
ilk muayenesinin yapildiktan sonra daha
ziyade takip amagcli kullaniimasinin daha
dogru olacagi belirtiimektedir. Konsul-
tasyon ve egitim hizmetleri ise diger
branslarda oldugu gibi strddrdlebilir.

Travma, cocuklarda
basta gelen 8lim nedenidir. Yaralanmig
gocuklarin erken tani ve tedavisi blyuk
Onem tagsir ve teletip ydntemleri bu konu-
da ¢ok blyuk fayda saglar. Cerrahi sira-
sinda veya sonrasinda telekonsultasyon-
lar yapilabilir. Ozellikle konstiltasyon igin
hastanin transferinin gerektigi durum-
larda, travma hastalarinda, pre-operatif
degerlendirmede ve yaniklarin tani ve
tedavisinde telekonsultasyonlar faydali

2021 YAZ SD | 55



olabilir. Abdominal ultrasonlarin veya int-
rakraniyal kanama slphesi durumunda
kraniyal géruntileme bulgularinin payla-
siimasi ile uygun triyaj yapilabilir. Post-op
dénemde de evine taburcu edilen has-
talarin yara vyerlerinin fotograflari, dren
sivisi miktarlari gibi veriler elde edilerek
uzaktan asenkron degerlendirme yapll-
masinin hastalar tarafindan da yuksek
oranda kabul gordigu ortaya cikmistir.
Robotik cerrahi ayrica ele alinmalidir.

15 yasindan kiguk ¢ocuklardaki
hospitalizasyonun en sik G¢ldncl nedeni
astimdir. Astim gibi bazi kronik hastalik-
larda hasta egitimi ve vaka yonetimi tele-
tip Uzerinden yapilabilir. Astim, kétU cev-
re kosullarindan etkilenen bir hastaliktir
ve bu kosullara sahip olan ¢ocuklarda da
genellikle kirsal kesimde veya uzmanlara
erisimin zor oldugu bolgelerde yasamak-
tadir. Bu ¢ocuklarda uygulanacak teletip
yontemleri hayat kurtarici olabilir. Uzak-
tan spirometri kullanimi ile objektif veriler
elde edilebilir ve kanita dayall girisimler
yapilabilir. Hastalarin, ¢zellikle okullarda
uzaktan takibi ile hospitalizasyonlar ve
buna bagli masraflar azalmaktadir. An-
cak yapilan calismalarda ilaglara uyum
konusunda teletip ydntemleri ile ilerleme
saglanamadigi gérilmastir. Onimiizde-
ki dénemde gindeme gelebilecek mobil
veya giyilebilir cihazlar yardimiyla astimi
tetikleyen gevresel faktorlerin (hava kirlili-
gi, 1s1 degisikligi vb) degerlendiriimesi ve
erken dnlem alinmasi s6z konusu olabilir.

Ozellikle adolesan cocuklar-
da sagliksiz diyet ve yetersiz fiziksel
aktivitenin de etkisiyle asiri kiloluluk ve
obezite giderek artmaktadir. Telebakim
yontemiyle davranigsal grup girisimleri-
nin faydali olabilecedi ileri surdimektedir.
Web sitelerinin etkili kullanimi ile egitim,
hedef belirleme, takip ve ebeveynle-
rin takibe katiimi gibi konularda bagar
sag@lanabilir. Ancak hastanin aktif katilimi
burada daha fazla énem kazanmaktadir.
Bunu asmak ic¢in ise mobil aplikasyon
yoluyla gdénderilen mesajlar, e-maliller,
oyunlar ve sosyal medya mesajlarinin
davranigsal risk faktorlerinin degistiril-
mesinde etkili oldugu goértlmdstar.

Asir kiloluluk ile ilgili alinacak
Onlemlerin bir kismi diyabet tedavisi sira-
sinda alinacak énlemlerle értdstigu icin
bahsi gecen yontemler tip 1 diyabet yo-
netiminde de kullanilabilir. Diyabet teda-
visinde teletibbin en ¢ok katki sagladig
alan kan sekeri takibidir. Boylece HbA1C
duzeylerinin daha istikrarli seyrettigi goz-
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lenmistir. instilin pompasinin kullanildigi
durumlarda da dlikoz duzeyinin sinirlar
disina ¢iktigi durumlarda da pompanin
uyari vermesi ile diyabet kontrolli daha
iyi saglanmistir.

Yapilan bir¢ok calismada,
uzak bolgelerdeki hastalarda kanser
tanisinin teletip  yontemleriyle hizli ve
dogru bir sekilde konabildigi gértimus-
tar. Pediatrik onkoloji hastalari kemotera-
pileri sirasinda siklikla fiziksel ve mental
yorgunluk yasarlar. Telebakim hizmetleri
ile bu yorgunlugun azaltilmasi mdmkan-
dur. Kemoterapinin yan etkilerinin izlen-
mesinde kullanilan elektronik semptom
kontrol listesi hasta-hekim iligkilerinde
iyilesmeye ve hastanin iyilesmesine ne-
den olmaktadir. Akilli telefonlarin hatirlat-
masl ile hastalarin ilaglarini zamaninda
almalari kolaylagmaktadir. Yapilan ¢alis-
malarda, genel olarak kanser vakalarin-
da ve ALL hastalarinda uygulanan klinik
ve psikososyal destegin genel mortalite,
erken 6lUm ve relapslar 6nledigi gdste-
rilmistir. Mobil ve teletibbin onkolojideki
diger kullanimlari arasinda hastalarin
direnclerini artirmaya yonelik egzersiz ve
e-egitim programlari ile davranigsal ve
destekleyici oyunlar sayilabilir.

Kardiyolojik ve oftalmolojik
konsultasyonlarin yani sira telekonsul-
tasyon yontemi ile yenidogan bebekler-
de genetik ve ndrolojik tani i¢in olmasa
da tarama amacl konstltasyon da yap-
mak mimkUnddr. Hatta dogumdan énce
yapilan telekonsultasyonlar ile hastanin
daha saglikli resUsitasyonunun yapil-
digl, prenatal telemonitdrizasyon yon-
temiyle de gebelerin takibi sonucunda
gok dusUk dogum tartili bebek sayisinin
azaldigi goértlmastar. Diger yandan tele-
metrik yodntemlerle yenidogan Unitesin-
deki hastanin monitérizasyonu ve takibi
yaplilabilir. Bir calismada, Unite i¢inde
dolasan robotlarin neonatologa surek-
li bilgi vermesi ile neonatologun surekli
Unitede bulunmasi arasinda fark olma-
di§ gosterilmistir. ki hastane arasinda
ECMO konusunda uygulamaya konan
telekonsultasyon programi sonrasinda
da mortalite oranlarinda ciddi dugusler
g6rdlmastur. Taburcu olduktan sonra da
kullanilan web siteleri ve videokonferans
yontemleriyle hastalarin acil servise mu-
racaatlari azalmig, ailelerin memnuniyeti
artmig, planli poliklinik muayenelerinin
sayisl da azalmistir. Hatta teletip yoluyla
resUsitasyon egitimi verilmesi, resisitas-
yona yardim edilmesi ve yénlendiriimesi
sonucu birgok mortalite  6nlenebilmis,

gereksiz sevklerin de 6nlne gecilmistir.
Uzakta yasayan annelere gerek hastane
yatisl sirasinda gerekse taburcu olduk-
tan sonra verilen telelaktasyon egitimi de
annelerin bebeklerini daha iyi besleme-
lerine yol agmistir.

Teletip ydntemiyle
norolojik tanidan tedaviye kadar gerek
yatan hastalar gerekse poliklinik hastala-
r ve evdeki hastalar icin gesitli faaliyetler
yapilabilir. Ayrica, bakimevleri, 1slahevle-
ri ve okullar gibi ¢ocuklarin disari gikma-
sinin zor oldugu durumlarda kullanilabilir.
Pediatrik ndrolog bulunmayan kliniklerde
telefon ile yapilan konstlltasyonlar ge-
reksiz yatiglar ve transferleri dnleyebilir.
Cekilen EEG’lerin internet Uzerinden
gonderilerek degerlendirilmesi de hasta
bakiminda hiz ve fayda saglar. Epileptik
hastalarin takibinde telefonla degerlen-
dirme yapilmasi, kisa mesajlar yoluyla
egitimler yapilmasi, ilaglarinin ve rande-
vularinin hatirlatiimasi kabul gérmekte-
dir. Teletip yontemiyle yénetilen ndrolojik
hastaliklar arasinda konvuilziyonlar, inme,
bas agrisi, hareket bozukluklari, biling
degisikligi ve beyin 6lumU de bulunmak-
tadr.

Cocuk psikiyatristi sayisi-
nin az olmasi ve kirsal kesimlerde ge-
nellikle bulunmamasi sonucu buralarda
yasayan bipolar bozukluk veya dikkat
eksikligi/hiperaktivite sendromlu ¢ocuk-
lar ve adolesanlarin takibi teletip yon-
temleriyle yapilabilir Bu amacla telefon,
videokonferans veya telekonstltasyon
kullanilabilir. Boylece hastalarin hekime
ulasim zamanlari kisalir, acil bagvuru sa-
yilari azalir. Anksiyete ve depresyon gibi
hastaliklarda veya kronik agr durum-
larinda terapist rehberliginde yapilan
kognitif davranis terapisi internet Gzerin-
den gerceklestirilebilir. Evde kaydedilen
videolarin izlenmesi suretiyle otizm gibi
davranigsal bozukluklarin tanisinin erken
dénemde konmasi da teletip ydntemle-
riyle mumkdn olabilir. Hatta adolesanlar
teknolojiye daha asina oldugu ve kendi-
lerini daha ¢zgur hissettikleri icin teletip
uygulamalarini daha fazla benimseyebi-
lir.

Romatolojik hastaliklara
sahip cocuklar sik sik hekime bagvur-
ma ihtiyaci duyarlar. Pediatrik romatolog
sayisinin da az olmasi ve her yerde bu-
lunmamasi nedeniyle gerek tani gerekse
takip igin teletip yontemleri kullanilabilir.
Sil'de JRA'll gocuklarda yapilan bir ¢ca-
lismada teletip yontemlerinin kullanilima-



siyla klinik hasta vizitlerinin 10'dan 1’e
dustigu gdézlenmistir. Bu sekilde ulagim
masraflar ile ailelerin is glcU kayiplar
da azalmistir. Ancak hangi hastalarin te-
letiptan daha fazla fayda gérecegi, multi-
disipliner bakimin bu hastalara nasil veri-
lecedi, teletip vizitleri ile fiziksel vizitlerin
sirayla yapilimasinin muhtemel faydalari
gbi konularda daha fazla arastirmaya
ihtiyag vardir.

Merkezden uzak
bolgelerdeki cocuk yogun bakim Unitele-
rinin altyapilar yetersiz olabildigi gibi yo-
gun bakim uzmanlari da bulunmamakta-
dir. Deprem, sel gibi olaganustu hallerde
bu durum daha da énem kazanmaktadir.
Teleyogun bakim sistemleri ile bu gocuk-
larin daha iyi bakilmasi, gereksiz sevk-
lerin énlenmesi mUmkin olabilmektedir.
Ayrica gerektiginde diger yan dallar-
dan konsultasyon yapilmasi da kolay-
lagsmaktadir. Kritik hastalarin transportu
esnasinda hasta verilerinin merkezdeki
uzmanlar ile paylasiimasi ve buna goére
gerekli girisimlerin yapiimasi mortalite ve
morbiditeyi azaltmaktadir.

Diger yandan cocuklarin genel saghgi-
nin korunmasi énemli bir halk saghg: so-
runudur. Teletip burada da ailelerin egi-
timi, &nlenebilir hastaliklardan korunma
ve enfeksiyon hastaliklarindan korunma
konularinda 6nemli faydalar saglama ka-
pasitesine sahiptir.

Genel pediatristler yil-
lardan beri yaptiklari ¢ocuk takibinde
telefonla konsultasyonlar yapar ve re-
cete Onerirler. Aslinda bu durum gerek
erken tani gerekse aileler ve hekimler
icin zaman kazanma agisindan olduk¢a
etkilidir. Gece-gndiz aynmi olmadan
yapillan bu konsultasyonlar genellikle
solunum yolu hastaliklari, cilt enfeksi-
yonlari, gastrointestinal sorunlar ve ates
ile ilgilidir. Ancak yapilan ¢aligsmalarda,
solunum yolu enfeksiyonlari nedeniyle
yapllan telefon vizitleri sonrasinda he-
kimlerin daha fazla antibiyotik yazdigi
belirlenmisgtir.

Baz Ulkelerde
bebeklerin odyometrik taramalari hasta-
ne sartlarinda yapilmakla beraber bazi
Ulkelerde ise yalnizca ailelere sorularak
yapilmasi sorun tegkil etmektedir. Bdyle
durumlarda bilgisayar tabanli uygulama-
lar taramay kolaylastirabilir. ilk tarama
yOntemi olarak kullanilan teleodyometri,
isitme bozuklugunun tanisinda uygun ve
maliyet etkin bir yontemdir. Bu amagla

gercek zamanli videokonferans yontemi
kullanilabilecegi gibi asenkron yéntemler
de kullanilabilir. Uzaktan yapilan tarama,
daha sonra deneyimli bir odyolog tara-
findan degerlendirilerek erken yasta tani
konabilir  Koklear implant operasyonu
gegiren hastalarin ¢zellikle ilk yil iginde
sik aralikla kontrollerinin yapiimasi gere-
kir. Kirsal alanda yasayan hastalar igin bu
kontroller gercek zamanli videokonferans
yontemiyle yapilabilir ve yiz ylze yapilan
kontrollerden farki bulunmaz. Ancak bazi
durumlarda teknik nedenlerden dolayi
sesin algilanmasi sorun teskil edebilir.

Halk saghgl programlarin-
da ev ziyaretleri 6nemli bir yer tutmak-
tadir. Siklikla hemsireler tarafindan ya-
pilan ev ziyaretlerinde koruyucu saglik
hizmetlerinin yani sira hastaliklarin er-
ken tanisinin yapilmasi da mumkandur.
Hemsirelerin teletip yontemiyle yaptiklar
gbérusmeler sonucunda gocuklarin plan-
lanmayan (acil) poliklinik bagvurularinin
azaldigi, daha az hastaneye yattigi ve
ailelerin daha memnun oldugu gorul-
mastdr. Bu ydntemlerle ¢ocuklarin sag-
ig1 de@erlendirilebildigi gibi gocuk ve
ebeveynlerin egitimi de gercek zamanli
audio veya video ydntemiyle gergekles-
tirilebilmektedir.

Tedavi baglanan
tiberkuloz hastalarinda Dogrudan Goz-
lemsel Tedavi (DGT) yontemi kullanil-
maktadir. Bu ydéntemde hastalar haftada
bir veya birkac kez Verem Savas Dispan-
serinde goérulmekte, ilaglarini aldiklari
kontrol edilmekte, yan etkiler agisindan
degerlendiriimektedir. Ancak bu yéntem
saglk kuruluglar agisindan kaynaklarin
yogun olarak kullanildigi bir yéntemdir.
Video DGT yontemi yoluyla hasta ziya-
retlerinin asenkron veya gercek zamanli
olarak yapilmasi mimkuindur. Bu saatle-
rin gocuklarin okulda bulunduklar saat-
lere gdre dizenlenmesi mUmkandur.

Bazi durumlarda teletip
yontemiyle agiz ve dis saghginin de-
gerlendiriimesi yapilsa bile bu alan ¢ok
gelismis degildir ve mevcut deneyimler
basari oraninin dustk oldugunu goster-
mektedir.

Goruldugu Uzere teletip uygulamalari
pediatrinin hemen her alaninda kulla-
nilabilmektedir. Ozellikle gunimuzdeki
COVID-19 pandemisi ortaminda teletip
uygulamalarinin énemi daha da artmis-
ti. Boylece hem enfeksiyona maruziyet
riski azaltilmis hem koruyucu ekipmana

gerek kalmadan hastalara muddahale
imkani dogmustur. Hastaneye gelmek-
ten c¢ekinen veya gelmesi riskli olan
eriskin ebeveyn ve gocuklarin bu sekilde
takip ve tedavilerinin yapilmasi mumkadn
olabilmektedir. Birgok teletip uygulama-
sinin maliyet etkin oldugu, hekime ve
hastaya zaman kazandirdigi, erken tani
ve tedaviyi kolaylastirdigi ortadadir. Acil
hekim ihtiyacinin olabilecegi okullar, okul
gezileri, turnuvalar gibi organizasyonlar
esnasinda da teletip uygulamalari ba-
saryla kullanilabilmektedir. Uygulama-
larin saglikl olabilmesi icin uygun hizda
genis bantl internet erisiminin olmasi
blytk 6nem kazanmaktadir. Baglanti-
nin kesilmesi durumunda yapilacaklar
da belirlenmis olmalidir. Hekimlerin bu
teknolojiyi ve puf noktalarini yeteri ka-
dar 6grenmeleri gerekmektedir. Teletip
uygulamalarinin - hasta mahremiyetini
de gozetecek sekilde 6zel kanallardan
yapiimasl, bu amagcla sosyal medyanin
kullaniimamasi gerekmektedir. Teletibbin
en énemli sorunlari ise altyapr maliyetleri
ile geri 8deme yoéntemlerinin gelismemis
olmasidir. Saglik hizmeti, hastaliklardan
korunma ile tani ve tedavileri yapmanin
bilgisi ve sanatidir. Teletip uygulamalari
her ne kadar saglik hizmetinin sunumun-
da kolaylik ve hiz saglasa da hekimin
egitim, yetenek ve goértsinin yerini tam
olarak tutamaz ve onlarin yerine kullani-
lamaz.
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elendroloji, (TN) norologlar
ile hastalar veya nérologlar
ile diger saglik personeli ya
da bagka dal uzmanlari ara-
sinda paylasilan ses, video,
mesajlasma ve diger veri
aligverisleri yoluyla gergek zamanli veya
gecikmis uzaktan, yUz ylze olmayan bir
iletisimin gerceklestiriimesi seklinde tanim-
lanabilir. Telendroloji, hasta ve hekimlerin
birbirlerinden ¢cok uzak mesafelerde olsa-
lar da iletisim kurabilecekleri ve hastanin
aninda muayene edilebilecegdi bir durum
olusturmustur. Nérolojik hastaliklar, halen
6lum ve engelliligin en dnemli sebeplerin-
dendir ve genellikle kronik seyirli olduklari
icin ndrolojik hastaliklarla micadele etmek,
hastalarin takip ve tedavilerini kolaylastirip
yayginlastirmak igin telendroloji gibi yeni
acilimlara ihtiyag duyulmaktadir (1).

Norolojik hastaliklarin toplumsal bir sag-
Ik sorunu haline gelmesi son dénemde
olmustur. Bu durum esas olarak ¢émrin
uzamasl, yaslanan nufusun giderek ge-
nel nufus igerisindeki oraninin artmasi
ile tetiklenen bir sonugtur. Sinir sistemi
hastaliklar, dinya c¢apinda engelliligin
O6nde gelen nedenidir ve olusturdukla-
r toplumsal yukin onumuizdeki 25 yil
icinde iki katina ¢ikmasi beklenmekte-
dir. Norolojik hizmetlere mevcut erisim
zaten sinirlidir ve klasik bakim modelleri
muhtemelen gelecekte bu buylkllkte-
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—er sey aanl
Uzaktan norolo)

gorev yapmaktadir.

ki bir talebi karsilayamayacaktir. iste bu
noktada TN’nin bu sorunu kapatmaya
yardimci olma ve epilepsi, bas agris
sendromlari, demans, hareket bozuk-
luklar ve multipl skleroz (MS) gibi kronik
rahatsizliklar olan milyonlarca insan igin
faydali olma potansiyeli ortaya ¢ikmistir
(2). Bu cergevede TN hem surekli takip
gerektiren epilepsi, multipl skleroz, Par-
kinson ve Alzheimer hastaligi gibi kronik
durumlar icin ve hem de akut inmede
trombolitik tedavinin etkili olabilmesi i¢in
gereken ¢ok kisa bir zaman araliginda
hareket etmenin gerekli oldugu acil du-
rumlarda ise yarar ve etkilidir (1).

ise saglik sistemi agisindan bakildigin-
da, telendroloji, saglk bakimi maliyet-
lerini, hastaneye yatma zorunlulugunu/
sUrelerini azaltma ve hastalarinin bakimi
ile ilgili olarak farkl saglik hizmeti sagla-
yicilar arasindaki multidisipliner iletigimi
gelistirme potansiyeline de sahiptir. Te-
lendroloji, hastalar igin zaman tasarrufu
ve daha az seyahat masrafi anlamina
gelirken doktor i¢in de zamandan tasar-
ruf saglar ve daha cesitli hasta kitlesine
ulagimini mumkan kilar (1). Sonug olarak
telendroloji, nérolog ve néroloji hizmeti
icin gerekli diger saglik hizmeti sagla-
yicilarinin pek ¢ok agidan etkinliklerini
artiran ve saglik hizmetlerini gelistiren
guclu ve yenilikei bir arag olarak karsimi-
za ¢ikmaktadir (1-4). Daha 6nce ancak

1994 yilinda Zonguldak'ta dogdu. istanbul Medipol Universitesi Tip Faktiltesinden
mezun oldu (2019). Ermis, istanbul Medipol Universitesi Tip Fakdiltesi Néroloji Ana
Bilim Dalinda basladigi uzmanlik eg@itimini strdirmekte ve asistan doktor olarak

1962'de Manisa'da dogdu. 1985'te Ege Universitesi Tip Fakultesinden mezun
oldu. Noroloji ihtisasi yaptigi Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesinde
Noropsikoloji Laboratuvari ve Davranig Norolojisi Konsultasyon Poliklinigini kurdu ve
y6netti. 2000 yilindan itibaren devlet hizmetinden ayrilarak 6zel sektérde ¢calismaya
bagladi. Hanoglu halen istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Ana
Bilim Dalinda 6gretim Uyesi olarak gorev yapmaktadir.

belirli kanallarda ve sinirl bir bicimde uy-
gulanan telendrolojinin kullanimi 6zellikle
CQOVID-19 pandemisi sonrasi katlanarak
artmis ve ciddi bir gindem olusturmus-
tur. Aslinda pandemi éncesinde bu alan-
da; inme, epilepsi, néro-rehabilitasyon,
pediatrik néroloji, néroloji konsultasyonu
ve genel noroloji i¢in ciddi bir uygulama
ve galismanin arka plani zaten olusmus
durumdaydi.

COVID-19 salgininin telesaglik uygu-
lamalarini - ¢zellikle Amerika Birlesik
Devletlerinde (ABD) hizla ve 6nemili 6l
glde degistirdigi izlenmektedir. Sosyal
mesafe zorunlulugu ABD saglik hizmeti
sag@layicilarini ylz ylze olmayan hasta
bakimina yoneltirken, Medicare ve Me-
dicaid gibi 6zel sigortalarin telesagligin
benimsenmesinin  dnUndeki  engelleri
azaltan ve sanal ziyaretler icin de geri
6deme olusturan kapsamli duzenleme
degisikliklerine gitmelerini  zorunlu kil-
mistir. Yeni sigorta geri 6deme kurallari-
nin ik haftasinda telesaglik kullaniminin
%400 arttigl bildirilmisti. ABD'de tele-
saglik hizmetleri, pandemiden 6nceki
tum taleplerin yalnizca %17’ini olusturu-
yorken yeni geri deme politikalarindan
sonraki ilk 2 hafta iginde %25'e yuksel-
mistir (3). Ozellikle telendroloji alanina
gelelim: New York University Langone
Health (NYULH) noroloji departmani
COVID-19'da erken déneminden itiba-



Tablo 1: Farkli telendroloji uygulamalari ve olasi etkileri

Model

Aciklama

Kullamim/Yorum

E-posta iizerinden
danigma (7, 8)

Néroloji uzmani kendisine yonlendirilen bir e-posta sonucu hastaya nasil
yaklasilmasi gerektigine iliskin kanaatini uzaktaki uygulayiciya bildirir. Sadece
tavsiye, daha fazla arastirma veya klinik muayene ya da yatisin gerekli

olup olmadigr konusunda kararini bildirir. Bu tiir bir uygulama Banglades
rehabilitasyon hastanesinden yerel personel ekibin birkag ingiliz uzmana
e-posta yollamas biciminde de denenmigtir.

Yazarlar bu basit yontemin klinik etkinligi iyilestirdigi, dogrudan maliyetleri
diistirdigd ve retkenlii artirdiginin kanitiandigini ileri siiriyor. Yine
gelismekte olan iilkelerdeki ve kirsal alandaki klinisyenlere norolojik tavsiye
saglamak igin uygun ve pratik bir secenek oldugunu ileri siirmislerdir.

WhatsApp mobil
uygulama (9)

Gelismekte olan ve ekonomik olarak sinirli iilkelerde, WhatsApp hasta
ile haberlesme icin bir ¢ozim olmustur ve kuruluglar igin Klinik verilerin
paylasiminda ve klinik bakim rehberliginde kullaniimaktadir.

Gruplar olusturularak Multidisipliner bakimin dzellikle inme ve bakim
hastalarinda organize edilmesini koordinasyonu saglar. Bu yontemin
hekimler tarafindan dogaclama en yaygin uzaktan degerlendirme araci olarak
kullanildigi sdylenebilir.

Akill telefon ve
akilli saatler (10)

Parkinson hastali§inda bradikinezi ve tremorun siddetini ilaca yaniti vb.

ile iliskili dlgtimler, epilepsi hastalarinda basit EEG kayitlari ya da ndbetleri
tespit eden sensorler ile donatilmis akilli saatler. Yine benzer sensor ve kayit
ozelliklerine sahip akilli telefonlar.

Hastanin evinde biyometrik verilerin izlenebildigi ve elektronik saglik
kayitlarinin muayeneye dahil edilebildigi hatta gercek zamanli veri takibi ve
degerlendirmenin yapilabilecegi bir ortam saglar.

Bu tir akill telefon uygulamalarinin hizla gogaldigi sylenebilir. Ornegin
Parkinson hastali§inda motor ve biligsel semptomlarin takibini hedefleyen
akilli telefon tizerinden aligan bir karar destek sistemi, istanbul Medipol
Universitesi-sanayi is birligi cergevesinde bir TUBITAK projesi olarak devam
etmektedir.

Klinik video
telendroloji
(4,5,11,12,13)

TN yolu ile nérologlar hastanin biligsel durumu, kranial sinirler, motor
fonksiyonlar, istemsiz hareketler, koordinasyon ve yiiriyisi degerlendirir.
Eger varsa telesaglik klinik teknisyeni duyusal fonksiyon, kas giicii ve tendon
reflekslerinin degerlendirilmesine yardimei olur.

Bu model, metropollerde gesitli ndrolojik bozukluklarin yénetiminde ve
izlenmesinde basarili olmus gériindiyor. Bildirimler hasta memnuniyetinin
belirgin oldugunu, yiz yiize goriismelere tercih edildigini, takip randevularina
ayak uydurdugunu ve ciddi bir teknik problemin yasanmadigini gosterdi.

Telestroke; gorsel-
isitsel konferans

Nérologlar ve Radyologlarin kirsal hastanelerde akut iskemik inme ile
basvuran hastalarda video konferans yoluyla hasta degerlendirmesinden ve
goriintiilemenin gdzden gegirilmesinden sonra, IV-tPA ile ilgili onerilerini
yerel uygulayiciya iletmeleri ve uygulamanin yapiimasinin saglanmasi esasina

TN akut durumda cok sinirli bir zaman/tedavi penceresine sahip olan inme
hastalarinin hizli degerlendirilmesine ve yaklasik 10 yildan beri bu durumda
standart bir uygulama olan ama uzmanlik isteyen trombolitik tedavinin
hastaya ulastinimasinda biyik bir olanak olarak gorinmektedir. Bu

LA dayanir. Bu sekilde yapilan acil uygulamalar American Heart Association/ uygulamanin halk saghg iizerinde 6lgtilebilir bir etki olusturdugunu séyliiyor
American Stroke Association ydnergelerine uygun bulunmustur. calismalar.

Pediatrik video- Pediyatrik Néroloji uzmanhigr oldukga kisith sayidadir, TN bu uzmanlardan Pediatrik norolog, uzak bir Klinikte hastalarla gergek zamanli olarak

konferans (17) daha verimli yararlanabilme imkéani olusturmustur. hastaliklarin davranigsal belirtilerini inceleyebilir ve gdzlemleyebilir.

Video konferans/
uzaktan bakim

Kronik ndrolojik hastaliklarin dogrudan ve uzaktan bakim ve takibini
saglamay hedeflemektedir.

Burada gdzden gegirildigi gibi bu belki de TN'nin en 6nemli genisleme ve
etkinlik alani olacaktir.

egitim is birligi (20)

olusan bir gruptur.

(11,18, 19)
Uluslararasi RAFT agj, Afrika’da, Fransa ve Isvigre'yle birlikte, saglik uzmanlarina siirekli Bu organizasyonun Sahra Alti Afrika ve dier orta ve diisiik gelirli Fransizca
konsiiltasyon ve tip egitimi ve telekonsiiltasyonlar saglayan, Fransizca konugulan 10 Glkeden | konugan ilkelerin saglik sistemlerinin kalitesini ve verimliligini artirdigi

bildirilmigtir. Benzer bir sistem Tiirkce konusan dlkeler igin distindlebilir.
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ren uygulanan sanal vizit uygulamasiyla
glnlUk ayaktan hasta muracaati sayisl
30 bin den 5 bine dusurdimustar (4).
Yine ABD’de iki blyUk Universite ndroloji
kliniginde (Yale ve Johns Hopkins) CO-
VID-19 sonrasl ayaktan ve telendroloji
ile gorilen hasta sayilarindaki degisim
dikkat cekicidir. Yale’de haftalk 1.200
civarindaki ayaktan hastanin salginin 2.
haftasi itibariyla 50'nin altina dustigu,
buna karsin neredeyse hi¢ olmayan TN
ile hasta gérmenin yine 2. haftadan iti-
baren 600-800'e ¢iktigi izlenmektedir.
Benzer 6mek Johns Hopkins Noéroloji
Kliniginde de izlenmistir (5). Goruldugu
gibi COVID-19 salgini ile TN kullanimin-
da énemli bir artis yasanmistir. Kummer
ve ark. degerlendirmesine gore hastalar
TN'yi klinisyenlere gbre daha kabul edi-
lebilir bulmuslardir. Bu talep zaten altyapi
olarak hazir olan sistemlerin hizli ve etkili
TN uygulamalarini genigletmesini kolay-
lagtirmistir (6). Bugun salginin tetikleme-
siyle telendrolojinin gelisimine ényargila-
rin mecburi de olsa ortadan kalkmasiyla
eristigimiz noktada telendrolojinin hala
bazi sinirlamalari olmasina karsin, genel
olarak modern norolojik bakimda yeni
bir ufuk agmak icin etkili bir ara¢ olacagi
dusunulmektedir. Bu yazimizda telenéro-
lojinin mevcut uygulama bicimlerini, ola-
si firsatlar ve sorunlu yénlerini gézden
gecirmeye calisacagiz.

Farkl Telendéroloji Uygulamalari

Telenoroloji iki sekilde olabilir: Senkron
veya asenkron. Eszamanli telendrolo-
ji formlar, hastalarin ve klinisyenlerin
gercek zamanli olarak baglandiklari
formlardir. “Depola ve ilet” olarak da
adlandirilan  asenkron telenérolojide
klinik bilgiler toplanir, veriler daha sonra
elektronik olarak iletilir ve klinisyen tara-
findan incelenir. Bunun icin dijital fotog-
raflar, videolar veya veri dosyalari vb.
kullanilabilir (1). Son zamanlarda egilim
etkilesimli sesli-video konferansa dog-
ru kayiyor gibi gorinse de telendéroloji
bircok bagka bicimde mumkun olabilir.
Asagidaki tablo Uzerinde calisimis Te-
lendroloji uygulamalarini siniflandirarak
kaba bir dokimunU vermeyi amacla-
maktadir (Tablo 1).

TeleNo6rolojik Muayene

Dogal olarak TN'nin en énemli parcala-
rindan birini “sanal nérolojik muayene”
olusturmaktadir. Sanal nérolojik muaye-
ne igin belirli nérolojik igleviere duyarli ve
spesifik degerlendirilebilir ve yodnetilebi-
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lir bir telendrolojik muayene gereksinimi
vardir. Halihazirda TN i¢in standardize
edilmis birka¢ degerlendirme 0&lgegi
olsa da henlz Uzerinde uzlagllmis bir
muayene semas! yoktur. Yine de baz
yazarlara gore telendrolojik muayene
hastanin daha dikkatli gézlemlenmesi
icin bir avantaj saglayabilir CinkU has-
ta kargsimizda olsun veya sanal olsun
bu sistem ayni anda birden fazla kisinin
(hasta yakini, hastaya ait bilgisi olan kisi)
muayeneye dahil olmasini saglayabilir.
Arastirmacilar genel olarak TN muaye-
nesini ylz ylze muayeneye gore plantar
yanit ve fundoskopi hari¢c tim 6gelerde
daha hassas oldugunu bildirmiglerdir
(4). Fakat bu muayenelerde cogu calis-
mada hastanin yaninda egitimli bir yar-
dimci/hastayl sunucu degerlendirmeye
eslik etmistir. Tanisal dogrulugunu artir-
mak icin 6zellikle; fundoskopik muayene,
kas muayenesi, duyu muayenesi, pos-
tural instabilite, vestibular muayene gibi
muayeneler icin egitimis “telepresenter”
(telesaglik klinik teknisyeni) denilen mu-
ayenede hekim ve hasta arasinda kopru
saglayan bir personelin yardimina ge-
reksinim oldugu belirtilmistir. Motor, duyu
ve DTR muayeneleri hakkinda literatirde
sinirli veri olsa da bunlarin daha dakik
uygulanabilecegi yeni tekniklerin tele-
noroloji uygulama komiteleri tarafindan
gelistirilmesi umuluyor. Bu noktada &zel
olarak hem yazili hem gorsel olarak belir-
li kilavuzlar dizisiyle sanal bir kas-iskelet
muayenesi protokoll gelistirme girisimle-
rinin mevcut oldugunu belirtmek gerekir
(12). Ayrica motor muayenede antigra-
viteye karsl kas gucl degerlendirme,
evde mevcut esyalari kullanma, duyu
muayenesinde hastanin basitge kendini
muayenesi ve yUrdyls muayenesinde to-
puk, parmak ucu yUrdtme gibi yéntemler
de muayenede fikir verebilir ve yiz ylze
muayene ile guglu bir sekilde kargilastiri-
labilir géztkuyor. (1, 4, 10, 12, 13).

Norolojik muayene ile baglantili olarak,
Parkinson, inme vb. gibi ézel ndérolojik
hasta gruplarinda uygulanan muayene
ve Olgceklerde TN'de uygulanabilir bulun-
mustur. NIHSS inme 6lcegi telendroloji
yoluyla gtvenilir bir sekilde gerceklestiri-
lebilir. Benzer sekilde, inme sonrasi afazi
degerlendirmesi ve Parkinson hastasi-
nin postdral stabilitesinin, konusmasi-
nin, yUz ifadesinin ve istirahat halindeki
titremesinin uzaktan incelenmesi yuz
ylze muayene ile benzerdir (1). Detayl
fundoskopik muayene gibi bazi muaye-
nelerde sanal degerlendirme nérolog-
lar icin yetersizdir ve gercek yuz ylze

muayenenin yerini alamaz. Optik disk
incelemesi sanal nérolojik muayenenin
Onde gelen limitasyonlarindan biridir.
Ancak bunun igin de fundus fotografi
cihazlar gelistirilmektedir. Bu durum su
anda bir limitasyon olarak gérullrken,
tam da TN’nin ruhuna uygun bir bigimde
bir firsata dénUsebilir. Dijital optik fundus
fotografciligl, mobil gbérme testi uygu-
lamalari, yapay zek& uygulamalar gibi
yenilikler, telenéro-oftalmolojinin - daha
fazla benimsenmesini kolaylastirma ve
uzmanhgr saglk hizmeti sunumunun
6ncl noktasina getirebilir (3).

Uygulamada aslinda genelde her sey
oldukga basittir. Hastalarin dogal ortam-
larinda/evlerinde nérolojik muayeneye
yardim igin basit bazi nesneleri sanal or-
tamlarina getirmeleri istenebilir. Varsa bir
tansiyon mansonu, okuma igin bir dergi,
kigUk bir el feneri, bir kalem, bir lastik
bant, atag, el agirhg (su siseleri gibi),
teneke kutu vb. ile ydrime gibi deger-
lendirmelerinin yapilabilmesi i¢in birkag
m?lik bir alan gerekebilir. Yine muayeneyi
bir refakatci esliginde yapmak isleri ko-
laylastiracaktir. Farkli tanimlamalar olsa
da Roy ve ark. onerdigi “tele néroloji”
ziyaretinin unsurlari sdéyle siralanabilir;
selamlagsma ve onam alinmasinin ardin-
dan klasik yatak bagsi degerlendirmesine
benzer sekilde bilissel islevlerin ve ruh-
sal durumun degerlendiriimesi, konus-
manin, kranial sinirlerin degerlendirilme-
si yapilir. Bu yazida belirttigimiz sekildeki
yonergeler esliginde motor ve serebellar,
refakatginin ve pamuk, kirdan gibi baz
basit ekipmanlarin yardimi ile duyu mu-
ayenesinin yapilmasi, reflekslerin kontrol
edilmesinin ardindan yUrdyls muayene-
si ve gerekiyorsa Parkinson vb. hastalik-
lar igin gelistiriimis birtakim &lgeklerin
uygulanmasi ile telentrolojik muayene
gerceklestirilmis olur (5).

TN’nin Norolojiye Getirebilecegi
Kazanimlar

Belirttigimiz gibi yaslanan dunya igerisin-
de norolojik hastaliklarin sikligi ve énemi
artmasina karsin ginimuzde Ulkemizde
dahil olmak Uzere hem gelismis hem
gelismekte olan Ulkelerde ndrolog yeter-
sizligi s6z konusudur. Ustelik her gecen
gun noérolojinin alt uzmanlik alanlar da
giderek genislemektedir. Bu, ihtiya¢ du-
yan herkesin alaninda uzman bir nérolog
tarafindan degerlendirilebiime sansin
azaltmaktadir. Ustelik nérolojik hastala-
rin blyuk cogunlugu kronik ve takip ge-
rektiren hastaliklardir. Bir G¢Unct durum



gunimizde ndfusun yaslanmasinin bir
sonucu olarak yasanan, agirlikli néroloji-
nin kontrol ve takibini gerektiren demans
ve demans riski taslyan yasli nifusun ta-
kip ve tedavisi meselesidir. Bu soruna bir
¢bzim, gercek zamanli video konferans
yolu ile bir norolog tarafindan goértlen
hasta sayisini artirimasini saglayabile-
cegi ve uzaklik/seyahat sorunlarini ¢éze-
bilecegi icin telendroloji olabilir. Gegmis
calismalar video konferans yoluyla tele-
norolojinin gesitli nérolojik bozukluklar
icin hem yeni hasta degerlendirmesi
hem de takip degerlendirmeleri igin uy-
gun oldugunu zaten gostermistir. Nérolo-
jik tani ve tedavinin planlanmasi igin ylz
yUze deg@erlendirmenin yani sira TN'nin
de kullanimi, yani hibrit modeller de ger-
ceklestiriimistir. Bir noérolog tarafindan
verilen telefon tavsiyesi ile goérsel-isitsel
konferansin karsilastirmasinda, gorsel-
isitsel konferansin kalite ve guvenligi ar-
trdigl ve daha yuksek tanisal dogruluk
oranlari sagladigl bulunmustur. Telend-
rolojinin epilepsi, hareket bozukluklar,
multipl skleroz, bas agrisi, demans ve
uzaktan uyku degerlendirmeleri vb. pek
¢ok ndrolojik durum igin uygulanabilir ol-
dugu kanttlanmistir (1, 2).

Telenoroloji, multidisipliner bakim sagla-
mada da etkili olma potansiyeline sahip-
tir CUnkU norolojik hastalarin pek cogu
TN'nin daha geleneksel bir uygulamasi
olan akut bakim teleinme modelinin ak-
sine cok yonlU tedavi yontemlerine ve
bakima ihtiyag duyar. Bunu yerine geti-
rebilmek icin gereken telesaglik cihaz/
sistemleri bulunmaktadir. EK olarak, bir-
gok cep telefonu veya tablet uygulamasi
semptom izleme, hasta egitim mater-
yalleri, planlama uygulamalari, ¢evrim
ici destek gruplar veya saglik koglugu
uygulamalari Uretilmistir. Bu gergeve ice-
risinde telesaglik, dogrudan hasta mu-
ayenesinden hastanin saghgmnin surekli
izlendigi ve saghgini kontrol etmek icin
etkilesimli araglarin oldugu bir ortama
dogru gelismektedir (1). Bu noktadan
sonra hedeflenen henlz emekleme
asamasinda olsa da kronik nérolojik ra-
hatsizliklar i¢in telenéroloji uygulamalari-
dir. Benzer sekilde, akilli telefonlar ve gi-
yilebilir sensérler gibi mobil teknolojilerin
yeteneklerini bu amagclar ¢ergevesinden
arastiran hentiz az sayida da olsa ¢alis-
malar, bu alandaki gelismelere rehberlik
edecek gibi gérinmektedir (18). Degin-
digimiz gibi Alzheimer hastaligi (AD) ve
Parkinson hastaligi (PD) gibi nérodeje-
neratif hastaliklarin prevalansi, kiresel
nUfus yaslandikga artmaktadir. Sonuglari

iyilestiren uzman bakimina erigsim ye-
tersizdir ve hastalikla ilgili engellilik ytz
yUze hekim ziyaretlerini kilfetli hale ge-
tirir. TN, bakima erigimi iyilestirmenin po-
tansiyel yollarindan biridir (19).

Teletip bakimi bu alanda ¢ok etkili ola-
bilir. Néroloji uzmaninin ve ekibinin ilag
degisiklikleri, ek tedaviler ve destekler
icin yénlendirmeler yapabilmesine ola-
nak tanir. Yine uzaktan bilissel testleri
ybnetmek ve invaziv olmayan ndéromo-
dulasyon ya da derin beyin stimtlasyonu
gibi gelismis tedaviler icin yonlendirme
icin kullanilabilir. Bu yolla TN erigimi, ilag
duzenlemesi , tedaviler ve destekler icin
yonlendirmeler dahil olmak Uzere hasta
bakiminda ciddi degisikliklere neden
olur (19). Son olarak telerehabilitasyon
ve bu sayidaki diger makalemizde bah-
settigimiz bilissel rehabilitasyon uygu-
lamalarinin - uzaktan gerceklestiriimesi
mUmkUndUr ve noérodejeneratif hasta-
Iiklarin seyrinin degistiriimesi icin kulla-
nilabilecek kompleks platformlar gelisti-
rilmektedir. Ustelik bu hizmetin stireklilik
arz etmesi ve uzun sure boyunca veril-
mesi gerektiginden TN’nin COVID-19
sonrasinda da kanimizca guglu bir bi-
gimde gelisecegi ve toplumsal saglik
hizmetine katilabilecek énde gelen alan-
lardan olacaktir.

Sorunlar

Genel olarak teletibbin, 6zelde TN'nin
giderek gelisebilecek gibi gérinen pek
gok guglt ve yararl tarafinin yani sira
bazi sinirlamalari ve asiimasi gereken
birtakim sorunlar s¢z konusudur. Baslica
zorluklarin hastalar ve ortamlarina iligkin,
iletisim teknolojisi uygulama bicimleri,
politikalar kurallar ve duzenlemeler ko-
nularinda eksiklikler oldugu sdylenebilir.
Senkron telendroloji icin gerekli ekipman
ve telekomunikasyon hatlari igin buyuk
6n maliyetler s6z konusudur. Gerek-
li ekipman egitimli personel tarafindan
calistinlmalidir ve yeterli baglanti bant
genisligi gereklidir. Ek olarak, ¢ogu za-
man doktorun danistigi hastanin elekt-
ronik saglik kaydina erisimi yoktur. Bazi
goruntileme ve testler de uzaktan mev-
cut degildir ve nérolojik muayene yapma
yetenegi genellikle sinirlidir. Bu nedenle,
birgok telendroloji pratigi, yeni hastalar-
dan ziyade yalnizca bir takip strecinde
kullanmay! tercih etmektedir. Yine asenk-
ron teknoloji, pahall olmayan ve yiksek
hacimli olmasina ragmen, nérologun ki-
sisel olarak bir ¢yklu almasina veya ya-
pilan muayeneyi gérmesine izin vermez

(1, 4). Ayrica telendroloji ile ilgili yasallik
endiseleri de vardrr. lletimler halka agik
internet Uizerinden gectigi icin hasta giz-
liligini ve kisisel verilerin gtvenligini sag-
lamak igin yeterli olmayabilir. Ornegin
WhatsApp gibi ucuz ve yaygin araglar
genellikle hasta verilerini iletmek i¢in kul-
lanilsa da yeterince guvenli degildir.

SGK ve diger geri 6deme sistemleri de
teletip icin blyUk bir zorluk teskil etmek-
tedir. Teletip i¢in henlz net bir geri ¢de-
me modeli gelistirimemistir ve uygun
yasal dizenlemeler yapiimamistir. Ancak
uygun sekilde geri 6demeler yapilarak
teletip hizmetlerinin genel klinik uygula-
malara entegrasyonunu tesvik edilebilir.
Yasal duzenlemelerin, sosyal glvence
sistemlerinin  geri 6deme kosullarinin
olusturulmasi bu sistemlerin kodlama
ve faturalama uygulamalarinin standar-
dizasyonu, telenorolojinin  uygulanma-
sini daha da kolaylastiracaktir (1, 4).
TN'nin hasta ve ortamina iligkin birtakim
zorluklar da s6z konusudur. Hastalari
uzaktan muayene etmek, hastalarla ve
aile Uyeleri ile is birligi ve karsilikli far-
kindalik gerektirir. Maksimum yardim ile
bile, hastalarin mobil cihazlarini ¢aligtir-
ma kapasitelerinde degiskenlik vardir
ve bu durum hekimin bir viziti zamanin-
da tamamlayamamasina neden olabilir.
Sosyoekonomik faktérler de telesagliga
erisimi olumsuz etkileyebilir. Bazi hasta-
larin uygun bilgi islem cihazlarina veya
ag baglantilarina erisimi yoktur ve néro-
lojik islevin tam olarak deg@erlendirimesi
icin gereken yeterli musait fiziksel orta-
ma sahip olmayabilir. Hastalarin mua-
yene materyallerini  karsilayamamasi/
hazirlayamamasl da muayene kalitesini
dusuUrecektir. Uygun yardmcisi olmayan
bilissel, gérsel veya isitme engelli hasta-
lar da dogrudan hastaya etkili telesaglik
gorusmesinden mahrum kalabilir (1, 4).

Hizmetin planlanmasi ve verilmesi ile
iliskili kurumsal sorunlardan da s6z edil-
melidir. Organizasyon modelleri olarak
hentiz buna aliskin degiliz. is akisi, has-
talarin uygun sekilde yonlendirilmesi ve
organizasyonu henlz TN igin olusturul-
mus degildir. Sanal vizit ve sonrasl, takip
randevulari vb. planlayacak ofis perso-
nelinin hentz bir karsiigr yoktur. Mdm-
kin oldugunca cok sayida ylz ylze
viziti sanal vizite dénustirmenin dnemli
bir idari yuku ortaya ¢ikacaktr. Ancak
hekimler, personel ve hastalar yeni ba-
kim modeline alistikga yukiun zamanla
azalacagini ve organizasyonun otura-
cagini éngorebiliriz (1, 4). Bunlann yani
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sira TN igin doktorlar tarafindan belirtilen
sorunlar da vardir. En buyuk zorluklar-
dan biri, yardim veya &zel ekipman ge-
rektiren belirli muayene manevralarinin
(fundus muayenesi dahil) sinirlamalaridir
(4). Yine “daha fazla telesaglik kullanila-
bilirligi asin/kétlye kullanima yol agar mi,
tibbi sorumluluk gercevesi nasil olacak,
bu yeni yontemin tip ve asistanlik egiti-
mi nasil olacak?” gibi sorular da henlz
Uzerinde dUsUnulmesi gereken sorunlar
gibi gézukuyor. Bununla birlikte belki de
en carpici sinirlama, bazi Klinisyenler
arasinda teletibbin kisisel bir dokunusun
kaybina ve doktor-hasta iligkisinin bozul-
masina yol agtigi gértsadur (1).

Firsatlar

Teletip icinde gelecek adina birgok farkli
avantajlar gorulse de U¢ tanesi 6ne ¢ik-
mistir: Geleneksel modellere kiyasla para
ve zamandaki tasarruf, hastalarin bakim
standartlarinin yukseltimesi ve yeni tek-
nolojiler ile entegrasyon Uzerinden yeni
uygulamalarin mumkin hale gelmesi.
YUz yUze norolojik muayenenin yuksek
maliyetleri ABD kaynaklarina gére TN ile
1/3-1/4 oraninda dusurdlebilir. Bu durum
dogal olarak néroloji uygulamalar icin
hem hastalarin cepten yaptigi harcama-
larin hem kurumsal maliyetlerin azalmasi
anlamina gelecektir. Saglik sistemlerinin
finansmaniyla sorumlu otoritelerin bu su-
recin énemini yeni yeni kavramaya bas-
ladigi ifade edilmektedir. Bu durum bu
yazida sorun olarak zikredilen TN saglik
hizmetinin finansmani meselesini de ¢6-
zecek bir acilima doéndsebilir. Ayrica te-
lendroloji ile iligkili daha dusuk seyahat
maliyetleri ve seyahat sUrelerinin yani
sira yUksek hasta memnuniyeti, genel ve
6zel norolojik bakim igin azalmis cografi
esitsizlik saglamaktadir (1). Daha 6nce
ortaya c¢ikan Telestroke’un ana akim
inme bakimina entegrasyonunu destek-
leyen kanitlar gibi, birgok inme digi néro-
loji hastasl i¢in sanal vizitleri artiracagi ve
normal yUz ylze yaklagima ilave olacagi
tahmin edilmektedir. Bu durumun ayrica
doktorlar icin daha fazla egitim firsati or-
taya gikartacagl dustnulmektedir (1).

Diger bir énemli aciim ise “hentz Uze-
rinde tartisiimayan ve nérolojik hasta ba-
kimini iyilestirmek i¢in potansiyel olarak
kullanilabilecek bagka sanal teknolojiler
de var midir” benzeri pek ¢ok sorunun
yanitinin aranmasi Uzerinden gergekle-
secek gibi gérinmektedir. Telenéroloji,
makine &grenimi tekniklerini ve yapay
zekayr norolojik bakima dahil etmenin
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kapisi olabilir. Sesli ve gorsel Klinik veri-
ler elektronik bicimde elde edildiginde,
bu yapilandirimamis verileri tibbi karar
verme icin gereken yapilandinimis veri-
lere dénustirmek igin gelismis hesapla-
ma teknolojileri kullanilabilir oldugu iddia
edilmektedir. isin bu kismi COVID-19
sonrasi TN alaninin en canli kismini olus-
turabilir. Muhtemel ki son stz olarak Te-
lemedicine Work Group of the American
Academy of Neurology’nin glncelleme
galismasi sonras! yaptigi yorumu kulla-
nabiliriz. Cok sayida ¢alisma, geleneksel
yUz yuze deg@erlendirmelere kiyasla tele-
tip ile yapilan degerlendirmelerin hasta
ve bakici memnuniyeti agisindan daha
asagl olmadigini bildirmektedir. Hasta
bakimini gelistirmede, erigimi artirmada,
maliyeti disUrmede ve teshis dogrulu-
gunu ve saglik sonuglarini iyilestirmede
faydalarini bildiren birtakim kanitlar mev-
cuttur. Bununla birlikte, birgok calisma
sinirhidir ve bu konuda bilgi eksiklikleri
devam etmektedir. Teletip kullanimi, ¢ok
cesitli norolojik bozukluklarda kullani-
mi giderek genislemektedir. Sonuglar
dogrulamak, kullanimini gelistirmek ve
desteklemek icin daha fazla galismaya
ihtiyag vardir (21).
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Prof. Dr. Hayrettin Kara

ilirsiniz, yalin hiké&yeler var-
dir; yalindir yalin olmasina
ama bizi en derinimizden
yakalayiverir de sasar
kalinz  sézdn/anlatinin
glctne. Su bag ve bah-
celeriyle magrur adamlarin hikayesi de
boyledir benim icin. Hani bu adamlarin
verimli glizel bahceleri vardir, bahgeleri
gercekten glzel mi glzeldir. Aksamdan
sozlesirler, “Sabah gidip yine Urinlerimizi
toplayalim.” diye. Sabah olunca neseyle
yola koyulurlar, bir taraftan da “Sakin
miskinleri aramiza almayalim.” diyerek
gUya latifeyle uyarirlar birbirlerini. Her
seyin, biraktiklari gibi ¢ylece orada du-
ruyor oldugundan hicbir kuskulari yoktur.
Ancak varacaklar yere vardiklarinda
ne gdrsunler! Gece gelen bir afet yakip
tarumar etmistir o guizelim bahcgelerini.
Onceinanamazlar, “Herhalde yanlis yere
geldik.” derler sagkinlikla, sonra anlarlar
ama dylece bakakalirlar; o senlik sanki
daha 6nce hi¢ olmamistir orada.

Bu hikaye bircok sey yaninda, onsuz
neredeyse hicbir seyi dustnemedigi-
miz nedensellik ilkesinin nasil bir ya-
nilsama olabilecegini de anlatir bana.
Bizi glivende hissettiren “sureklilik i¢in-
de her gey yerli yerinde” hissi bu ilke-
den beslenir. Nedensellik, insan zihni
icin dyle temel bir kategoridir ki David
Hume nedenselligin mantiksal bir zo-
runluluk degil de psikolojik bir sani ol-
dugunu gosterdiginde, Kant dogmatik
uykusundan uyanmistir mesela. Oyledir
de biz yine de atesin her zaman mut-
laka yakacagina, birakilan bir cismin
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her zaman mutlaka yere dogru duse-
cegine dair kesin bir bilgiye sahipmisiz
gibi hissederiz. Iste Hume bizim bilgiye
atfettigimiz kesinligin higbir mantiksal
dayanagi olmadigini, sadece olgularin
sUrekli benzer bigimde tekrar etmesiyle
olusan psikolojik bir algi oldugunu sdy-
layor. Oyledir de biz yine de her sabah
uyandigimizda glnesin her zamanki
gibi zorunlu olarak dogmus olacagini
dUstnardz. Dasundr degil, kesin olarak
inanirz buna. Yarin da dyle; glnes yine
dogacak, insanlar yine uyanacak ve
yine caddelerde trafik akip gidecek ya
da tikanacak. Yasam bildigimiz, alisti-
gimiz bicimde sUrlp gidecek. S6zU ge-
tirecegim yer az ¢ok anlasildi sanirim.
Evet, su bizim afet felaketimiz, blyUk
salginimiz. Artik bir yili asti. Basglangicta
hepimiz daha dnce tecrube ettiklerimiz
gibi hem zaman hem mekan agisin-
dan nispeten sinirli bir salgin olacagi-
ni distnddk ama yanildik. Hi¢birimiz
bu salginin mekansal olarak bu denli
klresellesecegini ve zamansal agidan
da bodylesine ne zaman sonlanacagi
kestirilemez bigcimde surlp gidecegini
ongdremedik, yanildik. Ancak sorun
yanilmamiz degil, yanilgmizla ne yap-
tigimiz. Bu salgin alisageldigimiz ve
hep dyle slregidecek diye inandigimiz
yasam bigimlerimizi cok farkli katman-
larda radikal bicimde alt Ust etti. Peki
biz bagsimiza gelenle ne yaptik, ne ya-
pryoruz? Hani su &nlemler, asi calis-
malari vs. bunlardan s®z etmiyorum.
Bunlar tum canlilarin  donaniminda
ickin olan varkalim reflekslerinin insan
duzeyindeki gérdndmleri. Elbette bun-

1963 yilinda Antalya'da dogdu. 1985'te istanbul Universitesi istanbul Tip
Fakultesinden mezun oldu. Psikiyatri uzmanlik egitimini Bakirkdy Ruh ve Sinir
Hastaliklari Hastanesinde tamamladi. Yuzunct Yil Universitesi Tip Fakultesinde
ogretim Uyesi ve Ana Bilim Dali Bagkani olarak gorev yapti. Uzun yillar Erenkdy Ruh
ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesinde Klinik Sefi olarak gérev yapan
Kara, halen Istanbul Medipol Universitesinde Psikoloji Bolumi Ogretim Uyesidir.

lari da en mikemmel bicimde, hani su
besin zincirinin en Ust duzeyinde bulu-
nan varliga yakisir bigimde yapmaliyiz.
Bunlar hepimizin her an gindemi ama
“Yanilgmizla ne yaptik?” derken bunlar
sormuyordum. Salgina dair bu bUydk
yanilgmiz kendi zihinsel tutumumuzu
ve bu dunyayi algilayis tarzimizi sorgu-
lamak igin bir olanak degil miydi? Eger
sorgulamigsak, sorguluyorsak kendimi-
ze ve bu dlUnyada olusumuza dair yeni
bir farkindalik kazanmis olmallyiz éyle
degil mi? Peki kazandik mi? Hig de dyle
goérunmdayor. Hikayedeki “Galiba yanlis
bir yere geldik.” diyen magrur adam-
lara benziyoruz. Aslinda psikolojik
olarak durumumuz onlardan daha da
kotl. Zira onlar bir stre sonra yanlis bir
yere gelmediklerini anlayip zihinlerin-
deki nedensellik ve sureklilik sisini bir
Olgtide dagitiyorlar. Oysa biz insanlik
olarak hala saskinlk iginde (ama sas-
kinligimizin da pek farkinda olmaksizin)
“Buras! bizim bahge olamaz kesinlikle,
yanlis bir yere gelmis olmaliyiz.” deyip
durmaya devam ediyoruz. Hem ne ola-
cak, salgin bitse ve hayatmiz eski rit-
mine donse, nedensellige ve sureklilige
inancimiz yeniden tazelense ve pekis-
se ne olacak, daha mi iyi olacak? Hayrr,
kesinlikle hayir. Bunun anlami gok agik;
bir felaketten ders cikariimamigssa daha
buyuk felaketler gelecek demektir. Tabii
burada 6nemli olan ders ¢ikarmadan
ne anladigimiz. Ornegin hikayedeki
adamlar gercekligi alglayislar Uze-
rine higbir sorgulama yapmaksizin,
kendilerini yalnizca 6ncekinden daha
muhtesem bir bahge kurmaya adamis



Hicbirimiz bu salginin
mekéansal olarak bu

der_;li kiresellesecegini
ve zamansal agidan da
pboylesine ne zaman
sonlanacagi kestirilemez
icimde surlp gidecegini

alisagel
oyle sUrggideoek

bicimlerimizi ¢
katmanlarda radi
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olsalardi, hik&yenin sonu kesinlesirdi:
Bu kez bahceleriyle birlikte kendilerinin
de yok oldugu daha buyuk bir felaket!

icinde bulundugumuz ahvale gok farkli
bicimlerde bakabiliriz (bakmamiz da
gerekir) ve ben kendimce bu minvalde
s6zU gesitlendirip cogaltabilirim. An-
cak bu sayisinin ana konusunu “Teletip”
olarak belirleyen SD Dergisinin benden
talebi bunlar degil de telepsikiyatri Gze-
rine bir seyler sdylemem. Séylemeye
calisinm tabii. Salgin bircok sey ya-
ninda teletibbi bizim icin hizli bicimde
uyum saglamamiz gereken acil bir gun-
deme donUsturdl. Sadece teletip degil
elbet, farkinda olmamak imkansiz, sal-
gin bizi cok farkli katmanlarda teleyasa-
ma surUkllyor ve bu yeni yasam bigi-
mine uyuma zorluyor. ik séylediklerim
bu surtklenis icindeki insanoglunun ve
onun pargasi olan bir bireyin, bu strtk-
lenisi kendi varolusu Uzerine yeniden
disinme olanagina gevirip ¢evirme-
mesine iliskindi. Ben en iyisi mi simdi
telepsikiyatriye déneyim ve size teknik
seyler sGylemek yerine bir psikiyatr ola-
rak kendi kisisel hikdyem i¢inden konu-
ya dair tecrdbelerimi paylasayim.

Psikiyatri ihtisasina basladigimdan bu
yana otuz bes yil gecti, bir meslek ya-
sami i¢in saninm hi¢ de az bir stre de-
gil. Bu sure icinde psikiyatrik sorunlara
yaklasim konusunda kendime gére bir
tarz gelistirmeye calistim ve belli ilkeler
olusturdum. Ornegin yalnizca saatte bir
goérusmeler yapmak bu ilkelerden biriy-
di. Zira farmakoterapi kadar psikotera-
piyi de dnemsiyordum ve terapétik bir
gbérisme de daha kisa stirede mimkun
degildi ya da en azindan benim igin
muUmkdn degildi. Online gérismelerden
uzak durmak ve yalnizca yuz yize go-
rismeler yapmak da bir diger ilkemdi ki
buglnkd konumuz da bununla ilgili. On-
line gérismelerden uzak duruyordum,
zira sanal ortam bana gbre terapinin
gerektirdigi otantik ben-sen iliskisinin
mekani olamazdi. Ben de inanmadigim
bir seyi yapamazdim. Bu bizim meshur
salginimiza kadar bu ilkeye siki sikiya
bagl kalmis ve online gorlisme talep-
lerini nazikge ama kararllikla reddet-
mistim. Daha &nce hi¢ tanimadigim bir
danisan ya da hastanin online gérisme
istemini kabul etmememde benim igin
hem tibbi hem de etik agidan zaten bir
sorun yoktu. Zira hasta bulundugu yer-
de yUz ylze gbérisme yapan bir mes-
lektasima ulasabilir, eger su ya da bu
nedenden dolayl online gérismede
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israrliysa bu tarzda calisan meslektas-
larmla gérusebilirdi. Bununla beraber
sUrddrdtgum bir terapi strecinde bir
hastam ya da daniganim diyelim ki yurt
disina gittiginde online gorlisme istemi
benim i¢in soruna dénUsUyordu. Bu
tir durumlarda bile ara ¢ézumler Ure-
tip (gerekli durumlarda telefonla ya da
e-mail Uzerinden gorlserek) terapotik
gbrusmeleri ylz ylze yapabilecegimiz
zamanlara erteliyordum. Diyecegim,
online terapiden uzak durma konusun-
da bu denli kararliydim. Sonra malum
2020 yilinin ilk aylarindan itibaren sal-
gin giderek yakin bir tehdide dénus-
meye bagsladi. Nisan ayinin sonlarina
dogru artk hem hastam hem kendim
igin bulasma riskini géze almanin gok
da makul olmadigini dislinmeye bas-
ladigimda (tabii burada risk sadece ki
kisiyle sinirli degil, o Kisilerin yakin ¢ev-
resi ve nihayetinde tUm toplumla, daha
da genis dusunulduginde tUm insanlik
ilgili hale geliyordu) bir karar vermem
gerekiyordu. Kararmin ne ydnde ol-
dugunu az c¢ok tahmin etmissinizdir.
Kararim salgin sénUmleninceye kadar
acil durumlar disinda gérismeleri as-
kiya almak oldu. Tabii baslangicta bu
sUrenin sadece birka¢ haftayla sinirl
olacagini 6ngdérmus ve sonrasinda ylz
ylze goérUsmelere dénecegimi dusln-
mustdm. Malum, yine 6ngérdigdmuz
gibi olmadi, salgn zaman gectikge
s6ndmlenme yerine alevlenmeye de-
vam etti. Gelecegin iyice belirsizlestigi
anda (aslinda gelecek hep belirsizdir
ya) yeniden dusUnUp yeni bir karar
vermem gerekiyordu. Ya askiya alma
sUrecini 6ngoérllemeyen bir zamana
kadar uzatacaktim ya da riski gorece
azaltacak Onlemlerle maskeli de olsa
yUz ylze goérismelere dénecektim -ta-
bii bir se¢cenek daha vardi- ya da kati
bicimde bagl oldugum ilkeyi artik ola-
gandisi olarak niteleyebilecegimiz bu
yeni sartlarda yeniden gbzden gecire-
cektim. Bu dénemde en azindan bazi
danisanlarimin online da olsa gérisme
talepleri artmaya ve israra dénlismeye
baslamisti. Séyledigim gibi sartlar artik
olagandisiydi ve sonunda goénulstzce
en azindan bir sUre online gérismeleri
tecribe etmeye ve tecrlbe slrecinde
hem kendimin hem hastalarmin géz-
lemleri Uzerinden yeniden bir deger-
lendirme yapmaya karar verdim. Benim
icin nihai karar verdirici olacak olan
online goérismelerde terapttik etkinli-
gin ne denli gerceklesiyor olduguydu.
Online gérusmelere bagladiktan sonra
yaptigim her seansin sonunda hastam

ya da danisanimdan seansa iliskin yiz
yUze gorusmelerle de karsilastirarak bir
geri bildirim yazmasini istedim. Geribil-
dirimler dogrusu beni epey sasirtti, zira
¢ogu bekledigimden cok daha olum-
luydu. Elbette olumsuz geri bildirimler
de aliyordum. Ornedin geng bir dani-
sanim, “Online gérdsme benim icin her
seyiyle eksik. Mesela ben her seanstan
sonra 45 dakika kadar ydriyor ve bu
seans Uzerine dUsUnUyordum. Simdi
bircok sey yaninda bu yUrUyuslerden
de yoksunum.” diye yazmisti. Bununla
birlikte danisanlarmin blylk bolima
online goérasmelerin yeterli dlzeyde
verimli oldugunu, hatta bazi acilardan
kendileri icin daha konforlu oldugunu
styllyordu. Baslangictaki geribildirim-
ler Uzerine genel bir degerlendirme
yapacak olursam hasta ve danisanla-
rnm, ylz ylze goérismelerle kiyaslandi-
ginda online goérismelerin en azindan
%70-80 oraninda bir etkinlige sahip
oldugunu soyliyorlardi. Bu da online
gdrusmeleri strdUrmem icin yeterli bir
orandi. Bu yeni ve benim icin radikal
karardan sonra daha 6nce yuz yuze
hic goérUsdp tanismadigm danisan-
larn gérisme taleplerini de kabul et-
meye baslamis oldum. Bu telepsikiyat-
rinin goétdrdukleri yaninda belki de en
onemli artisiydi. Béylece ingiltere’den
Endonezya'ya, Hollanda’dan Birlesik
Devletler’e, belki de yuz yuze hicbir
zaman tanisamayacagim birgok dani-
sanimla terapétik bag kurdum ve halen
terapileri strdtrdyorum. Belki de ylz
ylze hicbir zaman goérisemeyecegim
danisanlarla terapétik bir sureci pay-
lasabildigimi dustntnce, bu gercek-
ten ilging bir deneyim. Bu deneyimin
ilgingligi belki de benim “boomer” ku-
sagindan olmamdandir. Tabii bu durum
benim zaten hep dusinUyor oldugum
kendilik (benlik/self) Uzerine ve ken-
dilikler arasi iligki, bag (6zneler arasi
iliski) Uzerine yeniden dlsiinmeme yol
acti. Oyle goéruntyor ki énimizdeki
on yillarda kendiligin ve 6zneler arasi
iliskinin psikolojisi ve sosyolojisi hizla
degisecek. Bu konuda dusinduklerim
ve hissettiklerim bu yazinin kapsa-
minin disina tasacagi i¢in bunlardan
simdi s6z etmeyeyim ve tekrar terapi
pratigine doéneyim. Bir yilin sonunda,
Ozellikle baglangigta online gérisme-
lere olumsuz bakan daniganlarimdan
sUreci geriye donuk degerlendirmele-
rini istedim. Hemen hemen hepsinin
bakislarinda bir yumusama oldugunu
styleyebilirim. Bakigl olumsuz anlam-
da en direngen olan danisanlarimdan
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birinin bir yil sonundaki degerlendir-
mesi sOyleydi mesela: “Online terapi,
pandemi 6ncesi zaten glindemimde
hi¢ olmamigti. Bazen sosyal medyada
bu tarz terapi tanitimlari gérdyor ve ¢ok
anlamsiz buluyordum. O yizden bu
sdrece fikren oldukga hazirliksiz ve 6n-
vargili yakalandigimi séyleyebilirim. ik
zamanlar birka¢ seans bdyle gececek
sonra her sey normale dénecek diye-
rek online gérdsmelerin rahatsiz edici
yanlarini gérmezden gelmeye calistim.
Fakat durum degismedi ve bir sekilde
kabullenmek zorunda kaldim. Ancak
bunun alismak ya da sevmek manasi-
na geldigini séyleyemem. Her zaman
dile getirdigim gibi benim igin atmos-
fer, ortami paylasmak, ekrana bagl
kalmadan ylz ylze gorismek ¢ok
6nemli. CUnkU terapinin sdzcUklerden
ibaret bir iligki bicimi oldugunu dtsun-
muUyorum. Yalniz su var; adil bir deger-
lendirme igin su anki sartlari baz almak
daha dogru olur. Béyle bakarsam belli
bir diizende devam ettigim, hayatimda
6nemli bir yeri olan terapi iliskimi sdr-
ddrmek igin tek alternatifim bu. Bana
bir sdrddrdlebilirlik saglamasi degerli
tabii. Sonucta bu ydntem olmasa hi¢
gorusmeyecektik ve bu beni daha ¢ok
tizerdi. Kisacas! goértisimun temel an-
lamda degismedigini ama bir parga
yumusadigini séyleyebilirim.”

=)
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Bir diger danisanimin bir yillik deger-
lendirmesi ise de styleydi: “Tanimadi-
gimiz, bilmedigimiz seylerden korkar
ve cekiniriz. Elbette ben de bu sistemin
faydali olup olmayacagina dair endise-
ler tasiyordum. Lakin zamanla her yeni-
lige alisildigr gibi buna da alistm. Ben
yUz ylzeyi tercih etmekle birlikte online
sistemin de gayet bagarill ydrdddgunt
gérayorum. llk seans alisik olmadigim
icin endigeliydim. Fakat bir seneden
beri devam eden seanslar neticesinde
sanal ddnyaya alistigimi séyleyebilirim.
Durumu  degistiremiyorsak olani ka-
bul etmekten baska segenegimiz yok.
Zaman ve yol tasarrufunu géz éndnde
tutmak belki bu sistemi daha da cazip
kilabilir. Neticede bir yildir devam eden
terapilerin benim agcimdan son derece
verimli gectigini séyleyebilirim.”

Bir klinisyen olarak telepsikiyatriye iliskin
duguncelerim hem kendi gdzlemlerim
hem hasta ve danisanlarimin geribildi-
rimleriyle zaman iginde gdrece olumlu
oldu. Yine de kendime bazen soruyor
oluyorum, “Salginsiz yillarda bir bicimde
su anki tecribelerime sahip olsaydim,
online gérdsmeler yapar miydm?” Dog-
rusu kolayca evet diyemiyorum. Sizlere
hepimiz igin sira disi olan bu surecteki
kendi mesleki tecribelerimin bir kismini
aktarmaya calistm. Tabii telepsikiyatri

ile ilgili Bnemli olabilecek bircok konuya
hic deginmedim. Ornegin telepsikiyatri-
ye dair yeni etik ve yasal dizenlemele-
rin gerekliligi gibi ya da telepsikiyatriye
iliskin klinik verilerin hizla toplanmasi
ve bu veriler Uzerinden klinisyenler icin
yeni algoritmalar olusturulmasinin ge-
rekliligi gibi ya da telepsikiyatrinin egitim
mufredatina dahil edilmesi gibi. Oyle
goérinutyor ki énimuzdeki dénemde bu
sorunlarla ve belki de hi¢ 6ngérmedigi-
miz yeni sorunlarla bogusuyor olacagiz.

Yaziya surekliligin bir yanilsama oldu-
gunu anlatan bir hikaye ile baglamis-
tim. Basimiza gelen bu salgini da bas-
ka seyler yaninda surekliligin surekli
olmadigini da anlatan bir hikaye gibi
okuyabiliriz. Bu salginla topyekdn bir
“teleyasam”in icine dogru surtkleni-
yoruz, bir taraftan da hayatin o kirilgan
belirsiz tarafiyla ylUzlesmeye zorlani-
yoruz. Kendi gergekligimizle bir parca
ylzlesmeye cesaret edebilirsek icine
sUrUklendigimiz teleyasami bir élclde
insanilestirebiliriz. Eger yadsimaya de-
vam edersek, korkarm ki teleyasamin
icinde insani dedigimiz her sey cok
daha kolay buharlasacak. Olanca dik-
katimizle basimiza gelene odaklaniyo-
ruz. Oysa bizi biz yapan basimiza ge-
lenler degil, basimiza gelenlerle bizim
ne yaptigimizdir.
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Prof. Dr. Onur Burak Dursun

Dr. Bahadir Turan

in’in Wuhan Eyaleti’nde ilk
vakalarin ortaya ¢ikma-
sindan sonra, COVID-19
dunya gapinda hizla yayil-
maya baglamigtir. Dinya,
su anda 100 milyondan
fazla vaka ve milyonlarca 6lum igin
yas tutmaktadir (1). Turkiye, COVID-19
salgininin ilk gunlerinde ulusal planlari
harekete geciren ilk Ulkelerden biri
olmus, Diinya Saglik Orglitt hentiz mart
ay ortasinda bu krizi salgin olarak dogru-
lamadan 6nce, Ulkemizde 10 Ocak 2020
tarihinde bilimsel bir danisma kurulu
olusturulmustur. Kurul baglangigta, tip
ve hukukun farkli dallarinda uzmanlasmis
akademisyenler ve tip uzmanlari da dahil
olmak Uzere 38 Uyeden olusturulmustur.
Kurulun tedavi kilavuzlarindan, halk
sagligi énlemlerine ve sinir politikalarina
kadar uzanan énerileri, Glkemizde guglu
bir salgin yénetimi politikasinin sekillen-
mesinde 6énemli bir rol oynamistir. Kanita
dayali bu yaklagimin bir sonucu olarak,
Ulkemizde ilk vakanin gértlmesi mart
aymin ortasina kadar ertelenmis ve bu
da saglik sisteminde gerekli hazirliklarin
yapllmasi igin zaman saglamistir (2).

Sagirtici olmayan bir sekilde saglik
sistemleri, savaglar ve gecmiste ya-
sanan diger salginlar gibi tim kuresel
travmalarda oldugu gibi bu dénemde
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de en fazla baski altinda olan sistem
olarak gbdze garpmaktadir (3). Huku-
metlerin tepkileri, saglik politikalar,
saglik sistemlerinin  kapasiteleri ve
hatta hastaligl teshis etme ve tedavi
etme yodntemleri dinya ¢apinda buytk
oranda degiskenlik gosterse bile ortak
kuresel gercek; kosullar ne olursa ol-
sun, agir hastalik ve hatta hayatlarini
kaybetme pahasina, diger insanlarin
hayatlarini kurtarmak i¢in kahraman
saglik ordularinin verdigi mucadeledir.
Bu mucadele saglik calisanlarinin has-
taliga yakalanma baskisinin étesinde,
uzun c¢alisma saatleri, ailelerinden ayri
kalma, yorgunluk, mesleki tikenmislik,
damgalanma ve fiziksel ve psikolojik
siddet dahil olmak lzere bir¢cok baska
sorunu beraberinde getirmektedir (4).

Saglik calisanlarinin psikolojik saglgr,
bir pandemi sirasinda &¢zellikle 6nem-
lidir. Cin’den gelen 6n raporlar, saglk
sektort calisanlarinin siddetli uykusuz-
luk, anksiyete, depresyon, somatizas-
yon ve obsesif-kompulsif semptomlara
ve dolayisiyla asir yuklenme ve tiken-
mislik riskine daha yatkin oldugunu
gostermektedir (5). COVID-19 salgini
icin alinan halk sagligi ¢énlemleri, saglk
profesyonellerinin bile psikiyatristlerle
temastan kaginmasi, yuz ylze psikiyat-
ri seanslarina dayanan klasik psikiyatri

Run sadligr alaninda
Jlusal teletip uygulamalarn

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakdiltesinin ardindan Dokuz Eyltl Universitesi Cocuk
Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dalinda uzmanlik egitimini tamamladi.
2010-2018 yillar arasinda Erzurum Atattrk Universitesi Cocuk Ergen Ruh Saghgi
Anabilim Dalinda gérev yapti. 2020 yilinda profesorlik unvani almaya hak kazanan
Dursun, son 3 yildir Saglik Bilimleri Universitesi Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Ergen Ruh Sagligi Birim Sorumlusu olarak, son bir yildir ise Saglik
Bakanlgi Saglik Hizmetleri Genel Mudurligu bunyesinde yer alan Otizm, Zihinsel
Ozel Gereksinimler ve Nadir Hastaliklar Daire Bagkani olarak gérev yapmaktadir.

inént Universitesi Tip Fakuiltesinin ardindan cocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklari
uzmanlik egitimini Atattirk Universitesinde aldi. 2018-2020 yillari arasinda Agri Devlet
Hastanesinde mecburi hizmetini tamamlayan Turan, son bir yildir Saglik Bakanligi
Saglik Hizmetleri Genel Mudurligu biinyesinde yer alan Otizm, Zihinsel Ozel
Gereksinimler ve Nadir Hastaliklar Dairesinde Otizm ve Zihinsel Ozel Gereksinimler
Birim Sorumlusu olarak gérev yapmaktadir.

kliniklerinin salgin sirasinda gegici ola-
rak durdurulmasi, saglik calisanlarina
psikiyatrik yardim saglamada sorunlar
olusturmustur (6). Bu noktada tele-
saglik uygulamalari, dinya capindaki
gogu tip dernekleri tarafindan nerilen
birincil destek kaynagi olarak dikkat
cekmeye baslamistir (6, 7).

Saglik Bakanligi btnyesinde Saglk
Hizmetleri Genel Muadurluga Otizm,
Zihinsel Ozel Gereksinimler ve Na-
dir Hastaliklar Dairesi olarak Saglk
Bilgi Sistemleri Genel Mudurlugu ile
Turkiye'deki 1 milyondan fazla saglik
galisaninin ve gocuklarinin ruh saghgi
ihtiyaglarini desteklemek icin telesaglik
uygulamalarini yerel psikososyal des-
tek ekipleri ile birlestiren ve goruntdlt
goérusmelerden acil midahalelere ka-
dar hizmet veren; 6zetle saglk cali-
sanlarina psikiyatrik yardim saglamayi
amaclayan bir sistem olusturmustur

(8).

Bakanlk tarafindan gelistirilen Ruh
Saghg Destek Sistemi (RUHSAD),
Turkiye'deki saglik calisanlan ve co-
cuklarina psikiyatrik yardim saglamak
icin tasarlanmis bir sistemdir ve tele-
saglik uygulamalarini yerel psikosos-
yal mudahale ekiplerinin hizmetleriyle
birlestirir RUHSAD adini tasiyan bir



mobil uygulama sistemin merkezinde
yer almaktadir. Uygulama bir mobil
cihaza indirildiginde, sistem verilen
kimlik numarasini Bakanlik kayitlariyla
eslestirir. Kisinin Bakanliga baglh bir
saglik personeli oldugu onaylandik-
tan sonra ikinci adimda, sistem kisiye
ihtiyac duyulan destegin ttrt hakkin-
da segenek sunar. Kisi “kendim igin
destege ihtiyacim var” veya “cocugum
icin destege ihtiyacim var” segenekle-
rinden birini sectikten sonra 7/24 aktif
olan Bakanlik bunyesindeki operatérler
saglik calisanini karsilar ve ilk sikayeti
belirlemek i¢in sorunla ilgili kisaca kisa
mesajla yazil bilgi isterler. Operatorler
daha sonra psikiyatristler tarafindan
6nceden hazirlanmis ndbet listelerini
kullanarak, ihtiyaci icin bagvuran sag-
Ik calisani ile psikiyatriste bir randevu
planlar. Randevu zamani geldiginde,
bir cocuk/ergen veya yetiskin psikiyat-
risti sistem Uzerinden video gorismesi
baslatir. Sistemin ¢calisma semasi Sekil
1’de 6zetlenmistir.

Mobil uygulama ayrica operatérlerin ve
psikiyatristlerin acil durumlari yerel bi-
rimlere bildirmesine izin veren kullani-
cilarin mevcut iletisim bilgilerini ve ad-
reslerini de gosterir. Sistem Uzerinden
21 yetiskin psikiyatristi ve 17 ¢ocuk ve
ergen psikiyatristi gondlld olarak hiz-
met vermistir. 8 Nisan 2020 tarihinde
sistem tUm saglik birimlerine ve med-
yaya duyurulmustur. Su ana kadar yak-
lasik 3 bin 97 kisi operatorlere ulasarak
sisteme kayit yaptirmistir. Saglik siste-
minde calisan mesleklerin titmdnden

Mobil
Uygulama

Yiiz yiize psikiyatrik

degerlendirme

Operattr
(Randevu ayarlama)

Yerel ruh saghgi
destek birimi

Psikiyatristle
gOriintdld gérigme

ihtiyag
halinde

Sistem
Koordinattrii

Sekil 1: Ruh Saghigi Destek Sistemi ¢calisma semasi

ve Ulkenin tim sehirlerinden bagvuru-
lar alinmistir. Katiimcilarin dértte birini
cocuklar igin destek isteyen saglik ca-
lisanlari olusturmustur. Eriskinler icin ilk
bagvuru sikayeti en sik kontaminasyon
korkusu, uyku problemleri, depresif si-
kayetler iken ¢ocuklar icin ise pande-
miyi cocuklara anlatmalari ile ilgili da-
nismanlik, pandemi ile iligkili anksiyete
ve hiperaktivite ve davranig problemleri
olarak goze carpmistir (8). Katilimcilar-
dan 5’inin acil destek ihtiyacinin oldu-
gu belirlenmis, yerel mtdahale ekipleri
ile derhal iletisime gecilmis ve gerekli
destek saglanmistir.

Bu sistemde esas olarak hem telep-
sikiyatrinin COVID-19 pandemisi gibi
halk sagligi krizlerinde faydali olabile-
cegi hem de en 6nemlisi s6z konusu
sistemin sadece telefon hatlari veya
gorinttlt gérismelerden olusmama-
sI gerektigini gosterilmek istenmistir.
Telesaglik uygulamalari ile yerel mU-
dahale ekiplerini birlestiren sistemlerin
bu baglamda daha etkili olabilecegi ve
bu tlr organizasyonlarin kisa zamanda

kurulabilmesinin mumkun olabilecegi
degerlendiriimistir. ilerleyen zamanlar-
da, bu tur telesaglik uygulamalar Uze-
rine daha genis projeler olusturulurken,
saglik ¢alisanlarinin ¢ocuklari i¢in psi-
kiyatrik yardimin, bu sistemin vazge-
cilmez bir parcasi olmasi gerektigi de
unutulmamalidir.

Her ne kadar saglik ¢alisanlarinin ¢o-
cuklari bu dénemde belki de diger
¢ocuklara gore daha c¢ok etkilenmis
gorinmekte ise de tim bu krizden go-
rece daha fazla etkilenme olasiligi yUk-
sek bir grup daha géze carpmaktadir.
Ne yazik ki, zihinsel 6zel gereksinimleri
olan ¢ocuklar ve aileleri, bu tur afetler
sirasinda 6zel gereksinimleri olmayan
akranlarina kiyasla ek fiziksel, psiko-
lojik ve egitimsel guclukler nedeniyle
daha fazla risk altindadir (9, 10). Zihin-
sel ¢zel gereksinimi olan bu ¢ocuklar
bu tdr krizleri tanimakta, anlamlandir-
makta, yaklasan tehditleri anlamakta
akranlarina gére daha fazla zorluk ce-
kebilir (10). Dahasi, bu tdr krizlere yanit
olarak daha endiseli ve kafasi karismig
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Zihinsel 6zel gereksinimleri
olan cocuklar ve aileleri,

bu tur afetler sirasinda 6zel
gereksinimleri olmayan
akranlarina kiyasla ek
fiziksel, psikolojik ve
egitimsel guclukler
nedeniyle daha fazla risk
altindadir. Zihinsel 6zel
gereksinimi olan bu ¢ocuklar
bu tur krizleri tanimakta,
anlamlandirmakta, yaklasan
tehditleri anlamakta
akranlarina gére daha fazla
zorluk cekebilir. Dahasl, bu
tUr krizlere yanit olarak daha
endiseli ve kafasi karismis
olabilir.
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olabilir. Bu grup iginde 6zellikle otizm
spektrum bozuklugu olan gocuklarin
rutinlerinin degismesi de evde krizle-
re neden olabilir (11, 12). Bu sUrecten
etkilenenler sadece 6zel gereksinimi
olan ¢ocuklar degil, ayni zamanda ¢o-
cuklarin artan uygunsuz davraniglarry-
la basa ¢ikmakta zorluk geken aileleri-
dir (13). Bilimsel literatlr bu gocuklarin
ve ailelerinin bu tur krizlerde davranig
problemlerinin ciddi bi¢cimde arttigini
ifade etmektedir. Bu problemler 6zel-
likle 6zel gereksinimi olan ¢ocuklarin
mevcut degisikliklere uyum saglama-
sini engellemekte ve bu ¢ocuklarda
anksiyete, depresyon, ige ¢ekilme veya
saldirganlik, asir hareketlilik gibi davra-
nis sorunlar géstermelerine neden ol-
maktadir (14, 15). Pandemi dénemi ile
birlikte bu ¢ocuklarin ylz ylze seans-
lara dayanan rutin psikiyatrik hizmetle-
rinin sekteye ugrayabilecedi ve bu du-
rumun ¢ocuklar ve aileleri i¢cin mevcut
yUklerinin daha da artmasina neden
olabilecegini 6ngorerek Bakanhgimiz,
Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugu
ve Bilgi Sistemleri Genel Mudurlugu is
birligi ile Ozel Cocuklar Destek Sistemi
(OCDS) isimli bir sistem gelistirilmistir
(16).

OCDS, COVID-19 salgini ile evde kal-
ma mechburiyeti olusan zihinsel 6zel
gereksinimi olan cocuklar ve aileleri
icin olusabilecek davranis problemle-
rine yonelik multidisipliner destek sag-
lamak igin tasarlanmig bir sistemdir.

Sistem RUHSAD ile benzer sekilde, te-
lesaglik uygulamalarini yerel psikosos-
yal midahale ekiplerinin hizmetleriyle
birlestirir Saglik Bakanligi tarafindan
gelistirilen ve mobil magazalarinda
bulunan bir mobil uygulama sistemin
merkezinde yer almaktadir. Uygulama-
nin kullanicilar (aileler) tarafindan mo-
bil bir cihaza indirilmesinin ardindan, 7
gun 24 saat basvuru kabul eden Ba-
kanlik blnyesindeki operatérler, birey-
leri karsilar ve mevcut davranis sorun-
lan hakkinda kisaca yazil bilgi isterler.
Daha sonra operatorler “davranis da-
nismanlari” ile bir video gérisme ran-
devusu ayarlar. Davranig danigsmanlart,
Princeton Cocuk Gelisimi Enstitisd
tarafindan akredite edilmis, yapilandi-
rimis bir uygulamali davranis analizi
(UDA) egitim programini tamamlamis,
deneyimli psikologlar veya 6zel egitim
Ogretmenlerinden olusmaktadir.

Randevu zamani geldiginde davra-
nis danigsmani aile ve ¢ocuk ile video
gbrismesine baglar. Sistem, davranis
danigsmanlarinin seans surelerini kendi-
lerinin belirlemesine, kontrol gértisme-
leri ayarlamasina ve bdylece aileler ve
¢ocuklarla yeniden iletisime ge¢mesi-
ne olanak tanir. Sorunun yalnizca UDA
temelli mtudahale ile iyilestirilememesi
veya daha kapsamli bir mudahaleye
ihtiyac olmasi durumunda, davranis
danigsmanlari, gocuk ve ergen psikiyat-
risti gbérisme randevusu icin “sistem
koordinatorleri” ile iletisime gecerler.
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Sistem  koordinatorleri, psikiyatristler
ve saha ekipleri gibi ekip Uyeleri ara-
sinda baglantilar saglayan Bakanlik
merkez teskilatta ¢alisan gocuk gelisim
uzmanlar veya ruh saghgr hemsireleri-
dir. Béylece gerekli durumlarda kisiler
cocuk ve ergen psikiyatristleri ile de
gorantdld  goérdsme  saglamis olurlar.
Sayet goérlsmeler neticesinde gocuk
ve ergen psikiyatristleri tarafindan ylz
ylze degerlendirme oneriliyorsa sis-
tem koordinatdrleri saha ekipleriyle ile-
tisime gecer ve gocuk yasadigi yerdeki
en yakin ruh saghgi profesyonelleri ile
irtibata gecirilir. Sistem Ucretsiz olup,
31 davranig danismani ve 11 gocuk ve
ergen psikiyatri uzmaninin tamami go-
nulld olarak hizmet vermistir. Sistemin
calisma semasi Sekil 2'de 6zetlenmistir.

Su ana kadar yaklagik bin kisi Ozel Co-
cuklar Destek Sistemi'nden faydalan-
mistir. Sisteme en sik bagvuruyu otizm
spektrum bozuklugu tanili cocuklar
ve aileleri olusturmustur. Bunu biligsel
gelisim geriligi ve Down sendromu iz-
lemigtir. En sik sikayet ise saldirgan
davraniglarin ve hareketliligin artmasi
olarak ifade edilmistir. Yaklasik 40 has-
ta icin ¢ocuk ve ergen psikiyatristleri
ile irtibata gegilmesi istenmistir (16).
Ayrica ingiltere’den ucakla Ulkemize
gelen ve ailesiyle birlikte 14 gun yati-
Il bir merkezde karantinaya alinan 11
yasindaki otizmli bir ¢ocukta gelisen
davranig sorunlarina, danigsmanlar ve
cocuk psikiyatristleri tarafindan verilen
danismanlik ve tibbi destek ile karanti-
na sUreci sorunsuz bir bicimde atlatil-
mig, bu stre¢ hem bilimsel dergide ya-
yinlanmis (17) hem de ulusal medyada
yer bulmustur.

Saglik Bakanligi tarafindan gelistirilen
bu sistem bildigimiz kadariyla dunya-
da zihinsel 6zel gereksinimli ¢ocukla-
rin davranis sorunlarina midahale et-
mek i¢in olusturulmus ilk ve en 6zgln
yéntemlerden biridir (16). Bu sistem,
COVID-19 salgini sirasinda 6zel gerek-
sinimleri olan cocuklarda davranigsal
sorunlart ele almak igin butincul bir
yaklagsim benimsenen, ¢ok asamall,
cok disiplinli, telesaglik temelli bir yak-
lasimin hizli bir sekilde olusturulmasi-
nin mUmkun oldugunu gostermektedir.
Cocuk ve ergen psikiyatristleri, davra-
nis danismanlar ve saha ekiplerinden
olusan bir ekibin, olasi sorunlarin ¢o-
gunu ele alabilecegi de bu sistemle
gOsterilmistir. Pandemi sirasinda tele-
fon hatlari yerine bu tlr mobil uygula-
malarin sagladigl birgok avantaj g6z
6éntnde bulunduruldugunda daha ter-
cih edilebilir oldugu goérinmektedir.
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ilissel bozukluklar, beyniet-
kileyen cesitli durumlarile
iliskili olarak gen¢ yastan
ileri yasa kadar toplumun
tim kesimlerinde gordle-
bilmektedir. Bu bozulmalar
cesitli nedenlerle ortaya ¢cikmakta ve
ozellikle her yastan ntfusu etkilemektedir.
Ornegin, trafik kazasi, kafa travmasi vb.
neticesinde travmatik beyin hasari, bey-
nin ¢esitli nedenlerle oksijensiz kalmasi
(kalp krizi, bogulma vb.) demek olan
hipoksik ensefalopati ve inme, Parkinson
hastaligi, Multiple Skleroz, epilepsi, vb.
gibi her tarlu travma ve norolojik has-
taligin sonucunda ortaya ¢gikmaktadir.
Ayrica son yillarda basta Alzheimer
hastaligi olmak Uzere nérodejeneratif
hastaliklara bagli bunama durumlari,
ozellikle bilissel islevlerin ilerleyici yikimi
ile seyretmektedir. Bilissel islevierdeki bu
bozulmalar engelliligi, sosyal durumu
ve toplumsal maliyeti en fazla etkileyen
faktorlerdir. Bu sekilde etkilenen kisileri
tekrar topluma kazandirarak Uretkenligi
artirmak en azindan kendilerine yetebilir
hale getirerek hayat kalitelerini artirmak
ve yol actigi engelliligin sosyal ve top-
lumsal maliyetlerini azaltmak igin biligsel
rehabilitasyona ihtiyac vardir.

Bilissel rehabilitasyon (BR); beyin ha-
sarl sonras! kaybedilen dikkat, hafiza,
algilama, konusulani anlama ve konu-
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sabilme, muhakeme, planlama, soyut
dustinebilme gibi biligsel iglevlerdeki
bozulmalari dizeltme veya azaltma ve
buna bagl olarak kaybolan islevselligi
geri kazandirma yeniden yapilandirma
hedefine yoénelik teorik bilgi ve rehabi-
litasyon becerilerinin kazandiriimasini
amaclamaktadir (1, 2). Bilissel rehabi-
litasyon calismalarinin; Birinci Dunya
Savagrnin ve ikinci Dunya Savas’nin
ardindan sag cikan norolojik/bilissel
hasarli gok sayida asker igin gelistirilen
ve onlari topluma kazandirmayi, tekrar
uyum saglamayl amaglayan bir orga-
nizasyon ve calisma bigiminde bas-
ladig gordldr. ilerleyen zaman dilimi
icerisinde askerler icin gelistirilen bu
yaklasim ve hizmetlerin savas sonrasi
sivillere agildigi ve inme, kafa travmasi
gibi statik, yani beyin hasarinin, yani bi-
lissel kaybin olaydan sonra ilerlemedi-
gi, sabit kaldigi hastalarda kullanildigi
goze carpar. O dénemdeki isimlendir-
me ile noropsikolojik rehabilitasyonun
1970’lerin sonundan itibaren yeniden
sekillendigi  Avrupa ve Amerika'da
merkezler gevresinde okullar bigimin-
de gelistigi izlenmistir. Bu dénemde
Avrupa’da Oliver Zangwill'in felsefi
gerceveyi yeniden cizdigi soOylene-
bilir. Hala bu geleneksel tavri surdu-
ren Amerikan Rehabilitasyon Tibbi
Kongresi'nin, Beyin Hasari Disiplinlera-
rasi Ozel ilgi Grubu’nun travmatik beyin

1962'de Manisa'da dogdu. 1985'te Ege Universitesi Tip Fakultesinden mezun oldu.
Noroloji ihtisasi yaptig Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar Hastanesinde Noéropsikoloji
Laboratuvari ve Davranig Norolojisi Konstltasyon Poliklinigini kurdu ve yonetti. 2000
yilindan itibaren devlet hizmetinden ayrilarak ¢zel sektérde ¢alismaya baslad.
Hanoglu halen Medipol Universitesi Tip Faktiltesi Néroloji Ana Bilim Dalinda ¢gretim
Uyesi olarak gérev yapmaktadir.

1976 yilinda istanbul, Kadikéy'de doddu. istanbul Universitesinde Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Bolumunu bitirdi (1997). Ayni yerde yUksek lisansini (2000),
Hacettepe Universitesi Ergoterapi Bslimiinde doktorasini tamamladi (2014).
Halen Medipol Universitesi Ergoterapi Bslimuinde akademik calismalarini, Medipol
Mega Universite Hastanesi Néroloji Kliniginde bilissel rehabilitasyon tizerine klinik
calismalarini strddrmektedir.

hasar (TBI) ve inme geciren Kisilerin
bilissel rehabilitasyonu icin 1998'den
2002'ye kadar olan literatlrtin sistema-
tik bir incelemesine dayanarak 6nceki
kanita dayali onerilerini gtncellemek
amacl ile yayinladigi gézden gegir-
meye bakildiginda iki ana egilimin 6n
plana c¢iktigi goérulmektedir. Duragan/
sekel bilissel bozukluk (Stroke, TBI vb.)
ve kagit kalem yaklagimlari (Klasik no-
ropsikolojik bilissel rehabilitasyon) (3).
Ancak baslangicindan itibaren bilissel
rehabilitasyona temel olusturan ve bi-
lissel bozukluklarin 6lgme degerlen-
dirme disiplini olan no&ropsikolojinin
kendisi gibi, biligsel rehabilitasyonda
sUre¢ icerisinde tibbi ilerlemeler ile ya-
kindan iligkilidir. Bu ¢ergevede BR'nin
norodejeneratif hastaliklar gibi diger
noérolojik hastalara tesmil edilmesinin
1990’lardan sonra konu olmaya basla-
digini gérmekteyiz. Son dénemde BR
icerisinde bir paradigma degisikligi
gerceklesmis ve giderek Multipl Skle-
roz gibi ilerleyici seyir gosterebilen
hastaliklarda, hatta Alzehimer hastaligi
ve benzeri bunama durumlarinda ol-
dugu gibi kesin olarak ilerleyici zihinsel
ylkim ile micadele etmek, hastaligin
ilerlemesini yavaslatmak ve hastanin
bakim ihtiyacini mimkin oldugu ka-
dar azaltmak amacini glidecek sekilde
konsept genislemisti. Bu ¢ercevede
hastaliklarin  dogasina gére sUrecin



yavaglatimasindan (demans tablolari)
becerinin  yeniden kazandiriimasina
(travmatik beyin yaralanmalari, inme
gibi durumlar) kadar degisen bir pers-
pektifte kagit-kalem egzersizleri ile
amaca ulagsmayi hedefleyen biligsel re-
habilitasyon caligmalari ydntemsel ve
uygulama agidan da farkli igerikler ka-
zanmistir. Klasik kagit/kalem yéntemin-
den bilgisayar destekli egzersiz prog-
ramlari ve sanal gergeklik uygulamalari
hatta néromodulasyon tekniklerinin su-
rece ilave edilmesi gibi teknolojik uygu-
lamalarin baskin olarak kullanildigi bir
platforma gecis yapmistir (4,5).

Bilissel rehabilitasyon diger dunya Ul-
kelerinde yapilanmig, yaygin bir meslek
ve uygulama olmasina ragmen Ulke-
mizde henlz bilinirligi ve uygulamasi
cok sinirlidrr. Ulke genelinde BR alanin-
daki uygulamalar, teknolojik donanimli
altyapl, tanilama, terapi/rehabilitasyon,
Ar-Ge ve yetkin meslek elemani eksikli-
gi nedeniyle nitelik ve nicelik olarak son
derece yetersizdir. Bundan dolay! aci-
len desteklenmeye ihtiyac duymakta-
dir. Turkiye’de alana uzman uygulayici
yetistirmeyi ve gelistirmeyi amagclayan
ilk bilissel rehabilitasyon yuksek lisans
programi istanbul Medipol Universi-
tesinde acilmistir ve halen bu alanda
Ulkemizde yUksek lisans egitimi ve-
ren tek programdir. Ayrica Ulkemizde
BR’nin meslek tanimi yapiimamis ve
resmi sinirlar belirlenmemistir. Saglik
bakanligina yasal duzenlemelerin ya-
pilabilmesi i¢in kurumumuzca bagvu-
ruda bulunulmustur. Onerimiz kabaca,

yukarda bahsettigimiz multidisipliner
yUksek lisans egitimini bitirenlerin “Bi-
lissel Rehabilitasyon Terapisti” Unvani
ile meslek tanimlarinin yapilmasi ve 6r-
nek verecek olursak klinik psikologlarin
islev ve konumuna paralel bir bicimde
klinikte yer almalarini ve hizmet ede-
bilmelerini saglayacak dizenlemelerin
yapllmasidir.

Burada “invaziv olmayan néromodulas-
yon” (NIBS) kavrami ve bu uygulama-
larn BR ile kullanimi i¢in bir parantez
acalim. Son birkag on yilda insan beyin
kabugunda kisa ve uzun vadeli plasti-
site degisikligi olusturabilen ¢ok sayida
NIBS teknigi gelistirildi. Ancak insan-
larda en sik kullanilan iki teknik olan
Tekrarlayan  Transkraniyal Manyetik
Uyariminin (rTMU) ve Transkraniyal Di-
rekt Akim Uyariminin (tDAU) yaygin ola-
rak bilissel islevler Uzerine olan olumiu
etkileri yogun bir bicimde c¢alisimaya
baslandi/galisiliyor. Her ne kadar birkag
acidan farkl olsalar da her iki yontem
de kortikal eksitabilite ve néronal plas-
tisiteyi uzun vadede uyarabilir olmala-
r nedeni ile BR teknikleri ile kombine
edilmeye baslanmistir (6, 7, 8, 9).

Dunyada bu alandaki gelismeler, reha-
bilitasyona alinacak bilissel bozuklugu
olan bireylerin klasik néropsikometrik
testlerin yani sira EEG, NIRS, fMR gibi
noérogéruntlleme ydntemleri ile de de-
Gerlendirimesi ve takibine dogru yol
almaktadir. Bdylece hastaya bireysel
olarak uygulanabilecek BR ve NIBS
protokolleri olusturulabilir ve uygula-

Biligsel rehabilitasyon

diger dinya Ulkelerinde
yapilanmig, yaygin bir
meslek ve uygulama
olmasina ragmen Ulkemizde
henlz bilinirligi ve
uygulamasi ¢ok sinirlidir.
Ulke genelinde BR
alanindaki uygulamalar,
teknolojik donaniml

altyapi, tanilama, terapi/
rehabilitasyon, Ar-Ge ve
yetkin meslek elemani
eksikligi nedeniyle nitelik ve
nicelik olarak son derece
yetersizdir. Bundan dolayi
acilen desteklenmeye
ihtiyac duymaktadir.
Turkiye'de ilk bilissel
rehabilitasyon yUksek lisans
programi istanbul Medipol
Universitesinde aclimistir ve
halen bu alanda tlkemizde
yUksek lisans egitimi veren
tek programdir.
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nan tedavi yaklagimlarina alinan klinik
sonuglarin - de@erlendiriimesinin  yani
sira beyinin biyolojik aktivitesinin ka-
yitlanmasi, yine bu biyolojik kayitlara
yansiyan noroplastisite ile ilgili degisik-
liklerin incelenmesi saglanabilir.

Beynin iglevsel halleri, bir boélgedeki
veya ag icindeki spesifik néronal akti-
vite modellerine dayanarak tanimlana-
bilir Bunlar ya kendiliginden istirahatte
ya belirli bir gérevle iligkili olarak ortaya
¢ikar. Bu néronal profillerin endeksleri,
istirahatte veya bir gérev sirasinda, bir
elektrofizyolojik (6r. EEG) veya nérogo-
rinttleme (6r. FMRI) teknigi ile surekli
olarak kaydedilir. Daha sonra ham ve-
riler, ilgilenilen beyin durumlarini tespit
etmek ve ilgili bilgileri gikarmak igin he-
saplama algoritmalari ile ¢evrimici ola-
rak islenir ve analiz edilir. Hesaplama
sonucuna bagli olarak, beyin stimulas-
yon parametreleri (6rnegin hedef bolge,
zamanlama, yogunluk veya frekans)
ayarlanir ve stimulasyon tetiklenir. Don-
gundn kapatilmasindan sonra invaziv
olmayan transkranial beyin stimulas-
yonu ndronal aktiviteyi etkiler ve beyin
durumunu istenen yénde degistirir (10).
Bu uygulama bi¢imi bireysellestiriimis
tedavi protokollerinin ve tedavi sureci
icerisinde degisen ihtiyaclara gerekli
uyumun saglanabilmesinin 6nUnU ac-
maktadir (10, 11, 12). Dogal olarak bu
amaglarin gerceklestirimesinde maki-
ne 6grenmesi gibi yapay zeka teknolo-
jilerinin kullanimi etkinligi artirmakta ve
yeni ¢ézumler olusturmaktadir. Elbette
son nokta bu alanda kullanilabilecek
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olcim/kayitlama/tedavi ve takip yapa-
bilecek cihaz ve prosedurlerin gelistiril-
mesi olacaktir (13).

Yukarida bahsettigimiz Uzere uygula-
ma alanini ve teknik ozelliklerini yeni
teknolojiler Uzerinden giderek genis-
leten BR'nin, gun gectikce pek ¢ok
alanda etkin oldugu cesitli calismalarla
ortaya konulmustur. Ama ayni zamanda
etkinligi kisitlayan cesitli uygulama so-
runlarinin da farkina variimistir (5). Has-
tanin haftada birkac kere hastaneye
gelerek bu hizmetten yararlanmasi bigi-
miyle olan uygulama ile iligkili pek gok
sorunlar mevcuttur. Hastanin fiziksel ve
zihinsel handikaplari, fiziksel uzaklik ve
ulasimda gucltkler, finansal sorunlar
gibi etmenler hasta ve hasta yakinin
bu uzun ve iyi takip edilmesi gereken
strecin gergeklesebilmesi ve istenilen
etkiyi temin edebilmesi igin ciddi engel-
ler olusturmaktadir. Ornegin Parkinson,
inme, MS gibi nerdeyse batin bir émir
takip ve tedavi yaklagimlarinin surddrdl-
mesi gereken durumlarda bu sorunlar
belirgin olarak izlenmektedir.

Son zamanlarda Alzheimer hastalig
ve 6zellikle bu hastaligin erken (prod-
romal) dénemini temsil eden hafif bi-
lissel bozukluk (HBB) gibi durumlar da
BR’nin konusu haline gelmistir. Deman-
sl dnlemek ve kontrol etmek igin, birgok
bilim insani normal yaslanma ile de-
mans arasindaki bu gecis asamasina
yani demans icin ¢énemli bir girisimsel
hedef olan hafif bilissel bozukluk tzeri-
ne odaklanmistir. Calismalar, invaziv ol-

mayan beyin stimdlasyonunun (NIBS)
bu surecte biligsel iglevleri iyilestirmek
ve korumak icgin yararl oldugunu gos-
termistir (14). BugUn icin tedavisi olma-
yan ve giderek yaslanan nufus ile bir-
likte ciddi bir toplumsal yuk olusturan
bu hastalik i¢in uygulanan BR ve tDCS,
bireyleri bir populasyon duzeyinde he-
defleyebilecek 6nleyici midahaleler ve
tedaviler vadetmektedir (15).

Yukarida bahsedilen tedaviye erisim
ve sUrdurdlmesindeki sorunlarin ber-
taraf edilebilmesi i¢in son dénemde
yeni bir kavramin yani telerehabilitas-
yon kavraminin ortaya ¢iktigini gértyo-
ruz. Telerehabilitasyon; bilgi ve iletisim
teknolojileri kullanilarak “rehabilitasyon
hizmeti saglama” anlamina gelir. Boy-
lelikle rehabilitasyon, hekim ya da ilgili
saglik personeli ve hasta ile yuz yuze
goérismeksizin uzaktan uygulanabilir.
Sorunlara bir ¢6zim olarak telereha-
bilitasyon yaklasimi Uzerinde belki 20
yildir calisiimaktadir. Onemli mesafeler
kat edilmis ve deneyim kazanimistir.
Halihazirda 6zellikle inme sonrasi felg-
lerle beraber goérdlen bilissel kayiplar
icin nororehabilitasyon ve uzaktan
uygulanabilen standardize noropsi-
kometrik testler ve uygulamalar olus-
turulmus durumdadir (16). COVID-19
sonrasinda ise sanki bir milat olusmus
ve daha 6nce c¢ekingen bir bicimde
gerceklestirilen “uzaktan” (tele) bilis-
sel rehabilitasyon (TBR) hizmetlerine
yonelik calismalar hizla gindeme yer-
lesmis ve daha da gelistirimeye aday
haline gelmisgtir.



Bu surece ilave olarak son yillarda ge-
ligtirilen alt yapilar, geleneksel odio/vi-
zuel etkilesimin ¢ok ¢tesinde, dokunsal
eldivenler veya farkli sensorlari iceren
cihazlar gibi sanal gergeklik ekipman-
lari kullanilarak hastalara rehabilitas-
yon sUrecinde ek katkilar saglamayi
hedeflemektedir. Yine hastada beyin
faaliyetlerini uzaktan izlemek igin kul-
lanilan EEG cihazlari, tedavi ile beyin-
de ortaya c¢ikan noroplastik etkilesimi
kontrol etmek ve bodylece yukarida
bahsedildigi gibi bireysel oOzelliklere
uygun ve tedavi sureci icerisinde degi-
sen noroplastisiteye ve beyinsel 6zel-
liklere gére yeniden duzenlenebilecek
daha etkin bir rehabilitasyon saglamak
icin umut verici bir kullanim 6rnegi or-
taya koymaktadirlar (17). Bir érnek ola-
rak biligsel rehabilitasyon ve NIBS ¢a-
lismalarinin birlikte kullanildidi toplam
39 calismay! de@erlendiren bir gbzden
gecirmede, bilgi ve iletisim teknolojileri-
nin destegiyle NIBS ve BR’nin uzaktan
sunulmasinin son derece uygulanabilir
bir yontem oldugu bildirilmistir (15).

Ozetle hem BR hem NIBS bilissel yete-
nekleri iyilestirmek icin etkili midaha-
lelerdir. Geleneksel uygulamalarda ka-
tiimcilar, egitimli saglik personelinden
BR, NIBS veya her ikisini birden almak
icin bir tedavi merkezinde bulunmali-
dir. Bununla birlikte bu durum, yukari-
da da bahsedildigi gibi uzun surecleri
kapsayacak programlar s6z konusu
oldugunda katilimecilar igin maliyetli
ve zahmetli olabilir ve hatta kisith ha-
reket kabiliyeti, mesleki yukumldlukleri
ve uzun seyahat sUreleri olan bireyler
icin olanaksiz olma potansiyeline sa-
hiptir. Bu midahaleleri, evde NIBS, BR
veya her ikisinden yararlanabilecek ha-
fif Alzheimer hastaligi, HBB olan veya
Alzheimer hastaligi gelisme riski tasi-
yan kisiler gibi diger gruplarda uzaktan
gerceklestirmenin fizibilitesini arastir-
mak da ileriye dontk c¢alismalar igin-
de 6nemli bir alani olusturacaktir (15).
Dunyadaki bu guncel gelismeler cer-
cevesinde Universitemiz binyesindeki
BR YUuksek Lisans Programi, Medipol
Mega Universite Hastanesi bunyesin-
de mevcut bulunan uygulama polikli-
nigimiz, Noérogoértnttleme ve Néromo-
dulasyon Laboratuvarlarimizin yardimi
ve Muhendislik Fakultemizin 6gretim
Uyelerinin verdikleri destekle benzer
bir platformun c¢esitli komponentlerini
gelistirmeye calisiyoruz. Daha hizli ve
butunlUkld bir tarzda yol alabilmek igin
yukarida anlattigimiz 6zellikleri taglyan

bir “Telebilissel Rehabilitasyon Platfor-
mu” olusturmayi hedefleyen bir proje
Uzerinde ¢alismaktayz.

Sonug olarak; COVID-19 sonrasi hizla-
nan ama aslinda bir stredir temelleri
atilmis olan “telesaglik” alani igerisin-
deki telebiligsel rehabilitasyonun tek-
noloji ile yukarida aktardigimiz bag-
lamda en iyi uyum saglayabilecek ve
hastalara en fazla katki verebilecek
alanlardan biri olabilecegini dusunu-
yoruz. Telebilissel rehabilitasyon, ge-
leneksel olarak BR’nin alani olan has-
taliklarin yani sira, giderek yaslanan ve
bilissel bozulma/bunama riski ile karsgl
karslya olan toplum kesimlerinin de
ciddi bicimde yararlanabilecegi bir uy-
gulama, bir ¢6zim haline dénulebilir.
Bu sayede erisilebilir, strdtrdlebilir, bi-
reysellestiriimis ve etkin terapétik yak-
lagimlarin  olusturulmasinin yani sira,
prognoz tayini, takipte biyobelirteclerin
kullanimi, iyilesmenin/néroplastisitenin
nasil bir mekanizma ile ortaya ¢iktiginin
anlasiimasi dolayisi ile daha uygun/et-
kin BR&NIBS uygulama alani, zamani,
protokollerin - gelistirmesi hedeflerine
ulasmak da mumkun olacaktir.
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Uygulamalar
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eletip, seslive gorsel elekt-
ronik araglar kullanilarak
hasta ile saglik hizmeti
saglayicisi arasinda ger-
cek zamanl iki yonlu
iletisim yoluyla uzaktan
tibbi hizmetlerin saglanmasi anlamina
gelir. Teletibbin diger bir tanimi ise
telekomUnikasyon teknolojisi ile saglik
hizmetlerine uzaktan ulasiimasi seklin-
dedir. Teletip, hasta ile doktorun karsilikli
bir araya geldigi ytz ylze gérisme ve
muayenenin yerini almaz ancak gerek
duyuldugunda onu tamamlar. Ozellikle
nitelikli saglik elemanina galisma saatleri
disinda da ulagsma olanagi yaratmasi
ile karmasgik sehir yasantisinda veya
uzakta yasayanlar icin blyuk bir ko-
laylik getirmektedir. Halen bir stredir,
bu isimle adlandirimasindan 6nce,
kullanima giren bu hizmetlerin dzellikle
COVID-19 pandemisi ile buyUk bir ivme
kazandigina sahit olmaktayiz.

Teletip tipik olarak gergek zamanli veya
gorintull telekonferans biciminde ve
verilerin kaydedilip iletiimesi bigiminde
uygulanmaktadir (1). Gergek zamanli
veya gorintuld telekonferans bigimin-
de gerceklestirildiginde, konsultan ve
talep eden hekim hastayr ayni anda
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gérur. Uzmana ve hastaya aninda geri
bildirim saglar ve dogrudan etkilesime
olanak verir. Verileri kaydedip iletme
olarak uygulandiginda ise asenkron
degerlendirme gerceklesmektedir.
Burada hastanin  6ykdsd, muayene
bulgulari, laboratuvar veya radyolojik
incelemelerinden olusan verilerin kay-
dedilmesi ve gerektiginde tekrar bakil-
masi mumkun oldugundan zamanla-
ma sorunlarini giderir ve daha pahall
olan ekipman ve baglanti masraflarin-
dan tasarruf saglar. Gelecegi oldukga
parlak olan teletip hizmetlerinin gesitle-
ri sunlardir: Danisma ve konsultasyon,
uzaktan izleme, uzaktan bakim, tele-
cerrahi, sUrekli tip eg@itimi ve meslek ici
egitim, kritik bakim.

Danisma ve Konsiiltasyon

Ulkemizde bu daha gok hastanin akil-
I mobil telefonlar, tablet bilgisayarlar
veya standart bilgisayarlar Uzerinden
karsilikll goértsmesi, tetkik veya fotog-
raf veya video kayitlarinin génderilmesi
ve uzman gorusunun alinmasi seklin-
de yurumektedir. Bu uygulamalarin
neredeyse tamami amatér veya top-
lum vyararina goéndlld hizmet sunma
biciminde yuUrumektedir. Bir kismi ise

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakultesinden mezun oldu (1982). KBB
uzmanhgini Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakultesinde yapti. Manchester
Universitesinde Odyolojik Tip alaninda ytiksek lisans ve doktorasini tamamladi.
izmir Dokuz Eyltil Tip Fakltesi KBB Ana Bilim Dalinda 2002 yilinda docent, 2007
yilinda profesér oldu. 2014 yilindan itibaren istanbul Medipol Universitesi Saglik
Bilimleri Fakultesi Odyoloji Bolum Baskanligini yurutmektedir.

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakultesinden mezun oldu. Uzmanlik egitimini
1992 yilinda Firat Universitesi Tip Fakiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Ana
Bilim Dalinda tamamladi. 1996 yilinda dogent, 2001 yilinda profesor oldu. Odyoloji
ytiksek lisansini Dokuz Eyltil Universitesinden 2011 yilinda aldi. Akademik yasamini
Manisa Celal Bayar Universitesinde strdtrmektedir.

ekonomi yaratma amaci ile hastanin
gUvenini kazanma gayreti seklinde
yurtmektedir. Gergcek anlamda teletip
uygulamasinda kulak burun bogaz uz-
mani hastayla yuz ytze gérusur. Ancak
hastanin doktor disindaki gérevlilerden
gelecek verileri de izlemesi ve yorum-
lamasi gerekir. Ornegin hekimin saglik
teknisyeni tarafindan hastayla ilgili elde
edilen tetkikleri de yorumlamasi gerek-
mektedir. Teletip gunimuzde daha gok
uzaktan muayene veya danismanlik
icin uygun kabul edilmektedir. Biyopsi,
fleksibl veya rijit endoskopi, ameliyat
vb. ¢zel prosedirler icin teletip hentz
uygun goérulmemektedir. En azindan
kulak burun bogaz uzmanlik alani i¢in
bu boyledir. Gelismeler ve teknolojik
ilerlemeler bu yénde bizlere tahminde
bulunma cesareti vermektedir. Diger
taraftan, teletibbin bu kullaniminin bas-
ka birgok meslekte oldugu gibi sag-
Ik profesyonellerinde de 6zluk hakki
kaybi, emegin degersizlestirimesi gibi
kaygllar yarattigi bilinmektedir.

Diger uzmanlik alanlarina kiyasla kulak
burun bogaz teletip uygulamalarina
gecmekte yavas kalmistir. Uzmanlik
alanimizda tani koymak igin 6zel fizik-
sel muayenelere gerek duyuldugun-



dan, teletip teknolojisinin tanisal gu-
venilirligi konusunda endiseler vardir.
Genel olarak toplumda teletibba fazla
gerek duyulmadigi icin simdiye kadar,
uzmanlarin olmadigi yerlerde yasayan-
lara kulak burun bogaz hizmeti sagla-
mak igin kullaniimaya odaklanilmistir.
COVID-19 pandemisi nedeniyle ortaya
¢lkan sosyal mesafe protokolleri, tele-
tip hasta bakiminin uzmanlik alanimiz-
da daha 6n saflara tasinmasini sagla-
mistir. Uzmanlik alanimiz oldukga genis
kapsamlidir. Bu nedenle teletip kulak
burun bogaz biliminin tim alt alanlari-
na benzer bigimde katki saglamaya en
azindan henutz uygun degildir.

Uzman kulak burun bogaz doktoru sa-
yisinin ¢ok az oldugu ve bu uzmanlara
ulasmanin ozellikle buydk merkezlerin
disinda kalan alanlardaki hastalar icin
¢ok zor oldugu, uzun bekleme listele-
rinin oldugu ingiltere’de yapilan bir ¢a-
lismada elde edilen sonuglar ilgingtir
(2). Kargilasiima sikligi ve dogru tani
konulma orani baz alinarak yapilan
degerlendirmede, teletibba uygunluk
acisindan i¢ kulak hastaliklarn %92 ile
en yuksek, larenks hastaliklar ise %39
ile en dustk uygunlukta bulunmustur.
Burada uzaktan uzmana baglanan
hasta ve teknisyenin alet kullanma be-
cerisi ve sahadaki ayakta tedavi mer-
kezindeki olanaklarin o hastalik gru-
buna uygunlugu belirleyici faktorlerin
en 6nemlileridir. Uzmana bizzat gele-
neksel yontemle ulagsma bakimindan
daha rahat olan Ulkemizde gereksinim
daha azdir. Ayrica telekomunikasyon
altyapimizdaki goreli yetersizlikler ve
saglik sistemimiz ve sosyoekonomik/
sosyokulturel yapimiz bu uygulamala-
rin kurumsal ve profesyonel uygulama-
larina kismen engel olma potansiyeli
yaratmaktadir (2).

Uzaktan Bakim

Uzaktan bakim esas olarak ev merkez-
lidir; uzman ile hasta arasinda baglanti
kuran herhangi bir saglik profesyoneli
yoktur. Hasta veya uzman gerek duy-
duklarinda birbirlerine ulasmaktadirlar.
Karsllikli olarak mesaj, fotograf, video
kaydi ile recete vb. belgelerin génderil-
mesi veya sesli veya goérdntulu akill te-
lefon baglantisi ile gérusmeler seklinde
bir hizmet sunumu/alimi gergeklesmek-
tedir. Gerek duyuldugunda hastanin
bulundugu yere yakin bir profesyonele
danigarak onun araciligi ile uzmanla te-
masin saglanmasi mdmkdn olabilir.

Kulak burun bogaz alaninda tele ev
bakimi konusuna uygunluk larenjekto-
mili hastalarin kandl ve stoma bakim-
lari, yara bakimlari, beslenme sorunu
olan hastalarin yutma rehabilitasyonla-
r1, vestibUler rehabilitasyon hastalarinin
evlerine uzaktan internet Uzerinden
baglanilarak evdeki bakima kilavuzluk
edilmesi, denetlenmesi ve hasta ve
ona yardim edenlerin yerlerinde egi-
tilmesi gibi olanaklar saglama potan-
siyeli vardrr. Isitsel implant uygulanmis
hastalar icin de bu konuda buUyuk bir
potansiyel bulunmaktadir (3).

Telecerrahi

ilk robot yardimli cerrahi, 1985’te no-
rogirrjik  biyopsilerde  kullaniimistir.
Baslangicta olduk¢a yavas ilerleyen
robotik cerrahinin gelismesi aslinda
telecerrahi fikrinin sayesinde ivme ka-
zanmistir. Bulundugumuz ytzyilin ba-
sinda Amerika Birlesik Devletleri ordu-
sunda cephede yaralanan askerler igin
robotik cerrahinin uzaktan gergeklesti-
rilmesi fikri benimsenmistir (4). Bunun-
la birlikte kulak burun bogaz alaninda
giderek yayginlasan robotik cerrahi
henliz telecerrahi asamasinda degil-
dir. Bagka bazi disiplinlerde gézlenen
gelismelere bakarak alanda gelecekte
bazi ilerlemelerin olacagini simdiden
6ngdrmek mumkundur. Buradaki go-
rinen temel iki sorun, henlz robotik
cerrahi sistemlerinin ¢ok pahall olmasi
ve ince zamanlama gerektigi halde te-
lekomunikasyon sistemlerinin uzaktan
kullanima hentz hazir olmamasidir.

KBB Hekimlik pratiginde hastanin teda-
visi igin gereken cerrahi girisim haliha-
zirda teletip yontemleri ile (telecerrahi)
uzaktan yapllmamaktadir.  Hastanin
cerrahi girisim i¢in uygun bir merkeze
bagsvurmasi gerekmektedir. Bu 6rnekte-
ki durum basit bir cerrahi gerektirmekte
olup aciliyeti yoktur ve ¢zellikle Ulkemiz-
de pek fazla zaman kaybetmeksizin
islemi periferideki merkezlerde gercek-
lestirmek mumkdndur. Uzaktan bagla-
nan uzman cerrahin ya robotik yéntemle
ya da orada bulunan bir baska cerraha
senkron direktiflerini ileterek islemi ger-
ceklestirmesi gerekecektir. Bunun proto-
tip uygulamalarinin bagladigini biliyoruz
(5), ancak hentiz en azindan Ulkemizde
uygulanmasinin - mimkdn  olmadigini,
ayrica maliyet agisindan uygunlugu tar-
tismalidir. Kulak burun bogaz uzmanlik
alani ile ilgili telecerrahi uygulamalarina
ait yayinlar sinirli sayidadir (6).

Surekli Tip Egitimi ve
Meslek ici Egitim

Ozellikle COVID-19 pandemisi slre-
cinde birgok mesleki egitim teleko-
munikasyon olanaklari  kullanilarak
ylrimeye baslamistir. Daha az zaman
harcanarak egitimleri almak mudmkin
olmaktadir. Egitim programlari daha
ucuza organize edilmektedir. Ulagim
ve konaklama giderlerinden ve seya-
hat icin harcanan zamandan tasarruf
edilmektedir. Yogun bicimde webinar,
sanal konferans ve kongreler duin-
ya genelinde yaygin kullaniimaktadir.
Kulak burun bogaz alaninda dunya
capindaki uzmanlar bu toplantilara
uzaktan baglanarak bilgi ve deneyim-
lerini fotograflar, videolar, slaytlar vb.
gorsel egitim materyallerini de kullana-
rak paylasabilmektedirler. Yine benzer
bicimde canli cerrahi uygulamalarinin
da bu sekilde bircok Ulkeden izlene-
cek bicimde izlenmesi, karsilikl veya
mesajlar Uzerinden soru ve cevap sek-
linde tartisiimasi mimkun olabilmekte-
dir. Yazar kendi kliniginde uzmanlik 6g-
rencilerinin akademik teorik eg@itimlerini
teletip egitimi seklinde yurutmektedir.
Zaman zaman Ulkemizin bagka Univer-
sitelerinden alaninda uzman akade-
misyenleri gercek zamanli konusmalar
yapacak bigimde uzaktan egitim prog-
ramlarina dahil etmis durumdayiz. Ana
bilim dalimizin Bas Boyun Kanserleri
Konseyi ve bircok egitim merkezinde
kanser konseyleri sanal toplantilar sek-
linde gerceklestiriimektedir.

Kritik Bakim

Ozellikle bas boyun cerrahisi ve kafa
tabani cerrahisi gibi post-operatif yo-
gun/kritik bakim gerektiren durumlarda
verilerin monitér edilmesi ve yogun ba-
kim uzmanlarina uzaktan baglanmayla
dogru ve kaliteli bakima ulagsmak, des-
tek almak mumkandur (7). Ulkemizde
kurumsal bir kimlige henlz kavusma-
mis olmakla birlikte modifiye formda
bu hizmetlerin sunulmaya basladigini
gbzlemlemekteyiz. Mevcut uygulama-
lar elektronik dokumanlar Gzerinden
konsultasyonu biciminde yurimektedir.

Teleodyoloji

Teleodyoloji, odyoloji alaninda hizmet-
ler sunmak icin telesaglik sistemlerinin
kullanimi olarak tanimlanabilir. Telesag-
Ik hizmetleri, yetersiz hizmet alan top-
luluklar kapsayacak sekilde genis bir
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imkan sunar (8). Teleodyoloji terimi ilk
olarak 1999 yilinda Dr. Gregg Givens
tarafindan Dogu Carolina Universite-
sinde gelistirilen bir sisteme atifta kul-
laniimistir (9). Genel olarak telesaglik
sisteminin diger avantajlarina bakil-
diginda bireylerin istedigi zamanda
ve istedigi yerde kullanabilmesi, fizik-
sel engellerinden dolayl eve bagim-
Il olanlar icin avantajli olmasl, saglik
merkezlerine ulasilamayacak yerde
yasayanlar icin saglik servislerine ula-
simi saglamasi, zamani kisitl olanlara
zamandan tasarrufu saglamasi, distk
maliyetli olmasi, web Uzerinden yapilan
bazi egitimlerde, tekrar bakma firsati
olmasl, daha genis Kitlelere ulagilabil-
mesi gibi nedenlerden dolay telesaglik
yaygin olarak kullanilabilir (10).

Bireylerin ihtiyaci olan gerekli mida-
hale hizmetlerinin gelistirimesinde en
buylk engel uzmanlara ve ilgili olan
destege sinirli erisimdir. Bu engelin
ortadan kaldirimasi icin de telesaglik
sistemlerine gereken dnem verilmelidir.
Duinya Saglik Orgutt (WHO), elektronik
sagligl (e-Saglik) yerel ve uzaktan bilgi
ve iletisim teknolojilerinin kullanimi ola-
rak tanimlamaktadir. Elektronik saghgin
dusuk maliyetli, veri aligverisi ve iletisim
icin de guivenli oldugu sonucuna ulasti.
Ayrica bu saglik hizmetleri, halk sag-
ig1 de@erlendirmesi, strveyan, egitim
ve sagligin tesvikinde ve gelistiriime-
sinde kullanilabilir (11). Odyologlar,
genellikle sinirli bir alanda isitme ciha-
zI ayarlari ve danismanlikta telesaglik
uygulamalarini kullanirlar (12). Son yil-
larda teknolojideki gelismelerle, tanisal
odyoloji alaninda uzaktan isitme ciha-
zI uygulamalarinda ve rehabilitasyon
hizmetlerinde teleodyolojinin kullanimi
artis gostermektedir (13). Teleodyoloji-
nin uygulanmasi, odyolojik hizmetlerin
saglanmasina yardimci olmakla birlik-
te, yetersiz hizmet alanlara hizmet sag-
lama ve takip hizmetlerini iyilestirme
gibi avantajlar da saglar (14).

Turkiye’de Odyolog
Gereksinmesi ve Sayisi

Turkiye Istatistik Kurumunun engelli-
lere yonelik verilerine gére Ulkemizde
406 bin (%1,1) erkek, 429 bin (%1,2)
kadin olmak Uzere toplam 836 bin isit-
me engelli bulunmaktadir (15). Buna
karsilik, Saglik Bakanliginin yayinladigi
istatistiksel verilere gore yaklasik ola-
rak odyolog sayisi 1.200°dur. Ulkemiz-
de odyolog sayisinin her yil artmasinin
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sonucunda, isitme ve denge saglg
hizmetlerine daha kolay erisimi sag-
layacagdl dusunulebilin. Buna ragmen
yetersiz odyolog sayisinin yani sira
TUrkiye'de bulunan odyologlarin buyudk
bir gogunlugunun, gelismis hastane-
lerin bulundugu istanbul, Ankara gibi
buyUksehirlerde istihdam edildigi bilin-
mektedir. Ayrica toplumun kirsal kesim-
leriyle ekonomik problemler yasayanlar
ve bakim ihtiyaci olan yasl bireyler
saglik hizmetlerine ulasmada problem-
ler yasamaktadir. Telesaglik sisteminin
uygulamalari sayesinde bu bireyler bU-
yUk olasilikla saglik hizmetlerine kolay
bir sekilde ulasabilecektir. Teleodyoloji
de diger uzaktan saglik hizmetleri gibi
mesarfe, maliyet ve bulunulan konumda
uzman saglayicilarin bulunmamasi gibi
engellerin Ustesinden gelir ve odyolojik
hizmetlere erisimi artirmaktadir (13).

Dunya Saglk Orgiti verilerine bakildi-
ginda teleodyolojinin énemi ve ihtiyaci
daha iyi anlasiimaktadir. Dinya Saglik
Orgltiine gore, orta ve ileri derecede
isitme kaybi olan yaklasik 300 milyon
insan bulunmakta, ancak sadece yak-
lasik %10'u isitmeye yardimci teknoloji-
leri kullanmaktadir. Bu sayi, gelismekte
olan Ulkelerde yuzde 2,5’e dusmektedir
(17). Dolayisiyla isitme kaybina yonelik
tani, tedavi ve rehabilitasyon hizmetle-
rine gereken 6nem veriimeli ve bu hiz-
metlere her turld ulasim kolayligr sag-
lanmalidir. Mayis 2021 tarihi itibaryla
COVID-19 pandemisi devam ettigi icin
sosyal mesafe ve enfeksiyon riskini 6n-
lemek igin alinan tedbirler; isitme kayipli
bireylerin tani, tedavi, takip ve rehabili-
tasyon sureglerini aksatmaktadir. Bunu
gbz onlne alarak, teleodyoloji uygula-
malari sayesinde hastaligin yayilma ris-
kinin azalmasina ve sosyal mesafenin
korunmasina yardimci olunabilir (18).

Odyoloji ve Telesaglik Uygulamalari

Telesaglik hizmetleri klinisyenler ta-
rafindan internet araciligiyla saglan-
maktadir. Bu sistemde konum &nemli
olmadigindan, amag¢ nerede yasadik-
larina bakilmaksizin tim bireylerin sag-
lik hizmetlerine daha kolay erismelerini
saglamakti. Bu hizmetler genellikle,
klinisyen ve hasta arasinda saglik hiz-
meti saglanmasi ve geri bildirim alma
icin uyarlanmis bilgisayar teknolojisi
kullanilarak saglanir. Ozellikle teletip
hizmetleri; hastaliklarin énlenmesi, tes-
hisi ve tedavisi amaciyla kullaniimakta-
dir. Uzaktan saglik merkezlerinin aras-

tirma ve sdrekli egitim icin kullanildig
da bilinmektedir. Teletip hizmetlerinin
dogru ve etkili kullanildiginda dinyanin
hemen her yerindeki bireylere fayda
saglamasli beklenebilir. Ayni zamanda
klinisyenler de teletip hizmetlerinden
yararlanabilirler. Kompleks ve c¢ozul-
mesi zor olan vakalarda bir uzman go-
ristne ihtiya¢c duyulabilen bu sistem
sayesinde de uygun bir ¢6zUm bulu-
nabilir. Ozellikle odyoloji multidisipliner
calisilan bir alan oldugu igin bu konu
olduk¢a 6nemlidir. Hastalarin tani ve
tedavileri icin odyologlar ile néroloji uz-
manlari, psikologlar, radyoloji uzmanla-
r gibi diger alanlardaki uzmanlarin da
gorusleri 6nemlidir. Telesaglik sistemi
multidisipliner calismaya uygun altyap
saglamaktadir.

Teleodyoloji uygulamalari Ug farkl se-
kilde gerceklestirilir. Bunlar; senkron
(es zamanli), asenkron (es zamanli
olmayan) ve hibrit model uygulamalar-
dir. Es zamanli model, video konferans
yolu ile gergcek zamanli olarak hizmet
sunulmasini ve klinisyen tarafindan iz-
lenmesini saglar. Asenkron model ise
yapilan testlerin sonuglarinin depolan-
digl daha sonra izlendigi bir uygula-
madir. Hibrit modelde, es zamanli olan
ve es zamanl olmayan model birlikte
kullanilir (18). Senkron modelde ve-
rileri farkli aktarma yoéntemleri vardir;
e-posta, fotograf veya video aktarimi,
bulut depolama gibi. Bu verilerin iginde
odyogram, timpanogram, ABR gibi test
kayitlar bulunmaktadir. Senkron model
icin veri iletiminde ise yUksek kaliteli ve
gercek zamanli etkilesimli video iletimi
gerekmektedir. Senkron modelde in-
ternet baglanti hizindan kaynaklanan
bazi kisithliklar s6z konusu olabilir ve
ayrica her zaman uygulamak mimkun
degildir. Senkronize telesaglik hizmet-
leriyle iligkili yUksek veri talepleri nede-
niyle, altyapr gucld olmaldir (19). Bu
modeller ile verilen odyolojik hizmetler;
video-otoskopi, tanisal odyolojik testler,
isitme taramasi, isitme cihazi ve kokle-
ar implant programlanmasi, isitsel ve
vestibuler rehabilitasyondur (18, 20).

Odyolojide Geleneksel Yontemler
ve Teleodyoloji

Tanisal testlerin ve rehabilitasyon su-
reclerinin  uygulanmasinda kullanilan
yontemlerle ilgili bazi tereddltler bu-
lunmaktadir. Bu yuzden teleodyolojik
uygulamalar ile geleneksel test uygu-
lamalarinin sonuglar bazi c¢alismalar-



da karsilastinimigtir. Literatdrde klinikte
yapilan saf ses odyometri testi ile inter-
net tabanl teleodyometrik sistem ara-
sindaki farkligin incelendigi kaynaklar
bulunmaktadir. Givens ve arkadaslari-
nin yaptigi bir calismaya 31 yetiskin ka-
tilimer dahil olup iki sistemde de isitme
esikleri belirlenip degerlendirme yaplil-
mig, anlamli fark bulunamamistir (9).
Telesaglik hizmetlerine duyulan ihtiyac,
dlnyadaki verilere bakildiginda agik bir
sekilde gorulmektedir. Saglik hizmetle-
rine ihtiyaci olan insanlar icin saglk ca-
lisanlarinin sayisi yeterli degildir (21).
Bu durum odyoloji alani igin de gegerli-
dir. Hem gelismekte olan hem gelismis
Ulkelerde yeterli sayida odyoloji uzma-
ni yoktur (22). Teknolojik gelismeler ve
internet baglantisi sayesinde konumun
bir 5nemi olmaksizin uzmanlar ile has-
talar bir araya gelebilirler. Hastalar ih-
tiyag duyduklari odyolojik hizmetlere
ulasabilirler. Literatirde teleodyoloji hiz-
metleri hakkinda yapilan ¢alismalarda
farkli gelismeler gérilmektedir. Ornegin
isitme taramasi igin Dinya Saglk Or-
guttintn erisime sundugu “hearWHQO”,
gegerliligi kanitlanmis bir uygulamadir.
Bu uygulama sayesinde taramadan
gecemeyen Kisilere kapsaml isitme
testi yaptirmalari 6nerilir ve tanisal test-
lere yonlendirilir (23).

isitme kaybi tanisi konulan hastalarda,
tedavi surecinde uygulanan isitme ci-
hazli amplifikasyon isitme cihazlar ile
saglanir. isitme cihazi teknolojilerinde
uygulama ve programlama sureci te-
lesaglik sistemi sayesinde kolaylikla
uygulanabilmektedir. isitme cihazla-
ri, senkron ve asenkron yodntemlerle
uzaktan programlanabilir. ~ Senkron
ybntemle odyolog goérdntull  olarak
kullanici ile baglanti kurarak daha 6n-
ceden secilmis ve uygulanmis olan
isitme cihazinin ayarini yapar. Senkron
olmayan yéntemde ise kullanici mo-
bil uygulamadan programlama talebi
goénderir. Odyolog bu talep sonrasinda
yaptigi ayarlari uygulama Uzerinden
kullaniclya génderir, kullanici programi
cihazina yukler ve geri bildirimlerde
bulunur. Genellikle ilk programlama-
da senkron ydntem kullanilirken daha
sonraki ayar yapma ve uygulamalarda
asenkron yéntem kullanilir (18). Isitsel
rehabilitasyon alaninda da hem dun-
yada hem Ulkemizde isitme kayipli
bireylerin rehabilitasyon hizmetlerine
erisimleri yeterli degildir. Dolayisiyla
isitsel rehabilitasyonda da telesaglik
uygulamalarina ihtiya¢ duyulmakta-

dir. Literatirde isitsel rehabilitasyon
hizmetlerinin telesaglik uygulamalari
ile evde yapilmasi desteklenmektedir
(18). Teleodyolojinin avantajlari oldugu
gibi bazi dezavantajlar da vardir. Bun-
lardan en énemlisi odyolojide uzmanlik
almak yetmeyecek, ayrica iyi teknoloji
kullanimina da sahip olmak gerekecek-
tir. Ayrica bu durum, odyologlar ve has-
talar agisindan olumsuz birgok sonuca
yol acabilir. Ornegin yiiz ytize olmayan
islemler sonucunda yanhs tani alan
veya yanlis tedavi uygulanan isitme
kayipl hastalar daha da koétlye gide-
rek ilerleyebilir. Bagka bir agidan bakil-
diginda baz Ulkelerde 6zellikle kirsal
bolgelerde elekirik ve/veya internet
baglantisi olmadidi icin telesaglk uy-
gulamalarinin gergeklesmesi mimkun
degildir. GUnumuzde teknolojinin gok
hizli bir sekilde ilerlemesine ragmen
hala ¢gok az Ulkede e-saglik politikasi
bulunmaktadir. Diinya Saglk Orguti
kuresel olarak e-sagligi kullanmaya
tesvik etmek icin caba gdstermektedir.
Bunun sonucunda olacak gelismeler
odyolojik hizmetlerinin sunumuna katki
saglayacaktir.

Sonug

Teletip bircok Ulkede uzman doktora
ulasma olanagi sinirl olan tasradaki
hastalarin uzman bilgi ve deneyimin-
den yararlanmasinda kolaylk sagla-
maktadir ve giderek daha fazla kulla-
nilmaktadir. $Sehirlerde ise kKisilere ise
cok degerli hale gelen zamani etkin
kullanma olanagr vermektedir. Ayri-
ca meslektaslar arasinda bilgi ve go-
ris aligverisinde belge paylasiminda
olanaklar yaratmaktadir. Tum mesle-
ki alanlarda ve bu arada kulak burun
bogaz hastaliklar ve odyolojide egitim
maliyetinin dusurtlmesine, yayginlasti-
riimasina, hizlanmasina ve guncellen-
mesine olanaklar saglamaktadir. Bu
alanin avantajlar oldugu gibi bazi de-
zavantajlari ve eksik yonlerinin de var
oldugu g6z 6ntnde bulundurulmalidir.
Ozel sirketlerin bu teknolojiye rahatlik-
la ayak uydurabildigi SD Dergisinin bu
sayisindaki drneklerden anlasilacaktir.
Ancak Ulkemizde saglik politikalarini
olusturan resmi ve 6zel kurum ve ku-
ruluglarin standartlarini ve geri 6deme
sistemini olusturmaksizin bu sitemin
surdurdlebilirligini saglamak neredey-
se olanaksizdir. Bu uygulamalar, inter-
net ve teknolojinin daha verimli kulla-
nilmaslyla gelecekte daha ¢ok ilerleme
ve gelisme gosterecektir.

Kaynaklar

1) Holtel MR, Burgess LPA. Telemedicine in Otolaryngo-
logy. Otolaryngol Clin North Am. 2002,35(6).

2) McCool RR, Davies L. Where Does Telemedicine Fit
into Otolaryngology? An Assessment of Telemedicine
Eligibility among Otolaryngology Diagnoses. Otolaryngol
- Head Neck Surg (United States). 2018;158(4).

3) Goldenberg D, Wenig BL. Telemedicine in Otolaryngo-
logy. Am J Otolaryngol - Head Neck Med Surg. 2002;,23(1).

4) Newman JG, Kuppersmith RB, O’Malley BW. Robotics
and Telesurgery in Otolaryngology. Otolaryngologic
Clinics of North America. Vol. 44. 2011.

5) Mohan A, Wara UU, Arshad Shaikh MT, Rahman RM,
Zaidi ZA. Telesurgery and Robotics: An Improved and
Efficient Era. Cureus. 2021.

6) Klapan |, Vranjes Z, Risavi R, Simiti¢ L, Prgomet D,
Glusac B. Computer-assisted Surgery and Computer-
assisted Telesurgery in Otorhinolaryngology. Ear, Nose
Throat J. 2006,85(5).

7) Lilly CM, Greenberg B. The Evolution of TelelCU to
TeleCritical Carex. Crit Care Med. 2020.

8) de Swanepoel W, Koekemoer D, Clark J. Interconti-
nental Hearing Assessment - a Study in Teleaudiology.
J Telemed Telecare. 2010;16(5).

9) Givens GD, Blanarovich A, Murphy T, Simmons S,
Blach D, Elangovan S. Internet-Based TeleAudiometry
System for the Assessment of Hearing: A Pilot Study.
Telemed J e-Health. 2003;9(4).

10) Demir Y, Géziim S. Saglik Egitiminde Yeni Yonelimler;
Web Destekli Saglik Egitimi. Vol. 4. 2011.

11) Uz U, Uz D, Celik O. Does a Smartphone Application
Make it Easier to Evaluate the Dizziness Handicap
Inventory? Neurol Sci Neurophysiol. 2019;36(3).

12) Krumm M, Ribera J, Froelich T. Bridging the Service
Gap Through Audiology Telepractice. ASHA Lead.
2002;7(11).

13) Jacobs PG, Saunders GH. New Opportunities and
Challenges for Teleaudiology Within Department of
Veterans Affairs. J Rehabil Res Dev. 2014;51(5).

14) Ravi R, Gunjawate DR, Yerraguntla K, Driscoll C.
Knowledge and Perceptions of Teleaudiology Among
Audiologists: A Systematic Review. J Audiol Otol. 2018.

15)  httpsy/www.ailevecalisma.gov.tr/media/42250/
istatistik-bulteni-2020-mart.pdf. (Erisim Tarihi: 15.05.2021).

16) Saglik Bakanhgi. Deviet Hastaneleri Istatistiklerinin Ka-
muya A¢ik Raporu. Kamu Hastaneleri Genel Mdddrlig:
Kamu Hastaneleri lstatistik Raporu. (s. 26). 2017, https:/
khgm.saglik.gov.tr/Eklenti/21853/0/kamu-hastaneleri-
istatistik-raporu--2017pdf. (Erisim tarihi: 15.05.2021).

17) World Health Organization. Deafness and Hearing
Loss. 2021.  https//www.who.int/en/news-room/
fact-sheets/detail/deafness-and-hearing-loss. Erisim
Tarihi:14.05.2021

18) Deniz B, Deniz R, Kara E, Atas A, et al. Impact of
the Pandemic on Audiology: Practices in TeleAudiology
Odyolojide Pandemi Etkisi: TeleOdyoloji Uygulamalari.
Arch Heal Sci Res. 2021,8(1):69-76. 19.

19) Skarzynski PH, Krumm M, Penar K. and Hatzopoulos
S. Advances in Audiology and Hearing Science, Volume
2: Otoprotection, Regeneration, and Telemedicine, 2020.

20) Krumm M. Audiology Telemedicine. J Telemed
Telecare. 2007;13(5).

21) Global Health Workforce Alliance. Scaling Up, Saving
Lives: Task Force for Scaling Up Education and Training
for Health Workers. 2008.

22) Swanepoel DW, Clark JL, Koekemoer D, Hall JW,
Krumm M, FerrariD V., et al. Telehealth in Audiology: The
Need and Potential to Reach Underserved Communities.
Int J Audiol. 2010;49(3).

23)  https//www.who.int/health-topics/hearing-loss/
hearwho (Erisim Tarihi: 15.05.2021).

2021 YAZ SD| 79



leledermatolol
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eletip, Yunanca ‘uzak’

anlamina gelen ‘tele’ ve tip

s6zcUklerinin birlesimiyle

ortaya ¢ikmistir ve guinu-

muzde telekomunikasyon

yontemleri  kullanilarak
uzaktan saglik hizmeti verilmesine
imkan saglayan bir tip uygulama yéntemi
olarak tanimlanmaktadir. Dermatoloji
bilim dali, goérsel odakli dogasi ve dijital
goéruntileme ydntemlerinin bu alanda
kolaylikla kullanilabilmesi sebebiyle
teletip uygulamalari i¢in en uygun tip
uzmanlik branglarindan birisi olmustur.
“Teledermatoloji” terimi ilk kez 1995
yilinda Perednia ve Brown tarafindan
bilimsel bir yayinda kullaniimistir. Bu
yayinda Amerika’da dermatoloji uzma-
nina erisimin olmadigi kirsal alanda te-
ledermatoloji hizmetinin olasi faydalarini
tanimlamiglardir (1). Aradan gegen yirmi
yildan uzun zamanda telekomunikasyon
teknolojilerindeki hizli gelisimle birlikte
teledermatolojiye duyulan ilgi ve ihtiyag
da gittikce artmistir. Teledermatoloji;
teleradyoloji ve telepatolojiden sonra
teletibbin diinyada en yaygin olarak
kullanildigr GgUinct alani olusturmaktadir.

Teledermatolojinin Kullanim
Alanlar

Teledermatolojinin birden fazla kulla-
nim alani mevcuttur. Hasta ile derma-
tolog arasinda direk ve gergek zamanli
olarak gerceklestirebilecegi gibi, bi-
rinci basamak hekimi ile dermatolog
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arasinda
ve dermatolog
dermatolog arasinda (tersiyer teleder-

(sekonder teledermatoloji)
ile alaninda uzman

matoloji) arasinda gerceklestirilebilir
(2). COVID-19 pandemisiyle birlikte
tim dtnyada oldugu gibi Ulkemizde
de saglik hizmet sunumunda zorunlu
degisiklikler olmustur. Hastallk bulas
riskini azaltmak ve hem hastalari hem
saglk calisanlarini korumak amaciyla
teletip yoénteminin kullanimi gindeme
gelmis, COVID-19 pozitif olan ve karan-
tina dénemindeki riskli hastalarin saglik
hizmetlerinden yararlanabilmeleri igin
Saglik Bakanligi tarafindan diizenleme-
ler yapilarak secilmis merkezlerde go-
rintdld muayene sistemleri kurulmustur
(3, 4). Turk Dermatoloji Dernegi tara-
findan da kanita dayall teledermatoloji
uygulamalarina yoénelik kilavuz yayin-
lanmigtir (5). Tum bunlar telederma-
toloji uygulamalar adina atilan énemli
adimlar olmakla birlikte, Turkiye diger
gelismis Ulkelerle kiyaslandiginda he-
nuz yolun basinda gibi gérinmektedir
ve uygulamaya yonelik énemli noktalar
ve sorunlar asagida maddeler halinde
irdelenmeye c¢aligilacaktir.

Teledermatoloji ve Primer
Klinik Tani

Teledermatoloji, kronik dermatolojik
hastaliklara sahip ve takip gerektiren
hastalara tani konmasindan sonraki
takiplerinde daha guvenle kullanilabi-
lecekken hastaligin primer tanisinda

1988 yilinda istanbul'da dogdu. istanbul Lisesinden sonra istanbul Tip Fakdiltesinden
mezun oldu. Deri ve ziihrevi hastaliklar uzmanlik egitimini istanbul Egitim ve Arastirma
Hastanesinde aldi. 2018 yilinda uzman dermatolog unvani aldiktan sonra ispanya’ya
giderek Barselona Universitesi'nde dermatoonkoloji alaninda ytiksek lisans yapti.
Ardindan Turkiye'ye donerek Aksaray Egitim ve Arastirma Hastanesinde mecburi
hizmet gérevine basladi, halen burada gérevine devam etmektedir.
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kullanilmasi konusunda bazi ¢ekinceler
bulunmaktadir. Teledermatolojik mua-
yenede hastaya butlnsel yaklagilama-
masl! ve yalnizca hastanin odaklandigi
lezyon veya sikayetin degerlendirilebilir
olmasi, dermatolojik muayenenin en
6nemli pargalarindan olan palpasyo-
nun yapllamamasi, tanisal degerlendir-
menin hasta tarafindan cekilen fotograf
veya videodaki goruntl kalitesine bagli
olmasi bu ydntemin en 6nemli deza-
vantajlari olarak gortimektedir. Cesitli
calismalarda dermatolojik hastaliklarin
ve malignitelerin primer tanisi ve tedavi
yaklasiminda teledermatoloji ve konvan-
siyonel yUz ylze muayeneler arasindaki
uyum %60-100 arasinda degismektedir
(6-8). GUnUmUzde saglk hizmet sunu-
munda altin standart yéntem yuz ylze
muayenedir. Bizim gérisimuze gore te-
ledermatoloji primer tani konulmasinda
yUz yUze muayenenin yerini almaya zor-
lanmamalidir. Ancak ylz ylze muayene
imkaninin bulunmadig kirsal alanlarda
yasayan hastalarda, salgin veya afet
gibi olaganustl durumlarda 6nemi yad-
sinamaz bir alternatif muayene yontemi
olarak yer almalidir.

Teledermatoloji ve Konsiiltasyon

Gelismis bircok Ulkede teledermatolo-
jinin en yaygin ve énemli kullanim alani
sekonder teledermatoloji olarak da ad-
landirilan ve birinci basamak hekimleri
ile uzman dermatologlar arasinda ger-
ceklestirilen konsultasyondur. Uzman



dermatolog muayenesi icin bekleme
listelerinin 3-4 aydan uzun sUrddgu
bu Ulkelerde, teledermatoloji yonte-
mi 6zellikle deri kanseri sUphesi olan
hastalarin danisiimasi ve hastanelere
yonlendirilmesi i¢in triyajin  yapiima-
sinda etkin olarak kullaniimaktadir (9).
Ulkemizde hastalarin uzman dermato-
loglara ulasmasi Avrupa Ulkeleri kadar
zor olmasa da, birinci basamak hekim-
leri ile uzman dermatologlar arasinda
gerceklestirilebilecek bdyle bir yasal
telekonsultasyon sisteminin kurulmasi,
Uglincl basamak saglik kuruluslarin-
daki hasta yogunlugunun azaltiimasin-
da ve birinci basamak saglik hizmetle-
rinin iyilestiriimesinde yararl olabilir.

Teledermatoloji Altyapisi ve Egitimi

Uygun teledermatoloji hizmeti sunmak
icin gerekli altyapi ve teknolojik stan-
dartlar belirlenmelidir. Tim saglik hiz-
met sunumu yapilan merkezlerde bu
standartlar saglanmalidir. Teletip hiz-
meti sunmak icin gerekli asgari altyapi
ve teknolojik donanimlarin dzellikleri
merkezi yonetmeliklerle dlzenlenmesi
faydali olabilir. Burada hasta mahremi-
yeti ve hekim-hasta arasindaki gizli bil-
gileri korumak en dnemli dnceliklerden
biridir. Hasta verilerinin ve gortntule-
rinin glvenli bir sekilde aktariimasini
ve depolanmasini saglayacak siber
saldirilara korunakli ulusal platformlar
kurulmasl ve teledermatoloji hizmet
sunumunun yalnizca bu platformlar
Uzerinden  gerceklestiriimesine izin
verilmesi yararl olabilir. Teletip uygu-
layicisi olmak igin gondlld hekimlere,

saglik personellerine ve teknik altyapi
saglayicilarina teledermatoloji egitimi
verilmelidir. Her yénUyle teledermato-
lojinin gUvenli bir sekilde yayginlasti-
rilmasi icin saglik hizmet sunuculari ve
bilisim sektordndn is birligi ile yerli ve
milli projeler desteklenmelidir.

Teledermatoloji Mevzuati ve
Hukuksal Boyutu

Teledermatolojinin etkin olarak kullanil-
maslyla ortaya ¢ikabilecek olan medi-
kolegal problemler ayrintili olarak ele
alinmali, yasal haklar ve sinirlamalar
belirlenmeli ve bunlar gereklilik halinde
yasalarla veya mevzuatlarla dtzenlen-
melidir. Oncelikli olarak, teledermatolo-
ji uygulamalarinin hekim zorunlu mali
sorumluluk sigortasi kapsamina alin-
mas! gereklidir. Teledermatoloji hizmet
sunumu 6ncesinde hastalardan aydin-
latilmig onam formu alinmasi zorunlu
olmalidir. Bu onam formunun igeriginde
teledermatoloji hizmet sunumunun ola-
si kisithliklar mutlaka anlatimali ve he-
kimlerin IGzum gérmesi halinde hasta-
lara yUz ylze muayeneyi 6nerebilecedi
ve bu ydéntemin yliz ylze muayenenin
yerini tutamayacagi vurgulanmalidir.

Sonug

COVID-19 pandemisiyle birlikte tim
dinyada oldugu gibi Glkemizde de te-
ledermatolojiye kars! duyulan ilgi artmis
ve bu yontemin ulusal saglik sistemine
entegrasyonu ile ilgili ¢calismalar ivme-
lenmistir. Dtinya Saglik Orgltirntn en
son 2010 yilinda katiimci Ulkeler arasin-

da yaptigl bir arastirmada teledermato-
lojiyi saglik hizmet sunumunda aktif ola-
rak kullanan Ulkelerin oranin %37 olarak
raporlanmistir (10). Ulkemizin de gok
uzak olmayan bir gelecekte bu Ulkeler
arasina katlacagini 6ngdrebiliriz ancak
oncesinde bununla ilgili tim hukuksal
ve mesleki duzenlemelerin tamamlan-
mis olmasi gerekmektedir. Yapay zekéa
teknolojisi saglik alaninda oldukga yay-
gin kullaniimaya baslanmistir ve derma-
toloji klinik goruntu veri tabani zenginligi
sebebiyle yapay zeka ve derin 6grenme
uygulamalari igin oldukga avantajli bir
konumdadir. ik kez yapay zeka teknolo-
jisi gergek zamanli teledermatoloji mua-
yeneleri ile kombine olarak kullaniimigtir
ve galismanin sonuglarinda yapay zeka
algoritmalarinin kullaniimasinin teleder-
matoloji hizmeti sunan doktorlarin tani
koymadaki guvenlerini artirdigi, ayirici
tanilarini geniglettigi ve hatta bazi has-
talarda o6n tanilanini  degistirmelerini
sagladigi gosterilmistir (11). Yakin ge-
lecekte teledermatoloji uygulamalari
yapay zeka algoritmalariyla daha sik
kombine edilerek teledermatolojinin et-
kinligi artirlabilir.

Kaynaklar

1) Perednia DA, Brown NA. Teledermatology: One
Application of Telemedicine. Bull Med Libr Assoc.
1995,83(1):42-7.

2) Tensen E, van der Heijden JP, Jaspers MW,
Witkamp L. Two Decades of Teledermatology:
Current Status and Integration in National Healthcare
Systems. Curr Dermatol Rep. 2016,5:96-104.

3) https://dr.enabiz.gov.tr (Erisim Tarihi: 08.04.2021)

4) Ertekin SS, Erdal Calikoglu E. COVID-19 ve
Teledermatoloji. Dursun R, editér. Dermatoloji ve
COVID-19. 1. Baski. Ankara: Turkiye Klinikleri; 2020.
p.43-6.

5) http.//turkdermatoloji.org.tr/media/files/file/TDD_kla-
vuz_.pdf (Erisim Tarihi: 08.04.2021)

6) Wang RH, Barbieri JS, Nguyen HP, Stavert R,
Forman HP, Bolognia JL, et al. Clinical Effectiveness
and Cost-effectiveness of Teledermatology: Where
are We Now, and What are the Barriers to Adoption?
J Am Acad Dermatol. 2020,83(1):299-307.

7) Levin YS, Warshaw EM. Teledermatology: A
Review of Reliability and Accuracy of Diagnosis
and Management. Dermatol Clin. 2009,;27(2):163-76.

8) Whited JD. Teledermatology. Current Status and Fu-
ture Directions. Am J Clin Dermatol. 2001,2(2):59-64.

9) Chuchu N, Dinnes J, Takwoingi Y, Matin RN,
Bayliss SE, Davenport C, et al. Teledermatology
for Diagnosing Skin Cancer in Adults. Cochrane
Database Syst Rev. 2018;12(12):Cd013193.

10) https://www.who.int/goe/publications/goe_teleme-
dicine_2010.pdf (Erisim Tarihi: 08.04.2021)

11) Mufioz-Lépez C, Ramirez-Cornejo C, Marchetti
MA, Han SS, Del Barrio-Diaz P, Jaque A, et al. Perfor-
mance of a Deep Neural Network in Teledermatology:
A Single-centre Prospective Diagnostic Study. J Eur
Acad Dermatol Venereol. 2021;35(2):546-53.

2021 YAZ SD | 81



O
DL

Prof. Dr. Cengiz Erol

ectigimiz ylzyilin son
ceyregine kadar rad-
yolojinin tek isi direkt
rontgen  filmlerinin
¢cekilmesi ve bunlarin
raporlanmasi oldu. X
1sini kullanilarak elde edilen géruntuler
bir filme aktarilir ve bu filmler bir negatos-
kopa asllarak raporlanirdi. Klinisyenler de
¢ekilen direkt réntgen filmlerini okuma ve
degerlendirme kabiliyetini kendilerinde
gorduklerinden radyologa olan ihtiyac
cok fazla degildi. Bilgisayarli tomografi ve
manyetik rezonans cihazlarinin klinik kul-
lanima girmesi ile basilan film sayisi artti
ve daha blyUk negatoskoplar devreye
girdi. Girisimsel radyoloji, ultrasonografi,
anjiyografi, floroskopi, kemik dansite
olgiim cihazlari ve mamografi derken
radyoloji 7 guiin 24 saat ihtiya¢ duyulan
araliksiz hizmet vermesi beklenen bir
ana bilim dali haline dénUstu. Sureg alt
radyoloji uzmanlik branglarinin ortaya
¢ikmasini zorunlu hale getirdi.

Asistan olarak radyoloji pratigi yapma-
ya bagladigim 90’ yillarin ikinci yari-
sinda, gece ya da tatil glnlerinde, acil
bir film okumak ya da acil bir ultrason
yapmak gerektiginde c¢agr cihazima
bir mesaj gelir ve ben durumu 6gren-
mek i¢in hastane mudurltigune telefon
acardim. O doénem sahsi aracim da
olmadigi icin hastane mududrligad beni
evden almasi igin bir ara¢ gdnderir ve
hastaneye bu sekilde ulasir filmi oku-
yup ya da ultrasonu yapip tekrar evi-
me ayni aragla geri dénerdim. Bazen
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olarak gorev yapmaktadir.

eve dondikten birka¢ dakika sonra
¢agn cihazi tekrar galardi. Sabah bizi
normal mesai beklerken gece boyu git
gel ile hizmet vermeye calismak rad-
yologlar igin zaman ve emek kaybiyla
sonuglanan yorucu bir surecti. Tarih-
sel olarak benim de taniklik ettigim
mesai sonrasi radyoloji gdéruntulerine
erisim ihtiyaci teleradyolojinin ortaya
cikmasini saglamistir (1). Teknolojideki
gelismeler sadece radyoloji cihazlari
ile sinirli degil. Onunla bilgi islem ala-
nindaki gelismeler de devam ediyor.
internetin ortaya cikmasi, bilgisayar ag
sistemindeki gelismeler ve bilgi depo-
lamanin Kkolaylagsmasi ve ucuzlamasi
teleradyolojinin 6nund agmistir. Ayrica
radyoloji tetkik sayisindaki artis orani
radyolog sayisindaki artis oranindan
daha fazla oldugundan teleradyoloji
bu acigl kapatmak igin bir ihtiyac ha-
lini almistir. GUnimUzde acil hastalarin
ihtiyac duydugu ultrason ve girisimsel
radyolojik islemler icin h&la hastanede
bulunmak ya da hastaneye gitmek ge-
rekli olsa da diger radyolojik goéruntu-
lere internet ulasimi olan herhangi bir
yerden ulagsmak ve onlari degerlendir-
mek mumkunddr. Derin 6grenme ma-
kineleri radyolojik gérunttleri dnceden
gbrlp radyologlari potansiyel acil bul-
gulara karsi uyarabilir. Teleradyolojiye
yapay zeka ve derin 6grenmenin en-
tegre edilmesiyle akilli calisma listeleri
olusturularak acil ve éncelikli vakalarin
daha hizli bir sekilde raporlanmasi
saglanabilir. Kisaca tanimlamak gere-
kirse teleradyoloji radyoloji gérintile-

eradyolojinin dunu
UNuU ve yarn

1970 yilinda Ankara, Ayag'ta dogdu. Hacettepe Universitesi Tip Fakultesinden
mezun oldu (1994). Radyoloji uzmanhigini Hacettepe Universitesi Tip Fakuiltesinde
tamamladi (1999). 1999-2010 yillari arasinda TDV 29 Mayis Hastanesinde radyoloji
uzmani olarak galisti. 2010 yilinda Selguk Universitesi Tip Fakltesi Radyoloji Ana
Bilim Dalina, 2012 yilinda istanbul Medipol Universitesi Radyoloji Ana Bilim Dalina
yardimci dogent olarak atandi. 2013 yilinda dogent, 2018 yilinda profesér olan Erol,
halen istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiltesi Radyoloji Ana Bilim Dali Bagkani

rinin diger radyologlar ve doktorlarla
paylasmak amaciyla bir yerden dige-
rine aktariimasidir (2). Hastanin bulun-
dugu yerde olmak zorunda kalmadan
radyoloji hizmetinin veriimesine olanak
sagladigi gibi telekonsultasyon olarak
adlandirnlan bir radyologun diger bir
radyologdan ikinci bir gords almasini
da kolaylastirir.

Goruntl saklama ve iletisim sistemle-
rinin yani PACS'\n (Picture Archiving
and Communication Systems) orta-
ya ¢ikisi radyoloji goérunttlerinin dijital
olarak guvenli bir sekilde depolanma-
sinl ve ne zaman istenirse goruntlye
ulagiimasini mdmkun kiliyor. PACS'tan
once klinisyenler hastanin kendilerine
getirdigi film dosyasini ve A4 kagida
basiimis radyoloji raporunu inceler ve
gerekli durumlarda vakalarini ylz yuze
tartismak icin radyoloji bélimune gelir-
lerdi. GUnUmUzde artik géruntdler filme
basiimiyor, raporlar kagida dokudlmu-
yor; artik hepsi dijital ortamda. Klinis-
yen muayene odasinda hastaya ait go-
rintdleri ve raporunu bilgisayarindan
degerlendirebiliyor. Gerekli ise radyo-
loga telefonla ulasip goérUs alabiliyor.
Ylzlerce ve binlerce gérintd internet,
telefon hatlari, genis alan agi (WAN),
yerel alan agi (LAN) ve bilgisayar bu-
lutlari gibi ag teknolojileri araciligiyla
cok uzak mesafelere iletilebiliyor ve ge-
lismis grafik isleme, ses tanima, yapay
zeka ve goruntd sikistirma teknolojileri
sayesinde doktorun bilgisayarinda is-
lenerek raporlanabiliyor. Radyoloji, tib-



bi bilimlerin hemen her bransi ile ilgili
oldugundan néroradyoloji, cocuk rad-
yolojisi, abdomen radyolojisi, genitolri-
ner sistem radyolojisi, kardiyovaskuler
sistem radyolojisi, kas iskelet sistemi
radyolojisi, solunum sistemi radyolojisi,
meme radyolojisi ve girisimsel radyo-
loji gibi ¢ok sayida alt uzmanlik alan-
larinin gelismesi ve Ust ihtisas olarak
ortaya cikmasi ile sonuglanmistir. Bu
profesyonel radyologlar ¢ogunlukla
sehir merkezlerinde ve metropollerde
calistigindan Ulkemizin her saglk ku-
rulusunda tdm radyoloji alt branslari ile
ilgili egitim almig radyoloji uzmanlarini
bulundurmak mumkan degildir. Tele-
radyoloji, egitimli radyoloji uzmanlarina
her an ulasiimasina ve konsultasyon
yapilabilmesine olanak verir. Telerad-
yoloji, radyoloji alt branglarinda uzman-
lasmis radyoloji is glict imkanina sahip
olmayan saglik kuruluslarinin alt brang
uzman eksikligini kapatmak icin ideal
bir teknolojik alt yapiyi bizlere sunmak-
tadir. Ayrica uzmanlasmis merkezlere
uzak saglik kuruluslarinda galisan per-
sonel ve asistanlarin uzaktan egitimini
muUmkun kilar. Teleradyoloji sayesinde
uzmanlasmis radyolog ihtiyacinda bdl-
gesel farkliliklarin ortadan kalkmasi ve
hasta takiplerinin uzaktan yapilabilme-
si mUmkun hale gelmektedir.

Teleradyoloji, radyolog ile gorunttle-
meyi yapan saglik kurulusu arasindaki
iliskiye bagll olarak organizasyon ici
ya da organizasyon digl olarak kav-
ramsallastirilabilir (3). Organizasyon
ici teleradyoloji taniminda radyologun,
gorunttlemeyi yapan saglik kurulusu
icin calistigl, organizasyon digi tele-
radyolojide ise yorum yapan radyo-
logun goruntllemeyi yapan saglik
kurulusuyla baglantisi olmayan bagka
bir hastane, radyoloji muayenehanesi
veya sirketi icin galistigl anlamina gelir
(4). Avrupa Radyoloji Derneginin aras-
tirmasina goére 2016 yilinda Avrupali
radyologlarin %74’Gnin organizasyon
ici teleradyoloji ve %771’inin organizas-
yon digi teleradyoloji hizmeti verdigi
anlasiimaktadir (5). Organizasyon disi
teleradyoloji  kontrollti  kullanildiginda
faydali bir ara¢ olsa da geleneksel hiz-
met veren radyologlarin bagli olduklari
saglik kurulusu ile aralarindaki iliskinin
gelisimini  kisitlayabilme ve yerinde
egitimi kisittama potansiyeline sahiptir.
Halihazirda Ulkemizde mevzuat geregdi
sadece kamu calisani radyologlar ca-
listiklari il sinirlari igindeki diger kamu
hastanelerine teleradyoloji sistemi en-

tegrasyonu sayesinde raporlama hiz-
meti verebilmektedir (6). Bunun tanim-
lamada oldugu gibi diger organizasyon
digl alanlari ve ¢zel saglik kurumlarini
da icerecek sekilde genisletiimesi ve
uygulamanin 6zendirilmesi kaynakla-
rin optimum bir sekilde kullaniimasina
yardimci olacaktir. Ancak bu yapilirken
lisanslama, kalite standardizasyonu ve
denetleme faaliyetlerinin de bir mev-
zuatla duzenlenmesi gereklidir. Tele-
radyoloji afet ve savas zamanlarinda
giderek artan yogunlukta kullanilimak-
tadir. Savas ortaminda alinan gordn-
tUlerin yorumlanmasi i¢in radyologun
da savasa gitme gerekliligi bu sekilde
ortadan kalkmisgtir. Teleradyoloji halen
buttin hiziyla devam eden COVID-19
kUresel salgininin ydnetiimesinde ya-
rarli bir bilesen olarak kullaniimaktadir.
Kendi pratigimizde kuresel COVID-19
pandemisi teleradyolojinin  dnemini
algilamamiza yardimci olmustur. Has-
tanemizde galigan tanisal radyologlari
korumak teleradyoloji sayesinde mim-
kin oldugu gibi evden raporlamanin
yaplilabilmesi radyoloji hizmetinin ak-
samadan devamini saglamaktadir.

2019 yili basinda Saglik Bakanligi tara-
findan hayata gegirilen e-nabiz sistemi
saglik kuruluslarindan toplanan rad-
yoloji gérUntUlerine vatandaslarin ve
doktorlarin internet ve mobil cihazlar
Uzerinden erigebildikleri saglik bilisim
altyapisidir. Hastanin ¢ektirmis oldugu
tim radyolojik gdéruntl ve raporlarina
e-nabiz Uzerinden erigilebilmektedir
(7). Doktor hastaya radyoloji tetkiki icin
istek yaparken mukerrer tetkik sorgula-
ma servisi tetkikin yakin zamanda ya-
pildigi konusunda doktoru uyarmakta
ve gereksiz tekrar ¢ekimlerin ve kay-
nak israfinin dnlne gecilebilmektedir.
Raporlara ve radyoloji gérunttlerine
erisim saglayan hekimlerin yaklagik
%65'inin yeni bir istemden vazgectigi
bildiriimektedir (8). Hastalar agisindan
bakildiginda gereksiz radyasyondan
kaginiimasini ve zamanin etkin kullanil-
masini saglamaktadir. Ayrica hastalar
radyoloji géruntl ve raporlarini yurt ici
ve yurt disinda istedikleri doktorlarla ya
da kisilerle paylasabilmektedir. PACS
ve internet ile birlikte radyolojinin uy-
gulanma sekli kokten degismistir. Ar-
tik sadece konvansiyonel raporlama
yontemleriyle etkin bir radyoloji hizmeti
vermek mumkun degildir. Teleradyoloji,
radyologlarin yagsam kalitesini arttirdigi
gibi, hastalarin rapor kalitesini de artir-
ma potansiyeline sahiptir. Teleradyoloji

Ulkemizdeki cografi ve zamansal tu-
tarsizlik ve esitsizlikleri azaltmaya yar-
dimci olacaktir. Teknolojik sinirlamalar
ve mevzuattaki engeller hala optimal
teleradyoloji uygulamasini engellese
de gelecekte mesai ici ve mesai digl
teleradyolojinin artmasi kaginiimazdir.
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Untmduzde telemikro-

biyoloji daha ¢ok statik

goéranta yakalama

teknikleri ve bunlarin

yorumlanmasina odak-

lanmistir. Telemikrobi-
yolojinin artan oranda benimsenmesi,
klinik mikrobiyoloji laboratuvarina katma
deger, kalite ve verimlilik saglayacaktir.
Telemikrobiyoloji, uzaktan yorumlama
(telediagnoz) ve ikincil(uzman) degerlen-
dirme veya konsdultasyon (telekonsultas-
yon) gibi klinik amaglar yani sira egitim
amacl da basariyla kullaniimaktadir.
Sitma ve paraziter enfeksiyon etken-
lerinin tani dogrulamasinda telemikro-
biyolojiyi yogun olarak kullanmaktadir.
Mobil mikrobiyoloji ise, ¢evre ve insan
saghgi ile ilgili enfeksiyon hastaliklarinin
morbidite ve mortalitesini azaltma potan-
siyeline sahip, kuresel olarak gelisen bir
kavramdir. GUvenilir ve hizli “hastaya/
klinige yakin” veya “hasta basi” (Point of
Care-POC) mikrobiyolojik tani testlerini,
mobil mikrobiyoloji laboratuvarlarini
kullanarak guvenilir ve hizli bir sekilde
uygulamak amaciyla gelistirilen farkli
yaklasimlar, gelecek mikrobiyolojinin
konusu olmustur (1).

Telemikrobiyoloji sunlari saglayabilir:

1. Numune kalitesinin saglanmasi. Orn.
kan kultira siselerinin dogru doldurulma-
sina iliskin otomatik ¢lgim ve geri bildirim
(kontaminasyonun otomatik olarak deger-
lendirilmesi)

2. Hangi ek tani testi istenmeli énerisi, yine
makine 6grenmesi sonras! akilli telefon /
robot uygulamalari ile klinige iletiimesi

3. Bir testin analitik performansini sag-
lama
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1966 yilinda Konya'da dogdu. 1989'da Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesinden mezun

oldu. Ayni fakultenin Mikrobiyoloji Ana Bilim Dalinda doktora eg@itimini tamamladi.
1999 yilinda Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiltesi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dalina
kurucu dgretim Uyesi olarak atandi. 2002 yilinda viroloji bilim doktoru, 2005 yilinda
klinik mikrobiyoloji dogenti oldu. Erasmus kapsaminda Macaristan ve Avusturya’da
misafir &gretim tyesi olarak bulundu. Bir yil kadar gérevli bulundugu ingiltere NHS
Leeds Teaching Hospitals'de laboratuvar kalite sistemlerini inceledi, molekuler
viroloji referans laboratuvarinda calisti. 2011'de AKU Tip Fakultesinde profesorlik

kadrosuna atandi, 2013'te Sakarya Universitesi Tip Fakdiltesine gecti. Halen Tibbi
Mikrobiyoloji Ana Dali ve Tibbi Viroloji Bilim Dali Bagkanliklarini yuritmektedir.

4. Mikroskop lami Uzerinde bakteri in-
celeme ve saymi; otomatik goérintu
alma ve patojen benzeri yapilar igin
tarama ve siniflandirma

5. Bakterinin dretildigi plak besi yerin-
de koloni sayim ve morfolojisi ile Ureme
degerlendirme, ileri tanimlama igin oto-
matik gorintd ve pasaj alma (telebak-
teriyoloji)

6. Uzman antibiyotik duyarlilik verita-
bani degerlendirmesi ile antibiyotik
direnc profillerinin uzaktan yorumlan-
masl, muhtemel diren¢ epidemilerinin
erken tanimlanmasi

7. Patojen benzerlikleri icin otomatik ta-
rama, orn. direng profili veya otomatik
biyoinformatik; potansiyel bir bakteri
fenotipi var mi? MALDI-TOF spektrum-
larini analiz ederek direncin tespiti,
hasta icin en iyi antibiyotik 6nerisi

8. Sepsis tahmini ve en iyi tedaviyi be-
lirreme

9. Mikrobiyoloji egitiminde (1).

Mobil Laboratuvar Teknolojileri
(Hasta Basgi Testler)

Simdiye kadar, mobil mikrobiyoloji ko-
nusunda molekuler yéntemlerin kulla-
nimi, yeni ortaya ¢ikan viral enfeksiyon-
larinin tanisina odaklanmis ve tedavi
sUrecinin  zamaninda baglatiimasina
olanak saglamistir. Dolayisiyla diger
bulasici hastaliklarin tanisi konusunda
yapilan ¢alismalar daha sinirli kalmistir.
GUnumuzde ticari olarak temin edilebi-
len veya bir mobil mikrobiyoloji konsep-
tinde degerlendirilen tanitim asama-
sindaki bazi taginabilir (portatif) tanisal
molekuler materyalin uygunlugunu tar-
tisiimaktadir. Teknik 6zelliklerin analizi,
cevresel/klinik gereksinimler ve bu ta-

sinabilir cihazlarin onay asamalarinin
sonugclari, birinci basamaktan Gg¢uncu
basamak saglk merkezlerine kadar
acil servislerdekiler dahil cesitli hasta
gruplari ve béldmler icin mobil mikrobi-
yoloji uygulamalarinin uygulanabilece-
gini gostermektedir. Ozellikle cesaret
verici olan, birkag cihazin olaganustu
cevre kosullarina da dayanikli olmasi-
dir. Bu cihazlar hakkinda yapilacak ileri
arastirmalar, cihaz basina daha genis
bir analiz yelpazesi, gecersiz sonuglar
azaltma ve test basina diusen maliyet
duslsu gibi arastirmalara odaklanma-
idir. Calismalarda 6ne c¢ikan birkag
sistem sOyle siralanmistir: Tasinabilir
mikrobiyal molekdler tani sistemleri
halen ticari olarak temin edilebilenler
(Alere Q, Genexpert Edge, Genexpert
Omni, GeneDrive, Pannat, RevoGen,
Cobas Liat, ID Now gibi) ve arastirma/
lansman asamasinda olanlar seklinde
sayllabilir. “Cobas Liat” ve “Alere |” sis-
temleri hem yetiskin hem de pediatrik
hastalarda kullaniimaktadir (2, 3).

Akilli Telefonlar ile Telemikrobiyoloji

Akilli telefonlar, bir bilgisayarin bircok
islevini gerceklestiren ve genellikle
dokunmatik ekran arayuzleri, internet
erisimi ve isletim sistemlerine sahip
olan cep telefonlandir. Dinya nufu-
sunun yaklasik %80, 2020 yili sonu
itibariyla, farkli tasinabilir tibbi cihaz-
lar i¢in ideal bir ara ylz de sunabilen
akilli telefonlari kullanmaktadir.  Akilli
telefon kullanimi, enstrimantal araytz-
leri, adaptérleri ya da ilave edilebilen
aparatlar, mikroskop 06zellikleri, test
sonuclarl okuyucular (parlak alan isik
mikroskopisi, kolorimetrik ve fliore-



san olcUmler) olarak ve déngu aracil
izotermal amplifikasyon déngl aracili
(LAMP) gibi amplifikasyon yoéntemle-
riyle birlestirildiginde farkl tasinabilir
hasta bagi tani testi (POC) platformlari
olarak kullanilir. Kablosuz baglanti ne-
deniyle, akilli telefonlar hastalik preva-
lans haritalari olusturmak igin epidemi-
yolojik calismalari kolaylastirabilir. Akilli
telefon tabanl POC testlerinin mevcut
analitik performansi ginimuz kosulla-
rinda henlz ¢ok istenen dizeyde de-
gildir. Akilli telefon tabanl POC testleri
daha da gelistirmek icin, performansi
klinik uygulamalarda belirlenen tes-
his standartlarina goére Kkarsilagtiran
dikkatli titiz dogrulama caligsmalarina
gereksinim vardir. Mevcut eksikliklere
ragmen, bu alanda gozlenen koklU ve
hizli ilerlemeler, akilli telefona dayall
POC platformlarinin  didnya c¢apinda
uygulanmasini tesvik edecek ve yakin
gelecekte mobil mikrobiyoloji laboratu-
varlari olarak akilli telefonlari daha ¢ok
gorecegiz (4, 5).

Dron Laboratuvarlar

Bir diger mobil dijital mikrobiyoloji uy-
gulamasi i¢in de dronlardan séz edil-
mektedir. Dronlar bir yUk tasima kapa-
sitesine sahip aerodinamik kuvvetler
tarafindan hareket ettirilen otonom
veya uzaktan kumandali ¢ok amacli
hava araclardir. Baslangigta sadece
askeri amagli kullanilirken, giinimuzde
saglik hizmetleri de dahil olmak tzere
pek ¢ok alana yaylimistir. Bu asamada,
numunelerin, asilarin, ilaglarin, organ-
larin, hayat kurtaran tibbi malzemelerin
ve hasta bagi testlerin tasinmasi vb.
uygulamalar hizla artmaktadir. Umut
verici bir gelecek kavrami ise “dron
laboratuvar”dir. Bulasici hastaliklarin
strveyansinda ve epidemiyolojisinde
dron kullaniminin faydalarini goste-
ren birka¢ pilot calisma yayinlanmis
ve bunlarda gelecekte dronlar érnek
tasima yani sira mobil laboratuvarlar
olarak da isleri cok kolaylastiracak gibi
durmaktadir. Dronlar klinik mikrobiyo-
loji, enfeksiyon hastaliklari ve epide-
miyoloji alanlarinda buyUk bir kullanim
potansiyeline sahiptir ve yakinda tani-
sal mikrobiyolojiyi yeniden sekillendire-
ceklerdir. Bununla birlikte, ulusal hava
sahasl mevzuati, yasal tibbi sorunlar,
topografya ve iklim farklliklari, maliyet
etkinligi, topluluklarin tutumlari ve kul-
turel kabul su anda yaygin dron kullani-
mini engellemektedir (6, 7).

Mobil Mikrobiyolojide Hayvanlarin
Koku Alma Duyusu

Mobil mikrobiyoloji laboratuvari ala-
nindaki son ve muhtemelen en sagsir-
tici/tarismall yaklasim, bulagici has-
taliklarda tani araci olarak hayvanlarin
koklama yeteneklerinin kullaniimasidir.
Kopekler, toksijenik Clostridioides dif-
ficile ile iligkili diskiyr gtvenilir bir se-
kilde tespit etmektedirler. Ek olarak,
kdpekler, 6zellikle Escherichia coli igin
kultdr temelli yontemlere kiyasla idrar
yolu enfeksiyonlarini saptamak igin
yuksek duyarlilik ve orta diuzeyde 6z-
gullukte bir performans gosterdikleri
belirlenmistir. Cesitli calismalarda, Afri-
ka dev torball sicanlarinin, tuberkuloz
tanisinda mikroskopiye goére Ustlnluk,
kultdr/molekUler yoéntemlere goére ise
daha dusuk duyarlilik gosterdigi bil-
dirilmistir. Uc Afrika tlkesinde, egitimli
fareler, standart yontemlere ek olarak
2007°'den 2018’e kadar 550 binden
fazla balgam o6rnegini tarayarak 14
binden fazla tiberkuiloz hastasini tes-
pit etmistir. Konagin derisindeki koku
veya solunan nefes analiz edilerek bir-
kac sitma saptama yaklasimi basariyla
sonuclanmistir. Enfeksiyon hastalikla-
rinda daha genis bir uygulama alani
icin tekrarlanabilirlik eksikligi, hayvan-
larin egitimi ve barinma maliyetleri en
bUyUk dezavantajlardandir. Aslinda bu
calismalardaki nihai amag, hayvanlarin
bu yeteneklerinin biyolojik arka planini
anlamak ve hayvanlarin saptayabildigi
belirli ugucu organik bilesikleri karakte-
rize etmektir. Daha sonra, spektrometri,
metabolomik veya diger analitik yak-
lasimlar bu bilesikleri analiz edebilir.
Ugucu organik bilesiklerin teshisi, koku
ornekleme yoéntemlerinin iyilestiriimesi
ve POC cihazlarinin geligtirimesi, ya-
kin gelecekte baglica insan patojenleri
icin koku temelli test uygulamalarinin
kullanimini saglayabilir (8, 9).

Sonug olarak, mevcut klinik mikrobiyo-
loji uygulamalarinin yaratici ¢ézUmlere
ihtiyaci vardir. GUnUmuz kanitlarinin igi-
ginda mobil mikrobiyoloji kavramlarinin
cesitli yonlerini tartisan, ¢ézUmler dne-
ren ve gelecege yonelik perspektifler
saglayan calismalar artmaya devam
etmektedir. Daha fazla gelisme, diger
zorluklara ragmen yakin gelecekte,
Ozellikle gelismekte olan bolgelerde
hem sinirli kaynak bulunan hem de
kaynaklar agisindan zengin ortamlarda
mobil mikrobiyoloji laboratuvarlarinin
yaygin sekilde uygulanmasini tesvik

edecektir. Enfeksiyon hastaliklarinda
laboratuvar ve klinik uygulamalar ara-
sinda koprU kuracak uzmanlar olarak
klinik mikrobiyologlarin, dogrulama,
degerlendirme, uygulama, kalite kont-
rol ve mobil mikrobiyoloji laboratuvar
kullaniminda lider bir rol Ustlenmeleri
gerekmektedir.
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Prof. Dr. Tiurkan Yigitbasi

aboratuvar tibbinin dnemli bir

alt dali olan klinik biyokimya,

klinisyenlere ve diger saglik

calisanlarina objektif veri

saglayarak, klinik karar ver-

meyi kolaylastiran tip dalidir.
Biyokimya; hastaliklari 6nleme, tani, tedavi
ile ilgili kararlarin verilmesiigin tibbin énemli
tamamlayicidir. Hastalara kaliteli, gtvenli,
etkili, kanita dayali laboratuvar verileri
saglar. 1970'lerde ortaya atilan bir terim
olan “teletip”, uzaktan iyilesme anlamina
geliyordu. Teletip igin gesitli tanimlar mevcut
olsa da bireylerin bakimlarini desteklemek
amaciyla, saglik hizmeti saglayicilarinin
etkili iletisimini saglamak i¢in teknolojinin
kullaniimasi olarak tanimlanabilir. Bu
teknolojik araglar ve kaynaklar arasinda
bilgisayarlar, internet (web siteleri, bloglar
ve e-postalar), canli yayin teknolojileri
(radyo, televizyon ve web yayini), kayith
yayin teknolojileri (podcast, ses ve video
oynaticilar ve depolama cihazlari) ve telefon
(sabit veya mobil, uydu, visio/video konfe-
rans vb.) bulunur. Teletip, doktor ve hasta
arasindaki basit bir telefon gérismesinden,
geri bildirim ve video konsdultasyonlari ile
uzaktan izleme iceren karmasik sistemlere
kadar uzanabilir. Literatlre bakildiginda, en
sik olarak teletip ve telesaglik terimleri kul-
laniimaktir. Birbirinin yerine kullaniimasina
ragmen, telesaglik tanim olarak tiim saglik
meslekleri tarafindan sunulan koruma,
6nleme, egitim gibi diger genel saglik
uygulamalarini ifade ederken, teletip sa-
dece hekimler tarafindan sunulan hizmetleri
ifade eder. Ayrica benzer anlamlarda “dijital
saglk”, “e-saglik” , “uzaktan saglik” gibi
farkli terminolojilerin kullanildigr gérilmek-
tedir. Teletip uygulamalari agirlikli olarak;
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teleacil tip, teleradyoloji, teledermatoloji,
telepatoloji, telekonsultasyon, telepsikiyatri,
teleevde bakim ve telecerrahi gibi alanlarda
kullaniimaktadir. Telebiyokimya farkli isim-
lerle ve adi konmamis seklinde uygulamada
olmakla birlikte yukarida belirtilen terimler
kullanilarak yapilan Pub-med taramasinda
Telebiyokimya bagliginda makaleye rast-
lanmamistir. Mevcut durumda uygulanan
telekonsultasyon, teleevde bakim/saglik
bagliklar telebiyokimya kapsamina gi-
rebilecek konulari igermektedir. Teletip
uygulamalari icerisinde énemli bir yere
sahip olan telekonsultasyon, iletisim araglari
kullanilarak teshis ve tedavi konusunda
gOrus aligverisi esasina dayanmaktadir.
Teleevde bakim/saglik; bilgisayar yaziim
programi ve akilli telefon uygulamalarn
kanall ile hastanin hayati bulgularinin
(kalp grafigi, seker, tansiyon, ates, nabiz,
cilt rengi, oksijen satlrasyonu vb.) doktor
veya doktorlara anlik olarak iletiime sureci
olarak tanimlanmaktadir. Hasta yataginin
basinda bakim noktasi testleri (POCT) de
telebiyokimya uygulamalaridir.

Gelisen Laboratuvar Tibbi
Kavramindan Telebiyokimyaya Gegis

Laboratuvar, hasta érneklerinin génde-
rildigi ve test sonuglarinin cihazlar tara-
findan olusturuldugu bir kara kutu olarak
gorlltyor. Sadece hastalarin degil, diger
saglik calisanlar ve doktorlarin da labo-
ratuvar test sreci hakkinda ¢ok az bilgisi
vardir. Bu, blytk élgtde, klinik laboratu-
varlarda ydrGtilen 6nemli ¢alismalarin
kapali alanlarda yapiimasindan kaynakla-
nan gérinmezlik ve laboratuvar test tek-
nolojisindeki gelismelerin  bilinmemesin-

den kaynaklanmaktadir. Laboratuvarda
kullanilan otoanalizorler, bilgi sistemleri
elektronik tibbi kayitlar arasinda daha et-
Kili iletisime izin veren yaziimlarin kullanil-
maslyla otomasyon gelisti. Otomasyonun
gelisimiyle birlikte laboratuvar teknolojisi,
Uretkenligin artmasini ve laboratuvar hata-
larinin azalmasini sagladi. Yan yana ekle-
nerek birlestirimis otoanalizérler, binlerce
numunenin bir giinde islenmesine olanak
vererek test sonug suresini cok azaltmistir.
Laboratuvar tibbinda bir bagka énemli ge-
lisme, tahlil sistemlerinin kiicuk el cihazla-
rina indirgenmesi ve Hasta Basi Testleri/
Point-of-care testing (POCT) testlerinin
ortaya ¢ikmasi olmustur. Bunlar, gelenek-
sel merkezi laboratuvarlar disinda, yatakl
veya ayaktan hasta bakiminin yapildigi
herhangi bir yerde uygulanan testlerdir.
Kullanimi kolay taginabilen cihazlarla gok
hizli sonu¢ gereken durumlarda yapilan
ve hastaya verilecek bakimda degisiklige
neden olabilecek testlerdir. Laboratuvar
tibbinin modern versiyonu olarak kabul
edilirler. Bu testler arasinda kan glikozu,
kan gazi, elektrolitler, temel ve kapsamli
metabolik panel, kardiyak markerlar (tro-
ponin, CK-MB, myoglobin, BNP), dipstick
idrar analizi, hamilelik testi, gaitada gizli
kan, lipid paneli ve kolesterol, yenido-
gan bilirubini, koagulasyon testleri (prot-
rombin zamanl/INR, D-dimer, pihtlasma
zamani, platelet fonksiyonu ) sayilabilir
Son zamanlarda bazi merkezlerde POCT
sonuglarinin  belgelenmesine ve ¢esitli
ara yaziimlar ile merkezi laboratuvar bilgi
sistemlerine baglanmasi, bdylece has-
ta POCT verilerinin hasta elektronik tibbi
kaydina (EMR) iletilmesine olanak saglan-
mistir. Klinisyenlerin aninda merkezi veri-



lere erisme becerisi, klinik sonuglarda ek
ivilestirmeler saglamis ve merkezi labora-
tuvarda daha iyi test kullanimina ve gerek-
siz test isteminin azalmasina yol agmistir.

Web tabanli ve mobil iletisimin yakin za-
manda ortaya ¢ikisi, hastalar, klinisyenler
ve laboratuvarlar arasinda yenilikgi elekt-
ronik ve ¢evrimici yontemler kullanarak
strece dahil olmak igin dnemli bir firsat
yarattl. Aslinda laboratuvar tibbi, tibbi
laboratuvar test sonuglariyla ilgili son de-
rece bulylk, zengin ve karmasik bilgi ku-
melerini analiz etmek igin essiz bir firsat
sunan bir alandir. Son yillarda laboratuvar
test bilgilerine erisimi iyilestirmek ve test
sonuglarinin yorumlanmasina yardimei ol-
mak i¢in giderek artan sayida web tabanli
ve mobil uygulamalar gelistirimistir. Bu
uygulamalar, referans laboratuvar deger
bilgileri saglayan basit uygulamalardan
karmaslik tibbi teshis veri yonetimine ka-
dar gesitlilik gosterir. Tru-Solutions Inc.
tarafindan gelistirilen “eLab”, Kullanici
dostu bir ara yiz ve erisim kontrolt sag-
layan kapsamli bir tibbi teghis merkezi ve
laboratuvar yonetim yazilimidir. iMedDx.
com ile baglantiidir. Béylece esnek has-
ta arama ve secimine izin verir ve mo-
bil / tablette bir eLab Dashboard icerir,
hastalar ve laboratuvarlar raporlarina
cevrimici olarak erisebilirler. Diger kul-
lanigh bir uygulama Davis Laboratory &
Diagnostic Tests medikal aplikasyonudur.
Genis kapsamli testler ve endikasyonlar,
hasta hazirligr ve sonu¢ yorumlama ko-
nusunda rehberlik saglayan kullanigl bir
uygulamadir. Uygulama, iPhone / iPad,
Android ve Blackberry dahil olmak Uzere
bircok platformda mevcuttur. “LabGear”,
tibbi laboratuvar testi igin bir cep araci
saglayan baska bir tibbi laboratuvar re-
ferans uygulamasidir ve 200'den fazla
laboratuvar testi igin normal laboratuvar
referans degeri bilgisi saglayan MedCalc
ile entegre edilmistir. CALIPER Reference
App dahil olmak Uzere size referans labo-
ratuvar degerleri saglayan birkac baska
tibbi uygulama vardir. Laboratuvar tibbi;
mikrofluid, minyaturizasyon, mikrofabri-
kasyon, mikroelektronikler kullanilarak si-
vilarin elektromanyetik hareketi, ekonomik
1sik kaynaklari ve nanodiagnostik gibi tek-
nolojilerin ve bilisim teknolojilerinin gelisi-
mine paralel olarak daha sofistike cihaz
ve yontemlerle gelismeye devam ediyor.
Transkutandz glukometre, bilirubinometre
ve oksimetreler, hastane bilgi sistemine
baglanabilen cihazlar, wireless veri akta-
rabilen cihazlar gelismektedir. Benim de
sahitlik ettigim son 25 yilda, laboratuvar
tibbinda ve klinik teshis biliminde manuel

islemlerden neredeyse tam otomasyona
gecis gergeklesti ve bu alandaki ilerle-
meler devam etmektedir. Klinik labora-
tuvarlarin teknolojik gelisimlerden yarar-
lanmasi ile bu gelismeler telelaboratuvar
alaniyla etkinligini artiracaktrr.

Otomasyon ve Robotik

Laboratuvar alanlarinda kullanilmalari i¢in
insansi robotlarin yetenekleri hentz sinir-
lidir. Ancak, laboratuvara érmekleri teslim
etmek icin tasima modellerinin ve insansi
robotlarin kullaniimasi en olasi tahmin-
lerden biridir. Daha uygun maliyetli labo-
ratuvarlara ihtiyag duyulmasi nedeniyle
otomasyon ve robotik talebinin artmaya
devam edecegine inaniliyor. Yaslanan
nlfus bu alandaki ihtiyacr artiracagindan,
robotik teknolojinin gitmek i¢in hala uzun
bir yolu olabilir ve gelecekte laboratuvar-
larda makinelerin énemli bir rol oynaya-
cagini ummak mantiksiz degildir.

Biyokimya Laboratuvarlari
Ne Yapmali?

Klinik laboratuvarlar, sanal doktorlarin la-
boratuvar test emirlerini mevcut saglik ya-
salarlyla tutarli bir sekilde yerine getirmek
icin hazirlikli olmalidir. Uzmanlar, labora-
tuvar yoneticilerine yakin zamanda saglik
sirketlerine ulagmalarini ve sanal saglk
hizmeti aglarina dahil olmalarini tavsiye
ediyor. Laboratuvarlar ayrica, sigorta sir-
keti Uyeleri ve teletibbl segen hastalar i¢in
test planlamasini ve raporlamayi erisilebilir
ve uygun hale getirerek fayda saglayabilir.
Uzaktan iletim ve yorumlama sistemlerini
dogrulayabilmemiz ve sUrdUrebilmemiz
gerekir. Bu yorum hastadan sorumlu ol-
mayan biri tarafindan veya bir teshis algo-
ritmasi tarafindan uzaktan yapildiginda,
sorumluluk ve mesleki sorumlulugun net
tanimlarina ihtiyacimiz olacakir.

Diinyada Telebiyokimya Uygulamalari

insanlar icin telehematoloji ~ sistemleri-
nin  kullanim érnekleri olmakla birlikte
ABD'deki en gelismis uygulamalar vete-
riner hekimler igindir. Biyokimyada teletip
uygulamalari yaygin degildir. En gelismis
yaklagimlar, kan gazi cihazlar Uzerinde
kalite kontrol ve kalibrasyon parametreleri-
nin uzaktan sorgulanmasini igerir. Cihazlar,
VALAB (Erems, Fransa), gibi yapay zeka
sistemlerine baglanir. Valab, analitik veri
setlerini klinik olarak dogrulamak igin kural
tabanli bir sistem olarak gelistirilmistir. Veri
kumelerini geleneksel referans araliklarina
ve eylem sinirlarina gdre kontrol eden del-

ta kontrolt ve otomatik korelasyon teknik-
leri icerir. Ingiltere’de hamile kadinlarda tri-
zomi 21 riskinin algoritmalarla belirlenmesi
ve hasta bilgileri ile serum hCG ve 6striol
sonuglarinin degerlendirilerek iletilmesi di-
Jer bir érnektir. Ayrica, literatirde diyabet
hastalarinin, teletip yéntemi ile evde taki-
binde kan gekeri yonetimini anlatan gok
sayida ¢alisma bulunmaktadir.

Teletip ve Telebiyokimyanin Gelecegi

Laboratuvar tibbinin  gelecegine iliskin
tahminler, saglik profesyonelleri igin bir ilgi
kaynagi olmaya devam ediyor. Pandemi-
nin baslamasiyla birlikte, saglik sistemleri
teletip hizmetleri artirarak saglik hizmetle-
rini genisletti. Ayrica birkag Ulke teletip kul-
lanmiyla ilgili yasa ve yonetmeliklerini de-
gistirdi. Buna ek olarak COVID-19 salgini
sirasinda saglik hizmeti sunumunun degi-
sen manzarasiyla, sigorta sirketleri teletip
yoluyla verilen hasta bakimi igin masraflari
geri 6demeye bagsladi. Buglne kadar ya-
pilan incelemeler, teletibbin saglik hizmeti
saglayicilar tarafindan kargilanan saglk
yUkund hafifletebilecegini, hastanin kendi
kendini ydnetmesini kolaylastirabilecegini
ve hasta ihtiyaglarini giderebilecegini 6ne
srmektedir. BUtin bu gelismeler teletip
alaninin geliseceg@ini éngérmemizi sag-
liyor. Klinik laboratuvarlarin gelecegi igin
6énumuzdeki on yillarda iki olasilik én plana
cikiyor. Birincisi, geleneksel laboratuvar
testlerinin birlestirildigi buyuk laboratuvar-
lar ve ikincisi, her yil %10-12 blyime hizi
olan bir pazar olusturan POCT testlerinin
yaygin kullanimi. Teletibbin 2032-2062 do-
neminde &nemli bir rol oynayacagi tahmin
ediliyor. Tahmin yapmak bir bilim degildir
ve her alanda 6nceden yapildigi halde
gerceklesmemis bir¢cok tahmin bulunmak-
tadir. Bununla birlikte, gelecegin laboratu-
varlari iletisim teknolojilerini, otomasyonla
birlestiren ve uygulamalarla gugclendiren
zamandan ve mekandan bagimsiz calisa-
bilen dtnya laboratuvarlari olacaktir.
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Prof. Dr. Bahar Miiezzinoglu

elepatoloji terimi, en net ifa-
de ile “telekomunikasyon
teknolojilerini kullanarak
uzak mesafeden patoloji
hizmeti vermek” olarak
tanimlanabilir.  Patoloji
hizmeti kavrami iginde rutin patolojik
inceleme yani sira mezuniyet éncesi
ve sonrasi egitim etkinlikleri, bilimsel
arastirmalar ve kalite degerlendirme
surecleri de yer almaktadir. Telepato-
lojinin gecmisine baktigimizda gergek
zamanliilk “televizyon mikroskopu”nun
1960’larin sonunda ABD’de Boston'da
gercgeklestigini gorlyoruz. Telepatoloji
kelimesi ise ilk kez 1986'da, bir akade-
misyen olan Dr. Ronald S. Weinstein
tarafindan kullaniimistir. Dr. Weinstein
mesane kanserli olgular Uzerinde yaptigi
calismaiile ilintili olarak uzaktan patoloji
hizmetinin gerceklestirimesi amaciyla
atilmasi gereken adimlari bir bagya-
zida belirtmistir. Robotik telepatoloji
Uzerine yayinlanan ilk bilimsel makale
de Weinstein ve galisma arkadaglari
tarafindan yaziimistir.  Telepatoloji
teshis aglar ve robotik telepatoloji
sistemleri igin patentleri alan ilk kisi de
Dr. Weinstein'dir. Daha yakin tarihli bir
uygulama olarak Norvec¢'te 1989'da
frozen incelemeler icin ulusal dlgekte
glnimuzde de kullanilan telepatoloji
servisi olusturulmustur. ABD’'de 1993
yilinda Silahli Kuvvetler Patoloji Ensti-
tUsU statik gérunttleme konsultasyon
servisini baslatmig, 2001’de dinamik
telepatolojiye gecis yapilmis ve sistem
2005’te tam lam goértntileme (Whole
slide imaging -WSI) platformuna do6-
nusmustdr. Bu ve benzeri uygulamalarin
yayginlasmasi ile farkli birgok teknoloji
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sirketi uzaktan goértntileme sistemleri,
lam tarama platformlari gelistirmis ve
piyasaya surmustar.

Telepatoloji Yontemleri ve Sistemleri

Telepatoloji 6zgun avantajlari ve deza-
vantajlari olan tg farkli sistem Uzerinden
gerceklestirilebilir. Bunlar statik telepa-
toloji, dinamik telepatoloji ve tam lam
goruntulemedir. Farkli yéntemlerin bir
arada oldugu hibrit sistemler de mev-
cuttur. Statik telepatoloji bir kamera ile
elde edilmis mikroskobik gérintulerin
uzaktaki kigilerle paylasimasini igerir.
Statik gortntuler tek bir kisi ile paylasi-
labilecegi gibi birkag kisi ile paylasilip
gevrim i¢i olarak tartisma ortami yarat-
labilir. Bu kullanimi ve erigimi en kolay
ve ucuz olan telepatoloji yoéntemidir.
Ozellikle gunimizde akilli telefonlar-
daki gelismis kamera sistemleri ile mik-
roskoptaki goéruntilerin  kaydedilmesi
son derece kolaylasmistir. Bu konuda
kullanimi kolaylastiran cesitli aparatlar
ve aplikasyonlar da gelistiriimekte ve
yaygin olarak kullanima girmektedir. Bu
sekilde elde edilen goérintller e-posta
ile aktarilabilecegi gibi cesitli sosyal
medya platformlari araciligiyla paylasi-
larak (WhatsApp, Facebook vb.) gergek
zamanl tartisma ortami da saglanabil-
mektedir. Kullanimi kolay ve ucuz olan
bu sistem sadece bazi alanlarin gérun-
tllenebilmesi, drnekleme hatasi olasiligi
icermesi ve uzaktan kontroltin olmama-
sl nedeniyle acil konsultasyon agisin-
dan énemli kisitlamalar igermektedir.

Gergek zamanl telepatolojide konsul-
tan patolog motorize mikroskopu uzak-

\IKroskop ne kadar
Uzagl gorepllir
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tan robotik olarak yénetme yetisine
sahiptir. Bu sekilde lamin pozisyonu ve
bUyUtmeyi kontrol ederek ilgili alanlari
uzaktan erigserek gorebilme yetisine
ulagir. Telepatolojinin babasi olarak ka-
bul edilen Dr. RS Weinstein, ilk robotik
telepatoloji sistemini ortaya koymus ve
patentini almisti. Bu telepatoloji sis-
teminde robotik olarak kontrol edilen
mikroskopa bir dijital kamera ve go-
rintlyU aga aktaran bilgisayar baghdir.
Uzaktaki patolog kendi bilgisayarinda
yUklU olan programlarla mikroskoptaki
lami hareket ettirir ve bUyUtmeyi ayarla-
yarak gorintlye ulasir. Bu sekilde mik-
roskopu kontrol ederek lamin timunu
gérmek, iyi bir gorintu kalitesine ger-
¢ek zamanl olarak ulasmak mumkuin
olur. 10 yillik bir strecte yapilan ¢esitli
calismalar robotik telepatoloji ile uzak-
tan frozen inceleme yapilan olgularda
tanisal dogruluk oraninin = %89-100
arasinda oldugunu ortaya koymustur.
Ancak teknolojinin ucuz olmamasi, her
iki tarafta da cesitli bilgisayar program-
larinin yuklenmis olmasi gerekliligi, ge-
nis bant araligi ihtiyaci ve surekli teknik
destek ve bakim gerekliligi bu sistemin
dezavantajlari arasinda yer alr. Ger-
cek zamanli sistemler lokal aglarda en
iyi verimi gdsterir. internet tzerinden
gerceklesen aktarimlarda hiz ve trafik
yogunlugu goértntinin iletilmesi konu-
sunda gesitli sorunlar yaratabilir.

Tam lam goérantileme en gelismis
telepatoloji sistemidir. Bu sisteminin
temeli materyallere ait lamlarin bir ta-
rayicl araciligiyla dijitalize edilmesi ve
goruntl dosyasli haline gelmesidir. Bu
sekilde ytksek ¢ozUnarluklu dijital lam-



lar haline gelen drnekler patolog tara-
findan degerlendirili. Bu sistem, pra-
tik uygulamada “dijital patoloji” ile es
anlamli olarak kullaniimaktadir. Aslinda
dijital patoloji tanimi patoloji lamlarinin
dijital ortama aktariimasi, depolanma-
sl, gézden gegcirilmesi ve analizinden
olusan tum sureci icerir. Tam lam go6-
rintdlemede mikroskopun yerini artik
bir goértiintl dosyasinin degerlendirildi-
gi ekran almistir. Bu sistemin en blytk
avantajl tim lamin ytksek kalitede ve
istenilen buyltmelerde incelenmesine
olanak saglamasidir. Tam lam tarayici-
lar temel olarak; lam yukleme badlumu,
fakl objektiflere sahip dijital kamera
ve 8zgun bir yaziimdan olugsmaktadir.
Tarayicilar tek lam tarama kapasitesine
sahip olabilecegi gibi teknolojik gelis-
melere paralel olarak 400 veya daha
fazla lam tarama kapasitesine sahip
tarayicilar da kullanima sunulmustur.
Objektif olarak genelde 20 buUylUtme
yeterli olmakla birlikte 40 bUylUtme
veya daha yuksek bulylutmede de ta-
rama yapilabilmektedir. Ancak buUyUt-
me arttik¢a tarama suresi ve goruntd
dosyasinin boyutu da artmaktadir. Tam
lam gdrUntlleme sisteminde dijitalize
edilmis lamlarin “taginmasl”, ayni anda
farkll yerlerdeki kisilerin goruntilere
bakip degerlendirmeleri son derece
kolaylasir. Ayrica tam lam goéruntuleme
sistemi ile goruntUler Uzerinde cesitli
analiz algoritmalarinin ve yapay zeka
uygulamalarinin gelistirimesi de mum-
kin olmaktadir. Ancak bu sistemin de
kendine 6zgl dezavantajlari mevcut-
tur. En 6nemli kisitlayici faktér maliyet-
tir. Tarayicilar kapasitesine gore fiyat-
lanmakta ve genis kapasiteli tarayicilar
oldukga yUksek maliyet tasimaktadir.
Kullanilan yazilim programlari ve hizla
eklenen yapay zeka uygulamalar da
bu maliyeti artirmaktadir. Bu tarayici
ve uygulamalarin henlz standardize
olmamasi, yasal dlzenlemeler ve ruh-
satlandirmalardaki eksiklikler bu siste-
min rutin kullanimi konusunda asilmasi
gereken diger engeller olarak gorul-
mektedir. Ayrica 6nemli bir konu da ge-
lismis bilgi teknolojisi altyapisina olan
ihtiyactir. Her bir taranmig lam igin go-
rintl dosyalari olduk¢a buydk boyutta
olup (15 x20 mm boyutunda doku 20x
buydtmede 3,6 GB, 40x buyutmede
14,5 GB yer kaplar) genellikle JPEG
ve JPEG2000 géruntl standartlarinda
sikigtinlarak depolani. Buna paralel
olarak goruntulerin arsivlenmesi igin
kapasitesi son derece ylksek depola-
ma alani gereklidir.

Telepatolojinin Uygulama Alanlar

Telepatolojinin pek ¢ok guncel uygulama
alani vardir. Bunlar arasinda primer sito-
patolojik ve histopatolojik tani ve frozen
inceleme, konstltasyon, egitim, arastirma
ve kalite sUrecleri yer almaktadir. Telepa-
tolojinin topluma yoénelik olarak en énemli
katkisi ulasimin kisith oldugu veya saglik
hizmetlerinin yetersiz oldugu bdlgelerde
patoloji hizmetinin saglanmasina yardim-
cl olmasidir. Afrika Ulkelerinde ve Norveg,
Kanada gibi Ulkelerin uzak bolgelerinde
telepatoloji  sistemleri  oldukca verim-
li olarak kullaniimaktadir. Lojistik olarak
hastanin veya patologun ulagimini sagla-
mak yerine gorintlnin transfer edilmesi
¢ok daha kolay ve ucuzdur. Telepatoloji
ayrica genel patologlar ile belirli konular-
da uzmanlagsmis patologlar arasindaki
iletisimi de kolaylastirmaktadir. Tanisal
glclik cekilen olgularda telepatoloji ile
danigilan uzmanin géruntllere erisiminin
saglanmasl sayesinde hastanin dogru
taniya ulagmasi ve daha iyi saglik hizme-
ti aimasi kolaylagmaktadir. Uygun altyapi
varliginda telepatoloji hizmeti patoloji ra-
por sUresini kisaltmakta, kaynaklarin ve-
rimli kullaniimasini saglamakta ve katma
deger olusturmaktadir. Benzer sekilde,
telepatoloji sistemleri frozen inceleme ta-
nisinda da kullaniimaktadir. Avrupa’da ve
Amerika’'da pek ¢cok merkez gunlik uygu-
lamada tam lam gdérUntlleme sistemleri
giderek yayginlasmaktadir. Ancak gunlik
rutin tani uygulamasi konusunda halen
test uygulamalari, standardizasyon ¢alis-
malari strmektedir. Bazi merkezler kon-
vansiyonel lamlar ve dijital olarak taranmig
lamlari birlikte degerlendiriimektedir.

Telepatolojinin en dnemli kullanim alan-
larindan bir digeri de egitim uygulama-
landir. Ozellikle tam lam gérintiileme
sistemleri, tip fakultelerinde mezuniyet
Oncesi egitimde mikroskop laboratu-
varlarinin yerini almaktadir. Telepatoloji
sistemleri patoloji egitim materyallerinin
farkli kullanicilar ile paylasiimasini, sur-
durulebilirliginin saglanmasini ve stan-
dardize edilmesini kolaylastirmaktadir.
Pek cok egitim programlari mezuniyet
Oncesi egitimi, asistan egitimi ve sito-
teknolog egitiminde klasik lam setleri
yerine sanal lam setleri kullanmaktadir.
GoruntUler 6grencilere zamandan ve
mekandan bagimsiz olarak iletilebilmek-
te ve egitimin yayginlagsmasi, erisilebilir
olmasi ve dizeyinin artirimasini sagla-
maktadir. Benzer sekilde profesyonel
organizasyonlar ve meslek dernekleri
telepatoloji uygulamalarini konferans-

larda, surekli mesleki egitimde, bilimsel
toplantilarda ve vyeterlilik sinavlarinda
yaygin olarak kullanmaktadir. Ayrica kali-
te kontrol ve yeterlik uygulamalarinda da
telepatoloji sistemleri giderek daha yay-
gin olarak kullanilmaktadir.

Tum bu uygulama alanlari ve gelecekteki
buytk potansiyeli ile telepatoloji uygula-
malarinin halen yeterince yaygin olarak
kullaniimasinin éntindeki engeller 6zellik-
le tam lam gérinttleme sistemlerindeki
yUksek maliyet, altyapi eksiklikleri, yasal
uygulamalar konusundaki sorunlar, diz-
gun ruhsatlandirimamis ve kanita dayali
dogrulamasi yapilmamis araclarin kulla-
nimda olmasi dolayisiyla genel bir stan-
dardin henlz olusmamasi ve patologla-
rn kullanm konusundaki ¢ekinceleridir.
Sonug olarak, telepatoloji sistemleri tele-
komunikasyon ve bilgi teknolojilerindeki
gelismelere paralel olarak gunluk patoloji
pratigine hizla uyum saglamaktadir. Bu
streg 6zellikle COVID-19 pandemisinde
daha da ivmelenmistir. Pandemide tim
saglik sistemlerinde zorunlu olarak tele
tip uygulamalar gindeme gelmis ve ¢e-
sitli sekillerde uygulama alanlari bulmus-
tur. Patoloji bilimi saglik hizmeti icinde
sadece hastaliklarin tanisinda rol oyna-
makla kalmaz, tedavilerin dtzenlenmesi
ve yeni tedavilerin gelistirimesi konula-
rinda da énemli bir bilesendir. Teknolojik
olarak gelisen teletip uygulamalari has-
taliklarin tanisinda ve tedavisinde blyuk
degisim yaratma potansiyeline sahiptir.
Bu potansiyeli hizla hayata gegirmek igin
devletlerin, teknoloji sirketlerinin ve sag-
Ik hizmet saglayicilarinin ayni hedefe
yo6nelik olarak is birligi icinde galismalari
en temel zorunluluktur. Halen cesitli eko-
nomik, altyapi, teknik, yasal ve standar-
dizasyon sorunlari ve eksiklikleri olmakla
birlikte ufukta gértnen odur ki, hizla ge-
lisen telepatoloji sistemleri pandemiden
sonra da patologlarin gunlik yasaminda
kalici olarak daha fazla yer alacakitr.
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Cevrimicl farmakolo)|

Prof. Dr. Hanefi Ozbek

eletip konusu, bugunku

saglik uygulamalarini ve

saglik hizmetlerini olumlu

anlamda bagka bir duzle-

me tasimaya basglamistir.

Bu meyanda saglikla ilgili
diger alanlarin da “tele” olarak ele
alinmasi gerekliligi dogmus; bdylece
saglikla ilgili diger alanlarin teletip alaniile
entegrasyonu konusuna, zihinsel de olsa
simdiden bir hazirlik streci baglamistir.
Saglik Bakanligi teletip icin “teletip sistemi,
radyolojik tetkiklere ait gbrintilere 7/24
web ortaminda erisilmesine, bu gdérdn-
tdlerin raporlanabilmesine, radyologlar
aras! telekonsdiltasyon yapilabilmesine,
tibbi gdrintt ve raporlarin kalite agisin-
dan degerlendirilebilmesine ve e-Nabiz
uygulamasi Uzerinden vatandaglar ile
paylasilabilmesine olanak saglayan bir
sistemdir” seklinde bir agiklama getirmistir
(1). Dunya Tabipler Birligi ise teletibbi
‘mddahalelerin, tanilann, tedavi kararlan
ve Gnerilerinin telekomdinikasyon sistemleri
araciligiyla iletilen hasta verilerine, belge-
lerine ve diger bilgilere dayandigi uzaktan
tip uygulamasidir.” Seklinde tanimlamistir.
Bu arada bir de telesaglik kavramindan
bahsedilmis ve telesaglik “saglik ve saglik
bakim hizmetleri ve bilgilerin blydk ve
kUgUk uzakliklarda sunulabilmesi igin bilgi
ve iletisim teknolojisinin kullaniimasidir”
seklinde tanimlanmistir (2). DUnya Saglik
Orguiti ise teletip kavramini 6z bir sekilde
“Uzaktan iyilestirme” olarak belirtmistir (3).
Yukaridaki tanimlardan da anlasilacagi
gibi hasta, hekim, laboratuvar verileri,
gorunttleme kayitlari ve diger verilerin
toplandid tibbi veritabani bilgilerinin ile-
tisim araclariyla etkilesimi teletip alaninin
sinirlarini gizmektedir. Bu baglamda tibbi
farmakoloji gibi bilim alanlarinin iletisim
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(telekomUnikasyon) araglariyla hem
halihazirdaki iliskisi hem de gelecekteki
(muhtemel) iliskisi bu bilim alanlarinin
“tele” kismini olusturacaktir. Dolayisi
ile teletip konusunun telefarmakoloji
yaninda telepatoloji, teleradyoloji,
telemikrobiyoloji gibi alanlara dogru
genisleyecegi sdylenebilir.

Farmakoloji, ila¢ bilimi demektir; ilag-
larla biyolojik yapilarin iliskisini inceler.
Bu baglamda ilaclarin biyolojik sistem-
ler Uzerindeki etkisi farmakodinaminin,
biyolojik sistemlerin ilaglar Gzerindeki
etkisi ise farmakokinetigin ilgi alanina
girer. llaglarin toksik tesirleri ise farma-
kolojinin alt dallarindan biri olan toksi-
koloji tarafindan incelenir. Bdylece far-
makolojinin biyolojik sistemler, dolayisi
ile hastalarla olan iligkisinin hangi duz-
lemde cereyan ettigi ve bundan sonra
hangi yonlerde gelisme kaydedecegi
tahmin edilebilir  Farmakoloji  bilimi
farmakodinami, farmakokinetik, toksi-
koloji, farmakoterapi, farmakogenetik,
Klinik farmakoloji, farmasotik teknoloji
gibi alt dallariyla ilag konusunu arastir-
makta ve bu konuda insanliga pek ¢ok
hizmetler sunmaktadir. Bu baglamda
farmakolojinin kullanildigi dért temel
amag sunlardir: 1) Hastaliklarin énlen-
mesi (asllar), 2) Hastaliklarin teshisi
(radyo opakt maddeler) 3) Hastalikla-
rin tedavisi (antibiyotikler, vb.) ve 4) Di-
ger amaglar (gebeligin dnlenmesi gibi)
(4). Telefarmakolojiyi farmakolojinin bu
doért kullanim alanina goére degerlen-
dirmek uygun olacaktir kanaatindeyiz.

Farmakolojinin yukarida belirtilen dért
temel kullanim amaci ila¢ adi verilen
molekdller, ekstreler vs. ile gercekles-

tirilebilmektedir. Dolayisi ile telefarma-
kolojinin ilaglarla, dolayisi ile ilaglarin bu
dért temel amag icin insanlarda kullani-
mi ile iliskilendirilmesi gerekmektedir. Bu
baglamda farmakoloji, hasta ve hekim
iliskisinin dolayisi ile saglik hizmetlerinin
en yogun yasandigl yer olan hastane-
lerde pek ¢ok amag i¢in kullaniimakta-
dir. Kullanim amaci ve kullanim alanlari
yalniz hastanelerle sinirli olmayip ecza-
nelere ve hastanin evine kadar uzan-
maktadir. Farmakolojini kullanildigi bu
alanlar sdylece siralanabilir:

- Kan-ilag duzeylerinin yorumlanmasi
hizmeti,

- Hamilelikte ilag danismanhigi hizmeti,

- SUt veren anneler igin ilag danismanhig
hizmeti,

- Kanser kemoterapisinde ilag danis-
manhgi hizmeti,

- Klinisyen hekimlere diyabet, hipertan-
siyon, vs gibi hastaliklarin tedavilerinde
danismanlik yapma seklinde farmakote-
rapi hizmeti,

- llaglarin advers (ters) etkileri ile ilgili
bilgilerinin toplanip degerlendirildigi ve
Saglik Bakanligr'na sunuldugu farmako-
vijilans hizmeti,

- Insanlar tizerinde asgl, ilag denemeleri-
nin yapildig klinik arastirmalardaki (faz
calismalari) klinik farmakoloji hizmeti,

- Klinik arastirma etik kurullarinda ilag
arastirmalarini bilimsel ve etik yénden
degerlendirme hususunda hizmet.

Yukarida sayilan ve farmakolojinin hiz-
met alanina giren konularda telekomu-
nikasyon araclarinin devreye sokulmasi;
farmakoloji hizmetlerinin bu araclar es-
liginde yapiimasi telefarmakoloji olarak
tanimlanabilir.  Telefarmakoloji uygula-



masini bir érnek Uzerinden sunmak,
konunun daha iyi anlasiimasina hizmet
edecektir ddslincesiyle asagida érnek
bir vaka hayal edilmistir. Bu vaka Uze-
rinden telefarmakoloji konusu islenmeye
caligilacaktir.

Vaka: Epilepsi hastasi, 34 yasinda, evli
bir kadin hasta kontrol amaciyla has-
taneye basvuruyor. Hastanede rutin
anamnez, muayene ve laboratuvar tah-
lillerinin yani sira epilepsi sebebiyle kro-
nik olarak kullandigi ilaglar i¢in kan-ilag
duzeyi 6lgimu yapiliyor. Hasta ile ilgili
veriler farmakologun bilgisayarina dusu-
yor ve kendisinden danismanlik hizmeti
talep ediliyor. Buna gore farmakologun
hasta dosyasini saglik veritabanindan
incelemesi ve buna goére sundugu da-
nismanlik hizmetleri asagida maddeler
halinde verilmigtir:

- Hastanin epilepsi tedavisi amaciyla
kullandigr ilaglarin kan dlzeyi sonugla-
rinin yorumlanmasi ve ilag dozunun bu
veriye gére gbzden gegirilip “tedavinin
aynen devam ettirilmesi, ila¢ dozunda
degisiklige gidilmesi veya ilacin degis-
tirilmesi” gibi se¢eneklerden birinin has-
tadan sorumlu klinisyen hekime teletip
sistemi Uzerinden énerilmesi.

- Veri tabaninda hastanin 2 aylk bir
bebege sahip oldudu ve bebedi em-
zirdigi bilgisi bulunmaktadir. Bu bilgiye
istinaden hastanin tedavisinin yeniden
duzenlenmesi veya annenin halihazirda
kullandigi ilaglara devam etmesi ancak
bebege sut verme sirasinda dikkat ede-
cegi hususlar, ilag alminda kag¢ saat
sonra sUt verebilecegi gibi bilgilerin an-
neye ve hekimine teletip sistemi Uzerin-
den dnerilmesi.

- Hasta, baz fitoterapi UrUnlerinin epi-
lepsiye iyi geldigi veya anne sutina ar-
tirdigr gibi bilgilere ulasmis ve e-Saglik
sistemine Kisisel bilgisayarindan girerek
bu konuda ne yapmasi gerektigi husu-
sunu sormustur. Telefarmakoloji hizmeti
olarak fitoterapi ile ilgili tedavi kilavuzla-
rinin ve PubMed gibi veritabanlarinin ta-
ranarak elde edilen bilgilerin yorumlana-
rak sonucun hastaya ve hekimine teletip
sistemi Uzerinden sunulmasi.

- Hasta, son zamanlarda yeni bir sika-
yetinin ortaya ciktigini ve bu sikayetinin
epilepsi tedavisinde bir ay énce degisti-
rilen ilaci kullanmaya bagladiktan sonra
ortaya ciktigini belirtmekte; bazen ilaci
almay! unuttugunda sikayetinin de ha-
fifledigini sdylemektedir. Telefarmakoloji
hizmeti olarak tibbi veri tabanlarinda
bu sikayet ile kullanilan ila¢ arasinda-
ki illiyet bagini saglayabilecek verilerin
arastinimasi;  farmakovijilans  hizmeti
baglaminda konunun gereginde Saglik
Bakanligi Turkiye ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumu Turkiye Farmakovijilans Merke-
zine (TUFAM) teletip sistemi tizerinden
bildirilmesi.

- Hasta, ilaglarini almak icin eczaneye
gittiginde, eczacinin regetede yazilan
ilac yerine esdeger ilag olarak belirti-
len bagka bir ilaci verdigini saglk bilgi
sistemine girmis; bu ilaci kullanmakta
tereddUt ettiginden dolayl yardim iste-
mektedir. Telefarmakoloji hizmeti olarak
hastaya verilen ilacin esdeger olup ol-
madigl hakkinda bilgi veriimesi; ayrica
esdeger ilac kavrami konusunda has-
tanin teletip sistemi Gzerinden bilgilen-
dirilmesi.

- Hastanin kullandigi epilepsi ilaci Uze-
rinde ilac firmasi Faz 3 ila¢ klinik aras-
tirmasi yapmak istemektedir. Bu amagcla

hazirlanan Faz 3 ilag klinik arastirma pro-
tokolU, farmakologun da gorevli oldugu
klinik arastirma etik kuruluna sunulmus-
tur. Telefarmakoloji hizmeti: Gondlltlerin
arastirmada ilag veya plasebo grubuna
dusmesi durumunda gonulltlerin ugra-
yacag! risk; gondllilerin yas, cinsiyet,
hamilelik veya lohusalik durumunun
calismay! etkileyip etkilemeyecegi gibi
hususlarda etik kurulunun farmakolog
tarafindan bilimsel ve etik yénden bilgi-
lendirilmesi.

Yukarida verilen senaryo, teletip uygu-
lamalari icinde farmakolojinin de kulla-
nilabilecegini ve yadsinamaz bir 6neme
sahip olacagini géstermektedir. Bu ya-
zida, farmakoloji ve teletip uygulamasi
dar bir gergevede ele alinmis olup konu
daha da gelistirilebilir. Hastalarin teda-
visinde ve takibinde kullanilacak teletip
uygulamalarina farmakolojinin de dahil
edilmesi (telefarmakoloji uygulamasi),
tedavi ve takip hizmetlerinin kalitesini
artiracaktir.
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leleeczacilik gunumuzde
DIr zorunluluk mu’

Prof. Dr. Guilden Zehra Omurtag

Dr. Ogr. Uye. Neda Taner

ele’ terimi, ‘uzaktan’ anla-
mina gelen Yunanca ‘Telos’
kelimesinden kaynaklan-
mistrr. “llag anlamina gelen
Medicine terimi de Latince
Meden-iyilestirmek sézcU-
gunden kdken almaktadir”. Teleeczacillik,
geleneksel farmasotik bakim hizmetlerine
iliskin tum guvenli uygulamalari bir araya
getiren ve bunlarin kirsal alanlardaki
hastaya, uzaktan ulastirildigi benzersiz ve
yenilikgi bir yoludur. Ginimuzde dérdunci
sanayi devriminin eristigi dnemli basamak-
lardan birisi de telesaglik kavrami icinde
erisilen, teletip ve teleeczacilik hizmetlerinin
buttnddur. Bu makalede, genel olarak
bu kavramlara deginilerek teleeczacilik
kavramina farkli yonlerden bir bakis acisi
sunulmasi amaglanmistir. Dérdlincl sanayi
devriminden telesagliga dendiginde he-
men akla insanligin déndsumind de igeren
yeni teknolojik devrimi nasil anlamamiz
ve bicimlendirmemiz gerektigi konusu
gelmektedir. DérdtncU sanayi devrimi
olarak adlandirilan yeni bilimsel-teknolojik
devrimin dlcek, kapsam ve karmasikligi
bakimindan ortaya ¢ikan tablonun bize in-
sanligin daha énce yasadiklarinin higbirine
benzemedigini géstermektedir. O nedenle
bu yeni devrimsel dénusimun hizinin ve
genisliginin hentiz tam olarak kavranma-
sinda bazi sikintilar yagsanmaktadir.

Milyarlarca insanin mobil cihazlara bag-
lanmasi ile yapay zek&, robotik, nesne-
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Universitesi Eczacilik Fakultesi Dekani olarak gérev yapmaktadir.

lerin interneti, 6zerk tasitlar, 3D yazicilar
ve bunlarin insan organlari dahil her tur
uygulamada kullanilir hale gelmesi ve
nano-teknoloji, biyoteknoloji ile polimerler
de déahil olmak Uzere her turli malzeme
bilimi, enerji depolama ve kuantum bilgi
islem bir cirpida akla gelen basliklardir.
Fakat bu sigramanin nasil bu denli bu-
yUkluge eristigine iliskin halen yeterli bir
kavrayisin olustugunu da sdylemek mim-
kin degildir Kavrayisin 6tesinde, olan
biten butin teknolojik geligsimleri suratli
bir bicimde olagan bulma kabullerimiz
gerceklesmektedir. Yani ne oldugunu bil-
medigimiz bir teknolojik gelismeyi olagan
bulmamiz ve sorgulamamiz bu teknolo-
jinin sadece nerede kullanilabilecegine
dair olmaktadir. Bu gelisimlerin timu birer
inovatif bulug olarak karsimiza gikmakta-
drr. inovasyonlarin bu haliyle sadece tas
devrinde bir tag pargasinin, bir Uretim
aracl olarak kullanimasinda oldugu gibi
henliz baslangig evresinde oldugunun da
farkindayiz. Bunun yani sira fiziksel, dijital
ve biyolojik dinyalarda teknolojiler bdyle
ic ice gecip birbirini guclendirerek yol
aldikca gelisimlerinde de yeni ve daha
blylyen yeniden bir sigcrama noktasina
yaklastiklarini gézlemleyebiliyoruz.

Bu devrimin Gg 6zelligi var. Bunlar; hiz,
genislik ve derinlik ile sistem etkisi yarat-
malari hususlandir. Hiz faktérd dnceki sa-
nayi devrimlerinin aksine dogrusal degil
Ustel bir bicimde gelismektedir. Ormegin
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mobil telefon teknolojilerinde bu Ustel
degisimi ¢ok yakindan gdzlUyoruz. Sa-
hibinin gunlik fizyolojik fonksiyonlarinin
takibi dahil ihtiyac duyulan ne varsa her
tarl gereksinim telefonlarla kolaylikla ve
cepte tasinabilir bir bilgisayar olmalari
temelinde karsilanabilir hale gelmigtir.
Hiz, dijital devrim Uzerinde yUkseliyor.
Yasamin her alani dijitalize edildik¢e de
yasama dair seyler arasinda buyUk bir
geniglik ve derinlesme yaganiyor. Orne-
gin son pandemiden sonra ag! kimligi ya-
kinda ydrtrluge girdiginde asilanma ile
bagisikligimiz arasinda da bir genis ve
derin korelasyon bandinin kurulabildigini
gérmus olacagiz. Bu sistematik dénd-
stimlerin de tUmu Ulkeler, sirketler, sek-
térler arasinda butlnsel bir déntsimu
icerir konumda oldugumuzu gdsteriyor.
Biyolojik-teknolojik devrimin bir parcasl
telesaglik ve ona iligkin teknolojik uygu-
lama alanlari da teletip ve teleeczaciliktrr.

Teleeczacilik Konusunda
Temel Yaklagim

Eczacilik hizmeti, birinci basamak bir
saglik hizmetidir. Hastanin ila¢ bilgisi ve
eczacl danigmanligina ihtiyag duydu-
gu ilk basamak olan eczane hizmetleri,
eczacl ile iliskilenmesini gerektiren bir
sUreci icermektedir. Oysa eczacl ve ec-
zaneye erisimin bulunmadigi veya cok
kisith oldugu durumda hizmetin surekli-
ligini olanakli kilan bir teknolojik iletisim



dlzenlemesi ancak teleeczacilik sureci-
nin devreye girmesi ile saglanabilecektir.
Bu baglamda teleeczacllik, bir eczaci-
nin sorumluluklar kapsaminda saglik
hizmetlerinin tUketicileri olarak hastalar
ve bunun yani sira diger saglik hizme-
ti saglayicilari arasinda da zamansal/
mekansal bir mesafeyi icermek lzere far-
masotik hizmetleri saglamayi ifade eden
bir teletip uygulamasi ve bunun teknolo-
jik, pratik yonlerinden birisidir.

Teleeczacilik hizmetlerinin diger ayrinti-
larina girmeden ©nce eczacilik hizmet-
lerinin batinU bakimindan su hususlari
vurgulamak gerekir.

1. Eczacilik hizmetlerinin bUtunind sur-
durebilecek yetkinlik ve yeterlilikler du-
zeyinde eczacilik egitiminin eczaci aday!
6grencilere verilme sureci,

2. Eczacilik hizmet alanlarinda, istihdami
olanakli kilan mesleki is bélimlerinin plan-
lama ve yénetiminin gergeklestirimesi,

3. Eczane eczaciligi (toplum eczacilig)
hizmetlerinin dizenlenmesi,

- Eczanede majistral ilag Uretimi ve eti-
ketleme,

- Receteleme islemlerinin yerine getiril-
mesiyle hasta ihtiya¢larini karsilama ve
dagitim hizmetlerinin gerceklestiriimesi,
- Hastalarin ilag kullanimina iliskin uyung
ve diger yan etkiler, advers etkiler (amag-
lanmamis toksik etkiler) ve/veya ilac et-
kilesmeleri hususunda bilgilendirilmesi,

- Eczane yardimci personel ve teknisyen-
lerinin eczaci tarafindan egitimi ve yon-
lendirilmesi,

- Eczane staj yapan eczacilik égrenci-
lerinin eczaci tarafindan egitim, égretim
ve beceri kazanma sUreglerinin takibi ve
yonlendiriimesi,

4. llaglann endustriyel (iretiminde ecza-
cilarin rol ve yetkinliklerine iliskin mesleki
etkinlikler butuna,

5. Hastane eczaciliginin iglevleri ve bu
kapsam igindeki klinik eczacilik hizmet-
lerinin dlzenlenmesi,

6. Saglik hizmetleriyle ilgili diger alanlar-
da eczacilik hizmetlerinin planlama ve

yOnetimine iliskin dizenlemeler,

7. llag dagitim kanallan olan depoculuk
ve eczacl kooperatifciligi gibi alanlarda
hizmet dlzenlemeleri, bu alanlarin gene-
linde farmasotik bakim hizmetlerine ilis-
kin dlzenlemelerin saglanmasi,

8. Saglik hizmeti alaninda gorevli (basta
hekimler ve hemsireler olmak Uzere) bu-
tln saglik personeli ile mesleki iligkilerin
duzenlenmesi

9. Saglik hizmetleri kamu dlzenlemeleri
icinde eczacilarn rol, gérev ve yetkileri
cercevesinde eczacillara ait genel saglik
hizmeti sUrdturme islevlerinin duzenlen-
mesi gibi bagliklar 5nem kazanmaktadir.

Gelisen teknoloji, saglik hizmetlerinin uy-
gulamasinda bazi degisiklikleri giderek
zorunlu hale getirmektedir. Dinyada ya-
sanan COVID-19 pandemisi gerek saglik
hizmetlerinin bdtininde ve gerek ecza-
cilik ile eczane hizmetlerinde zorunlu ve
esasll bazi degisikliklere neden olmaya
baslamisti. Bunun sonucunda devreye
giren telesaglik, teletip hizmetleri gibi
teleeczacilik hizmetleri de bir zorunluluk
olarak ortaya ¢cikmis ve gelismeye bagla-
mistir. Bu zorunluluk teleeczacilik agisin-
dan degerlendirildiginde dort kategoride
siniflandirilabilmektedir.

Bunlar:

- Farmasotik bakimin eczanelerde genel
olarak izlenmesi,

- Hastane yonetimi ve eczaciligi bakimin-
dan hasta kabul ve taburcu dénemlerin-
de ve taburcu sonrasi ilag tedavisinin iz-
lenmesinde eczaciya dusen rollerin yeni
kosullara uyarlanmasi,

- Hastanin genel olarak recete ve ilag
uyuncu yénetimi,

- BUtUn bunlara dayal olarak eczacinin
yeni ilag danismanligl gérev ve sorumlu-
luklarinin belirlenmesi gibi hususlar tele-
eczacllik kapsamina dahil olmaktadir.

Genel olarak teleeczacilik hizmeti bir
eczaclya ihtiyag duyuldugunda ancak
eczacinin istenen ortamda gahsen bulu-

Tablo 1: ASHP bildirgesinin teleeczacilik igin 6ngdérdigu temel avantajlar ve dezavantajlar

Avantajlar

- Eczane hizmetlerinin, tibben yetersiz hizmet
alan bolgelere genigletilebilmesi,

- Hastane eczane hizmetlerinin, uygun
maliyetli bir sekilde 24 saate gikariimasl,

- Hastanelerde ilag kullanim giktilarinin
artinlabilmesi,

- Eczane hizmetleri sunmanin uygun maliyetli
diizeye indirgenmesi,

- Sanal konsiiltasyonlarla, hastalarin evden
ilag kabini hizmetlerinin tamamina erigim
olanag! saglanmasl ve ilag rejimlering
uyuncun artinimasi,

- Hastalar igin eczane hizmetlerine kolay
erisimin saglanmasi.

bulunmamas,

diger nedenler

Dezavantajlar

- Eyaletler arasinda standart bir ilag ve operasyonel diizenlemelerin bulunmamasl,
- Teleeczacilik hizmetleri igin geri Gdeme miktar konusunda tartigmalar bulunmasi,
- Teleeczacilik konstltasyonlarinin, hasta saglik bilgilerinin ifsa edilmesine yol
acabilecek giivenlik endiselerinin bulunmasl,

- Eczacilik hizmetlerinin potansiyel kapsaminin sinirlandinimast ile sadece
calismakta oldugu eyalette ruhsatlandinima zorunlulugu,

- Eyaletler arasinda ortaklasa olarak kabul edilmis bir teleeczacilik taniminin

- Ik finansal yatirimin zorluklar igermesi,
- Telefonda ilag uzmanhginin, uzmanlik uygulama kolayligiyla ilgili olmayabilecegi

- Tam hizmet veren bir eczanenin maliyetini karsilayamayacak kadar kiigiik
ortamlarda eczane hizmetlerine nasil izin verilecegi sorunu.

namadiginda muracaat edilen bir zorun-
luluk olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Teleeczacilik icin Amerika Birlesik
Devletleri Penceresinden Bir
Tarihge Ornegi

Kavram olarak teleeczacilik gunimuiz
akademik literatird bakimindan yaygin
olarak kullaniimaya baglanmis olsa da
esasen yeni bir gelismeyi ve tarihgeyi
yansitmaktadir. Bu tarihgenin en somut
belgesi Amerikan Saglik Sistemi Eczaci-
lari Dernegi (ASHP-American Society of
Health-System Pharmacists)'nin 2017'de
yayinladigr bildirgedir.

ASHP hastanin tedaviye iliskin sonuglari-
ni iyilestirmek, saglik ve ilag hizmetlerine
erisimi genisletmek ve hasta glvenligini
artirmak igin farmasotik bakima uygun
eczane operasyonlarinda bu iglevlerin
yerine getirilebilmesi icin teleeczacilik
uygulamalarinin hizmet surecine eklen-
mesini savunan bir bildirgeyi kamuoyu ile
paylasmistir. Kuskusuz bildirge, ABD idari
ve toplumsal yapistyla iliskilendirilerek bir
uzlagsma metni olarak gelistiriimistir. Bu
uzlasmada da ABD'nin eyaletler yapisi
ve idari mekanizmalari teleeczacilik icin
anahtar-kilit rolund oynamaktadir. ASHP
bildirgesi, ABD bakimindan dahi ¢zel bir
standart énerememektedir. Bunun da te-
mel nedeni ABD'yi olugturan her eyaletin
kendi ihtiyaglarina yonelik kendi kural ve
kisittlamalarinin bulunmasidir. Bu kisitla-
malara ve sinirlamalara eyaletlerin cog-
rafi kisitlamalari, her eyaletteki eczane
tesis sinirlamalari ile teleeczacilik hizmeti
icin personel ve egitim gereksinimlerine
iliskin farkliliklar gibi nedenler dahildir.

Buna karsin ASHP bildirgesinde tele-
eczacilik uygulamalar igin bazi genel
normlar bulunmaktadir. Bunlar avantaj ve
dezavantajlar igeren cesitli kabullere da-
yanmaktadir. Bu hususlar da asagidaki
tabloda 6zetlenmektedir. Bu tabloya bakil-
diginda teleeczacilik uygulamasinin tarih-
¢e olarak ¢ok yeni oldugu ve henlz yer-
lesik bir diizenlemeden gok uzak oldugu
da anlagiimaktadir. Bu sorunu asma an-
laminda ASHP bir teleeczacilik tanimi da
gelistirmeye ¢alismis ve belgenin amag-
lari dogrultusunda bildirgede bir 6neri de
getiriimistir. Soyle ki ASHP’ye gore teleec-
zacllik, bir eczacinin eczane operasyonla-
rnin battininl denetlemek veya hastaya
farmaso6tik bakim hizmetleri saglamak igin
telekomuUnikasyon teknolojisini kullanarak
eczane uygulamalarina uyarladigi ve kul-
lanilan bir yéntem olarak tanimlanir.
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ASHP'ye gore teleeczacilik hasta icin
ilac seciminden recete uyarinca sipa-
risin gézden gegirilmesi ve dagitimina,
intravendz (i.v.) kansimlarin dogrulan-
masindan hasta farmasétik bakim danis-
manligi izlencesine ve klinik hizmetlerin
butindne iligkin yaygin bir hizmet agini
icermekte ve degerli olarak kabul edil-
mektedir. Yine ASHP'ye gore teleeczaci-
Ik genisleme esnekligine sahip olan bir
kapsama 6zelligine de sahiptir. lyilestiril-
mis hasta gUvenligine kavusmasiyla da
hem hastalar ve hem de diger saglik hiz-
meti saglayicilar ve eczacilar arasinda
gelismis iletisim saglayacagi nedeniyle
de desteklenmeye deger kabul edilmek-
tedir. ASHP ayrica, teleeczacilik uygula-
malari bakimindan eyaletler arasindaki
hizmet uygulamalar farklari ile bunlara
iliskin hukuki dizenlemelerde yapilacak
degisikliklerin yakindan izlenmesini de
6nermektedir. Bir diger 6nerisi de en iyi
teleeczacllik uygulamalari icin daha fazla
arastirma yapiimasini Sngdrmektedir.

Teleeczacilik Uygulamalarinin
Genel Ozellikleri

Esasen teleeczacilik uygulamalari kon-
vansiyonel ve ylUz ylze hizmet sUrec-
lerinden ayri baska bir hizmet bigimini
6nermemektedir. Olgunun kendisi sade-
ce hastanin dogrudan eczaclya mira-
caat olanaklarinin olmadigi durumlarda
telekomunikasyon teknolojileri vasitasiyla
eczaclllk ve eczane hizmetlerinden ya-
rarlanmasini olanakli kilan bir uygulama
pratigini icermektedir. Buna gore teleec-
zacllik uygulamalarinin butinsel ¢zellik-
leri de sdyle siralanabilir:

- Hastalara uygun tibbi hizmetlerin saglan-
masl ve diger saglik hizmeti saglayicilari-
na danigiimasiyla istege bagli ilag kullani-
minin azaltiimasinda énemli bir rol oynar.

- Olumsuz ilag etkilerini ve etkilesimlerini
azaltarak ilaglarin etkinliginin artinimasi ve
yani sira maliyetlerinin digmesine neden
olur.

- Uzak bir bdlgedeki bir eczane teknisyeni
eczacl tarafindan telekonferans veya me-
sajla yonlendirilerek receteli ilaglar dagi-
tim icin hazirlama olanagina erisir.

Farmasétik bakim Hepler ve Strand tarafin-
dan “hastalarin yasam kalitesini artiracak
terapdtik sonuglara ulagsiimasindan ec-
zacinin aldigi mesleki sorumluluk™ olarak
tanimlanmis; klinik eczacilik ve farmasotik
bakimin bir bitin olduguna vurgu yapil-
migtir. Klinik eczacinin gérev ve sorumlu-
luklart en uygun ilacin, uygun doz ve dozaj
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formunun ve uygulama yolunun secimi, te-
rapétik ilag izlemi, laboratuvar bulgulari ve
farmakokinetik verilerin degerlendirilmesi;
ilag etkilesimlerinin, ilag yan etkilerinin ve
ilag toksisitesinin tespit edilmesi ve énlen-
mesi seklinde siralanabilir.

Ayrica gercek zamanl sesli-géruntdlt
konferans teknolojisi araciligiyla ilag kon-
slltasyonu ve diger farmasotik bakim
Onerilerine iliskin hastalarla iletisim kurar.
Bagka bir deyigle teleeczacilik uygulama-
lar; kirsal alanlarda COVID-19 hastalari
gibi yetersiz hizmet alan ndfuslar arasin-
da eczanelere erigimi artirma girisimi ola-
rak da sayllmaya baglanmistir. Teleecza-
cilik, diger saglik hizmeti saglayicilarinin
COVID-19'u tedavi etme sUreglerinde
hizmet sunumunda yardimci olacak di-
ger farmasotik bilgiler konusunda pratik
egitim vermek icin uygulanan modern bir
yaklasim olarak da giindeme gelmektedir.

Eczacilarin ilaglann advers etkilerini ta-
nimlama ve belgeleme gérevi vardir. Ote
yandan teleeczacilik kullanimi eczacilarin
ve hekimlerin istenmeyen ila¢ sorunla-
rnin ve hatalarinin énlemesinde de yar-
dimci olabilir. Sonug olarak hem hastalar
hem saglik hizmeti saglayicilan igin har-
cama maliyetleri dusUrdlebilir. Kuskusuz
esas sorun teknolojiye erigsimi olmayan
hastalar igin ne yapilacagi sorusudur. Bu-
nun icin genel saglik sorgulama sistem-
leri icinde hastalarin taranmasi ve onlara
ulagilimanin olanakli hale getirilmesi ve
hasta mahremiyetini koruyacak teknolojik
tedbirlerin ve hukuksal dlzenlemelerin
mutlaka yerine getirilmesi gerekliligidir.

Teleeczacilik ve Telesaglik igin
Ogrencileri ve Mezunlari Hazirlamak

Buraya kadar vurgulananlardan eczacilik
egitiminde de bu yeni bir evreye gore du-
zenlenme zorunlulugunun ortaya ¢ikmig
olmasidir. Ozellikle COVID-19 pandemisi,
yUksekogretimi ve diger egitim-6gretim
basamaklarini bu konuda ¢ok hazirliksiz
yakalamis ve yuz yUze egitimden birden
gevrim ici (on-line) egitime gecis zorunlu-
lugu ortaya gikmistir. Bu konunun ¢zellikle
incelenmesi gerekmektedir.

Eczaclilarin teleeczacllik ve telesaglik yo-
netimleri kullanarak hizmet sunmaya hazir-
lanmasi teleegitimin eczane egitimine dahil
edilmesini gerektirir. Uzaktan egitim streg-
leri teleeczacillik ve telesaglik, ses ve gorsel
teknolojiler, hukuk, geri 6deme, mahremiyet
ve gizlilik gibi konularda yeni girisimlerin ya-
pilimasini da zorunlu hale getirmistir.

Telesaglik, teleeczaciliktan daha genis
ve onu da kapsayan multidisipliner bir
alandir. Amerika Birlesik Devletleri Sag-
ik ve Insan Hizmetleri Departmanrnin
Saglik Kaynaklar ve Hizmetleri idaresi
telesaglhiga iliskin bir tanmlama da ge-
listirmistir. Buna gore telesaglik, uzak
mesafeli klinik saglik hizmetlerini des-
teklemek ve tesvik etmek icin elektronik
bilgi ve telekomunikasyon teknolojilerinin
kullanimiyla, hastalarin hizmetten yarar-
lanmalari ve egitimleriyle saglikla ilgili
mesleki egitim sUreclerinin butunligunu
kapsayan halk saghgi ve saglik yonetimi
olarak tanimlanmugtir.

Eczacllar da ¢zellikle dinyada telesaglik
araciligyla diyabet, hipertansiyon, lipi-
demi tedavisi, astm-KOAH, antikoagU-
lasyon, geriatrik ve pediyatrik tedavi su-
reclerinde ayrica insan immun yetmezlik
virisU ve hepatit C yonetim hizmetlerinde
ve pandemi 6rneginde oldugu Uzere afet
eczaciligr hizmet streclerinde yer alir du-
ruma gelmistir. Kosullarin da dayatmasi
ile intiyaglar, eczacilik egitiminin verilis
bicimleriyle mufredatta zorunlu degisik-
likleri gindeme tasimis durumdadir.

Eczacilik programlari 6grencilere ilacla
ilgili molekdler diizeyden baslamak Uze-
re elde edilme kaynaklari da dahil ilaca
iliskin her duizeyde ¢ok kapsamli bir for-
masyonun verildigi bes yillik lisansustd
duzeyde egitimi kapsamaktadir. llac etk
mekanizmalari ve endikasyonlar yani
sira ilag farmasotik sekil teknolojilerinin
derinlemesine 6gretildigi, bunlara iliskin
yaygin teorik egitimin laboratuvar ve teo-
rik ve pratik anlamda pekistirildigi ve yine
6grencilerin hukuksal ve isletmelere ilig-
kin ekonomik bilgilerle donatildigi, ayrica
eczane, hastane ve ila¢ sanayiinde yapti-
rilan stajlari iceren yaygin ve derin egitim
sUreglerini kapsamaktadir. Sonug olarak
bu bes yillik egitim sUreci bir recete veya
ilag siparisinin nasil dogrulanacagini,
hasta konsultasyonunda eczacinin roll
ve egitimini saglama, meslekler arasi et-
kilesim ve iletisimleri yuritme ve elektro-
nik saglik kayitlarini kullanma, bunlardan
farmakoekonomik sonuglar ¢ikarma gibi
minimize érnek halinde pek ¢ok uygula-
ma becerisini de verir.

Bu becerilerin ve yetkinliklerin kazanilima
sUrecleri pandemiye kadar ve tim olarak
yUz ylze egitim ve uygulama ortamla-
rnda gergeklesmistir Oysa pandemi
doénemiyle beraber egitim bigiminde bir
degisim zorunlu hale gelmis, egitim me-
selesinde de dikkat teleeczacilik ve te-



lesaglik uygulamalarina cevrilmistir. Ha-
zirlksiz yakalanilan bu duruma ¢ok kisa
strede bir akademik adaptasyon sag-
lanmig ve egitim bicimlerinin gok énemli
bir kismi gevrim ici eg@itim modeline do-
nUstUrdimastdr. Simdiki sorun, uygulama
temel becerilerinin bu yeni uygulama
yontemlerine uyarlanmasidir. Ogrencile-
re hem simdi hem gelecekte hastalariyla
yUz yUze hizmet verilemeyecek diger 6n-
gorilemeyen kosullarda telekominikas-
yon teknolojileri araciligiyla becerilerini
nasll uyarlayacaklar égretiimelidir.

Teleeczacilik ve telesaglik hizmetlerinin
avantajlar arasinda hastaya erisim ve
hastanin hizmete erisim suresinin kisal-
mas! ve maliyet tasarrufu gibi pek cok
faktor sayilmasina ragmen 6grencilerin
ve eczacllarn bu erisim hizmetine yanit
verme donanimlarinda eksiklikler olmasi
gibi dezavantajlari da bulunmaktadir. Or-
negin teleeczacilik ve telesaglik teknolo-
jisi maliyetlidir ve bu da eczacilarin sorun
gidermeye hazirlikli olmalarini gerektiren
baska operasyonel zorluklar i¢erebilir.

Teleeczacilik ve telesaglik egitimi muf-
redata mutlaka dahil edilmelidir ve 6g-
rencilerin sanal etkilesimler yoluyla 6g-
renmeleri igin didaktik, becerilere dayali
laboratuvar simulasyonu ve deneyimsel
firsatlar yaratiimalidir. Uzaktan egitimin
mufredata en iyi sekilde nasil dahil edile-
cegine iliskin diinyada da ¢ok az kanit ve
bilgi birikimi mevcuttur. Bu durum kuresel
Olcekte asilmasi gereken bir sorun yuma-
gini olusturmaktadir.

COVID-19 Pandemisinin Yarattigi
Ozel Zorunluluk: Teleeczacilik Egitimi

Pandemi, eczacilik programlarinda tele-
egitim zorunlulugunu mufredatlara hizla
dahil etmeye zorladi. Boylece, teleegi-
tim; didaktik, simUlasyon ve deneyimsel
egitim yoluyla mdfredatlara amach ve
kapsamli bir sekilde artik dahil ediimeli-
dir. Konular arasinda telekomUnikasyon
teknolojilerinin kullanimi, hasta ve bakim
saglayicilar arasinda iletisim, yaratilan
saglk ve eczacilik hizmetleri icin geri
O6deme politikalarinin dlzenlenmesi ve
hem hasta hem eczacilarin uzaktan ile-

tisimlerine yonelik 6ngdérulemeyen diger
hususlarin ¢ézimune iliskin hazirliklarin
planlanmasi yer alabilir. Bunun yani sira
programlarin hangi teleegitim odakl bil-
gi ve becerileri 6grettikleri hususu ile bu
becerilerin, mifredat boyunca nerede
yer alabildigini degerlendirme zamani ve
zorunlulugu da dogmus bulunmaktadir.
Programlar, saglam ve iyi tasarlanmis ol-
mak zorundadir. Ogrencilerin mesleki ye-
terlik ve yetkinliklerinin degerlendirilebile-
cegi yeni 6gretim yontemleri tasarlanmali
ve slrecte ortaya c¢ikabilecek tim bos-
luklar dngérulerek doldurulmalidir. Ayrica
akademi genelindeki en iyi uygulamalari
belirlemek ve yayginligini saglamak icin
program deneyimleri ve gelisimsel bul-
gular, karsilikli degerlendirmelere agilma-
I ve paylasiimalidir.

Kuresel salgin, eczacilarin hastalarla
baglanti kurma seklini énemli élgcide et-
kilemis bulunmaktadir. Eczane eczaciligi
hizmetleri eczanenin pandemi kosullari-
na gore dizenlenmesini, hasta kabul ve
regete islemlerinin bastan gbézden ge-
girilmesini, eczanede mesafe ve hijyen
kosullarinin pandemiye 6zgl korunakli
duzeye getiriimesini basta eczaci olmak
Uzere tim eczane personelinin aseptik
glvence kosullarina gére korunmasini ve
pek ¢ok bagka ayrintida eczaneye yeni
yatinm ve finans zorunluluklarini dayat-
mistir. Hastanelerde goérevli hekim ve bu-
tin saglik personelinin yani sira sahada
eczacllar da birinci basamak saglik ve
pandemi mucadelesinin i¢inde gdrevli
kilinmistir. Elbette teleeczacilik hizmetleri
bakimindan 6ézel bir hazirhigin olmamasi
da eczaneler agisindan diger bir sorun
olusturmaya devam etmektedir. Kisacasi
teleeczacllik ve telesaglik teknolojileri, bu
baglantilar yoluyla hastalarin saghgini ve
refahini olumlu yoénde etkilemek icin ec-
zacllar tarafindan c¢ok sayida ortamda
kullaniimak durumundadir.

icinde bulundugumuz pandemi dénemi
bize eczacilik fakultesi dgrencilerinin de
bu tlrden bir hizmet becerisine sahip
kilinmasinin, yeni mesleki yeterlilik ve
yetkinlikleri arasinda olmasi gerektigi-
ni gdstermistir. Bu gercevede o&zellikle
saglik ve ilag hizmetinde, hem uzmanina

Tablo 2: Teleeczaciligin Klinik faydalari ve zorluklari

Faydalar Zorluklar

- Eczane yonetimine iligkin hukuki mevzuat sorunlar

- Saglik hizmetlerine erigim

- Ekonomik faydalar

- Hasta memnuniyeti

- Hasta danismanliginda etkililik

- Eczaci uzmanliiyla yaygin hizmet tretilmesi

- Isletme olarak eczanedeki operasyonel zorluklar

- Daha fazla zaman, caba ve yatinm olarak para harcanmasl

- Hasta mahremiyetine iligkin giivenlik sorunlari

- Eczaci ve hastanin teknolojiyi kullanma konusundaki isteksizlikleri

- Saglik ve farmasdtik bakim hizmetlerinde stireklilik ve ongortilemez fakttrlerle
karsilasma riski

ulasmanin yetersiz oldugu yorelere uzak-
tan hizmetin verilmesi hem eczacilarin
buna gore de bir donanmdan gegiril-
mesi yeni eczacilik egitiminin bir kosulu
haline dénusmektedir. Butin bu zorunlu-
luga karsin ¢6zllmesi gereken en temel
husus ise hastanin bu tirden teknolojik
donanima ve kullanim becerisine sahip
olma gerektigidir.

Sonuc¢

Sonug olarak teleeczaciligin Kklinik fay-
dalari ve zorluklari Tablo 2'de gordldigu
gibi 6zetlenebilir. icinde bulundugumuz
pandemi, yeni bir dinya dlzeni olarak
gecmis yasamda yayginligi fark edilme-
yen kimi teknolojik gelisimlerin bir zorun-
luluk seklinde ve en ivedi bigimde, hem
de hazrliksiz ve 06ngdrilemez olarak
mesleki yasamlarimizin igine girmesine
neden olmustur. Simdilerde bunlarla bas
edilmesi gereken ve ¢dzUmlerin zorunlu
oldugu bir kavsakta bulunuyoruz.
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Uzaktan 'yogun' bakmak

Yunus Sengiil

eletip igin tek ve kesin bir

tanim olmamakla beraber

genel anlamda, telekomu-

nikasyon araglarinin ve

bilgi islem teknolojilerinin,

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

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

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

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

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

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

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

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

Bu tablo bize net bir sekilde aslin-
da fiziksel altyapimizin iyi oldugunu
ancak buralarda saglik hizmet sunu-
munu gerceklestirecek olan yetismis
personel sayimizin yetersiz oldugunu
gostermektedir. Bu durum da bizi yo-
gun bakim Unitelerinde ¢alisan perso-
nellerin yaptiklar iglemleri bilgi islem
teknolojileri kullanarak kolaylagtirmanin
ne derece 6nemli oldugu sonucuna

1975 istanbul’da dogdu. istanbul Universitesi Bilgisayar Bilimleri Mihendisliginden
mezunoldu (1998). IBB Saglik A S. ve Sisli Etfal Hastanesi bilgi islem departmanlarinda
danismanlik hizmeti verdi. 2002 yilinda kurucu ortagdi oldugu yazilim firmasinda
2020 yilinda ayrilana kadar ¢esitli gérevlerde bulundu.

gbturmektedir. Mevcut durumda Ul-
kemizdeki yodun bakim Unitelerinde
calisanlarin ¢ok fazla manuel islem
yaptiklarl bir gercektir. Yogun bakim-
larda kullanilan “garsaf form” olarak
isimlendirilen kagitlarin doldurulmasi
ve kullanilan cihazlarin sistemler ile
entegre olmamas! zaten yogun olan
islemleri daha da zorlastirmaktadir.
Son doénemlerde Saglk Bakanhgimiz
hastanelerin yogun bakim Unitelerinde
kullaniimak Uzere YBYS (Yogun Bakim
Yonetim Sistemi) yazilimlarini temin
etmelerini bir genelge ile duyurmus
ve bunun sonucu olarak sektdr yazilim
firmalari ve hastanelerimiz bu suregle-
re baglamiglardir. Bu Umit verici gelis-
melerin bagarili olabilmesi icin yapay
zeka ve makine 6grenimi de dahil ol-
mak Uzere yeni teknolojilerin uygulan-
mas! hazirlanacak olan bu yazilimlar
icin kullanilmalidir. Aslinda yapay zeka
ve makine 6grenimi saglik sektdrine
yabanci kavramlar degildir. Elektronik
saglk kayitlarinda toplanmis blyuk
veriler bu teknolojiler kullanilarak baz
hastaliklar icin erken teshis olanagi
sunmustur. Bu teknolojiler 6zellikle kan-
ser aragtirmalari (5) ve cerrahi alanlar-
da kullaniimaktadir. Orintil tanima ve
makine 6grenme algoritmalari kullani-
larak radyoloji géruntuleri Gzerinde bu
teknolojilerin faydalari géralmustdr. (6)

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

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

- Yogun bakimlardaki genel durumun
g6zlenebildigi  yénetime yardimci
yazilimlarin hazirlanmasi

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

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

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

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

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

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

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

Sanal gerceklik yardimi ile hasta
yakini ziyaretlerinin daha kontrollu
olarak yapilmasi

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

bilitasyon hizmetlerinin

enformasyon ve iletisim

teknolojileri  vasitasiyla

yayginlastirimasidir. Tibbin

en eski dallarindan olan
rehabilitasyon hizmetine farkli bir bakis
acis| getiren telerehabilitasyon deger-
lendirme, izleme, dnleme, mudahale,
gobzetim, egitim, danigsma ve danismanlik
dahil bir dizi rehabilitasyon ve habilitas-
yon hizmetini kapsamaktadir. Telere-
habilitasyon hizmetleri; fizyoterapistler,
dil-konusma terapistleri, ergoterapistler,
odyologlar, psikologlar, diyetisyenler
gibi farkl profesyoneller tarafindan
yetiskinlere ve gocuklara sunulmaktadir.
Telerehabilitasyon hizmetleri hizli bir
sekilde blyUyerek teletip ve e-saghgin
onemli bir parcasi haline gelmektedir.
Onceden pahali olan telerehabilitasyon
hizmetleri, internet teknolojilerindeki
gelismeler ve hem evde hem ig yerinde
genis bant baglantilarinin bulunmasi ne-
deniyle artik makul bir maliyete sahiptir.
Yeni koronavirts (COVID-19) hastalig
saglk sistemlerinin fonksiyonlarina
devam edebilmesi icin dinya ¢gapinda
6zgurlagun limitlenmesi ve sosyal mesa-
fenin kisitlandirimasini zorunlu kildi. Bu
durum hastalarla olduk¢a yakin temasta
calisan terapistlerin daha énce kullanimi
az olan telerehabilitasyon farkindaligini,
kullanimini ve hatta kendi alanlarina 6zgu
sistemlerini gelistirmesine sebep oldu.
Pandemi surecinde rehabilitasyon hiz-
metleri telerehabilitasyon uygulamalari
ile strddrdlebilir hale gelmis oldu.

Telerehabilitasyon Uygulama
Prosediirleri

Telerehabilitasyon uygulamalari ile
profesyoneller; hastanin fonksiyonel
durumunun degerlendiriimesi, hasta-
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Ergoterapi Bolum Baskanligina atandi ve halen gérevine devam etmektedir.

nin uzaktan klinik yénetimi, rehabilitas-
yon programlarinin uzaktan yoénetimi,
hastanin veya bakim verenin ihtiyac-
larinin belirlemesi, profesyonellerin ve
bakim verenlerin egitimini sureglerini
rahatlikla suUrdurebilmektedir. Telere-
habilitasyon programi olusturulurken
ilk yapilacak sey programin hastaya
uygun olup olmadigina karar vermek-
tir. Bu karar rehabilitasyon hizmetinin
verilebilmesi igin gereken teknolojiye
ulagllabilirlikten ¢cok hastanin bireysel
ihtiyaclarina odaklanmalidir. Telereha-
bilitasyona uygunluk, hasta bazinda
degerlendirilerek, terapist kararina,
hasta tercihlerine, teknolojilere erisile-
bilirlige, risk-fayda analizine ve profes-
yonel terapi standartlari ile degerlen-
dirilmelidir.

Telerehabilitasyon Uygulama
Yéntemleri

Telerehabilitasyon, yasam boyu ve ba-
kim suresinde hizmet sunma kapasite-
sine sahiptir. Bu sayede klinikler, evler,
okullar ya da toplum temelli is sahalar
gibi yaygin hizmet alanlar vardir. Bu
kadar genis kullanima paralel olarak
telerehabilitasyon genis bir terminolo-
jiye de sahiptir. Tele dil-konusma, tele-
ergoterapi gibi bireysel rehabilitasyon
hizmetleri ile adlandirilan telerehabili-
tasyon terimleri bulunsa da en genel
anlamda telekonsultasyon, tele ev ba-
kimi, teleizlem ve teleterapi basliklar
altinda incelenebilir.

Hasta ile reha-
bilitasyon uzmani arasinda interaktif
video konferans kullanilarak yapilan
gérisme yontemidir. Yardimci cihaz,
ortez, tekerlekli sandalye recetesi
olusturmak veya bu cihazlarin kulla-
nimini iceren bir konferans yapmak

ornek olarak verilebilir. Ozellikle pro-
fesyonele hizl erisim icin kullanilan bir
yéntemdir.

Rehabilitasyon hiz-
meti iletisim olanaklari kullanilarak
dogrudan hastanin evinde gergekles-
tirilir. Hastanin kendi evinde egzersiz
programinin takibi, gunlik yasam ak-
tivitelerinin uzaktan bir terapistin géz-
lemi ile duzenlenmesi ve calisiimasi
ornek gosterilebilir.

Teleizlem, terapistin has-
tayl izleme veya degerlendirmesine
olanak saglayan teknolojiyi kullandi-
g1 uygulamadir. Evde pahall olmayan
cevresel sensorlerin bulunmasi ve
kablosuz aglarin ilerlemesi sayesin-
de 6nemli bir bluylime potansiyeline
sahiptir.  Gelisen teknoloji hastanin
evinde bulunan kinect, nintendo , akilli
telefon, akilli saat gibi ulasilabilir sis-
temleri izlem icin kullanimasini sag-
lamistir. Geligtirilen bazi uygulamalar
ile hastanin terapist tarafindan verilen
programin anlik takibi saglanmaktadir.

Hastanin terapist tara-
findan uzaktan yonetilen bir terapi
protokolU kullanilarak evde terapétik
faaliyetler gercgeklestirdigi bir telere-
habilitasyon hizmet sunumu modeli
olarak tanimlanmaktadir. Terapist re-
habilitasyon seansini senkron veya
asenkron olarak modifiye etme yete-
negine sahiptir. Teleterapide kullanilan
yontemler sunlardir: Mesajlasma, sesli
arama, géruntdld arama, web tabanli
gbruasme, sanal gerceklik tabanl go-
risme, wireless sistemler, butinlesmis
sistemler. Kullanilan bu teknolojiler du-
suk, orta ve yuksek teknolojili teletera-
pi metotlar olarak siniflanabilir.



Bilgilendirme, danigsma, takip, tartis-
ma ve tarama icin kullanilan telefon,
e-posta, yazili mesaj, online bilgilen-
dirme ve web forumlar araciligi ile ya-
pilan teleterapi seklidir.

Tartisma, tavsiye, ydnlendirme, Klinik
gbzlem, degerlendirme igin kullanilan
6zel uygulamalar, online programlar,
video konferans, oyun platformlari kul-
lanilan terapi yontemleridir.

Ozellesmis terapiler, degerlendirme,
veri  toplamak icin  Ozellesmis
programlar, terapiye 6zgu oyun temelli
sistemler, giyilebilir teknolojiler, sensér
temelli uygulamalar kullaniimaktadir.
DusUk ve orta seviyeli teknolojiler daha
cok izlem-takip, klinik gézlem, deger-
lendirme igin terapistin yénlendirici
oldugu sistemler olarak dusunulebilir.
Ytksek temelli teknoloji kullanildigin-
da ise gorev odakli, goérsel ve isitsel
geri bildirimin oldugu, motor 6grenme
temelli, danisan ile ger¢cek zamanli et-
kilesim saglayan ve zenginlestirilmis
cevrelerde yapilan uygulamalar akli-
miza gelmelidir.

Telerehabilitasyondan
Kazanimlarimiz

Telerehabilitasyon  uygulamalarinda
amag pandemi dncesi gelismis rehabi-
litasyon hizmetlerinin mesafe tanimak-
sizin bireylerin esit oranda faydalan-
masini saglamakti. Pandemi ile farkli
bir anlam kazanan telerehabilitasyon
hizmetleri; siddetli bilissel bozukluklar
gibi ciddi patolojileri olan hastalarin,
yorucu Yyolculuklar yapmak zorunda
kalmadan evde rehabilitasyon hizmet-
lerinden yararlanmasini saglamakta-
dir. Sosyal ve fiziksel gevrenin kolay-
lastirict (veya engelleyici) olabilecegdi
dustnuldtgunde, hastanin kendi evin-
de ve toplumunda gerceklesen reha-
bilitasyonun hastaya daha fazla yarar
saglayacag unutulmamalidir. Daha az
maliyet ya da daha iyi kaynak kulla-
nimi, telerehabilitasyonun ana hedef-
lerinden biri olarak gosterilmektedir.
Baslangicta telerehabilitasyon sagla-
yici teknolojik cihazlarinin satin alin-
masl, uygun mekanlarin hazirlanmasi
igin yUksek miktarda kurulum maliyeti
gerekir fakat zamanla kurulum maliyeti
uzaktan yUrUtdlen rehabilitasyon hiz-
metlerinin dUsUk maliyeti ile kompanse
edilmektedir.

Ergoterapi
Telerehabilitasyon Siireci

@ MS Teams Platform

Aydinlatiimis Onay Formu

o Pediatrik
ergoterapi
KURUMSAL  Bakimveren
VEYA rehabilitasyonu
BIREVSEL * Teknolojik
LG rehabilitasyon
 Ergonomi
o (linlik yasam
aktiviteleri
o Biligsel
(] | rehabilitasyon

Sekil 1: Teleergoterapi proje algoritmasi

Bir Uygulama Ornegi:
Teleergoterapi Projesi

istanbul Medipol Universitesi Saglik
Bilimleri Fakultesi Ergoterapi Bolimu ve
Kugukgekmece Milli Egitim Mudurlagu
Gulseren Ozdemir Ozel Egitim Okulu
ile pandemi 6ncesi okula kayitli olan
ogrencilerimiz ve ailelerine yonelik
sUrdirmus oldugumuz ergoterapi
degerlendirme ve mudahalelerinin
pandemi kosullarinda devamliligini
saglamak igin gelistirilen bir
teleergoterapi projesidir. Bu proje
sayesinde klinik uygulama sansi
bulamayan bolim égrencilerimiz
Universitemiz Teams sistemini kullanarak
gelistirmis oldugumuz algoritma ile

Telerehabilitasyon hizmetlerinin gun-
|0k Klinik uygulamalarinda zorluklar
ile karsilasiimaktadir.  Klinisyenlerin
duydugu endiseler, geri 6deme ve
lisanslama, hasta mahremiyeti ve te-
lerehabilitasyon konusundaki arastir-
malarin sinirl kapsami bu zorluklara
ornek olabilir.  Telerehabilitasyon ile
iliskili veri aktariminin elektronik do-
gasl nedeniyle, telerehabilitasyon ya-
zili belgeler ve geleneksel yluz ylze
hizmetlerle karsilastinidiginda  klinik
hizmetin gizliligi ve veri ve kayitlarin
gizliligi konusunda farkli zorluklar var-
dir. Telerehabilitasyonun yaygin olarak
kullaniimaya baslamasi ile hastaya ait
Ozel verilerin depolanmasi, guvenligi
ve gizliligi konusu giindeme gelmistir.
Dikkat edilmesi gereken iki ana alan
guvenlik ve gizliliktir. Telerehabilitas-
yon vyillardir kullanilan ancak pande-
mi sonrasi uygulama ve bilinirliginin
arttig bir terapi yontemidir. Gelecekte
her saglik profesyonelinin kendine ait
telerehabilitasyon kliniklerini tasarlaya-
rak hizmetlerini sdrddrecegi dusdnul-
dugunde, gelismeler simdiden merak
uyandirmaktadir.

© Randevu olusturma

e Cevrim igi platformlar
{izerinden seansin
siirdirilmesi

e Seanslarin kayit altina alinmasi

e Degerlendirmelerin yapiimasi

e Seans sonu raporlarinin
yaplimasl

e Kisa donem ve uzun ddnem
hedeflerle miidahalenin
planlanmasi

STAJYER SUPERVIZGR

ERGOTERAPIST

o Sireg takibi

o Haftalik vaka
siipervizyonu

o Seans izlemleri

e Aileye rapor
sunulmasi

© Kuruma rapor
sunulmasi

sUpervizér hocalarimiz esliginde
calismalarini strdtrmektedirler (Sekil 1).
ik planda ailelere yonelik teleergoterapi
bilgilendirme toplantisi yapilmistir.
Ardindan talep dogrultusunda okulda
gobrevli bir 6gretmen ve Ergoterapi
BoIimUmuz klinik uygulamalar
sorumlusu kontroltinde dgrencilerimiz
aile ve engelli 6grencilerle terapi
seanslarina katiimiglardir. Teleergoterapi
uygulamalarimiz daha ¢ok gunltk
yasam becerileri, engelli bireyin
cevresel dlizenlemeleri, katilim, ailelere
aktivite temelli degerlendirme ve
muUdahaleleri igermektedir. Projemizde
su ana kadar 50 engelli birey ve ailesi
duzenli olarak hizmet almakta olup
katiimci sayisi hizla artmaktadir.
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