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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

14| SD YAZ 2021

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-
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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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