DOSYA: TELETIP

[0 egitiminde telet

2010yilinda Cerrahpasa Tip Fakultesinden mezun oldu. 2009-2013 yillari arasinda
faaliyet gésteren AB destekli MEDINE (Medical Education in Europe) akademik is
birligi projesinde yénetim kurulu tUyesi olarak gérev yapti. 2016 yilinda Cerrahpasa
Tip Fakultesinde i¢ hastaliklari uzmanligi egitimini tamamladi. Halen Cerrahpasa
Tip Fakdltesi Nefroloji Bilim Dalinda yan dal asistani olarak gérev yapmaktadir. Dr.
Murt, mezuniyet éncesi ve sonrasi tip egitimiile saglik hizmeti sunumu ve politikalari
arasindaki iligkiler Uzerine galigmalar yurttmektedir.
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1962 yilinda Rize, Ikizdere'de dogdu. istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdiltesinden
mezun oldu (1984). Enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji uzmanhgini ayni yerde
r tamamladi. 1994'te dogent, 2000'de profesor oldugu Cerrahpasa’dan 2016'da emekli oldu.
2009-2013'te Yiksekdgretim Kurulu (YOK) Uyeligi, 2011-2015'te Tipta Uzmanlik Kurulu (TUK)
tyeligi ve baskan vekilligi yapti. Saglik Bakanhgi Ulusal Enfeksiyon Onleme ve Kontrol Kurulu
ile Bagisiklama Danisma Kurulu tyesidir. Oncelikli ugras alanlari hastane enfeksiyonlari,
enfeksiy6z ishaller, enfeksiyon hastaliklari laboratuvar tanisi ile ytksekogretimde kalite ve
akreditasyondur. Dr. Ozturk, halen istanbul Medipol Universitesi Tip Fakultesi Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali Bagkani ve Universite Kalite Koordinatoriidiir.

Prof. Dr. Recep Oztiirk

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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