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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-
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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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