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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-
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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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