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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
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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
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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-

56 | SD YAZ 2021

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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