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elendroloji, (TN) norologlar
ile hastalar veya nérologlar
ile diger saglik personeli ya
da bagka dal uzmanlari ara-
sinda paylasilan ses, video,
mesajlasma ve diger veri
aligverisleri yoluyla gergek zamanli veya
gecikmis uzaktan, yUz ylze olmayan bir
iletisimin gerceklestiriimesi seklinde tanim-
lanabilir. Telendroloji, hasta ve hekimlerin
birbirlerinden ¢cok uzak mesafelerde olsa-
lar da iletisim kurabilecekleri ve hastanin
aninda muayene edilebilecegdi bir durum
olusturmustur. Nérolojik hastaliklar, halen
6lum ve engelliligin en dnemli sebeplerin-
dendir ve genellikle kronik seyirli olduklari
icin ndrolojik hastaliklarla micadele etmek,
hastalarin takip ve tedavilerini kolaylastirip
yayginlastirmak igin telendroloji gibi yeni
acilimlara ihtiyag duyulmaktadir (1).

Norolojik hastaliklarin toplumsal bir sag-
Ik sorunu haline gelmesi son dénemde
olmustur. Bu durum esas olarak ¢émrin
uzamasl, yaslanan nufusun giderek ge-
nel nufus igerisindeki oraninin artmasi
ile tetiklenen bir sonugtur. Sinir sistemi
hastaliklar, dinya c¢apinda engelliligin
O6nde gelen nedenidir ve olusturdukla-
r toplumsal yukin onumuizdeki 25 yil
icinde iki katina ¢ikmasi beklenmekte-
dir. Norolojik hizmetlere mevcut erisim
zaten sinirlidir ve klasik bakim modelleri
muhtemelen gelecekte bu buylkllkte-
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gorev yapmaktadir.

ki bir talebi karsilayamayacaktir. iste bu
noktada TN’nin bu sorunu kapatmaya
yardimci olma ve epilepsi, bas agris
sendromlari, demans, hareket bozuk-
luklar ve multipl skleroz (MS) gibi kronik
rahatsizliklar olan milyonlarca insan igin
faydali olma potansiyeli ortaya ¢ikmistir
(2). Bu cergevede TN hem surekli takip
gerektiren epilepsi, multipl skleroz, Par-
kinson ve Alzheimer hastaligi gibi kronik
durumlar icin ve hem de akut inmede
trombolitik tedavinin etkili olabilmesi i¢in
gereken ¢ok kisa bir zaman araliginda
hareket etmenin gerekli oldugu acil du-
rumlarda ise yarar ve etkilidir (1).

ise saglik sistemi agisindan bakildigin-
da, telendroloji, saglk bakimi maliyet-
lerini, hastaneye yatma zorunlulugunu/
sUrelerini azaltma ve hastalarinin bakimi
ile ilgili olarak farkl saglik hizmeti sagla-
yicilar arasindaki multidisipliner iletigimi
gelistirme potansiyeline de sahiptir. Te-
lendroloji, hastalar igin zaman tasarrufu
ve daha az seyahat masrafi anlamina
gelirken doktor i¢in de zamandan tasar-
ruf saglar ve daha cesitli hasta kitlesine
ulagimini mumkan kilar (1). Sonug olarak
telendroloji, nérolog ve néroloji hizmeti
icin gerekli diger saglik hizmeti sagla-
yicilarinin pek ¢ok agidan etkinliklerini
artiran ve saglik hizmetlerini gelistiren
guclu ve yenilikei bir arag olarak karsimi-
za ¢ikmaktadir (1-4). Daha 6nce ancak
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mezun oldu (2019). Ermis, istanbul Medipol Universitesi Tip Fakdiltesi Néroloji Ana
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belirli kanallarda ve sinirl bir bicimde uy-
gulanan telendrolojinin kullanimi 6zellikle
CQOVID-19 pandemisi sonrasi katlanarak
artmis ve ciddi bir gindem olusturmus-
tur. Aslinda pandemi éncesinde bu alan-
da; inme, epilepsi, néro-rehabilitasyon,
pediatrik néroloji, néroloji konsultasyonu
ve genel noroloji i¢in ciddi bir uygulama
ve galismanin arka plani zaten olusmus
durumdaydi.

COVID-19 salgininin telesaglik uygu-
lamalarini - ¢zellikle Amerika Birlesik
Devletlerinde (ABD) hizla ve 6nemili 6l
glde degistirdigi izlenmektedir. Sosyal
mesafe zorunlulugu ABD saglik hizmeti
sag@layicilarini ylz ylze olmayan hasta
bakimina yoneltirken, Medicare ve Me-
dicaid gibi 6zel sigortalarin telesagligin
benimsenmesinin  dnUndeki  engelleri
azaltan ve sanal ziyaretler icin de geri
6deme olusturan kapsamli duzenleme
degisikliklerine gitmelerini  zorunlu kil-
mistir. Yeni sigorta geri 6deme kurallari-
nin ik haftasinda telesaglik kullaniminin
%400 arttigl bildirilmisti. ABD'de tele-
saglik hizmetleri, pandemiden 6nceki
tum taleplerin yalnizca %17’ini olusturu-
yorken yeni geri deme politikalarindan
sonraki ilk 2 hafta iginde %25'e yuksel-
mistir (3). Ozellikle telendroloji alanina
gelelim: New York University Langone
Health (NYULH) noroloji departmani
COVID-19'da erken déneminden itiba-



Tablo 1: Farkli telendroloji uygulamalari ve olasi etkileri

Model

Aciklama

Kullamim/Yorum

E-posta iizerinden
danigma (7, 8)

Néroloji uzmani kendisine yonlendirilen bir e-posta sonucu hastaya nasil
yaklasilmasi gerektigine iliskin kanaatini uzaktaki uygulayiciya bildirir. Sadece
tavsiye, daha fazla arastirma veya klinik muayene ya da yatisin gerekli

olup olmadigr konusunda kararini bildirir. Bu tiir bir uygulama Banglades
rehabilitasyon hastanesinden yerel personel ekibin birkag ingiliz uzmana
e-posta yollamas biciminde de denenmigtir.

Yazarlar bu basit yontemin klinik etkinligi iyilestirdigi, dogrudan maliyetleri
diistirdigd ve retkenlii artirdiginin kanitiandigini ileri siiriyor. Yine
gelismekte olan iilkelerdeki ve kirsal alandaki klinisyenlere norolojik tavsiye
saglamak igin uygun ve pratik bir secenek oldugunu ileri siirmislerdir.

WhatsApp mobil
uygulama (9)

Gelismekte olan ve ekonomik olarak sinirli iilkelerde, WhatsApp hasta
ile haberlesme icin bir ¢ozim olmustur ve kuruluglar igin Klinik verilerin
paylasiminda ve klinik bakim rehberliginde kullaniimaktadir.

Gruplar olusturularak Multidisipliner bakimin dzellikle inme ve bakim
hastalarinda organize edilmesini koordinasyonu saglar. Bu yontemin
hekimler tarafindan dogaclama en yaygin uzaktan degerlendirme araci olarak
kullanildigi sdylenebilir.

Akill telefon ve
akilli saatler (10)

Parkinson hastali§inda bradikinezi ve tremorun siddetini ilaca yaniti vb.

ile iliskili dlgtimler, epilepsi hastalarinda basit EEG kayitlari ya da ndbetleri
tespit eden sensorler ile donatilmis akilli saatler. Yine benzer sensor ve kayit
ozelliklerine sahip akilli telefonlar.

Hastanin evinde biyometrik verilerin izlenebildigi ve elektronik saglik
kayitlarinin muayeneye dahil edilebildigi hatta gercek zamanli veri takibi ve
degerlendirmenin yapilabilecegi bir ortam saglar.

Bu tir akill telefon uygulamalarinin hizla gogaldigi sylenebilir. Ornegin
Parkinson hastali§inda motor ve biligsel semptomlarin takibini hedefleyen
akilli telefon tizerinden aligan bir karar destek sistemi, istanbul Medipol
Universitesi-sanayi is birligi cergevesinde bir TUBITAK projesi olarak devam
etmektedir.

Klinik video
telendroloji
(4,5,11,12,13)

TN yolu ile nérologlar hastanin biligsel durumu, kranial sinirler, motor
fonksiyonlar, istemsiz hareketler, koordinasyon ve yiiriyisi degerlendirir.
Eger varsa telesaglik klinik teknisyeni duyusal fonksiyon, kas giicii ve tendon
reflekslerinin degerlendirilmesine yardimei olur.

Bu model, metropollerde gesitli ndrolojik bozukluklarin yénetiminde ve
izlenmesinde basarili olmus gériindiyor. Bildirimler hasta memnuniyetinin
belirgin oldugunu, yiz yiize goriismelere tercih edildigini, takip randevularina
ayak uydurdugunu ve ciddi bir teknik problemin yasanmadigini gosterdi.

Telestroke; gorsel-
isitsel konferans

Nérologlar ve Radyologlarin kirsal hastanelerde akut iskemik inme ile
basvuran hastalarda video konferans yoluyla hasta degerlendirmesinden ve
goriintiilemenin gdzden gegirilmesinden sonra, IV-tPA ile ilgili onerilerini
yerel uygulayiciya iletmeleri ve uygulamanin yapiimasinin saglanmasi esasina

TN akut durumda cok sinirli bir zaman/tedavi penceresine sahip olan inme
hastalarinin hizli degerlendirilmesine ve yaklasik 10 yildan beri bu durumda
standart bir uygulama olan ama uzmanlik isteyen trombolitik tedavinin
hastaya ulastinimasinda biyik bir olanak olarak gorinmektedir. Bu

LA dayanir. Bu sekilde yapilan acil uygulamalar American Heart Association/ uygulamanin halk saghg iizerinde 6lgtilebilir bir etki olusturdugunu séyliiyor
American Stroke Association ydnergelerine uygun bulunmustur. calismalar.

Pediatrik video- Pediyatrik Néroloji uzmanhigr oldukga kisith sayidadir, TN bu uzmanlardan Pediatrik norolog, uzak bir Klinikte hastalarla gergek zamanli olarak

konferans (17) daha verimli yararlanabilme imkéani olusturmustur. hastaliklarin davranigsal belirtilerini inceleyebilir ve gdzlemleyebilir.

Video konferans/
uzaktan bakim

Kronik ndrolojik hastaliklarin dogrudan ve uzaktan bakim ve takibini
saglamay hedeflemektedir.

Burada gdzden gegirildigi gibi bu belki de TN'nin en 6nemli genisleme ve
etkinlik alani olacaktir.

egitim is birligi (20)

olusan bir gruptur.

(11,18, 19)
Uluslararasi RAFT agj, Afrika’da, Fransa ve Isvigre'yle birlikte, saglik uzmanlarina siirekli Bu organizasyonun Sahra Alti Afrika ve dier orta ve diisiik gelirli Fransizca
konsiiltasyon ve tip egitimi ve telekonsiiltasyonlar saglayan, Fransizca konugulan 10 Glkeden | konugan ilkelerin saglik sistemlerinin kalitesini ve verimliligini artirdigi

bildirilmigtir. Benzer bir sistem Tiirkce konusan dlkeler igin distindlebilir.
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ren uygulanan sanal vizit uygulamasiyla
glnlUk ayaktan hasta muracaati sayisl
30 bin den 5 bine dusurdimustar (4).
Yine ABD’de iki blyUk Universite ndroloji
kliniginde (Yale ve Johns Hopkins) CO-
VID-19 sonrasl ayaktan ve telendroloji
ile gorilen hasta sayilarindaki degisim
dikkat cekicidir. Yale’de haftalk 1.200
civarindaki ayaktan hastanin salginin 2.
haftasi itibariyla 50'nin altina dustigu,
buna karsin neredeyse hi¢ olmayan TN
ile hasta gérmenin yine 2. haftadan iti-
baren 600-800'e ¢iktigi izlenmektedir.
Benzer 6mek Johns Hopkins Noéroloji
Kliniginde de izlenmistir (5). Goruldugu
gibi COVID-19 salgini ile TN kullanimin-
da énemli bir artis yasanmistir. Kummer
ve ark. degerlendirmesine gore hastalar
TN'yi klinisyenlere gbre daha kabul edi-
lebilir bulmuslardir. Bu talep zaten altyapi
olarak hazir olan sistemlerin hizli ve etkili
TN uygulamalarini genigletmesini kolay-
lagtirmistir (6). Bugun salginin tetikleme-
siyle telendrolojinin gelisimine ényargila-
rin mecburi de olsa ortadan kalkmasiyla
eristigimiz noktada telendrolojinin hala
bazi sinirlamalari olmasina karsin, genel
olarak modern norolojik bakimda yeni
bir ufuk agmak icin etkili bir ara¢ olacagi
dusunulmektedir. Bu yazimizda telenéro-
lojinin mevcut uygulama bicimlerini, ola-
si firsatlar ve sorunlu yénlerini gézden
gecirmeye calisacagiz.

Farkl Telendéroloji Uygulamalari

Telenoroloji iki sekilde olabilir: Senkron
veya asenkron. Eszamanli telendrolo-
ji formlar, hastalarin ve klinisyenlerin
gercek zamanli olarak baglandiklari
formlardir. “Depola ve ilet” olarak da
adlandirilan  asenkron telenérolojide
klinik bilgiler toplanir, veriler daha sonra
elektronik olarak iletilir ve klinisyen tara-
findan incelenir. Bunun icin dijital fotog-
raflar, videolar veya veri dosyalari vb.
kullanilabilir (1). Son zamanlarda egilim
etkilesimli sesli-video konferansa dog-
ru kayiyor gibi gorinse de telendéroloji
bircok bagka bicimde mumkun olabilir.
Asagidaki tablo Uzerinde calisimis Te-
lendroloji uygulamalarini siniflandirarak
kaba bir dokimunU vermeyi amacla-
maktadir (Tablo 1).

TeleNo6rolojik Muayene

Dogal olarak TN'nin en énemli parcala-
rindan birini “sanal nérolojik muayene”
olusturmaktadir. Sanal nérolojik muaye-
ne igin belirli nérolojik igleviere duyarli ve
spesifik degerlendirilebilir ve yodnetilebi-
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lir bir telendrolojik muayene gereksinimi
vardir. Halihazirda TN i¢in standardize
edilmis birka¢ degerlendirme 0&lgegi
olsa da henlz Uzerinde uzlagllmis bir
muayene semas! yoktur. Yine de baz
yazarlara gore telendrolojik muayene
hastanin daha dikkatli gézlemlenmesi
icin bir avantaj saglayabilir CinkU has-
ta kargsimizda olsun veya sanal olsun
bu sistem ayni anda birden fazla kisinin
(hasta yakini, hastaya ait bilgisi olan kisi)
muayeneye dahil olmasini saglayabilir.
Arastirmacilar genel olarak TN muaye-
nesini ylz ylze muayeneye gore plantar
yanit ve fundoskopi hari¢c tim 6gelerde
daha hassas oldugunu bildirmiglerdir
(4). Fakat bu muayenelerde cogu calis-
mada hastanin yaninda egitimli bir yar-
dimci/hastayl sunucu degerlendirmeye
eslik etmistir. Tanisal dogrulugunu artir-
mak icin 6zellikle; fundoskopik muayene,
kas muayenesi, duyu muayenesi, pos-
tural instabilite, vestibular muayene gibi
muayeneler icin egitimis “telepresenter”
(telesaglik klinik teknisyeni) denilen mu-
ayenede hekim ve hasta arasinda kopru
saglayan bir personelin yardimina ge-
reksinim oldugu belirtilmistir. Motor, duyu
ve DTR muayeneleri hakkinda literatirde
sinirli veri olsa da bunlarin daha dakik
uygulanabilecegi yeni tekniklerin tele-
noroloji uygulama komiteleri tarafindan
gelistirilmesi umuluyor. Bu noktada &zel
olarak hem yazili hem gorsel olarak belir-
li kilavuzlar dizisiyle sanal bir kas-iskelet
muayenesi protokoll gelistirme girisimle-
rinin mevcut oldugunu belirtmek gerekir
(12). Ayrica motor muayenede antigra-
viteye karsl kas gucl degerlendirme,
evde mevcut esyalari kullanma, duyu
muayenesinde hastanin basitge kendini
muayenesi ve yUrdyls muayenesinde to-
puk, parmak ucu yUrdtme gibi yéntemler
de muayenede fikir verebilir ve yiz ylze
muayene ile guglu bir sekilde kargilastiri-
labilir géztkuyor. (1, 4, 10, 12, 13).

Norolojik muayene ile baglantili olarak,
Parkinson, inme vb. gibi ézel ndérolojik
hasta gruplarinda uygulanan muayene
ve Olgceklerde TN'de uygulanabilir bulun-
mustur. NIHSS inme 6lcegi telendroloji
yoluyla gtvenilir bir sekilde gerceklestiri-
lebilir. Benzer sekilde, inme sonrasi afazi
degerlendirmesi ve Parkinson hastasi-
nin postdral stabilitesinin, konusmasi-
nin, yUz ifadesinin ve istirahat halindeki
titremesinin uzaktan incelenmesi yuz
ylze muayene ile benzerdir (1). Detayl
fundoskopik muayene gibi bazi muaye-
nelerde sanal degerlendirme nérolog-
lar icin yetersizdir ve gercek yuz ylze

muayenenin yerini alamaz. Optik disk
incelemesi sanal nérolojik muayenenin
Onde gelen limitasyonlarindan biridir.
Ancak bunun igin de fundus fotografi
cihazlar gelistirilmektedir. Bu durum su
anda bir limitasyon olarak gérullrken,
tam da TN’nin ruhuna uygun bir bigimde
bir firsata dénUsebilir. Dijital optik fundus
fotografciligl, mobil gbérme testi uygu-
lamalari, yapay zek& uygulamalar gibi
yenilikler, telenéro-oftalmolojinin - daha
fazla benimsenmesini kolaylastirma ve
uzmanhgr saglk hizmeti sunumunun
6ncl noktasina getirebilir (3).

Uygulamada aslinda genelde her sey
oldukga basittir. Hastalarin dogal ortam-
larinda/evlerinde nérolojik muayeneye
yardim igin basit bazi nesneleri sanal or-
tamlarina getirmeleri istenebilir. Varsa bir
tansiyon mansonu, okuma igin bir dergi,
kigUk bir el feneri, bir kalem, bir lastik
bant, atag, el agirhg (su siseleri gibi),
teneke kutu vb. ile ydrime gibi deger-
lendirmelerinin yapilabilmesi i¢in birkag
m?lik bir alan gerekebilir. Yine muayeneyi
bir refakatci esliginde yapmak isleri ko-
laylastiracaktir. Farkli tanimlamalar olsa
da Roy ve ark. onerdigi “tele néroloji”
ziyaretinin unsurlari sdéyle siralanabilir;
selamlagsma ve onam alinmasinin ardin-
dan klasik yatak bagsi degerlendirmesine
benzer sekilde bilissel islevlerin ve ruh-
sal durumun degerlendiriimesi, konus-
manin, kranial sinirlerin degerlendirilme-
si yapilir. Bu yazida belirttigimiz sekildeki
yonergeler esliginde motor ve serebellar,
refakatginin ve pamuk, kirdan gibi baz
basit ekipmanlarin yardimi ile duyu mu-
ayenesinin yapilmasi, reflekslerin kontrol
edilmesinin ardindan yUrdyls muayene-
si ve gerekiyorsa Parkinson vb. hastalik-
lar igin gelistiriimis birtakim &lgeklerin
uygulanmasi ile telentrolojik muayene
gerceklestirilmis olur (5).

TN’nin Norolojiye Getirebilecegi
Kazanimlar

Belirttigimiz gibi yaslanan dunya igerisin-
de norolojik hastaliklarin sikligi ve énemi
artmasina karsin ginimuzde Ulkemizde
dahil olmak Uzere hem gelismis hem
gelismekte olan Ulkelerde ndrolog yeter-
sizligi s6z konusudur. Ustelik her gecen
gun noérolojinin alt uzmanlik alanlar da
giderek genislemektedir. Bu, ihtiya¢ du-
yan herkesin alaninda uzman bir nérolog
tarafindan degerlendirilebiime sansin
azaltmaktadir. Ustelik nérolojik hastala-
rin blyuk cogunlugu kronik ve takip ge-
rektiren hastaliklardir. Bir G¢Unct durum



gunimizde ndfusun yaslanmasinin bir
sonucu olarak yasanan, agirlikli néroloji-
nin kontrol ve takibini gerektiren demans
ve demans riski taslyan yasli nifusun ta-
kip ve tedavisi meselesidir. Bu soruna bir
¢bzim, gercek zamanli video konferans
yolu ile bir norolog tarafindan goértlen
hasta sayisini artirimasini saglayabile-
cegi ve uzaklik/seyahat sorunlarini ¢éze-
bilecegi icin telendroloji olabilir. Gegmis
calismalar video konferans yoluyla tele-
norolojinin gesitli nérolojik bozukluklar
icin hem yeni hasta degerlendirmesi
hem de takip degerlendirmeleri igin uy-
gun oldugunu zaten gostermistir. Nérolo-
jik tani ve tedavinin planlanmasi igin ylz
yUze deg@erlendirmenin yani sira TN'nin
de kullanimi, yani hibrit modeller de ger-
ceklestiriimistir. Bir noérolog tarafindan
verilen telefon tavsiyesi ile goérsel-isitsel
konferansin karsilastirmasinda, gorsel-
isitsel konferansin kalite ve guvenligi ar-
trdigl ve daha yuksek tanisal dogruluk
oranlari sagladigl bulunmustur. Telend-
rolojinin epilepsi, hareket bozukluklar,
multipl skleroz, bas agrisi, demans ve
uzaktan uyku degerlendirmeleri vb. pek
¢ok ndrolojik durum igin uygulanabilir ol-
dugu kanttlanmistir (1, 2).

Telenoroloji, multidisipliner bakim sagla-
mada da etkili olma potansiyeline sahip-
tir CUnkU norolojik hastalarin pek cogu
TN'nin daha geleneksel bir uygulamasi
olan akut bakim teleinme modelinin ak-
sine cok yonlU tedavi yontemlerine ve
bakima ihtiyag duyar. Bunu yerine geti-
rebilmek icin gereken telesaglik cihaz/
sistemleri bulunmaktadir. EK olarak, bir-
gok cep telefonu veya tablet uygulamasi
semptom izleme, hasta egitim mater-
yalleri, planlama uygulamalari, ¢evrim
ici destek gruplar veya saglik koglugu
uygulamalari Uretilmistir. Bu gergeve ice-
risinde telesaglik, dogrudan hasta mu-
ayenesinden hastanin saghgmnin surekli
izlendigi ve saghgini kontrol etmek icin
etkilesimli araglarin oldugu bir ortama
dogru gelismektedir (1). Bu noktadan
sonra hedeflenen henlz emekleme
asamasinda olsa da kronik nérolojik ra-
hatsizliklar i¢in telenéroloji uygulamalari-
dir. Benzer sekilde, akilli telefonlar ve gi-
yilebilir sensérler gibi mobil teknolojilerin
yeteneklerini bu amagclar ¢ergevesinden
arastiran hentiz az sayida da olsa ¢alis-
malar, bu alandaki gelismelere rehberlik
edecek gibi gérinmektedir (18). Degin-
digimiz gibi Alzheimer hastaligi (AD) ve
Parkinson hastaligi (PD) gibi nérodeje-
neratif hastaliklarin prevalansi, kiresel
nUfus yaslandikga artmaktadir. Sonuglari

iyilestiren uzman bakimina erigsim ye-
tersizdir ve hastalikla ilgili engellilik ytz
yUze hekim ziyaretlerini kilfetli hale ge-
tirir. TN, bakima erigimi iyilestirmenin po-
tansiyel yollarindan biridir (19).

Teletip bakimi bu alanda ¢ok etkili ola-
bilir. Néroloji uzmaninin ve ekibinin ilag
degisiklikleri, ek tedaviler ve destekler
icin yénlendirmeler yapabilmesine ola-
nak tanir. Yine uzaktan bilissel testleri
ybnetmek ve invaziv olmayan ndéromo-
dulasyon ya da derin beyin stimtlasyonu
gibi gelismis tedaviler icin yonlendirme
icin kullanilabilir. Bu yolla TN erigimi, ilag
duzenlemesi , tedaviler ve destekler icin
yonlendirmeler dahil olmak Uzere hasta
bakiminda ciddi degisikliklere neden
olur (19). Son olarak telerehabilitasyon
ve bu sayidaki diger makalemizde bah-
settigimiz bilissel rehabilitasyon uygu-
lamalarinin - uzaktan gerceklestiriimesi
mUmkUndUr ve noérodejeneratif hasta-
Iiklarin seyrinin degistiriimesi icin kulla-
nilabilecek kompleks platformlar gelisti-
rilmektedir. Ustelik bu hizmetin stireklilik
arz etmesi ve uzun sure boyunca veril-
mesi gerektiginden TN’nin COVID-19
sonrasinda da kanimizca guglu bir bi-
gimde gelisecegi ve toplumsal saglik
hizmetine katilabilecek énde gelen alan-
lardan olacaktir.

Sorunlar

Genel olarak teletibbin, 6zelde TN'nin
giderek gelisebilecek gibi gérinen pek
gok guglt ve yararl tarafinin yani sira
bazi sinirlamalari ve asiimasi gereken
birtakim sorunlar s¢z konusudur. Baslica
zorluklarin hastalar ve ortamlarina iligkin,
iletisim teknolojisi uygulama bicimleri,
politikalar kurallar ve duzenlemeler ko-
nularinda eksiklikler oldugu sdylenebilir.
Senkron telendroloji icin gerekli ekipman
ve telekomunikasyon hatlari igin buyuk
6n maliyetler s6z konusudur. Gerek-
li ekipman egitimli personel tarafindan
calistinlmalidir ve yeterli baglanti bant
genisligi gereklidir. Ek olarak, ¢ogu za-
man doktorun danistigi hastanin elekt-
ronik saglik kaydina erisimi yoktur. Bazi
goruntileme ve testler de uzaktan mev-
cut degildir ve nérolojik muayene yapma
yetenegi genellikle sinirlidir. Bu nedenle,
birgok telendroloji pratigi, yeni hastalar-
dan ziyade yalnizca bir takip strecinde
kullanmay! tercih etmektedir. Yine asenk-
ron teknoloji, pahall olmayan ve yiksek
hacimli olmasina ragmen, nérologun ki-
sisel olarak bir ¢yklu almasina veya ya-
pilan muayeneyi gérmesine izin vermez

(1, 4). Ayrica telendroloji ile ilgili yasallik
endiseleri de vardrr. lletimler halka agik
internet Uizerinden gectigi icin hasta giz-
liligini ve kisisel verilerin gtvenligini sag-
lamak igin yeterli olmayabilir. Ornegin
WhatsApp gibi ucuz ve yaygin araglar
genellikle hasta verilerini iletmek i¢in kul-
lanilsa da yeterince guvenli degildir.

SGK ve diger geri 6deme sistemleri de
teletip icin blyUk bir zorluk teskil etmek-
tedir. Teletip i¢in henlz net bir geri ¢de-
me modeli gelistirimemistir ve uygun
yasal dizenlemeler yapiimamistir. Ancak
uygun sekilde geri 6demeler yapilarak
teletip hizmetlerinin genel klinik uygula-
malara entegrasyonunu tesvik edilebilir.
Yasal duzenlemelerin, sosyal glvence
sistemlerinin  geri 6deme kosullarinin
olusturulmasi bu sistemlerin kodlama
ve faturalama uygulamalarinin standar-
dizasyonu, telenorolojinin  uygulanma-
sini daha da kolaylastiracaktir (1, 4).
TN'nin hasta ve ortamina iligkin birtakim
zorluklar da s6z konusudur. Hastalari
uzaktan muayene etmek, hastalarla ve
aile Uyeleri ile is birligi ve karsilikli far-
kindalik gerektirir. Maksimum yardim ile
bile, hastalarin mobil cihazlarini ¢aligtir-
ma kapasitelerinde degiskenlik vardir
ve bu durum hekimin bir viziti zamanin-
da tamamlayamamasina neden olabilir.
Sosyoekonomik faktérler de telesagliga
erisimi olumsuz etkileyebilir. Bazi hasta-
larin uygun bilgi islem cihazlarina veya
ag baglantilarina erisimi yoktur ve néro-
lojik islevin tam olarak deg@erlendirimesi
icin gereken yeterli musait fiziksel orta-
ma sahip olmayabilir. Hastalarin mua-
yene materyallerini  karsilayamamasi/
hazirlayamamasl da muayene kalitesini
dusuUrecektir. Uygun yardmcisi olmayan
bilissel, gérsel veya isitme engelli hasta-
lar da dogrudan hastaya etkili telesaglik
gorusmesinden mahrum kalabilir (1, 4).

Hizmetin planlanmasi ve verilmesi ile
iliskili kurumsal sorunlardan da s6z edil-
melidir. Organizasyon modelleri olarak
hentiz buna aliskin degiliz. is akisi, has-
talarin uygun sekilde yonlendirilmesi ve
organizasyonu henlz TN igin olusturul-
mus degildir. Sanal vizit ve sonrasl, takip
randevulari vb. planlayacak ofis perso-
nelinin hentz bir karsiigr yoktur. Mdm-
kin oldugunca cok sayida ylz ylze
viziti sanal vizite dénustirmenin dnemli
bir idari yuku ortaya ¢ikacaktr. Ancak
hekimler, personel ve hastalar yeni ba-
kim modeline alistikga yukiun zamanla
azalacagini ve organizasyonun otura-
cagini éngorebiliriz (1, 4). Bunlann yani
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sira TN igin doktorlar tarafindan belirtilen
sorunlar da vardir. En buyuk zorluklar-
dan biri, yardim veya &zel ekipman ge-
rektiren belirli muayene manevralarinin
(fundus muayenesi dahil) sinirlamalaridir
(4). Yine “daha fazla telesaglik kullanila-
bilirligi asin/kétlye kullanima yol agar mi,
tibbi sorumluluk gercevesi nasil olacak,
bu yeni yontemin tip ve asistanlik egiti-
mi nasil olacak?” gibi sorular da henlz
Uzerinde dUsUnulmesi gereken sorunlar
gibi gézukuyor. Bununla birlikte belki de
en carpici sinirlama, bazi Klinisyenler
arasinda teletibbin kisisel bir dokunusun
kaybina ve doktor-hasta iligkisinin bozul-
masina yol agtigi gértsadur (1).

Firsatlar

Teletip icinde gelecek adina birgok farkli
avantajlar gorulse de U¢ tanesi 6ne ¢ik-
mistir: Geleneksel modellere kiyasla para
ve zamandaki tasarruf, hastalarin bakim
standartlarinin yukseltimesi ve yeni tek-
nolojiler ile entegrasyon Uzerinden yeni
uygulamalarin mumkin hale gelmesi.
YUz yUze norolojik muayenenin yuksek
maliyetleri ABD kaynaklarina gére TN ile
1/3-1/4 oraninda dusurdlebilir. Bu durum
dogal olarak néroloji uygulamalar icin
hem hastalarin cepten yaptigi harcama-
larin hem kurumsal maliyetlerin azalmasi
anlamina gelecektir. Saglik sistemlerinin
finansmaniyla sorumlu otoritelerin bu su-
recin énemini yeni yeni kavramaya bas-
ladigi ifade edilmektedir. Bu durum bu
yazida sorun olarak zikredilen TN saglik
hizmetinin finansmani meselesini de ¢6-
zecek bir acilima doéndsebilir. Ayrica te-
lendroloji ile iligkili daha dusuk seyahat
maliyetleri ve seyahat sUrelerinin yani
sira yUksek hasta memnuniyeti, genel ve
6zel norolojik bakim igin azalmis cografi
esitsizlik saglamaktadir (1). Daha 6nce
ortaya c¢ikan Telestroke’un ana akim
inme bakimina entegrasyonunu destek-
leyen kanitlar gibi, birgok inme digi néro-
loji hastasl i¢in sanal vizitleri artiracagi ve
normal yUz ylze yaklagima ilave olacagi
tahmin edilmektedir. Bu durumun ayrica
doktorlar icin daha fazla egitim firsati or-
taya gikartacagl dustnulmektedir (1).

Diger bir énemli aciim ise “hentz Uze-
rinde tartisiimayan ve nérolojik hasta ba-
kimini iyilestirmek i¢in potansiyel olarak
kullanilabilecek bagka sanal teknolojiler
de var midir” benzeri pek ¢ok sorunun
yanitinin aranmasi Uzerinden gergekle-
secek gibi gérinmektedir. Telenéroloji,
makine &grenimi tekniklerini ve yapay
zekayr norolojik bakima dahil etmenin
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kapisi olabilir. Sesli ve gorsel Klinik veri-
ler elektronik bicimde elde edildiginde,
bu yapilandirimamis verileri tibbi karar
verme icin gereken yapilandinimis veri-
lere dénustirmek igin gelismis hesapla-
ma teknolojileri kullanilabilir oldugu iddia
edilmektedir. isin bu kismi COVID-19
sonrasi TN alaninin en canli kismini olus-
turabilir. Muhtemel ki son stz olarak Te-
lemedicine Work Group of the American
Academy of Neurology’nin glncelleme
galismasi sonras! yaptigi yorumu kulla-
nabiliriz. Cok sayida ¢alisma, geleneksel
yUz yuze deg@erlendirmelere kiyasla tele-
tip ile yapilan degerlendirmelerin hasta
ve bakici memnuniyeti agisindan daha
asagl olmadigini bildirmektedir. Hasta
bakimini gelistirmede, erigimi artirmada,
maliyeti disUrmede ve teshis dogrulu-
gunu ve saglik sonuglarini iyilestirmede
faydalarini bildiren birtakim kanitlar mev-
cuttur. Bununla birlikte, birgok calisma
sinirhidir ve bu konuda bilgi eksiklikleri
devam etmektedir. Teletip kullanimi, ¢ok
cesitli norolojik bozukluklarda kullani-
mi giderek genislemektedir. Sonuglar
dogrulamak, kullanimini gelistirmek ve
desteklemek icin daha fazla galismaya
ihtiyag vardir (21).
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