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DERLEME MAKALESI

COVID-19 PANDEMISINDE TELE-TIBBIN KULLANIMI

Cahit KORKU ~

0z

Bu arastirmanin amaci, yeni tip koronaviriis (COVID-19) salgini sirasinda tele-tip kullanimini, tele-tibbin
sagladigi avantajlart ve uygulamadaki zorluklarini ortaya ¢ikarmaktir. Bu kapsamda COVID-19 salgim
doneminde basta tele-tip olmak iizere tele-tip ve tele-saglik ile ilgili yapilan akademik ¢alismalar incelenmigtir.
Yapilan incelemede COVID-19 salgini dncesi diisiik diizeyde kalan tele-tip kullanmiminin salgin doneminde
olduk¢a hizli bir sekilde arttigi gozlenmistiv. Tele-tip kullanimmn COVID-19 salgindan korunmada hem
hastalar hem ¢alisanlar igin gerekli oldugu, hastanedeki yogunlugu azalttigi, kaynak tasarrufu sagladigi ortaya
konulmugstur. Tele-tibbin salgin donemdeki onemine karsin bircok iilke tele-tibbi farkli diizeylerde
kullanmaktadr. Tele-tip kullamim diizeyi, ¢ogunlukla altyapi imkanlarimin bulunmasiyla iliskilidir. Tele-tibbin
kullanmiminda,; Cin, ABD, Avustralya ve bazi Avrupa iilkeleri on plana ¢ikmaktadwr. Tele-tip; COVID-19
pandemisi ile basa ¢ikmanin yollarindan biri olarak kabul edilmekle birlikte, tele-tibbin kullamiminda yasal
diizenleme eksiklikleri, erisim problemleri, veri giivenliliginin saglanamamast gibi bazi sorunlar bulunmaktadir.
Bu kapsamda, gerekli yasal diizenlemelerin yapilmasi, ddeme kapsaminin genisletilmesi, veri giivenliginin
saglanmasi, tele-tip i¢in kalite standartlarmin belirlenmesi ve altyapt yatirimlarin yapimast gerekir. Tele-tip;
basta salgin dénemi olmak iizere, ézellik arz eden hastalar ve durumlar icin gelecekte de kullanilabilir.
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REVIEW ARTICLE

USE OF TELEMEDICINE IN COVID-19 PANDEMIA

Cahit KORKU ~

ABSTRACT

The aim of this research is to reveal the use of telemedicine during the new type of coronavirus (COVID-19)
epidemic, the advantages of telemedicine and its difficulties in practice. In this context, academic studies on tele-
medicine and tele-health, especially tele-medicine, were examined during the period of COVID-19. In the
examination, it was observed that the tele-medicine, which remained low before the COVID-19 epidemic,
increased quite rapidly during the epidemic period. It has been revealed that the use of tele-medicine is
necessary for both patients and employees in the prevention of the COVID-19 epidemic, reduces the density in
the hospital and saves resources. Despite the importance of telemedicine during the epidemic period, many
countries use telemedicine at different levels. The level of use of these is associated with the availability of
infrastructure facilities. In the use of telemedicine; China, USA, Australia and some European countries stand
out. Although tele-medicine is accepted as one of the ways to deal with COVID-19, there are some problems
such as regulatory deficiencies, access problems, and data security. It is necessary to make legal arrangements
for these problems, to expand the scope of payment, to ensure data security, to ensure quality standards for tele-
medicine and to make infrastructure investments. Tele-medicine can also be used in the future for special
patients and conditions, especially during the epidemic period.
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I. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii, yeni tip koronaviriisii (CoronaVirus Disease 2019- COVID-19) 30 Ocak
2020'de uluslararas: bir halk saglig1 acil durumu olarak, 11 Mart 2020'de salgin olarak ilan etmistir
(Ameh vd., 2020). Yakin ge¢miste goriilen siddetli akut solunum sendromu (Severe Acute Respiratory
Syndrome - SARS) ve Orta Dogu solunum sendromu (Middle East Respiratory Syndrome - MERS)
salginlar1 vakalarda ¢ok daha yiiksek Oliim oranlariyla (sirasiyla %9,6 ve %34,4) iliskili olsa da,
COVID-19 salgim yiiksek bulasicilik oramiyla ¢ok fazla sayida kisiyi enfekte etmis ve daha fazla
Oliime yol agcmigtir (Hong vd., 2020; Vidal-Alaball vd., 2020). Mart 2020 sonu itibartyla diinyada
720.000'den fazla vaka bildirilmistir (Ohannessian vd., 2020). Aralik 2020 sonu itibariyle, diinyada 80
milyonun tizerinde vaka ve 1,7 milyonun iizerinde 6liim; Mayis 2021 sonu itibariyle de 160 milyonun
izerinde vaka ve 3,6 milyonun lizerinde 6liim gergeklesmistir (WHO, 2021).

COVID-19 salgii, ciddiyeti ve hizli yayilmasi nedeniyle kiiresel saglik sistemleri igin bilyiik
zorluklar ortaya ¢ikarmistir (Ding vd., 2020; Peine vd., 2020). Gelismis iilkeler de dahil olmak iizere
hastane kaynaklarinin goreceli olarak yetersiz oldugu vurgulanmaktadir (Sen-Crowe vd., 2021).
Kaynaklarin salgin i¢in seferber edilmesi, diger saglik sorunlarinin Gtelenmesine neden olmaktadir
(Kringos vd., 2020). Saglik sistemleri iizerindeki yiikiin azaltilmasi i¢in hastalar hastaligin ciddiyetine
gore siniflandirilmaktadir; kritik hastalar hastaneye kabul edilirken, hafif semptomlar1 olan ve kronik
rahatsizliklar1 bulunmayan hastalara evde bakim verilmekte ve ani bir kotiilesme olmadikca hafif
seyreden vakalara miidahale edilmemektedir (Ding vd., 2020). Hastaneler, pandeminin etkilerini
kontrol altina almak i¢in yogun bakim kapasitelerini dnemli Slglide artirmaktadir. Ancak, mevcut
personel, teknik ve altyapi kapasitesi bu konudaki ilerlemeyi engellemektedir. Uzman hekimlerinin
diinya genelindeki eksikliginin bir sonucu olarak, tiim hastalar uzman bir doktorun gozetimi altinda
tedavi edilmemektedir (Peine vd., 2020). COVID-19 salgmni, iilkelerin saglik sistemlerini ve
ekonomileri modern tarihte benzeri goriilmemis derecede bozmaktadir. Hastaneler, rutin ve dnleyici
saglik bakimi i¢in yapilan bagvurulardaki azalmaya ve acil servis kullanimindaki diistise ek olarak, ¢ok
acil olmayan ameliyatlarin iptali ile de kars1 karsiya kalmistir (Purcell ve Charles, 2020). Bu siirecte
birgok tip merkezi de kapanmistir (Babulak ve Perner, 2020). Ayrica cerrahi kaynaklarin acil durumlar
icin seferber edilmesi, ameliyathanelerin yogun bakim {initesi olarak ve anestezi makinelerinin
solunum cihaz1 olarak kullanilmasi, ameliyathane personelinin salgin i¢in gorevlendirilmesi gerekli
ameliyatin yapilmasini tehlikeye atmistir (Purcell ve Charles, 2020).

COVID-19 bulasma endisesi saglik hizmetlerinin kullanimini énemli Slciide diisiirmiistiir. Ornegin
Hong Kong'da 23 Ocak'taki ilk dogrulanmis pnomoni (zatiirre) vakasindan 4 Subat'taki ilk 6liim
vakasina kadar, giinliik klinik devamsizlik oraninda ciddi bir yiikselis (%4'ten %42'ye) olmustur. Bu
donemde bir hastanedeki hastalarm yaklasik tigte biri (%29) poliklinik randevularin1 geciktirmistir
(Au, 2020). Bu salgin doneminde sadece acil ameliyatlar yapilabilmekte ve hastalar tibbi
uygulamalara tek basina gelmek zorunda kalmaktadir (Babulak ve Perner, 2020). Sonug olarak, saglik
hizmetinin erisilebilirligi, COVID-19 salgimi altinda en biiyiilk halk sagligi hizmeti agigi haline
gelmistir (Au, 2020).

COVID-19 ile basa ¢ikmak ve bu salgint kontrol etmek icin iilkeler ¢esitli onlemler almaktadirlar.
Hastaligin kisiden kisiye temas yoluyla bulagma riskinin yiiksek oldugu g6z oniine alindiginda, tele-tip
dogrudan temasi azaltarak COVID-19'u kontrol etmede faydali olmaktadir (Aslani ve Garavand, 2020;
Al-Sofiani vd., 2021). COVID-19 salgini sirasinda, toplumun genelinde video konferanslara asinalik
biiyiik dlciide artmugtir. isletmeler, faaliyetlerini siirdiirmek igin sanal toplantilar yapmakta, aileler
akrabalariyla sanal baglanti kurmakta ve hayatin her alaninda da sanal baglantilar kullanilmaktadir.
Genel olarak, bu donemde internet kullanimi artmis ve teknoloji sirketlerin degerinde muazzam
artislar yaganmistir. Bu donemde toplumda video konferans teknolojisine olan giiven de artmistir
(Schulz vd., 2020). Hekimler, bu salgin nedeniyle kisa bir siire i¢erisinde saglik hizmeti sunum seklini
degistirmek zorunda kalmistir. Sosyal uzaklasma ve temasin azaltilmasi ihtiyaci bir¢ok hizmetin
uzaktan karsilagmasina zemin hazirlamig ve hizmetler uzaktan karsilanmaya baslanmistir (Mustafa
vd., 2020). Tele-tip, enfeksiyon bulagtirma riskini artirmadan hastalara uzaktan kaliteli saglik hizmeti
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sunmanin (Korku, 2020), COVID-19 pandemisiyle bas etmenin ve pandemiyi kontrol etmenin en
etkili yollarindan biridir (Aslani ve Garavand, 2020; Al-Sofiani vd., 2021).

Il. TELE-TIP ALTYAPISI

Tele-saglik; video konferans, kablosuz iletisim ve multimedya videosu da dahil olmak {izere
elektronik bilgi ve telekomiinikasyon teknolojisinin kullanilarak hastaya hem klinik hem de klinik
olmayan hizmetlerin verilmesini ifade eder. Tele-tip ise, hastaneye yatmaksizin tibbi bakiminin
hastalara uzaktan verilmesini ifade eder. Tele-tip; hastalarin muayene ve takip edilmesini, kronik
durumlarin  yOnetilmesini, konsiiltasyonlarin  yapilmasini, ilaglarin yOnetimini ve uzaktan
bilgilendirmeyi igerir (Parisien vd., 2020; Kvedar vd., 2014). Tele-tip; tele-ziyaret, tele-denetim, tele-
izleme, tele-yorum ve tele-danisma olarak siniflandirilabilir. Tele-tip; tele-cerrahi (Babulak ve Perner,
2020), tele-patoloji (Ding vd., 2020), tele-onkoloji (Shirke vd., 2020), tele-psikiyatri (Corruble, 2020),
tele-dermatoloji (Jakhar vd., 2020) olmak tizere alt baslik olarak da ele alinabilmektedir.

Tele-tip ve tele-saglik programlari, ilk zamanlarda yiiksek maliyete sahip bagimsiz sistemler
gerektirmekteydi. Bu uygulamalarinda kullanilan techizatlar ve bilgi iletisim teknolojileri hizli bir
gelisim gostermis ve maliyetler diismiistiir (Cui vd., 2020; Schulz vd., 2020). Cihazlarin ve baglanti
kurmanin maliyeti diistiik¢ce bu programlarin kullanimi da artmaya baglamistir (Schulz vd., 2020). Son
yillarda telekomiinikasyon endiistrisi; mobilite, kablosuz teknolojiler ve minyatiirlestirme tarafindan
desteklenen &nemli degisikliklerden gecmistir. Internet, Bilgi Iletisim Teknolojileri (Information
Communication Technologies) Bulut Bilisim (Cloud Computing) ve Her Yerde Kullanilabilen Akill
Cihazlar (Smart Ubiquitous Computational Devices) hastalarin tibbi kayitlarina her yerde erisim igin
platform olusturmakta ve hastalarin taburculugu sonrasinda video konferans destekli uygulamalar ile
hastalara hizmet imkani1 sunmaktadir (Babulak ve Perner). Giinimiizde ¢ogu akilli telefon ve diziistii
bilgisayar, bir video konferans gerceklestirmek icin gerekli olan yiiksek ¢oziiniirliiklii video goriintiisii
ve ses ile donatilmistir (Szmuda vd., 2020). Devletler, akilli telefonlarda bulunan iletisim teknolojileri
veya uzaktan hasta izlemeye imkan taniyan teknolojiler sayesinde artik genis bir esneklige sahiptir
(Wang vd., 2020). Hekim-hasta goriismeleri; bilgisayarlar, akilli telefonlar ve tabletler gibi gesitli
cihazlar araciligiyla saglanabilmektedir (Ali ve Khoja, 2020).

Gelismis teknolojik cihazlarin yaninda, uzaktan erisimi saglayan programlar ve uygulamalar da
cesitlenmistir ve bircok goriintiilii arama alternatifleri bulunmaktadir. Hasta tercihine bagli olarak,
gortiismeler; FaceTime, Skype (Wang vd., 2020; Mustafa vd., 2020; Smith vd., 2020a), Zoom (Wang
vd., 2020), Doximity (Mustafa vd., 2020; Smith vd., 2020a), Epic Warp (Mustafa vd., 2020). Whats
App, Google Duo ve MyChart (Mustafa vd., 2020; Smith vd., 2020a) gibi bircok uygulama
kullanilmaktadir. Bu sistemlerin kullanilmasi igin gerekli olan teknolojiler de oOnemli Olciide
yayginlagmistir. Cogu ofis; masaiistii bilgisayarlar, diziisti bilgisayarlar ve akilli telefonlarla
donatilmistir. Ornegin ABD'de yetiskin niifusun %81' bir akilli telefona ve %13"i akilli telefon
6zelligi olmayan bir cep telefonuna sahiptir. ABD'deki hanelerin yaklagik %89'unda bilgisayar
bulunmaktadir (Smith vd., 2020a). Bilgi-iletisim teknolojilerine erisimde Tiirkiye de 2007-2017
doneminde 6nemli gelisme gostermis, 6zellikle mobil teknolojilerin kullanimi artmistir. Tirkiye’de
sabit telefon abone sayisi diiserken, cep telefonu kullanim orant %96’ya ulagmistir. Mobil genis bant
internete erigebilen niifusun orani bu doneminde 14 kat artisla 55 milyon kisiye ulagsmigtir. Hanelerde
internet ve bilgisayar kullanim oranlar1 bakimindan, bilgisayar kullanimi %96, internet erisim orani ise
%94 seviyelerindedir (T.C. Cumhurbagkanligi, 2019). Bu kadar yaygin erisilebilirlikle, hastalarin
biiyiik ¢ogunlugunun gerekli donanima sahip oldugu soylenebilir (Smith vd., 2020a).

Bilgi teknolojisinin katlanarak gelismesiyle birlikte, saglik bakimi i¢in kullanilan giyilebilir
cihazlar konusunda son yillarda olaganiistii basarilar elde edilmistir (Cheung vd., 2020). Hastalarin
saglik durumunu uzaktan izlenmeye imkéan taniyan giyilebilir teknolojilerdeki ilerlemeler, saglik
bakim yiikiinii hastaneden eve kaydirmak i¢in ¢ok yliksek bir potansiyele sahiptir ve boylece hastane
kaynaklar1 acil ihtiyaci olanlar kisiler icin giivence altina almabilir. Insanlara uzaktan bakim
verilmesine imkan taniyan giyilebilir saglik teknolojilerin kullanilmasi, bu pandemiyle miicadeleye
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yardimc1 olmak i¢in umut verici ¢dziimlerdir (Ding vd., 2020). Giyilebilir saglik teknolojileri,
kullanicilarin viicutlarina takilabilen ve farkli aksesuar niteliginde olabilen akilli teknoloji iiriinlerini
icerir (Cheung vd., 2020). Giyilebilir cihazlar; kan oksijen diizeyi, solunum hiz1 ve akciger sesleri de
dahil olmak fiizere bir hastanin solunum fonksiyonlarmin siirekli olarak degerlendirilmesine ve
izlenmesine imkan tanir. Solunum takip cihazlari, solunum hizi 6l¢iim cihazi ve EKG cihaz1 gibi
cihazlar giyilebilir cihazlar icin ornek olarak verilebilir (Ding vd., 2020). Hastalar evlerinde
viicutlarinin tizerinde gesitli tasinabilir tibbi cihazlar bulundurabilir ve internet {izerinden hastane ile
baglant1 kurulabilirler. Hasta, verilerin tibbi kayitlara dahil edilebilmesi i¢in bu verileri hastaneye
iletir. Hekim, ofisinde otururken verilere bakabilir ve tibbi konsiiltasyon yapabilir. Tedavi i¢in hastaya
tavsiyelerde bulunabilir veya hastanin durumunu uzaktan kontrol edebilir. Boylece hasta muayene
olmak i¢in doktorun ofisine veya hastaneye gitmek zorunda kalmaz (Babulak ve Perner, 2020).

I11. TELE-TIBBIN KULLANIMI

Tele-tibbin, siddetli akut solunum sendromu ile iligkili koronaviriis (SARS-CoV) ve Orta Dogu
solunum sendromu koronaviriisii (MERS-CoV) gibi eski koronaviriis salginlar1 veya Ebola ve Zika
virtisleriyle iligkili uluslararast 6neme sahip halk sagligi acil durumlari dahil olmak tizere onceki
salginlarda yararl oldugu kanitlanmistir (Ohannessian vd., 2020). Buna ek olarak, bir milyondan fazla
Amerikali, genellikle taburcu olduktan sonraki 30 giin i¢inde meydana gelen ve ABD’de Medicare
icin yillik 6 milyar ABD dolarina mal olan kalp yetmezligi nedeniyle hastaneye yeniden yatisi
onlemek i¢in uzaktan kardiyak izleme almaktadir. Ayrica, ABD’de kalp yetmezligi ve kronik
obstriiktif akciger hastaligt (KOAH) olan hastalarin video konferans araciligiyla hemsirelere
danigmalarin1 saglayan bir pilot program basariyla gerceklestirilmistir. Bu uygulama sonucunda,
hastaneye yeniden yatiglar %75 oraninda azaltilabilmistir. Buna ek olarak, bir tele-saglik programryla,
hasta yatig giiniinde %25, hastaneye yeniden yatislarda %19’luk bir azalma saglanmistir (Babulak ve
Perner, 2020). Avustralya'daki siddetli ve uzun siireli kurakliklar sirasinda meydana gelen yanginlarda
yangindan etkilenenlere akil sagligi hizmeti sunulmasi i¢in 2019 yilinda fon saglanmis ve bu kisilere
akil saglig1 hizmetleri sunulmustur (Smith vd., 2020b).

Tele-tip uzun siire saglik hizmetlerinin gelecegi olarak lanse edilmesine Kkarsin, tele-tibbin
kullanimi COVID-19 6ncesinde diisiik diizeyde kalmistir (Mehrotra vd., 2020; Mouchtouris vd.,
2020). Bunun nedenlerinden biri finansman eksikligidir (Szmuda vd., 2020). ABD’de Saglik Sigortasi
Mobilizasyonu ve Sorumluluk Yasasi (Health Insurance Portability and Accountability Act- HIPAA)
tele-tibbin daha genis ¢apta benimsenmesinde potansiyel bir engel olarak algilanmigtir. HIPAA hizmet
saglayicilarin 6zel egitim almasini zorunlu kilmaktaydi. Ayrica tiim tele-tip saglayicilarinin (hekimler,
pratisyen hemsireler, sosyal hizmet uzmanlari) hastanin eyaletinde lisansli olmasini sart kosmaktaydi
(Mehrotra vd., 2020). Ancak, COVID-19 pandemisi doneminde bu diizenlemelerden feragat edilmistir
(Mehrotra vd., 2020; Smith vd., 2020a).

COVID-19 doéneminde tele-tip, saglik hizmeti sunumunda 6nemli bir platform haline gelmistir
(Mouchtouris  vd., 2020). Bakimin siirekliligi i¢in tele-tip kullanmanin 6nemi anlasilmaya
baslanmistir. Tele-tip; video konferans, telefon goriismeleri ve anlik mesajlasma dahil olmak tizere
farkli sekillerde saglanabilmektedir (Purcell ve Charles, 2020). Bu kapsamda hastalara sorular
sorularak hastalardan bilgiler elde edilebilir, konsiiltasyon ve triyaj yapilabilir ve hastalar evlerinde
tedavi edilirken hastalarin semptomlar izlenebilir. Gerektiginde hastanin kan basinci, oksijen seviyesi
ve solunum hiz1 takip edilebilir (Monaghesh ve Hajizadeh, 2020). Bu ¢6ziimler, COVID-19'lu
hastalarin kurum i¢i muayenesi i¢in de kullanilabilir. Boylelikle, acil servislerde hastayla dogrudan
temas siiresi en aza indirilerek enfeksiyon riski azaltir (Peine vd., 2020). Tele-tip yoluyla COVID-
19°1u hastalar1 degerlendirmek i¢in goriismeler hastalar tarafindan video konferans tabanli olarak
baslatilabilir. Kisiler, ev tabanli bir video konferans yoluyla, saglik hizmeti sunucusuyla etkilesime
girebilir. Saglik hizmeti sunucusu, hastanin atesinin, terlemesinin, 6ksiiriigiin olup olmadig hakkinda
bilgi edinebilir (Portnoy vd., 2020). Tele-tibbin 6nemli uygulamalarindan biri olan taburculuk sonrasi
hasta izlemi COVID-19'lu hastalar i¢in de yapilabilir (Aslani ve Garavand, 2020).
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Daha once kirsal kesimde ve yetersiz hizmet alan niifuslara saglik hizmeti erisimini artirmak igin
bir firsat olarak goriilen tele-tip, COVID-19 pandemisi sirasinda tibbi bakim saglamanin daha giivenli
ve etkili bir yolu olarak kabul edilmistir (Smith vd., 2020a; Au, 2020). COVID-19, tele-tibbin ne kadar
onemli oldugunu ve olaganiistii kosullar altinda saglik hizmetinin giivenli bir sekilde sunulmasina
nasil yardimci olabilecegini gostermistir (Babulak ve Perner, 2020). Tele-tip, salgin ortaminda
hastalarin bakima erisimini saglayabilir, bakimin siirekliligini koruyabilir, yiiz yiize hizmetleri
optimize edebilir ve COVID-19’un bulasmasim azaltabilir (Lee vd., 2020). Tele-tip, salgin déneminde
hastalar1 koruyan hasta merkezli bir yaklasimidir (Monaghesh ve Hajizadeh, 2020). Bu yalnizca
hastalar i¢in degil, saglik ¢alisanlari agisindan da faydalidir (Aslani ve Garavand, 2020; Jordan, 2020).
Ciinkii hastanelerdeki hekimler ve diger saglik hizmeti saglayicilari, hastalarla dogrudan temas
nedeniyle daha yiiksek COVID-19 riski altindadir. Hekimler, COVID-19'lu hastalar1 uzaktan
yonetmek igin tele-tibb1 kullanabilir (Aslani ve Garavand, 2020). Tele-tip, COVID-19 salgininin
ortaya ¢ikardigi bazi lojistik sorunlar1 (tibbi ekipman tedarik zincirleri gibi) hafifletmeye yardimeci
olmaktadir (Ali ve Khoja, 2020). Tele-tip ile hastanelerde insan giicii ve kaynak tasarrufu saglanabilir
(Au, 2020). Tele-tip, kisisel koruyucu ekipman kullanma ihtiyacini azaltarak kisisel koruyucu ekipman
tedarik zincirinin aksamamasina yardimei1 olmaktadir (Abuzeineh vd., 2020).

Tele-tip tibbin farkli alanlarda uygulanabilmektedir. Ornegin cerrahi, genellikle tele-tip
uygulamalarina uygun bir alan olarak goriilmese de ¢ok sayida ¢aligma tele-cerrahinin ameliyat oncesi
ve sonrast donemlerde poliklinik ziyaretlerine alternatif olarak gilivenli ve etkili cerrahi bakim igin
uygun bir yontem olabilecegini gostermistir (Purcell ve Charles, 2020). Diyabet bakimi, 6zellikle
glikoz izleme cihazlarindaki ve uzaktan glikoz veri paylasimdaki ilerlemeler ile tele-tip kullanimina
cok uygun bir alandir. Hastalar, buluta veri yiiklenmesine izin veren bluetooth mesajlar1 yoluyla
verileri saglik bakim gorevlilerine gonderebilirler. Pandeminin baslangicinda yiiksek sayidaki
cevrimici hasta talepleri, diyabetli kisilerin tele-tip kullanmaya ger¢ekten hazir olduklarini géstermistir
(Al-Sofiani vd., 2021). Ruh saglig1 hizmetleri igin de tele-tip uygun bir alandir. COVID-19 ile birlikte
uygulanmaya baslayan karantina veya kendini izole etme donemi, toplumda yalnizliga ve bunalima
neden olmustur. Sosyal izolasyon déneminde bireylerde, anksiyete, korku ve depresyon gibi sorunlar
artmigtir. Bu psikolojik sorunlar, goriintiilii goriismeler gibi dijital platformlarin kullanilmasiyla
hafifletilebilir. Bu tiir platformlar, daha fazla tele-tip kullanimu firsatlar1 saglayabilir (Leite vd., 2020).

Diinya’daki birgok kamu idaresi, acil servislere bagvuran hastalarin sayisin1 azaltmak ve dolayisiyla
COVID-19'un yayilmasini durdurmak amaciyla tele-tibba yatirnm yapmaktadir (Leite vd., 2020).
Benzer sekilde bir¢ok iilke, tele-sagligin daha fazla kullanilmasini saglamak i¢cin mevcut kurallar ve
diizenlemeleri degistirmis ve yeni koronavirlise yanitin bir parcasi olarak tele-sagligi tesvik etmistir
(Ali ve Khoja, 2020). Bu kapsamda Cin, ABD, Avustralya ve bazi Avrupa iilkeleri COVID-19’a yanit
olarak cesitli diizenlemeler ve uygulamalar yapmustir.

Cin hiikiimeti, akil saglig1 hizmetlerinin siirekli olarak sunulmasini saglamak ve enfeksiyon riskini
azaltmak igin, telefon veya internet danigsmanliginin giivenli bir ortamda yiiriitiilebilecegi bir uzaktan
danigsma ag1 kurmustur (Monaghesh ve Hajizadeh, 2020; Zhai vd., 2020). COVID-19 salgiina yanit
olarak Bat1 Cin'deki Sichuan Eyaletinde bir tele-medikal ag olusturulmustur. Cin'de, Zhengzhou'daki
Cin Ulusal Tele-tip Merkezi, 120'den fazla kiiclik hastaneyi birbirine baglayan tele-tip destekli bir
salgin alarmi ve miidahale ag1 kurulmustur (Peine vd., 2020). Cin'deki COVID-19 salgini sirasinda,
WeChat, Weibo ve TikTok gibi iletisim programlar1 kullanilmistir. COVID-19 salgini sirasinda ruh
saglig1 uzmanlarmin ve saglik yetkililerinin ¢evrimigi ruh sagligi hizmetlerini sunmasi1 saglanmistir
(Liu vd., 2020).

ABD'de hastalar, aile iiyeleri ve saglik uzmanlan i¢in giivenligi artirmak ve gelecekteki sagligi
tehlikeye atabilecek saglik hizmeti gecikmelerinden kagmmak amaciyla tele-tip ig¢in uygulanan
kisitlamalar hafifletilmistir (Smith vd., 2020a). ABD’de CMS (Centers for Medicare & Medicaid
Services) Mart 2020°de hekimlerin geleneksel ofis ziyaretleri yerine tele-tip ziyaretleri yoluyla
hastalar1 gecici olarak gérmelerine izin vermek i¢in 6deme kapsamini genisletmistir (Lee vd., 2020;
Kojima ve Klausner, 2020). CMS’nin politika degisikligi, tele-sagligin uygulanmasinin 6niindeki
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engelleri kaldirmistir (Lee vd., 2020). Ulke genelinde tele-saglik yoluyla saglanan hizmetlerin hastanin
ikamet ettigi yerler dahil olmak iizere ofis, hastane ve diger mekanlardan sunulmasina izin verilmeye
baslanmistir (Parisien vd., 2020). Amerika Birlesik Devletleri'nde bulagma riskini azaltmak i¢in tele-
tip ve Ozellikle de video konsiiltasyonlar tesvik edilmistir (Ohannessian vd., 2020; Ali ve Khoja,
2020). ABD’deki bircok hastane, enfeksiyon riskini azaltmak icin tele-tip altyapisini kurmus ve
giiclendirmistir (Peine vd., 2020). Tele-tibb1 tesvik etmek icin saglik ¢alisanlarina yonelik Saglik
Sigortast Mobilitesi ve Sorumluluk Yasasi (Health Insurance Portability ve Accountability Act -
HIPAA) ihlali cezalarindan gegici olarak feragat edilmistir (Smith vd., 2020a). Ancak ABD’de
Facebook Live, Twitch ve TikTok veya diger halka agik hizmetler HIPAA degerlendirmeleri i¢in Sivil
Haklar Ofisi (Office of Civil Rights) tarafindan kabul edilememektedir (Wang vd., 2020).

Avustralya Saglik Bakanligi, vatandaglarinin COVID-19'a maruz kalma riskini azaltmak i¢in tibbi
personelin hizmetlerini tele-tip yoluyla sunmasina imkan tanimis ve vatandaslarini saglik hizmetlerine
uzaktan erismeye tesvik etmistir (Leite vd., 2020). Avustralya hiikiimeti tiim hastalar i¢in tele-saglik
konsiiltasyonlar1 icin fon saglamis ve cografi kisitlamalar getirmemistir. Odeme kapsami telefonla
saglanan konsiiltasyonlara kadar genisletilmistir. Bu diizenleme, ayakta tedavi kapsamindaki yapilan
klinik konsiiltasyonlarinda biiyiik bir artisa katkida bulunmustur (Schulz vd., 2020). Avustralya
hiikiimeti, COVID-19 salgin1 sirasinda tele-tip yoluyla ruh sagligi uzmani destegi de saglamistir (Leite
vd., 2020).

Bazi Avrupa iilkeleri COVID-19 pandemisi doneminde, tele-tibbi tesvik etmistir. Almanya
pandemiye yanit olarak, Almanya'daki Kuzey Ren Vestfalya federal hiikiimetinin destegiyle, Aachen
ve Miinster Universite Hastaneleri, haftalar iginde gece giindiiz hizmet veren bir sanal hastane
olugturmustur (Peine vd., 2020). Birlesik Krallik bulagma riskini azaltmak i¢in tele-tip kapsaminda,
ozellikle video konsiiltasyonlar1 tesvik etmistir (Ohannessian vd., 2020). Birlesik Krallik'ta Ulusal
Saglik Servisi (National Health Service - NHS), belirlenmis alanlarla sinirli olmak kaydiyla pratisyen
hekimlere c¢evrimigi konsiiltasyon yapma imkani tanimstir (Leite vd., 2020). Fransa, tele-tip
kullanimina izin vermis, tele-tip i¢in geri ddeme yapmis ve tele-tibb1 aktif olarak tesvik etmistir.
Pandemiden yiiksek diizeyde etkilenen italya ise ulusal saglik hizmeti icindeki tiim vatandaslara
verilen temel bakim seviyelerine tele-tibb1 kapsama dahil etmemistir (Ohannessian vd., 2020).

Tiirkiye’de tele-tip ile ilgili c¢aligmalar yeni degildir. Saglik Bakanligi, 2006 yilinda “Bilgi
Toplumu Stratejisi Eylem Plan1 (2006- 2010)” yayinlamis ve bu eylem planinda tele-tip uygulamalari
ile vatandaglara danismanlik ve yonlendirme yapilacagina, ileri teknolojiler ile teshis ve tedavi destegi
saglanacagina yer vermistir (T.C. Resmi Gazete, 2006). ilk olarak, 2007 yilinda tele-radyoloji, tele-
patoloji ve tele-EKG servisleri kurulmustur. Bu tele-tip sistemine, 2007 yilinda 11 gonderici, 7 alict
hastane; 2009 yilinda ise 50 gonderici ve 3 alici olmak {izere 53 hastane ve tele-ultrason servisi
eklenmistir (Pehlivan, 2020). Saglik Bakanligi tarafindan 2015 yilinda birkag ilde pilot olarak
uygulamaya konulan “Tele-tip ve Tele-radyoloji Sistemi” 2016 yil1 sonu itibariyle tam entegre bir
sistem haline getirilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2019).

Tirkiye’de COVID-19 pandemisine yanit olarak Saglik Bakanlig: tarafindan ‘‘COVID-19 (SARS-
CoV-2 Enfeksiyonu) Temasl Takibi, Salgin Yonetimi, Evde Hasta izlemi ve Filyasyon’’ rehberi
yayinlamis ve araliklarla giincellemistir. Buna gore kesin veya olas1 COVID-19 enfeksiyonu olup evde
takip edilen hastalar, telefon ile sorgulanmakta ve izlenmektedir. Bu izlemler Il Saglik Miidiirliikleri
tarafindan belirlenen yetkililer ve aile hekimleri tarafindan gergeklestirilmektedir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2020). Saglik Bakanligi COVID-19 pandemi siireci ile ilgili olarak 20 Ekim 2020 tarihinde
“Tele Saglik Sistemi” hakkinda duyuru yaymlamistir. Bakanlik, bulagin azaltilmasi i¢in uzaktan
goriintiili muayene hizmeti uygulamasi gelistirildigini ve illerdeki hastanelerin bu uygulamaya
katilmasini istemistir (Ozel Hastaneler ve Saghik Kuruluslart Dernegi, 2021). Bu uygulama
kapsaminda; radyolojik tetkiklere ait goriintillere web ortaminda erisilebilmekte, goriintiiler
raporlanabilmekte, radyologlar arasi tele-konsiiltasyon yapilabilmekte ve bu goriintiiler e-Nabiz
uygulamasi lizerinden vatandaslar ile paylasilabilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021). Tiirkiye’de
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uygulanan tele-tip; hekimler arasi tele-konsiiltasyon yapilmasma ve agir olmayan COVID-19’1u
hastalarin telefonla takibine yoneliktir.

IV. TELE TIBBIN KULLANIMININ ONUNDEKI ENGELLER

Tele-tip kullanimim1 ve faydalarini vurgulayan birgok yayma karsin tele-tibbi kullanmanin
zorluklart bulunmaktadir (Parisien vd., 2020; Maret vd., 2020). Uzaktan ger¢eklestirilmesi zor
olabilecek klinik muayeneler, konsiiltasyonlar ve uzaktan gerceklestirilemeyen incelemeler (6rnegin
goriintillemeler) bulunmaktadir (Maret vd., 2020). Fiziksel muayene, &zellikle saglik uzmanlar
tarafindan ilk kez goriilen yeni hastalar igin énemli bir bilesenidir. Tele-tip, geleneksel ‘yiiz yiize”’
ziyaretlerin yerine gegmekten ziyade degerli bir tamamlayici arag olarak kullanilabilir (Al-Sofiani vd.,
2021). Agyrica birinci basamak saglik hizmetleri ve orta diizeyli fiziksel muayeneler i¢in faydal
olabilir (Purcell ve Charles, 2020). Klinisyenler ve hastalar arasindaki iliskinin uzun zamandir yakin
temast icerdigi, bu iliskinin bazen sosyal, bazen duygusal, ancak c¢ogu zaman fiziksel oldugu
bilinmektedir. Hem daha iyi erisim hem de hasta rahathigi vaat eden tele-tibbin hizli biiyiimesi,
hekimlerin hastalardan uzaklagmasina sebep olabilir. Tele-tip, saglik hizmetinin sunumu i¢in yeni bir
model olarak degil, salgin doneminde 6nlem i¢in kullanilmasi ve uygun oldugunda azaltilmasi gereken
yontem olarak goriilmelidir (Scott vd., 2020).

Tele-tibbin o6niindeki engellerden biri erisim engelleridir. Her hasta akilli bir cihaza veya
bilgisayara erisememektedir (Abuzeineh vd., 2020). Teknolojiyi kullanma konusunda sorun
yasayabilecek hastalar (6rnegin, yaslilar veya isitme giicliigli cekenler) tele-tibbi benimsemekte
zorlanabilmektedirler (Al-Sofiani vd., 2021). Ayrica, dogrudan sesli-gériintiilii goriismede teknik
beceri eksiklikleri de bu konudaki ilerlemeyi engellemektedir (Peine vd., 2020). Genis bant internet
baglantisinin olmamasi 6zellikle kirsal kesimlerde yasayanlar i¢in 6nemli bir sorundur (Ameh vd.,
2020). Buna ek olarak yas da tele-tibbin kullanimini etkilemektedir. Geriatrik (yasli) hastalarin
hizmete erisimi genglere gore genel olarak daha zordur (Au, 2020).

Tele-tibbin 6niindeki engellerden biri de altyaprya iliskin engellerdir. Ozellikle altyapiya ek yatirim
gerekliligi (klinik personelin artirilmasi ve klinik ve idari personel i¢in ek egitim gibi finansal yonler)
uygulamay1 potansiyel olarak etkileyebilmektedir. Altyapi sorunlari (6rnegin, genis bant internet
baglantisi, organizasyon yapilari), tele-tibbin etkili bir sekilde uygulanmasini engelleyen bir faktor
oldugu diistiniilmektedir (Peine vd., 2020; Leite vd., 2020). Altyap1 yetersizligi nedeniyle, goriisme
sirasinda internet baglanti hizinin diismesi, goriismelerin kesintiye ugramasi ya da video baglantisinda
ses olmamas1 gibi teknik sorunlar meydana gelebilmektedir (Mouchtouris vd., 2020). Uygulamada;
teknolojik ekipman ihtiyacinin bulunmasi, tibbi hizmet saglayicilar icin egitim gerekliligi, ek
personel, hasta egitimi, degisen geri 6deme programlarinda yapilan degisiklikler ve kisisel fiziksel
muayenenin bulunmamasi gibi belirli zorluklar vardir (Parisien vd., 2020). Bir tele-tip platformunun
basaril1 bir sekilde uygulanabilmesi i¢in; saglik hizmeti sunucular ile hastalarin egitilmesi, hasta ve
hizmet sunucularinin iletisim kurmasini saglayacak donanima yatirim yapilmasi, goriismelerin kayit
altina alinmasini saglayacak elektronik tibbi kayit sisteminin bulunmasi, faturalama ile kodlamanin
entegrasyonu, bilgi iletisim teknolojisi desteginin bulunmasi, gorsel-isitsel platformlarin bulunmasi ve
hasta katiliminin saglanmasi gibi bir dizi kosulun yerine getirilmesi gerekir (Smith vd., 2020a).

Veri giivenliliginin saglanmasi, tele-tibbin basarisi igin kritik bir konudur. Pandemi doneminde veri
gizliligine iligskin sorunlar géz ardi edilse de (Shachar vd., 2020) bir hastanin veri gizliliginin
saglanmas1 ve verilerin korunmasi son derece onemlidir. Bu nedenle hasta mahremiyeti ile ilgili
endiseler, tele-tip alanindaki akademisyenler ve uygulayicilar tarafindan giindeme getirilmektedir
(Leite vd., 2020; North, 2020). Tele-tip i¢in kullanilan ticretsiz ¢oziimler (6rnegin, WhatsApp, Skype
veya Facetime), ulusal saglik verilerinin gizliligine ve giivenligine saygi gdstermeyebilir. Bu ¢oziimler
salgin sirasinda saglik hizmetleri sistemleri iizerindeki baskiy1 hafifletmek i¢in faydali olsa da bu
uygulamalar bugiine kadar ¢ogunlukla ulusal saglik hizmetleri sistemlerine entegre olmamislardir
(Ohannessian vd., 2020). Pandemi dénemi boyunca popiiler olarak kullanilan programlarin bilgisayar
korsanlarinin  kurbani1 haline geldigine dair Ornekler de bulunmaktadir. Tele-tip ziyaretleri
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gerceklestirilirken, siber saldirilara karsi daha giivenli hasta portallart kullanilmalidir (Smith vd.,
2020a). Gizliligin garanti edilemedigi ortamlarda gizli bakim saglamanin bir yolu olarak kulaklik
araciligryla goriintiisiiz iletisim tercih edilebilir (North, 2020). Bunun yani sira iletisim glivenliginin
saglanmasi i¢in bankacilik sektoriinde oldugu gibi kullanicimin kimligi dogrulanabilir (Shachar vd.,
2020; Babulak ve Perner, 2020). Ayrica, kisilerin biyometrik ozellikleri gibi ozellikler sisteme
tanimlanarak dogrulama saglanabilir. Veri giivenliginin saglanmasi i¢in, hasta bilgilerine erisim mesru
erisim hakkina sahip olanlarla sinirlandirilabilir (Babulak ve Perner, 2020).

V. TELE-TIP HIZMETLERINDEN MEMNUNIYET

Saglik hizmeti kullanicilarinin tele-tipla ilgili olarak; mevcut kurallara uygunluk (kullanici
hesaplar1 ve ayricaliklar, erisilebilirligi), performans (kullamim ve hata orani gibi birincil ag
ozellikleri), giivenilirlik (agin arizasiz performans gosterme durumu), kullanilabilirlik (agin mevcut
olma olasilig1), basitlik (kullanim kolaylig1), servis kolayligi (hiz, nezaket ve onarim yeterliligi),
cihazlarin sinyal ve goriintlii kalitesi bulunmaktadir (Babulak ve Perner, 2020). Ayrica sunulan
hizmetin geleneksel yiiz ylize goriismeye gore tatmin durumu (Mustafa vd., 2020), enfeksiyon kapma
riskinin azalmasi, bekleme siiresinin azalmasi, bakimin kalitesinin artmasi, maliyet tasarrufu saglamasi
(Al-Sofiani vd., 2021) gibi nedenler kullanicilarin memnuniyetini etkilemektedir.

Yapilan caligsmalarda tele-tibba iliskin yiiksek memnuniyet dikkat ¢ekmektedir. Mustafa ve
digerleri (2020), tele-tip =ziyareti sonrasi memnuniyet anketine katilanlarin %97’si tele-tip
uygulamasindan memnun kaldigini, %77,4'U tele-tibbin yiiz ylize goriisme kadar tatmin edici
oldugunu tespit etmistir. Al-Sofiani ve digerleri (2021), tele-tip ziyareti sonunda hastalardaki
memnuniyetin %90’1n iizerinde oldugunu, salgin sona erdikten sonra tele-tibb1 kullanmaya istekli
olduklarmm (%86), enfeksiyon kapma riskinin azaldigini (%74), daha az bekleme siiresi oldugunu
(%72,4), geleneksel klinikle ayn1 kalitede bakim saglandigint (%64,8), maliyet tasarrufu sagladigini
(%16,5) tespit etmistir. Fieux ve digerleri (2020), katilimcilarin %87’sinin tele-tip uygulamalarindan
memnun/¢cok memnun oldugunu tespit etmistir.

Genel olarak tele-tiptaki yiiksek memnuniyete karsin, geleneksel tip uygulamalari ile
kiyaslandiginda memnuniyetin benzer oldugu goriilmektedir. Morisada ve digerleri (2020), hasta
memnuniyeti bakimindan COVID-19'da tele-tip geleneksel yiiz yiize ziyaretlerle benzer oldugunu,
Cremades ve digerleri (2020), tele-tip ile geleneksel ziyaretler bakimin hem klinik sonuglar agisindan
hem de hasta memnuniyeti bakimindan bir farklilik bulunmadigini tespit etmistir. Genel olarak tele-
tiptan memnuniyetin iyi diizeyde oldugu sdylenebilir. Tele-tibba iliskin memnuniyetin artirllmasinda
dijital okuryazarligin iyilestirilmesi, erisimin Oniindeki engellerin kaldirilmasi, erisimde esitliginin
saglanmasi da etkili olabilir (Nouri vd., 2020).

VI. SONUC

Tele-tibbin gegmiste O6nemi bilinmesine karsin kullamim diistik diizeyde kalmustir. Tele-tip
baglantisini1 saglayacak sistemlerin ve teknolojik araglarin yiiksek maliyetli olusu, tele-tibbin 6deme
kapsaminda olmamasi ya da 6deme kapsaminin dar olmasi, yasal diizenleme eksiklikleri, veri
giivenligi ile ilgili kaygilar, hekimlerin tele-tip i¢in istekli olmamasi, hastalarin tele-tip konusundaki
bilgi eksikligi tele-tibbin diisiik diizeyde kullaniminin en 6nemli nedenleridir. Teknolojinin gelismesi
ve teknolojiye erisimin kolay hale gelmesi tele-tibbin kullanimim i¢in firsatlar sunmaktadir. Saghk
hizmeti sunucularinin ve hastalarin teknolojiyi kullanma konusundaki tecriibesinin artmasi, teknolojik
araclara ve sistemlere erigimin kolaylagmasi lilkelere tele-tip konusunda esneklik saglamakta ve
hastanelerde sunulan hizmetlerin uzaktan sunulmasina imkéan tanimaktadir.

COVID-19 salgini, saglik sistemlerini biiyiik lgiide etkilemis ve saglik hizmeti agiklar1 meydana
getirmistir. Enfeksiyon bulagma riski ya da hastane kaynaklarinin yetersizligi nedeniyle hastalarn
saglik hizmeti kullanimi azalmstir. Tele-tip, COVID-19 pandemisinden kaynaklanan saglik hizmeti
aciklarin1 gidermenin en etkili yollarindan biridir. Cok yaygin olmamakla beraber tele-tip kullanimm
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salgin doneminde artmistir. Ancak tele-tibbin daha cok tele-tip altyapisi ve tecriibesi bulunan
iilkelerde kullanildig1 goriilmektedir. Bu iilkelerde tele-tip icin yeni yasal diizenlemeler yapilmis, tele-
tibbin o6niindeki kisitlamalar kaldirilmis, 6deme kapsami genisletilmis ve tele-tip tesvik edilmistir.
Tele-tibb1 daha fazla kullanan iilkelerde hizmet agiklarinin ne kadarinin tele-tipla giderildigini tam
olarak ortaya koymak miimkiin olmamakla birlikte tele tibbin basarili bir sekilde uygulandigina hem
saglik hizmeti sunucularinda hem de hastalarda memnuniyet sagladigina ve enfeksiyon bulasma
riskini azalttigina iligkin kanitlar bulunmaktadir.

Tele-tibbin  kullaniminda salgin dénemindeki artisa karsin tele-tip daha ¢ok COVID-19’1u
hastalarin takibine yonelik olmus ve diger hastalara yonelik tele-tip hizmetleri sinirli diizeyde
kalmistir. Ozellikle kanser gibi erken evrede tespit edilmesi gereken hastalik tanilarinda diisiis oldugu,
dolayisiyla tespit edilmesi gereken bircok hastanin tespit edilemedigi bilinmektedir (Richards vd.,
2020; Dinmohamed vd., 2020). Hastalik teshislerinde telafisi olmayan gecikmenin dnlenebilmesi i¢in
ozellikle hastaneye gelmekten kacinan kisilerin muayene edilmesi i¢in tele-tip kullanilabilir. Ayrica
her durum igin tele-tibbin kullanim1 uygun olmasa da tedavi siire¢lerinin bir kismi da miimkiin oldugu
durumda tele-tip yoluyla verilebilir. Ciinkii tele-tibbin; cerrahi gibi siirecin tamaminin tele-tip yoluyla
verilmesinin miimkiin olmadig1 durumlarda bile teshis ve tedavi siirecinin bir kisminda basarili bir
sekilde kullanilabildigi ortaya konulmustur.

Tele-tibbin kullaniminin 6niinde ¢oziilmesi gereken sorunlar bulunmaktadir. Sorunlardan biri tele-
tip i¢in yasal gerekli yasal diizenlemelerin bulunmamasi ve tele-tibbin 6deme kapsamina dahil
edilmemis olmasidir. Tele-tibbin uygulanabilmesi igin yasal diizenlemelerin yapilmasi ve 6deme
kapsamina dahil edilmesi gerekir. Bir baska sorun erisim sorunlaridir. Toplumda internet ve akill
cihaz kullanimi 6nemli Olglide artmis olmakla birlikte saglik hizmeti kullanicilarin bir kisminin
internete ve akilli cihazlara erisim sorunlari bulunmaktadir. Tiim niifusun tele-tibba esit diizeyde
erisebilmelerini saglamak ig¢in altyapiya iliskin mevcut sorunlarinin ¢odziilmesi gerekir. Sorunlardan
biri de toplumdaki tele-tibb1 kullanmada sorun yasayabilecek dezavantajli gruplarin (ileri derecede
hasta, yash, engelli vb.) varligidir. Bu dezavantajli gruplarin hizmetlerden faydalanabilmesini
saglayacak mekanizmalar da gelistirilmelidir. Ornegin gruptakilerin saglik hizmetini almalarina
yardimci olmak i¢in yakinlarina ya da gorevlilere ihtiyag vardir. Uygulamalarin 6niindeki engellerden
biri hem hizmet sunucular1 i¢in hem de hastalar igin egitim gerekliligidir. Bugilinkii iletigim
teknolojilerine asinalik nedeniyle dezavantajli gruplar hari¢ uygulamalara adaptasyon i¢in uzun bir
stire gerektirmeyecektir.

Tele-tibbin hem salgin déneminde hem de salgin sonrasi déonemde kullanilmasi saglik hizmeti
sunucularina ve kullanicilarina fayda saglayabilir. Tele-tibbin pandemi déneminde kullanilmasi hem
enfeksiyon riskini azaltacak hem de enfeksiyon bulagma riski nedeniyle saglik hizmetini kullanmay1
erteleyen hastalar i¢in bakimin bir yolunu sunacaktir. Bunun i¢in yasal diizenlemelerin yapilmasi, veri
giivenligi agiklarina yonelik 6nlemler alinarak veri giivenliginin saglanmasi, sunulacak hizmetlerin
O6deme kapsamina alinmasi, hizmet kalitesine yonelik standartlar belirlenerek ya da akreditasyon
kapsamina alinarak hizmet kalitesinin garanti altina alinmasi gereklidir. Tele-tip; fiziksel olarak saglik
tesislerine gitmekte zorlanan (agir hasta, yaslh, engelli vb.) ya da uzman hekim eksikligi bulunan
bolgelerdeki hastalar icin yalnizca salgin doneminde degil salgin sonras1 donemde de kullanilabilir.
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