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Teletip ve Telesaghk: Gecmis, Bugiin ve Gelecek
Berna DILBAZ!, Mustafa KAPLANOGLU?, Dilek KAYA KAPLANOGLU?®

Ozet

Artan niifus ve tip 6grencilerinin sayis1 yeterli uzman hekimin bulunmasinda en biiyiik zorluktur. Telekominikasyon
tabanli saglik servisleri 6zellikle gelismis ve gelismekte olan iilkelerde rutin olarak kullanilmaktadir. Bu servisler saglik
bakim egitimi, uzaktan cerrahi, 6zellikle diyabetik hastalarda yara bakimi ve egitimi, fetal kalp monitdrizasyon takibi gibi
pek ¢ok uygulamalara sahiptir. Video veya konusarak direk goriigme hasta i¢in ¢ogu zaman hayat kurtarici olabilmektedir.
Bu servisler temel iki baslik altinda incelenebilir: Teletip ve telesaglik. Teletip ve telesaglik, tipta en dnemli gelisen
teknolojilerden birisidir. Teletip terimi telesaglik terminiden farklidir. Telesaglik, uzaktan saglik bilgileri, saglik egitimi
ve saglik hizmetinin sunumunda kullanilan teknolojilerdir. Teletip ise nerede olursa olsun uzmanlasmis merkezlere
uzakta yasayan hastalara saglik hizmeti saglamayi amaglar. Pek ¢ok klinik islem telesaglik ve teletip ile saglanabilir Bu
gline kadar daha az kullanim alani varken COVID-19 salgininda biz toplum saglig1 i¢in teletipin 6nemini anladik. Hastane
ve saglik kurumlarina ulagmanin zor oldugu durumlari direk olarak bilmekteyiz. Gebeler, kanser hastalari, kalp ve damar
hastalar1 gibi pek ¢ok grup i¢in uzaktan tip uygulamalar1 hayati derecede 6nemli olmustur. Hasta ile direk goriisme, hasta
verilerinin alinmasi, diger hekimler ile konsiiltasyon ve hatta uzaktan erigimli cerrahilerin 6nemi daha iyi anlagilmustir.
Telecerrahi ve telerobotik bu sistemlerin en énemli agamalarindandir. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi degerlendirmeyi de
iceren bir siirectir. Bu nedenle 6zellikle gelismis iilkelerin uzaktan erisimli saglik sistemlerine yatiriminin daha da
artacagini diisiinmekteyiz. Burada en dnemli problem uygun hasta se¢imi ve bilgi transferidir. Diger yandan yiiksek
maliyet hala en 6nemli sorunlardan birisidir. Sunulan ¢aligmamizda telesaglik ve teletipin gegmis, simdiki durumu ve

gelecegi aciklanmustir.

Anahtar Kelimeler: Teletip; telesaglik; halk saglig

Telemedicine and Telehealth: Past, Today and Future

Abstract

The increasing population and the number of medical students are the main difficulties in finding sufficient specialist
physicians. Especially, telecommunication based healthcare services are routinely used in developed and developing
countries. These services have many applications such as healthcare education, distance surgery, especially diabetic
education andwound care, fetal heart monitoring. Video or direct conversation can sometimes be life-saving for the
patient. These services can be examined under two basic headings: Telemedicine and telehealth. Telemedicine and
telehealth is one of the most important enhanging tecnologies in medicine. The term of telemedicine is different from the
telehealth. Telehealth is the use of technology to deliver health care, health information, and health education at a distance.
But the purpose of telemedicine is to improve the patient’s health regardless of where they live by providing specialist
services remotely. Many clinical activities can made via telemedicine and telehealth. While there is less usage area until
today in COVID-19 outbreak, we understood the importance of telemedicine in public health. We directly know situations

where it is difficult to reach hospitals and health institutions. Remote medical applications have been of vital importance
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for many groups such as pregnant women, cancer patients, cardiovascular patients. Importance of interview with the
patient, obtaining patient data, consultation with other physicians, and even remote access surgeries is better understood.
Telesurgery and telerobotics are the most important stages of these systems. It is a process that includes pre- and post-
operative evaluation.For this reason, we think that investments of especially developed countries in remote access
healthcare systems will increase even more. The most important problems are appropriate patient selection and
information transfer in these systems On the other hand, high cost is still one of the most important problems. In present

study, we explained the past, present and future of telemedicine and telehealth.
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1. Giris

T1p biliminde uzaktan erisimin kullanim1 1950
lere kadar uzanmaktadir. Bu donemlerde
kablolu telefon ve video teknolojileri
kullanilmaktayken giiniimiizde artik internet
tabanli uygulamalar ve akilli telefon
(smartphone) kullaniminin yayginlagsmasi ile
tipta telekominikasyon sistemleri daha
kullanilabilir ve ulasilabilir hale gelmistir. Bu
tip uygulamalar yakin dénemli COVID-19
pandemisine kadar kirsal alanda yasayan
hastane ve doktora ulasimi kisithh olan
vatandaslar i¢in veya hastaneye gitme imkant
olmayan sehirde yasayan vatandaglar icin
kullanim1 diigiiniilen bir uygulamaydi. Ancak
giinimiizde herhangi bir saglik kurulusuna
gitmeden bireyin saglik hizmeti alma

gerekliligi olan her durum i¢in uygulama alani

oldugunu gérmekteyiz.
2. Teletip ve Telesaghk Kavramlari

Temel olarak bireylerin uzaktan saglik
kurulusu ve personeline ulasimi teletip ve
telesaglik olarak iki baslik altinda toplanabilir.
Teletip, dijital rontgenlerden telefonla yapilan
konsiiltasyonlara, video konferansin

kullanilmasindan uzaktan cerrahinin
yapilmasia kadar bir dizi teknolojiyi igeren
genis bir terimdir. Bagka bir deyisle, tibbi
bakim veya hizmetlerin saglanmasi i¢in
telekomiinikasyon teknolojisinin
kullanilmasidir. Telesaglik ise tiim saglik

calisanlar1 tarafindan kullanilan hastalik tani
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tedavisi ve Onlenmesi ile saglik hizmetinin
devamli gelistirilmesi amaci ile vatandas ve
saglik personeli arasindaki uzaktan erigimli bir
egitim agidir. Diinya Saghk Orgiitii (WHO:
World Health Organization) tarafindan yapilan

telesaglik tanimi,

Mesafenin kritik bir faktér oldugu saglk
hizmetlerinin, bilgi ve iletisim teknolojilerini
kullanan tiim saglik uzmanlar: tarafindan, hastalik
ve yaralanmalarin teshisi, tedavisi ve 6nlenmesi,
aragtirma ve degerlendirme igin gecerli bilgi
aligverisi ve bireylerin ve topluluklarinin sagligini
gelistirmek icin saglik hizmeti saglayicilarinin
stirekli egitimi dir (World Health Organization,
2010 pp 93).

Tanimdan da anlasilacagi sekilde telesaglik
teletip gibi pek ¢ok uzaktan erisim hizmetini
barindiran bir ¢atidir. Tiim bu uzaktan erisim
uygulamalari  video konferans, giivenli
masajlasma, internet tabanli bilgisayar ve
telefon uygulamalarini icermektedir.
Ozellikle radyoloji, dermatoloji, kardiyoloji
siklikla

kullanilmaktadir. Tim bu hizmetlerde kritik

ve patoloji tarafindan
nokta hasta memnuniyeti ve verilen hizmetin
etkinligidir. Bu iki faktoriin en kiiciik
eksikliginde hem ciddi mali kayip hem de
hasta hayatin1 tehlikeye sokacak sorunlar
ortaya cikabilir. WHO verilerine gore en
yaygin kullanilan teletip tipi teleradyolojidir
(World Health Organization, 2010). En
yaygin teletip kullanimi yeri ise Amerika,
Avrupa ve Giineydogu Asya dir. Genel olarak

teletip baslig1 altinda kullanilan yontemlerin
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degerlendirilmesinde kullanan klinik,
kullanilan  teknoloji ve hangi amacla
kullanildig1 belirleyicidir. Teknolojideki tiim
gelismelere saglik sistemi orantili olarak
cevap vermekte ve hizli sekilde saglik
sisteminde yeni modeller {iretilmektedir.
Yakin donemli bir ¢alisma telesaglik
kullannminin ve bu hizmet saglayacilarinin

gelirinin 10 kat arttigini ortaya koymustur (Li
ve Wilson, 2013, 772).

Teletip icerisine televisit, telesupervision,
telementoring, teleinterpretation,
telekonsiiltasyon, — telemonitoring  girerken
uzaktan egitim ve sosyal medya bu
tanimlamaya dahil degildir (Serper ve Volk,
2018, 157). Telesaglik ve teletip’ta hasta
direkt temas edilerek ve duyularak muayene
edilemediginden doktor hasta arasindaki
iletisimin teknoloji saglayicilar1 tarafindan
mimkiin oldugunca gercek zamanli anlik
destek saglayan yardimci ekipmanlar ile
yapilmas1 gerekmektedir. Bu amagla ¢ok

sayida {iriin glinlimiizde saghik sistemi

tarafindan kullanilmaktadir.

Yakin zamana kadar tedrici de olsa telesaglik
ve teletipa ilgi artmaktaydi. Ancak COVID-19
pandemisi ile artik saglikta uzaktan erisime ne
kadar ihtiyacimizin oldugunu ve aslinda pek
fazla da etkin olarak yaygin sekilde
kullanilmadigin1 anlamis olduk. 2017 de
Amerika Teletip Dernegi (ATA : American
tarafindan

Telemedicine Association)

yiiriitiilen bir degerlendirme saglik hizmet
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saglayicilarinin %88 inin bu konuya yatirim

yapacagint gostermistir. Neredeyse
katilimcilarin - tamami  bunun bir faydal
yarisma ortami saglayacagma inanmasina
ragmen c¢ogunlugu bu hizmetlerin sigorta
kapsam1 ve geri O0deme konusunda sorun
olacagin1 diisiindiiklerini ortaya koymustur

(Yilmaz vd, 2010,10837).

Belkide  teletip  hizmetinin  siirdiiriile
bilirliginin sorgulanmasindaki en 6nemli nokta
hizmet saglayicilarinin hasta veya saglik
sisteminden geri O0demesinin nasil
yapilacaginin halen net olarak belirlenmemis
olmasidir. Ozellikle COVID-19 pandemisi
sonrasi daha da oOnem kazanan teletip
hizmetleri i¢in bu fiyatlandirma ve geri 6deme
karmasasi nerdeyse her iilke i¢in gegerlidir.
Farkli hastaneler veya bireysel saglik hizmet
sunucular Zoom, Whatsapp gibi farkl
uygulamalar1 kullanarak hastalarla iletisime
gecmektedir. Bu uygulamalar Amerika
Birlesik Devletler (ABD) ve farkli gelismis
ilkelerde genellikle 6zel sirketler tarafindan
kisiye faturalandirilmakta ve her normal vizit
icin 40-50 USD acil muayeneler i¢in 130-180
USD dolayinda olmaktadir. (Yamamato, 2014)
Ulkemizde ise g¢ogunlukla bireysel hekim
cabalar1 ile gerceklestirilmektedir. Ancak
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi, Gastroenteroloji, Genel Cerrahi ve
Psikiyatri olmak tizere “internet poliklinigi”

uygulamasini baglatmis ve SGK poliklinik

hizmetleri tizerinden faturalandirma yoluna
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gitmistir. Ancak saglik sistemine bu hizmetin
faturalandirilmasi, bu hizmetin saglik sistemi
tarafindan kontroliiniin nasil olacagi hakkinda
halen net  bir

uygulama  ¢izelgesi

bulunmamaktadir.

Ulkemizde Teletip konusunda en yakin
zamanli yonerge 2015 tarihli “Tele Saglik
Servisi Uygulama Usul ve Esaslar1t Hakkinda
Yonerge” dir ki bu saglik yardimi talebinde
bulunan seyir halindeki deniz ve hava
araglarmi, Tirk Arama Kurtarma Bolgesi
icerisinde uzaktan tibbi danigmanlik yapacak
saglik  hizmetleri ile ilgili faaliyetleri
kapsamaktadir. Ancak acgik bir sekilde
goriilmektedir ki giiniimiiz teletip

uygulamalar1 ve esaslarinin ihtiyaglarini

kapsamamaktadir.

Giintimiiz igin belki de ikinci planda kalan ama
ileride ¢ok onemli olacagi kesin olan hukuki ve
etik sorunlarin nasil ¢oziilecegi net degildir.
Hasta hekim arasinda olan giiven iliskisi ¢esitli
kanunlarla (Hekim Mesleki Etigi Kurallari,
Tibbi Deontoloji Nizamnamesi ve Borglar
Hukuku gibi) resmilestirilmektedir. Bu
kanunlarda ¢erceve direk hasta hekim
muayene ve islem  esaslarina  gore
belirlenmektedir. Ancak teletip
uygulamalarinda bu durumun bir danigsmanlik
hizmeti mi yoksa tedavinin gozleme dayali
degerlendirilmesi mi hatta bunun gergek bir
muayene olarak kabul edilip edilemeyecegi

hukuken tam olarak belirlenmemistir. Diger

yandan herhangi bir tedavi veya uygulamaya

2020; 4(1); 40-56
Derleme (Review)

baslanmasi durumunda hasta onaminin nasil
almp  bunun  belgelendirilecegi  veya
goriismelerin kayit altina alinip alinamayacagi
halen belirsizdir. Tablo bdyle olunca teletip
uygulamalar1 i¢in mali boyutunun yaninda

hukuken de alinmasi gereken ¢ok yol oldugu

gorilmektedir.

Bu calismada, teletip ve telesaglik i¢in hangi
alanlarda yararlanildigini ve gilincel durumu

degerlendirilmistir

2.1.Teletip ve Telesaghk Temel Kullanim

Alanlar

Teletip ve telesaglik  Dbirbirine  yakin
tanimlamalar olmasi nedeni ile makale
icerisinde bu iki kavram tek bashik altinda
teletip olarak kullanilacaktir. Teletip kavram
olarak hem saglik calisanlar1 arasi hem de
saglik sistemi ile hasta arasinda kullanilan bir
uygulamadir. ilk olarak saglik sistemi-hasta
iletisimi  daha  sonra  saglik  sistemi
elemanlarmin  kendi arasinda  kullanimi

degerlendirilecektir.
2.2 Hasta —Saglik Sistemi Iletisimi

Hastanin saglik merkezine veya konusunda
uzman hekime ulagsmasinin zor oldugu, anlik
verilerin alinmasi gereken veya hastanin
bulundugu yerden (ev gibi) saglik merkezine
gitmesinin riskli olup takibinin ise gerekli
oldugu durumlarda hasta-saglik sistemi
uzaktan iletisimi 6nem kazanmaktadir. Hem

tani/tedavi hem de tedavi sonrasi takipte
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kullanim1 ana amagtir. Diger yandan hastalik
disinda sporcu aktivitelerinin takibi veya
askeri alanda kisilerin farkli durumlara verdigi
tepkileri degerlendirmek amaci ile de
yararlidir. Saglik ekibine gerek kalmadan
kisinin kendi verilerini gériip onu yorumlamasi
ek avantajidir. Hasta ile hekim veya saglik
kurumunu direk iliskilendiren uzaktan erisimli
saglik sistemi basit telefon ile konusma veya
mesajlasmadan  giyilebilir teknoloji veya
ayaktan izleme (ambulatory monitoring)
kadar genis bir alanm1 kapsamaktadir.
Neredeyse hepsinin ortak noktasi saglik
merkezine/hekime uzaktan

[cogu zaman

gercek zamanli  (real-time)] ulasabilme
imkanidir. Burada ilk kullanilan {iriinler hasta
kayitlart  ve  medikal  verilerin  Once
depolanmasi sonra merkeze/hekime iletilmesi
seklindeydi. En Onemli dezavantajlar1 anlik
hasta miidahale sansinin olmamasiydi. Ancak
yakin zamanli bilgi iletim teknolojisindeki
gelismelere paralel olarak ileti gecikme
zamaninin ihmal edilebilir seviyeye diisliren
ger¢ek zamanli (real-time) veri aktarim
sistemleri gelistirilmistir. Bu sistemler kisa
sireli iletisimde kullanilsa da haftalar/aylar
gibi uzun siireli takipler i¢in de uygulanabilir.
Bu sistemlerin kisiler tarafindan kabul edilip
kullanilabilir olmasi igin ¢alisirken diisiik
enerjiye ihtiyact duymasi, verilerin giivende
olmasi, rahat kullanim ve uygun ergonomi
mutlak (Y1lmaz vd,

2010,10837).

saglanmalidir
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Giyilebilir teknolojiler hem hasta uyumu hem
de anlik verilerin daha kesintisiz saglikli
aliabilmesini saglayan sistemlerdir. Bunlar
bir fizyolojik durum veya hareketin anlik
verilerini iletebildigi gibi kaydedilmesine de
olanak saglar. En Onemli avantaji hastaya
minimal rahatsizlik vererek veri aktarimini
saglamasidir. Mikro-nanoteknoloji, elektrik
sistemleri ve telekominikasyon
sistemlerindeki gelismeler bu tip saglik
uygulamalarinin da hizla gelisimine neden
olmustur. Yakin zamanda hizla gelisen bu
sektoriin 2023 e kadar iki kattan fazla
bliyiimesi ~ Ongoriilmektedir. En  temel
giyilebilir teknolojik ekipmanlar o6zellikle
kronik kalp hastalig1 veya astimi olan hastalar
veya sporcularda yaygin olarak
elektokardiyogram (EKG), elektromyogram
(EMG), kalp atim hizi (HR), viicut 1sisi,
elektrodermal aktivite (EDA), arteryel oksijen
satlirasyonu (SpO2), kan basmci (BP) ve
solunum hizt igin kullanilir. Burada Google
Glass, iWatch, Fitbit ve Mi Band bileklik gibi
genel  kullanom  i¢in  olan  sistemler
anlasilmaktadir. Bu sistemlerde genel olarak
kisinin kendini degerlendirmesi ve gerekli
durumda saglik merkezine bildirmesi istenir
(Chan vd, 2012, 137; Syduzzaman vd, 2015;
Krehel vd, 2014,13088; MedTech Impact of

Wellness, 2018; Johnson vd, 2019)

lletisim tekstil kumas, giyimler, elastik bantlar
veya direkt kisiye baglantili araglar ile

saglanir. Kullanilan cihazlarin ger¢ek zamanli
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(realtime) verileri islemesi ve iletmesi igin
elektrik veya micro-electro-mechanical system
(MEMS), piezoelektrik kristalleri, bu sistemin
calistiricisi, veri isleme birimi, internete
baglanmay1 saglayan ekipmanlar gereklidir.
Giyilebilir 6rnek sistemler; SensoTRACK ear
sensor, Google contact lens, BioPatch™,
Smartwatch Basis PEAK™, QardioCore, Vital
Jacket®, Moov (activity tracker) dir (BASIS
PEAK, 2017; M MOOV NOW,2017; Zephyr
Performance Systems, 2017; Qardiocore,
2017). Tim bu sistemlerin hizmete sunulup
pazarlanmas1 belli bir siiregten gecmektedir.
Ulkemiz icin gerek Saglik Bakanligi, Sanayi
ve Teknoloji Bakanh@ ve TUBITAK
tarafindan oldukca fazla sayida proje ¢agrilari
yapilmakta olup basvuru sonrasi hem sistemin
kullanilabilir = oldugu hem de hastada
uygulanabilir oldugu belgelendikten sonra
pazarlanabilmektedir. Ulkemiz igin tibbi cihaz
ve ila¢ tiretim siirecinde TC Saglik Bakanlig1
Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu onay1 ve
degerlendirmesinden

mektedir. ABD i¢in FDA (Food and Drug

gecilmesi gerek

Administration) onay1 Avrupa piyasasinda yer
almak i¢in ise CE (Conformite Europeene)

sertifika onayinin alinmalidir.

Tim bu veri iletimi genis bir kablosuz
(wireless) ag1 ile saglanabilir Tablo 1 de
yeraldigi gibi ¢ok sayida yaygin olarak
kullanilan  kablosuz ~ (wireless) iletisim
sistemleri mevcuttur (Fong vd 2020). Bunlari

kullanan telekominikasyon teknolojileri ayn

2020; 4(1); 40-56
Derleme (Review)

zamanda GPRS (General Packet Radio
Service) verilerini de isleyip kullanabilmesi
onemli bir ayricaliktir. Ancak tiim bu verilerin
islenme ve gonderilmesinde dikkat edilmesi
gereken mevcut ekipmanin en az enerji

kullanima ile ¢aligmasidir.

Gergek zamanli teletip (live-telemedicine) ile
doktor-hasta mesafe bagimli olmadan takip,
hasta ziyareti, yeni patolojilerin
degerlendirilmesi veya tedavide yonlendirme
yapabilir. Kullanilan araglar kamera ile direk
goriisme,  gercek  zamanli  (real-time)
telemonitoring veya telefonla iletisim/veri
aktarma  seklinde olmaktadir.  Hastane
icerisinde ayn1 grup hastalarin merkezi oda da
izlenmesi gegmisten giiniimiize yaygin bir
uygulamadir. Ancak burada bahsedilen saglik
merkezi dis1  hasta verilerinin devaml
giincellenen bir sistemle uzun siireli takip

edilmesidir.

Bu uygulama hastanin yataginda veya
telekominikasyon  agina  baglanabilecegi
herhangi bir yerde takibine olanak saglar.
Baglanti, cithazin kendi vericisinden veya
ortam vericilerinden faydalanarak yapilabilir.
Pek ¢ok uygulamada ise bu gercek zamanl
(real-time) monitoring e micro-SD kart1 ilavesi
ile bagli olmadigi zamanki verilerini de

depolaylp sonra alma imkani olmaktadir

(Banaee vd, 2013,17472).

Gergek zamanli (real-time) teletip en yaygin

sekilde telekonsiiltasyon veya televisit
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seklinde olmaktadir. Burada siklikla FaceTime
veya Skype gibi uygulamalar ile direk goriisme
platformlar1 kullanilmaktadir. Diger
secenekler farkli ve daha diisik maliyetli
lizerinden  randevu

hekimden internet

alinabildigi uygulamalardir. Bu

Tablo 1: En yaygin kablosuz (wireless) iletisim

sistemleri

Baglanti Frekans | Hiz Band Maksimum

tipi arabk

Bluetooth | 2.4-2.485 | 3 Unlicensed | 300 m
Ghz Mbps ISM

IR 100-200 16 IR-B 5m
Thz Mbps

Wi-Fi 2.4-5 108 ISM to U- 100 m
Ghz Mbps NI

ZeeBee 900 Mhz | 256 10m

Kbps

Cellular 850-1900 | 20 5 km

Networks Mhz Mbps

WIiMAX 10-66 75 40 km
Ghz Mbps

LMDS 10-40 512 5 km
Ghz Mbps

IR, Infrared; IR-B, short-wavelength infrared

genellikle  primer  saglhk  saglayicilan

tarafindan kullanilmaktadir.

Burada sadece goriisme olmayip evde
kullanilan saglik ekipmanlar1 (tansiyon, seker
Olger gibi) verilerinin paylasimi miimkiindiir
[lave olarak hastalarin direk ulasimini saglayan
veya saglik sistemi igerisinde konsiiltasyonlara
izin veren internet site uygulamalari mevcuttur
(Shashi, 2020). (OpenNotes, Sermo, Doximity
gibi)
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2.3.Saghk Sisteminde Teletp Uygulama

Ornekleri

Telepsikiyatri 6nemli bir teletip kullanim
alamdir. Ozellikle psikiyatrik patolojilerin
ataginda bu uygulama fatal sonuglarin Oniine
gecmektedir. Burada ¢ocuk ve adolesan gibi
O0zel hasta gruplarmin uzaktan erisimle
degerlendirilip tedavisinin yOnlendirilmesi
oldukga yararlidir (Pruitt vd, 2014, 340). Hasta
yaralar1 ve cilt lezyonlarin tani-tedavisinde
lezyonun video gorlintiisii veya dijital
goriintiiler oldukca kullanighidir. Ancak bu
goriintillerin  amacina uygun ve yiksek
kalitede olmas1 gerekmektedir (Santamaria ve
Kapp, 2013, 35). Burada hastalarin daha
onceden uygun goriinti alma konusunda
egitilmeleri gerekebilir. Bu tip tele yara bakimi
primer bakim merkezlerinde %80 iizerinde
kabul ile kullanilmaktadir (Chen vd,
2014,220).

Telemonitoring ozellikle diyabetes mellitus,
kalp hastalig1 veya astim gibi kronik hastalig1
olan hastalarda kullanilmaktadir. Aslinda evde
hastalarin kendi verilerini takip ettikleri pek
cok sistem uzun yilardir kullanilmaktaydi
ancak uzaktan erisimli  hastane/doktor
baglantili sistemler cok daha yakin zaman 6nce
uygulamaya girmistir. Burada genellikle
iletisimde kullanilan sisteme entegre edilen bir
araci ile bilgiler aktarilmaktadir. Bu sistemler
pek cok hasta grubu tarafindan
kullanilmaktadir. Hastanin giinliik aktiviteleri

ve yapilmis olan degerlendirmeleri takip
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edildigi saglik kurulusu ile paylasilabilir. Bu
sekilde hastanin takibi saglikli sekilde
yapilabilir. Bu onemli derecede yiiksek
fayda/maliyet oranina sahiptir (Doolittle vd,
1997,20)

Telemonitoring sistemlerin belki de en son
ornekleri kadin hastaliklar1 dogum pratigi i¢in
gelistirilmistir. Ozellikle plasenta yapisma
anomalileri, c¢ogul gebelik, diyabet ve
hipertansiyon durumlarinda ¢ok yakin takip
gerekmektedir. Ancak bu hasta gruplarinin
genel riskinin disiik sosyoekonomik seviye
hastalar1 olmasi, giinliik aktiviteleri en aza
indirme gerekliligi ve ¢ok kisa zamanda hasta
kliniginin katastrofik sekilde degisebilecegi
hekimleri ger¢cek zamanli (real-time) uzun
donemli hasta takibi yapmasini neredeyse
zorunlu kilmaktadir. Bu hastalarin uzun siireli
hospitalizasyonu neredeyse miimkiin
olmadigindan uzaktan takip ve belki de
monitdrize etmek tizere sistemlere eklenecek
GPRS sinyal vericiler hasta ve bebek hayatini
kurtaracaktir. Bu konuda o6zellikle kronik
hastalig1 olan gebeler ve plasenta yapisma
anomalisi nedeni ile minimal mobilizasyonu
istenen gebeler ile hekimin uzaktan gercek
zamanli (real-time) erisimine olanak saglayan
sistemlerin gelistirilmesi stirmektedir. Novii
Wireless Patch System gibi hastanin yataga
bagli kalmadan nonstress test (NST)
yapabilecegi ve bir gercek zamanli (wireless)
sistemi ile sisteme

isleyici bilgilerin

aktarilabilecegi sistemler giiniimiizde
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mevcuttur. Ancak bizim kendi gelistirdigimiz
sistemde hastanin telekominikasyon sistemleri
kullanarak ayni iilke i¢inde veya hatta
denizasiri  olarak dahi  takibi

(ENVAR®) Sekil 1 ve 2 de goriildiigii gibi

olasidir

tanimlanan ve hasta iizerinde tastyabilecegi
tasinabilir (portable) olarak tasarlanmis bir
NST cihazi, bir GSM sirketi ile koordineli
olarak icinde sunulan bir internet baglanti
saglayict ile hastadan alinan verilerin direk
olarak internet tizerinden sunucuya (server) ve
oradan da sorumlu hekim/saglik merkezine
iletimi hasta ve bebek icin bir devrim olabilir.
Bu bebek ve anneye ait verilerin direkt
ulasmasimn1  saglar.  Gelistirilmenin ~ son
asamalarina gelen sistemin ileri donemde

obstetrik takibinde oldukca yararli olacagini

diistinmekteyiz (Ozbilen vd, 2013,376).

3. Saglik Sisteminde Teletip

Burada egitim, degerlendirme ve hasta verileri
saglik calisan veya kurumlar arasinda hasta
mahremiyeti  korunarak telekominikasyon
sisteminin farkli uygulamalar1 araciligi ile
paylasilmaktadir. Cok genis bir uygulama
alanma sahiptir. Burada konsiiltasyondan
uzaktan robotik cerrahiye kadar uzanan bir
yelpaze vardir.

Ana bagliklar halinde 1) Direk telecerrahi veya
cerrahi miidahale ii) Uzaktan akil verme-
yonlendirme (Telementoring) iii)

Telekonsiiltasyon 1v) Uzaktan egitim yer

almaktadir.
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3.1.Telecerrahi Kavrami ve Ornekleri

Telecerrahi uzaktan kontrol edilen cerrahi
olarak tanimlanabilir. Hayvanlar ile baslayan
deneysel uygulamalardan artik uzaktan
erigsimli cerrahi yapilan merkezlere gelinmistir.
Ilk uzaktan cerrahi yaymi 1998 ameliyat
sahasindan yaklagik bes metre uzakta
telemanipiilator sistemi kullanilarak domuzda
gastrik onarim ve kolesistektomi gibi farkli
cerrahilerin  yapilmasi ile hazirlanmigtir

(Bowersox vd 1998)

Bu calisma uzaktan cerrahi yapilabilecegini
ancak normal cerrahiye gore yaklasik ii¢ kat
daha fazla zaman harcandigini gostermistir.
Daha sonraki c¢aligmalarda, robotlar gerek
hayvan gerekse de trainerlerde normal sekilde
yapilan cerrahilerle karsilastirilmis robotik
cerrahinin  cerrahi islemlerdeki kesinligi
arttirdig1r ancak islem siiresi ve komut-iglem
arast gecikme siiresinin Onemli bir sorun
olabilecegi bildirilmistir (Fabrizio vd, 2000;
Challacombe vd, 2005; Sterbis vd, 2008;
Nguan vd,2008; Bowersox vd, 1998).

Bu uygulamalar teletip ile ilgilenen hekim ve
sistem saglayicilar1 cesaretlendirmistir. Artik
iki farkli iilke arasinda uzaktan erisimli cerrahi
yapilmast miimkiin hale gelmistir ve ilk olarak
2000 yilinda Cheah ve arkadaslar1 tarafindan
ABD ile Singapur arasinda laparoskopik
kolesistektomi (Cheah  vd,

2000,1085).

yapilmistir
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olusturmustur. Pek ¢ok robotik uzaktan cerrahi
denemeleri olsa da tarihsel degerlendirmeye
bakilacak olursa gergek ilk robotik telecerrahi
operasyonu 2001 yilinda yapilan Charles
Lindberg Operation dur. Bu, Fransa
Strasbourg ile  New  York arasinda
gerceklestirilen ve ZEUS robot kullanilan
laparoskopik kolesistektomi operasyonudur.
Ortalama 45 dakika siirmiis ve komplikasyon
gerceklesmemistir (Marescaux vd,2001,379).
Telecerrahi fikrinin kabul edilmesi ve robotik
cerrahi  pratigin  artmas1 2008  yilina
gelindiginde California ve Londra gibi
denizasir1 iki merkez arasinda uzaktan cerrahi
yapilmasimi saglamistir. Iki merkezde de
deneyimli cerrahlarin hazir olup katilimlari ile
gerceklesen islemde nefrektomi ve
pyeloplastiler yapilmistir. Burada baglanti
gecikmesi veya beklemesi 450-900 ms
arasinda olsa da cerrahiyi etkileyecek boyutta
degildi. Bu calisma ve cerrahilerden sonra
vaka sayilar1 ve uygulama alanlar1 artmstir.
Bundan sonra vakalar artmis ve 2005 yilinda
vaka serisi olarak artik yaymlar baglamistir.
2005 yilinda bir ilk gerceklestirilmis ve bu
seklide siteroskopik cerrahi yayin kullanilarak
ilk internet lizerinden goériilebilen uygulama
yapilmistir (Hanley vd,2005,40) Giiniimiizde
hala aktif olarak yaygin sekilde kullanim
imkan1 bulamasa da 6zellikle uzaktan robotik
telecerrahi umut vaat etmektedir. Yakin
donemli c¢alismalar halen vaka sunumu

seklinde olsa da koroner vaskiiler girisimlerde
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dahi giiniimiizde denenmekte ve yiiksek basari

saglanmaktadir (Patel vd,2019,53)
3.2.Telementoring Kavrami ve OrnekKleri

Teletip saglik uygulamasi i¢inde hekim-hekim
arasindaki iletisim telementoring olarak da
gerceklesebilir. Tibbin  her  alaninda
kullanilabilmektedir. Ancak en ilgi ¢eken alan
cerrah-cerrah arasindaki iletisimdir. Cerrahi
acidan burada konusunda daha acemi cerrah es
zamanli olarak deneyimli cerrah tarafindan
intraoperatif olarak yonlendirilir ve en az hata
ile acemi cerrahin islemi yapabilmesine olanak
saglayabilir.  Diger yandan  kompleks
vakalarda telekonferans ile birden fazla cerrah
tarafindan islem yonlendirilebilir (Augestad
vd, 2017). Bu sekildeki uygulamayi sadece
acemi cerrah- deneyimli cerrah arasi iletisimle
kisitlamamak gerekir. Bu tip uygulamalari
yeni bir tibbi uygulama, yeni bir cerrahi
prosediiriin  gosterilmesi  veya kompleks
cerrahilerin uygulanmasi alaninda bir egitim
veya konferans ortaminda da kullanmak
mimkiindiir. Bu sekilde uygulamalar ¢ok az
sayidaki deneyimli uzman ile ¢ok fazla sayida
acemi uzmanin bulugmasini ve egitim almasini
saglamaktadir. Bu sekildeki uygulamalar pek
cok tlilkede uzun yillardir uygulanmaktadir. Bu
konusunda uzman ve uygulamay1 yapabilecek
hekim sayisini arttiracak ve bu seklide uzman
hekime hasta ulasabilirligini arttiracaktir
(Agarwal, 2007; Janetschek, 1998, 1413; Lee
vd,1998). Giinimiize laparoskopik veya

robotik cerrahideki pek c¢ok uygulama bu
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sekilde iilke ve uzaklik bagimsiz internet

ortamindagercek zamanli (real-time)
paylasilmakta islem esnasinda hem egitim
cerrahin  kendini

verilmekte hem de

gelistirmesi  saglanmaktadir. Bu  tibbin
nerdeyse her alaninda uygulanmaktadir (Datta
vd, 2015; Cubano vd, 1999;Byrne vd, 2000).
Tip pratigi teknolojideki gelismeleri ¢ok
yakindan izleyip en verimli sekilde kullanmay1
amaglar. 3D gOriintli sistemi ve robotik
cerrahinin gelismesi ile bu iki sistem birbirine
entegre edilmistir. Bu sekilde cerrahin
ameliyat sahasmma oryantasyonu daha fazla
olmus ve cerrahi Ogrencilerin egitimi de
belirgin sekilde hizlanmistir (Zhao vd,2016).
Bu sistem telekomiinikasyon alt yapisini ve
internet  baglantisin1  kullanarak  uzaktan
erisimli ~ cerrahi  islemlere de olanak
saglamigtir. Bu yontem daha ¢ok ndorosirurji ,
ortopedik cerrahi ve smirli vaka olarak
vaskiiler cerrahide kullanilmaktadir (Guo vd,

2016,32).

Virtual Interactive Presence and Augmented
Reality (VIPAR) yakin donemde gelistirilen
iPad® -based toll dur. Bu sistemde uzaktan
iletisimle yakindan cerrahi yapiyor gibi destek
sunar.  Ozellikle kompleks cerrahilerde
kullanilan miikemmel anatomik ayrintilari
gérmemizi saglar. Ozellikle sinir ve ortopedik
cerrahide  kullanilir. Deneyimli  cerrahin
uzaktan bu tip konforlu cerrahileri yapabilmesi
cerrahinin  yapildigt merkez hekimlerinin

egitimine de katki saglamaktadir. Yaygin
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kullanilmasa da Alabama (ABD) ve Ho Chi
Minh Sehri (Vietnam) arasinda cerrahlar
tarafindan kullanilmustur. (Davis
vd,2016;Shenai vd,2014,277, Shenai
vd,2011,200; Philips vd,2012,143; Davis
vd,2016,103; Nguan vd, 2008,10).

Diger ve daha diisik telekominikasyon
altyapisi ihtiyaci olan teletip uygulamasi saglik
calisanlar1 arasinda olan telekonsiiltasyondur.
Genellikle kirsal alanlarda bulunan ve
deneyimli olmayan saglik¢iklarin  daha
deneyimli olan kisilere veya merkezlere ulasip
hasta hakkinda fikir aligverigini yapmasidir.
Bu diizenli siklikta goriisme veya ihtiyag
zamaninda gorlisme seklinde olabilir. Bu
sekilde baska merkezde tedavi olan hastalarin
uzak bolgelerde takibi de yapilabilmektedir.
Telekonsiiltasyon basit akilli telefonlara
(smartphone) adapte edilebilen cihazlarla daha
da ist seviyeye cikarilmistir. Termal kamera
ile  diyabetik ilserlerin  tanisi,  direk
uygulamalar ile kalp ritmi ve nabiz basing
Ol¢timii, dermatoskop ile direk konsiiltasyon
uygulamalarin bazilaridir (Ferrandiz
vd,2017,676). Bu amagla her akilli telefon
(smartphone) i¢in ¢ok sayida uygulama

giiniimiizde kolaylikla erisilebilir durumdadir.

Teledermatoloji yaygin bir

teletip/telekonsiiltasyon alanidir. Cilt
lezyonlarinin uzak uzmana danigilmasi, tani ve
tedavi olanag1 saglar. Pek ¢ok iilkede ulusal
cevrimigi (online) baglanti sayesinde bu tip

lezyonlarin uzmanlarina telekominikasyon
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agmmi  kullanarak danisilmasi  saglanmstir
(Muir,2014,828) (Avustralyada TeleDerm
gibi). Diger teledermatoloji uygulamasi
Avustralya gibi genis alana yayilan iilkelerde
veya Hindistan gibi uzmana ulasimin ¢ok
kisith oldugu yerlerde kullanimi daha etkili
olan teledermatoskopi uygulamasidir. Direk
uygulama sayesinde uzmanin gorerek takip ve
tedavisine

Lucas,2008,245; Thomas ve Kumar, 2013,82).

olanak  saglar  (Muir ve

Bu yontemlerle basit dermatolojik sorunlar
halledilse de cilt kanseri icinde oldukca
yararlidir. Diger yararlanilan alan
oftalmolojidir. Teleoftalmoloji ile diabetik
retinopati gibi patolojilerin uzaktan tani ve
tedavisine olanak saglanmis olur. Bu bir akilli
telefon (smartphone) uygulamasi olacak kadar
giinimiizde sadelestirilmistir. Bu sekilde hem
goriintiiler gergek zamanl (real-time) uzmana
danisilabilir hem de depolanip dosya halinde
iletilebilir (Zvornicanin vd,2014,206). Hasta
takibinde hastalarin direk goriilmesi ve bazi
durumlarda lezyon palpasyonu onemlidir. Bu
incelemelerin en u¢ noktalarindan Dbirisi
“smartscopy” olarak adlandirilan servikal
patolojilerin tanisinda kullanilmasi planlanan
bir uygulamadir. Tanaka ve arkadaglar
servikal kanser gibi yaygim olan bir kanser
tipinin neredeyse herkeste olan bir akilli
telefon (smartphone) ile taramasinin daha da
yayginlagtirilmasini amaclanmustir. Bu
calismada 20 anormal servikal sitolojiye sahip

hasta  degerlendirmeye  alinmistir.  Bu
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hastalarin servikal intraepitelyal neoplazi ve
servikal kanser teshisindeki yeri aranmistir. Bu
calismada iPhone 5S kullanilmis ve burada
elde edilen video ve fotograflara gore baska bir
uzman tarafindan degerlendirme yapilmistir..
Uygulama vyiiksek basar1 ile patolojilerin
taninmasina yardimci olmustur (Tanaka vd,
2017,123).

Diger konsiiltasyon sistemi o6zellikle acil
vakalarda kullanilmaktadir. Burada temel ve
0zellikli uzmanlarin yer aldigi merkezi hastane
ve buna bagli daha ¢ok kirsal yerlesimli saglik
merkezleri arasinda yeralan bir a§ mevcuttur.
Arizona’daki (ABD) seviye | travma merkezi
ile kirsal alandaki bes merkezi iletisimi giizel
bir ornektir ve bu iletisim sayesinde hem
hastalarin uzak merkeze sevk edilmesinin
olusturdugu sosyal sorunlarin azaltilmast hem
de sevk maliyetlerinin azaltilmas1 saglanmistir
(Latifi vd, 2009,905). Telekonsiiltasyonun
farkli merkezler arasinda kullanimi 6zellikle
acil miidahale gerektiren hastalarda kritiktir.
Strok hizli tan1 ve trombolitik ajanlarin uygun
hastada hizli kullaniminin gerekli oldugu
onemli bir acildir. Ozellikle ilk doért saat bu
tedavi ig¢in kritiktir. Kirsal alandan uzman
merkeze sevk ve orada tani i¢in gegecek siirede
( bu siirede CT gibi degerlendirmeler gerekir)
kalic1 hasar ne yazik ki olabilir. Bunu 6nlemek
icin  telekonsiiltasyon ve ilk basvuru
merkezinde tedavi baglatilmast hayatidir.
Bunun 6nemli bir 6rnegi TeleMedical Project
for Integrative Stroke Care (TEMPIS),
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Bavaria, Almanyadir. Burada 15 bolgesel
merkez arasindaki iletisim ile ortalama

tedaviye baslama siiresi yaklasik 30 dakika
azaltilmistir (Miiller-Barna vd, 2014,2739).

4. Tartisma

Ozellikle son 10 yilda telekominikasyon

altyapisinin ~ kullanildign ~ saghk  sistem

uygulamalar1  6nemli derecede gelisme
gostermistir. Burada herkesin daha etkin saglik
uzmanina ulasma istegi, telekominikasyon
sisteminin artik mobil uygulamalar ve evde
bireyin saglik durumunu degerlendirmeye
yetecek kadar gelismis olmasi Onemli bir
faktordiir. Teletip ile acil miidahale gereken
durumlarda uzman saglik kurulusuna sevk
etmeden tedavinin gerceklesebilmesi,
telekonferans, telekonsiiltasyon veya hastanin
takibinin uzaktan yapilabilmesi hem saglik
sisteminin yikiinii azaltip hem de maliyetleri
disirmede  6nemli rol  oynamaktadir.
Giyilebilir saglik teknolojileri ile hasta, sporcu
veya asker olsun bireyin verileri sonradan
incelemek i¢in depolanabilir veya gercek-
zamanl (real time) saglik merkezi tarafindan
izlenebilir hale gelmistir. Acil travma, strok
vakalan ile riskli gebelerin evden cevrimici
(online) takibini saglayan sistemler Onemli
derecede hayat kurtarici olabilmektedir. Diger
yandan saghk sistemi igerisinde belli
konularda videokonferans veya internet
iizerinde farkli teknolojilerin kullanimi ile
konusunda acemi hekimlerin uzman hekimler
ozellikle  kirsal

tarafindan  egitilmesi
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bolgelerdeki hastalarin daha kaliteli bilgiye
ulagsmasinda yardimcidir. Laparoskopik ve
robotik teknolojilerin gelismesi ile uzaktan
cerrahilere de imkan saglanmis bu sekilde
telementoring veya telecerrahi artik okyanus
Otesinden de yapilabilir olmustur. Mevcut
kamera sistemlerinin arttk 3D  goriintli
kalitesinde olmasi, akilli telefon (smartphone)
uygulamalart veya uygulanabilir cihazlar
sayesinde uzaktan da artik teshis, tedavi ve

takip daha rahat olmaktadir.

Tiim bu toplum sagligi i¢in olumlu etkilerinin

yaninda  kullanimint  ciddi  kisitlayan
faktorlerde mevcuttur. En onemlileri birey ve
devlete olan maliyeti ile veri aktarimindaki
dogruluktur. Telekomiinikasyon araglart ve
sistemlerin  gelisimi, bireylerin  bunlara
ulagilabilirligindeki artis ile bu iki Onemli
kisitlayicinin yakin zamanda daha da 6neminin

azalacagin diisiinmekteyiz.
Finansal destek

Calisma, herhangi bir gercek ya da tilizel kisi

tarafindan finansal destek almamistir
Cikar Catismasi

Sunulan ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin

hicbirisinin ¢ikar ¢atismasi yoktur.
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