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Pandemi Stuirecinde Uzaktan Hasta
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Uzm. Hems. Gamze Giilsiim KAYA Diinyada niifus artigina bagli olarak saglik hizmetlerine duyulan ihtiyag¢ ve saglik
Saglik Bakaniigs, Ankara I Saghik hizmetlerinin kapsami giderek artmis, mevcut talebi kargilamak ve topluma daha ni-
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Morhosi dviara dukca kapsamli bir yer bulmustur. Aile hekimligi kapsaminda bu uygulamalar telefon

ve video goriismeleriyle hasta degerlendirme, telekonsiiltasyon ile hasta danigma, semp-
tomu olan hastalarin triyaji, evde takip edilen COVID-19 vaka ya da temaslhilarinin ru-
Tel/phone: +90 0535 549 61 35 tin degerlendirilmesi, karantinadaki yaslilar ve kronik hastaliklari olanlarin genel du-
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tan hasta takibi ve tele-tip uygulamalarinin 6nemini vurgulamak, diinyada ve Tiirki-
ye’de birinci basamaktaki kullanim drneklerine deginerek sundugu imkanlar ve kisit-
liliklarini degerlendirmektir.

Anahtar Kelimeler: Abstract

Pl Talsip: Enmmed Leseimne Due to the population growth in the world, the need for health services and the sco-

pe of health services have gradually increased and it has become necessary to benefit
from the opportunities of science and technology in order to meet the current demand
and to provide more qualified health services to the society. In this context, transition
to "e-Health systems" has become widespread in many countries and applications like
"telemedicine" have been gradually implemented. During this period, tele-medicine and
remote patient follow-up applications have been used in many stages of health care thro-
ughout the world, but have found a very comprehensive place in primary care. Within
the scope of family medicine, these applications have been used in cases such as pati-
ent evaluation by phone and video calls, patient consultation with teleconsultation, tria-
ge of patients with symptoms, routine evaluation of COVID-19 cases or their contacts
followed at home, general status follow-up of the elderly in quarantine and those with
chronic diseases. The aim of this article is to emphasize the importance of remote pati-
ent follow-up and telemedicine applications during COVID-19 pandemic, and to eva-
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luate the opportunities and limitations they offer refer-
ring to examples of use in primary care in the world and
in Turkey.

Pandemi iilkemiz ve diinya i¢in yeni bir kavram olma-
makla birlikte son donemde yarattig1 genis ¢apl etki itiba-
riyle global bir sorun olarak giindeme gelmistir. Diinya Sag-
lik Orgiitii (DSO) ’niin tanimlamasina gore, bir hastaligin
pandemi olabilmesi i¢in genel olarak bazi kriterler aranmak-
tadir. Bunlar, toplumda daha 6nce maruz kalinmayan bir has-
taligin ortaya ¢ikmasi, hastaligin etkeni olan patojenin in-
sanlara bulagarak tehlikeli bir hastaliga yol agmas1 ve has-
talik etmeninin insanlar arasinda kolayca ve devamli ola-
rak yayilmasi yani bulagict olmasidir (1).

Pandeminin insanlar1 etkileyecegi boyut belli bazi ikti-
sadi, politik ve sosyolojik degiskenler ile saglik degisken-
lerine baglidir. Bunlar arasinda sirasiyla bireylerin sosyo-
ekonomik statiileri, yagamlarinda ve calisma hayatlarinda
barmdirdiklari risk faktorleri, yagadiklar iilkenin saglik hiz-
metlerinin kalitesi, mesafe agim kolayliklari, salgin etkenin
iklime bagli olarak olumlu veya olumsuz tavir degistirme
kabiliyetine sahip olup olmadigi, viriisiin enfektivitesi ile vi-
riilanst ve toplum bagisikligidir (2).

Pandemi Siirecinde Uzaktan Hasta Takibi Uy-

gulamalarmda Tele-Tip ve Birinci Basamaktaki Yeri

31 Aralik 2019’da Cin’in Hubei eyaleti Wuhan sehrin-
de ortaya ¢ikan SARS-CoV-2 viriisiiniin sebep oldugu ko-
ronaviriis (COVID-19) salgini, hizli bir sekilde tiim kitala-
ra ve yiizlerce iilkeye yayilmis, Diinya Saglik Orgiitii tara-
findan pandemi olarak ilan edilmis ve korona viriislerin se-
bep oldugu ilk pandemi olarak tarihe ge¢mistir. Pandemi-
nin ilk 6 aylik donemine bakildiginda; Avrupa iilkelerinde
ve Amerika’da saglik sistemlerinin ¢ok yetersiz kaldig1, bii-
yiik dlciide saglik personeli ve malzeme sikintisinin yagan-
d1g1, pandeminin Avrupa’da sirasiyla Ingiltere, Italya,
Fransa ve Ispanya’da on binlerle ifade edilen cok sayida
Oliimlere yol actig1 goriilmiistiir. Pandemiye iligkin tedbir-
leri almakta ¢ok geciktigi ifade edilen ve 100.000’1 agan 6lim
sayistyla yiikselisin merkezi olarak goriilen ABD, biiyiik nii-
fus ve cografyaya sahip Cin, Rusya ve Hindistan gibi iilke-
lere gore biiyiik kayiplara ugramisgtir.

11 Mart 2020°de ilk pozitif vakanin tanimlanmasiyla iil-
kemizde baglamis olan salgin siireci etkisini arttirarak de-
vam etmis ancak saglik sisteminin daha iyi ¢alismasi ve ye-
terli sayilabilecek saglik personeline ve malzemeye sahip
olmasi nedeniyle yogun bakima alinan ve 6len hasta sayi-
st acisindan Avrupa’nin genel resminden ayrilarak Alman-
ya ve Giiney Kore 6rnekleri ile benzerlik gostermistir. Pan-
demi iilkelerin cogunlugunda genel olarak saglik hizmet su-
numunda, artan ve kapasiteyi asan is yiikii ve ortaya ¢ikan
onemli dl¢iideki saglik maliyeti ile birlikte ciddi bir yogun-
luga ve krize sebep olmustur. Ozellikle saglhik hizmet sunu-
munun ikinci ve ii¢iincli basamaklarinda kendini hissettiren
kargasa ve kriz durumu koruyucu saglik hizmetlerini de kap-
sayan temel saglik hizmetlerinin 6nemini ortaya ¢ikarmis,
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geleneksel olarak hastane odakli bir saglik sistemi olan iil-
keler arasinda bile aile hekimligi saglik sisteminin merke-
zine konmus ve giiclii yonleri vurgulanmugtir (3).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yaymlanan raporlarda
bireye yonelik birinci basamak hizmetleri ile temel saglik
hizmetleri arasindaki fark net bir sekilde ifade edilmistir. Ge-
nel olarak temel saglik hizmetleri; koruyucu saglik hizme-
tini kapsayan, birinci basamak tedavi ve rehabilitasyon hiz-
metini de i¢inde bulunduran saglik hizmeti anlaminda kul-
lanilmaktadir (4, 5, 6). Bu hizmetler aile hekimleri ve aile
saglig1 calisani tarafindan verilmelidir. Aile hekimi saglik
hizmet sistemlerinde kaliteye, maliyet etkinligine ve adil-
lige ulagilmasinda merkezi role sahip olmalidir. Bu sorum-
lulugu yerine getirebilmek icin “aile hekimi”; hasta baki-
minda yetkin olmali, bireysel ve toplumsal saglik hizmeti-
ni bir biitiin olarak ele almal1 ve bu kapsamda ¢ok énemli
bir ara¢ olarak ortaya ¢ikan Aile Hekimligi Bilgi Sistemle-
rini iyi derecede kullanmalidir (7, 8, 9).

Aile Hekimligi Bilgi Sistemleri (AHBS), iilkemizde aile
hekimlikleri tarafindan verilen tiim saglik hizmetlerinin ka-
yit altina alindig1, hastaya ait birtakim bilgilere erisilebil-
digi ve hekimin kendi takip etmesi gereken siirecleri takip
edebildigi saglik bakanlig1 tarafindan kapsami belirlenen ve
yazilim firmalar tarafindan iiretilen yazilim araglaridir. Bu
sistemler aracilifiyla vatandaglara kesintisiz ve giivenilir bir
hizmet verilebilmektedir (6). Bilgiye erisimi kolaylastiran
ve saglik hizmeti kalitesini arttiran bu bilgi sistemlerinin kul-
laniminin pandemi siireclerinde saglik hizmetlerine erigim-
deki zorluklara bagh olarak ne kadar 6nemli yer tegkil et-
tigi ve bunun yaninda e-Saglik hizmetlerinin olmazsa olmaz
oldugu goriilmiigtiir.

Uzaktan hasta takibini de icine alan e-Saglik hizmeti; has-
taliklarin 6nlenmesi, teshis ve tedavi edilmesi, izlenmesi ve
sagligin yonetilmesi siireclerini iyilestirmek i¢in bilgi ve ile-
tisim teknolojilerini (BIT) (ag baglantilari, mobil yazilim-
lar, robotik uygulamalar, akilli cihazlar, veri tabanlari, vi-
deo konferans vb.) kullanan ara¢ ve hizmetler olarak tanim-
lanmaktadir. e-Saglik hizmetleri, bireylerin genel saglik hiz-
metlerine erisiminin, saglik hizmetlerinin kalitesinin iyiles-
tirmesinin ve saglik sektoriiniin genel verimliliginin artti-
rilmasinin saglanmasinda 6nemli bir konuma sahiptir (10).

Sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan iilkelerde, saglik hiz-
met maliyetlerinin zaman icerisinde giderek artmasi, yash
niifusun katlanmasi ve bunlarin saglik hizmetlerine olan ta-
lebi, hasta bekleme listelerinin uzunlugu, kronik, engelli ve
yasli hastalar gibi dezavantajli gruplarin takibi, cografi ve
ekonomik nedenlerden dolayi1 saglik hizmetlerine ulagim-
da yasanan sorunlar, birey odakli saglik hizmeti talebinin giin-
deme gelmesi, giliniimiiz toplumunun mobilize yasam sek-
li ve saglik hizmeti sunanlarin ve hastalarin bilgiye olan ih-
tiyaci gibi etkenlerden dolay1, salt hastane ve saglik merke-
zi odakli saglik hizmeti sunumu giiniimiizde tek basina ye-
terli olmamaktadir. Tiim bu sebeplerle saglik hizmetlerin-
de doniisiim yapmak ve saglik hizmetlerini gelistirmek iste-
yen bazi iilkeler biligim ve iletigim teknolojilerini de kullana-
rak “e-Saglik sistemine” gegis yapmuslar, “Tele-tip, Tele-sag-
lik, Mobil Saglik, Dijital Hastaneler, Robotik Saglik, Elektro-
nik Saghk Kayitlar” gibi uygulamalar hayata gegirilmigtir (11).



Tele-saglik ve tele-tip kavramlari farkli kaynaklarda fark-
I1 sekilllerde agiklanabilmektedir. Bazi kaynaklar tele-sag-
l1g1, saglikla ilgili hizmetlerin saglik kurulusuna uzak yer-
lerde oturan birey veya hastalara, kurulan teknolojik aglar
yardimiyla sunulmasi olarak tanimlamaktadir. Tele-saglik;
koruyucu, destekleyici ve tedavi edici uygulamalart kapsa-
yan “’klinik faaliyetler” ile birlikte egitim, uygulamadaki
kurallarin diizenlenmesi, hasta kayitlar1 ve elektronik sevk
islemleri gibi ‘’klinik dig1 faaliyetleri” icermekte; tele-tip
yontemleri ise, tele-saglik hizmetlerinin klinik uygulama-
larinin daha ¢ok tedavi ve hasta takibinde kullanimi kismi-
n1 biinyesinde barimdirmaktadir (12). Diinya Saglik Orgii-
tii ise “Tele-tip”, “Tele-saglik’” ayrimina girilmeksizin tele-
tip’1; mesafenin kritik bir engelleyici faktor olarak 6n pla-
na ¢iktig1 durumlarda, bilgi ve iletisim teknolojileri kulla-
nilarak, hastaliklarin tanisi, tedavisi ve énlenmesi ile aras-
tirma, degerlendirme ve siirekli egitim faaliyetlerinin devam-
Iiliginin saglanmasina yonelik; bireylerin ve toplumlarin sag-
ligim gelistirme amacini tagtyan ve tiim saglik profesyonel-
leri tarafindan kargilanan saglik hizmeti sunumu olarak ta-
nimlamis; amaglarini saymistir.

Bu amaglar;

e Klinik destek saglamak

* Cografi engellerin listesinden gelmek ve ayni fiziksel or-
tamda bulunmayan kullanicilar arasinda baglanti kurmak

* Cesitli bilgi iletisim teknoloji tiirlerinin kullanimini sag-
lamak ve

» Saglikla ilgili ¢iktilarin ve genel olarak saglik hizmet-

lerinin iyilestirilmesi olarak aciklanabilir (13).

Tele-tip uygulamalar: genellikle saglik hizmetleri ye-
tersiz olan, personel sayisi1 diisiik olan ve yerlesim birim-
lerine uzak olan saglik kuruluglari bélgesinde yasayan ki-
silerin, kalifiye saglik hizmetlerine erisim hakkinin sag-
lanmasi amaciyla Diinya Saglik Orgiitii tarafindan destek-
lenmektedir (14).

Tipta teknolojinin kullanim1 ve e-saglik uygulamalari-
nin gelistirilmesi Avrupa Birligi tarafindan da 6nemsenmis,
tiye devletler acisindan yol gosterici olmast amaciyla 2018-
2021 yillart arasini hedef alan ve daha iyi sagligi destek-
leme amacini tagiyan “‘e-Saglik Ag1 Coklu Caligma Prog-
rami1 6" hazirlanmigtir. Bu programda; tele-saglik uygula-
malarmnin benimsenmesinin tegvik edilmesi ve desteklenme-
si, veri erigimi ve kullanimi agisindan mobil saghigin (m-Sag-
lik) dneminin vurgulanmasi ve giivenilirli§inin saglanma-
s, saglik hizmetlerinde veri kullanimi ve veriye erisim agi-
sindan hastalarin bilinglendirilmesi, saglik profesyonelleri
icin egitimlere yer verilmesi, verilerin yenilik¢i kullanimi
konusunda ortak bir vizyon gelistirilmesi, bilyiik veriye ula-
sim icin yeni metotlar olusturulmasi, yasal zorluklarin asi-
larak birlikte ¢caligabilirligin saglanmasi ve hastalarin diji-
tal saglik okuryazarliginin iyilestirilmesi konularinda kap-
saml1 diizenlemeler getirilmistir. Ortak hiikiimlerin istikrar-
l1 ve giivenilir sekilde uygulanmasi amaciyla yasal ¢cergevenin
belirlenmesi gerektigi de ayrica vurgulanmustir (14, 15).

Diinyada tele-tip kavraminin tarihi, iletigim araglarinin

icadina dayanmaktadir. 1879°da yayinlanan Lancet dergi-
sindeki bir makalede telefon kullaniminin gereksiz muaye-
nehane ziyaretlerini azaltabilecegi belirtilmig, bundan ne-
redeyse 100 yil once, 1922°de ise Hugo Gernsback adli
ABD’li mucit tarafindan, “teledaktil” adin1 verdigi; doktor-
larin bir ekrandan uzaktaki hastalar1 gérmesine, robot kol-
larla tedavi etmesine olanak taniyacak bir cihaz fikri orta-
ya atilmigtir (16). 20. Yiizyilin baglarinda W. Einthoven ta-
rafindan elektrokardiogramlarin telefon hatlar1 araciligiy-
la aktariimasi saglanmigtir (17). Modern tele-tip uygulama-
lar1 ise ilk olarak 1950’1 yillarda ABD’deki baz1 hastane-
lerin telefon hatlar1 iizerinden bilgi ve goriintii paylagma-
ya baglamasiyla ortaya ¢cikmis, bu alandaki ilk kayda deger
basar1 Pennsylvania’daki iki hastanenin rontgen goriintiile-
rini telefon hatlari iizerinden paylagsmayi basarmasiyla
gerceklesmistir (16). Teknolojik anlamdaki ilk doniim
noktasi farkli yerlerdeki uzmanlar arasinda konsiiltasyon-
lar1 kolaylagtirmak i¢in televizyonun kullanimi seklinde ol-
mus, 1964 yilinda Amerika’da Omaha’daki Nebraska Psi-
kiyatri Enstitiisii ile Norfolk 'taki State Mental Hastanesi ara-
sinda, 180 km uzunlugunda kapal1 devre televizyon siste-
mi kurulmusg, bu sistem uzmanlar arasinda interaktif kon-
stiltasyonlar yapilabilmesini saglamustir (18,19). Yine bu yil-
larda Kuzey Amerika’da, uzman hekim bulunmayan kirsal
yerlesim alanlarina saglik hizmeti vermek amactyla 6zel hat-
lar kurularak tele-tip uygulamalari baglamigtir. 1968 yilin-
da INTERACT programiyla Vermont Universitesi kirsal alan-
lara teletip kullanilarak uzman doktorlardan konsiiltasyon
ve egitim hizmeti saglamistir (20). 1970 ve 1980’lerde, uydu
iletisim tekniklerinin de gelismesiyle de beraber, uzak
mesafelerde bulunan kliniklerle baglantilarin kurulabilme-
si i¢in bircok proje baslatilmigtir. Ozellikle ABD ve Kana-
da’da baglayan cesitli tele-tip projelerinin cogu maliyetle-
rin yiiksek olmasi nedeniyle devam ettirilememistir. Alman-
ya’da ise, Medkom cergevesinde 30 hastane 1986°dan gii-
niimiize, video konferans ile caligmalarini siirdiirmektedir-
ler (19). Amerika ile Cin arasinda yapilan bir ¢calismada da,
Cin’deki hastalarin tedavisinde Amerika’daki doktorlarin
teshise ve tedaviye yardimci olmalari saglanmustir. Giinii-
miizde, bilisim ve iletisim sektorlerindeki gelismelere pa-
ralel olarak tele-tip uygulamalari da gittikge artmaktadir.
Amerika, Kanada, Avustralya, 1ngiltere, Almanya ve Hol-
landa teletip uygulamalarinda 6nde gelen iilkeler olup
saglik hizmet sunumunun pek ¢ok asamasinda tele-tip
hizmetlerinden faydalanmaktadirlar (21).

Tele-tip alaninda uzaktan iletigim teknolojileri ile ilgili
hastaliklara 6zgii bir takim uygulamalari igeren bilimsel ca-
lismalar yapilmistir. Bunlara bakildiginda; Ingiltere’de ya-
pilan caligmada 24 saat telefon danigmanlig1 veren merkez-
lerin aranmasiyla hastalarin %40°1 acil servis diginda ilgi-
li yerlere yonlendirilerek acil saglik servislerinin gereksiz
kullaniminin 6niine gegilmistir (22). Danimarka’da sirt prob-
lemleri olan hastalara diizenli telefon danismanlig1 yapila-
rak hastalarin memnuniyetinin artmasi saglanmis hastane
kabulii ve yatig siiresi kisalmistir (23). 2013 yilinda yapi-
lan randomize kontrollii bir ¢aligmada; tip2 diyabetli birey-
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lerde kan sekeri kontrolii ve yagam tarz1 degisikliklerine uyum
saglanmasinda cep telefonuyla kisa mesaj kullaniminin ba-
sarili sonug verdigi bildirilmistir (24). Inmeli hastalarin ba-
kim verenlerine yonelik egitim, i¢ ay boyunca telefonla da-
nigmanlik ve ev ziyaretinin kisilerin bakim yiiklerini azalt-
mada 6nemli derecede etkili oldugunu tespit edilmisgtir (25).
Tele-tip servisleri ile ev ortaminda hastanin tedavisine de-
vam edilip uzun siireli, masrafli ve hasta agisindan yipra-
tict hastane yatiglarinin oniine gecilebilecegi, hastane kap-
asitesinin daha etkili kullanilabilecegi anlagilmugtir (26). Tele-
tip uygulamalari cilt hastaliklari, goz hastaliklari, psikiyat-
rik hastaliklar ve evde saglik hizmetlerinde de aktif olarak
kullanilmig, kullanildig1 alanlarda hastalarin biiyiik bir ¢o-
gunlugunun (yaklagik %70-80’inin) birinci basamakta ye-
terli hizmeti almalarina katki sagladigi goriilmiistiir. Bu sa-
yede saglik harcamalarinda %50’ye varan oranlarda tasar-
ruf saglanmus, ilgili kliniklerde hasta bekleme siireleri
azalmig ve hizmete ulasim kolaylagmustir(11, 27).

Diinyada 1950’lerde baglayan tele-tip uygulamalar1, Ttir-
kiye’de 2000’1i yillarda giindeme gelmis ve uygulamaya kon-
mustur. Acil Eylem Plani ¢ercevesinde Devlet Planlama Teg-
kilati’nin baglattig1 “e-Déniigiim Tiirkiye Projesi” kapsamin-
da e-Saglik Calisma Grubu’nun koordinasyonunu Saglik Ba-
kanligi tistlenmig, 2006°da bir Eylem Plani hazirlanarak yii-
riirliige sokulmugtur. Bu planda e-saglikla ilgili dort eylem
yer almig ve bu eylemlerden birisi olarak Tele-Tip sistem-
lerinin hayata gecirilmesi kabul edilmisgtir. Saglik Bakanli-
81 tele-tip projesinin birinci fazi Aralik 2007’ de faaliyete bag-
lamis ve bu kapsamda, tele-radyoloji, tele-patoloji ve tele-
EKG servisleri kurulmustur. 2008 yilinda, tele-tip projesi-
nin ikinci fazinda uygulama kapsamindaki hastane sayisi ar-
tirilmus; aile hekimlerinin kullandig1 diz iistii bilgisayara yiik-
lenen yazilim ve bilgisayara entegre ultrasonografi probu ile
olusturulan goriintiiler, Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Sag-
l1ig1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’ndeki kadin hastalikla-
r1 ve dogum uzmanlari tarafindan incelenip, raporlanmis-
tir. Tiirkiye’de Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri Ana-
bilim Dal1 ile on tane saglik ocagi arasinda web iizerinden
telekonsiiltasyon uygulamas: 2009 yilina kadar devam et-
migtir (28).

Tiirkiye’de MHRS, e-rapor, tele-tip, ESIM, MiZ ve SINA
gibi programlar ile saglikta teknolojik temel ihtiyaglar sag-
lanmaya calisilmig, 1 Ocak 2015 tarihi itibariyle saglik hiz-
metlerinden faydalanan hastalarin ge¢gmislerine ulagilabile-
cek olan e-Nabiz sistemi kullanilmaya baglanmigtir.

Ozel olarak afet ve toplum saglig igin acil durumlar-
da tele-tiptan faydalanma potansiyeli de diinyada ve Tiirki-
ye’de ele alinan bir diger konu olmusg ve bu inovasyonu ba-
sartyla uygulamis olan saglik sistemleri tele-tip teknoloji-
sini COVID-19’a kars1 kullanmak icin gelistirmigtir (29).
Bu siirecte giiclii bir tele-tip alt yapisinin, saglik kurulugla-
rint, hekimleri, diger saglik personelini ve hastalari kriz d6-
nemlerinde cok fazla rahatlattig1 ve bdylece kriz donemin-
de ortaya cikabilecek saglik hizmetindeki biiyiik yogunlu-
gun bu sekilde kontrol altina alinabilecegi goriilmiistiir. Pan-
demi siirecinde tele-tip ve uzaktan hasta takibi uygulama-
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lar1 saglik sunumunun pek ¢ok asamasinda kullanilmig an-
cak birinci basamakta oldukg¢a kapsamli bir yer bulmustur.

Diinyanin en iyi saglik sistemlerinden birisine sahip, kli-
nik diizeyde uygulanan “e-Saglik Sistemi’nin iyi bir uygu-
lama Ornegi olarak goze carpan Hollanda’da pandemi sii-
recinde hastalarin tele-tip uygulamalari ile takipleri saglik
hizmetleri icerisinde 6nemli bir yer tegkil etmis, aile hekim-
ligi sistemi kapsaminda yaygin bir sekilde kullanilmistir. Bu
uygulamalar telefon ve video goriismeleriyle hasta deger-
lendirme, telekonstiltasyon ile hasta danisma, semptomu olan
hastalarn triyaji, evde takip edilen COVID-19 vaka ya da
temaslhilarinin rutin degerlendirilmesi, karantinadaki yasli-
lar ve kronik hastaliklar1 olanlarin genel durum takiplerin-
de kullanilmastir (3).

Pandeminin ilk basladig1 yer olan Cin’de salgin etkin
bir sekilde kontrol etmek i¢in izolasyon kurallari ¢ok siki
bir sekilde uygulanmig, bu durum hastalarin saglik hizmet-
lerine ulagiminda fiziksel bir engel olusturmustur. Bu enge-
li agmak ve artan vaka sayisi ile hastaneler tizerindeki yiikii
azaltmak adina, Cin Ulusal Saglik Komisyonu teknolojinin
tiim imkanlarindan faydalanilmasi amacini 6n planda tuta-
rak, 2018’de hayata ge¢irdigi ancak talebi karsilamayan ve
geri 6demesi desteklenmeyen, ‘’Internet+ saghk hizmeti”
tele-tip inisiyatifini saglikta yeniden konuglandirmis, tele-
tip hizmetlerinin geri 6deme politikalarinin iyilestirilmesi
konusunda rehberlik etmis, bagta Wuhan'da ve daha sonra
Zhejiang, Jiangsu ve Guangdong gibi diger eyaletlerde tele-
tip hizmetleri tani, tedavi ve takip siireclerinde 6n plana ¢ik-
mugtir. Tele-tip; hastaliktan korunma, tedavi hizmetlerine reh-
berlik etme, bireylerin ve saglik calisanlarinin egitimi, has-
ta-hekim iletisimi ve uzaktan danismanlik verme gibi pek
cok alanda kullanilmis, saglikli bireylerin kronik hastalik-
lar1 ya da acil olmayan saghk sorunlar i¢in 7/24 uzaktan dok-
tora ulagimi, siipheli vakalarin hastaneye gitmeden 6nce tri-
yajinin yapilmasi, hasta ve temaslilarin evden takibi ve yo-
gun bakim {initeleri konusunda tecriibesi olmayan saglik bi-
rimlerinin aktif uygulamalar konusunda uzaktan yonetilme-
si konusunda destek saglamistir (30,31).

Amerika’da tele-tip/tele-saglik uygulamalari hali hazir-
da Amerikan Saglik Sistemi igerisine entegre edilmis sekil-
de, tiim saglik hizmeti basamaklarinda ve pek cok geligsmis
merkezde kullanilmakta olup pandemi siirecinde hizla dev-
reye sokulmus ve COVID-19’1a miicadelede bu uygulama-
lardan birinci basamakta da faydalanilmigtir. Tele-tip uygu-
lamalar1 bagta triyaj yonetiminde yani hastalarin acil servi-
se gelmeden siniflandirilmasinda kullanilmigtir. Dogrudan
hasta ile 7/24 iletisim kurulabilmesi ve ayn1 zamanda kisi-
sel karantina kurallarina da uygun olmasi sebebiyle vaka-
larin hizla ayirt edilebilmesinde ve bulagin 6nlenmesinde kat-
ki saglamigtir. Bununla birlikte bu saglik programlari, acil
durumda olmayan ya da COVID-19 harici hastaliklar
olan bireylere uzaktan kendi evlerinde tedavi olma imkani
sunmus, kétli durumdaki hastalar i¢inse hastane dncesinde-
ki 6n-degerlendirmeyi kolaylastirmis, bu hastalarin potan-
siyel olarak acil servisi bypass ederek dogrudan hastane ser-
vis yatagina ge¢melerine imkan vermistir. Ayrica COVID-



19 nedeniyle hospitalize olan hastalarin tele-visit sistemle-
ri kullanilarak degerlendirilmesi de miimkiin olmus, tiim bu
onlemlerle saglik caliganlar1 ve diger hastalarin COVID-19
maruziyetleri ciddi oranda azalmistir.

Benzer sekilde Elektronik Yogun Bakim Unitesi (e-YBU)
izleme programlari olusturulmusg, bu programlar ayni anda
birden fazla hastanede yogun bakim iinitelerinde yatmak-
ta olan 60 ila 100 hastanin durumunu degerlendirmek ve has-
talar1 uzaktan izlemek icin hemsirelere ve doktorlara ola-
nak saglamstir (32, 33).

COVID-19 salgm Ingiltere’de de birinci basamaktaki
tibbi uygulamalarda tele-tip kullanimini ciddi oranda arttir-
mugtir. Birinci basamak hekimlerinin ¢ogu klinik pratikle-
rinde telefonla degerlendirme sistemine ge¢cmisler ve has-
talar1 teshis etmeye yardimci olmak i¢in video goriismele-
rini daha fazla kullanmaya baglamislar, boylece hastayla ayn
ortamda bulunmaya gerek kalmadan nefes almasini, dokiin-
tiislinii, hatta kas-iskelet sikayetlerini degerlendirebilecek
sekilde ayrintili goriigmeler yapabilmiglerdir. Ayrica yasli-
lara, kronik hastalig1 olanlara ve dezavantajli gruplara tib-
bi konularla ilgili hatirlatmalar1 yapmak ve hastalarin sal-
ginin genel gidisati hakkinda bilgi sahibi olup olmadigini
kontrol etmek i¢in kisa mesaj gibi teknolojik detaylar: daha
fazla kullanmaya baglamiglardir. Olast COVID-19 vakala-
rinin triyajinda ve giinliik takibinde, 6nceden belirlenen ya-
pilandirilmig “COVID sorgulama’ algoritmalari cerceve-
sinde yapilan telefon ve video goriismeleri de birinci basa-
makta énemli bir yer teskil etmistir (34-36).

COVID-19 vakalari diinya tizerinde pek cok iilkede ol-
dugu gibi Mart 2020 itibariyle tilkemizde de goriilmeye bas-
landiktan sonra bu kapsamda yurt genelinde ¢ok cesitli 6n-
lemler alinmaya baglanmisg, saglik sistemini yeterli kilma ve
salgini kontrol etme yontemleri lizerine odaklanilmig, bu cer-
cevede sosyal hareketliligi ve insanlar arasi temasi en aza
indirerek sosyal izolasyonu saglamak esas olarak ele alin-
migtir. Bu 6nlemler ¢ercevesinde aile sagligi hizmetlerin-
de de cesitli uzaktan hasta takibi ve tele-tip uygulamalari si-
rasiyla giindeme gelmistir.

Bu uygulamalar ilk vakalarin ortaya ¢ikmasinin ardin-
dan yurtdis1 uguslarinin kapatilmasi 6ncesi yurtdigindan iil-
kemize girig yapan Tiirk vatandaglarinin 14 giin evde izo-
lasyonu Onleminin giindeme gelmesi ile mart sonunda
baslamigtir. Bu kisilerin bagli bulunduklart aile hekimleri-
ne gore dagilimlari yapilarak Aile Hekimligi Bilgi Sistem-
leri (AHBS) icerisinde listelenmeleri saglanmig ve aile he-
kimi kendi listesindeki kisileri iilkeye giris tarihinden itiba-
ren haftasonu dahil 14 giin boyunca telefon-video konferans
araciligiyla uzaktan izlemistir. Aile hekimi, izlemini yapti-
&1 kisinin giinliik olarak klinik izlemini gerceklestirmis, ge-
nel durumu, ates, oksiirtik, nefes darligi vb. COVID-19 semp-
tomlar1 ve evde izolasyon kurallarina uyum acisindan sor-
gulamus, bu bilgileri giinliik izlem formuna kaydetmis, iz-
lem siireci icerisinde kiside semptom gelismesi durumun-
da bulundugu ildeki 11 Saglik Miidiirliigii Bulasict Hastalik-
lar Birimi ile iletisime gecerek kisi bilgilerini paylagmistir.

Vaka sayisi arttik¢a bu uygulamanin kapsami semptomu

olmadigi i¢in 14 giin siireyle ev izolasyonuna alinan CO-
VID-19 Olasi1 veya Kesin Vaka Temaslilarinin takibi sek-
linde genisletilmistir. Bu takipler de ayni kriterler baz ali-
narak aile hekimleri tarafindan 14 giin boyunca hergiin ya-
pilmis, boylece filyasyon ¢alismalarina 6nemli bir katki sag-
lanmus, temasli vakalar erkenden saptanmig ve hizlica takip
altina alinmast saglanmigtir.

Siirecin devaminda 65 yas iizeri olan ve kronik hastalik-
lara sahip vatandaglara ikametten ayrilma kisitlamasi/yasak-
lanmas1 6nlemi getirilmis ve bu kigilerin aile hekimleri tara-
findan 10 giinde en az bir kez olmak iizere telefonla arana-
rak, olast COVID-19 semptomlar1 agisindan sorgulanmast,
evde izolasyon kurallari hakkinda bilgilendirilmesi ve evden
cikmamalar1 yoniinde tavsiyede bulunulmasi yoniinde diizen-
leme yapilmis ve uygulanmistir. Bu siirecte, ikametten ayril-
ma kisitlamasi dnlemi kapsaminda kronik hastalig1 olan ki-
silerin saglik hizmeti ihtiyaclarinin kesintisiz olarak kargila-
nabilmesi i¢in bir takim diizenlemeler yapilmistir. Sonlanmig
veya sonlanacak tibbi malzeme ve ilag raporlarinin siiresi uza-
tilarak gecerli kabul edilmis, ila¢ ve tibbi malzemelerin ra-
porlarda belirtilen miktar ve dozda Sosyal Giivenlik Kuru-
mu tarafindan belirtilen kriterlere uygun olarak eczanelerden
recete edilmeksizin teminine izin verilmigtir.

fleri yas kisitlamalarmin ardindan 01.01.2000 sonrasin-
da doganlarin (20 yas alt1 niifusun) da sokaga ¢ikmalarini
gecici olarak yasaklayan ek bir diizenleme daha giindeme
gelmigstir. Bu diizenleme sonrasinda ikametten ayrilma ki-
sitlamasi/yasaklamasi olan vatandaglarin saglik raporu
kapsaminda olmayan ilaglar ile saglik durumlarindaki de-
gisiklikler nedeniyle ihtiya¢ duyduklari ilaglarin temininde
sikintillar yasandiginin tespit edilmesi iizerine saglik hizmet-
lerindeki devamhiligin saglanmast i¢in yeni bir uygulama giin-
deme getirilmistir. ikamet ayrilma kisitlamasi veya yasak-
lamasi olan s6z konusu kisilerin saglik ihtiyaclarina iliskin
olarak aile hekimleri ile irtibata ge¢meleri istenmis, aile he-
kimlerince kisilerin ge¢mis saglik kayitlari da degerlendi-
rilerek ve gerektiginde sesli goriisme, goriintiilii goriisme,
mobil saglik 6l¢lim cihazi gibi uzaktan takip sistemi uygu-
lamalar1 da kullanilarak anamnez ve diger degerlendirme-
ler cercevesinde tedavilerini diizenlemeleri, ilaglarini rege-
telendirmeleri ve e-regete sifresinin kigi/veli/vasi ile payla-
stlmasi suretiyle temel saglik ihtiyaclarinin karsilanmasinin
onii agilmigtir. Nisan ortast itibariyle yayinlanan bir kanun
cercevesinde cezaevlerinden ve ceza infaz kurumundan tah-
liyeler baglamustir. Bu tahliyeler sirasinda COVID-19’a y6-
nelik 6nlemler kapsaminda kiginin kaldig1 cezaevinde tah-
liye tarihine kadar herhangi bir vaka goriilmiis ise bu vaka-
nin temaslist olarak gortilen kisiler yurt ya da mishafirha-
nelerde tek kisilik odalarda temaslt izlem siiresi 14 giine ta-
mamlanacak sekilde izole edilmig bu siirenin dolmast so-
nunda semptom gelismeyenlere PCR testi yapilarak test so-
nucu negatif gelen kisiler ikinci 14 giinliik izlemi evde ka-
rantinada doldurmak iizere gonderilmistir. Evdeki ikinci 14
giinliik izlem siireci yine aile hekimleri tarafindan yapilmus,
genel durumlari, semptom gelisim riski ve evde kalma ku-
ralina uyumlari takip edilmisgtir.

102

www.kliniktipdergisi.com



Mayis ay1 bagindan bu yana hastalik ve bulagtiricilik agi-
sindan riskli oldugu diisiiniilen ve izlenmesi gerekli olan grup-
larin listesi genigletilmistir. Bu kapsamda yurtdigindan iil-
kemize zorunlu olarak doniisii s6z konusu olan kisilerin ve
tarim iscileri gibi zorunlu durumlar kapsaminda iller arasi
gecis izni alarak gecis yapanlarin da 14 giin boyunca aile
hekimi tarafindan giinliik izlemleri yapilmast istenmistir. Es
zamanl olarak Saglik Bakanlig1 tarafindan son olarak ya-
yinlanan COVID-19 rehberine istinaden olas1 vaka, kesin
vaka ve vaka temaslilari takipleri tekrar organize edilmis,
olasi vaka tanimina uyan ve yapilan PCR testi negatif ve BT
sonucu hastalikla uyumlu olmayanlardan evde izlenmesi-
ne karar verilenler aile hekimince taburculuk tarihi itibariy-
le 14 giin boyunca giinliik izlemleri yapilarak takip edilmis-
tir. Olas1 vaka tanimina uyan ve yapilan PCR testi pozitif
ve/veya BT sonucu hastalikla uyumlu olan kesin vakalar ise
hastane siireclerinin tamamlamalarinin ardindan sifa ile ve
haliyle taburcu olanlar seklinde ayrilmus, sifa ile taburcu olan-
larin evde 14 giin, haliyle taburcu olanlarin ise evde semp-
tomlar1 diizelene kadar siiresiz, arka arkaya li¢ giin semp-
tomsuz donemden sonra ise 14 giin, aile hekimi tarafindan
takip edilmesi ongoriilmiistiir. Kesin vakalarin temaslilari-
nin da son temas tarihinden itibaren 14 giin aile hekimin-
ce izleminin gergeklestirilmesi istenmistir. Giinliik yapilan
izlemlerle AHBS’ye kaydedilen bu kigilerde semptom ge-
lismemesi durumunda siire¢ kapatilmig, semptom gelisme-
si durumunda kisiler gerekli tedbirlerin alinmasi agisindan
il/ilge saglik miidiirliiklerine aninda bildirilmis, kisinin evde
hayatin1 kaybetmesi durumunda ise yine bildirim yapilarak
belirlenen prosediirlere gore izlem siireci kapatilmistir. Bu
donemde askerlikten terhis olarak 14 giin siire ile ev karan-
tinas1 uygulanmasi gerekli vatandaslar da yine aile hekim-
lerince takip edilen bir diger grup olmustur.

Siirecte gelinen agsama itibariyle alinan tedbirler sonu-
cunda viriisiin yayilma ve bulagma hizinin azalmasi ve vaka
artiginin diisiise ge¢cmesi ile yeni normallesme siirecine ge-
cilmis yaklagik iki aylik bir siiredir ikametten ayrilma ki-
sitlamasina tabi olan 65 yas ve lizeri kigilerin mayis sonu
itibariyle en az bir ay donmemek ve gittikleri yerde de ka-
rantina kurallarina uymak kaydiyla tek yonlii olarak iller ara-
st istedikleri yerlesim yerine gidis izni verilmistir.

Bu kapsamda izin alanlarin kayitli olduklari aile hekimle-
r1 tarafindan izlem listesine eklendikleri tarih itibari ile 1, 3,
7, 11 ve 14. giinler seklinde takiplerinin yapilmasina baglan-
mustir. Kisiler yine genel durumlari, semptom gelisim riski ve
evde kalma kuralina uyumlar1 acisindan takip edilmisgtir.

Gelinen siirecte son olarak, genisletilen serbestlik uygu-
lamalari kapsaminda yurt digindan iilkemize Tiirk vatandag-
larinin giriglerine de izin verilmis, 14 giinliik izolasyonla-
rinin artik yurtlar haricinde direkt olarak evde yapilmasi ka-
rarlagtirilmis ve kisilerin izlemleri yine kendi aile hekim-
leri tarafindan yapilmistir.
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Tiirkiye’de bu siire¢ birinci basamakta asagida-

ki amaclar kapsaminda isletilmistir:

* T.C. Saglik Bakanligi’'nin siirecle ilgili verdigi karar-
lar, hazirladig1 yonergeler ve ilettigi mesajlardan ilgi-
li olanlarin hastalara dogrudan ulagsmasini saglamak.

* Hastalarin sagliklari ile ilgili gercek zamanli ve lokas-
yon bazli bilgi aligverigini saglamak.

¢ Hastalarin pandemi konusunda detayli bilgilerle bilin-
clenmelerine destek saglamak.

e Test kapsamina alinmasi gereken hastalarin belirlenme-
sini saglamak.

* Hastaliga yatkinlig1 veya bagisiklik yanit1 bozuk olma-
dig1 i¢in hafif hastalik tablosuyla evde izole edilmesine
karar verilen veya tagtyict olma riski oldugu i¢in karan-
tina kapsamina alimmasi gereken hastalarin takibini
saglamak.

¢ Siirecin yonetilmesi ve korunma o6nlemlerinin alinma-
sinda hastalarin katilimini saglamak.

e Saglik personelinin saglik durumlari hakkinda periyo-
dik bilgi akisini saglamak.

e Agir risk tagiyan durumlarda 6zel acil durum ihbar ve
bildiriminin iletilmesini saglamak.

» Hastalara ait tetkiklerin web ortaminda erigilmesine, ra-
porlanabilmesine, telekonsiiltasyon yapilabilmesine,
tibbi goriintii ve raporlarin kalite agisindan degerlendi-
rilebilmesine ve e-Nabiz uygulamasi iizerinden vatan-
daslar ile paylagilabilmesine olanak saglayan tele-tip sis-
teminin aktif sekilde uygulanmasini saglamak.

* Bulagici Hastaliklar Siirveyans ve Kontrol Esaslar1 Y6-
netmeligi kapsaminda enfeksiyonun yayilmasini 6nle-
mek, hastaligin yiikiinii ve yol agtig1 6liimleri sinirlamak
icin siirveyans, filyasyon ¢aligmalarina katki saglamak.

* T.C.Saglik Bakanlig1 Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii ta-
rafindan yayimlanan 14.04.2020 tarihli Bilim Kurulu Ca-
lismasi olan ve zaman igeriside giincellenen COVID-19
(SARS-CoV-2 Enfeksiyonu) Rehberi dogrultusunda bi-
rinci basamak saglik hizmetlerine iliskin gorev ve sorum-
luluklar1 yerine getirmek.

Koronaviriis salgini ile birlikte uzaktan iletigsim tekno-
lojileri kullanim1 konusunda ciddi bir ihtiyag ortaya ¢ikmus,
var olan uygulamalarin kullaniminda biiytik bir artig yasan-
mustir. Bu teknolojilerin en yaygin kullanildig1 alanlardan
birisi de saglik sektorii olmus, saglik kuruluslarinin ve 6zel-
likle hastanelerin ‘riskli alanlar’ olarak goriilmesi ile sag-
lik hizmeti almak zorunda olan hastalar ciddi bir arayis ige-
risine girmigler mevcut hekimlerine uzaktan erigim tekno-
lojilerini (telefon, whatsapp, zoom, e-posta, sosyal medya
uygulamalari vb.) kullanarak ulagmaya caligmiglar ve boy-
lece pek ¢ok saglik kurumunda tele-tip uygulamalari dev-
reye sokulmaya calisilmigtir.

Salgini kontrol etmek ve saglik sistemini yeterli kilmak
icin alinan; sosyal mesafe, maske, sokaga ¢ikma yasagi ya
da potansiyel risk gruplarinin taranmast gibi halk sagligi ted-
birlerine yer verilmesi de bu kompleks saglik sisteminin ige-



risinde temel saglik hizmetlerinin karsilanmasi amaciyla bi-
rinci Basamagin ve aile saglig1 merkezlerinin 6nemini or-
taya cikarmistir. Uzaktan erisim teknolojileri ve resmi
tele-tip protokolleri kullanilarak saglik hizmetlerine ulagim
stireci en etkin ve programli sekilde birinci basamak hizmet-
lerinde uygulanmugtir.

Sonuc ve Oneriler

Giiniimiizde bilisim ve iletigsim teknolojilerinin kullani-
mi1 diinya genelinde 6nlenemez bir hizla artmakta ve bu ar-
tig pek ¢ok sektorii etkisi altina almaktadir. Hizmet sunumu-
nun zaman ve mekan sinir1 olmaksizin uygulanmaya bas-
lanmasina neden olan bu durum, tiim sektérlerde bir takim
gelisim ve degisimleri de beraberinde getirmektedir. Bu sek-
torlerden biri olan saglik hizmetleri, anne karnindan 6liim
anina kadar; saglikli yasamun siirdiiriilmesi, hastaliklarin 6n-
lenip iyilestirilmesi vb. konularda ve insan yasaminin her
evresinde; etkin rol oynayan, alternatifi olmayan ve yagsam
icin hayati 6neme sahip bir sektordiir. Saglik hizmetlerinin
niifusla beraber maliyetinin artmasi, hastanin hastaneye gel-
me sikligin1 azaltma ihtiyaci, uzman doktorlardan daha et-
kin yararlanmak, hastalik ile ilgili uzun siirecli istatistik1 bil-
giye ulagilmasiyla daha etkin tedavi yontemlerini belirlemek
gibi etkenler tipta teknolojinin kullanimini kaginilmaz kil-
mig, tele-tip uygulamalarinin baglamasina ve gittikge yay-
ginlagmasina sebep olmustur. Tele-tip kullanimi saglik
hizmetlerinde pekcok fayday1 beraberinde getirmistir (37).

Tele-t1p ile:

* Hizmete ulasim kolaylagir, 7/24 saglik hizmetleri
ne ulagim saglanir

e Daha hizli tan1 ve tedavi siireclerine olanak
saglanir

* Doktor ve hastanin ayn1 yerde bulunma
zorunlulugu ortadan kalkar

e Saglik hizmetlerinin uzak mesafelere
ulastirtlmast miimkiin kilinir

* Hastanim saglik hizmeti ile ilgili anksiyetesi azalir

* Zamandan tasarruf edilir

* Hastaligin tanis1 ve tedavisinde bolgesel
farkliliklar engellenir ve hizmet kalitesi artar

» Hasta bilgilerine istenildigi anda hemen
ulagilabilir

* Tedavi ve takip maliyetleri ciddi oranda azalir

COVID-19 pandemisi siireci tele-tip uygulamalarinin tiim
diinyada yaygin bir sekilde kullanilmasina, gelistirilmesi-
ne ve saglik hizmetleri icerisinde dnemli bir yer teskil et-
mesine sebep olmus, iilkelerin saglik politikalarinin giinde-
minde olduk¢a yogun bir yer tutmugtur. Pandemide tele-tip
uygulamalar1 pek ¢cok 6nemli sonucu beraberinde getirmis-
tir. Bu uygulamalar, saglik hizmetlerinde de diinyada sinir-
larin kalktigin1 ortaya koymus, saglikta tilkeler arasi bir ile-
tisim ag1 imkani1 olugturmustur. En son teknolojilerle dona-
tilmis yeterli sayida saglik tesis ve kurulusu ile saglik per-

soneline sahip olmanin sosyal devlet icin en 6nemli kosul
oldugu anlagilmig, saglik tesislerine ulagimda uzaklik kav-
rami ortadan kalkmus, biiyiik ve gelismis saglik tesislerinin
avantajlari toplumun her kesimine taginmistir. Bireylerin bu-
lag riski ile karsilagmasint 6nlemek icin fiziksel temasi en
asgari diizeye indirmek tele-tip uygulamalarini zorunlu kil-
mis, geleneksel yontem ve uygulamalar ile kiyaslandigin-
da iggiicii, zaman ve maliyet agisindan ¢ok dnemli kazanim-
lar1 ortaya ¢ikarmistir. Bu durum yagam ve hizmet kalite-
sinin artmasina yol agcmugtir. Tele-tip uygulamalarinin bu an-
lamdaki basarisi ilkelerde saglik, bilgi ve iletisim teknolo-
jilerine yapilan yatirimlarin ne kadar 6nemli oldugunu gos-
termigtir. Teknoloji ile ilgili donanima sahip yeterli sayida
yetismis ve yetkin saglik personeline sahip olmanin ve ko-
ruyucu hekimligin bir iilke i¢in olmazsa olmaz 6nemde bir
Olciit oldugunu gosteren bu sistemler saglik personeli ye-
tistiren kurum ve kuruluglarin bu anlamdaki kalitesinin 6ne-
mini de bir kez daha ortaya koymustur.

Tele-tip uygulamalar1 pandemi siirecinde tibbin pek ¢ok
alaninda oldugu gibi aile hekimligi sistemleri icerisinde de
etkin bir sekilde kullanilmig ve pek ¢ok fayda saglamustir.
Ulkemizde bu uygulamalar basta aile hekimlerinin, fiziki
temas ve tetkik gerektirmeyen durumlarda; takip etmekte
oldugu hastalarini, iletigim araclariyla dinlemesi, sikayet-
leri konusunda degerlendirmelerde bulunmasi ve taniya ula-
sarak, tedaviye yonelik recete diizenlemesi konusunda ye-
terli diizeyde yardim imkan1 sunmustur. Tip fakiiltelerin-
de vurgulandig: sekliyle anamnezin hastayla ilgili gerekli
bilgiye ulasmadaki en 6nemli belirleyici oldugu diistiniiliir-
se bu alt yapiy1 saglayan uygulamalarin hekimin dogru ka-
naate ulagmasinda yeterli donanimi sagladigi dngoriilebil-
mektedir. Tele-tip teknolojisi ayrica hekimin hasta hakkin-
da detayli bilgiye ulagsmasi ve bu bilgilerin gelismis veri ta-
banlari aracilifiyla paylasilmasina da olanak saglayarak siir-
veyans galigmalarina 6nemli katkilar sunmus, COVID-19
temaslilarinin ve hastalarinin evdeki yakin takiplerinde edi-
nilen giincel verileri Aile Hekimligi Bilgi Sistemleri iize-
rinden Halk Saglig1 Yonetim Sistemi (HSYS)’ne ulastira-
rak birinci basamak filyasyon calismalarinda da aktif rol
tistlenmigtir. Riskli kisilerin uzaktan takibi Aile Saglig1 Mer-
kezleri’nde (ASM) rutin olarak devam etmekte olan gebe
ve bebek takipleri ile asilama hizmetlerinin aksatilmadan
devam etmesine olanak saglamis, tele-tip uygulamalari kap-
saminda yapilan 65 yas {istii birey izlemleri, uzun siire evde
izole kalinmasi sonucu ortaya c¢ikan yalnizlik anksiyete-
si, depresyon gibi psikolojik durumlarinin belirlenmesin-
de ve bu kisilere psikososyal destek saglanmasinda yar-
dimc1 olmustur.

Bir diger taraftan, hicbir teknolojik yontem, diizgiin ku-
rulmus bir hasta-hekim baginin yerini alamaz. Ozellikle uzak-
tan hasta izlenmesine yonelik tele-tip uygulamalarinin
agirlikta oldugu durumlarda, teknolojik imkanlarin fazlasiy-
la 6n plana ¢ikarilmasinin hasta-hekim iligkisini olumsuz et-
kileyebilecegi gozden uzak tutulmamalidir. Bu durumda has-
ta-hekim iligkisinin giiven ve moral verici etkisinin kaybol-
masiyla iyilesme siireci olumsuz etkilenebilecektir.
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Tele-tip uygulamalar1 kapsaminda; fiziki temas, muaye-
ne ve tetkik olmaksizin tamamen sanal ortamda gercekles-
tirilen gorlisme neticesinde hekimin bir teghiste bulunma-
s1 ve e-recete diizenlemesi sonucu olugabilecek komplikas-
yon ve zararlarla ilgili hekimin sorumlulugu ortaya ¢ikmak-
tadir. Bu hususta gerekli yasal diizenlemelerin yapilmasi-
na ihtiyag¢ vardir. Ayrica bu durumda Mesleki Sorumluluk
Sigortasinin énemi de ortaya ¢cikmaktadir.

Ozellikle birinci basamak saglhik hizmetlerinin sunulma-
st asamasinda, hekim ile hasta arasinda iletisim araclarty-
la gerceklestirilen goriismelerde hastaya ait kisisel saglik ve-
rilerinin kaydedilmesi, sesli ve goriintiilii kayitlarin aktaril-
masi giindeme geleceginden, yapilan tiim iglemlerin Kisi-
sel Verilerin Korunmasi mevzuatina uygun olarak gergek-
lestirilmesi, zorunluluk haline dayal1 istisnalarin belirlen-
mesi gerekmektedir. Cesitli uluslararas: sozlesmelerde de,
kisisel verilerin ancak devletler tarafindan i¢ hukukta uy-
gun giivenceler ve sartlar saglandikca iglenebilecegi ve ge-
rekli giivenlik onlemleri alindi8: siirece sakli tutulabilece-
8i acikca ifade edilmigtir. Tibbi uygulamalarda bireylerin ki-
silik haklarinin ihlal edilmemesi amaciyla Avrupa Konse-
yi cergevesinde diizenlenen ve kisa adi ‘BIYOTIP’ olan s6z-
lesmenin 1’inci maddesinde “biyoloji ve tibbin uygulanma-
sinda bireylerin haysiyetini ve kimligini korumak” taraf dev-
letlerin en temel yiikiimliiliigii olarak goriiliirken, bireyle-
rin bunu talep etmelerinin en temel haklar1 oldugu belirtil-
migtir (38, 39). Biyoloji Ve Tibbin Uygulanmasi Bakimin-
dan Insan Haklar1 ve Insan Haysiyetinin Korunmasi Soz-
lesmesi, tilkemizde 20 Nisan 2004 tarihli ve 25439 sayih Res-
mi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige girmistir (40).

Tele-tip uygulamalar1 sonucu elde edilen kisisel saglik
verilerinin ancak uygulanan iilke lokasyonlu sunucularda
saklanmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu nedenle cesitli ile-
tisim araglariyla yapilan goriismenin altyapisi yerel imkan-
larla olugturulmali, verilerin iilke sinirlari digina ¢itkmama-
st1 saglayacak coziimler iiretilmelidir. Ozellikle elektro-
nik ortamda verilerin uzaklara aktarildiklari internet gibi
cok kullanicilt aglarda dogabilecek giivenlik bosluklari, liciin-
cii sahislarin hastanin kigisel bilgilerine ulagilabilmesine, hat-
ta veriler lizerinde degisiklik yapilabilmesine olanak tani-
maktadir. Bu durumda hastanin sirlarinin korunmasi ilkesi ze-
delenecek ve kotii niyetli kullanimlara firsat dogacaktir. Elek-
tronik bilgilerin dikkatsizlikle yanlig adreslere gonderilme-
si sonucunda da binlerce kayit gizliligini yitirecektir.

Ulkemizde uygulamaya konulmakta olan tele-tip hizmet-
lerinin ve bu hizmetlerin yiiriitiilecegi sistemin giivenligi-
ne iliskin yiiriirliige konmus bir yasa bulunmamaktadir. Us-
telik bilisim konusundaki teknik eksiklikler, saglik perso-
nelinin bu konudaki egitiminin yetersiz olusu ve ag giiven-
ligine iligkin sorunlar heniiz tam anlamu ile ¢ziilememis-
tir. Bu dezavantajlar1 ortadan kaldirmak adina, hasta mah-
remiyeti agisindan dijital glivenlik 6nlemleri alinarak birey-
lerin giiveni kaybedilmemelidir.

Teknolojik cihazlarin yetersizligi ve bu teknolojilere ge-
cisteki ek maliyetin mobil iletisim teknolojilerinin saglik sis-
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temlerinde kullanimini kisitlayan en 6nemli sorunlarin ba-
sinda yer aldig1 diisiiniiliirse, tele-tip’in saglik politikalarin-
da iist siralarda gz oniinde bulundurulmasi ve bu alana ya-
tirim yapilmasi elzemdir.

Covid-19 pandemi siireci tiim diinyada kiiresel bir halk
saglig1 sorunu olmusg, bu durumla baga ¢ikmak icin uzak-
tan hasta takip sistemlerinin gelistirilmesi kacinilmaz bir zo-
runluluk haline gelmisir. Bu krizden ¢ikarilacak en 6nem-
li sonug, mutlaka birinci basamak saglik kuruluglarina 6zgii,
giivenlik 6nlemleri alimis ve hukuki alt yapisi olugturulmusg
tele tip uygulamalarini ve klavuzlarini acilen ele alip gelis-
tirmektir.
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