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ABSTRACT

Telemedicine is among medical practices where “virtual” opportunities can be used. Although
it has a historical background, telemedicine has become more popular due to the increasing
trend in technology use in Novel Coronavirus Disease (COVID-19) pandemic. In this article,
telemedicine use has been discussed with its strengths and limitations in public health
perspective. Preventive medicine dimension has also been tackled in the content. Today, there
is an increasing trend in telemedicine use due to some reasons including reducing health
care cost, increasing access to health care services, promoting telemedicine use in chronic
diseases, enabling healthcare professionals to provide healthcare services where telemedicine
infrastructure is accessible, encouraging healthcare professionals to use telemedicine,
and supporting multidisciplinary work of health professionals. Current telemedicine
applications continue to be used both in clinical practice and in preventive medicine in
“simultaneous”, “asynchronous” and “remote patient monitoring” formats. Limitations of
telemedicine including standardization and quality problems, insufficient patient-physician
communication, problems in data storage, cheap labor, have become prominent. Public health
perspective is thought to be helpful to promote telemedicine use in all fields of medicine and
to propose solutions for its current limitations.

Keywords: Telemedicine, health service, preventive medicine

Correspondence: Dilek ASLAN, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saglig1 Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye.
E-mail: diaslan.dr@gmail.com. Tel: +90 536 833 45 85.

Cite This Article: Ucael O D, Ozden ME, Altintas E, Aslan D. Halk saglig1 bakis acisiyla teletip. Turk ] Public Health
2021;19(3):295-303.

©Copyright 2021 by the Association of Public Health Specialist (https://hasuder.org.tr)
Turkish Journal of Public Health published by Cetus Publishing.

Turk ] Public Health 2021 Open Access http://dergipark.org.tr/tjph/.
@ @@@ This article is distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0
BY NC_SA

International License.

Turk ] Public Health 2021;19(3) 295


https://dergipark.org.tr/tr/pub/tjph
https://orcid.org/0000-0001-5635-9969
https://orcid.org/0000-0002-5786-1464
https://orcid.org/0000-0003-4651-1394
https://orcid.org/0000-0002-4053-2517
https://dergipark.org.tr/tr/pub/tjph

Public health and telemedicine

0Z

Teletip, tibbin “sanal” olanaklarin kullanilabildigi uygulama alanlar1 arasindadir. Ge¢miste
de uygulanmasina ragmen, Yeni Koronaviriis Hastalig1 (COVID-19) pandemisinde teknoloji
kullanimindaki artma egilimi nedeniyle giiniimiizde teletip uygulamalari daha popiiler
olmustur. Bu makalede, teletibbin gii¢lii yanlar1 ve sinirliliklar: halk saghgi bakis acisiyla
tartistlmistir.  Icerikte uygulamalarin  koruyucu hekimlik boyutuna da deginilmistir.
Gilinlimiizde, saglik hizmetlerinin maliyetini azaltmak, sagliga olan erisimi artirmak, kronik
hastaliklarda teletibbin uygulanmasini gelistirmek, saglik calisanlarinin teletip altyapisinin
var oldugu her yerden saglik hizmeti sunmasini saglamak, saghk calisanlarini teletip
uygulamalarini kullanmaya tesvik etmek ve saglik profesyonelleri arasinda multidisipliner
calismay1 desteklemek gibi gerekcelere bagli olarak teletip uygulamalarinda artma egilimi
vardir. Glincel teletip uygulamalari es zamanli, es zamanli olmayan ve uzaktan hasta izlemi
seklinde hem klinik uygulamalarda hem koruyucu hekimlik alaninda kullanilmaya devam
etmektedir. Teletip uygulamalariyla ilgili olarak; standardizasyon ve nitelik sorunlari, hasta-
hekim iletisiminin yetersizligi, verilerin saklanmasindaki problemler, ucuz is giicii gibi
siirhiliklar 6ne cikmaktadir. Teletip uygulamalarinin tibbin biitiin alanlarinda uygulanmasini
desteklemek ve uygulamalarin mevcut kisithliklarina ¢6ziim tliretebilmek icin halk sagligi
bakis a¢isinin yararl olacagi diistiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Teletip, saglik hizmeti, koruyucu hekimlik

Giris

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) tarafindan
teletip “mesafenin kritik bir faktér oldugu
zamanlarda saglik hizmetlerinin sunumunun
tim saghk calisanlar1 tarafindan tani,
tedavi, hastalik ve kazalarin onlenmesi,
arastirma, degerlendirme, saglik egitimi ve
saghgin gelistirilmesi icin diger alanlarda
bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanilarak
saglanmas1” olarak  tamimlamaktadir.
Tanimdan da anlasilacagl {lizere teletip
hizmetlerinin, birey ve toplum sagliginin
korunmasi1 ve gelistirilmesini de iceren
halk sagligi bakis agisiyla sunulmasi 6nem
kazanmaktadir. Halk sagligi bakis agisi,
saghgin  korunmasi ve gelistirilmesini,
hastaliklarin o6nlenmesini, erken tanisini,
tedavisini,  rehabilitasyon = hizmetlerini
kapsayan tiim hizmetler ile saghgl
ilgilendiren konularda yapilan arastirma ve
degerlendirmelerin, teknolojik olanaklarin
verimli bir bigimde kullanilmasini 6nceleyen
bir yaklasima onem verir. Bu bakis acisi
ayni zamanda sunulan ve siirdiiriilen biitiin
hizmetlere toplum katiliminin saglanmasi
icin cabay1r vurgular. Genis yelpazede
halk saghg bakis acisi saglik ve hastalik
ortintilerinin konu oldugu her alana
uyarlanabilir. Ornegin, teknolojik gelisimin
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saglik alani icin kullanildig1 konularda da bu
yaklasim gecerlidir. Gelisen teknoloji saglinin
her alaninda kendine farkli sekillerde yer
bulmustur. Halk saghiginin bu bakis agisi,
bireyin ve toplumun daha fazla yarar gorecegi
ongoriisiine de uygun olarak giiniimiiziin
teknolojik gelismeleriyle uyumludur.
Teknolojik  gelismelerden yararlanilarak
sunulan saglik hizmetleri (telesaglik, teletip
vb) ozellikle toplumda esitsizliklerden daha
yogun olarak etkilendigi bilinen kadinlar,
cocuklar, yashlar, diisiik sosyoekonomik
diizeyine sahip olan bireyler gibi gruplara
daha ¢ok erisim olanagi saglamasi, daha
uygun maliyetli secenekler sunabilmesi
acilarindan da avantaj saglayabilmektedir.
Bu gibi hizmetler farkli disiplinlerle bir arada
calisabilmeye de olanak saglamaktadir.

Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Onleme
ve Kontrol Merkezi (CDC) telesaglik ve teletip
uygulamalarinin  giderek yayginlastigini,
2020 yilinda yaklasik 30 milyar Amerikan
dolar1 seviyesinde bir piyasa biytikliigiine
ulastigini, bu hizli bliylimenin sebeplerini ise
saglik hizmetlerinin ulasilabilirligini 6nemli
Olclide arttirmasi, standart bir bakim hizmeti
haline gelmesi ve saglik hizmetlerinin
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masraflarimi  6nemli 0Olciide diisiirmesi
olarak belirtmistir. Bu avantajlarinin yaninda
COVID-19 pandemisi gibi saglik sistemlerini
zor durumda birakan 6zel durumlarda
bu biiyiimeye katki saglamistir? Toplum
saghgim1 en yliksek seviyeye cikartmak
icin bu uygulamalarin ¢ercevesinin iyi
anlasilmas1 gerekmektedir. Bu gerekge
ile bu makalede teletip uygulamalarinin
tarihsel gelisimi, temel uygulama alanlari
ve bu alanlar icerisinde koruyucu hekimlik
uygulamalar1 agisindan degerlendirmeleri
halk saghg bakis acisiyla yapilmistir.
Makalede ayni zamanda uygulamalarin birey
ve toplum saghigi acisindan olasi risklerine
ve bu risklerin onlenebilmesi icin 6nerilere
yer verilmistir.

Tarihten kesitler

lletisimin basladig1 tarihlerden itibaren
saglik haberlesmesi de bunun bir parcasi
olmus ve bu konudaki gelismelere eslik
etmistir. Telefonun icad1 ile ise teletip
kavrami tanimi tam olarak yapilmasa bile
olusmaya baslamistir Lancet dergisinde
1879 yilinda yayinlanan bir vakada sadece
telefon araciligi ile bir ¢ocuga tani1 konuldugu
ve telefonun aktif kullanimi ile gereksiz
ofis ziyaretlerinin azalacagi belirtilmistir.
Ilk transtelefonik stetoskop 1910 yilinda
Ingiltere’de tamtildiktan itibaren gerek
hastalar tarafindan 6neri ve bilgi almak icin,
gerek hekimler tarafindan konstltasyon ve
bilgi paylasimi amaciyla giderek artan sekilde
kullanilmaya baslanmistir. Tarihteki ilk genis
kapsamli kullanimi ise Antarktika’da tibbi
hizmetlerin saglanmasi icin radyo temelli
bir sistem kullanilmasi olarak belirtilmistir.
Saglik hizmetlerinde etkilesimli video
iletisiminin  ilk olarak kullanimi ise
1950’lerin sonlarinda, Nebraska Psikiyatri
Enstitiisii ile 112 mil uzakliktaki Norfolk
Eyalet Hastanesi arasinda telepsikiyatri
konsiiltasyonlarinda  olmustur. Zamanla
uydu ve internet teknolojilerinde yasanan
gelismeler ile gittikce 6nem kazanmaya
baslamis, tiim diinyada pek c¢ok proje
ve calisma baslatilmistir. Ozellikle 1988
Ermenistan depremi ve 1989 Rusya
dogalgaz felaketinde kurulan bir konsey
ile hastalar uzaktan degerlendirilmis ve
personele tavsiyelerde bulunulmustur.3*
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Milenyumun ilk on yili ayakta ve yatan
hastalar icin telesaglik hizmetlerinde
gelismeye olanak saglamistir. Telesaglik
hizmetleri 2010’lu yillara gelindiginde saglik
hizmetlerinin pek ¢ok alaninda kullanilmaya
baslanmistir. Yatan hasta ve acil telesaglik,
kismen telenoroloji ve tele-yogun bakim
(tele-YBU) alanlarinda bu on yilda énemli
gelismeler yasanmisti. Teletip alaninda
calisanlar, gesitli organizasyonlara katilarak
ulusal seslerini artirmaya devam etmislerdir.
2010 yiina kadar, Amerikan Teletip
Dernegi'nin iyeligi, cesitli kuruluslardan
yaklasik 3.100 ABD ve uluslararasi lyeye
ulagsmistir. Ilerleyen yillar ise; internet ve
e-ticaretin yiikseldigi, dijital ve elektronik
araglarin hizla gelistigi ve sonucunda diinya
ekonomisinin ve kiltlirtiniin gidisatinin
degistigi bir donem olmustur. Bu degisimler
saglik hizmetlerinin de kolay erisilebilir
olmasiylailgili bir beklentiye neden olmustur.
Dogal olarak, telesaglik uygulamalar1 da
hizla geliserek, saglayicilarin ve hastalarin
bakim ve hizmet verme seklini her gecen giin
degistirmektedir.>

Telesaglik alaninda gelisme ve yenilik
glinimiize kadar artarak slirmiistiir.
Telesaghk uygulamalar1 saglik hizmetinin
bir¢cok alaninda ana akim haline gelerek
tercih edilen bakim saglama yontemi olarak
kabul edilmektedir. Pubmed veritabaninda
2010°’dan 2021 yilina kadar “teletip” ve
“telesaghik” anahtar kelimelerini kullanarak
yapilan bir taramada, yayinlanan 27.000’den
fazla makale bulunmaktadir. Bu Ornek;
teletip uygulamalarinin yayginlastigini ve
gelistirilmeye c¢alisildigin1 gostermektedir.
Bu biiyiiyen saghk uygulama alaninin tam
potansiyeli kesfedilmeye devam etmektedir.

Uygulama érnekleri

Giincel teletip uygulamalar1 es zamanli, es
zamanli olmayan ve uzaktan hasta izlemi
seklinde ii¢ ana baslikta incelenebilir. Es
zamanli uygulamalar; telefon, bilgisayar ve
tablet kullanan bir hastayla telefon veya
canli ses-video etkilesimini icermektedir.
Yetkili saglik personeli tarafindan iletisim
araglari kullanilarak uzaktan degerlendirme
yapilmaktadir. Buna psikiyatri alanindaki
uygulamalar ornek olarak verilebilir. Es
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zamanli olmayan uygulamalar goriintiilerin
veya verilerin bir anda bir noktada toplandigi
ve daha sonra yorumlandigi veya yanitlandigi
“sakla ve ilet” teknolojisini icermektedir.
Meme kanseri tarama testleri, PACS (Picture
Archiving and Communication System-
Goriintii Saklama ve lletisim Sistemleri)
sistemleri gibi sistemler bu alana Ornek
olarak verilebilir. Uzaktan hasta izlemi ise
bir hastanin klinik o6lctimlerinin belli bir
mesafeden (gercek zamanli olabilir veya
olmayabilir) saghk hizmeti saglayicisina
dogrudan aktarilmasmna olanak tanir.
Bu alanda da stirekli kan sekeri ol¢clim
cihazlari, holter cihazlar1 gibi ileri teknoloji
uygulamalar1  6rnek verilebilir ~ Titiin
kullaniminin birakilmasi, saglikli beslenme
gibi alanlar da bu kapsamda verilebilecek
ornekler arasindadir.

Klinik uygulamalar

Teletip uygulamalarinin gliniimiizde
ozellikle noroloji, kardiyoloji, psikiyatri,
pediatri gibi uzman sayisinin yetersiz kaldigi
veya uzmanlarin cografyaya esit dagilmadigi
alanlarda aktif bir sekilde kullanilmasi
yayginlasmaya baslamistir.

Noroloji  kliniginde; Amerikan Gida ve
llag Dairesi'nin (FDA) 1996 yilinda akut
iskemik inmeli hastalarda intravenéz doku
plazminojen aktivatoriiniin (tPA) kullanimini
onaylamasina ragmen ilk gtivenlik endiseleri
disik kullanima sebep olmustur. Doku
plazminojen aktivatorii'niin  glvenirliligi
ve etkililiginin kanit temeli arttikga,
yapilan arastirmalar teleinme hizmetleri
ile tPA kullaniminin %57.6 artirilabilecegi
kanitlanmistir. Bu durum, inme {izerine
calisan norologlarin cografi dagilimindaki
esitsizligin oniine gecmek ve tPA'nin uygun
kullaninmin1 artirmak amaciyla aktif bir
sekilde teletip uygulamalarini kullanmaya
tesvik etmistir  Bu konuda noroloji
alaninda 2013 yilindan itibaren Amerika'da
“telestroke” isimli uygulama kullanilmaya
baslanmis ve yayginlasmistir. Bu uygulama
ile hastalarin ihtiyac duyduklar1 6zel acil
bakimi alirken en yakin hastaneye gitmeleri
ve tiim hastalarin esit hayatta kalma sansina
ulastiklari belirtilmistir.
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Radyoloji alanindan da 6rnekler mevcuttur.
Amerika’da 2014  yilindan itibaren
teleradyoloji teknolojisi kullanilmasi
yayginlasmistir.  Teleradyoloji; hastalarin
toplanan goriinttlerinin bir radyologa
iletildigi ve raporlanmasinin saglandig1 bir
sistem olarak belirtilmistir. Ozellikle radyoloji
uzman sayisinin yetersiz oldugu bolgelerde
hasta ile radyolog arasindaki yiiz ylize
goriismeyi ortadan kaldirarak ve hastalara
daha hizli sonuglar sunarak bu eksikligi
tamamladigi belirtilmistir.’ Psikiyatri
gibi yiiz ylize iletisimin 6n planda oldugu
alanlarda da teletip kullanilarak benzer
kalitede bakim saglandigr Dbelirtilmistir.
Ozellikle canli  video-ses etkilesimini
iceren teknolojiler kullanilarak yapilan
gorismeler ile hasta takibi yapilabildigi
belirtilmistir. Ayrica hemsirelerin
servislerde tedavi goren hastalar1 teletip
uygulamalar1 sayesinde hekimlere danisip
tedavilerinin  geciktirilmeden saglandigi
uygulamalar da belirtilmistir® Kardiyoloji
alan1 da teletip uygulamalarinin siklikla
kullanildig1 alanlardan birisidir. Hastalarinin
elektrokardiyogramlarinin hekimlere
iletilmesinde ve temel yasam destegi
saglanmasi icin saglik profesyonellerinin
alana yonlendirilmesinde sosyal medya
araclart  (Whatsapp®,  Telegram® vb.)
kullanilmaktadir. Bu alanda  odzellikle
miyokard enfarktiisii gibi aciliyet tegkil
eden durumlarda hastanin tanisinda, gerekli
saglik merkezine basvurmasinda ve saglk
merkezleri arasinda sevk edilmesinde
kullanilan uygulamalar 6n plana ¢cikmaktadir.

Tim bunlara ek olarak 2019 yili aralik
ayinda ortaya c¢ikip kisa slirede tim
diinyada etki gosteren COVID-19 pandemisi
saglik sistemleri iizerinde blyilik bir yik
olusturmustur. Saglik personelinin COVID-19
ile ilgili alanlara kaydirilmasi, hastanelerin
yogunlugunun artmasi, karantina
uygulamalarigibi sebeplerle bulasiciolmayan
hastaliklarin tedavi ve takipleri aksamistir.
Bu sebeple bu hastaliklar1 tedavi etmek,
receteleri uzaktan doldurmak ve bagvurulari
azaltarak personelin amacin1 degistirmek
icin teletip uygulamalar1 kullanilarak yeni
stratejiler gelistirilmistir.’
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Koruyucu hekimlik uygulamalari
Koruyucu hekimlikbireylerde ve toplumlarda
saghig1 gelistirme ve hastaliklar1 6nleme
uygulamalarin1 kapsar. Uygulayicilar, saglik
sistemleri doniisiimiinii desteklemek ve
hastalik ile yeti yitimi 6énlenmesine dayanan
bir saglik hizmeti sistemi olusturmak icin
klinik bakim ve halk saghg alanindaki
becerileri ve deneyimleri birlestirir.!
Koruyucu saglik hizmetleri hastalanmaktan,
yaralanmaktan, yeti yitiminden ve erken
6limden korumak amaciyla verilen saglik
hizmetleridir. Koruyucu saglik hizmetleri
bireyin bulundugu hastalik doénemlerine
gore koruyucu saglik hizmetleri (primordial,
primer, sekonder, tersiyer koruma) ya da
kisiye ve topluma yonelik koruyucu saglik
hizmetleri (bagisiklama, ilacla koruma, erken
tani, saglik egitimi, beslenme, aile planlamas;,
kisisel hijyen) olarak incelenebilir. Teletip
uygulamalarinin gebelerin dogum Oncesi
bakim randevularina katilmalari sirasinda,
cocuklarin asis1 icin hatirlatma amaciyla
ve cinsel ve ilireme saghgini korumak icin
gelecekte kullanilabilecegini DSO tarafindan
bildirilmigtir.?12

Bagisiklamaalaninda; asilamabilgi sistemleri
kullanilmaktadir. Bu sistemler gizlidir ve
verileri kaydetmek icin tasarlanmis niifus
kaynakl bilgisayar destekli veri tabanlarini
kullanir. Asilama bilgi sistemleri risk
altindaki kisi ve gruplarin belirlenmesini,
asilama verilerinin yonetimi, depolanmasi
ve entegrasyonu ic¢in ¢oziimler sunmasini,
ailelerin katilimini kolaylastirmasini, saglik
saglayicilart icin destegini ve bolgesel,
ulusal ve uluslararas1 saglik saglayicilari
arasinda veri paylasimini saglamaktadir. Asi
dozu sorumlulugu da dijital ¢6zlimlerden
faydalanabilir. CDC as1 izleme sistemi
(VTrckS), kamu tarafindan finanse edilen
asilarin internet iizerinden tedarigine ve
izlenmesine (as1 iriiniini tanimlama; son
kullanma tarihi ile as1 bilgilerini saklamak
icin barkodlarin kullanilmasi) saglamaktadir.
Klinik karar destek sistemleri, dogum
tarihine ve asi1 gecmisine dayali olarak
cocuklar icin uygun asilama programini
Onererek, dlizenlemelerdeki degisiklikleri
otomatik olarak entegre ederek, proaktif
olarak doktorlara hastalari i¢in asilarin yan
etkilerini otomatik olarak tanitarak ve riskli
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gruplarda 6zel asilamalar1 dnererek saglik
profesyonellerinin asilar1 dogru bir sekilde
yonetmelerine yardimci olmaktadir. Hastalar
ve aileler tarafindan yonetilen kisisel saglik
kayitlar1 (PHR) da otomatik bildirimler
yoluyla asillama programlarina uyumu
iyilestirebilir. Gelismekte olan {ilkelerde
altyapr eksikligi ve yiiksek maliyetler
nedeniyle asillama  bilgi  sistemlerini
benimsemek daha zor olmaktadir. Telefonlar
gelismekte olan {lkelerde yaygin olarak
kullanilmaktadir ve mobil tabanli yaklasimlar
bu baglamda umut verici olabilir.!3

Ulkemizde tiitiin kullanimini  birakmak
isteyen bireyler icin ALO 171 danisma hatti
kurulmustur. 175'ten fazla operatoriin
gorev yaptig1 hatta giinliik ortalama 4000
cagr1 girdisi yapilmakta, burada gerekli
bilgilendirmeler yapildiktan sonra isteyen
hastalar igin sigara birakma poliklinigi
randevusu verilmekte, daha sonra kontrol
aramalar1 yapilmaktadir.*

Tiiberkiiloz  hastaliginin  tani, tedavi
ve takibinin yapildigi verem savas
dispanserlerinde dogrudan gozetimli
tedavi icerisinde, anlik video goriisme
programlar1 kullanilarak video gozetimli
tedavi ile hastalarin tedavisi her giin takip
edilmektedir.

Yeni Koronaviriis Hastaligi nedeniyle pek
¢ok Kklinik muayenede aksamalar olmus,
teletip sistemleri denenmeye bagslamistir.
Tiirkiye’de Saglik Bakanlhigi'nin gelistirmis
oldugu “Dre-Nabiz Sistemi” ve hayat eve
sigar (HES) mobil uygulamalar ile hastalik
sebebiyle pozitif veya temaslh durumunda
olan kisilerin cevrimi¢i saglik hizmetlerine
ulasabilmesini, takiplerini ve ayrica diger
bireyler tarafindan da mevcut durumun
anlik  takibi sayesinde  korunmasini
saglamaktadir.>'°Bir¢okiiniversite hastanesi
ve 0zel hastane de bu donemde “internet

poliklinigi”  uygulamasini  baslatmistir.
Hastalar, hekimlerine internet uzerinden
randevu alarak ulasabilmektedirler.

Ingiltere’de gebe kadinlar icin sosyal
medya temelli bir antenatal destek grubu
olusturulmus, gerekli  bilgilendirmeler
paylasilmis, ebelerin gozetiminde tartisma
ortamlar1 yaratilmistir.'’
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Evde bakim hizmetleri

Kronik hastaliklara sahip hastalar i¢in teletip
uygulamalar1 kapsaminda ev ortaminda
glikoz ve kan basinct monitorlerinin
bulunarak, kayith degerlerinden herhangi
biri anormal ise bir hekime basvurmalari
konusunda hastalar1 uyaran uygulamalar
mevcuttur. Bu tip ev ici sistemler acil servise
asiriyiklenmeden hastadegerlendirilmesine
olanak saglamakta, doktorlarin hastalari
teletip yoluyla izlemelerine izin
vermektedir.!8

Teletip uygulamalarinin dikkate alinmasi
gereken sinirhiliklar

Glinlimiizde saglik hizmetlerinde maliyeti
distirmek, saglik erisimi daha kisith olan
kisilere saglik hizmeti ulastirmak, sadece
akut durumlarda degil kronik ve donemsel
hastaliklarda da teletip uygulamalarinin
kullaniminin artirmak, teletip
uygulamalarini sadece hastaneden degil
saglik calisanlarinin mobil olarak her yerden
erisebilmesini saglamak, saglik ¢alisanlarini
teletip uygulamalarin1 kullanmaya tesvik
etmek ve uzmanliklar arasindaki isbirligi
ile multidisipliner c¢alismay1 artirmak
gibi gerekcelere baglhh olarak teletip
uygulamalarinda artma egilimi vardir.'*2°
Bununla birlikte, uygulamanin kisithliklar
mevcuttur.

ShigekawavearkadaslarininOcak2004-May1s
2018 doneminde yayinlanan her yastaki
hastalar tarafindan telesaglik hizmetlerinin
kullaniminin sistematik incelemelerini ve
meta analizlerini arastirdig1 calismalarinda
telesaglik miidahaleleri genellikle yiiz yiize
bakima esdeger goruldiigi fakat telesaglik
uygulamalarinin  etkililiginin  kanitlarini
analiz ederken, modalite, kanit kalitesi, niifus
demografisi ve sonuclarin belirli bir noktada
Olclilmesi dahil olmak iizere bircok faktoriin
dikkatlice degerlendirilmesi  gerektigini
belirtmistir.?! Bu konu ile ilgili olarak Diinya
Saghk Orgiitii saghk calisanlarinin farkl
lokasyonlarda iken saglik konularinda
iletisim  kurmasin1  saglayacak teletip
uygulamalarinin  kullanilabilecegini ifade
etmesine ragmen, bunlarin tamamen yiiz
ylze etkilesim ve konsiiltasyonlarin yerini
alamayacagini bildirmis ve ayrica saglk
bilgilerinin mahremiyetinin korunmasinin
Onemine vurgu yapmistir.
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Ister  “geleneksel” ya da teletip
uygulamalarinin agirhk kazandig1
saglik hizmeti sunumunda hastalar (ya
da basvuranlar); hekimlerinin  hasta
yararinl en 6nde bulundurduklarini, hasta
mahremiyetine saygi duymalarini, hizmet
aldiklar1 hekimin uygun klinik niteliklere ve
deneyime sahip olmasini, iyi diisiiniilmis
kararlar vermelerini ve uzman tavsiyesi
sunmak icin gerekli olan 6nemli bilgileri
elde etmek icin bazi araglara sahip olmasini
beklemektedir. Hizmet  sunucularinin
gorevi, bu temel sorumluluklarin, yiiz yiize
hasta-hekim etkilesimlerinden farkli olarak
telesaglik ve teletip baglaminda nasil farkh
sekilde isleyebilecegini anlamaktir.?2

Teletip uygulamalari, saglik hizmetleri
sunumunu yeni bir boyutta gergeklestirse
de hekim ve hasta arasindaki mahremiyet
glivencesini saglamakla yukimlidir.
Ornegin, giiniimiizde kullanim1 oldukca
yaygin olan saglik alanindaki web siteleri,
kullanicilar hakkinda bilgi toplamaktadir.
Mahremiyet hakkir sebebiyle bu web
sitelerine icerik saglayan saglik hizmeti
sunucularinin, kullandiklar1 web sitelerinin
gizlilik politikasina sahip oldugundan; gizlilik
politikalarinin seffaf oldugundan ve hangi
bilgilerin toplanarak nasil kullandigindan
emin olma sorumlulugu vardir. Teletip
uygulamalari, iciincii sahislarin elektronik
tibbi kayit gibi gizli bilgilerle karsilasmasi
durumunda bu hakki ortadan kaldirma
potansiyeline sahiptir.?®

Saglik hizmeti sunucularinin yetkinligi,
teletip uygulamalarinin kullanimi boyunca
saglanmasi gereken bir sorumluluktur.
Uzman tavsiyesialmakisteyen hastalarayanit
veren hekimlerin, uygun klinik niteliklere
ve deneyime sahip olmasi gerekmektedir.
Hekimler uzman karar1 verirken, gerekli
olan bilgilere erismek i¢cin o giinkii sartlarda
kullanilan en yetkin tibbi cihazlara sahip
olmalidir. Ek olarak, hekimlerin verdikleri
kararlarin hem hukuksal a¢idan hem de
hastalarina kars1 hesap verilebilir olmalidir.

Teletip  uygulamalarimaliyet  acisindan
uygun gibi goriinse de, sistemlerin
gelistirilmesi ve uygulanmasi icin
ekipman, personel, iletisim gibi cok farkli
kalemlerin her birisinin maliyetinin dikkate
alinmasi gerektigi unutulmamaldir.
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Teletip uygulamalari, baslangicta yatirim
ve kullanildig1 siirecte bakim maliyetleri
gerektirse de uzun doénemde hastalarin
bagimsiz yasama Kkabiliyetini ve yasam
kalitesini artirarak, saglik hizmetlerine
ulasmak icin harcanan seyahat maliyetlerini
diisiirerek  6nemli  maliyet tasarrufu
saglama potansiyeline sahiptirler.?* Lee ve
arkadaslar1 2018 yilinda 10 veritabaninda
yayinlanan diabetes mellitus hastaliginda
teletip uygulamalarinin ekonomik model ve
zaman acisindan degerlendiren yayinlarini
arastiran sistematik bir derleme c¢alismasi
yapmislar ve calismalarinda saglik hizmeti
sunucularinin tcretlerinin toplam maliyet
icin 6nemli bir belirleyici oldugunu ortaya
koymuslardir. Lee ve arkadaslari ayni
zamanda diabetes mellitus hastaliginin
takibinde 6nemlibir yer tutan retina taramasi
icin  kullanilan teletip uygulamalarinin
hastaligin yonetimi i¢in faydali ve uygun
maliyetli oldugunu da vurgulamislardir.
Ayn1 arastirmada, teleizleme ve telefon
hatirlaticilarinin kullanimi diabetes
mellitus hastaliginin yonetiminde maliyet
acisindan avantajli bulunmustur.® Jiang ve
arkadaslarinin kardiyovaskiiler hastaliklarin
yonetiminde dijital saglik miidahalelerinin
(kisa mesaj, telefon goriismesi, telefon
uygulamalari, video konferans goriismeleri,
teleizlem ve giyilebilir tibbi cihazlar) maliyet
etkinligini degerlendiren karar analitik
model tabanli c¢alismalarin sistematik
incelemesinde, dijital saglik miidahalelerin
uygun maliyetli oldugunu saptamistir. 14
calismanin 6’sinda maliyet tasarrufu ile daha
yiksek QALY (kalite endeksli yasam yil)
kazanilmis ve calismalarin geri kalaninda ise
daha yiiksek bir maliyetle olsa da maliyet/
etkililik oraninda artisla QALY elde edildigi
saptanmistir.2®

Oneriler

Teletip uygulamalarinin birey ve toplum
sagligl acisindan en st diizeyde yarar
saglayabilmesi icin bazi oneriler asagida
sunulmustur:

Teletip uygulamalariyla ilgili gelismelerin
yakindan takip edilebilmesi icin saghk
hizmeti alanlara ve sunanlara yonelik
egitimler verilebilir. Hizmet alanlara yonelik
olarak; teletip uygulamalar1 kullanimi
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tanitilabili, daha yaygin kullanimi igin
yas, cinsiyet, 6grenim durumu gibi kisisel
ozellikler g6z oOnilinde bulundurularak
egitimler planlanabilir. Teletip uygulamalari
her zaman yiiz ylze goriisme kadar etkili
olamayabilir Bu nedenle bu alandan
yararlanilirken yiliz yilize gorisme ve
hasta/basvuran-hekim iliskisinin Kkesintiye
ugratilmamasina  6zen  gosterilmelidir.
Tedavi edici saglik hizmetlerini sunanlar
tarafindan teletip uygulamalari kullanilirken
hasta/basvuran oykiisiiniin ayrintili olarak
alinmasi ve muayene adimlarinin yapilmasi
gibi asamalari sekteye ugratilmamalidir.

Koruyucu saglik hizmetleri her bireyin her
yerde ve her zaman ulasmaya hakki oldugu
hizmetlerdir. Saglik hizmeti sunuculan
olagandis1 durumlarda, cografi zorluklarda,
yetersiz hizmet alan kisi ve toplumlara
koruyucu saglik hizmetlerini ulastirmak icin
teletip uygulamalarini giincel kullanimda
artirmalhdir.  Uygulamalar sturdiiriliirken
etik, hukuki boyutlar muhakkak dikkate
alinmahdir.  Ozellikle kamu tarafindan
gelistirilen uygulamalarda birey ve toplum
yararlt her zaman en Oncelikli amag
olmalidir. Teletip uygulamalar1 alanindaki
calismalar  artirilarak  slrdiriilmelidir.
Maliyeti yiiksek olabilecek gelistirilme
asamasl i¢in gerekli destekler saglanmalidir.
Teletip uygulamalarinin etik, yasal, vb.
acillardan cergevesinin c¢izilmesine ihtiyac
vardir. Teletip uygulamalari, halk saghg:
sorunlarinin belirlenmesine ve izlenmesine
yardimci olacak epidemiyolojik ¢alismalarda
daha ¢ok kullanilabilir hale getirilmelidir.

Sonuc olarak, teletip uygulamalarinin basarili
olabilmesi i¢in pek ¢cok alanda diizenlemeye
ihtiya¢ vardir. Bu ihtiyaclarin birey ve toplum
saghiginin yararini en lst diizeyde tutacak
sekilde giderilmesine 6zen gosterilmelidir.

Bildirimler

Etik Onay: Calismanin tiirii nedeniyle etik
kurul izni alinmamistir.

Finansal Destek: Bu calisma i¢cin herhangi
bir finansal destek alinmamistir.

Cikar Catismasi: Yazarlarin herhangi bir
¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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