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0z

Giliniimiizde 7.83 milyarlik diinya niifusunun biiyiik bir boliimii telekomiinikasyon hizmetlerinden faydalanmaktadir.
Teleniitrisyon, lisansli diyetisyenler tarafindan tibbi beslenme tedavisi siirecinde elektronik bilgi ve telekomiinikasyon
teknolojilerinin kullanilmasidir. Bu iglemler sirasinda canli video konferans, cep telefonu, sosyal medya, mobil uygulamalar,
egitim videolari, SMS, e-posta veya faks gibi unsurlar kullanilmaktadir. Teleniitrisyon, ulagim veya etkilesim imkanlarinin sinirli
oldugu yerlerde saglik uzmanlari ve hastalar1 bir araya getirerek tedavi ve takip siirecini desteklemektedir. Bunun yaninda
ulasim, konaklama, ara¢ kullanimi, hastane masraflar1 gibi pek ¢ok ekonomik konuda maliyet azalmasi saglamaktadir.
Teleniitrisyon yaklagiminin oniindeki engeller ise fiziksel muayeneler yapamama, hasta veya uzman ev ortamlarinda dikkat
dagitict unsurlarin bulunmasi, profesyonel ekip arasinda artan bakim koordinasyonu, teknik sorunlarmin yaganmasi ve smirl
telekomiinikasyon becerileridir. Giiniimiizde pek ¢ok hastaligin takibinde Teleniitrisyon uygulamalar1 kullanilmakta ve
birgogunda olumlu etkileri belirtilmektedir. Bunun yaninda etkinligi ve icerigi konusunda net bilgiler bulunmamaktadir. Bu
calismada amag hastaliklarin tibbi beslenme tedavisinde Telesaglik uygulamalarindan biri olan Teleniitrisyon ile verilecek
hizmetlerin igerigini, etkinligini ve standartlarini giincel literatiir ile degerlendirmektir.

Anahtar Kelimeler: Teletip, Telesaglik, Beslenme.

A Current Approach in Medical Nutrition Therapy: Telenutrition

ABSTRACT

Today, a large part of the world population of 7.83 billion benefits from telecommunication services. Telenutrition is the use of
electronic information and telecommunication technologies in the medical nutrition therapy process by licensed dietitians.
During these processes, elements such as live video conference, mobile phone, social media, mobile applications, training videos,
SMS, e-mail or fax are used. Telenutrition supports the treatment and follow-up process by bringing together healthcare
professionals and patients in places where transportation or interaction opportunities are limited. In addition, it provides cost
reduction in many economic issues such as transportation, accommodation, vehicle use, hospital expenses. The barriers to the
telenutrition approach are the inability to perform physical examinations, the presence of distractions in the patient or specialist
home environment, increased care coordination among the professional team, technical problems and limited telecommunication
skills. Today, telenutrition applications are used in the follow-up of many diseases and many of them have positive effects. In
addition, there is no clear information about its effectiveness and content. The aim of this study is to evaluate the content,
effectiveness and standards of the services to be provided with telenutrition in the medical nutrition treatment of diseases with the
current literature.
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GiRiS

Glintimiizde 7.83 milyarlik niifusun biiyiik bir boliimi
telekomiinikasyon hizmetlerinden faydalanmaktadir.
Bunlarin 5.22 milyar1 cep telefonu, 4.66 milyar
internet, 4.20 milyar1 ise sosyal medyay:1 aktif olarak
kullanabilmektedir. Gegen yila kiyasla cep telefonu
kullanimi %1.8, internet kullammm %7.3 ve sosyal
medya kullanimi %13 kadar artig gostermistir (We Are
Social, 2021). Gelisen teknoloji ve iletisim araglari
gliniimiizde bilginin paylasiminda kolaylik
saglamaktadir. Bu kolaylik saglik hizmetlerinde saglik
uzmanlart ve hastalar1 bir araya getirmek igin de
kullanilmaktadir.  Ozellikle COVID-19 pandemisi
nedeniyle sosyal izolasyonun artmasi ve saglk
hizmetlerine ulasimda kisithiliklarin  yasanmasi ile
Teletip, Telesaglik ve Teleniitrisyon uygulamalar
giindeme gelmis ve pek c¢ok alanda kullanilmaya
baglanmistir (Shah ve ark., 2021). Amerika Beslenme ve
Diyetetik Akademisi Terimler Listesine gore Telesaglik,
uzun mesafeli klinik saglik hizmetlerini, hasta ve
profesyonellerin saglikla ilgili egitimini ayrica halk
saglig1 ve saglik yonetimini desteklemek i¢in elektronik
bilgi ve telekomiinikasyon teknolojilerinin kullanilmasi
seklinde tanimlanmaktadir. Teleniitrisyon da Telesaglik
uygulamalar1 ig¢inde tibbi beslenme tedavisi siirecini
kapsamaktadir. Bu kapsamda saghigin tesviki ve
gelistirilmesi, hastaliklarin O6nlenmesi, teshis,
konsiiltasyon, tedavi, beslenme miidahalesi ve bakim
plan1 gibi amaglar igin etkilesimli veya etkilesimi
olmayan arama, mesajlasma, video, konferans, e-posta
veya faks gibi uzaktan iletisim araglar1 kullanilmaktadir
(Academy of Nutrition and Dietetics, 2021a). Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)’nde 2019 yilinda saglik
hizmetlerinin %11'i Telesaglik hizmetleri ile verilirken
bu oran 2020 yilinda artarak yiiz yilize kontrollerin
yaklasik %46’s1 Telesaglik hizmetlerine doniismiistiir.
Ayrica tiketicilerin = %76's1  gelecekte Telesaglik
kullanmakla ilgilendigini ve hizmet saglayicilariin
%57'si Telesaglik uygulamalarin1 COVID-19 pandemisi
oncesine gore daha olumlu gordiigiinii bildirmektedir
(Bestsennyy ve ark., 2020). Bu durumu destekleyici
olarak COVID-19 siirecinde Telesaghik uygulamalari
iizerinden sanal konsiiltasyonun 10 kat arttigi
goriilmektedir (Webster, 2020). COVID-19 6ncesinde
de Tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, obezite,
kanser, kronik bobrek hastaligi ve mental sorunlar gibi
pek cok hastalik tedavisinde tibbi beslenme tedavisi ve
diyetle ilgili konsiiltasyonlar i¢in Teleniitrisyon
uygulamalarmin yaygin olarak kullanilmasi
onerilmektedir (Kelly ve ark., 2020). Telesaglik ve
Teleniitrisyon  programlar1  saglik  hizmetlerinde

Tablo 1. Telesaghk yonetimi i¢cin kullanilan uygulamalar.

uygulama alanlarmin gelismesi, genislemesi ve cesitli
olumlu sonuglar alimmasi ile diinya genelinde biiyiik
ekonomik yatirimlar alarak giin gectikge artmaktadir.
Bunun yaninda yeni gelisen bu uygulamalarin tedavide
etkinlik diizeyleri, optimum igerikleri ve hasta
mahremiyeti gibi bilinmeyen yonleri bulunmaktadir. Bu
nedenle  ¢esitli  standardizasyon ve  mevzuat
calismalarina ihtiyag duyulmaktadir (Edinger, 2016;
Peregrin, 2019). Bu ¢alismada amag hastaliklarin tibbi
beslenme tedavisinde Telesaglik uygulamalarindan biri
olan Teleniitrisyon ile verilecek hizmetlerin igerigini,
etkinligini ve standartlarim1  giincel literatiir ile
degerlendirmektir.

Teleniitrisyon

Teleniitrisyon, ilgili otoritelerin vermis oldugu lisanslar
ile tibbi beslenme tedavisi siirecinde elektronik bilgi ve
telekomiinikasyon teknolojilerinin diyetisyenler
tarafindan  etkili  sekilde kullanilmasi  seklinde
tanimlanmaktadir. Bu siiregte lisansli diyetisyenler
tarafindan anamnezin alinmasi, hastalarin beslenme
durumunun saptanmasi, antropometrik, laboratuvar ve
fiziki bulgularin degerlendirilmesi, tibbi beslenme
tedavisinin planlanmasi ve takibi gibi tibbi beslenme
tedavisinin  tiim  basamaklar1  yonetilebilmektedir
(Academy of Nutrition and Dietetics, 2021a). Saghk
profesyonellerinin aktif olarak dijital iletisim araglarinin
kullamimlarmim klinik yiikii azaltici pek ¢ok fayda
saglamasiyla birlikte bu alana ilgi artmis ve igerigi
gelistirmek i¢in ¢aligmalar yapilmaya baglanmistir. Bazi
iilkeler saglik politikalarimin igine dahil etmeye
baslamistir (Barreto ve Whitehair, 2017). Amerika
Birlesik Devletleri'nde Telesaglhk uygulamalari 1996
tarihli Saglik Sigortast Taginabilirlik ve Sorumluluk
Yasast (HIPAA) ile uyumlu olmak zorundadir. Bu yasa
kapsaminda verilen Telesaglik hizmetleri sigorta
tarafindan geri O0demeye sahiptir. Boylece verilen
hizmetin standartlar1 saglanmakta, kontrol edilebilir ve
ekonomik agidan ulasilabilir olmasi saglanarak hasta ve
uzman haklar1 korunmaktadir (Department of Health
and Human  Services, 2021).  Teleniitrisyon
uygulamalar1 da HIPAA kapsaminda degerlendirilerek
sertifikalandirilmig kayith diyetisyenler ile
yonetilmektedir. Diyetisyenler bu siireci onaylanmig
web tabanli programlar tarafindan yiiriitebilmektedir.
Teleniitrisyon’da  siklikla kullanilan ve Amerika
Beslenme ve Diyetetik Akademisi’nin Telenutrisyon
icin onayladig1 uygulamalar (HIPAA uyumlu Telesaglik
uygulamalar1) Tablo 1’de verilmektedir (Department of
Health and Human Services, 2021; Academy of
Nutrition and Dietetics 2021b).

HIPAA uyumlu ve onaylanmis Telesaghk uygulamalari

Skype for Business/Microsoft Teams

Updox

VSee

Zoom for Healthcare

Doxy.me

Google G Suite Hangouts Meet

Cisco Webex Meetings/Webex Teams

Amazon Chime

GoToMeeting




Tablo 1. (Devam) Telesaghk yonetimi icin kullanilan uygulamalar.

HIPAA uyumlu ve onaylanmis Telesaghk uygulamalari

Spruce Health Care Messenger

Tabibonline.com

Video konferans icin genel kullanilan Telesaghk uygulamalar:

Apple FaceTime

Facebook Messenger video chat

Google Hangouts video

WhatsApp video chat

Zoom

Skype

Teleniitrisyon’da firsatlar ve engeller

Teleniitrisyon programlart ulasim veya etkilesim
imkanlariin smirl oldugu yerlerde saglik uzmanlari ve
hastalart bir araya getirerek tedavi ve takip siire¢lerini
desteklemektedir. Boylece hastalarin tedavi siireglerine
bagliliklart  artmaktadir. Bunun yaninda ulasim,
konaklama, ara¢ kullanimi, hastane masraflar1 gibi pek
¢ok ekonomik konuda maliyet azalmasi saglamaktadir
(Saqui ve ark., 2007; Collins ve ark., 2017; Wood ve
ark.,, 2021). COVID-19'dan o6nce, kronik hastalik
poptilasyonlart ile kullanilan Telesaglik hizmetlerinin
toplam bakim maliyetini %?2-3 oraninda azalttig1
bildirilmistir (Bestsennyy ve ark., 2020). Diyetisyenlere
yonelik yapilan bir anketin sonug¢larina gore hastalarin
seyahat etme, park yeri bulma, bekleme odalarinda
oturma, isten veya ¢ocuk bakimindan izin alamama ve
diger randevulart kagirma sorunlarina ¢éziim sundugu
bildirilmistir. Ayn1 zamanda diyetisyenlerin daha uzun
siire hastaya vakit ayirabildigi ve evlerinin igini
(mutfak, buzdolabi...) gozlemleme sansi sagladigi
belirtilmigtir (Brunton ve ark., 2021). Teleniitrisyon
hizmeti ile randevu esnekliginin arttig1, beslenme
durumunu degerlendirme miktarmin yaklagik 2 katina
ciktigt ve hastaliklarin yayilma hizlarinin  diistigi
goriilmektedir (Crusan ve ark., 2021). Topluma y6nelik
verilecek egitimlerde genis kitlelere ulagsma imkam
saglayarak halk sagligi politikalarmi desteklemektedir.
Ayrica saglik profesyonellerine yonelik mesleki egitim
ve gelisim imkanlar1 da yaratmaktadir (O’Shea ve ark.,
2019; Chai ve ark., 2021a).

Telenutrisyon yaklagimimnin Oniindeki engeller ise
beslenme odakli fiziksel muayeneler yapamama, hasta
veya uzman ev ortamlarinda dikkat dagitict unsurlarin
varligi, profesyonel ekip arasinda artan bakim
koordinasyonu, Teleniitrisyon platformu ile
iletisim/teknoloji teknik sorunlarinin yasanmasi ve
siirli telekomiinikasyon becerileridir (Almathami ve
ark., 2020; Crusan ve ark., 2021). Bunun yaninda
Teleniitrisyon hizmetleri belli sartlar1 sagladiklarinda
kamu veya sigorta sirketleri tarafindan iicretsiz tedavi
veya geri 6deme imkanlarina sahiptir (Department of
Health and Human Services, 2021). Genel olarak
bakildiginda saglik geri ddemeleri iginde Telesaglik
uygulamalart diisik bir oranda bulunmaktadir. Bu
durum Telesaglik uygulamalarinin benimsenmesini
engellemektedir (Shachar ve ark., 2020). Telenutrisyon
uygulamalar1 kapsamimda ABD’de kayith diyetisyenler
iizerine yapilan bir anket calismasinda diyetisyenler
Teleniitrisyon uygulamalarinin olumlu ve eksik

yanlarinin  yaninda ¢6ziim Onerilerini  belirtmistir.
Diyetisyenlerin goriisleri Tablo 2’de sunulmaktadir
(Brunton ve ark., 2021).

Hastaliklarin tedavi siirecinde Teleniitrisyon
Teleniitrisyon konusunun oénemi dzellikle COVID-19
siirecinde anlasilmis olsa da literatiirde daha eski
calismalarda obezite ile miicadelede kullanildig:
goriilmektedir. Obez veya fazla kilolu kadmlar {izerinde
yapilan bir ¢aligmada 233 katilimcinin 68’1 geleneksel,
165’1 Teleniitrisyon grubuna ayrilarak 16 hafta siirecek
agirlik kaybi programina dahil edilmistir. Kontrol
grubunun %37.5’1 programi birakmis, %40°’1 basarisiz,
%23.5’1 basarili olmustur. Miidahale grubunun %9.1°i
programi birakmis, %21.8’1 basarisiz, %69.1°i basarilt
olmustur. Obezitenin tedavi siirecinde Teleniitrisyon’un
geleneksel konsiiltasyonunun yaklasik yaris1 kadar
tedavide basarisizik veya tedaviyi birakma risk
faktoriine sahip oldugu bulunmustur (Kuzmar ve ark.,
2015). Obez erkekler ile yapilan randomize bir
calismada 40-70 yas aras1 59 katilimcinin 29’u kontrol,
30’u miidahale grubuna dahil edilmistir. Her iki grupta
da ilimli kalori kisitlamasi uygulanmasina ek olarak
miidahale grubunda haftalik diyetisyen goriismesi iceren
Teleniitrisyon destegi saglanmigtir. Toplam 12 haftalik
stirecin sonunda baslangic agirliginin %5’ini kaybetme
orant kontrol grubunda %@41.4, miidahale grubunda
%70.4 bulunmustur. Teleniitrisyon grubunda daha iyi
sonuglarin yaninda yiiksek memnuniyet saglandigi
bildirilmistir (Ventura Marra ve ark., 2019). Farkli bir
calismada da 40-70 yas arasi 56 obez erkegin 29’u
kontrol, 27’si miidahale grubuna ayrilmistir. Her iki
gruba da diyetle ilgili egitim materyalleri verilmis,
yalnizca miidahale grubuna telefon ve video konferans
yoluyla diyetisyen destegi saglanmistir. Diyet kalitesi
altinc1 haftada her iki grupta da 9.5 puan artmis,
onikinci haftada ek bir artis olmamistir. Diyet
kalitesinde 10 puanlik bir iyilesme, ortalama olarak
viicut  agirhginda  9%0.7'lik  bir azalma ile
iligkilendirilmistir.  Bu  ¢alismada  Teleniitrisyon
desteginin obezite ile miicadelede etkin olabilecegi
vurgulanmaktadir (Kapostasy ve ark., 2017).
Teleniitrisyon uygulamalarmm sigorta kapsamina
alindigi ABD’de kayith diyetisyenler tarafindan
onkoloji hastalar1 i¢in de Teleniitrisyon hizmeti
verilmeye baglanmistir. Merkezlerden alinan goriisler
sonucunda hasta ve uzmanlarin bir araya gelebilmesi ve
erken geri doniisler verebilmeleri 6nemli faydalar olarak
belirtilmigtir.  Teleniitrisyon hizmetimin  Oniindeki
engeller ise hizmetlerin geri 6denmesini, ekipman
masraflarint ve programi genigletmenin fizibilitesini



arastirmak igin resmi bir ¢alismaya ihtiya¢ duyulmasi
olarak bildirilmistir (Szafranski ve ark., 2017). Bas
boyun kanseri hastalarla yapilan bir ¢caligmada 15 hasta
standart bakima, 15 hasta ise Teleniitrisyon igeren ev

hizmetleri grubuna ayrilmistir. Hastalarin  tedavi
siirecinin maliyet ve verimlilik durumu incelenmistir.
Calisma  sonucunda  Teleniitrisyon  yaklagiminin

taburculuga kadar daha az randevu sayisi, seyahat,
personel ve ekipman masraflarinin azalmasi ve yiiksek
memnuniyet diizeyi ile daha verimli oldugu
bulunmustur (Collins ve ark., 2017). Kanser hastalari ile
yapilmis farkli bir ¢aligmada hastalara sanal beslenme
taramasi, beslenme durumunun saptanmasi ve beslenme
miidahalesini igeren Teleniitrisyon uygulanmistir.
Beslenme danigmanliginin baglamasindan 3 ay sonra

hastalarin  %40'inda agirlik artis;, %38'inde viicut
agirligint  koruma ve  %22'sinde agirhk  kaybi
goriilmistiir. Fiziksel aktivitedeki degisiklik, istah, diyet
planinin baslatilmasindan sonra yan etkilerin yonetimi
takip cagrilar1 ile degerlendirilmistir. Genel olarak,
hastalarin  %67'si, hastaligin tiim evrelerinde diyete
uyumda iyilesme gostermistir. Diyet uyumsuzlugunun
cogunlugu bag ve boyun, iist gastrointestinal kanserleri
veya kotli seyreden hastalarda kaydedilmistir. Sonug
olarak Telesaglik temelli beslenme danismanliginin,
kanser hastalarinin hastaligin tiim evrelerinde daha iyi
diyete uyum ve beslenme sonuclart elde etmelerine
yardime1 olmak igin etkili bir ara¢ oldugu bildirilmistir
(Jotwani ve ark., 2021).

Tablo 2. Teleniitrisyon uygulamalar1 hakkinda diyetisyen goriis ve onerileri.

Olumlu Algilar

Tyilestirme Alanlar

Onerilen Coziimler

*Diyetisyenlerin hastalar evlerinde
oldugunda da hizmet verebilmesini
saglamaktadir.

*Diyetisyenlere hastalarin mutfak ve
buzdolab1 dahil ev ortamini daha
detayli inceleme firsati sunmaktadir.

*Yalnizca sesli iletisim varsa
muayenenin tam saglanamamasi
(gorintiili destek saglanmali)

*Hastayla dogrudan temas kuramama,
hastalar1 yiiz ylize gérememe veya
beslenme durumunu fiziksel olarak
degerlendirememe sorunu

*Teleniitrisyon ziyareti i¢in iyi bir
aday olup olmadigini belirlemek igin
hastalara 6n tarama yapin

*Verimli Teleniitrisyon ziyaretleri
icin diyetisyenler i¢in yol gosterici
"kilavuzlar" olusturun

*Telenlitrisyon ziyareti sirasinda
incelemeyi kolaylastirmak icin hasta
egitim materyallerini 6nceden
gonderin

*Hastalarin randevularina devam
etme olasilig1 daha yiiksektir.

*Hastalar seyahat etmek, park yeri
bulmak veya bekleme odalarinda
oturmak zorunda kalmazlar.

*Teleniitrisyon beslenme 6deme
yonergeleri belirsizligi

*Bakim, her hastanin saglik plani
kapsamini kontrol etmek i¢in ekstra
calismay1 igerir

*Telenutrisyon hizmetleri ek personel
gerektirebilir

*Tiim Teleniitrisyon ziyaretleri i¢in
kapsam ve fatura kodlarinin takibii
dogrulamak iizere bir kisi belirleyin

*Pandemi karantinasi sirasinda
ayakta tedavi goren hastalarin
tamamini gormeye devam
edebilecek personel hizmeti
saglamaktadir

*Tiim hastalarin Telenutrisyon igin
gereken teknolojiye erigimi yoktur.

*Baglant1 eksikligi ve/veya hasta-
kullanici becerileri, bazilari i¢in
bakimi sinirlandirir.

*Yiiksek kaliteli beslenme
danismanlig1 i¢in bilgi teknolojisi
departmanlarinin desteginin
olmamasi; video/ses baglantilariyla
ilgili teknik sorunlar

*Hastay1 iletigim portalinda
yonlendirmek i¢in Telesaglik
ziyaretinden Once arama planlaymn
(uzman bilisim uzmanlari ile)

*Hastanin izniyle, aile iiyelerini
zamanlama, teknik sorunlar,
beslenme egitimi ve hastanin
oOnerilere uymasi konularinda
yardimce1 olmalari i¢in gérevlendirin

Telentitrisyon tedavisi 6zellikle evde bakim hizmeti alan
yataga bagimli hastalar i¢in faydalar saglamaktadir.
Evde parenteral beslenme tedavisi alan hastalar i¢in
gelistirilen video konferans igerikli Teleniitrisyon
yaklasim1 sonucunda tiim hastalarin yeni konsiiltasyon,
hasta ile aile egitimi ve takip igin alternatif bir iletisim
ve bakim yontemi olarak video konferanstan genel
olarak memnun kaldiklar1 belirtilmistir. Ayn1 zamanda
seyahat siiresi ve hastalara, ailelerine ve saglik sistemine
olan maliyetlerin 6nemli dl¢lide azaldig1 vurgulanmistir

(Saqui ve ark., 2007). Omurilik yaralanmasi olan 15
hasta ile yapilan bir ¢alismada 3 ay boyunca toplamda 6
defa video konferans ve fotografli yemek giinliigii
kullanilan ~ Teleniitrisyon  girisimi  uygulamustir.
Katilimcilarda dengeli besin se¢me, yemek etiketlerini
okuma ve yemegi giinliige kaydetme oraninin arttigi
bildirilmistir. Katilimcilar, algilanan saglik yararlari,
ekipman ve program memnuniyeti ile ilgili olarak %97-
100 arasinda bir memnuniyet derecesi belirtmistir
(Wood ve ark., 2021).



Obezitenin tedavi siirecinde kullanilan bariatrik cerrahi
yontemleri hastalarda uzun siire diyetisyen kontroliinde
beslenme takibinin yapilmasmi gerekli kilmaktadir.
Hastalarin tibbi beslenme tedavisi erigsimini iyilestirmek,
ofis ziyaretleri arasinda klinisyen-hasta etkilesimini
artirmak, hasta memnuniyetini artirmak ve hastanin
recete edilen tedavi planlarina bagliligini iyilestirmek
icin Teleniitrisyon uygulamalarindan faydalanilmasi
onerilmektedir (Ferraro, 2014). Irritabl bagirsak
sendromu olan hastalarin tedavisinde de Teleniitrisyon
ile saglanan  hizmetlerin  beslenme  durumunu
iyilestirilmesi, besin tetikleyicilerinin 6nlenmesi ve atak
sikligmmi  ve siddetini azaltmada etkili olabilecegi
bildirilmistir (Cohen ve Elamin, 2021).

Fenilketoniiri gibi dogumsal metabolik hastaliklar
yasam boyu tibbi beslenme tedavisine uyum
gerektirebilmektedir. Bu hastalarda  beslenmenin
diizenlenmesi ve takibi hayati 6neme sahip olmaktadir.
Farkli calismalarda fenilketoniiri hastalar1 COVID-19
siirecinde sosyal izolasyon nedeniyle Teleniitrisyon ile
takip edilmistir. Calisma sonuglar1 Teleniitrisyon
uygulamalarmin bu hasta grubunda takibe uyumun
devami veya artmasi, kan degerlerin istenilen diizeyde
tutulmasi, fenilalanin tolerasyonunun artmasi, bosaltma
diyetlerinin azalmasi ve etkili iletisim gibi konularda
olumlu etkiler sagladigi ve etkin bir takip yontemi
olabilecegini belirtmektedir (Rovelli ve ark., 2021;
Zubarioglu ve ark., 2021).

Telesaglik uygulamalarin kanit diizeyini arastirmak igin
58 sistematik derlemeden toplam 1494 yayinin
incelendigi bir caligmada en yiiksek yeterli olumlu
kanitlar kronik hastaliklar1 olanlara yonelik uzaktan
hasta izleme, iletisim ve danigmanlik ayrica davranissal
sagligin bir parcasi olarak psikoterapi uygulamalarinda
bulunmustur. Bu hastalarda yasam kalitesinde
yiikselme, hastaneye yatis ve dliim oranlarinda azalma
oldugu bildirilmistir. Fiziksel rehabilitasyon alaninda
ilimli kanitlarin oldugu yogun bakim, cerrahi ve erken
dogum klinikleri i¢in ise az sayida olumlu kanit oldugu
bildirilmistir. ~ Ilerleyen  ¢aligmalarda  Telesaglik
uygulamalarmin igerikleri, hastaliklar {izerinde etkisi,
bakim ile Odeme sistemlerine entegrasyonunun
calisilmas1 gerektigi vurgulanmistir (Totten ve ark.,
2016).

Bunun yaninda Tip 1 ve Tip 2 diyabet hastalarinda
Telesaglik  uygulamalarinin =~ HbAlc  diizeylerine
etkilerinin incelendigi sistemik derleme ve meta-
analizde toplam 92 galisma Teleniitrisyon igerenler ve
icermeyenler olarak iki grupta degerlendirilmistir.
Telesaglik uygulamalarinin faydalarinin goriilmesinin
yaninda igine beslenme egitimi igeren Teleniitrisyon
uygulamasinin dahil edilmesinin sonuglarda bir farklilik
yaratmadigt bulunmustur. Aym1 zamanda egitim
videolar1 ile SMS kullaniminin ayn1 diizeyde etki
yaptig1 belirtilmistir (Su ve ark., 2016).

Teleniitrisyon ve beslenme egitimi/danismanhg
Teleniitrisyon uygulamalar1 toplumun egitilmesinde
kullanilarak o6nleyici saghik hizmetleri agisindan
faydalar saglamaktadir. Cocuklarda agirlik kontroliiniin
saglanmasi i¢in aile tabanli gelistirilen Teleniitrisyon
sistemi ile yapilan c¢alismada 4-11 yas arasi ¢ocuklari
olan aileler 12 hafta boyunca Teleniitrisyon,

Teleniitrisyon + SMS ve geleneksel olmak iizere ii¢
gruba ayrilmigtir. Calisma sonucunda Teleniitrisyon +
SMS'deki ¢ocuklar, besinsel degeri diisik yiiksek
kalorili besinlerden alman enerji ylizdesini Onemli
Olgiide azalttigt ve saglikli temel besinlerden gelen
enerji yiizdesini artirdigi bulunmustur (Chai ve ark.,
2021a). Benzer bir ¢alismada da 4-11 yas aras1 ¢ocuklar
ve ailelerine uzman diyetisyenler tarafindan web sitesi,
Facebook grubu ve metin mesajlari igeren Teleniitrisyon
programi  uygulanmigtir.  Ebeveynlerin  miidahale
bilesenlerini kullanimini/anlasilmasini kolay
bulduklarini (%87-100), programin aile/cocuk yeme
aligkanliklarimi iyilestirdigini (%93), Teleniitrisyon ve
web sitesini kullanmaya devam etmek istediklerini ve
diger ebeveynlere oOnermek istediklerini (%90-91)
gostermigtir (Chai ve ark., 2021b). Askerler {izerinde
yapilan randomize bir ¢aligmada da beslenme egitimi
yaninda diyetisyen goriismelerini igeren Teleniitrisyon
desteginin askerlerde kalsiyum ve D vitamini alimim
arttirtlarak  kas ve iskelet sistemi sorunlarinin
engellenmesi  ve  verimliligin  artmasinda  etkin
olabilecegi belirtilmistir (McCarthy, 2014).
Teleniitrisyon uygulamalar1 saglik profesyonelleri
arasinda etkilesimin artmasi veya egitimi i¢in de
kullanilmaktadir. Bir c¢alismada 7 saglik koguna
Teleniitrisyon ile Mutfak Koglugu egitimi verilmis ve
her ko¢ 4 hastada Mutfak Koglugu egitimlerini
uygulamigtir. Calisma sonucunda hastalarin  Mutfak
Koglugu ilkelerine bagliligmimn arttigi gézlemlenmistir
(Polak ve ark., 2018). Telesaglik uygulamalari ile 10
beslenme ve diyetetik, 13 egzersiz fizyolojisi 6grencisi
diyabetli hastalar i¢cin meslekler arasi tedavi planinin
geligtirilmesi ve uygulanmasmin gozlemlendigi ve
isbirligi yaptig1 bir Telesaglik simiilasyon modiiliine
katilmistir. ~ Ogrencilerin  iletisim, degerlendirme,
yonetim ve bagka bir saglik uzmaniyla ¢alisma
becerisine olan giliveni, aktivite sonrasi énemli Slgiide
artmistir. Ogrenciler simiilasyona dayali &grenmenin
klinik becerileri ve diger saglik profesyonelleriyle
calisma yetenekleri iizerinde olumlu bir etkisi olacagini
belirtmistir. Ogrenciler simiilasyon modiiliiniin en etkili
yOnlerinin birbirinden 6grenme, deneyimsel 6grenme
firsatt ve destekleyici Ogrenme ortami oldugunu
bildirmistir. Bununla birlikte, Telesaglik platformu ses
netligi ve gecikmesi ile teknik sorunlar 6grencilerin
O6grenme deneyimleri lizerinde olumsuz bir etkiye sahip
olmugtur (O’Shea ve ark., 2019).

Teleniitrisyon sisteminin olusturulmasi

Teleniitrisyon yaklagiminin temelinde uzaktan iletigimi
saglayan cesitli programlarin kullanilmasi
bulunmaktadir (Tablo 1). Bu nedenle saglik hizmetinin
verilecegi kurum veya kisiler tarafindan uygulanacak
hizmet i¢in iletisim programinin belirlenmesi ve bu
programda  kullanici  profillerinin  olugturulmasi
gerekmektedir (Academy of Nutrition and Dietetics,
2021a).  Teleniitrisyon  hizmetinin  igerigi  igin
uluslararas1  standartlar bulunmamaktadir. Amerika
Beslenme ve Diyetetik Akademisi COVID-19 salgini
sirasinda Telesaglik yoluyla Teleniitrisyon hizmeti
veren kayith diyetisyenler i¢in Telesaglik Hizl
Kilavuzu’nu olusturmustur (Academy of Nutrition and
Dietetics, 2020). Ayrica Ulusal Telesaglik Kaynaklari



Konsorsiyumu aktif olarak Telesaglik yoluyla saglik
hizmeti sunan veya bununla ilgilenen kuruluslara ve
bireylere yardim, egitim ve bilgi saglamak igin
Telesaglik Arag Seti ve detayli bilgiler igeren bir web
site  gelistirmigtir (The National Consortium Of
Telehealth Resource Centers, 2021). Bir ¢aligmada ise
Teleniitrisyon hizmeti saglanmasi i¢in dort basamak
Onerilmistir. Birinci basamak kullanilacak iletisim

programinin belirlenip online sistemin olusturulmasi ve
tanitilmasi, ikinci basamak kamera, ses sitemi gerekli
oda ve ekipmanlar1 iceren teknik meteryallerin
saglanmasi, tgiincli basamak Teleniitrisyon tedavisinin
icerigi ve kriterlerinin belirlenmesi son basamak ise
hasta ile aktif veya pasif iletisimin saglanmasi, kontrol
ve takip siirecinin yonetilmesi olarak bildirilmigtir
(Farid, 2020).

TELENOTRISYON SISTEMININ OLUSTURULMASI

A 2

Uzaktan iletisim Yontemlerini Belirle

*Online konferans
*iletisim ve mesajlasma
*e-posta

*Video

*Faks

Teknik ihtiyaclari Tamamla
*Gerekli ekipmanlar (kamera, ekran, ses,
internet, odalar, ergonomik masa ve
sandalye...)

&3
Veri Giivenligini Sagla
*Kisisel Verilerin Korunumu Kanunu
geregince onay formlarinitamamla
*Uygun guvenli bilgi depolama araglan
kullan

9

Dokiimanlarini Tamamla
*Hasta bilgi formlan
*Hastalik gegmisi formlan
*Antropometri, laboratuvar vb. takip
formlan
*Tedavi sureci takip formlan
*Egitim materyalleri
*Gorsel materyaller...

Telenutrisyon Sistemini
Hasta/Danigsanlara Tanit
*Kullanim sekilleri
*Gerekli ekipmanlar
*Gerekli tyelikler
*Profillerin olusturulmasi

@

Telenutrisyon Hizmetini Sagla
*Yeterli strede yuz yuze iletisim ve hasta
katihmh ortami sagla (video konferans,
telefon ile arama...)

*Spesifik, olgilebilir, ulasilabilir, ilgili ve
zaman sinirh yaklasim sergile

*Pasif iletisim (mesajlar, videolar, e-
postalar...) ile suireci destekle.

Uzaktan iletisim Aracini Belirle

HIPAA uyumiu ve Video konferansicin genel
onaylanmug Telesaghk kullanilan Telesaghk
Skype for Apple FaceTime
Business/Microsoft Teams | Facebook Messenger
Updox video chat

VSee Google Hangouts video
Zoom for Healthcare WhatsApp video chat
Doxy.me Zoom

Google G Suite Hangouts Skype

Meet Telegram

Cisco Webex Bip

Meetings/Webex Teams

Amazon Chime

GoToMeeting

Spruce Health Care

Messenger

Tabibonline.com

Telenutrisyon Hizmeti icin
Standartlanini Belirle
*Cevrimici danisma yonergelerini ve
mevzuatlarini hazirla
*Hizmet iceriklerini ve kapsamini belirle

2

Uygun Fiyatlandirma ve
Faturalandirma Sistemi Olustur
*Kanunlara gore fiyatlandirma kriterlerini
belirle
*Fatura sistemini olustur
*Varsa sigorta 6demeleri ve entegrasyonu
sagla

Diizenli Takip Sagla
*Hasta formlarini takip et
*Her gorusme oncesison raporlar
degerlendir
*Duzenli iletisimi sagla
*Tedaviye uyumu kontrol et

9
Siireci Sonlandir

*Tedavi bittiyse stireci sonlandir
*Tedavi basarisiz ise klinige yonlendirme
yap.

Sekil 1. Teleniitrisyon sisteminin olusturulmasi algoritmasi



Telentitrisyon yaklagiminin icerisinde; anamnez alinmasi,
beslenme durumunun taranmasi, beslenme sorunlarinin
saptanmasi, beslenmenin degerlendirilmesi, beslenme
miidahale planinin olusturulmasi, bulgularin
degerlendirilmesi, taburculuk sonrasi beslenme takibi,
beslenme egitimi, beslenme danigmanhigi, psikosoyal
destek, mutfak egitimleri gibi pek cok farkli islem
yapilabilmektedir (Brunton ve ark., 2021). Bu islemlerin
yapilmasinda canli video konferans, sesli iletisim (cep
telefonu), sosyal medya platformlari, mobil uygulamalar,
egitim videolari, SMS, e-posta veya faks gibi unsurlar
kullanilmaktadir (Academy of Nutrition and Dietetics,
2021a). Omegin kanser hastalar1 igin gelistirilmis bir
Teleniitrisyon sisteminde hastalar Subjektif Global
Degerlendirme ile taranmis, 24 saatlik besin hatirlama
yontemi, besin sikligi anketi ve antropometrik 6lgiimler
ile degerlendirilmistir. Hastalar degerlendirme sonrasi 3
aylik siirede uzman diyetisyenlerden online diyet
danigmanligr almistir (Jotwani ve ark., 2021). Bobrek
hastalar1 ile yapilan bir g¢alismada ise diyetisyenler,

hastalarin besin etiketlerini okuyabilmesi,
anlayabilmesini ve potasyum/fosfor oran1 yiiksek
besinleri  tamimlayabilmesini  saglayacak  videolar

hazirlayarak pasif iletisim ile Teleniitrisyon destegi
vermistir (Hsieh, 2020). Calismalarda goriildiigt gibi
Teleniitrisyon hizmetleri; uygulanan programlar, tarama
ve degerlendirme yontemleri, egitim ve danigmanlik
hizmetleri, uygulama araglari, uygulama siireleri gibi
konularda  genis  farkliliklar  gosterebilmektedir.
Teleniitrisyon sistemi gelistirilirken uygulanacak grubun
ozellikleri dikkate alinarak, Yyerel politikalara uygun
olarak, uzmanlar tarafindan gerekli goriilen eklemeler ve

hastalarin ~ Onerileri  ile  ekonomik, ulasilabilir,
strdiiriilebilir ve pratik sistemler olusturulmalidir.
Olusturulan bu sistemler tibbi beslenme tedavisi

stirecinde gerekli goriildiigiinde giincellenmelidir (Hsieh,
2020; Chai ve ark., 2021b; Jotwani ve ark., 2021; Wood
ve ark., 2021). Genel olarak Tiirkiye’de Teleniitrisyon
sisteminin gelistirilme algoritmasi gesitli kanunlar ve bazi
uygulamalarda eklenerek Sekil 1’de verilmektedir
(Academy of Nutrition and Dietetics, 2021a; Brunton ve
ark., 2021; Farid, 2020).

SONUC

Telekominikasyon imkanlarinin gelismesi ve
yayginlagmasi Telesaglik imkanlarinin gelismesine zemin
hazirlamigtir. Beslenme, hastaliklarin tedavi siirecinde
biiyiikk 6neme sahiptir ve takip edilmesi gerekmektedir.
Teleniitrisyon telesaglik uygulamalar: i¢inde beslenme
siirecinin yonetimini kapsamakta ve bir diyetisyen
tarafindan  yonetilmektedir.  Teleniitrisyon  sistemi
ozellikle wulasgim sorunlar1 olan hastalarin  saglik
hizmetlerinden faydalanmasini, ulasim engeli olmayan
diger hastalarda da uzaktan erigim ile zaman ve maaliyet
acisindan  avantajlar saglayarak tedavi ve takip
sireglerine  baglililk  gostermesini  saglamaktadir.
Hastanelerde yogunlugun engellenmesi, hastane tedavi
maliyetlerinin azalmasi, uzmanlarin etkin ¢aligmasi gibi
cesitli faydalarla da saglik sisteminin verimliligini
arttirmaktadir. Bu nedenle Teleniitrisyon yaklasimlari
tedavinin yerini alamasa da 6nemli bir yardimci bilesen

olmaktadir. Telenutrisyonun faydalar ile ilgili yapilmis
caligmalar ozellikle diyabet, obezite ve kardiyovaskiiler
hastaliklar gibi kronik hastaliklarin yonetiminde ve
psikolojik hastaliklarin tedavi siirecinde yiiksek kanit
seviyesine sahiptir. Fizyoterapi alaninda daha az kanitlar
bulunurken, cerrahi ve prematiire kliniklerindeki
uygulamalarla ilgili kanitlar olduke¢a sinirhidir.
Telenutrisyonun  uygulanmasmin  6niindeki  engeller
standartlarin net olarak belli olmamasi, teknik sikintilar,
sigorta 6demeleri ve hastalarin beceri yetersizlikleridir.
Bu nedenle Teleniitrisyon uygulanacak yerler ve hasta
gruplart detaylica degerlendirilmeli ve verimli bir
uygulama programi gelistirilmelidir. Teleniitrisyondan
fayda saglamayacak gruplar geleneksel tibbi yontemlerle
tedavilerine devam etmelidir. Teleniitrisyon
yaklagimlarinin etkinligini daha iyi anlayabilmek i¢in
gelismis  calismalara  ihtiyag  bulunmaktadir. Bu
calismalardan elde edilecek sonuglar uygulamalarin
gelistirilmesinde zemin olusturacaktir. Ayni zamanda
Telentitrisyon uygulamalarinin standartlarinin
olusturulabilmesi i¢in ulusal stratejiler ve mevzuatlarin
gelistirilmesi  ve  Teleniitrisyon  hizmeti  verecek
diyetisyenlerin egitilerek sertifikalandirilmasi
gerekmektedir.
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