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1. Ankara il Saglk Mudirligi Halk Saghig Hizmetleri Bagkanligi, Ankara, Tiirkiye

Oz
Teletip (telesaglik) uygulamalari saglik hizmetinin birgok alaninda ana akim haline gelerek saglik hizmetlerine erisimi artiran ve tercih edilen
hizmet saglama yéntemi olarak kabul edilmektedir.

GunUmuzde teletip uygulamalarinin; saglik erisimi daha kisith olan kisilere saglik hizmetini ulastirmak, sadece akut durumlarda degil
kronik ve dénemsel hastaliklarda teletip uygulamalarinin kullaniminin artirmak, teletip uygulamalarini sadece hastaneden degil saglik
galisanlarinin mobil olarak her yerden erisebilmesini saglamak, saglk galisanlarini teletip uygulamalarini kullanmaya tesvik etmek,
uzmanliklar arasindaki isbirligi ile multidisipliner calismayi artirmak gibi gerekgelere bagh olarak artma egilimi vardir.

Calismada, Ankara, Samsun ve Konya illerinde baglatilan “Uzaktan Saglik Hizmet Sunumu (Teletip) Projesi”’ne dahil edilen Ankara ilinin
Altindag, Gankaya, Golbasi, Sincan ve Yenimahalle ilgelerinde sunulan birinci basamak saglik hizmetlerinde projenin baslangig siirecinin
degerlendiriimesi amaglanmistir.

Teletip uygulamalarinin ézellikle kronik hastalik ydnetiminde kullanim sikhigini artirmak, saglik ¢alisanlarini teletip uygulamalarini kullanmaya
tesvik etmek, uygulamada yasanan aksakliklari giderebilmek amaci ile 194 saglik galisani ile yiz ylize ve gevrimigi egitim verilmistir. Saglk
calisanlar telefon ile periyodik aranarak kendilerinden geri bildirim alinmakta, bilgilendirmelerde bulunulmakta ve yasanan aksakliklar
giderilmektedir.

Teletip uygulamalari pandemi deneyimleri ile birlikte degerlendirildiginde sadece tedavi hizmetlerinin sunumunda degil saglhgin korunmasi,
gelistirilmesi, saglik egitimi ve saglik gézetiminde de faydali olacagi muhakkaktir. Bu sekilde hastalik yiki ve saglik harcamalarinin
azaltlmasina ve dolayisiyla tlke ekonomisine de katki saglayacaktir.
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Abstract

Telemedicine (telehealth) applications have become mainstream in many areas of health care and are accepted as the preferred service
delivery method that increases access to health services.Today, telemedicine applications; to provide health services to people with
more limited access to health, to increase the use of telemedicine applications not only in acute cases but also in chronic and periodic
diseases, to enable health workers to access telemedicine applications not only from the hospital but also from anywhere, to encourage
health workers to use telemedicine applications, to encourage healthcare professionals to use telemedicine applications, There is a
tendency to increase depending on reasons such as increasing the number of working hours.In the study, it was aimed to evaluate the
initial process of the project in primary health care services provided in Altindag, Gankaya, Goélbasi, Sincan and Yenimabhalle districts of
Ankara province, which were included in the “Distance Health Service Delivery (Telemedicine) Project” initiated in Ankara, Samsun and
Konya provinces.In order to increase the frequency of use of telemedicine applications especially in chronic disease management, to
encourage healthcare professionals to use telemedicine applications, and to eliminate the problems experienced in practice, face-to-face
and online training was provided to 194 healthcare professionals. Healthcare professionals are called periodically by phone to receive
their feedback, provide information and correct any problems experienced.When telemedicine applications are evaluated together with
the pandemic experiences, it is certain that it will be beneficial not only in the delivery of treatment services, but also in the protection and
development of health, health education and health surveillance. In this way, it will contribute to the reduction of the disease burden and

health expenditures, and thus to the country’s economy.

Keywords: Telehealth, Telemedicine, Health Service.

GiRiS

Dijital ve elektronik araglarin hizla gelismesine paralel
yasam tarzi ve beklentiler degismekte, bu degisim saglik
hizmetlerinin kolay erisilebilir olmasiyla ilgili bir beklentiye
neden olmaktadir. Bu beklentilerin karsilanabilirligi
noktasinda; saghgin korunmasi, gelistirilmesi, hastaliklarin
erken tanisi, uygun tedavisi, rehabilitasyon hizmetleri, tim
bu hizmetlere yénelik arastirma ve gelistirme cabalar da
dahil olmak Uzere saglik hizmetlerinin tim asamalarinda
bilgi ve iletisim teknolojilerinin yaygin, etkin ve verimli
kullanilmasi giderek 6nem kazanan bir konu haline
gelmistir (1).

Bilgi ve iletisim teknolajileri, erisilebilir, uygun maliyetli,
yuksek kaliteli saglik hizmetleri saglamada hem gelismis
hem de gelismekte olan Ulkelerin karsilastigi zorluklarin
asiimasinda buylk bir potansiyele sahiptir (2). Bu
potansiyel ile saglik hizmetlerinin her alaninda kendine
yer bulmus ve saglik hizmetlerine erisimi artirmasi ile
tercih edilen saglik hizmeti saglama yéntemi olarak kabul
gormustir (1,2).

“Uzaktan sifa” anlamina gelen teletip, bakim ve tibbi
bilgilere erisimi artirarak hasta sonuglarini iyilestirmek igin
bilgi ve iletisim teknolojileri kullanimidir (2,3). Diinya Saghk
Orgiitiince (DSO); “mesafenin kritik bir faktér oldugu saglik
hizmetlerinin, hastalik ve yaralanmalarin teshisi, tedavisi,
onlenmesi, arastirma ve degerlendirme, saglik hizmeti
saglayicilarinin sirekli egitimi, bireylerin ve topluluklarin
saghginin ilerlemesi adina gtincel ve gecerli bilgiler
ile bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanarak tim saglhk

calisanlan tarafindan sunulmasi” olarak tanimlanmaktadir
(1,2). Amerikan Tele-tip Dernegine gore ise; “sagligin
kiresel olarak daha iyilesmesini, hastalikla savasimi,
saglk hizmetine katkida bulunmayi, 6te yandan egitim,
yonetim, saglikla ilgili arastirma yapmayl amagclayan,
bilisim ve iletisim teknolojilerini kullanarak uzaktan islem
yapma 6zelligini iceren saglikla ilgili etkinlikler, hizmetler
ve sistemlerdir” olarak tanimlanmistir (4).

Telesaglk agirlikli olarak koruma, 6nleme, egitim gibi
saghgin korunmasi ve geligtiriimesine yoénelik saglik
uygulamalarini icermekte, teletip klinik kullanmda
daha fazla yer tutan tani ve tedaviye yonelik 6zellikler
tasimaktadir (5). Saglik calisanlari ve hasta arasinda tibbi
veri ve bilgilerin metin, ses, resim veya gerekli diger formlar
araciligiyla hastaliklarin 6nlenmesi, teshisi, tedavisi ve
hastalarin takibi icin glvenli iletim igerir (1).

Olaganistl sartlarda ve saglik erisimi daha kisith olan
zamanlarda, 6zel gereksinimli kisilere saglk hizmetini
ulastirmak, sadece akut durumlarda degil kronik ve
dénemsel hastaliklarda teletip uygulamalarinin kullanimini
artirmak gerekliligini dogurur. Teletip uygulamalarinin,
saglik calisanlarinin mobil olarak her yerden erisebilmesini
saglamak, saglik calisanlarini teletip uygulamalarini
kullanmaya tesvik etmek, uzmanliklar arasindaki isbirligi
ile multidisipliner ¢alismayi artirmak gibi gerekcelere bagli
olarak artma egilimi vardir (1,2,5).

Teletip tarihinin anlasiimasi, ginimizde ve gelecekteki
yonlne paha bicilmez ve deneyimsel bakis agisi ile yén
cizecektedir (6). Graham Bell’in telefonu icat etmesinden
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3 vyl sonra, 1879 yilinda Lancet Dergisinde bir vaka
bildiriminde teletip terminolojisi kullaniimamis olsa bile,
pediatrik bir 6ksUrik yakinmasi ile ilgili danigsmanhk
verildigi rapor edilmigtir. Yine Lancet Dergisinde 1887
yiinda kizil salgini sirasinda, hastaligin yayilmasini
6nlemek amaciyla doktorlarin ev vizitlerinden &nce
telefonla triyaj yapmalarini éneren bir yazi yayimlanmistir
(7). Hollandali doktor William Eindhoven’in 1905’te telefon
hatlari Gzerinden elektrokardiyografi (EKG) iletimini
gerceklestirmesi ile tele-tiptan s6z edilmeye baslanmistir.
Amerika Birlesik Devletleri'nde tele-tip uygulamalari
konusunda ilk ¢alismalar 1950’lerde Nebraska Psikiyatri
EnstitisU ile Eyalet Ruh Hastaliklari Hastanesi arasinda
kapall devre televizyon sistemi ile baslamistir. Diinyada
ilk internetin 1969 yilinda kurulumundan sonra tele-tip
calismalan hizla gelisme gdstermeye baslamistir (4,6).
2000’li yillarda akilli cihazlarin kullaniminin yayginlasmasi,
mobil saglik uygulamalarinin artmasi ve 2005 yilinda
tasinabilir, giyilebilir cihazlarla tibbi cihazlar arasinda
senkronizasyon saglanmasi ile kullanimi yayginlagsmistir
(8). GunumUzde giyilebilir/takilabilir kablosuz sensorler
yardimiyla uzaktan hastalik takiplerini gelistirmek, “dijital
hastane” kavramini olusturmak ve yayginlastirmak, evde
saglk hizmetlerini mobil teknolojiler ile desteklemek”
maddeleriyle saglik sektérinin dijitallesmesi yéninde
stratejik kararlar alinmaktadir (9,10,11).

Giincel Teletip Uygulamalari; es zamanl, es zamanli
olmayan ve uzaktan hasta izlemi olmak tzere U¢ model
Uzerinden gergeklestiriimektedir (1,7).

Es Zamanh Uygulamalar: Telefon, bilgisayar ve tablet
kullanan bir hastayla telefon veya canli ses-video gibi
iletisim araglan kullanilarak vyetkili saglhk calisanlari
tarafindan uzaktan degerlendirme yapilmasidir. 1950’lerde
Nebraska Psikiyatri Enstitlist ile Eyalet Ruh Hastaliklari
Hastanesi arasinda kapali devre televizyon sistemi ile
yapilan uygulamalar bu yéntemin &6nclsl sayilabilir.
Psikiyatri gibi ylz ylze iletisimin 6n planda oldugu
alanlarda teletip kullanilarak verimli ve Kkaliteli saglik
hizmeti sunulabilmektedir (1,4,7,12).

Es Zamanh Olmayan Uygulamalar: Goérintilerin veya
verinin bir anda, bir noktada toplandiyi ve daha sonra
yorumlandidi veya yanitlandigi “sakla ve ilet” teknolojisini
icermektedir. Gériintli Saklama ve lletisim Sistemleri
(Picture Archivingand Communication System “PACS” )

bu alana 6rnek olarak verilebilir (1,10,12).

Uzaktan Hasta izlemi: Bir hastanin klinik élctimlerinin
(EKG, kan basinci, nabiz, oksijen satlirasyonu, kan

sekeri) belli bir mesafeden saglk hizmeti saglayicisina
dogrudan aktariimasina olanak tanir. Taginabilir, giyilebilir,
takilabilir cihazlarla tibbi cihazlar arasinda senkronizasyon
saglanmasi gibi ileri teknoloji uygulamalari 6rnek verilebilir.
Tutin kullaniminin birakiimasi, saglkli beslenme, fiziksel
aktivite, hastalik takibi ve bilgilendiriimesi, ilag saatlerinin
dizenlenmesi gibi konulardaki uygulamalar bu kapsamda
verilebilecek 6rnekler arasindadir. Pandemi déneminde
hastalarin e-ydnetim sistemi ile triaj ve takibi de gtincel
orneklerdendir (1,7, 12).

Teletip Uygulamalarinin Yararlari

Saglik hizmeti Uretim slirecinde tani ve tedavi agamalarinda
buytuk bir kolaylk saglayan teletip uygulamalari hem
hastalar, hem de saglk calisanlar agisindan faydalar
saglamaktadir (8,11).

Saglik hizmetlerinin daha giincel, verimli ve kaliteli
sunulmasinda énemli rol oynamaktadir (11).

Tedavi sonuglarinin iyilestirilmesi, hastalarin tedavi siirecine
katiiminin  saglanmasi, hastaligin ydnetimi noktasinda
biling kazandirma, bulasici olmayan hastaliklarin aktif
olarak izlenmesine, saglik okuryazarlik diizeyinin artiriimasi,
maliyetlerin azalmasina imkan tanimakta, saglik sektdrinde
dijital bir ekosistemin olusumu baglamaktadir (8,11).

Geleneksel yontemle ylz ylze verilen saglik hizmetleri,
hem saglk giderlerini finanse eden devlet ve sigorta
sistemlerine yUk olusturmakta, hem de bireylerin saglk
hizmetine ulasirken zaman, is gucl kaybi, ulasim,
konaklama gibi bireysel harcamalar ve ikincil maliyetleri
de beraberinde getirmektedir. Akilli cihazlarin ve giyilebilir
teknolojilerin temin edilebilirliginin ve mobil uygulamalarin
kullanim kolayliginin artmasi sonucu saglk sektérinde
blylk bir alana etki edecegi dusunllmektedir. Gergcek
zamanl teletip uygulamalarn, anlik, hizli, givenli veri
degerlendirme ve sonug¢ Uretme, kanita dayal karar
verme, geriye dogru izlenebilirlik, performans verimlilik
ybnetimi gibi optimizasyon ve karar destegi ile yenilikgi
ve iyilestirici etkinliklere imkan tanimaktadir.  Yaratici
distinmeye aciktir ve yapilmasi digltndlen her tirlu saghk
uygulamasinin zeminini hazir olarak sunmaktadir (8,11).
Hastalarin bagimsiz yasama kabiliyetini ve yasam kalitesini
artirarak, saglik hizmetlerine ulasmak i¢in harcanan seyahat
maliyetlerini duslrir ve 6énemli maliyet tasarrufu saglama
potansiyeli vardir. Literatirde maliyet tasarrufu ile daha
yuksek QALY (kalite endeksli yasam yil) kazanilmis ve
calismalarin geri kalaninda ise daha yiksek bir maliyetle
olsa da maliyet/etkililik oraninda artigla QALY elde edildigi
saptanmistir (1,13,14).
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Teletip Uygulamalarinin Dikkate Alinmasi Gereken
Sinirhliklari

Teletip uygulamalari sirasinda alt yapi problemleri
nedeni ile hizmet aksamalari yasanabilmektedir (8).
Hem hastanin hem de hekimin gerekli teknolojiye
erisme ve bu teknolojiyi kullanma becerisine sahip
olmasi, teletip araciliyla saglanan saglk hizmetlerinde
kabul edilebilir bir konfor dlzeyine sahip olmalar
gerekmektedir (15). Sistemlerin geligtiriimesi ve
uygulanmasi icin ekipman, personel, iletisim gibi
cok farkli kalemlerin her birisinin maliyetinin dikkate
alinmasi gerektigi unutulmamalidir (1,14).

Fiziksel muayenenin gok o6nemli oldugu veya kritik
verinin yalnizca fiziksel temasla toplanabildigi durumlar
icin bu model uygun degildir (15).

Ote yandan veri giivenligi riski olusabilmektedir (8).
DSO; saglik calisanlannin hasta ile farkli lokasyonlarda
teletip  uygulamalarinin  kullanilabilecegini  ifade
etmesine ragmen, bunlarin tamamen yliz ylze
etkilesim ve konsultasyonlarin yerini alamayacagini
bildirmis ve ayrica saglik bilgilerinin mahremiyetinin
korunmasinin  6nemine vurgu yapmistir  (1,2).
Potansiyel yasal sorunlarla kargilamamak icin oldukca
hassas davraniimasi 6nemlidir (2,8).

Ulkemizde Uzaktan Saghk Hizmeti Sunumu

Dinya’nin gelismis saglik sistemlerinin  kullandid
uzaktan saglik uygulamalar sayesinde, giderek
hastanelere bagmliik azalmis, bunun vyerine, 7
gin, 24 saat hizmet verebilen ve herkesin rahatlikla
ulasabilecegi mobil uygulamalarin ve saglik
teknolojilerinin kullanimina yénelim artmistir. Ulkelerin
saglhk yatinmlarina bakildiginda; uzaktan saglk
sitemine gecis yapan Ulkeler saglik teknolojilerine
yatinm  yapmaktadirlar. Bu
hizmetlerinin yelpazesini hastane ortami gibi dar bir
alandan cikarip daha genis kesimlere ve uzaga (tele-
tip ve mobil uygulamalar ile) ulastirmistir. Bu sayede
saglik hizmetleri zaman ve mekan sinirindan bagimsiz
olarak bireylere ulasabilmektedir (9,11,15).

yatinmlar, saglhk

T.C. Saglk Bakanhg 2007 yilinda Tele-tip’la ilgili
altyapi ve sistem kurma caligmalarini baglatmis, 2016
yil itibariyle,” e-nabiz, e-randevu, elektronik hasta
kayitlar, doktor bilgi bankasi, online randevu sistemi
ve dijital hastaneler” konusunda uygulamaya dénik
calismalar yapmaktadir (8,15).

Ulkemizde
Uygulamalari

Uzaktan Saghk Hizmeti Sunumu

ALO 171 Sigara Birakma Danisma Hatti: Sigarayi
birakmak isteyen bireyleri tesvik edip birakma kararini
almis olanlara destek olacak sekilde motive etmek, kisilere
naslil birakacaklari konusunda yardimci olmak, yoksunluk
semptomlari ile ilgili tavsiyelerde bulunmak, sigara birakma
hizmeti sunan saglik profesyonelleri ve birimleri hakkinda
bilgi sunarak gerekirse randevularini almak amaciyla 27
Ekim 2010’da kurulmustur (16).

7 glin, 24 saat kesintisiz ve canli destek saglayan danisma
hatti, hizmete acildigi 2010 yiindan bu yana yaklasik
31 milyon c¢agn karsilamistir (17). Halen 175’ten fazla
operatoriin gérev yaptigi danisma hattina giinlik ortalama
4000 cagn gelmekte, gerekli bilgilendirmeler yapildiktan
sonra isteyen hastalar icin sigara birakma poliklinigi
randevusu verilmekte, daha sonra kontrol aramalan
yapiimaktadir (1). Bir yil boyunca takibi yapilan kisilerin,
dinya ortalamasindan oldukg¢a yilksek olarak, yaklasik
%40’ inin Danisma Hatti destegi ile sigarayi biraktigi tespit
edilmigtir.

Video Gozetimli Tedavi (VGT): Tuberkiloz hastaliginin tani,
tedavi ve takibinin yapildigi verem savas dispanserlerinde;
dogrudan gozetimli tedavi (DGT) kapsaminda anlik video
goérisme programlari kullanarak VGT ile hastalarin tedavisi
her giin takip edilmektedir (1).

T.C. Saglik Bakanhgi Teletip Sistemi: Radyolojik tetkiklere
aitgorintllere 7x24 web ortamindaerigilmesine, gérintlerin
raporlanabilmesine, radyologlar arasi telekonsuiltasyon
yapilabilmesine, tibbi gérintl ve raporlarin kalite agisindan
degerlendirilebilmesine ve e-Nabiz uygulamasi Uzerinden
vatandaglar ile paylasilabilmesine olanak saglayan sistem,
Saglik Bakanhginin teletip sistemi araciigiyla Radyoloji
Uygulamasi tzerinden sunulmaktadir (1,11,18).

Hayat Eve Sigar (HES) ve e-Nabiz Sistemi: COVID-19
pandemisi nedeniyle T.C. Saglik Bakanhgr’nin gelistirmis
oldugu “Hayat Eve Sigar (HES) Mobil Uygulamasi e-Nabiz
Sistemi” ile COVID-19 pozitif veya temasl durumunda olan
kisilerin gevrimici saglik hizmetlerine ulasabilmesi ve saglik
personeli tarafindan mevcut durumun anlik takibine olanak
saglayan sistemdir (1,19).

COVID-19 agllamasinda tim popdtlasyon e-devlet kullanici
sifreleri ile e-Nabiz, merkezi hekim randevu sisteminden
(MHRS) ya da ALO 182 hattindan randevu alarak
asilama durumlar hakkinda bilgi alabilmekte, asilarini
yaptirabilmektedir (1,19).
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COVID-19 Cagri Merkezleri: COVID-19 pozitif vakalarin
telefonla aranmasi, slre¢ hakkinda bilgilendiriimesi,
temaslilarin eklenmesi, sorusu olan herkesin telefonla
bilgi almak ve ¢6ziim istemek igin 7/24 yapilan aramalar
karsilanmigtir (19) .

Ankara ilinde kurulan COVID-19 Kriz Koordinasyon
Merkezi; COVID-19 pozitif ya da temashlarinin gerekli
durumlarda arayabildikleri, bilgilendirilme yapan ve
gerektiginde ambulansla hastaneye tasinmasi dahil olmak
Uzere surece ydnelik saglik hizmetlerini yerine getiren 7/24
usulli ile calisan bir merkez olarak hizmet vermektedir (19).

Filyasyon Ekipleri ve FITAS: COVID-19 pozitif vakalar
evlerinde ziyaret edilerek ilaglarinin ulastiriimasi, PCR testi
yapilmasi, oksijen satlirasyonu 8lgiimi ve asi uygulanmasi
saglanmigtir (19).

Temas ve izolasyon Takibi amaci ile hizmet veren Filyasyon
ve Izolasyon Takip Sistemi (FITAS) filyasyon ekiplerinin
konum, COVID-19 pozitif vakalarin bilgilerinin anhk
kaydinin yapildigi, HSYS ve Aile Hekimligi Bilgi Sistemi
ile entegre mobil uygulamadir (19,20). Uygulamanin
kullanimi ve filyasyon calismalari sayesinde hem yayiima
6nlenmekte hem de risk grubunda olan kisilerin belki de
hayatlar erken tanilar ile kurtariimaktadir (20) .

Evde Saglk Hizmetleri (ESH): ihtiyaci olan bireylere;
muayene, recete vyazimasi, enjeksiyon, pansuman,
kan tetkikleri, sonda uygulamasi, rapor ¢ikariimasi, dis
muayenesi, dis ¢ekimi, protez, protez tamiri gibi tibbi
hizmetlerin bir bltlin olarak evinde saglik calisanlari
tarafindan sunulmasini kapsamaktadir (1).

Uzaktan Saglik Hizmet Sunumu (Teletip) Projesi:

T.C. Saglk Bakanhginca hazirlanan projede; hastalarin
saglik hizmetlerine erisiminin ve 6zydnetiminin artirimasi,
saglik kuruluslarindaki fiziksel bagvuru yogunlugunu
azaltarak Covid-19 benzeri saglk tehditlerine karsi
hazirlikli olunmasini hedeflenmektedir (21).

Projenin pilot uygulmasi, ydritilecegi illerin (Ankara,
Konya, Samsun) secilmis ilcelerinde belirlenecek Aile
Saghigi Merkezleri (ASM), Saglikli Hayat Merkezleri (SHM)
ve Gocmen Sagligi Merkezlerinde gorev yapan saglik
calisanlarnini ve kronik hastaliyi olan, 18 yas ve Ustl
bireyleri kapsamaktadir.

Proje Kapsaminda Yapilacak Miidahaleler: Yasal
altyapinin olusturulmasi, egitim doklUimanlarinin
hazirlanmasi, egitilmis insan kapasitesinin olusturulmasi,
birinci basamak saglik hizmetlerinde uzaktan saglk

hizmeti uygulamalarinin  kullaniimasi icin MHRS vb.
yazilmlarin uygun hale getirilmesi, altyapi destegine
ihtiyaci olan birimlerin bilgisayar, kamera, kulaklk vb.
ihtiyaclarinin karsilanmasi, saglik ¢alisanlar ve hastalar
tarafindan uzaktan saglik hizmeti sistemi (Dr E-Nabiz)
kullaniminin izlenmesi hedeflenmistir (21).

Uzaktan Saghk Hizmetleri Sunumu Hakkinda

Yonetmelik

MADDE 7 - (1) Niteligi itibariyla uzaktan saglik hizmeti
sunumuna elverisli olmak kaydiyla, asagidaki hizmetler
uzaktan sunulabilir:

a) Uzaktan saglik hizmeti talep eden kisi, uzaktan saglk
hizmetinin elverdigi 6lgiide muayene edilebilir; kisinin tibbi
g06zlem, izlem ve takibi ile degerlendirmesi yapilabilir, teghis
edilmis hastaliklar kontrol edilebilir; tibbi danismanlik
verilebilir; konsultasyon veya ikincil géris talep edilebilir.
Gerekli durumlarda, kisiye bir saglik kurulusuna fiziken
miracaat etmesi dnerilebilir.

b) Hastaliklarin uzaktan ydnetimi ve takibi icin kiginin
kan sekeri ve kan basinci gibi klinik parametreleri
degerlendirilebilir, izlenebilir, tedavi ve ilag yonetimi
saglanabilir.

c) Sagligin korunmasina ve takibine, saglikl yasamin
desteklenmesine, psikososyal destek hizmetlerinin
saglanmasina yonelik hizmetler verilebilir.

¢) Saglik riski artan veya ileri yasl kigilerin ¢ok yonlu
degerlendirmesi ve takibi yapilabilir.

d) Teknolojik imkéanlarin elvermesi ve Bakanliktan gerekli
izinlerin alinmasi kosuluyla kisilere, Bakanlikca belirlenen
girisimsel veya cerrahi operasyon hizmetleri sunulabilir.

e) Endemik veya epidemik salginlarda ulusal nitelikteki
kilavuzlar dogrultusunda kisilerin sagliginin korunmasina
yonelik gerekli tibbi islemler yuritilebilir.

f) Giyilebilir teknolojiler ve diger tibbi cihazlar ile saghk
hizmeti talep eden kisinin saglik verileri dlgulebilir ve takip
edilebilir.

dg) Hekim tarafindan degerlendirilen kisiye, hekimince
e-recete ve e-rapor tanzim edilebilir.

(2) Saglk tesisi, uzaktan saglk hizmetine iliskin ayni
bransta faaliyet izin belgesi sahibi olmasi kosuluyla bir
baska saglik tesisindeki saglk hizmeti talep eden kisiye
uzaktan saglik hizmeti sunabilir (22).
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AMAGC:

Calismada, Ankara, Samsun ve Konya illerinde baslatilan
“Uzaktan Saglk Hizmet Sunumu (Teletip) Projesi” pilot
uygulama asamasina dahil edilen Ankara ilinin Altindag,
Cankaya, Golbasi, Sincan ve Yenimahalle ilgelerinde
sunulan birinci basamak saglik hizmetlerinde projenin
baslangi¢ slrecinin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

GEREC ve YONTEM
2.1. Teletip Platformu

Teletip platformu, web tabanli uygulama Uzerinden
tansiyon aleti ve/veya seker 6lciim cihazi kullanilarak elde
edilen kan basinci, nabiz ve/veya kan sekeri degerleri gibi
saglik verisi ve bildirim istemleri sunucuya goénderilerek
veri tabanina kaydedilebilmektedir. Teletip platformuna
tanimli saglik ¢alisaniile uygulamaya girilen saglik degerleri
paylasilabilmekte, saglik calisani da uygulama Uzerinden
g6zlemleyebilmektedir. Saglik calisani, her saglik verisi igin
hastaya Ozel esik degeri belirleyebilmekte, esik degerin
Ustiinde veya altinda bir deger olmasi halinde kendisine
ve hastaya uygulama Uzerinden otomatik bildirim mesaji
veya e-postasi goOnderilmesini saglayabilmektedir.
Gelismis Sifreleme Standardi (AES) ile sifrelenen veri
guvenli bir sekilde saklanabilmektedir (23).

2.2, Hasta -Saglik Sistemi Uzaktan iletigimi

Hastanin bulundugu yerden saglik merkezine veya hekime
ulasmasinin zor veya riskli oldugu, anlk verinin alinmasi
ve hasta takibinin gerekli oldugu durumlarda hasta-saglik
sistemi uzaktan iletisimi &nem kazanmaktadir. Tani, tedavi
ve tedavi sonrasi takipte kullanimi ana amagctir. Saghgin
korunmasi ve gelistirilmesi, saglik okuryazarlik diizeyinin
artinimasi icinde 6nemli katki saglamaktadir. Sporcu
aktivitelerinin takibi veya askeri alanda Kkigilerin farkh
durumlara verdigi tepkileri degerlendirmek amaci ile de
yararhdir (1,12,14,15,23,24).

Hasta ile hekim veya saglik kurumunu direk iligkilendiren
uzaktan erisimli saglik sistemi basit telefon ile konusmadan
veya mesajlasmadan tutun da giyilebilir teknoloji veya
ayaktan izleme kadar genis bir alani kapsamaktadir.

Hastanin demografik ve tibbi verisinin kaydedilmesi,
depolanmasi ve saglik merkezine veya hekime iletiimesi
seklinde baglayan sistem, bilgi iletim teknolojisindeki
gelismelere paralel olarak gercek zamanli veri aktarm
sistemlerine evrilmistir. Bu sistemler kisa sireli iletisimin
yaninda haftalar/aylar gibi uzun sureli takipler igin
de uygulanabilir. Hem Kkigiler tarafindan kabul edilip

kullanilabilir olmasi, hasta uyumu hem de kalp atim hizi
(HR), vicut sisi, elektrodermal aktivite (EDA), arteryel
oksijen satlirasyonu (SpQ02), kan basinci (BP) ve solunum
hizi gibi vital, anlik verinin kesintisiz, daha saglikli
alinabilmesini saglamak icin dusik enerji ihtiyaci, veri
glvenligi, rahat kullanim ve uygun ergonomi gibi kriterleri
dikkate alan galismalar yiritilmektedir (1,12).

2.3. Egitim

Teletip uygulamalar ¢ok genis bir uygulama alanina
sahiptir. Burada sagligin korunmasi ve gelistiriimesinden,
konsultasyondan, uzaktan robotik cerrahiye kadar uzanan
bir yelpaze s6z konusudur. Hasta verisi ve hasta hakkinda
saglk calisanlarinca yapilan degerlendirmeler saglik
calisanlan veya kurumlar arasinda hasta mahremiyeti
korunarak telekominikasyon sisteminin farkli uygulamalari
araciligi ile paylasiimaktadir. Batiin bunlar bazi tartismalari
ve kaygilar daberaberinde getirmistir:

1. insan faktérii (hizmeti alacak ve sunacak kisilerin
teknolojiye bakisi ve yeni teknolojilere hakimiyeti)

2. Hekimlik pratigi agisindan kaygilar (hastanin uygunsuz
ve yetersiz takibi)

3. Hekimlik etigi agisindan kaygilar (hasta-hekim
iliskisinin  sarsiimasi, hekimligin insani yaninin
zayiflamasi, robotlagsma riski)

4. Hasta mahremiyetinin ihlali (vatandaslarin sagligina
ait veri havuzunun Gglincu taraflara agilma riski)

5. Mesleki 6zlik haklari ihlali (hukuki riskler, is yikd)

6. Teknolojik alt yapi (hizmeti alacak, dagitacak ve
sunacak kisi veya kurumlarin teknolojiye erisim
imkanlari, glvenli ve yeterli internet band genisligi,
veritabani givenligi, goérintlll ve gergcek zamanl
baglanti uygulamalari vb.)

7. Ekonomik faktérler (bir kamu hizmeti olarak, hizmeti
alan ve sunan taraflar i¢in strdurulebilir maliyet, ilgili
saglik alani hedefi icin maliyet/etkin uygulama)

8. Kurumlar ve organizayonlar agisindan surdirilebilir
inovasyon ihtiyaci

Teletip uygulamalarinin saglikli ve bilimsel bir sekilde
uygulanabilmesi ve yayginlastirilabilmesi, yukarida
belirtilen maddelerinin hak kaybina yol agmadan, bilimsel,
guvenli, etkin ve ekonomik gerceklestirilebilmesi icin birey
ve saglik ¢alisanlarinin egitimi dnemlidir. Ayni zamanda
degerlendirme ve istisare toplantilar ile goérislerinin
alinmas! slirece katki ve katiimlarini da saglayacaktir
(4,5,24).



Uzaktan Saglik Hizmeti Sunumu

BULGULAR

Projeye Altindag, Cankaya, Godlbasi, Sincanve Yenimahalle
ilceleri dahil edilmistir. Proje kapsaminda Ankara’da 16-17-18
Mart 2022 tarihlerinde diizenlenen ylz ylze egitime toplam 90
saglik calisani katilmigtir. 18 aile saghgi merkezinde (ASM) gérev
yapan 18 aile hekimi ve 18 aile saghgi calisani (ASGC), saglikli
hayat merkezlerinde (SHM) gobrev yapan farkll unvanlarda 32
saglk calisani, Altindag Alemdag Goécmen Saghgr Merkezinde
(GSM) gorev yapan 22 saglik gcalisani olmak lzere 01 Nisan
2022 tarihinde duzenlenen cevrimici egitime toplam 104 saglk
calisani katilmigtir.

Tablo 1. Katilimcilarin ilgelere Gore Dagihimi, Ankara, 2022.
Aile Saghkh Goécmen

Aile Hayat Saghgi
Hekimi Merkezi Merkezi

Saghgi

Toplam

elizanl Calisani Calisani

Cankaya 28 28 8 0 64
'Yenimahalle 20 20 8 0 48
Sincan 16 16 6 0 38
Golbasi 6 6 10 0 22
Altindag

(Alemdag 0 0 0 22 22
GSM)

Toplam 70 70 32 22 194

26 Mayis 20222 tarihinde diizenlenen gevrimici egitime ASM,
SHM ve GSM’de farkl unvanlarda gérev yapan ve daha
once egitime katilan 26 saglk calisani katilmistir. Teletip
uygulamalarinin 6zellikle kronik hastalik yénetiminde kullanim
sikhigini artirmak, saglik calisanlarini teletip uygulamalarini
kullanmaya tesvik etmek, uygulamada yasanan aksakliklari
giderebilmek amaci ile Mayis 2022’den itibaren aylik periyotlarla
egitim alan saglk calisanlan telefon ile aranarak kendilerinden
geri bildirim alinmakta, bilgilendirmelerde bulunulmakta ve
yasanan aksakliklar gideriimektedir. 26-28 Haziran 2022
tarihinde diizenlenen degerlendirme toplantisina 5 hekim katilim
saglamistir.

TARTISMA

Ozellikle son 10 yilda telekomiinikasyon altyapisi ve saglik mobil
uygulamalari bireyin saglik durumunu evde degerlendirmeye
yetecek kadar gelisme gostermistir. Teletip ile gergcek zamanl
anlk tibbi verinin paylasilabilmesi, acil mudahale gereken
durumlarda uzman saglk kurulugsuna sevk etmeden tedavinin
gerceklesebilmesi, telekonferans, tele konsilltasyon veya
hastanin takibinin uzaktan vyapilabilmesi saglik sisteminin

yukunl azaltmada ve maliyetleri disirmede énemli
rol oynamaktadir. Giyilebilir saglik teknolojileri ile
bireyin tibbi verisi gergcek zamanli saglik merkezi
tarafindan izlenebilir veya depolanabilir hale gelmigtir.
Mevcut kamera sistemlerinin artik 3D gérinti
kalitesinde olmasi, akilli telefon uygulamalari veya
uygulanabilir cihazlar sayesinde uzaktan da artik
teshis, tedavi ve takip daha rahat olmaktadir. Acil
travma, strok vakalarinin, riskli gebeliklerin, kronik
hastalik tanisi almis olanlarin evden cevrimigci takibini
saglayan sistemler énemli derecede hayat kurtarici
olabilmektedir. Diger yandan saglik sistemi igerisinde
belli konularda video konferans veya internet
Uzerinde farkli teknolojilerin kullanimi ile konusunda
uzman olanlar tarafindan saglk ¢alisanlarinin hizmet
ici, bireylerin saglik egitimi gergeklestirilebilmektedir.
Tidm bu toplum saglidi igin olumlu etkilerinin yaninda
kullanimini kisitlayan faktérlerde mevcuttur. Bireyin ve
saglik galisanlarinin teletip uygulamalarina uyumunun
artinlmasi  bu faktdrlerin basinda gelmektedir.
Bireylerin ve saglik calisanlarinin konu hakkinda
bilgi  dlzeyinin  artinlmasi,  telekominikasyon
aracglari ve sistemlerin gelisimi, bireylerin bunlara
ulasilabilirligindeki artis ile 6nemli kisitlayicilarin
yakin zamanda 8nemi azalacaktir. Teletip hizmetinin
surdlrulebilirliginin - sorgulanmasindaki en &nemli
nokta hizmet saglayicilaninin hasta veya saglk
sisteminden geri 6demesinin nasil yapilacaginin
halen net olarak belirlenmemis olmasidir. Ozellikle
COVID-19 pandemisi sonrasi daha da 6nem kazanan
teletip hizmetleri icin bu fiyatlandirma ve geri 6deme
karmasasl nerdeyse her Ulke icin gegcerlidir. Farkl
gelismislik diizeyindeki Ulkelerde saglik sistemine bu
hizmetin faturalandinimasi, bu hizmetin saglik sistemi
tarafindan kontroliiniin nasil olacagi hakkinda halen
net bir uygulama cizelgesi bulunmamaktadir (12,24).

Hasta hekim arasinda olan gulven iligkisi cesitli
kanunlarla (Hekim Mesleki Etigi Kurallan, Tibbi
Deontoloji Nizamnamesi ve Borglar Hukuku gibi)
resmilestiriimektedir. Bu kanunlarda cerceve direk
hasta hekim muayene ve igslem esaslarina gére
belirlenmektedir. Ancak teletip uygulamalarinda bu
durumun bir danismanlik hizmeti mi yoksa tedavinin
gbzleme dayali degerlendiriimesi mi hatta bunun
gercek bir muayene olarak kabul edilip edilemeyecegi
hukuken tartigilmaktadir (25).

Her ne kadar Uzaktan Saglik Hizmet Sunumu (Teletip)
Projesi Pilot uygulamasi kapsaminda Ankara ilinde
194 birinci basamak saglik ¢alisanina egitim verilmis
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olsa da, uygulama 1. Basamaktaki tim saglik calisanlarinin
kullanimina aciktir.

SONUG VE ONERILER

Diger telesaglik hizmetleri (ve deneyimleri) ile “Bitincdl
Yaklagim”, bulasici hastalik takibi deneyimleri, video
gOzetimli  tedavi (VGT), kanser birimi deneyimleri
(mamografi okunmasi), evde saglk hizmeti deneyimleri,
pandemi deneyimleri (cagri merkezlerinde 60 yas+, kanser
hastasi uzman hekim istihdami) ile birlikte degerlendirilerek
sadece tedavi hizmetlerinin sunumunda degil saghgin
korunmasl, geligtirimesi, saglk egitimi ve saglk
go6zetiminde de faydali olacadi muhakkaktir. Bu sekilde
hastallk yUki ve saglik harcamalarinin azaltimasina ve
dolayisiyla tlke ekonomisine de katki saglayacaktir.

Sonug olarak, teletip uygulamalarinin yayginlastirimasi
icin yapilacak diizenlemelerde birey ve toplum saghginin
yararini en Ust dizeyde tutacak sekilde adim atiimasi
6nemlidir.
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