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0z

Gelisen teknolojik imkanlarla birlikte dijital platformlar araciidiyla saglik hizmetleri sunulmaya baslanmis ve teletip ve telesaglik
hizmetlerinin yayginlastirimasi ihtiyaci ortaya ¢ikmistir. Pandeminin saglik etkileri incelendiginde akut dénemde Covid-19’a baglh erken
olumler ve morbidite 6n plana cikarken kaynak kisithhiginin covid digi acillere etkisi de goérulmistur. Kronik hastaligi olan bireylerin
hizmete erisiminde yasanan aksamalarin olumsuz etkisine ilaveten psikolojik travmalar ve ekonomik kayiplar da pandemi suresi uzadikga
karsilastigimiz sorunlar arasinda yerini almistir. Uzaktan saglik hizmeti sunumu projesiyle saglik hizmetlerine erisimini arttirmak, hastalarin
6z yonetimini arttirmak, saglik kuruluslarindaki fiziksel bagvuru yogunlugunu azaltarak Covid-19 benzeri saglik tehditlerine karsi hazirlikh
olmak hedeflenmektedir. Proje, 18 yas Ustl kronik hastaliga sahip olan ve 65 yas Ustu yash bireyleri kapsamaktadir. Ankara, Konya ve
Samsun illerinde Aile Saghgi Merkezleri, Saglikli Hayat Merkezleri ve Gégmen Sagligi Merkezleri calisanlari ve hastalar proje kapsaminda
yer almaktadir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde uzaktan saglik hizmeti sunumu modelinin gelistiriimesi ve hedef niifusun (18 yas ve
Usti kronik hastaligi olan bireyler ve saglik ¢alisanlan) egitimiyle uzaktan saglik hizmeti kullaniminin saglanmasi amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bulasici Olmayan Hastallk, Digital Platform, Online Egitim, Teletip, Uzaktan Saglik Hizmeti

Abstract

With the developing technological opportunities, health services have started to be offered through digital platforms and the need to
expand telemedicine and telehealth services has emerged. When the health effects of the pandemic were examined, early deaths and
morbidity due to Covid-19 came to the fore in the acute period, while the effect of resource limitations on non-covid emergencies was
also observed. In addition to the negative effects of the disruptions experienced in the access of individuals with chronic diseases to
services, psychological traumas and economic losses have also taken their place among the problems we face as the pandemic period
gets longer. With the remote health service delivery project, it is aimed to increase access to health services, increase self-management of
patients, and be prepared against health threats such as Covid-19 by reducing the density of physical applications in health institutions.
The project covers elderly individuals over 18 years of age with chronic diseases and those over 65 years of age. Employees and patients
of Family Health Centers, Healthy Life Centers and Immigrant Health Centers in Ankara, Konya and Samsun provinces are within the
scope of the project. It is aimed to develop a distance health service delivery model in primary health care services and to ensure the use
of remote health care services by training the target population (individuals aged 18 and over with chronic diseases and health workers).

Keywords: Digital Platform, Ncds, Online Education, Remote Healthcare, Telemedicine,

* Bu calisma 1.Saglik Okuryazarligi Sempozyumunda (12-14 Mayis 2022, Mardin) bildiri olarak sunulmustur.

Alint1 Sekli [ Cite this article as: Ekinci B. Uzaktan Saglik Hizmeti Sunumu (Tele Tip) Projesi. SOYD. 2022;3(2):122-124

Sorumlu Yazar / Corresponding Author:

Banu Ekinci, Halk Saglig: Genel Miidiirliigti, Kronik Hastaliklar ve
Yash Sagligi Daire Baskan1 Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, Kronik
Hastaliklar ve Yagh Sagligi Daire Bagkanlig1, Ankara, Tiirkiye
E-mail: drbanutek@gmail.com, banu.ekinci@saglik.gov.tr

122 1


https://orcid.org/0000-0002-0592-3950

Uzaktan Saglik Hizmeti Sunumu (Tele Tip) Projesi

Beklenen yasam siresinin uzamasi ve bulagici olmayan
hastaliklarin goértilme sikhdinin artmasinin yani sira
saglik harcamalarinda diinya genelinde gorilen artis
ve saglikta is-glcl yetersizliginin ortaya ¢ikmasi, bu
alanda yeni politika ve stratejiler gelistirilerek is-gtci
y6netiminin etkin sekilde yapilmasi ve buna ilaveten
s6z konusu ekonomik ylkin azaltimasi yéninde
calismalar yurutilmesi gerekliligini glindeme getirmistir.
Gelisen teknolojik imkanlarla birlikte dijital platformlar
araciligiyla saglik hizmetlerinin sunulmaya baslamasi da
bu agidan 6nemli bir imkan ortaya ¢ikmasini saglamig
ve beraberinde teletip ve telesaglik hizmetlerinin
yayginlastiriimasi ihtiyaci ortaya cikmistir.

Pandeminin saglik etkileri incelendiginde akut donemde
Covid-19’a bagh erken 6limler ve morbidite 6n plana
cikarken kaynak kisithhginin covid disi acillere etkisi de
go6rulmustir. Kronik hastaligi olan bireylerin hizmete
erisiminde yasanan aksamalarin olumsuz etkisine
ilaveten psikolojik travmalar ve ekonomik kayiplar
da pandemi slresi uzadikga karsilastigimiz sorunlar
arasinda yerini almigtir (1).

DSO tarafindan pandemi siirecindeki saglik hizmetlerinin
degerlendirdigi ve Mayis-Temmuz 2020 tarihlerinde
yapllan bir arastirmaya gére pandemi ddneminde
Ulkelerin yaklasik %90’inda temel saglik hizmetlerinde
farkl boyutlarda aksakliklar yasandidi bildirilmistir.
Bulagici olmayan hastaliklara ydnelik hizmetler de
pandemi sartlarinda olumsuz etkilenmistir. Bulasici
olmayan hastaliklara yonelik hizmetlerin aksamasina
yol acan nedenler arasinda elektif hizmetlerin iptal
edilmesi, toplum taramalannin ertelenmesi, saglhk
tesislerine erisim zorluklari ve toplu tasima kisitlamalari,
saglik calisanlarinin pandemi servislerinde yogun olarak
calismasi, temel ilaclara, kisisel koruyucu ekipmanlara
ve saglik Urlnlerine erigim zorluklari yer almistir (2).

Ulkemizde pandemi ©ncesi ve pandemi sirasinda
yapillan TURKMI calismasina gore; gégus agrisi olan
bireyler pandemi dncesinde 30 dakika evde bekledikten
sonra acil ¢agrn merkezini aramig, 15 dakika iginde
ambulans hastaya ulasmig, acil serviste islemler 20
dakika strmls ve balon uygulama siresi 35 dakika
olarak tespit edilmistir. Pandemi sirasinda ise gogus
agnsi olan bireyler 90 dakika evde bekledikten sonra
acil ¢agrn merkezini aradigi belirlenmis, pandemiye
ragmen ambulansin hastaya erisimi, acil servis ve balon
uygulama slrelerinin pandemi &ncesi slrelerle ayni
kaldigi tespit edilmistir. Ancak hastanin virlis bulagsmasi
korkusuyla 60 dakika evde beklemesi miyokard hasarini

Onlemede hayati énemi olan dakikalarin kaybedilmesine
neden olmustur (3).

Pandemi déneminde saglik hizmetlerinde karsilasilan
aksakliklara ¢6zim olarak; tele-tip hizmetleri, saglik
calisanlarinin rol dagiliminin degistiriimesi, yeni ilag
temin yo®ntemlerinin uygulanmasi, triaj uygulama ve
pandemi hastaneleri ile diger hizmetlere yonelik saglik
tesislerinin ayriimasi vb. birgok yeni uygulamayi hayata
gecirmistir (3).

Uzakhgin  6nemli  bir faktér oldugu yerlerde
saglk hizmetlerinin bilgi ve iletisim teknolojileri
kullanilarak sunulmasi ve bu teknolojilerin hastalik ve
yaralanmalarin énlenmesi, tani ve tedavisi, arastirma
ve degerlendirmelerin yapilmasi ile birlikte saglk
hizmeti sunanlarin devaml egitimi gibi farkli amagclarla
kullaniimasi tele tip olarak tanimlanmustir (4). Ulkemizde
tele tip kavrami daha ¢ok teleradyoloji uygulamalar ile
OrtUstirdldigi icin uzaktan saglik hizmeti kavrami genel
adlandirma olarak kullaniimaktadir.

Uzaktan saglik hizmet sunumunun etkinligiincelendiginde
2010 yiinda yaymnlanan bir derlemede; telefon ile
mudahele, videokonferans ile goérlisme, internet ile
iletisim ve mesajlar igceren uzaktan saglk hizmetleri ile
astim hastalarinda hastane yatislarinda azalma meydana
geldigi sonucuna ulagilimistir (5). 2014 yilinda yayinlanan
bir derleme ve meta-analizde ise Tip 2 diyabeti olan
hastalarda uzaktan saglik hizmet uygulamalari ile HbA1C
dizeyinde az ama istatistiksel olarak anlaml bir azalma
saglandigi sonucuna ulasiimigtir (6).

2017 yiinda yayinlanan bir derlemede uzaktan saglk
hizmet uygulamalarinin  kronik kalp hastaliklarinin
yonetimindeki  etkinligi incelendiginde makalelerin
%45’inde uzaktan saglik hizmet uygulamalari ile hastane
yatiglarinin - azaldi§i, %40’inda mortalitede azalma
izlendigi ve bu uygulamalarin maliyet-etkin olarak
bulundugu sonuglarina ulasilmistir (7).

Saglik Bakanhgi tarafindan bulasici olmayan hastaliklara
ybnelik kronik hastalik izleminin sistematik hale
getirilmesi ile aile hekimlerinin kronik hastaliklarin teshisi
ve takibinde daha fazla yer almasinin saglanmasi, birgok
vakanin aile hekimlerince teshis edilip ydnetilmesi, daha
karmasik vakalarin ise uzmanlara sevk edilmesi ve uzman
hekimlerin daha karmasik vakalara yogunlagsmasina
imkan verecek, birinci basamak saglik hizmetlerine
ybnelik standart takip ve tedavi algoritmalarinin
olusturulmasi amaglanmigtir.
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Uzaktan saglk hizmeti sunumu, saglik hizmetlerinin

kalitesinin  ve
sira COVID-

kapsayiciliginin  arttinimasinin ~ yani
19 benzeri 6ngorilemeyen ve saglik

hizmetlerinde kesinti ve aksakliklara yol agarak kisa

/uzun vadede

toplum saghdini  olumsuz yénden

etkileyebilecek durumlarda da saglik hizmeti sunumunda
surdirllebilirligin - saglanmasina yoénelik 6nemli  bir
secenek olusturmaktadir.

Covid-19 Pandemisi sirecinde saglikli bireylerin akut/
kronik saglik hizmeti talebinde (hastane ve acil servis
basvurulariile yatiglarda ve birinci basamak saglik hizmeti
talebinde azalma) azalma meydana gelmistir. Bu nedenle
kronik hastaligi olan bireylere uzaktan saglik hizmetine
erisim konusunda ve saglik calisanlarina ise uzaktan
saglik hizmeti sunumu konusunda bilgi ve tecribe
kazandirmak amaciyla DSO ile proje yiritiilmektedir.

Proje ile
hastaliklarinin 6z

arttirmak,
saglk

saglik hizmetlerine erigimini
yonetimini  arttirmak,

kuruluslarindaki fiziksel bagvuru yogunlugunu azaltarak
Covid-19 benzeri saglik tehditlerine karsi hazirlikli olmak
hedeflenmektedir. Proje, 18 yas Ustl kronik hastaliga
sahip olan ve 65 yas Ustl yasl bireyleri kapsamakta
olup, Ankara, Konya ve Samsun illerinde ASM, SHM ve
Gocmen Saghgr merkezleri galisanlar ve hastalar proje
kapsaminda yer almaktadir.

Bakanhgimiz tarafindan yiritilmekte olan uzaktan
saglik hizmeti calismalarn kapsaminda;

Saglk calisanlarina ve hastalara yénelik 39 egitim
videosu, 22 adet brosir, 2 adet afis, hastalara ve
saglik calisanlarina yoénelik uzaktan saglik hizmeti
sunumu kilavuzu hazirlanmis ve mevcutta bulunan 19
egitim videosu ile birlikte web sitesine ylklenmistir (8).

Uzaktan saglik hizmeti konusunda kullanimina
yonelik yasal altyapinin olusturulmasina yo6nelik
calismalar yUritilmas, Hukuki alt yapi agisindan proje
danismanlan tarafindan kapsaml bir degerlendirme
yapllarak rapor hazirlanmis, uzaktan saglik hizmetine
bilgilendiriimis onam ve aydinlatma metni
calismalari tamamlanmistir.

ozel

Birinci basamak saglik hizmetlerinde uzaktan saglik
hizmeti uygulamalarinin randevu alma, sisteme giris
ve sistemin kullaniimasi i¢in ¢alismalar yarGtalmus,
altyapi destegine ihtiyaci olan birimlere bilgisayar,
kamera, mikrofonlu kulaklk alhmi ve dagitimi
gerceklestirilmigtir.

Saglik galisanlar ve hastalar tarafindan uzaktan saglhk
hizmeti sistemi (dr e nabiz) kullanminin izlemi ve
degerlendiriimesi gergeklestirilmistir.

Saglik Bilgi Sistemleri Genel Mudurligu ve Saglik
Hizmetleri Genel Midurligi tarafindan Uzaktan Saghk
Hizmet Sunumu Yoénetmeligi hazirlanmig ve 10.02.2022
tarihinde yurirlige girmistir (9).

Egitilmis insan kapasitesinin olusturulmasi amaciyla
belirlenen merkezlerdeki birinci basamak saglk saglhk
calisanlarindan (aile hekimi, ebe, hemsire, fizyoterapist,
diyetisyen vb.) 199 kisiye yiiz ylize ve 154 kisiye online
egitim dizenlenmistir.

Birinci basamak saglk hizmetlerinde uzaktan saglk
hizmeti sunumu modelinin geligtiriimesi ve hedef niifusun
(=18 yasinda olup kronik hastaligi olan bireyler ve saglk
calisanlan) egitimiyle uzaktan saglik hizmeti kullaniminin
saglanmasi amaglanmaktadir.
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