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KISALTMALAR

BAN: Body area network

BIPAP: Bilevel pozitif basingl ventilasyon

CAT: COPD assessment test, KOAH degerlendirme testi
CDC: Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

DTB : Diinya Tabipler Birligi

EKG: Elektrokardiyografi

EMM (Electronic Medication Monitor): Elektronik Ilag zlemi
FDA (Food and Drug Admnistration): Amerika Gida ilag Dairesi
HAD: Hastane anksiyete depresyon

KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastalig

IAH: Interstisyel akciger hastalig:

IPF: idiopatik pulmoner fibrozis

MYV: Mekanik ventilasyon

PAP: Pozitif havayolu basinci

pCO2: Parsiyel karbondioksit basinci

PPG: Foto-pletismografi (photo-plethysmography)

PR: Pulmoner rehabilitasyon

SFT: Solunum fonksiyon testleri

SMS (Short Message Service): Kisa Mesaj Hizmeti

TB: Tiberkiiloz

TTB: Tiirk Tabipleri Birligi

UTS: Uriin Takip Sistemi

VOT (Video Observed Treatment): Video Gozetimli Tedavi
6 DYT: 6 dakika yiiriime testi
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ONSOZ

Teknolojideki gelismelerin yani sira Yeni Koronaviriis Hastaligi (COVID-19) pandemi siireci gerek tilke-
mizde gerekse diinyada e-saglik uygulamalarini popiiler hale getirmistir. Gogiis hastaliklar1 alaninda da
cesitli e-saglik uygulamalar: mevcuttur. Ulkemizde gégiis hastaliklari alaninda e-saglik uygulamanin éniin-
deki sinirhiliklar, goriis birliginin olmamasi, uygulama alanlarini iceren rehberlere gereksinim duyulmast,
teknik alt yapida eksiklikler ve yasal diizenlemelerin eksikligidir. Bu nedenle Tiirk Toraks Dernegi Teletip
Gorev Grubu olarak gogiis hastaliklar: hekimlerinin e-saglik uygulamalari ile ilgili goriis, deneyim, bilgi
ve ihtiyaglarini belirlemek amaciyla web tabanli bir anket olusturulmus ve elde edilen bilgiler 151831nda bir
rapor diizenleme siireci baglatilmistir. Anketi, % 64’ kadin olan 81 gogiis hastaliklar1 hekimi yanitlamistir.
Yas dagilimlarina gore katilimcilarin yas aralig 28-74 arasinda degismekteydi. Ankete katilanlarin %27’si
profesor, %22’si dogent ve %91’1 yan dal olmadan erigkin gogiis hastaliklar1 uzmaniydi. Hekimlerin yaklagik
%25’inin 10 yilin Gzerinde galisma siiresi mevcuttu. E-saglik kavramini bilimsel makale, kongre, konuyla
ilgili webinar ve meslektaslarindan 6grendiklerini ifade ettiler. Hekimlerin, yaklasik olarak yarisinin e-sag-
lik uygulamalarini kullandig1 saptand1. Senkron ve asenkron olarak e-saglik uygulamalarinin farkli sekiller-
de kullanan hekimler vardi. Tele egitim/tele danigsma, telekonsiiltasyon siklikla kullanilmakta olan hizmet-
lerden olup tele sagligin en sik kullanildigi solunum hastaliklar: ise kronik obstriiktif akciger hastaliklar
(KOAH), astim, alerji ve COVID-19 idi. Uygulamalar i¢in onam alma oran1 %67 olarak saptanmistir. Tele
saglik ile ilgili ¢ekinceler arasinda tani ile iliskili hukuki sorunlarin yaninda %78 oraninda katilimci saglik
hizmetinde esitlik saglanamayacag diisincesindedir. Bu anketin sonucu olarak gégiis hastaliklari alaninda
da uygulanmaya baslanan e-saglik hizmeti i¢in hekim farkindalik ve kullanim egitimlerinin artirilmasi,
mevzuat ve ozliik haklarinda diizenlemelerin yapilmasi 6ncelikli adim olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Bu kaynakta, gogiis hastaliklar: alanindaki e-saglik uygulamalari ve dijital tip konularinda kavramlar, giin-
cel durum, hasta bakis agisi, bilimsel arastirma alanlari, gelecek 6ngorii ve beklentileri tizerine dayali veriler
ve giincel bilgiler bir araya getirilmistir. E-saglik, sadece bilimsel bir perspektifle uygulamalara odaklandig:
i¢in, bu rapor bir gortis veya uzlasi raporu olarak tanimlanmamigstir. Umuyoruz ki, saglik profesyonellerine
e-saglik uygulamalarinda yonlendirici bir kaynak olacaktir. Katkida bulunan tiim yazarlara tesekkiir ederiz.
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I. DIJITAL TIP VE ILGILI
KAVRAMLAR

COVID-19 pandemisi sirasinda ozellikle bulas olasi-
ligin1 engelleyen bir alternatif olarak hayatimizda daha
fazla varlik gosteren teletip uygulamalari, saglik destegi
saglamak icin yeni bir yontem olmamasina ve onlarca yil-
dir Gizerinde galisilmis olmasina ragmen, hélen pek ¢ok
bilinmezi, firsat ve engelleri ile karsimizdadir. Fikren var-
ig1 1970’1i yillara kadar uzanmasina ragmen, bu konuda
DSO'niin ilk resmi belgesi, Aralik 1997'de Cenovada sag-
ligin gelistirilmesi konulu uluslararasi grup toplantisinin,
“A Health Telematics Policy in support of WHO’s Healt-
h-for-All Strategy for Global Health Development” adiyla
1998 yilinda yayimlanan raporudur. Bu raporda, saglk
telematigi (health telematics), “kiiresel saghigin gelistiril-
mesi ve hastaliklarin kontrolii amaciyla bilgi ve iletisim
teknolojileri araciligiyla uzaktan yiritiilen saglikla ilgili
tim faaliyetler, hizmetler ve sistemler” i¢in birlesik bir
terim olarak tanimlanmis; saglik hizmetleri yonetiminin
yani sira saglik egitimi ve arastirmalari i¢in de kullanilabi-
lecegi ifade edilmistir (1).

1. E-Saglik (e-Health)

Giintimiizde saglik telematigi (Health Telematics) teri-
mi kullanilmamakta; saglik hizmetlerinde bilgi ve iletisim
teknolojilerinin (ICT: information and communication
technologies) uygulanmasimi tanimlamak i¢in e-Saglik
(e-Healh) terimi tercih edilmektedir. “Journal of Medical
Internet Research” isimli dergini edit6rii Gunther Eysen-
bachin tanimuyla; “E-saglik, tip bilisimi, halk saghg ve is
diinyasimin kesisiminde, internet ve ilgili teknolojiler ara-
cihigyla saglik hizmetlerine saglanan bilgilere atifta bulu-
nan yeni bir alandir. Daha genis bir anlamda, terim sadece
teknik bir gelismeyi degil, aym zamanda saghk hizmetlerini
yerel, bolgesel ve diinya capinda iyilestirmek adina, bilgi
ve iletisim teknolojilerini kullanarak, ag baglantili kiiresel
diisiinme icin, bir ruh hali, bir diisiinme bigimi, bir tutumu
da karakterize eder” (2).

2005 yilinda Diinya Saglik Asamblesi, e-Saglik'in saglik
sistemlerini giiglendirme ve kaliteyi, giivenligi ve bakima
erisimi iyilestirme potansiyelini kabul ederek; tiye devlet-
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leri, e-Saglig1 saglik sistemleri ve hizmetlerine dahil etme-
leri icin harekete gecmeye tesvik etmistir (3). DSO’niin
bu konudaki kararina dogrudan yanit olarak, e-Saglik'in
tilkelerdeki gelisimini izlemek, analiz etmek ve stratejik
bilgilerin saglanmasi yoluyla ulusal planlamay1 destekle-
mek i¢in kiiresel gozlem veri tabani (Global Observatory
for e-Health - GOe) kurulmustur. GOe'nin amaci, hiikii-
metlere kendi gelisimleri i¢in kistas olarak kullanilabile-
cekleri verileri saglamanin yani sira kendi ilerlemelerini
diger iiye devletlerinkiyle karsilagtirmanin bir yolunu sag-
lamaktir. 2005 yilinda GOe bu verileri derlemek igin bir
anket yapmus; 2009, 2013 ve en son 2015 yillarinda tekrar-
lanmus, tilkelerin kendi beyanina dayanan bu veriler, Goe
raporlar1 olarak sunulmustur (4).

2010 yilinda yaymlanan GOe ikinci raporunda, Tiirki-
ye, sasirtici sekilde, ulusal Telesaglik/Teletip politikasinin
mevcut oldugunu bildiren iilkeler arasinda yer almaktadir
(5) (Sekil 1). Raporu hazirlayanlarin, “Teletip uygulamasi
ve kullammina yonelik politika veya stratejileri ozel olarak
ele alan belgeleri sunan birkag iilke disinda ¢ogunluk, genel
e-Saglik politikalarini ézetleyen politika belgeleri ve belirli
uygulamalar hakkinda bilgi vermeden, bilgi ve iletisim tek-
nolojilerinin kullanimini ozetleyen bazi belgeler saglamis-
tir” seklindeki degerlendirmesinden de anlagilacag: tizere;
konuyla ilgili bir karmasa oldugu gortlmiis ve kanitsiz
beyanlarin dogrulugu siiphe ile karsilanmistir. Nitekim,
2013 yili Diinya Saglik Asamblesinde, e-Saglik sistemle-
rinin ve hizmetlerinin énemli bir 6gesi olan saglik verile-
rinin standardizasyonuna duyulan ihtiya¢ goriisiilmistiir
(6). Bu goriisme, 2015 yilinda gergeklestirilen GOe sonug-
larinin yani iilkeler tarafindan yapilan beyanlarin, daha
standart, dolayisiyla daha gercekei bir gerceveye oturma-
sin1 saglamustir. Ugiincii GOe raporunda, bu kez Tiirkiye,
ulusal telesaglik/teletip politika veya stratejisinin mevcut
olmadigini bildirmistir (7) (Sekil 2). Konuyla ilgili kav-
ramlarin, uygulamalarin, politika ve stratejilerin kiiresel
standardizasyonu o yillardan sonra ¢ok daha 6nem kazan-
mugtir.

E-Saglik’in 10E ézelligi:

[k kez Gunterbach tarafindan dile getirilen, “e-Sag-
lik'1in 10E ozelligi”, e-Saglik kavraminin ve uygulamalari-
nin daha iyi anlasilmasini saglamustir (2).
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Sekil 1. 2010 yilinda Teletip/Telesaglik konusunda politika ve stratejisi oldugunu bildiren iilkeler (5).

Turkey C

- Population (000s) 74,933 | Life expectancy at birth (years) 75
g‘x_: GNI per capita (PPP Int $) 18,760 | Total health expenditure (% GDP) 5.6
g % Physician density (per 10 000 population) 1.71 ICT Development Index rank 49
8 8 MNurse & midwife density (per 10 000 population) 240 | Mobile-cellular subscriptions (% population) 91.44
Hospital bed density (per 10 000 population) 25 Internet users (% population) 45.1

. eHealih foundations

National policies or strategies

Yes 75%

Mational universal health coverage policy or strategy 2013
Mational eHealth policy or strategy No 58% MN/A
Mational health information system (HIS) policy or strategy [ Mo 66% [ MN/A
Mational telehealth policy or strategy No 22% MN/A

Sekil 2. Diinya saglik Orgiiti'niin 2015 yilina ait 3. GOe (Global survey on eHealth) raporunda Tiirkiye'nin “Ulusal e-Sag-
lik Politikas: ve Stratejisi” olmadigina dair beyani (7).




Verimlilik (Efficiency): E-Saghkin vaatlerinden biri,
saglik hizmetlerinde verimliligi artirmak ve bdylece
maliyetleri azaltmaktir. Maliyetleri diistirmenin olast
bir yolu, saghk kurumlar1 arasinda gelismis iletisim
olanaklar1 ve hasta katilimi yoluyla, miikerrer veya
gereksiz teshis veya tedavi miidahalelerinden kagin-
maktir.

Bakim Kalitesinin Artirilmasi (Enhancing quality):
Verimliligin artirilmasi sadece maliyetleri diisiirme-
yi degil, ayn1 zamanda kaliteyi de iyilestirmeyi igerir.
E-saglik, ornegin farkli hizmet saglayicilar arasinda
karsilagtirmalara izin vererek; hizmet alanlarini, kali-
te glivencesi i¢in ek gii¢ olarak dahil etmek suretiyle,
hasta akisini daha iyi olan hizmet saglayicilara yonlen-
direrek saglik hizmetlerinin kalitesini artirabilir.

Kanita Dayal: (Evidence Based): E-saglik miidahalele-
rinin etkinligi ve etkililigi varsayima dayali olmamaly;
titizlikle ve bilimsel degerlendirmelerle kanitlanma-
lidir. Ancak bu alanda daha yapilmasi gereken cok is
mevcuttur.

Tiiketicilerin ve Hastalarin Giiglendirilmesi (Empower-
ment of consumers and patients): E-saglik, temel tib-
bi bilgileri ve kisisel elektronik kayitlari, tiiketicilere
internet iizerinden erisilebilir héale getirerek, hasta
merkezli tip i¢in yeni yollar agar ve kanita dayali hasta
secimine olanak tanir.

Birlikteligin Tesvik Edilmesi (Encouragement of part-
nership): Kararlarin ortak bir sekilde alindig1 gercek
bir ortakliga dogru hasta ve saglik profesyoneli arasin-
da yeni bir iligkinin tegvik edilmesi.

Egitim (Education): Cevrimici kaynaklarla hekimlerin
egitimi (siirekli tip egitimi) ve hastaliklari dnleyici bil-
gilerle saglik hizmeti alanlarin egitimi.

Bilgi Alisverisi (Enabling Information): Saglik kurulus-
lar1 arasinda standart bir sekilde bilgi aligverisi ve ileti-
simin saglanmasi.

Saglik Hizmetlerinin Kapsamini Geleneksel Sinmirlarinin
Otesine Genigsletmek (Extending the scope of health care
beyond its conventional boundaries): Bu hem cografi
anlamda hem de kavramsal anlamda kastedilmektedir.
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E-saglik, hastalarin saglik hizmetlerini kiiresel sagla-
yicilardan gevrimici olarak kolayca almalarini saglar.
Bu hizmetler, basit tavsiyelerden daha karmagik miida-
halelere veya farmasétik iirtinler gibi {iriinlere kadar
degisebilir.

* Etik (Ethics): E-saglik, hasta-hekim etkilesiminin yeni
bicimlerini igerir ve ¢evrimici profesyonel uygulama,
bilgilendirilmis onam, mahremiyet ve esitlik sorunlari
gibi etik konulara yonelik yeni zorluklar ve tehditler
olusturur.

* Esitlik (Equity): Saglik hizmetlerini daha adil hale getir-
mek e-sagligin vaatlerinden biridir, ancak ayni zaman-
da e-saghigin “sahip olanlar” ve “sahip olmayanlar”
arasindaki ugurumu derinlestirmesi yoniinde 6nemli
bir tehdit vardir. Parasi, becerisi, bilgisayar ve aglara
erisimi olmayan kisiler, bilgisayarlari etkin bir sekilde
kullanamazlar. Sonug olarak, (aslinda saglik bilgisin-
den en fazla yararlanacak olan) bu hasta popiilasyon-
lari, sosyal ve politik dnlemlerle herkes icin esit erisim
saglanmadikga, bilgi teknolojisindeki gelismelerden en
az yararlanimi olanlardir. Dijital ugurum, maalesef su
anda kirsal ve kentsel niifus, zengin ve yoksul, geng ve
yasly, erkek ve kadin niifus, ihmal edilen/nadir goriilen
hastalig1 olanlar ve yaygin goriilen bir hastalig1 olanlar
arasinda yasanmaktadir.

Anlagilacag: lizere; e-Saglikin oldukga genis ve biraz
belirsiz bir tanimi olsa da saglik hizmetlerinin kalitesini
iyilestirmek icin bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanma-
ya dayanmakta; hem hastalarin hem de saglik profesyo-
nellerinin ¢esitli kaynaklara erisimine olanak saglamay:
ve saglik hizmetlerini daha verimli ve uygun maliyetli
héle getirmeyi amaglamaktadir. Teletip/Telesaglik (Tele-
medicine/Telehealth), Telebakim (Telecare), Tele-educa-
tion (Tele-egitim), Tele-emergency (Tele-acil) gibi birgok
kavram ve dolayisiyla bir¢ok farkli saglik hizmeti, e-Saglik
(e-Health) semsiyesi altinda yer almaktadir.

2. Teletip (Telemedicine)

Yazinin girisinde belirtildigi iizere, DSO’niin konuyla
ilgili ilk belgesi olan 1998 yilina ait “A Health Telemati-




cs Policy” raporunda Teletip (Telemedicine) su sekilde
tanimlanmigtir:

o Mesafenin kritik bir faktor oldugu durumlarda, tiim
saglik bakim profesyonelleri tarafindan, teshis, tedavi,
hastalik ve yaralanmalarin onlenmesi, saglik hizmeti
saglayicilarinin egitimi, bireylerin ve topluluklarinin
sagligini gelistirmek adina bilgi alisverisi icin, bilgi ve
iletisim teknolojilerinin kullanilarak saglik hizmetleri-
nin sunulmasi ve devam ettirilmesidir (1).

Ote yandan sozliik anlami “uzaktan iyilesme (healing
at a distance)” olarak gecen, 1970’lerde ortaya ¢ikan bir
terim olan Teletipn, 2007 yilinda yapilan bir arastirma-
ya gore hakemli dergilerde 104 ayr1 tanimi bulunmustur
(8,9).

GOe raporlarinda, bu raporlarin amaci dogrultusun-
da teletip ve telesaglik es anlamli kabul edilmis ve birbiri-
nin yerine kullanilmistir ancak raporda, bazi kaynaklarda
telettbbin “yalnizca hekimler” tarafindan hizmet sunu-
muyla sinirli olan bir terim olarak yer aldigina ve tele-
sagligin ise genel olarak saglik profesyonelleri tarafindan
saglanan hizmetleri ifade ettigine dikkat ¢ekilmistir (lite-
ratiir). American Colledge of Physicians (ACP) Pozisyon
Raporu'nda ise Telesaglik kavrami, Teletip kavramindan
daha genis bir kavram olarak ifade edilmis; bilgi ve ileti-
sim teknolojilerinin, hasta ve saglik profesyoneli egitimi
ve halk saglig1 miidaheleleri i¢in de kullanimini iceren bir
kavram olarak tanimlanmistir (bu tanimla e-Saglik kav-
ramina daha yakin bir igerige sahiptir) (10). Belki ileride,
mevzuat ve yonetmeliklerde de kolaylik saglamasi ama-
cryla, telesaglik terimi genel bir ¢ati olarak degerlendiri-
lip, hekim tarafindan uzaktan verilen hizmet icin teletip
terimin, diger saglik profesyonelleri tarafindan uzaktan
verilen hizmet i¢in telebakim teriminin kullanilmas: ter-
cih edilebilir. Sekil 3'de konuyla ilgili kisim, bu 6ngoriiyle
sematize edilmistir.

Sonug olarak Teletip/Telesaglik terimlerinin tanimi
i¢in dort unsur énemlidir (11):

1. Amaci klinik destek saglamaktir.

2. Cografi engelleri agmak, ayni fiziksel ortamda olma-
yan kullanicilar: birbirine baglamak amag¢lanmaktadir.
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3. Cesitli bilgi ve iletisim teknoloji tiirlerinin kullanimini
icerir.

4. Saglik sonuglarini iyilestirmeyi hedefler.

Teletip/Telesaglik, bilgi iletiminin zamanlamasina ve
ilgili bireyler arasindaki etkilesime dayali olarak iki genis
kategoride siniflandirilabilir (11):

o “Depola ve ilet” olarak da bilinen asenkron teletip:
Onceden kaydedilmis verilerin iki veya daha fazla kigi
arasinda farkli zamanlarda degis tokus edilmesidir.

o “Gergek zamanli/eszamanli” olarak da bilinen senkron
teletip: Videokonferans veya telefon goriismelerinde
oldugu gibi, senkron bilgi aligverisi yapmak igin ilgili
tiim taraflarin ayn1 anda bulunmasini gerektirir.

3. Diger

2016 yilinda DSO Yiiriitme Kurulu, kullanim kolayligs,
genis erisimi ve genis kabulil goz oniine alindiginda, bu
kaynagin saglik hizmetlerinin sunumu ve halk saglig1 icin
artan 6nemini vurgulayarak, halk saglig: icin “mobil kab-
losuz teknolojilerin” kullanimi konusunu ele aldi. Rapor-
da, yeni bir terim olarak mSaglik (mHealth) veya acik
ismiyle mobil saglhigin, saglik bilgilerine, hizmetlerine ve
becerilerine erisimi artirdigi, saglik davraniglarinda olum-
lu degisiklikleri tesvik ettiginden ve hastaliklarin yoneti-
minde etkinliginden bahsedilmektedir. DSO igin mSaglik
alaninda yeni oncelikler, 6zetle su sekilde belirlenmistir:
“Kisi merkezli saghk hizmetlerini ve evrensel saghk kap-
samini ilerletmek icin mSaghk kullanimina iliskin kanita
dayalr rehberlik olusturmaya yonelik ¢abalar: desteklemek
ve giiclendirmek; mSaglhikin benimsenmesi, yonetilmesi ve
degerlendirilmesi konusunda rehberlik saglamak; mSaglk
uygulamasinda kanit, deneyim ve iyi uygulamalari pay-
lagmak icin platformlar olusturmak iizere Uye Devletler ve
ortaklarla birlikte calismak” (12).

2018deki Diinya Saglik Asamblesi, halk sagligini
iyilestirmede dijital teknolojilerin 6nemli bir rol oyna-
ma potansiyelini kabul etmistir. Bu karar, iiye devletleri,
“evrensel saglik kapsamini tesvik etme ve siirdiiriilebilir
kalkinma hedeflerini ilerletme” arac1 olarak, saglikta diji-
tal teknolojilerin gelistirilmesine ve daha fazla kullanilma-
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neshelerin
interneti,
yapay zeka,
blylk veri ve
robotik
teknolojiler

Tele-Egitim
(Tele-education)
Mobil Saghk
(mHealth)

Dijital Saglik (Digital Health)

E-Saglik (e-Health)

Telesaglik (Telehealth)

Teletip (Telemedicine) Telebakim (Telecare)

Sekil 3. Bilgi ve iletisim teknolojilerinin saglikta kullanimiyla ilgili terimleri, mevcut tanimlamalar dahilinde boliim yazar1

tarafindan 6zetleyen sema.

sina oncelik vermeye ¢agirmaktadir (13). Sonug olarak,
saglig1 iyilestirmek ve gelistirmek i¢in dijital teknolojilerin
gelistirilmesi ve uygulanmasi konusunda, e-Saglik kavra-
muini, daha genis bir akilli cihaz ve bagli ekipman yelpaze-
siyle dijital tiiketicileri de igerecek sekilde genisleten bir
terim olan Dijital Saglik (Digital Health) terimi ortaya
¢ikmigtir. Dijital Saghik kavrami, nesnelerin interneti,
yapay zekd, biiyiik veri ve robotik teknolojiler gibi dijital
teknolojilerin saglk icin diger kullanimlarini da kapsa-
maktadir. Bu agidan, daha ¢ok saglik bilisimi gibi disiplin-
lerde kullanilmaktayken; akademinin, bilimsel kurumla-
rin, endiistrinin ve bireylerin farkli bakis agilar: nedeniyle,
aslinda dijital sagligin heniiz kapsamli ve kesin bir tanimi
bulunmamaktadir (14).

Saglikta bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullaniminda
en kapsayici terim oldugu disiintilen Dijital Saglik kav-
rami igerisinde kullanilan yaklagimlar: 4 grupta toplamak
miimkiin olabilir (15,16):

(1) Sanal Ziyaretler (Senkron Etkilesimler): Bir hasta
ile bir saglik uzmani arasindaki video, telefon veya can-
l1 sohbet yoluyla yapilan etkilesimlerdir. Kitabin ileriki
bolimlerinde, gogilis hastaliklari alanindaki kullanimi
ayrintili olarak tartisilacaktir.

(2) Asenkron Etkilesimler: Daha sonra bir konsiiltas-
yon, teshis veya tedavi planini gézden gegirmek ve sun-
mak i¢in bir hastanin kigisel saglik verilerini, hastalikla
ilgili bulgu, tetkik ve goriintiilerini bir saglik hizmeti sag-
layicisina iletmek icin es zamansiz ¢evrimici veya mobil
uygulamalari kapsar.

(3) Uzaktan Hasta izleme (Remote Patient Monito-
ring-RPM): Bir hastadan kigisel saglik verilerinin, has-
tane veya klinik ofis digindaki bir yerden, saglik hizmeti
saglayicisina veya genisletilmis bakim ekibine toplanmasi,
iletilmesi, degerlendirilmesi siirecidir. Uzaktan hasta izle-
me ve kronik hastaliklarin yonetiminde kullanilan evde
kablosuz cihazlar, giyilebilir sensorler, implante edilmis
saglik monitorleri, akilli telefonlar ve mobil uygulamalar
gibi kisisel saglik teknolojilerinin kullanimi ile 6rneklene-
bilir. Uzaktan izleme sensorleri ve araglarinin destegiyle,
saglik hizmeti saglayicilar1 yeni bir semptom ortaya ¢ikti-
ginda veya tedaviyle ilgili bir olumsuz olay meydana gel-
diginde zamaninda konstiltasyonlar saglanmasi ve hastali-
g1n siirekli takip edilmesi miimkiin olabilir (17).

(4) Teknoloji Destekli Yontemler: Hekimden heki-
me dan1§ma, hasta egitimi, veri aktarimi ve yorumlama,
dijital teshis (algoritmalar tarafindan etkinlestirilen teshis
destegi) ve dijital terapotikler (kisisel saghik cihazlarinin
ve sensOrlerin kullanimi) ile orneklenebilir.




Gelismis teknoloji, temel yasamsal belirtilerin izlen-
mesinin Otesine gegerek, elektrokardiyogram degerlen-
dirmesi yapan giyilebilir cihazlara, kalp atis hizi, oksijen
doygunlugu, solunum hizi ve stres seviyesini yakalayan
akili telefon kameralarina kadar ulagsmis durumdadir.
Yapay zekd (AI) ozellikli algoritmalar kullanan teknolo-
jiler, hastanin saglik durumunun kétiilesmesine yonelik
ilgili klinik kaliplar1 tanimak ve isaretlemek yoluyla, has-
tanin baslangi¢c okumalarindan sapmalarin tespit edilme-
sini saglayabilmektedir (18). Oniimiizdeki yillarda heniiz
bilmedigimiz pek ¢ok kavramla, pek ¢ok yeni terimle kar-
sillasmamiz da olasidir. Elbette tiim bu yenilikler, 6rnegin
kronik hastalik sonuglarini iyilestirmek icin sinirsiz firsat-
lar sunabilirken (19), héilen etik ve hukuki acidan tartigil-
mast gereken pek cok unsur icermektedir. En basit drnegi,
mevcut durumda kullanilmakta olan isletim sistemlerine
ait mobil saglik uygulamalar1 hakkinda uluslararasi bir
regiilasyon ve veri giivenligi acisindan giivenle kullanila-
bilir olduguna dair bir sertifikasyon heniiz bulunmamak-
tadir (20,21).
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II. E-SAGLIK KULLANIMINDA
GUNCEL DURUM

Teletip uygulama alanlar1 her gegen giin artmakta ve
dolayisiyla genislemektedir. Teledermatoloji, telepatoloji,
teleradyoloji, telepsikiyatri, teleoftalmoloji, teleonkoloji,
teleacil durum, telediyaliz, telestroke, teletip, telecerra-
hi, teleevde bakim, telehemsirelik gibi bir¢ok uygulama
ornek olarak verilebilir (1).

Diinya Saglik Orgiiti'niin 2016 yilinda yayinladig:
Global E-saglik arastirmasinda, ankete katilan tilkelerde
5 farkli teletip yontemi (teleradyoloji, telepsikiyatri, tele-
dermatoloji, telepatoloji, uzaktan hasta takibi) tizerinden
sorular sorulmugtur. Ankete yanit veren tilkelerin %50den
fazlast iilkelerinde bir tele saglik politikasi oldugunu belir-
tirken, bu tlkelerin yaklasik dortte {i¢iintin teleradyoloji,
yaklasik yarisinin ise telepatoloji, teledermatoloji ve uzak-
tan hasta izleme ve tigte birinin de bir telepsikiyatri prog-
rami oldugu goriilmistiir. 2010 yilinda yapilan benzer
bagka bir arastirmaya goére bu oranlarin yiikseldigi ortaya
cikmigtir. Ayrica 2010 ve 2015 yillar1 karsilagtirildiginda
en az bir tele saglik programi olan iilke oraninin arttig
goriilmektedir. Arastirma sonuglarina gore en sik kulla-
nilan teletip yonteminin teleradyoloji oldugu, 2010 y1ilin-
da teleradyoloji kullanim orani %56 iken bu oranin 2015
yilinda %83’ ¢iktig1 ve Japonyada teleradyoloji kullanimi-
nin alt1 yilda %70 arttig1 izlenmistir (2).

1. Diinyada

Giiniimiizde daha ¢ok uzaktan teshis ve klinik yonetim
ile ilgili olan teletip hizmetlerinin biiyiik bir ¢cogunlugu
ABD, Kanada, Avustralya ve Ingiltere bagta olmak iizere
sanayilesmis tilkelerde uygulanmaktadir.

Amerikan Teletip Dernegi 1993’te kurumustur ve tib-
bi bilgilerin kullanimina izin vermek igin Saglik Sigor-
tast Tasinabilirlik ve Hesap Verebilirlik Yasas1 (HIPAA)
1996da yiiriirliige girmistir. Bu mevzuat diinyada ilk defa
yapilmis olup diger devletlerin model olarak kullandigi en
kapsamli teletip yasasidir (3).

Amerikan Tabipler Birligi tarafindan 2019 yilinda
yayinlanan bilgiye gore, 2010dan 2017’ye kadar video ve

Gogiis Hastaliklar1 Alaninda E-Saglik Uygulamalar:

diger teknolojileri kullanarak hastalara baglanan hastane-
lerin oran1 %35’ten %76’ya ylikselmistir (4). Ayrica Ame-
rikan Tabipler Birligi hastaneye gitme siiresinin uzamasi
ve maliyetinin azalmasi gibi avantajlar1 nedeniyle teletip
talebinin 2016dan 2017’ye %53 arttigini bildirmistir (5).
ABDde telekonsiiltasyon faaliyeti tizerine yakin zamanda
yapilan bir aragtirma, 2002 yilinda 30dan fazla uzmanlhk
alani tarafindan 85.000den fazla telekonsiiltasyon yapildi-
gin1 ortaya koymustur. Bu hizmetlerin yaklasik %60’ 1mnin
psikiyatri, pediatri, dermatoloji, kardiyoloji ve ortopedi
branslarinda olmak iizere yaklasik %50’sinin es zamanl
gorlntiilii olarak verildigi, geri kalaninin ise 6nceden kay-
dedilmis ya da goriintiisiiz teknolojiler kullanilarak sag-
landig1 saptanmustir (6).

Ayni arastirmaya gore 2004 yilinda ABD diginda 52
farkls teletip programi acildigr belirtilmistir ve bu prog-
ramlarin biiyiik ¢ogunlugunun Kanada (10 program),
Avustralya (9 program) ve Birlesik Krallik (9 program)
tilkelerinde oldugu belirtilmigtir. Bu tlkeler disinda;
Avrupada, Norve¢'in Tromse merkezli bir Ulusal Teletip
Merkezi bulunmaktadir. Ayrica hem Finlandiya hem de
Rusyanin da kullandig1 teletip programlari mevcuttur.
Hong Kong yashlarin rehabilitasyonu i¢in programlar
olusturmustur ve Avustralya yanik hastalari icin bir tele-
tip hizmetine sahiptir. Teletip uygulamalarinin érnekleri
Giiney Amerika ve Arjantinde de gortilmiistiir (6).

Avrupa Birligi (AB), ozellikle yaslanan ntifusla birlik-
te ortaya ¢ikan kronik hastaliklarin artmasi ve tibbi har-
camalarin artmasi ile sinirli olan tibbi kaynaklarin etkin
kullanimini saglamak igin teletip hizmetlerinin gelistiril-
mesini ¢ok dnemli bulmustur. ABde 2012 yilinda yapilan
teletip aragtirmalarina gore hastanelerin %31’inde ve kli-
niklerin %15’inde (doktor-hasta konsiiltasyonu seklinde)
tele saglik uygulamalar1 baglamistir (7).

Japonyada teletip temelleri ve ilkeleri ilk olarak Aralik
1997'de Saglik ve Insan Hizmetleri Departman: tarafin-
dan olusturulmustur. Bu ilkeler 2011 yilinda kismen revi-
ze edilmis ve Japonyada gecerli genelge haline gelmistir.
Teletip kullanimi hastaneler (doktor-doktor) ve hasta ile
hastane (hasta-doktor) arasinda olacak seklinde iki gruba
ayrilmustir (3). Japonyada teletip daha ¢ok yiiz yiize teda-




vinin tamamlayicist olarak kullanilmaktadir. Bu konuyla
ilgili yapilan bir arastirmaya gore, 400den fazla hasta yata-
g1 olan hastanelerin; %12,5’inin teleradyolojiyi, %6,1’inin
telepatolojiyi ve %1,3inlin ise evde bakim hastalarina
tan1 koymak i¢in teletibbi kullanmaktadir. 400'den az has-
ta yatagi bulunan hastaneler ve klinikler i¢in ise bu oran
%1 olarak saptanmigtir (8). Ancak bugiin, Japonyada tele-
tip uygulamalarinin, politika tegviklerinin ve klinik aras-
tirmalarin olmamasi ve saglik sigortasi kapsamina yonelik
uygulama sorunlar1 nedeniyle pek gelismedigi gortilmek-
tedir (9).

1980’1i yillarda Cinde kullanilmaya baglanan teletip,
tibbi kaynaklarin bélgesel dagilim farkliliklarindan kay-
naklanan sorunlarinin telekomiinikasyon aglarinin kul-
lanimi ile ¢oziilmesi amaglandigindan hizla gelismistir.
2007 yilinda Gansu eyaletinin saglik kurumlarimi kap-
sayan bir teletrp ag1 kurulmus ve aragtirmaya gore 2017
yilinda bu teletip aglarinin kullanildigr merkezlerin orani
tilke genelinde %58,7 olarak bulunmustur (10).

Koredeki Tip Yasasina gore, uzak bolgelerde bakima
erisimin iyilestirilmesinin yan1 sira kronik hastaliklarin
ve engelli hastalarin yonetimi igin teletip uygulamalari
mevcuttur. Ancak bu hizmetlerden yararlanabilmek i¢in
hastanin oncelikle hekimiyle bizzat goriismesi gerekir ve
bu asamadan sonra hastanin ilerleyisini takip etmek icin
teletip kullanilmaktadir (11). Saghk Sigortas: Inceleme
ve Degerlendirme Servisi tarafindan 2013-2014 yillarin-
da yapilan bir ankete gére Korede teletip uygulama orani
%0,1 oldugu gorilmistiir. Teleltip hizmeti hastane diize-
yinde sunulan hizmetlerin %1,2’sine ulagmasina karsin,
birinci basamak klinik diizeyinde hi¢bir teletip hizmeti
saglanmamugtir (12).

Geligmekte olan iilkelerden biri olan Filipinlerde tele-
tip uygulamasi, Filipinler genel hastanesindeki uzman
doktorlarin kirsalda ¢aligan hekimlerle iletisim kurmasini
saglamak amaciyla 1998 yilinda Ulusal Telesaghik Mer-
kezi (NTHC) tarafindan ulusal teletip hizmet projesinin
kurulmastyla 6nemli ilerlemeler kaydetmistir. 5 yillik bir
stiregte gogunlugu kirsal kesimde gorev yapan 300% yakin
doktor, 2 giinliik egitim kursunu tamamlayarak sertifika-
larini almigtir (13).
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Endonezyada teletip uygulamasi 1985 yilinda bas-
lamistir. En basarili teletip sistemlerinden biri Giiney
Sulawesi Eyaletinin bagkenti Makassar Cityde kullanilan
sistemdir. Ucretsiz teletip hizmeti veren bu sistem 2014
yilinda kurulmustur. Bu sistem ile tele-EKG ve tele-USG
ile uzman hekime bagvurulabilmektedir. Tele-USG sadece
kadin hastaliklari i¢in kullanilirken, kalp hastalig: siiphesi
olan hastalarin erken tani ve takibi i¢in tele-EKG kullanil-
maktadir (14).

Teletip'in uygulanmasi ile ilgili Diinya Tabipler Birligi
(DTB) Ekim 2007de 58. DTB Genel Kurulunda teletip eti-
¢iile ilgili goriis bildirmis ve Ekim 2018de 69. DTB Genel
Kurulunda degisikliklerle giincellenmistir. Bu goriisler
sonucu teletip uygulamalar etigi agisindan 18 maddelik
temel ilkeler belirlenmistir. Bu maddeler baslica;

1. Hasta 6zerkligi ve mahremiyeti,
Hekim 6zerkligi ve mahremiyeti,

Hekimin sorumluluklari,

Ll

Bakimuin kalitesi bagliklarinda toplanmustir.

Sonug olarak DTB, alti maddelik tavsiye niteliginde
goriis bildirmistir. Bu tavsiyeler;

1. Teletip, teletip platformlarmin lisanslandirilmasinin
hastalarin yararina olacak sekilde ve yerel yonetmelik
ve yasalara uygun uyarlanmalidur.

2. Gerek duyulmas: durumunda DTB ve Ulusal Tip Bir-
likleri, teletip uygulamalar: ile ilgili etik normlarin,
uygulama rehberleri, yasal diizenleme ve ulusal anlas-
malarin hazirlanmasinda 6n ayak olmalidir.

3. Teletip hi¢bir zaman yiiz yiize olan saglik hizmetlerine
denk diisiiniilmemelidir. Maliyet diisiirmek ve kazang
artirmanin yolu olarak gériilmemelidir.

4. Teletip uygulamalarinda meslektas iliskileri ve sevk
islemlerinin neden olabilecegi olumsuz sonuglar belir-
lenmeli ve bunlarin yonetimi bilinmelidir.

5. Her yeni teknoloji ve uygulama ile bu alanda yeni reh-
berler ve standartlarin belirlenmesi gerekli olabilecek-
tir.



6. Hekimler, hastalarinin faydasina olacak sekilde etik
diizenlemesi yapilmis teletip uygulamalarini savun-
mak iizere lobi faaliyetlerinde bulunmalidir seklinde-
dir (15).

2. Tiirkiye'de

Ulkemizde teletip faaliyetleri 20 yillik gegmige sahip
olsa da yayginlasmasi son 10 yillik dénemde gergekles-
mistir. Ancak konu ile iligkin yasal bir diizenleme bulun-
mamaktadir. Olasi bir zararda sorumlulugun kimde oldu-
gu belirsizligini korumaktadir.

Tiirk Tabipleri Birligi Ocak 2021'de teletip uygulamala-
rina iliskin etik kurul goriisii bildirmistir. Buna gore teletip
uygulamalari yiiz yiize olan goriismelerin yerini alamasa
da tibbi yardima erisim imkani sinirli olan hastalara ulas-
ma, saglik hizmetlerini iyilestirme, hastalarin 6zerkligini
korumasina katki sunabilmesi goz ardi edilememektedir.
Saglik hakkina erisim agisindan mesleki standartlara ve
evrensel degerlerine saygili, yiiz ylize hizmetlerle tutarh
sonuglar1 kanitlanmis, hasta haklarina saygili olan teletip
uygulamalarinin kullanilmasinda sakinca gériilmemistir
(16).

Ulkemizde teletip kullanimu ile ilgili ilk calismalar
2000’li yullarin baglarna denk gelmektedir. Ongori ve
Celasun'un telepatoloji {izerine yaptig1 bir calismada bu
yontemlerinin merkezlere uzakta kalan bolgelerde teleti-
pin degerli bir yontem olabilecegi belirtiliyor (17). Oztas
ve arkadaslarimin teledermatolojik konsiiltasyon tizerine
yaptig1 bir ¢aligmada uzaktan sadece klinik bilgi ve cilt go-
rintilemeleri 15181nda iyi bir dermatoloji hekiminin web
tabanli bir sistem ile glivenilir sonuglar verebilecegini gos-
termektedir (18).

Ulkemizde astim ve alerjik rinit hastalik kontroli
tizerine Cingi ve arkadaglar1 hastalarin hekimlerine cep
telefonu iizerinden ulasabilecekleri bir ¢aligma planlamis-
lardir. Calisma prospektif, ¢ift kor, randomize kontrolli
olarak tasarlanmustir. Calismanin astim kolunda 3 aylik
takibin sonunda kontrol grubuna kiyasla istatistiksel ola-
rak anlamli olarak daha ytiksek astim kontrolii saglandig:
bildirilmistir (19).

Gogiis Hastaliklar1 Alaninda E-Saglik Uygulamalar:

Tiirkiyede bu alandaki en 6nemli gelismelerden biri
olan e-Nabiz uygulamas: Saglik Bakanliginin yayimla-
dig1 genelge (2015/5) ile; bireylerin kendi saglik kayitla-
rina dijjital ortamda ulagmasini saglamistir. 2015 yilinda
hayata gegirilen e-Nabiz uygulamas: kisa siirede yaygin
olarak kullanilmaya baslanmistir (20). Bu uygulama ile
hem hekimlerin hem de bireylerin hastanin kisisel saglik
kayitlarina mobil cihazlar veya internet iizerinden eris-
mesi miimkiin héle gelmistir. Bu sistem ile bireylerin tib-
bi 6zge¢misleri elverdigi ol¢lide goriintiilenecek sekilde
tasarlanmaktadir. Uygulama sayesinde saglik oykiisiiniin
yanu sira hastalara yazilan regete ve raporlarin belgelerine,
tahlil sonuglarina ve radyolojik goriintiilere kolayca ulasi-
labilmektedir. Bu sayede tan1 ve tedavi siirecinin giinlitk
pratikte ¢ok daha hizli ve etkin bir sekilde ytirttiilmesi
saglanmigtir.

Ayni zamanda Saglik Bakanhig: tarafindan gelistirilen
Teletip ve Tele Radyoloji Sistemi (TTS) sayesinde radyo-
lojik tetkiklerin goriintiilerine internet tizerinden ula-
silabilmekte, bu goriintiiler uzaktan raporlanabilmekte,
radyologlar arasinda telekonsiiltasyon yapilabilmektedir.
Goriintii Arsivleme ve {letisim Sistemleri (PACS) bulunan
1855 saglik tesisi Temmuz 2019dan itibaren bu sisteme
entegre edilmistir (21).

Kaynaklar

1. Korkmaz S, Hogman I. Saglik Sektoriinde Tele-Tip Uygu-
lamalart: Tele-Tip Uygulama Boyutlarini igeren Bir Arastir-
ma. Uluslararas1 Saglik Yonetimi ve Strat Aragtirma Derg.
2018;4(3):251-63.

2. World Health Organization. Global diffusion of eHealth: Mak-
ing universal health coverage achievable. [Internet]. Report of
the third global survey on eHealth. 2016. 56-67 p. Available
from: http://who.int/goe/publications/global_diftusion/en/

3. Anh ME. Tele-health around the world: history, current status,
and implications. In: Health Welf Policy Forum. 2005. p. 36-50.

4. American Hospital Association. Fact Sheet: Telehealth. AhaOrg.
2019;(February):1-3.

5. Truex G. As Telehealth Technology and Methodologies Mature,
Consumer Adoption Emerges As Key Challenge for Providers.
2019;(July):13.

6. Grigsby B. 2004 TRC Report on US Telemedicine Activity:
With an Overview of Non-US Activity. ] Telemed Telecare. 2004
Dec;10(6):366-8.




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Gogiis Hastaliklar1 Alaninda E-Saghk Uygulamalar:

Sabes-Figuera R, Maghiros I. European hospital survey: bench-
marking deployment of e-Health services (2012-2013). Eur
Com. 2013

TM S. Trends and policy agenda of u-health. In: Korea Institute
for Health and Social Affairs. 2013.

Hasegawa T. The promotion of telemedicine What is the prob-
lem? In: Telemedicine in Japan 2013. Japanese Telemedicine
and Telecare Association; 2013. p. 49-51

Xu W, Pan Z, Lu S, Zhang L. Regional Heterogeneity of Appli-
cation and Effect of Telemedicine in the Primary Care Centres
in Rural China. Int ] Environ Res Public Health [Internet]. 2020
Jun 24;17(12):4531.

Oh J-Y, Park Y-T, Jo EC, Kim S-M. Current Status and Progress
of Telemedicine in Korea and Other Countries. Heal Inf Res.
2015 Oct;21(4):239- 43.

Park YT Kim HS, Kim UN, Kang SJ, Han KS LPH. Survey on
current status of the healthcare information and communica-
tion technology in Korea. Heal Insur Rev Assess Serv. 2014

Pasco PM. Physician User Perspectives in the Practice of
Telemedicine in the Philippines. J Int Soc Telemed eHealth.
2016;4:26-7.

Indria D, Alajlani M, Fraser HSE Clinicians perceptions of a
telemedicine system: a mixed method study of Makassar City,
Indonesia. BMC Med Inform Decis Mak 2020;20(1):233.

World Medical Association. WMA STATEMENT ON THE
ETHICS OF TELEMEDICINE [Internet]. Adopted by the 58
WMA General Assembly, Copenhagen, Denmark, October
2007 And amended by the 69 WMA General Assembly, Reykja-
vik, Iceland, October 2018. 2018. Available from: https://www.
wma.net/policies-post/wma-statement-on-the-ethics-of ~ tele-
medicine/

Tirk Tabipleri Birligi. Teletip Uygulamalarina Yonelik Tiirk
Tabipleri Birligi Etik Kurulu Gorisii [Internet]. 2021. Available
from: https://www.ttb.org.tr/userfiles/files/teletip_hakkinda_
gorus.pdf

Ongiirti O, Celasun B. Intra-hospital use of a telepathology sys-
tem. Pathol Oncol Res. 2000;6(3):197-201.

Oztas MO, Calikoglu E, Baz K, Birol A, Onder M, Calikoglu T,
et al. Reliability of Web-based teledermatology consultations. ]
Telemed Telecare. 2004;10(1):25-8.

Cingi C, Yorgancioglu A, Cingi CC, Oguzulgen K, Muluk NB,
Ulusoy S, et al. The “physician on call patient engagement trial”
(POPET): measuring the impact of a mobile patient engage-
ment application on health outcomes and quality of life in
allergic rhinitis and asthma patients. Int Forum Allergy Rhinol.
2015 Jun;5(6):487-97.

T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Bilgi Sistemleri Genel Mudirliigii.
e-Nabiz Projesi GENELGE 2015/5. 2015. p. 1-4.

. T.C. Saglik Bakanhg: Saglik Bilgi Sistemleri Genel Midiirliigii.

Teletip ve Teleradyoloji Sistemi Genelge 2019/16. 2019. p. 1-2.

10

I11. GOGUS HASTALIKLARI
ALANI iCIN TEMEL TELE SAGLIK

UYGULAMA BiCIMLERI

1. Telesaglik/Teletip Uygulamalar1 ve
Koruyucu Saglik Hizmetleri

Telesaglik/teletip uygulamalar1 ile ilgili tartigmalar
Yeni Koronaviriis Hastaligi (COVID-19) siirecinde hiz
kazanmustir (1). Pandemi doneminde yiiz yiize sunulan
saglik hizmetlerinin 6zellikle “kapanma donemlerinde”
kisitlanmast uzaktan sunulan telesaglik/teletip hizmetle-
rini oncelikli gereksinimler arasina yerlestirmis, uygula-
malarin nicelik, nitelik, etik, vb. acilardan tartigilmast i¢in
6nemli bir zemin olusturmustur. Bazi yazarlar telesaglik/
teletip uygulamalarin kimi kosullarda “mucizevi” oldugu-
nu da ifade etmektedirler (2). Ancak, her konuda oldu-
gu gibi bu konuda da ihtiyatli olmak uygun olur. Centor,
(2007), Sir William Osler’in, hekimlerin hastanin hastali-
g1 anlamasi gerektigini, hastaliktan daha ¢ok hastanin
gereksinimlerine yanit verilebilmesinin degerine vurgu
yaptigina isaret eder (3). Dolayisiyla, saglik/tip alaninda
hemen her durumda bagvuranin/hastanin gereksinimine
Ozel, 6znel uygulamalar ve yaklagimlar 6nem tasir. Bu da
hekimligin bilimsel yoniiniin biitiinlestigi sanat perspekti-
fi ile de uyumludur.

Yazinin ilk boliimiinde kavramlar tizerinde durmak
uygun olur. Teletip hizmetleri genellikle dogrudan klinik
hizmetlerin sunumu i¢in kullanilirken telesaglik hizmet-
leri daha genis bir kapsama isaret eder (4). Her iki kavra-
mu kapsayan bir baska kavram ise “dijital saglik’tir (Sekil
1) (1). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), dijital teknolojilerin
gunlik yasamin ayrilmaz bir parcasi olduguna, saglik
sorunlarmin “dijital saglik” segenekleriyle ¢6ziilebilecegi-
ne isaret etmektedir (5).

Kavramlarin sinirlarinin “keskin” ¢izgilerle belirlen-
mesi hizmetlerin dogas1 geregi cok da miimkiin olamaya-
bilir. Dolayisiyla, ad1 gegen uygulamalarin ve hizmetlerin
genel cercevesiyle tartigilmas: uygun olur. Bu yazi kapsa-
minda telesaglik/teletip uygulamalarinin koruyucu saglik
hizmetleri igindeki yerinin agiklanmasina oncelik veril-
migtir.


https://www.wma.net/policies-post/wma-statement-on-the-ethics-of
https://www.wma.net/policies-post/wma-statement-on-the-ethics-of
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Dijital
saghk

Telesaglik/teletip hizmetleri

Hizmet sunan <> Hizmet alan

Kullanilan araglar ve teknoloji

Sekil 2. Telesaglik/teletip hizmetlerinin bilesenleri.

Telesaglik/teletip hizmetleri genel tip disiplininin yani
sira tibbin ¢ok farkli alanlarinda, alt disiplinlerinde sun-

mak olanaklidir. Teleradyoloji, telepatoloji, telefarmakolo-

Sekil 1. Dijital saglik, telesaglik, teletip kavramlarinimn ji yardimei teletip hizmetleri arasinda kabul edilmektedir

(4).
Telesaglik hizmetleri, halk saghgr miidahalelerini

iligkisi.

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan teletip' “mesafe kritik

bir faktor oldugunda bireylerin ve toplumun saghgin gelis- yonetmeye cok Snemli bir deger katar. Halk saghginmn fig

tirmek amaciyla hastalik ve yaralanmalarn tanisi, tedavisi temel iglevi “toplumun saglik gereksinimlerinin degerlen-

ve Gnlenmesi, arastirma ve deferlendirme, saghk profes- dirilmesi, gereksinimlere yonelik politika gelistirilmesi

yonellerinin siirekli egitimi icin tiim saglik profesyonelleri < gerekli tim saglik hizmetlerinin varhgmmn giivencesi

tarafindan bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanarak saglik olmast” seklinde tanimlanir. Halk saghi, asafida yazili on

temel hizmet sayesinde toplum sagliginin iyilestirilmesine

hizmetlerinin sunumu” olarak tanimlanmistir (6). Ame-
rika Birlesik Devletleri Tip Enstitiisii ise teletibb1 “mesafe
kisileri birbirinden ayirdiginda saglik hizmeti saglamak ve
hizmeti desteklemek icin elektronik bilgi ve iletisim teknolo-
jilerinin kullanilmas:” seklinde tanimlamaktadir (4). Her
iki tanimda da, bagvuran/hasta hekim iletisiminde yiiz
ylize goriisme saglanamamasi kosulunun altinin ¢izildigi
goriilmektedir.

Telesaglik/teletip hizmetlerinin varlig1 “hizmet sunan,
hizmet alan ve hizmetin sunumunda kulanilan araglar ve
teknoloji” olmak tizere {i¢ temel bilesene ihtiya¢ duyar
(Sekil 2). Video baglantist olan (ya da olmayan) telefonlar,
akilli telefonlar ve mobil kablosuz cihazlar da dahil olmak
tizere gesitli telekomiinikasyon araglari kullanilarak uzak-
tan saglik hizmeti sunulur (7). Telesaglik, hizmet alanlar
ve hizmet sunanlar agisindan daha diisitk maliyetli hizme-
te erisimin kolay bir yolu olarak kabul edilmektedir (8).

1 Telemedicine karsilig1 kullanilmaktadir.

odaklanir (4):

e Saglik durumunun izlenmesi

* Saglikla ilgili tehlikelerin saptanmast ve arastirilmasi

* Bireylerin ve toplumun saglikla bilgilendirilmesi,

egitilmesi, giiglendirilmesi

Sorunlarin ¢6ziimil i¢in ilgili bilesenlerin harekete
gecirilmesi

Saglik ve iyilik halini destekleyecek plan ve
politikalarin gelistirilmesi

Saglig ve glivenligi saglayan/koruyan diizenlemelerin
yapilmasi

Bakim hizmeti sunanlarla ihtiyaci olanlar arasinda
iliski/iletisim kurulmasi

Saglik insan giiciiniin yetkin olmasinin saglanmasi

Saglik hizmetlerinin etkinliginin ve niteliginin
degerlendirilmesi
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Teletip uygulamalarinin koruyucu hekimlik agisindan
da 6nemi bulunmaktadir. Koruyucu hekimlik denildigin-
de hastaliklardan korunmak, erken tani ve tedavi, reha-
bilitasyon hizmetleri alt basliklar1 anlagilmalidir. Her tig
korunma diizeyi i¢in uzmanlik alanlar sinirlarini belirler
ve belirledigi sinirlar igerisinde hizmetlerini planlayabilir.
Farkli uzmanlik alanlar1 kendi yetkinlik smnirlari igerisin-
de tanimlanan korunma diizeyleri ile uyumlu uygulama-
lar1 i¢in gereksinim halinde teletip/telesaglik hizmetleri
sunabilirler. Ornegin, gogiis hastaliklar1 uzmanlari yiiz
yiize goriisme olanakli olmadiginda ve kronik obstriiktif
akciger hastaligindan (KOAH) korunmak i¢in, KOAH
farkindaligini artirmak i¢in uygun ortamlarda uzaktan
hizmet modellerini kullanabilirler. Benzer bicimde tiitiin
birakma hizmetleri de bu yontemlerin kullanilabilecegi
bir alandir. Hastalarin izlenmesi, rehabilitasyon hizmetle-
ri uzaktan surdiriilen modellerle denenebilir. Ancak, bu
uygulamalar1 yaparken kavramlarin tanimlarini ve sinir-
larini kesinlikle unutmamak gerekir.

Klinik branslarda ¢alisan hekimlerin hastalarina/bas-
vuranlara saglikla ve hastaliklarla ilgili herhangi bir danis-
manlik hizmeti sunarken agagidaki konulara dikkat etme-
leri 6nerilmektedir:

1.

Mesafeleri engel olmadig1 durumlarda yiiz yiize iletisi-
min tercih edilmesi

Telesaglik/teletip hizmetlerinin herkes i¢in esit ve/veya
hakea erisiminin saglanmasi

Hizmet sunulan grubun 6zelliklerine gére hizmetlerin
adapte edilmesi (6rnegin; yiiksek teknoloji olanaklari-
na erisim olmadiginda ihtiya¢ duyan herkesin erisebi-
lecegi teknoloji se¢eneklerinin kullanilmasi

Uygulamalarin kullanic1 dostu olmasinin saglanmasi

Uygulamalarda tasarimlarin insan odakl: olarak yapil-
masi (9)

Bagvuran/hasta mahremiyetinin saglanmasi

Hizmetlerin teknolojik gelismelere uyumlu hale geti-
rilmesi

Hizmet sunanlarin teknoloji kullanilan hizmet model-
leri konusundaki egitimlerinin siirekliliginin saglan-
masl

Gogiis Hastaliklar1 Alaninda E-Saghk Uygulamalar:
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9. Etik konularda ¢er¢evenin belirlenmesi

10. Hizmetlerin olagan saglik hizmetlerine ve sistemine
uygun sekilde entegre edilmesi

11. Hizmetlerin geri 6deme kapsamina alinmasi igin
gerekli diizenlemelerin yapilmasi

12. Hizmet modellerinin kanita dayali yaklasimlarla belir-
lenmesi

Sonug olarak, bagvuran/hasta ve hekim iliskisinde ytiz
ylize iletisim saglanamadig1 durumlarda telesaglik/teletip
hizmetleri 6nemli ve degerli bir secenektir. Tip bir bilim
ve sanattir. Gereksinimlere uyarlanan kanita dayal: uygu-
lamalar ve hizmetler tibbin dogasinda vardir. Telesaglik/
telettp hizmetleri ile ilgili uygulamalarin basvuranin/
hastanin biitiin gereksinimlerini karsilayacak, bagvuran/
hasta ve hekimin her tiirlit hakkinin gozetilecegi sekilde
planlanmasi gerekmektedir.

Hi¢ kimse, hicbir zaman, hicbir kosulda geride kalma-
malidr.
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2. Tam
(Tele-Emergency, Telekonsiiltasyon,....)

Siddetli akut solunum sendromu koronaviriis-2’nin
(SARS-COV-2) etkeni oldugu yeni koronaviriis hastalig
(COVID-19), yeryliziinde ortaya ¢ikisinin ardindan ¢ok
kisa stirede kiiresel salgin (pandemi) olgiitlerini karsila-
yarak bitiin diinyay: etkisi altina aldiginda sosyal yagam
alanlart ile tip pratikleri hizla kesintiye ugradi. Sonrasinda
bu alanlar farkli hiz ve kapsamlarda yeniden yapilandiril-
mak zorunda kaldi. Insanin igine girdigi kosullara uyum
yeteneginin, insan beyninin dnceden programlanmis bir
sablona gore baglantilar kurmamasi, zamanla biriken
yasamsal deneyimlerle siirekli olarak yeniden bigimlen-
mesi sonucunda kazandig esneklikten ileri geldigi bilin-
mektedir (1). Olagantstii durumlar olarak adlandirilan
salgin, deprem, yangin, sel gibi olaylar karsisinda insanin
hizli bir tepki gelistirebilmesi, ayni nitelikte ya da 6lcek-
te olmasa da daha 6nce 6grendigi becerileri yeni kosula
uyarlamasi sayesinde olur. Ustelik, olagan seyrinde ilerli-
yor goriinen alanlarin bile genis bir perspektiften bakil-
diginda dikkate deger bicimde degisiklikler icerdigi fark
edilebilir. Tipta meslek ilkelerinin ana iskeleti yiizyillardir
belirgin bir sabitlik gosterse de bu siire i¢cinde yavas degis-
melerin olmasi, bunlarin temel paradigmay1 bir diizeye
dek degistirmesi s6z konusudur. S$éyle 6rnekleyebiliriz,
kiiresel boyuta erismese de yakin zamanin biiyiik salgin-
lar1 olan akut solunum sendromu ile iligkili koronaviriis
(SARS) ve Orta Dogu solunum sendromu ile iliskili koro-
naviriis (MERS) salginlarinda tele-tip kullanilmasi yeni
durum i¢in 6nemli bir dayanak olusturmustur (2,3). Bu
salginlar sirasinda tele-tip uyarlamalarinin goriiniirlitk
kazanmasi aslinda bir rastlanti degildir. Ozellikle 1990’k
yillardan beri zaman zaman yazin diinyasinda karsimiza
¢ikan ve tele-tibbin cesitli tip alanlarindaki kullanimla-
rin1 ele alan makalelerin varligy, acil gereklilikleri yerine
getirebilmek i¢in uzaktan saglik hizmeti sunumuna zemin
hazirlamistir (4). Bu dayanaklardan hareketle, kiiresel
salginin hemen bagindan itibaren tele-tip uygulamalarini
6ne ¢ikaran ¢ok sayida perspektif yazisi, deneyim derle-
mesi iceren makaleler kaleme alinmistir (5-7).

Uzaktan saglik yardimi, hastalarin tani ya da tedavisi
icin uzman goriisiiniin alinmasini (telekonsiiltasyon) ve

Gogiis Hastaliklar1 Alaninda E-Saglik Uygulamalar:
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hastalarin (genellikle kronik hastalarin) uzaktan takibini
(telemonitoring) kapsamaktadir (4). Tele-tibbin gogiis
hastaliklar1 alaninda etkinligini ele alirsak, 1998 yilinda
gogiis hastaliklar: polikliniginde geleneksel yontemle ve
video goriismeli tele-tip yontemi (akilli stetoskop varli-
ginda) ile tan1 koyma basarisinin farkli olmadig: ortaya
konulmustur (8). Yaklasik 25 yil once etkili oldugu goste-
rilen bu yontemi, COVID-19 kiiresel salgin gelismis iilke-
ler basta olmak tizere hizla hayata gecirmistir. Gelismekte
olan iilkelerde uygulamanin 6niindeki engeller 6ncelikle
yasal diizenlemelerin ve goriis birliginin olmamasi, uygu-
lama alanlarini igeren rehberlere gereksinim duyulmasi ve
teknik alt yapida eksiklikler olmast olarak belirtilmektedir
(3). COVID-109 kiiresel salginiyla birlikte saglik sistemin-
de ortaya ¢ikan en temel degisikliklerden biri tele-tibbin
yaygin sekilde kullanima girmesi olarak belirtilmektedir
(9). COVID-19 agisindan kuskulu yakinmalari olan has-
talarin, temasl takibi gereken kisilerin hastaneye gelme-
den degerlendirilmeleri (forward-triage) i¢in tele-tip ideal
bir ¢6ztim olarak sunulmaktadir (5). Ayrica kiiresel salgin
doneminde hastanelerdeki agir1 is yiikii artis1 ve enfeksi-
yon bulagma riskinin COVID-dis1 hastalarin rutin kont-
rolleri {izerine olumsuz etkisi oldugu belirtilmektedir
(10). Kayg: nedeniyle hastaneye bagvuramayan hastalarin
uzaktan degerlendirilmesi ve saglik sorunlarina gore yon-
lendirilmesi igin tele-tip bir ¢6ziim olarak goriilmektedir.

En 6nemli kisitlayic1 unsurun, teknolojiye karsi klinis-
yen Onyargisi oldugu belirtilerek endise su sekilde 6zet-
lenmistir: “Uzaktan yapilan vizitler, hasta-hekim iligkisi-
ni zayiflatip muayeneyi tedaviilden kaldirabilir, boylece
kronik hasta takibinde tibbi hatalara zemin yaratabilir”
(11). Oysa COVID-19 pandemisi sirasinda uzaktan tele-
tip modaliteleriyle yiiriitiilen kronik hastalik y6netimine
iliskin yaymlanmis bir kilavuz; pandemi sirasinda rutin
hastane kontrollerine gelemeyen kronik (diyabetli ve
obez) hasta takibi i¢in tele-tip uygulamalarini destekleyici
bir modalite olarak 6nermis, iki ardisik tele-vizitte sorunu
¢ozlilemeyen bir hastanin, yliz yiize vizit i¢in hastaneye
yonlendirilmesini tavsiye etmistir (12).

Modern tip tanimlamasinin o6ncesine denk gelen
donemlerde dahi bu siirecin hastalikla ilgili isaretleri top-
lama, ozellikle de saglik sorunu olan kisiden tibbi oykii




alma ile basladigini séyleyebiliriz. Hampton ve arkadasla-
r1, hastalarin %83’tinde taninin yalnizca anamnezle konu-
labildigini (80 hastanin 66’sinda) gostermistir (13). Tibbi
oykii alinmasini hasta degerlendirmesinin en uzun siiresi
olarak saptayan Miisellim ve arkadaslarinin ¢alismasinda,
bu siirenin 36,6 dakikaya uzayabildigi gosterilmistir (14).
Ayn1 makalede gogiis hastaliklar1 polikliniginde ideal
stirenin 20 dakika oldugu ortaya konulmus olup (14) kiire-
sel salgin bagindan itibaren korunma 6nlemi olarak 6ne-
rildigi tizere ayni fiziksel ortamda bir arada kalmanin bes
dakikadan uzun olmamasi, aradaki mesafenin yaklagik iki
metre olmasi, kisisel koruyucu ekipmanin tam olarak kul-
lanilmasi gibi kosullar geleneksel yontemle hasta deger-
lendirmeyi ideal kosullarin digina ¢ikarmistir. Gerekli ve
yeterli siirenin ayrilmasi hasta ile given iligkisinin kurul-
masint ve tani ipuglarin dogru bigimde elde edilmesini
saglamaktadir. ‘fyi klinik uygulamalar’ bilegenlerinin bir-
¢ogu -ayrintili anamnez almak, genel kapsamiyla inspek-
siyon yapmak (kisithiliklar: olsa da), elektronik stetoskop
ve parmak oksimetresi varliginda solunum sistemi mua-
yenesine ek bilgi saglamak, 6nceki laboratuvar ve radyolo-
ji tetkiklerini incelemek- tele-tipla gerceklestirilebilmek-
tedir. Astim basta olmak iizere bir¢ok akciger sorununun
klinik tan1 gerektirmesi, hipersensitivite pnomonisi, mes-
leksel akciger hastaliklar1 gibi tanilarin ayrintili anamnez
alinmaksizin konulamayacak olmasi, acil yaklagimin kli-
nik bilginin tam olmasi ve 6nceki tetkiklerin kisisel saglik
sayfalarindan incelenebilir olmast ilk anda fizik muayene-
nin zorunlulugunu uygun bir zamana 6teleyebilmektedir.
Ustelik sik ve yakin takip ile baslangigtaki taniya yonelik
tedavi 6nerilerine yanit alinmasi ya da alinmamasi duru-
munda muayene ve ileri inceleme planlamasi da ozellikli
durumlar icin bir segenek olarak etkili olabilmektedir.

Crane ve ark., COVID-19 kiiresel salgininin telekon-
stiltasyon (uluslararasi yazinda hastanin hekime danigsma-
st anlaminda) i¢in bir gereksinim ve firsat dogurdugunu
belirtmektedir. COVID-19 dis1 hastali1 olanlara ve saglik
calisanlarina bu hastaligin bulasmasini 6nlemek icin has-
ta degerlendirmesi ve takibinde giivenli yeni yollar bulun-
mast zorunlugunun ortaya ¢iktigini ileri stirmektedirler.
Mayo Klinigin bu alandaki uygulamalar: arasinda yakin-
mast olanlarin uzaktan goriismelerle degerlendirilmesi
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sonucunda, video goériismenin telefon goriigmelerinden
daha fazla etkilesime agik bulundugunu ve veri elde etme-
de daha iyi sonuglar verdigi, bu hastalarin dortte tigiiniin
saglik sorununu videokonferansla ¢oziildiigii, ancak dort-
te birinin hastaneye bagvurusu gerektigi ortaya konul-
maktadir. Ayrica COVID-19 tanisi alan hastalarin evle-
rinde izlenmesi, agirligina gére bu goriigmelerin sayisinin
olmasi gibi durumlarda saglik kurulusuna yonlendirildik-
leri ve hastaneden taburcu olan COVID-19 hastalarinin
takiplerinin de uzaktan yapilabildigi goriilmektedir (15).

Telekonsiiltasyon ile bir hekimin konuda uzman
bir bagka hekime hastasini danismasi kastedildiginde,
tele-tibbin en verimli kullanim alanlarindan biri olarak
distintilebilir. American College of Physician (ACP) tele-
tip goriis raporunda bu konuda “Tele-tip kullanan, fakat
daha 6nce hasta ile dogrudan temas: olmayan veya has-
tayla mevcut bir iliskisi olmayan bir hekim i¢in 6neriler:
a. Kigisel bir ziyaret icin gereken bakim standardina dayali
bir iligki kurmak i¢in uygun adimlari atin veya b. Hastay-
la iligkisi olan ve bakimini denetleyen baska bir hekime
danisin” maddesi yer almaktadir (16). Bu hekim-hekim is
birligi, iki yonlii isletildiginde tele-tibbin 6nemli bir avan-
taj1 saglanmis olur. $6yle ki konunun uzmani bir hekime
hastay1 ytiz ytize gormiis bir hekimin konsiiltasyon istegi-
ni yerine getirmede ve uzaktan hastay1 ayrintili degerlen-
dirmis bir hekimin muayene ya da ek tetkik i¢in ¢agirama-
yacagl hasta icin hastanin yasadig1 yerdeki bir hekimden
bu konularda is birligi talep edebilmesi tele-tip tizerinden
hekim-hekim dayanismasiyla ortak hastalarinin saglik
sorununu ¢ozmeyi saglayabilir. Aile hekimleri bu yonde
6nemli bir rol oynayabilirler. Kronik obstriiktif akciger
hastaligi (KOAH) hastalarinin tanisinda solunum fonksi-
yon testleri (SFT) 6lgiitiinti kullanma zorunlugu, Thijssing
ve arkadaslarini ‘telepulmonology’ terimiyle tanimladik-
lar1 bir uygulamaya yoneltmistir. Birinci basamak hekim-
lerine hastalarinin SFT bulgularini bir gogiis hastaliklar:
uzmanina tele-tip araciligiyla danigma segenegi sunarak
hizmet kalitesini artirirken gereksiz yere hastaneye sevk-
leri 6nlemenin yolunu agmistir (17). Mitkowska-Dyma-
nowska ve arkadaslarinin kiiresel salgin 6ncesinde KOAH
alevlenmelerini 6ngérmede kullanmak iizere gerceklestir-



dikleri pilot uygulamada, parmak oksimetresi ve ev spi-
rometresi ile tele-izlem yaptiklar: kiigiik bir grup KOAH
hastasi ele alinmistir. Sonugta, oksijen satlirasyonunun
%4’ten daha fazla diigmesini alevlenme i¢in erken uyari
bulgusu olarak belirtmektedirler (18). Yazinda cerrahi ve
dahili farkli uzmanlik alanlar1 igin tele-tibbin kullanim
alanlar1 izerine goriis raporlar1 ve oneriler olmasina kar-
sin Gogiis Hastaliklar: alaninda deneyimin artirilmasina
gereksinim oldugu gortlmektedir.

Hemen kiiresel salgin 6ncesinde Avrupa Komisyonu
raporunda derlenen tele-tip tanimr: Saglik hizmetlerine
erisimin kritik oldugu durumlarda bireylerin ve topluluk-
larin saglhigini korumak ve gelistirmek, hastalik tanilari-
n1 ve tedavilerini saglamak, saglik arastirma ya da saglik
egitim ihtiyaglarini karsilamak amaciyla bilgi ve iletisim
teknolojilerinin kullanilmasidir (4). Bu bilesenlerin her
birinin giindelik pratige sokulabilecegi tilkemizdeki bir
merkezde hayata gecirilmektedir. Temelde kiiresel salgi-
nin korunma 6nlemlerinin iyi klinik uygulamalar ile bir
arada yiritilmesi amacindan yola ¢ikarak Pamukkale
Universitesi Gogiis Hastaliklar1 polikliniginde 1 Haziran
2020 tarihinden itibaren kesintisiz olarak video goriis-
meli tele-tip uygulamasi siirmektedir. Bu modelde, has-
talarin ilk degerlendirmesinde ayrintili anamnez almak
ve e-Nabizdaki onceki saglik durumlarina iliskin tetkik
ve bilgileri birebir incelemek, gereken siklikta (giinde
bir ya da daha fazla olanag1 dahil) hastaneye gelmeden
hasta takibini yapabilmek, kontrol goriismeleri ve tetkik
sonucu degerlendirmeleri (gerekmedikge hastaneye gelisi
onlemek ve hastanede uzun bekleme siirelerini ortadan
kaldirmak) uygulamanin bilesenlerini olusturmaktadir.
Ikincil goriig alma amagl danisma bagvurulari disinda
degerlendirilen hastalarin muayene ya da ek tetkik, hatta
regete yazilmasi gerekliligi saptandiginda hastanin saglik
kurulusuna davet edilmesi s6z konusudur. Bireysel inisi-
yatif, geleneksel hekimlik ve etik ilkelerini koruyarak, tele-
tip ile biitiin saglik hizmetlerini ticretsiz olarak vermeyi
kabul ederek, karsilasilan sorunlara yasal ve etik cerceveye
uygun ¢ozlimler treterek bu uygulamanin gerceklestiri-
lebilecegini gostermistir. Tip egitiminde de klinik pratik
egitimin 6nemli ve verimli bir yolu olarak uygulamaya
sokulmus, miifredatta yerini almasi i¢in 6ncii staj uygula-
malarina baglanmustir.
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Uygulanabilirligine ve istiinliiklerine iligkin veriler
arasina {ilkemizden de bilimsel arastirmalar, deneyim
paylasimlari eklenmeye baslamigtir. Konuyla ilgili rehber-
ler bu agidan yol gosterici olacag: gibi en uygun tele-tip
kullanim alanlarini ve uygulama yontemlerini belirlemeye
yardim edecektir. Ote yandan yayginlagsmast icin gerekli
yasal ve geri 6deme diizenlemelerinin yapilmasi, alt yap:
caligmalarinin tamamlanmasi, dijital ugurumun orta-
dan kalkmasi i¢in alternatif seceneklerin tretilip kirilgan
gruplarin erisiminin garanti altina alinmasi, teknik eksik-
lerin giderilmesi gerektigi asikardir. Ayrica siirecin biitiin
agamalarinin bilimsel aragtirmalarla kayit altina alinmasi,
gelecegin ideal modellerini olusturmada 6nemli katk: sag-
layacaktir.
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3. Tedavi ve Takip

3a. Telemonitorizasyon

Giris

Telemonitdrizasyon, hastalarin giyilebilir sensorler ve/
veya ortam sensorleri kullanilarak yakindan izlenmeye
devam ederken hastane diginda normal giinliik aktivite-
lerine olanak taniyan, hizla biiyiiyen bir teknoloji ve aras-
tirma alanidir (1) ve fizyolojik invaziv olmayan verilerin
saglik profesyonellerine veya bakim verenlere iletilmesi
olarak tanimlanmaktadir. Sistemler, genellikle iki sekme-
lidir. Ilk olarak sensorlerden gelen veriler, sensér-yoneti-
ci baglanti teknolojileriyle bir ag gecidine ve ardindan ag
gecidinden hiicresel baglant: teknolojileriyle veri yoneti-
mi boliimiine (hastane, acil servis, saglik profesyonelleri,
bakim vericiler ve veri bilimcilerle) iletilir. Telemonitori-
zasyonda genel amag; kronik solunum sorunlu hastalarin
hastaneye yatiglar1 azaltmak, 6z bakimi ve saglikla ilgili
yasam kalitesini iyilestirmektir (2). Pandemi Oncesinde;
obstriiktif akciger hastalig1 gibi farkl: kosullara sahip has-
talar i¢in sonuglari iyilestirdigi gosterilmistir (1).

Telemonitorizasyon basarisinin;

o Siddetli semptomlari, sik alevlenmeleri, ¢oklu morbi-
ditesi ve sinirl destegi hastalar i¢in diizenlenen planla-
malar;

o Uzun vadeli mudahaleler;

o Siirekli analitik ve karar verme destegi saglayan ti¢iin-
cii nesil telemonitorizasyon sistemlerini kullanan, izle-
me merkezlerinin bir doktor tarafindan yonetildigi,
uzman hemygirelerin gorev yaptigi ve 7 giin 24 saat tam
terapotik yetkiye sahip oldugu programlarla olabilece-
gi ditsiiniilmektedir (3).

Telemonitdrizasyon avantajlari;
o Hastaligin gercek zamanli tespiti
o Kotilesen hastaligin ve 6liimlerin 6nlenmesi
o Hastaneye yatis sayisinin azalmasi

o Tele-pulmoner rehabilitasyon sirasinda ve sonrasinda
durum degerlendirme olanag1 saglamasi (1).


https://www.acpjournals.org/doi/10.7326/M15-0498
https://www.acpjournals.org/doi/10.7326/M15-0498
https://doi.org/10.7326/M15-0498
https://doi.org/10.1016/j.rmed.2013.10.017

Gliniimiizde, tekli unsurlar teknolojik olarak hazir
olmasina ragmen, solunum sorunlu olgular i¢in eksiksiz
bir analiz saglayan ticari olarak mevcut bir telemonitori-
zasyon sistemi bulunmamaktadur.

Sensorler, minyatiir islemciler, viicut alani aglari (body
area network- BAN) ve kablosuz veri iletim teknolojile-
rindeki son gelismeler, aktivite kisitlamasi olmaksizin
farkli ortamlarda gevresel, fiziksel ve fizyolojik parametre-
lerin degerlendirilmesine olanak saglamaktadir. Ozellikle,
BAN’lar implante edilebilen, sabit pozisyonlara takilabilen
veya kisi tarafindan taginabilen giyilebilir cihazlardan olu-
san bir agdan olusan sistemlerdir (4). Kablosuz BAN’lar;
olgiimler yaparak elde edilen degerleri kablosuz iletisim
aglar1 tizerinden iletir (5). Sensor sistemleri genel olarak;
solunum monitdrleri, nabiz oksimetreleri, aktivite izleyi-
cileri, gevresel sensorler ve diger fizyolojik degiskenlerin
monitorleri olarak siniflandirabilir (6) (Tablo 1).

Tablo 1. Uzaktan Hasta Monitdrizasyonu (6).

Monitorize Edilebilir Faktorler

Cevresel faktorler, hava kalitesi

Giyilebilir Sensorler

Aktivite izleyicileri

Kalp hizi, kan basinci,

Akilli saatler elektrokardiyografi, oksijen
saturasyonu

Akall giysiler Solunum frekansi, TV, spirometre

Yamalar/dévmeler Saturasyon

Alalli implantlar Aktivite

Solunum Monitorleri
Spirometreler

Farkli spirometre modellerinin genis ticari cihazlari
arasinda, el tipi spirometri cihazlari, telemonitorizasyon
uygulamalari i¢in en uygun olanlardir. Modern modeller,
genellikle bir akilli telefon olan bir aga baglanir. Bu cihaz-
larin dezavantajlari, yalnizca anlik degerlendirmelerinin
(6rn. giinde bir kez) miimkiin olmasidir; ayrica, bu cihaz-
lar hasta uyumu gerektirir ve spontan solunumu degil,
spesifik manevralar1 analiz eder. Genel olarak, bir akis
Olger aracihigiyla solunumun degerlendirilmesi, agizlik,
maske veya tiip kullanimini gerektirdiginden stirekli izle-
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me igin uygun degildir, bu nedenle klinik veya laboratuvar
ortamlari diginda uzun siire kullanilamaz (7).

Zorlu Ossilasyon Teknigi

Normal soluk alip verme sirasinda 2 cmH, O’ya esde-
ger ossilasyon basinci verilerek solunum fonksiyonlari-
n1 6lgen non-invaziv bir yontemdir. Bu sayede akcigerin
mekanik ozellikleri gozetim olmadan ve ev ortaminda
oOlgiilebilir; diren¢ ve reaktans olgiimleri ile solunum
paterni hakkinda saglanabilir (8). Randomize kontrollii
bir ¢alismada, KOAH tanili olgularda ev ortaminda kulla-
nilabilecek bir tiriin kullanidmistir (9).

Solunumun Siirekli Izlenmesi I¢in Sistemler

Solunumu 6l¢mek i¢in bagka bir yaklagim, gogiis duva-
r1yiizeyi hareket algilanarak (gogiis duvari tizerindeki ayr
konumlardaki geometrik degisikliklerden gogiis hacmin-
deki degisiklikleri ¢ikararak) solunum parametrelerinin
hesaplanmasi prensibine dayanir.

Solunumun siirekli izlenmesine yonelik sistemler, giyi-
lebilir cihazlari (6rnegin, solunum indiiktans pletismogra-
fisi, diren¢ tabanli sensorler, kapasitans tabanli sensorler,
6l¢tim birimleri, fiber optik sensorler) veya giyilemeyen
cihazlar1 (6rnegin mekanik ventilatorler, uzun stireli oksi-
jen tedavisi, polisomnografi) icermektedir. Voliim, direng,
kapasitans, ivme degisikliklerine duyarli sensor iceren
giyilebilir cihazlar gelistirilmistir. Son zamanlarda, fiber
optik sensorlere dayali akill: tekstiller ile, solunum izleme
alaninda umut verici sonuglar elde edilmistir (6).

Uzun Sireli Oksijen Tedavisi (USOT) kullanildig:
durumunda, oksijen hattindaki basing degisikliklerini
algilayan sensoérler araciligiyla solunum hizini hesapla-
yan ticari cihazlar bulunmaktadir. Telemonitérizasyon
sistemlerinin yerlestirilebilecegi diger cihazlar ise; ev
tipi ventilatorler, non-invaziv mekanik ventilatorler ve
polisomnografi cihazlaridir (10,11). Bazi ventilatorler-
de plus-oksimetre degerinin ve hatta ekspiryum sonu
karbondioksit (ETCO,) izlenebilmektedir. Yapilan ¢alis-
malarda, ETCOZ’nin solunum sikintisinin erken bir gos-
tergesinin oldugu klinik olarak kanitlanmistir (12). Bazi
ev tipi ventilatér modellerinde; 6nceki haftalara ait olan
verileri (hasta uyumu, kagak tahmini, tidal hacim, dakika




ventilasyonu, solunum hizi, apne, apne-hipopne indeksle-
ri, hasta veya ventilator tarafindan tetiklenen inspirasyon
yiizdesi gibi) saklamak, kaydetmek ve analiz etmek i¢in
yazilimlar i¢erdigi bilinmektedir (13).

Puls-oksimetreler

Konvansiyonel puls-oksimetreleri, 151k yayic1 ve dedek-
toriin doku yataginin karsit yiizeylerinde oldugu iletim
sensorlerini kullanir. Hem saturasyon hem de kalp atis
hizinin izlenebildigi bir foto-pletismografi (photo-plet-
hysmography, PPG) dalga formu tiretilir (14,15). Parmak
puls-oksimetrelerinin uzun siireli kullanimlar1 rahatsiz
edicidir, ancak ayni 6l¢iim viicudun farkli bélgelerinden
(bilek, bas, kulak/kulak memesi, uyluk, bacak, ayak bilegi)
stirekli olarak olgiimler yapilabilir. Goriintiileme (ima-
ging) foto-pletismografi olarak da adlandirilan temassiz
PPGdir. Cep telefonu veya bilgisayar kameras: kullanila-
rak yapilan fotopletismografik goriintiileme, 6zel dona-
nim olmadan ¢alisacak sekilde tasarlanmistir; bu alanda
onerilen cesitli teknikler bulunmaktadir (16). Bu teknik
ile birkag saniye boyunca kamera merceginin 6niine yer-
lestirilen cilt alanindan art arda goriintiiler alinabilir. Kalp
hizi, solunum hizi, kalp hizi degiskenligi ve saturasyon
gibi sinyaller elde edilir. Bu teknoloji 6zellikle ev uygula-
malari igin uygundur (17).

Pulse oksimetre ve kalp hizinin uzaktan verilerinin
izlenmesinin uygulanabilirlik ve gegerliginin arastirildig:
bir ¢caligmada, uzaktan iletilen veriler ile katilimcinin ken-
di bildirdigi él¢iimler arasinda %80’lik bir uyum oldugu
bildirilmistir. Ayrica katilimcilar tarafindan sistemin kul-
lanimi kolay bulunmus ve evde kullanabilecekleri belirtil-
mistir (18).

Aktivite Monitorleri

Fiziksel aktivite, enerji harcamasi gerektiren, iskelet
kaslar: tarafindan {iretilen herhangi bir bedensel hareket
olarak tanimlanir. Fiziksel aktivite, saglikli yasam, koru-
yucu hekimlik ve akciger hastalig1 yonetiminin énemli bir
bilesenidir (19). Kronik akciger hastaliklari, nefes darligs,
anksiyete ve fiziksel inaktivite nedeniyle kisinin aktif olma
yetenegini azaltir. Ayrica siklikla artan solunum isi nede-
niyle artan enerji harcamasina neden olur (20). Aktivite
monitorleri, genellikle adim sayisi, yiiriinen mesafe veya
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harcanan enerji seklinde fiziksel aktiviteyi 6lgen cihazlar-
dir. Aktivite monitérleri, otomatik tanima i¢in algoritma-
lar igerir ve hastanin egzersiz programina uyup uymadi-
gimin izlenmesine veya kronik hastalarin yagam tarzinin
hareketsiz olup olmadiginin degerlendirilmesinde kulla-
nilir (4).

Aktivite monitérizasyonu i¢in kullanilabilecek mevcut
giyilebilir teknolojiler sensor tabanli, gériintii tabanl ve
radyo tabanli olabilir. Sensor tabanli tanima sistemleri;
akselometreler, jiroskoplar, magnetometreler ve baromet-
rik basing sensorlerinin igerir. Gortintii tabanl sistemler,
video tabanli aktivite tanima sistemlerini icerir ve aktivi-
te izleme i¢in kullanish araglardir. Yazilimlari, karmasik
yuriiylis aktivitelerini taniyabilir. Radyo tabanli aktivite
tanima sistemleri, radyo frekanslar yoluyla konum ve faa-
liyetleri tespit ederler.

Diisiik maliyetli, dogru ve giivenilir verileri saglaya-
bilmek amaciyla klinik ve arastirma ortamlarinda objektif
fiziksel aktivite ol¢iimil i¢in giyilebilir hareket dedektor-
leri yaygin olarak kullanilmaktadir. Pedometreler, dikey
hareketi 6l¢mek icin tasarlanmis adim sayici cihazlardir.
Uzun yillardir kullanilmaktadirlar ancak adim sayarlar,
ayak sesleri igermeyen aktiviteler (ylizme veya iist viicut
hareketleri gibi) igin kullanildiginda uygun veri sagla-
yamazlar. Akselometreler, teknik olarak adim sayarlar-
dan daha gelismistir ve ¢ok eksenli olmalar1 yatay, yanal
ve dikey hareketleri Ol¢ebilir. Fiziksel aktivite izleme
ve degerlendirme igin giyilebilir hareket sensérlerinin
benimsenmesini inceleyen ¢ok sayida inceleme su anda
literatiirde mevcuttur (21).

Cevre Monitorleri

Gerek ev i¢inde gerek ev disinda modern sensor tek-
nolojisini kullanarak, yalnizca iklim parametrelerini degil,
ayn1 zamanda kirletici maddelerin konsantrasyonlarini da
cevrimigi olarak 6l¢mek mimkiindir (22).

Diger Fizyolojik Parametre Olgiimleri
Kardondioksit Monitérleri

Parsiyel karbondioksit (pCO,), non-invaziv, takip ve
kayit imkéani olan transkiitan CO, 6l¢iim sensorleriyle tah-
min edilebilir. End-Tidal CO, i 6lgmek igin siirekli dahi-



li kizilotesi spektrofotometrik yontemlerle analiz yapan
kapnografi ise; transkiitan CO, monitdrizasyonuna ya da
arteryel kan gazi analizine alternatif olarak gelistirilmistir.
Karbondioksit kismi basincinin solunum sirasinda hava-
yolundan él¢iilmesine kapnografi denir. Invaziv olmama
avantajina sahip bu yontemle hastanin metabolik durumu
perfiizyonu ve en 6nemlisi ventilasyonu hakkinda anlik

bilgi elde edilebilir.
Elektrokardiyografi (EKG)

Yama elektrokardiyogram sensoérleri, kablosuz ve
aylarca kadar kayit yapabilme ozelliklerine sahip olduk-
larindan uzun siireli malign aritmilerin saptanmasina
6nemli rol alirlar. Yakin dénemde, ¢ok kisa siireli (saniye-
ler, dakikalar) el tipi akill telefon &zellikli sistemler gelis-
tirilmistir. Bu akilli telefonlar; elektrot gomiilii modiilii
mevcuttur ve hastanin parmak uglarindan gelen elektrik-
sel impulslar1 algilar ve parmaklar ile sensor arasindaki
temas siiresi boyunca stiirekli tek kanalli EKG olusturmak
i¢in sinyalleri mobil cihaza iletirler (23).

KOAH Yonetiminde Telemonitorizasyon

KOAH yonetiminde tele-saglik kullanimina ile ilgi-
li celiskili kanitlar bulunmaktadir. Bunun baglica nede-
ni, aragtirmalarda yer alan telemonitorizasyon veya
tele-saglik miidahalesindeki farkliliklardir. Bazi ¢alisma-
lar tele-saglig1 yalnizca telemonitérizasyon kapsaminda
semptomlarin izlenmesi olarak tanimlarken, digerleri
biyolojik degiskenlerin (6rnegin akciger fonksiyonu, kalp
hiz1, solunum hizi ve nabiz oksimetre denemesi) izlenmesi
ve yine digerleri saglik platformlar: arasinda gelismis ileti-
sim olarak tanimlamaktadir (24).
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Yapilan bir ¢aligmada KOAH tanili hastalarda,
tele-saglik kullanilarak yapilan erken miidahalelerin son-
raki KOAH alevlenmelerin gelisimini azalttig1, nefes dar-
ligin1 azalttigy, zirve akim ve giinliik aktivite durumunu
iyilestirdigi gosterilmistir (25). Akut alevlenmeleri daha
iyi tahmin etmek ve miidahale etmek igin tele-saglik
miidahalelerini ve veri toplamay: tele-monitor kullani-
miyla standart hale getirmeye ihtiyag vardir. Tele-saglik,
solunum semptomlarinin kotilestigini bildiren hastalarin
tanimlanabilecegi ve acil servis ziyaretleri veya hastaneye
yatis ihtiyacini daha iyi nleyebilecek asamali miidahale-
lerin sunulabilecegi 6z-yonetim yaklagimlariyla birlesti-
rilmelidir. Ayrica, KOAH gogunlukla birden fazla komor-
biditenin eslik ettigi heterojen bir hastalik oldugundan;
tele-saglik miidahaleleri, tiim nedenlere bagli yeniden
yatislar1 onlemek igin kalp yetmezligi, diyabet ve anksi-
yete/depresyon gibi komorbiditeleri kontrol etmeyi amag-
lamalidur.

Uyku Hastaliklarinda Telemonitérizasyon

Telemonitorizasyon sistemleri kullanilarak uyku
hastaliklarinin tanis1 ve takibi yapilabilmektedir. Evde
polisomnografi endikasyonlar1 ve kontrendikasyon one-
rileri bulunmaktadir (Tablo 2). Pozitif havayolu basing
(PAP) tedavisi goren uyku apnesi hastalarinin takibi igin,
tele-saglik vizitleri, PAP kayitlar1 gozden gegirilmesiyle
birlikte yiiriitiildiigiinde, klinik agidan faydali, maliyet ve
zaman agisindan etkili oldugu gosterilmistir. Ayrica bu
takipler, PAP ekipmaninda sorun tespiti, hastanin PAP
tedavisine uyumunu artirmada faydali ve hastanin evinin

rahathiginda gerceklestirilebilmektedirler (26).

Tablo 2. Evde polisomnografi endikasyonlar: ve kontrendikasyon onerileri.

Endikasyonlar::

* Orta veya ciddi OSA olasilig1

e Laboratuvar polisomnografisi yapilamayan hastalarda

* CPAP dis1 tedavi yanit1 izlemede: OSA, agiz aparatlari,
tist solunum yolu cerrahisi, kilo kayb1

Kontrendikasyonlar:

* Diger uyku bozukluklarinin varhig::
Merkezi uyku apnesi, periyodik uzuv hareket bozuklugu,
insomnia, parasomnia, sirkadiyen ritim bozukluklars,
narkolepsi

* Onemli komorbiditelerin varlig1:
Orta-siddetli akciger hastalig1, néromiiskiiler hastalik,
konjestif kalp yetmezligi

* Asemptomatik kisiler

19




Evde uyku hastalarinin tele-saglik kapsaminda takibi
icin;

Hastanin evinde tele-monitor cihazinin bulunmasi

Verileri elektronik olarak iletme araglar:

Hasta gizliligini korumak i¢in hasta bilgilerinin sifre-
lenmis olarak saklanmasi

Saglik hizmeti saglayicisiyla canli olarak ulagabilme
veya otomatik geri bildirim yoluyla 6nceden belirlen-
mis bir algoritma gereklidir (27,28).

Evde Mekanik Ventilatordeki Hastalarda Telemoni-
torizasyon

Tiim diinyada ve iilkemizde evde mekanik ventilatérde
(MV) takip edilen hasta sayis1 kesin olarak bilinmemek-
tedir. Fakat, bu kompleks hasta grubu, evde saglik hizmet
sunumun endikasyonu olan en 6nemli hasta gruplarin-
dan biridir. 300 hastanin evinde gergeklestirilen ¢ok mer-
kezli bir ev mekanik ventilasyonu (HMV) kalite kontrol
anketinde, ventilator ayarlarinda recete edilen ile giincel
degerleri arasinda 6nemli farkliliklar oldugu gortilmiistiir.
Yazarlar, HMV’nin kalite kontroliinde mevcut kisithilikla-
rin oldugunu ve yeterli ventilator ayarlarinin, performan-
sinin ve alarm igleyisinin dogru oldugundan emin olmak
i¢in iyilestirmeler yapilmas: gerektigini vurgulamislardir
(29). Evde MV ile takip edilen hastalarda, saglik bakim
maliyetlerini diigirme ve giivenligi artirma ihtiyaci, tele-
monitorizasyonun gelistirilmesine yol agmustir. Farkli
hastalarin ihtiyaglarini karsilamak igin giivenlik, fizibili-
te, etkinlik, siirdiiriilebilirlik ve esneklik saglayan birgok
uzaktan telemonitdrizasyon sistemi gelistirilmistir (3).

Astimda Telemonitorizasyon

Astimda 6z yonetim ve semptom takibinin hastalik
kontroliinde 6nemli oldugu bilinmektedir. Bu nedenle
hastalik kontroliinii ve takibini artirmak igin tele-saglik
yoluyla yaklagimlar giindeme gelmistir. Kullanimi kolay
el tipi elektronik izleme cihazlar1 veya semptom anketle-
ri gibi kendi kendini izleme araglar ile hastalarin astim
kontrol diizeyleri ve sonraki tedavi diizenlemelerin yapi-
labilecegi onerilmistir (29). Astim veya KOAH i¢in ben-
zer orta diizeyde kanitlara ragmen, iki hastalik arasinda
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tele-saglik hizmetlerinin temel amaglar: karsilastirildigin-
da bazi farkliliklar bulunmaktadir. KOAH’ta tele-saglik,
acile bagvuru, hastaneye yatislari, alevlenmeleri azaltmay1
amaglarken, astimda bu hedefler genellikle semptomlarin
daha iyi kontrol edilmesini ve tedaviye uyumu saglamaya
yoneliktir. Yapilan bir ¢calismada, Avrupada geng yastaki
astimli tanili hastalarda en sik goriilen sorunun yetersiz
tedavi oldugu gosterilmistir (30).
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3. Tedavi ve Takip

3b. Sigara Birakma Yardiminda Temel Telesaglik/
Teletip Uygulamalari

Sigara igenlerin %70-80’inin birakmay1 istemesine
ve ligte birinin, en az ti¢ kez, ciddi birakma girisiminde
bulunmus olmasina ragmen; igicilerin uzun siireli sigara
birakma basar1 oranlar1 oldukea disiiktiir (1). Bu durum,
insanlarin sigaraya hi¢ baslamamasini saglayan, sigara
icenlerin sigaray1 birakma motivasyonunu daim kilan ve
birakma basarisini artirmaya yonelik yeni yontemlerin
gelistirilmesine duyulan ihtiyacin altin1 ¢izmektedir.

Rehberler, etkili sigara birakma miidahaleleri i¢in
birakma isteginin degerlendirilmesini ve bu konuda moti-
ve edici goriismeleri; birakmayr deneme siirecinde, 6zel-
likle en az iki haftalik bir siire boyunca 10 dakikadan daha
uzun dort veya daha fazla goriismeyi; farkli ge¢mislere
sahip klinisyenlerden yararlanmay1 (psikologlar, hem-
sireler, doktorlar, sosyal hizmet uzmanlar1 vb.); birakma
stirecindeki agermelerle bas etmeye ve niiksii 6nlemeye
yonelik problem ¢ézme ve beceri egitimini; sosyal des-
tek bilesenlerinin dahil edilmesini ve kontrendikasyon
olmadig1 durumlarda farmakolojik yaklagimlari (niko-
tin yerine koyma tedavileri, bupropion, vareniklin gibi)
6nermektedir (2,3). Ancak mevcut dneri ve uygulamalar,
farmakolojik tedavilerin diisiik oranlarda kullanimi (4,5);
sigara igcme diirtiilerine hizli ve kisiye 6zel yanitlar verile-
memesi (6); maliyetli kaynaklar ve sabit saglik hizmetle-
ri gerektirmesi (7) ve bu hizmetlerin yardim isteyen tiim
igiciler icin kolayca erisilebilir olmamasi (8) gibi gesitli
kisitliliklar icermektedir (9). Bu kasitliliklarin bazilari,
Bilgi ve Iletisim Teknolojisi (Information and Commu-
nication Technology -ICT) kullanimiyla, senkron ve/veya




asenkron Telesaglik/Teletip uygulamalari ile en aza indiri-
lebilir ya da ortadan kaldirilabilir.

Tatiin  bagimhiligt danigmanliginin  yogunlugu ile
etkinligi arasinda gilicli bir doz-yanit iliskisi vardir;
goriisme sikligr ve gorlisme siiresi arttikca danismanli-
gin etkinligi artar (3). Kocakaya ve arkadaslarinin ¢alis-
masinda, tedaviye uyum, birakma basarisinin en 6énemli
etkeni olarak bulunmus ve makalenin tartigma kisminda
soyle vurgulanmistir: “Danigmanlik alan bireylere polik-
linik kontrollerinin 6nemi, i¢icinin tedaviye uyumunu ve
dolayisiyla birakma bagarisini artirmak igin, {izerine basa
basa anlatilmali ve bireyler bu konuda motive edilmelidir”
(10). Ote yandan literatiir, sehir merkezine uzak ve kirsal
alanlarda yasayan insanlarin yiiz yiize sigara birakma hiz-
metlerine daha az eristiklerini (11); uzun seyahat mesa-
feleri ve yolculuk siiresi engelinin (12) yanisira mevcut
hizmetlere erisimde daha yiiksek maliyetler yasadiklarini
gostermektedir (13,14). Kirsal bolgelerdeki yiiksek sigara
icme oranlar1 ve tedaviye erisimin 6niindeki bu engel-
ler g6z 6niine alindiginda; kirsal ve uzak popiilasyonlari
hedeflemek icin alternatif sigara birakma mitidahalesi yon-
temlerine olan ihtiya¢ agikardir (15).

Sigaray1 birakmaya yonelik ¢evrimici destek, 6zellikle
internet baglantis1 olan herhangi bir yerden herhangi bir
zamanda erisilebildiginden; sigarayr birakmak isteyen-
ler i¢in olduk¢a uygun bir kaynaktir (16). Nitekim, web
tabanli yardim miidahalelerinin, sigaray1 birakma basa-
r1 oranlarini artirma potansiyeline sahip oldugu sonucu
uzun bir siire dnce bildirilmigtir (17). 2009 yilinda yayin-
lanan, sigaray1 birakmaya yonelik ¢evrimici ve etkilesimli
miidahalelerin etkinligini ve kabul edilebilirligini incele-
yen 11 ilgili randomize kontrollii arastirmay1 igeren bir sis-
tematik derleme ve meta analizin (1990-2008) sonuglari;
web tabanly, uyarlanmis, etkilesimli sigara birakma miida-
halelerini, kitap¢ik veya e-posta miidahalelerine kiyasla
daha etkili (RR=1,8; %95 GA= 1,4-2,3) bulmustur (18).
Ayrica kisa mesaj servisi (SMS) (19,20) veya akill telefon
uygulamalar1 (21) araciliiyla sigaray1 birakma konusun-
da destek saglanabilmektedir. Nitekim bagka bir¢ok klinik
uygulama i¢in oldugu gibi sigara birakma yardiminda da;
kisisel dijital asistan, cep telefonlari, kablosuz cihazlar ve
izleme cihazlarinin kullanimi olarak tanimlanan “mobil
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Saglik (mSaglik/mHealth)”1n 6nemi ve kullanimi artmak-
tadir. Sigara birakma yardimi i¢in kullanilan mobil Saglik
uygulamalarinin etkinligini aragtiran sistematik derleme-
ler, cep telefonu miidahalelerinin kisa ve uzun vadeli fay-
dalarini gostermektedir (22). Mobil Saglik hizmetleriyle
yapilan asenkron elektronik ziyaretlerin, goriismeler icin
stire kisitin1 agan bir yontem oldugu ve ¢ok sayida igiciye
6znel tedavi sunumunu kolaylastirdig: bildirilmistir (23).
Dahne ve arkadaglarinin ¢alismasinda, birinci basamakta
tedavi edilen yetiskin sigara icicilere elektronik saglik kay-
diaraciligryla proaktif olarak ulasilmis; bu igicilerin kanita
dayali birakma tedavisi almasini saglamak i¢in 5A sunu-
munu otomatik héle getirmek suretiyle asenkron elektro-
nik ziyaretler gerceklestirilmistir. Neredeyse tiim e-ziya-
retler, ABD Gida ve Ila¢ Idaresi (Food and Drug Admi-
nistration-FDA) onayli bir sigara birakma ilacinin regete
edilmesiyle sonuc¢lanmus; yiiz ylize sigara birakma yardimi
alanlara kiyasla, e-ziyaret katilimcilarinin ilk 1 ay boyunca
tedavi uyumunun 5,39 kat arttig1 (%95 GA= 1,26-22,99;
p =0,02) ve 3 ay boyunca tedaviyi kullanma olasiliginin
4,67 kat arttig1 gosterilmistir (%95 GA =1.14-19.07; p
=0.03) (24). Ayrica, internet tabanli bu tiir miiddahalelerin
potansiyel olarak ¢ok daha uygun maliyetli oldugu bilin-
mektedir (25). Sigara birakma yardiminda asenkron ya
da senkron Telesaglik/Teletip uygulamalarinin her ikisi
de sigara birakma yardiminin etkinligini daha genis kap-
samli miidahalelerin avantajlariyla birlestirme potansiyeli
sunmaktadir (26).

Senkron yani es zamanli Teletip uygulamalar: (kitabin
birinci boliimiinde anlatildig: iizere), video konferans veya
telefon gortismeleri ile senkron bilgi alisverisi yapmak
i¢in ilgili tiim taraflarin ayni anda bulunmasini gerektirir.
Birakma hatlar ile daniganlara dogrudan kendi evlerin-
de danigmanlik vermek ya da video konferans uygula-
malarimin kullanilmas: suretiyle sanal ortamda goriintii-
li etkilesim saglamak, sigara birakma danigmanlig1 i¢in
bir¢ok agidan yiiz yiize goriigmelere kiyasla, mesafe engeli
agisindan, etkili bir ¢oziim saglayabilir (27). Es zamanl
goriintili iletisim imkéan1 sunan video yazilim uygulama-
lar1 (Skype, Face Time, Zoom gibi), kullanicilar arasinda
sanal yliz yiize etkilesimi (28); s6zel olmayan ipuglarinin
degerlendirilmesini yani yiiz ifadeleri ve viicut dili araci-



ligryla isteksizlik veya coskunun tanimlanmasini; bireyleri
saglig1 gelistirici davranislara tesvik eden kisilerarasr ilis-
kilerin kurulmasini saglar (29, 30,31). 2012 yilina ait bir
makalede, i¢icilerin sigaray1 birakmasina yardimer olmak
icin etkili oldugu bilinen grup terapisi seklinde davra-
nigsal sigara birakma miidahaleleri, yiiz yiize birakma
programlarina erisimi olmayan, sehir merkezinden uzak
veya kirsalda yasayan katilimcilar i¢in video konferans
baglantist kullanilarak yapilmis ve etkinligi degerlendiril-
mistir. Makalede, 12 aylik takipte video konferans baglan-
tist kullanilarak yapilan miidahalenin, yiiz ylize miidahale
ile benzer bagar1 oranina sahip oldugu; video konferans
yoluyla gergeklestirilen grup terapisi seklinde davranissal
sigara birakma miidahalelerinin, kirsal veya uzak yerler-
deki kii¢tik hasta gruplarina etkili sigara birakma yardim
sunabilecegi bildirilmistir (32).

2019 yilina ait, internet tabanli bir sigara birakma
programina tabi tutulan igiciler (miidahale grubu) ile
standart bir yliz yiize sigara birakma yardimi alan igicile-
rin (kontrol grubu) birakma basarilariin karsilagtirildig:
randomize, kontrollii, cok merkezli arastirma; Telesaglik/
Teletip tabanli bir sigara birakma destek programinin
etkinligini ve fizibilitesini degerlendiren ilk randomize
kontrollii aragtirma olmustur (33). Arastirma sonucunda
hem miidahale grubunun hem de kontrol grubunun, 9 ila
12. haftalar arasinda benzer sigarasiz kalma basar1 oranina
sahip oldugu (sirasiyla %81,0 ve %78,9; mutlak fark %2,1;
%95 GA= -12,8 ila 17,0) gosterilmistir. Ayrica, 9-24. haf-
talardaki sigarasiz kalma basar1 orani, Teletip grubunda
%74,1 (%95=GA 63-85) ve kontrol grubunda %71,9 (%95
GA=60-84) olarak bildirilmistir. Yani Teletip tabanl siga-
ra birakma programinin etkinliginin, standart yiiz ytize
goriismelerle vyiiriitiillen sigara birakma programindan
daha asag1 olmadig1 (non-inferiority) kanitlanmustir (34).

COVID-19 Pandemisi sirasinda, mesafe zorunlulukla-
r1, tim diinyada yiiz ylize iletisim digindaki iletisim yon-
temlerini artirma ihtiyacini giiglendirdi (35). Pandemi
nedeniyle ilk vazgecilen yiiz yiize hizmetlerden olan sigara
birakma polikliniklerine erisimi olmayan iciciler, diinya
genelinde birgok ¢evrimigi sigara birakma yardimi prog-
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ramina (web tabanli miidahaleler, birakma hatlari, telefon
uygulamalari, video konferans goriigsmelere) yonlendirildi
ve bu programlarin kabul edilebilirlik ve etkililigi arastir-
malarla gosterildi (36,37). Ulkemizde, bu konuda cesitlili-
gin oldukea az oldugunu, Saglik Bakanligrna ait web say-
fas1 (www.alo171.sagik.gov.tr) ve birakma hatti (Alo171)
ve siurl sayidaki Tiirkge aplikasyona ek olarak; pandemi
stirecinde senkron video konferans yoluyla sigara birak-
ma yardimi veren ¢ok az hekim oldugunu (38) séyleyebi-
liriz. Vinci ve ark, 2022 yilinda yayimlanan makalelerinde,
pandemi siirecinde video konferans yoluyla uyguladiklar:
sigara ve alkol bagimlihginda grup terapisi tecriibeleri-
ni, yalnizca pandemiyle ilgili kisitlamalara yanit olarak
degil, ayn1 zamanda kisilerin saglik kurumuna erigimi ve
maliyetleri agisindan bagimsiz faydalar: olan alternatif bir
tedavi-uygulama yontemi olarak sunmuslardir (39).

Sonug olarak; tiitiin ve tiitiin tirtinleri kullanan popii-
lasyonlarin, yiiz yiize birakma yardimi hizmetlerine ula-
simindaki ortak engellerini asmay1 saglayan birakma hiz-
metlerine ihtiya¢ vardir ve bazi engeller, yardimin sunum
seklini degistirerek daha kolay ele alinabilir (40). Yiiz
yiize hizmetlerde, toplu tagima ve trafik sorunu, sert hava
kosullar1 dahil pek cok cevresel faktor hizmete ulagim
icin engel teskil edebilecek; yiiz yiize goriismelere gele-
bilmek i¢in bir¢cok kisinin, 6rnegin ¢ocuklarinin o giin
i¢in bakimini giivence altina almasi ya da ¢aligma plan/
programini degistirmesi gerekecektir. Telesaglik/Teletip
uygulamalar, igicilerin, ulagim siiresi ve ulasim maliyeti
konusundaki endiselerinin yani sira seyahat planlama ve
tesisin yerini belirleme gibi biligsel ¢cabalarini da ortadan
kaldirir (39,41,42). Igicilerin, Telesaglik/Teletip uygula-
malar1 yoluyla sigara birakma programlarini tamamlama
oranlarinin daha ytiksek oldugu bilgisiyle; sigara birakma
polikliniklerindeki takip siireclerine devam etme oran-
larinin disiik olmasinin nedeni, belki de “bir klinikte”
yiiz ylize goriigme gerekliligi olabilir (43). Sigara birakma
yardiminda senkron ve/veya asenkron Telesaglik/Tele-
tip uygulamalarinin yayginlagmasi, yiizyilin salgini olan
nikotin bagimliliginda daha etkin miidahalelere imkan
saglayabilir.
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3. Tedavi ve Takip
3c. Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH), tim
diinyada 6nemli bir morbidite ve mortalite nedeni olma-
sinin yani sira giderek artan bir ekonomik ve sosyal yiik
olusturma potansiyelindedir (1).

Tele tip, elektronik bilgi ve iletisim teknolojisinin tibbi
personel tarafindan hastalara saglik kurumlarindan uzak-
tayken saglik hizmeti saglamak ve desteklemek i¢in kulla-
nilmasi olarak tanimlanmaktadir. Video konferans, giyi-
lebilir cihazlar, internet platformlari, mobil uygulamalar,
sakla ve ilet cihazlari, akis ortami ve karasal ve kablosuz
iletisim gibi ¢ok cesitli teknolojileri kapsar. Tele tip, saglik
hizmetlerine sinirli erisimi olan hastalarin bakimina izin
verebilir ve 6zyonetimlerini gelistirebilir (2, 3). Tele tip,
mevcut hastane ve saglik hizmetlerine olan talebi azalt-
mak, saglik egitimi, tedaviye uyumu 6l¢mek, hizmetlerin
erisilebilirligini uzak yerlerde yasayan hastalara genislet-
mek gibi cok gesitli amaglarla kullanilabilir. Bu kapsamda
tele tip tany, tedavi, izleme, egitim ve 6nlemeyi igeren genis
bir kavram olarak diistiniilebilir (4). Kronik hastaliklar-
dan diyabet ve hipertansiyonun tedavisinde, hemoglobin
Alc ve kan basinci gibi sonuglarin kontroliinde tele saglik
kullaniminin, randomize kontrollii ¢alismalarda (RKC) ve
meta analizlerde konvansiyonel bakima gore daha iistiin
oldugu belirtilmektedir (4, 5). Kronik akciger hastalig
olan hastalarda erisim kolaylig1 ve siirekliligi, komplike
vakalarda akut ihtiyaglarin karsilanmast i¢in hizli takip,
azalan hasta bekleme siiresi, kaybedilen calisma saatleri-
nin en aza indirilmesi ve maliyet tasarrufu dahil olmak
tizere de ¢esitli sekillerde tele tiptan faydalanabilir (6).

KOAH, heterojen 6zelligi ve eslik eden komorbiditeler
nedeniyle karmagik bir hastalik olup, 6zellikle COVID-19
salgin1 doneminde kronik solunum yolu hastaliklarinin
klinik yonetiminde giivenli bir alternatif olarak sunulan
tele tip miidahalelerinin, KOAHda uygulanmasina ilig-
kin ayrintilar ve tele tip miidahalelerinin etkinligi halen
belirsizdir (2). Tele tip kullanim1 umut verici olsa da alev-
lenmelerin 6nlenmesi, hastaneye yatisi, 6liim veya yasam
kalitesinde iyilesme i¢in geleneksel bakima kiyasla tele-
saglig1 6nermek i¢in heniiz yeterli kanit yoktur (7, 8).



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Nomura A%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Tanigawa T%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Muto T%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Oga T%5BAuthor%5D

KOAH’ta Tele saglik Uygulamalarinin Mevcut
Durumu

KOAH tedavisinde tele saglik kullanimina iligskin
kanitlar degisken ve celiskili olup, tele saglik miidahalesi
olarak tanimlanan uygulamalar degiskenlik gostermekte-
dir. Baz1 arastirmalarda tele saglik yalnizca semptomlarin
izlenmesi olarak tanimlanirken, digerlerinde biyolojik
degiskenlerin izlenmesi veya hasta bakimi ve alevlenme-
lerin kontrolii i¢in yapilandirilmis bir formatta miidahale
tele saglik uygulamasi olarak degerlendirilmistir (8).

McLean ve arkadaglarinin, KOAHda tele saglig1 deger-
lendirdigi toplam 1004 hasta igeren Cochrane meta-ana-
lizinde tele tip kullaniminin, St Georges Solunum Anketi
(SGRQ) 12 ayda —6,57 (%95 giiven aralig1 [CI] = -13,62
ila -0,48) veya mortalitede fark yaratmadigi (OR = 1.05;
%95 CI = 0.63-1.75), ancak acil servis ziyaretlerinde (OR
=0.27; %95 GA = 0.11-0.66) ve hastane yatisinda (OR =
0.46; %95 GA = 0.33-0.65) 6nemli bir azalmaya neden
oldugu belirtilmistir (9). Gregersen ve arkadaslarinin
yayinladig 1636 KOAH’l1 hasta igeren bir bagka sistema-
tik derlemede 18 caligma arasinda yalnizca ii¢ ¢alismada
uzaktan izlemin yagam kalitesinde olumlu sonuglar ortaya
¢ikardiginin destekleyen bulgular saptanmistir (10).

2003-2017den beri yayinlanan ¢aligmalar i¢in cesit-
li veritabanlarini (EMBASE, CINALH, PubMed, Psyc-
hINFO ve Scopus) igeren bagka bir literatiir taramasinda
KOAH ve teleletip uygulamalar1 sonuglara goére {i¢ grupta
incelenmis: pozitif (4366 hasta), geliskili (1259 hasta) veya
negatif (5699 hasta) olarak 3 gruba ayrilmis ve bu hetero-
jen calisma grubunda, en iyi telemonitdrizasyon sonugla-
rinin sik alevlenmeler, ¢oklu komorbiditeler ve sinirli top-
lum destegi ile daha yash ve daha hasta popiilasyonlarda
beklendigi sonucuna varimustir (11).

MEDLINE veritabanin degerlendirildigi bir baska
literatiir taramasinda 1 Ocak 2015’ten 31 Mayis 2020’ye
(n=56) kadar olan sistematik derlemeler, meta-analizler,
klinik ve randomize kontrollii ¢aligmalar dahil edilmistir.
Telerehabilitasyon, saglik egitimi ve 6z-yonetim, KOAH
alevlenmelerinin erken tespiti, psikososyal destek ve siga-
ray1 birakma konularinda olumlu bir egilim gozlenmesine
kargin klinik arastirmalarin ve incelemelerin heterojen-
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ligi bu degerlendirmelerin ne 6l¢tide kullanilabilecegini
sinirlamaktadir. Uzaktan izleme miidahaleleri ve maliyet
etkinligi yine celiskili sonuglar1 olan diger 6nemli konu-
lardir (12).

2021 yiiinda yaymlanan bir baska Cochrane anali-
zinde; geleneksel bakima ek olarak uygulanan asenkron
uzaktan izlemin, tek bagina geleneksel bakima kiyasla fay-
dali olmadig: belirtilmistir. KOAH ile iliskili hastaneye
yeniden yatislarda azalma icin kanitlar orta diizeydedir.
Dispne semptomu veya mortalite ile iligkili olarak uzaktan
izlemin geleneksel bakimdan farkli olmadig1 saptanmis-
tir. Tek basina uzaktan izleme miidahalelerinin ise saglik
sonuglar1 agisindan genel olarak geleneksel bakimdan
daha iyi olmadig1 gorillmiistiir. Sonug olarak, kanit yeter-
sizligi nedeniyle, hangi KOAH siddet alt gruplarinin tele
saglik miidahalelerinden fayda saglayacag: agik olmadig:
ve herhangi bir zarar kaniti olmadig1 gz 6niine alindigin-
da, tele saglik miidahalelerinin, profesyonel degerlendir-
meye dayal bireysel ihtiyaglara bagl olarak ek bir saglik
kaynagi olarak faydali olabilecegi 6ne siiriilmiistiir (13).

Telerehabilitasyon

Giincel yaklagimlarda, telerehabilitasyon, geleneksel
uygulamalara alternatif olarak onerilen bir modalitedir.
Bu yaklagim, yiiz yiize pulmoner rehabilitasyonun (PR)
miimkiin olamadigt ve PR modellerinin uyarlanmasi
gerektigi Koronaviriis hastaligi-19 (COVID-19) pandemi
doneminde daha da 6n plana ¢ikmistir. Bununla birlikte,
kanita dayali telerehabilitasyon modelleri ile pandemi i¢in
uyarlanmis olanlarin ayriminin yapilmas: 6nemlidir (14).

Telerehabilitasyon ile ilgili mevcut kanitlarin ¢ogu
yakin tarihli bir Cochrane analizinde goézden gegirilmis-
tir (15). Cesitli telerehabilitasyon uygulama platformlar:
(video konferans, yalnizca telefon, telefon destekli web
sitesi, geri bildirimli mobil uygulama) ile gerceklestiri-
len stireclerde, telerehabilitasyonun giivenli ve gelenek-
sel merkez tabanli PR ile benzer faydalara sahip oldugu
bildirilmistir. Ancak Cochrane incelemesinde elde edi-
len kanita dayali modeller, COVID-19 pandemisinden
once yaymlanmistir ve tiimi, egzersiz egitimi sirasinda
desatiirasyonun tam boyutunu degerlendirmek ve egzer-
siz kapasitesini dogru bir sekilde regete etmek amaciyla,



baslamadan 6nce merkezde yiiz yiize bir egzersiz testini
icerecek sekilde yapilandirilmistir (16, 17). Ayni zaman-
da, bu derlemedeki kanitlar nispeten az sayida katilimcry-
la yapilmus farkli telerehabilitasyon modellerine iliskin az
sayida ¢alisma ile sinirlidir.

Telerehabilitasyon alaninda, kanitlar halad gelismek-
tedir ve heniiz eksiklikler nedeniyle en iyi uygulamalar
saptanamamustir: Uygulama platformunun standardizas-
yonu, dogru egzersiz regetesine izin veren uzaktan gercek-
lestirilen testler, varyasyonlarda uygulanacak miidahale-
lerin bilegenleri, zamanlamas ve siiresi ile iligkili konular
heniiz tam olarak aydinlatilamadigindan daha fazla aras-
tirmalara ihtiyag vardir.

COVID-19 pandemisi ile ilk olarak 2021de GOLD
raporlarinda KOAH hastalar1 i¢in uzaktan izlem ile ilgili
bir kisim eklenmis ve birinci veya ikinci basamakta izle-
nen KOAH’l1 hastalar i¢in uzaktan etkilesime kilavuzluk
etmek {izere kisa bir belge hazirlanmustir. Uzaktan izle-
min yapilacagi kosullar icin bir ¢erceve de ¢izilmis, etik
ve ahlaki kurallar ¢ergevesinde ve mahremiyet ve gizlilik
haklarina saygi duyulacak sekilde uygulanmas: gerekti-
¢i belirtilmistir. Hasta veya hastaya bakim saglayanlarin
slireci anlayabilir ve agik ve net bilgi verebilir konumda
oldugu, diizenli takip edilen hastalarda, medikal belgeler
ve laboratuvar sonuglarimin saglik bakimi profesyonelleri-
ne ulastirilabildigi ve regeteleme ile ilaca ulasimin miim-
kiin oldugu kosullarda, uzaktan izlemin uygulanabilecegi
vurgulanmaistir.

GOLD onerileri

Uzaktan hasta izlemi ve vizitleri konusunda GOLD
oOnerileri su sekildedir:

Yiiz yiize izlemde oldugu gibi tiim vizit yazili olarak
belgelenmelidir. Belgelendirme bu vizitin uzaktan izlem
(telefon veya sanal/online) oldugunu yansitmali ve bilgi-
nin nasil elde edildigi konusunda belirleyici olmalidir.

1. Aramayi-¢agriy: baslatin.

a. Kendinizi tanitin, eger gerekiyorsa size eslik eden
diger saglik bakimi profesyonellerini de tanitin
(6grenci, aragtirma gorevlisi vb.).

Gogiis Hastaliklar1 Alaninda E-Saglik Uygulamalar:
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b. Kiminle konustugunuzu dogrulaym (hasta ad1 ve
dogum tarihi) ve uzaktan izlem i¢in hasta onamini
almn.

Hastaya karsilama yapin.
a. Teknik konular1 gézden gegirin.

Bagka dinleyiciler olup olmadigini kontrol edin ve
orada bulunanlara hastanin onam verip vermedigini
kontrol edin.

Ajandanizi ayarlayin (tartisilacak konular, siire vb.).

KOAH izlem kontrol listesine gore izlem vizitenizi
yapin.
Viziti 6zetleyerek sonlandirin.

TTD KOAH Calisma Grubunun goriisii, teletipin
gelecegin saglik bakimi modaliteleri arasinda yer alaca-
g1dir. Ulkemizde de bir teletip altyapisinin olusturulmast
kaginilmaz gibi goriinmektedir. Bu takiplerde ekte Tiirkge
cevirisi bulunan “KOAH Hasta Izlem Kontrol Listesi” kul-
lanilabilecegi gibi jenerik bir standart form olusturulabilir
(Ek-1).

Gelecek Projeksiyonlar ve Sumirliliklar

Cok bilesenli bakim paketlerinin bir par¢asi olarak tele
saglik, yasam kalitesi ve hastaneye yeniden yatislar i¢in
kisa vadeli faydalar saglayabilir. Telesagligin KOAH yone-
timinde sonuglari iyilestirip iyilestiremeyecegini ve nasil
iyilestirebilecegini anlamak icin daha fazla arastirmaya
ihtiya¢ vardir. Teletip tibbin uygulama seklini doniistiir-
me potansiyeline sahip, saglik hizmetlerinin yiikselen bir
bilesenidir; yine de bu teknolojinin maliyeti ve geri 6de-
medeki esitsizlik en biiyiik sinirliliklarindan biridir. Ayri-
ca, teknolojik cihazlarla deneyim, egitim, biligsel, motor,
psikolojik ve gorsel yetenekler gibi birtakim engeller
gibi KOAHta tele saglik kullanimini etkiler. Bu nedenle
bu miidahaleden fayda gorecek hastalarin taninmasi, bu
sinirlamalarin degerlendirilmesini de icermelidir. Ayrica
diizenleyici hukuki, etik, yasal diizenlemeler ve teknik ve
idari standartlar belirlenmelidir.
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Sonug olarak, yakin gelecekte tele saglhigin potansi-
yelinin degerlendirilecegi ve saglik hizmeti sunumunun
mevcut tanimlarinin yeni ve teknoloji destekli teklifleri
icerecek sekilde genisletilecegi bir siire¢ kaginilmaz sekil-
de yaklagmaktadir.
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Ek-1 Uzaktan KOAH hasta izlem formu 6rnegi (19)

KOAH HASTA iZLEM KONTROL LiSTESI

Yuz yuze izlem Telefon iztemi [] Sanalonline iztem []
TARIH: | TANI:

1. BAZAL YAKINMALAR
Nammal ginde nefes darg: (mMRC)

GUniiik bayjam glicarma: [yok [ var Renik

Diizenli Ghelings: [yok (Jvar

SEMPTOMLARDA YENi ORTAVA GIKAN DEGISIKLiK iDAME TEDAVi VE UYUM

Cyos Dvar []sABA [ LABALAMA
Ege varsa sinest CJLABA [CJLABAJIKS
(] Baigam rengr [] Baigam misari 1 = | CJLAMA

(I Nefesaamgi T = | [ Yorgunim 1 = | (] iKSLABARLAMA

(] Gxsiriik 1= 1 [ Difes

(] Hiperkapni bulgugss: Diger Nonfarmakalgjik Tedaviler:

(] piger: oy

CAT CPAF: BIRAP:

2 COVID-19, eger hasla Kendini iyi hisselmiyoraa diger aemptomian sorguia

ClAareg (] Bogaz agrnisi ] TaniKoku kaybi

[ Diger

COVID-19 pozdif biri ile temas var m? [ yok [var

COVID-19 igin test yapid mi? O nayir [Jevet  Evetime [Jpoztii  []negasf
3. YAZILI AKSIYON FLANI [yox [ var

Talimatlar ve ek tedawier:

En on ne zaman Rullanifdi? (tarih):
4. YAKIN ZAMANDA HASTANEYE YATI§ VEYA ACIL BERVISE BA§VURU
Haslane/Ad] Semnvis Yer Tasin Sire Neden Yorum

5. KOAH GZ YONETIMi (sagiid1 yagam bigimi)

Hasia kerdi hayalnda bu yaglagimiar Kul@niyor mu?

Dumansiz geame? [Jevet Clnayr ] tanmmiayamiyor

lag uyumm? [ evet Onayr  [Otanmvayamiyor
AleVIENEENR GHERMES] W@ Yanesmi? Oevet Onayre  [ramimiayamiyas

Nefes kanbold [ever Clhaye [ amimiayamiyor

Swesia baga (@ma [Jevet CInayr  [CJtanimiayamiyar
Fiziksel auivile ve egzersiz [Jevet  [Inayr [ tammwayamiyor

Diger

Yarumiar, hasiamin inliyacina gare ne ancefikenmeli?

6. TEMEL NOKTALAR

9 2 3.

7. OZET, GIRi§iMLER VE PLAN
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3. Tedavi ve Takip
3d. Astim

Koronaviriis hastaligi-19 (COVID-19) pandemi siireci
ile hastalarin saglik kurumlarina bagvurularinin azalma-
s1 sonucu dijital tip uygulamalar1 hem diinyada hem de
tilkemizde hayatimiza hizli ve beklenmedik bir sekilde
girmistir (1-3). Bu kapsamda literatiirde giderek artan bir
siklikta ozellikle kronik takip gerektiren astim ve KOAH
gibi solunum hastaliklarinda uzaktan tip uygulamalarinin
olumlu sonuglarina yonelik veriler yaymlanmaya basla-
mustir. Bu noktada pandemi déneminde zorunluluk sonu-
cu kullanilmaya baslansa bile olumlu ve pratik sonuglar1
goz Ontine alindiginda uzaktan hasta yonetimine olanak
saglayan dijital destekli tip uygulamalarinin modern tip
uygulamasinda bir yer edinecegi yiiksek olasiliklidir.

Dijital Tip Uygulamalarinin Astim Takibindeki Yeri

Astimli hastalar tan1 konulmasini takiben ilk ayda
daha sonra da kontrol saglanana kadar ayda bir, kontrol
saglandiktan sonra da 3-6 ayda bir diizenli olarak takip
edilirler (4,5). Bu kapsamda hastalarin takibinde yakin-
malar, tetikleyiciler ve komorbiditelerin durumu, tedaviyi
kullanimi ve yan etkiler degerlendirilir.

Hastaligin kronik ozellikte olusu hastalarin hasta-
lik yonetimi ile ilgili bilgi ve becerilere sahip olmalarini
gerektirir (4,5). Hastalarin astim hakkinda bilgilendiril-
meleri ve ulasacaklar1 saglik kaynaklar1 yoniinden yon-
lendirilmeleri, inhaler cihaz kullanim becerilerinin gelis-
tirilmesi, saglik okuryazarlig1 diizeylerinin artirilmasi ve
yazili eylem planini kullanmay1 6grenmeleri onerilmek-

tedir (Tablo 1).

Gogiis Hastaliklar1 Alaninda E-Saghk Uygulamalar:

Bu kapsamda astim yonetiminde djjital tip uygulama-
larin Ozellikle hastanin desteklenmesi, uzaktan izlenmesi,
hastanin astimini degerlendirmesi, tedaviye uyumun arti-
rilmas: gibi noktalarda kullanildig1 gézlenmistir (Tablo
2). Yanu sira hekimlerin kendi aralarinda konsiiltasyonu-
nu da kolaylastirmaktadir.

Bu amaglar1 gergeklestirilebilen mevcut yontemler,
hasta ile uzaktan goriisme yapmaya olanak saglayan dijital
platformlar ile uzaktan izleminin yapilmasi, ve hekimlerin
kendi aralarinda dijital yontemleri kullanarak konsiiltas-
yon/konsey/danigsma yapmalaridir (6-10) (Sekil 1).

Bu kapsamda akilli cihazlar (elektronik spirometri ve
PEFmetre), uygulamalar (apps) ve goriintiili gériisme
platformlar: tedavi uyumunu artirma, hastay: destekleme,
hastalik kontroliinii artirma gibi hedeflere yonelik kulla-
nilmaya baslanmustir (Tablo 3).

Akilli inhalerler

Astim tedavisinin temel taglarindan olan inhaler cihaz-
lar hastanin kullanim becerilerine sahip olmasini gerek-
tirir. Yan1 sira ilaclarin belirli bir diizende kullanilmasi
gerekir. Ancak, astimli hastalarin tedaviye uyumunun
%30’]ar civarinda oldugu bilinmektedir. Hastalarin teda-
viye uyumu, hasta beyanyi, ilagta kullanilan doz hesabi gibi
parametreler kullanilarak degerlendirilmeye calisiimakla
birlikte bu 6l¢ctimlerin hi¢biri hastanin ilaci gercekten kul-
landigini gosterememektedir. Bu noktada hasta uyumunu
artirmak ve ilacin kullanimini web bazli sistemlere aktar-
mak iizere “Akilli inhalerler” tasarlanmustir (11-13). Akills
inhalerler; mevcut inhalerin kapak kismina giydirilebilen
ve “wifi” sistemine sahip 6zel teknolojik donanimlardir

Tablo 1. Astim yonetiminde hastalarin kazanmasi beklenen bilgi ve beceriler.

Hastaliklarini objektif olarak izlemeyi 6grenmeleri

Inhaler cihaz kullanim becerilerinin gelistirilmesi
Saglik okuryazarlig1 diizeylerinin artirilmasi
Yazili eylem planini uygulamayi bilmeleri

Astim hakkinda bilgilendirilmeleri ve ulasacaklar1 saglik kaynaklar: yoniinden yonlendirilmeleri
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Tablo 2. Astimda dijital tip uygulamalarinin kullanim alanlari.

* Hastaligin uzaktan takibinin saglanmasi
e Tedaviye uyumunun artirilmasi
* Hastanin kendi kendine astim y6netimini yapabilmesi

* Hekimlerin kendi aralarinda olgu tartigmasi/konsey/danismanlik yapabilmesi

Tablo 3. Astim takibinde kullanilan dijital teknoloji araglari.

Arag Amag

Akalli inhaler Tedaviye uyumun artirilmasi
Akalli spirometri Uzaktan hasta takibi

Alkall: PEFmetre Uzaktan hasta takibi

Uzaktan hasta takibi
Tedaviye uyumun artirilmasi
Hastanin astimin yonetimini kendisinin yapabilmesi

Applikasyonlar (Uygulamalar)
(web bazl1 ve akillik telefon/tabletlerde kullanim)

Uzaktan hasta goriismesi yapilmasi
Hekimlerin kendi aralarinda konstiltasyon ve olgu tartigmast
yapabilmeleri

Gortintiilt gortisme platformlar:
(ZOOM, Google meets, WhatsApp, vb)

(Sekil 2). Hasta inhalerini kullandiginda kapak kisminda-
ki wifi baglantisi ile kullanim akilli telefona ulasmakta ve
buradan da istenilen her yere bu bildirim seklinde (6rne-
Dogrudan gin doktoruna) gidebilmektedir. Bu yontem ile hastanin
ila¢ kullaniminin ne sekilde oldugu rahatlikla izlenebil-
‘ mektedir. Heniiz tilkemizde bu teknoloji bulunmamakta-

dir. On alismalar1 yapilmaktadr.

Kolaylastirilrs

vizifler Mokbil saghk

Akiall1 Spirometri

Akilli inhalerlere benzer bir teknoloji ile 6zel tasarlan-
A} mis ultrasonik spirometrilerdeki veriler bluetooth tekno-
lojisi yolu ile tablet ya da bilgisayarlara aktarabilmektedir
. Uaaktan hasta (Sekil 3). Bu kapsamda 6zellikle uzaktan hasta takibinde
RonSHasyoREs ‘ e oldukga yarar saglama potansiyeli olan bir iiriindiir (14-
16). Ulkemizde gelistirilmis bu sekilde bir spirometri

tirinii vardir. Ulkemizde mevcut iiriiniin yakin zamanda
Sekil 1. Astim yonetiminde dijital teknolojilerin kullanim

N . ¢ocuklarda ve erigkinlerde ATS/ERS normlar1 dogrultu-
yontemleri.

sunda klinik gegerliligi gosterilmistir (14).
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Wireless monitor

N
D_ [
) |} | == <

Smartphone

Patient and/or provider desktop computer

Regular inhaler

Sekil 2. Akilli inhalerlerin ortak kullanim gekli.

Sekil 3. Ulkemizde bulunan akilli spirometri.

Dijital Pefmetre

Diinyada yeni uygulanmaya baslanan bu uygulama-
da dijital PEFmetre akilli telefonlara baglanabilmekte ve

direkt 6lgiim yapilmaktadir. Uzaktan hasta takibinde yarar

saglama potansiyeli olan bir uygulamadir (17). (Sekil 4). SMART Sekil 4. Dijital-PEEMETRE,
Web Bazli Uygulamalar (Applications)

Bu programlar web bazli ve ilaveten mobil cihazlarda
“applications” olarak kullanilabilen programlardir. Ama-
cma gore igeriklerinde gesitlilik mevcut olup program-
larda hastaya 6zgii bilgi ve gorevler yer almaktadir (Sekil
5,6). Bu kapsamda, uygulamalarda hastanin astimini

degerlendirmeye yonelik sorular (hastanin semptom ve
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Hastanin astimini Semptomlar
degerlendiren bolimler ilag kullanimi

Gunltuk atmosferik hava kirliligi miktari
GUnluk atmosferik polen miktari

Bilgi saglayici bolimler

AKT ye gore eylem planina gore dneri

Yonlendirici bolimler getirme lyapay zeka bazli)

Hatirlatmayapan ilag almayi hatirlatici
bolimler Semptom ve PEF kaydetmeyi hatirlatici

Akilli sistemlerile E-PEFmetre /Akilli Spirometri

entegre bolimler Akilli inhalerler Sekil 5. Mevcut astim konulu

uygulamalarda (apps) en sik
olarak bulunan 6geler.

Asthma Aust
Asthma First Aid

AROUMNDHOLUSE ative P

What's New ‘ersion Histary

Wersion 11 4mo ago

- hided supBont for Phome X,
- Buag fieing and Pertormance Imgravamant,

Kiss myAsthma
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GET o Asthma Australia -
Asthma App
124+ ZEST Digital Pry Lid
GET ﬂ
o T - [ a+
# Loghoo
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Which symptoms cid you have
Wheeze

Cough

Phlagmimucus

a
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=
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‘Ask your doctor about getting one.
RSN Sekil 6. Baz1 astim
w 4 £

L J— aplikasyonlarindan 6rnekler.
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ila¢ kullaniminin kaydi, astim kontroliiniin degerlendi-
rildigi sorular gibi), bilgilendirmeye yonelik boéliimler
(6rnegin; atmosferdeki giinliik polen sayisi, hava kirliligi
miktar1 ve hastaliklar /durumlar hakkinda bilgilendirme-
ler), yonlendirmeye yonelik boliimler: yapay zekanin isin
i¢cinde oldugu boliimlerdir (astim kontrol testi sonucuna
gore tedavi Onerisi gibi) gibi bolimler bulunmaktadir (18-
23). Cok yonlii 6zellikleri ile bu uygulamalarin hastalarin
uzaktan takibinde kullanilma potansiyeli bulunmaktadir.

Goriintiilii Goriisme Platformlar:

Bu kapsamda Zoom, Google meets, gorintiili what's
app gibi platformlar kullanilmaktadir. Bu platformlar
uzaktan hasta-hekim goriismelerine olanak saglamakta-
dir. Bunun yanisira goriigmeli platformlara hastanin veri-
lerinin de eklenmesi goriismeleri daha etkin hale getire-
bilmektedir.

Bu platformlar ayni merkezde ¢aligmayan hekimlerin
de kargilikl bilgi aligverislerine olanak tanimaktadir.

Dijital Saglik Uygulamalarini Kullanmanin Klinik
Sonuglar:

Uzaktan hasta yonetiminde dijital teknolojilerin kul-
lanimi ile ila¢ kullaniminin arttiy, tedaviye uyumun
daha fazla oldugu, daha iyi astim kontroliiniin saglandigi,
yasam kalite skorlarinin daha yiikseldigini, daha az sayida
astim ataginin oldugu bildirilmistir (24-27) (Tablo 4).

Dijital Tip Uygulamalarinin Avantaj ve
Dezavantajlar1

Dijjital tip uygulamalarinin astimda geleneksel tani
ve takip siireglerine katki sagladigi asikardir. Ancak bu
uygulamalarin avantaj ve dezavantajlar1 bulunmaktadir.

Bu kapsamda; 6zellikle saglik kurumuna ulagmada sorun
yasayan hastalar icin 6nemli bir avantaj olusturur. Bunun
yararlar1 6zellikle COVID-19 pandemisi doneminde daha
net farkedilmistir. Gliniimiiz kosullarinda doktora ulas-
mada sorun yasayan hastalar, zaman sorunu olan hastalar;
¢ok yogun is hayati olanlar veya seyahat sorunu yasayan
hastalar gibi gruplardir. Dolayisi ile uzaktan hasta yoneti-
minin iyi kurgulanmasi hastalarin bu sorunlarina 6nemli
olgiide care olacak goriinmektedir. Yanisira belki de en
onemli avantajlarindan biri hastalarin saghk kurulusu
disinda gegirdikleri siirede izlenebilir hale gelmeleridir.

Dezavantajlarina bakildiginda hastalarin bu sistemlere
uyum saglamasi/entegre olmasinda zorluklar, takip eden
hekimlerin bu yontemler ile ilgili algilari/6nyargilari, kul-
lanilan yéntemlerinin etkinliklerinin hentiz kanit diizey-
lerinin yeterli diizeyde olmamasi, hasta-hekim arasinda
uzaktan goriismede yiiz yiize goriismelerdeki iletisimin
olamamasi, hastalarin bu teknolojilere sahip olamamasi
ve heniiz mevzuatlarin bu konuda yeterince diizenlenme-
mis olmasi bagliklar: sayilabilir.

Astim Yonetiminde Dijital Tip Uygulamalarinin
Yeri

Altyaps, olanaklar ve mevzuat heniiz uygun olmamakla
birlikte 6ntimiizdeki donemlerde dijital tip uygulamalari-
nin astimin uzun doénemli takibinde yagamimizda olmasi
kaginilmaz gériinmektedir. Bunun ana nedenlerinden biri
gectigimiz pandemi siirecinde bu uygulamalarin pratiklik
ve avantajlarinin fark edilmesi (28) digeri ise astimin uzun
donemli takibinde 6nemli bir eksigi kapatacak olmasidir.

Geleneksel hasta takibi olan yiiz yiize takipler sadece
kesitsel kapsamda olup hastanin bagvuru anindaki yakin-

Tablo 4. Dijital tip uygulamalarinin klinik kullanimi ile elde edilen sonuglar.

¢ T{lag kullaniminin uygun bir sekle gelmesi
e Tedaviye uyumun artmasi

e Daha iyi astim kontrolii

* Yasam kalite skorlarinin yiikselmesi

* Daha az astim atag:
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malarinin ve retrospektif durumunun degerlendirmesini
kapsar. Vizitler arasinda gecen zamanda 6zel bir iletisim
kurulmamais ise hastalik tedavisine herhangi bir mida-
hale yapilamamis olacagindan hasta kontrollere zaten
atagini gecirmis veya astim kontroliinil yitirmis olarak
gelme riski tagimaktadir. Hastanin doktordan uzak oldu-
gu donemlerin takibi i¢in yazili eylem planlar1 olmasina
karsin giinlitk pratikte bu uygulamalar tam olarak yerini
bulamamugtir. Bu durumun nedeni olarak kisilerin eylem
planinin uygulamada ve karar vermede sikint1 yagamalar1
oldugu gozlemlenmistir. Oysaki 6zellikle mobil aplikas-
yonlarin kullanilmas: ile hastalarin proaktif olarak izlen-
meleri, astim kontroliinde bozulmanin fark edilmesine
ve potansiyel ataklarin uygun tedavi miidahelesine ola-
nak saglar. Boylece, bu uygulamalar ataklarin olusmasini
engelleyerek hastalik kontroliinde uzun dénemde 6nemli
bir eksikligi kapatacag: diisiiniilmektedir. Dolayist ile diji-
tal tip uygulamalars; hasta izleminin 365 giin olmasina
olanak saglayarak ylizyiize gortismeleri 6nemli bir sekil-
de tamamlayacak potansiyel olusturmaktadir. Bu nedenle
uygun sekilde diizenlenmis bir kurgu ve alt yap1 olanaklar:

Gogiis Hastaliklar1 Alaninda E-Saglik Uygulamalar

ile dijital tip uygulamalarinin astim izleminde mutlaka yer
almasi kaginilmaz gortiinmektedir.

Bu nedenle modern astim ydnetiminde hastalarin
hem yiiz ylize hem de dijital tip uygulamalarinin destegi
ile izlenmesi rasyonel goriinmekte olup hibrit yaklagim-
larin takip programlarina yerlesecegi 6ngoriilebilir (Sekil
7,8). Tan1 koyma ve birinci kontrol degerlendirme viziti-
nin yiiz ylize olmasi 6ncelikli olarak ele alinabilir. Bu ilk
vizitler etkili bir hasta-hekim iletisimini saglayacak ve
hastayi stirece hazirlayici olacaktir. Ancak kontrol vizitleri
ve yillik degerlendirmeler hekim ve hastanin birlikte kara-
r1 dogrultusunda uzaktan degerlendirmeyi kapsayabilir.
Hibrit hasta izlemlerinde kontrol muayenesinin uzak-
tan yapilmasina aday hastalar; saglik merkezine gelmede
sikint1 hissedenler (6rnegin pandemi nedeni ile), mesgul
hastalar, kalabalik sehirlerde yasayan hastalar, saglik mer-
kezine ulagsmada sikint1 yasanan doénemler, tercih eden
hastalar olarak tanimlanabilir. Burada 6nemli nokta sanal
vizit ve yiiz yiize vizit sayisinin dengeli olmasidir. Belirli
sayida uzaktan goriigme sonrasi mutlaka yiiz yiize vizit
gerceklestirilmesi onerilir.

KESITSEL DEGERLENDIRMELERDE

* Sadece zorunlu* durumlarda

ik tani

1 ® Sadece zorunlu* durumlarda

degerlendirme

e Goruntlla goérugme platformlari®* kullanilarak

*Goruntali gortigsme platformlan** kullanilarak
eAkilli sistemler=** ile desteklenmesi 6nerilir.

Kontrol vizitleri

* Onerilmez

Yillik
degerlendirme

® Goruntullt gértisme platformlar **kullanilarak

*Bazi kontrol muayeneleri i¢in (doktor-hasta isbirligiile belirlenen)

® Hastanin iyi oldugu dénemde yapilacagindan
goruntulu ydntemler** ile uzaktan yapilabilir.

* Akilli sistemler*** ile desteklenmesi 6nerilir.

SUREKLI DEGERLENDIRME
(VIZITLER ARASI DONEM)

sUygulamalar ile
sAtaklari 6nlemede yardimei
sAstim kontrolini saglamada etkin

Astim kontrolinin
degerlendirilmesi

+Dijital spirometri ve Dijital PEFmetre
SFT kullanilarak

degerlendirilmesi

*Ataklari 6nlemede ve Astim kontroliinii
saglamada yardimci

Tedavinin
desteklenmesi

*Mobill apps lerdeki hatirlaticilar
sTedaviye uyumu artirici

sPolen sayimlari/hava kirliligi miktari

sGenel bilgiler

Ataklari énlemede ve Astim kontrollini
saglamada yardimci

sHasta uyumunu artirici etki

Hastalarin
bilgilendirilmesi

Sekil 7. Astim yonetiminde dijital tip uygulamalarinin 6nerilme sekli.
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HASTA YONETIMI

KONTROL VIZITLERI:

Yuzylize goriigme veya

KLiNiK
DEGERLENDIRMELER

YILLIK KONTROLLER:

Yizylize goriisme veya

365 GUN iZLEME
VERME

Goriintlili gériisme yontemleri ile uzaktan

Goruntlli gorisme yontemleri ile uzaktan

_ Mobil uygulamalar ve
. Akilli sistemlerile
iZLEME VE DESTEK

HEKiM-HEKIM ETKILESiMI \

NV 47

\Q_' Al 5

Dijital konseyler

Sekil 8. Dijital tip teknolojileri ile desteklenmis ve hasta ve hekim yoniinden astim yonetim modeli.

Bu uygulamalarin hastalar yanisira hekimlerin tele-
konsiiltasyon yontemi ile kendi aralarinda veya saglik
otoriteleri ile diizenledigi goriis alma/verme goriigmeler/
konseyler de astim y6netimi yoniinden oldukga yarar sag-
layabilir.

Bu kapsamda iilkemizdeki uygulamalar degerlendiril-
diginde TTD Astim ve Allerji ¢alisma grubunun astiml
hastalarda ve astim izleyen hekimlerde yaptig1 arastirma-
larda her iki grubun da uzaktan hasta yonetimi yontemle-
rinin (dijital teknolojilerin) yiiz yiize yontemler ile birlikte
kullanimini destekler niteliktedir. Bu kapsamda 18 ayr1
merkezde takip edilen astimli hastalarda yapilan ve 500
hastanin katildig: bir anket degerlendirilmesinde astiml
hastalarin pandemi dénemi saglik kurumuna ulagim yon-
temleri degerlendirilmistir. Bu kapsamda 155 hasta (%31)
pandeminin ilk yilinda hicbir sekilde bir saglik kurumuna
gitmeksizin telefon goriismesi, WhatsApp ya da goriin-
tilli goriisme seklinde doktorlarina ve saglik hizmetine
ulagtiklarini belirtmiglerdir (29). Bu olagan kosullarda
yiz ylize saglik hizmeti alan bir hasta grubu i¢in énemli
bir orandir. Ayni gruba pandemi sonrasi astim takipleri-
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nin nasil yapilmast ile ilgili soru yoneltildiginde 324 olgu
(%64.8) hem yiiz yiize hem de uzaktan dijital yontemler
ile takip olma yoniinde isteklerini belirtmislerdir. Bu veri-
lerden djjital uygulamalar1 gereginden hizli yasamimiza
girmesinin hastalarin yasaminda kolayliklar sagladig: ve
bu nedenle de pandemi sonrasinda da karma kullanim
seklinde tercih edildigini diisiindiirmektedir. Ote yandan
benzer anket astim takip eden hekimlere yapildiginda 341
hekimden %49.3’i telesaglik uygulamalarinin hastalar
tedaviye uyumunu artiracagini diisiindiiklerini bildirmis-
lerdir (30).

Bu uygulamalarin yagsama ge¢mesi i¢in oncelikle genel
olarak yapilacak diizenlemeler gerekli gériinmektedir.
Astim ile ilgili dizenlemeler de dogal olarak bu sistemin
icinde yer alacaktir. Genel diizenlemeler kapsaminda;
mevzuat yoniinden konunun netlik kazanmas ve igleyis-
lere ait yonergeler gelistirilmesi gerekli goriinmektedir.
Ardindan bu uygulamalar1 gerceklestirmek i¢in merkezi
bir yazilim olusturulmasi, bu sistemin E-nabiz ve hastane-
lerin hastane igletim sistemleri ile entegre olmasi, sistemin
aplikasyonlardan gelecek verileri alabilecek yapida olma-



s1; sistem tizerinden regete yazilabilmesi, saglik hizmeti

veren tim birimlerin (liniversite hastanesi, 6zel hastane,

ozel poliklinik, 6zel hekim vb) bu sistemde temsil edil-

mesi, toplum ve hekimlerin bu konuda egitimi, hukuksal

anlamda hasta ve hekim hak ve sorumluluklarinin netlik

kazanmasi ve onam alinmasi gerekli goériinmektedir. Bu

asamalar tamamlandiktan sonra dijital tip uygulamalar1

yiiz yiize yaklasimlari tamamlayici olarak astim tedavisin-

de yerini bulacak gériinmektedir.
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3. Tedavi ve Takip
3e. Evde Mekanik Ventilasyon Uygulanan hastalarda

Yirmi birinci yiizyillda kronik hastalik yiikiinde artis
tibbi, sosyal ve ekonomik yiik artisiyla sonuglanmaktadir.
Bu artis teknolojik gelismelerle dengelenemeye calisil-
maktadir. Bu teknolojik gelismelerin 6nemli bir kismini
telefon, bilgisayar ve televizyon gibi iletisim teknolojileri
olusturmaktadir. Internet {izerinden iletisim saglayan ya
da gortisme yapan yazilimlar (Skype, WhatsApp, Face-
Time, Google Duo, Signal, CiscoWebex, Facebook Mes-
senger, Google Meet, vs.) akill telefon, bilgisayar ve tele-
vizyon gibi iletisim teknolojilerine yiiklenebilmektedir.
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Ayrica bilisim teknolojileri sayesinde evde kullanilan tibbi
cihazlarda bulunan mikro SD kartlar sayesinde bir yila
kadar hastaya ait veriler kaydedilerek saklanabilmekte-
dir. Cihazda yer alan veriler ¢ogunlukla taginabilir bellek
araciligiyla bilgisayara aktarilabilmekte, bunun yani sira
daha gelismis bazi cihazlarda bulunan uydu ag ile des-
teklenen SIM kart mevcudiyetinde cihazdan gelen veriler
mobil telefondan takip edilebilmektedir. Mikro SD karti
olmayan cihazlarda modiiler multiparametrik dijital kayit
cihazlari (Sally, Oxytel, ALS Con-Tel II, vs.) takilarak veri
alinip ve saklanabilmektedir. Bu sekilde alinan mekanik
ventilayon verileriyle hem voliim, akim, basin¢ ve zaman
grafikleri incelenerek hasta ventilator uyumu degerlendi-
rilebilmekte hem de maksimum basing, minimum tidal
voliim ve dakika ventilasyonu gibi numerik degerler ince-
lenebilmektedir. Bu kayit cihazlari kapnometre, spiromet-
re, pulseoksimetre ve elektrokardiyografi gibi cihazlara da
takilabilmekte ve kayitl veriler internet araciligiyla hasta-
nenin bilgi islem merkezine iletilebilmektedir.

[letisim ve bilisim teknolojilerinin kullanimiyla tele
tip uygulanabilmektedir. Tele tip saglik hizmeti sunulan
merkezden uzak hastalara teknoloji yardimiyla bilginin
sunulmasi ya da iletisim kurulmas: olarak tanimlanmak-
tadir (1). Ancak degisen diinyamizda tele tip kapsaminin
yalnizca saglik hizmeti sunulan merkezin uzakligina gore
degil, ayn1 zamanda dogal afet tibbi sisteminin ve pande-
milerde tam kapanma -sosyal izolasyon- durumlarinda
kilitlenen saglik sisteminin de bir par¢asi olarak tanim-
lanmas: gerekliligi soz konusudur. Literatiiriin sistematik
degerlendirildigi bir ¢calismada teleradyoloji, telepsikyatri,
ekokardiyografik goriintiilerin transmisyonu ve telendro-
cerrahi tele tip uygulamalarmin en etkin oldugu alanlar
olarak raporlanmistir (2).

Kronik hastalara tele tipla desteklenerek ev ortamin-
da etkili bir sekilde bakim verilebilecegi kanitlanmistir.
Cok sayida ¢alismada farkli teknolojik yontemlerin ve
protokollerin kullanimiyla tele tibbin kolaylikla uygula-
nabildigi goriilmektedir (3,4). Ozellikle bu ¢aligmalarda
maliyet analizlerinde olumlu sonuglar dikkat ¢ekicidir
(5,6). Kronik hastaliklarda 6zellikle solunum yetmezligi-
ne nedeniyle evde mekanik ventilasyon (MV) kullanan
hastalarin objektif monitérizasyon saglanabildigi igin tele



tibbin en etkin kullanilabilecegi hastalik gruplarindan bir
olabilir. Evde MV destegi gereken kronik solunum yet-
mezligi olan hastalarin sayisi tim diinyada artmaktadur.
2005 yilinda yayinlanan Eurovent analizinde, Avrupada
evde MV kullaniminin tahmini prevalansi 100 000 kiside
0,1 ile 6,6 arasinda degismekte oldugu raporlanmigtir (9).
2019-2024 Avrupa Komisyonunin halk saglig: ile ilgili
belirledigi 6 politika 6nceliginden biri “ Dijital caga uygun
bir Avrupa” olarak tanimlanmustir (10). Evde MV destegi
planlanan hastalarin takiplerinde tele tip uygulandiginda
hastanede bakim ihtiyaglarinin azaldigi, saglik bakim har-
camalarinin azaldig1 ve daha hasta merkezli bir yaklagim
saglandig1 izlenmektedir. Hasta merkezli yaklagimda has-
talarin evlerinde sevdikleri ile birlikte yasamak ve 6lmek
istemeleri yani “otonomi hakkina” saygi duyulmas: yer
almaktadir.

Ulkemizde evde MV uygulanan hasta -trakeostomi
ile invaziv MV ve maske ile noninvaziv MV- prevalansi
ile ilgili veri yetersiz olsa da modern tibbin gelisimi son-
ras1 artan kronik hastalik yiikii nedeniyle iilkemizde de
evde MV kullanimin yaygin oldugu tahmin edilmektedir.
Hasta hastanede yatarken hem evde kullanacag: cihazlar
denenmeli hem de bu cihazlar iizerinden hasta yakinlarina
egitim verilmelidir. Bakim verecek kisilerin egitim siirele-
ri ile ilgili bir siire bulunmamaktadir. Bu kisilerin egitimle
Ogretilenleri dogru yapabilmelerinin degerlendirilmesi ve
kendilerine glivenmeleri i¢inde zaman taninmasi gerek-
mektedir. Her bir birey i¢in bu siire degismektedir. Egitim
sonrasi hastaya gore hazirlanmis yazili bir bakim kilavuzu
ve acil durumda aranmasi gereken numaralari da igerecek
sekilde yazilmalidir.

Yapilan bir ¢alisjmada multidisipliner deneyimli bir
ekip tarafindan evde MV destegi i¢in istekli hastaya/hasta
yakinlarina egitim verilmis ve ev bakim plani ¢izilmistir.
Sonrasinda yaklagik ayda bir hemsire ziyaretiyle hasta
degerlendirilmis ve hemsire video konferansla multi-
displiner ekiple evde goriisme yapmuistir. Bu siirecte, has-
tane yatis sayisinin azaldigi, yatis siiresinin kisaldig1 ve
acil bagvuru sayisinin azaldig: raporlanmigtir. Ayrica ilag
tedavi-inhaler dahil-, yasam kalitesinin diizeldigi, oksijen
tedavi ve fizyoterapi uyumunun arttig1 gosterilmistir (11).
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Evde MV destegi verilecek hastaya spesifik plan-
lar olusturulmali ve mutlaka yazili olarak hasta ve hasta
yakinlarina verilmelidir. Planlanmasi gereken basliklar;

Medikal cihazlar: ev tipi mekanik ventilator, bilevel
pozitif basingli ventilasyon (BIPAP), ambu, oksijen
konsantratorii, yedek tasinabilir oksijen tiipii, pulse
oksimetre, jenerator, vs.

Medikal malzemeler: trakeostomi kaniili, solunum
devreleri, aspirasyon kaniilii, hasta alt bezi, vs.

[lag raporlar1

Beslenme destek tedavi plani (oral ya da perkutanente-
rogastrostomi)

Fizyoterapi uygulamalar: (solunum, kas, yutma ve
konusma terapisi, vs.)dur.

Evde MV uygulanan hastalar hastanede ya da evde
kontrollerinin yapilmasi gerekmektedir. Bu hastalarin
hastane kontroliine gelmeleri pek ¢ok giicliik icermekte-
dir;

Bu hastalarin hastaneye kontrole getirilebilmesi i¢in
cogunlukla hastanin ve cihazlarin tasinmasi i¢in insan
glicli ve ambulans gerekmektedir.

Hastanin ambulansla hastaneye sevki sirasinda ambu-
lansta bulunan oksijen destek sistemine gecilmeli,
sonrasinda tasinabilir oksijen tiiplerinin maksimum
2 saatlik siiresinin takip edilmesi gerekmektedir. Has-
tanede koridorunda gidilecek mesafeler, binilecek
asansorler ve bekleme siiresinin uzun siirecegi diisii-
niilityorsa biiyitkk hacimli taginabilir hastane oksijen
tiipiiniin yardimci saglik personeli esliginde hastaya
getirilmesi gerekmektedir.

Ozellikle trakeostomi ile MV’ye bagl hastalarin bu
komplike solunum devreleri, solunum cihazi ve tiip-
lerle uzun mesafe tasginmalar1 komplikasyon ve 6lim
riskini artirmaktadir. Bu nedenle kolayca ulasabilecek-
leri merkezler ve kisa mesafelerde asansorsiiz ulagabi-
lecekleri poliklinikler planlanmalidir.

Bu hastalar yasadiklari stresli yogun bakim deneyim-
leri nedeniyle hastaneye kontrole dahi gelmek isteme-
mektedirler.




* Yakin zamanda yasadigimiz COVID-19 pandemide
oldugu gibi kronik hastalig1 olan 6zellikle solunum
yetmezligi olan hastalar ve hasta yakinlar1 enfeksiyon
bulas riski endiseleriyle hastaneye kontrole gelmek
istememektedirler.

Ulkemizde MV ayarlamasini bilen yogun bakim
uzmani ve evde bakim hizmeti uzmani sayisi sinirlidir. Bu
nedenle tele tip uygulanmasi ve protokoller gelistirilmesi
gerekmektedir. Gelecek arastirmalar i¢in sorular sunlar-
dir;

e Tele tip uygulamasinda goriintiilii ya da sadece sesle
yapilan iletisimin etkinligi randomize kontrolli calig-
malarla degerlendirmelidir.

Solunum yetmezligi nedeniyle takipli hastalarda MV
cihaz verilerine ilave olarak hangi monitorizasyon
planlanmalidir. Pulse oksimetre ile oksijen saturasyo-
nu ve kalp hizi takibi yeterli midir?

Hangi siklikla hasta/hasta yakini ile iletisim saglanma-
s1 gerekmektedir? Goriismelerin ayda 1 ya da 3 ayda 1
olmasi arasinda fark var midir?

Medikolegal sorunlar nelerdir? Deneyimli bir hemsire
ve ilgili ekiple kurulacak videokonferans uygulanmasi
ile medikolegal sorunlar asilabilir mi?

Tele tip uygulamasinin kronik hasta takibinde klinik
sonuglar1 dizelttigi bilinmektedir, ama yalnizca kronik
hasta takibinde sinirli kalmamalidir. Degisen diinyamizda
en 6nemli sorun kiiresel 1sinmadir. Kiiresel 1sinma nede-
niyle afetlerin sayisinda artis oldugu raporlanmaktadir
(12). Ayrica kalabalik kentsel yasamin solunum viriisleri
bulas riskini artirmasi ve hava kirliliginin viral solunum
enfeksiyonlarin1 kolaylastirmas1 boylece pandemilerin
artmas! beklenmektedir. Bu nedenle ulusal afet tibbr sis-
teminin ve salginlarda kitlenen saglik sisteminin bir par-
cast olarak tele tibbin gelistirilmesi gerekmektedir. Bu
durumda o6zellikle uzun siiren pandemilerde evde MV
takibi yapabilecek yogun bakim deneyimi olmayan geng
doktorlarin kolaylikla uygulayabilecegi takip protokolleri
olusturularak tele tip uygulamalar: saglanabilir.
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3. Tedavi ve Takip

3f. Uykau ile iligkili Solunum Bozukluklarinda
Tedavi ve Takip

Ozet

Ozellikle pandemi kogullarinda kullanimi yayginlasan
teletip ve telesaglik uygulamalari, uyku sorunlari olan has-
talarin saglik hizmetlerine erisimini ve doktor-hasta ile-
tisimini kolaylastirabilir. Bir yandan OSA tani ve tedavi
basarisina katkida bulunup, bir yandan da zaman kayb: ve
maliyetlerde azalma ile avantaj saglayabilir. Dijital uygu-
lamalarin yayginlagmalarinin 6ntindeki engeller; veri
glivenligi, ekonomik unsurlar (6r: diisiik sosyoekonomik
grubun yeterince faydalanamamasi, uygun donanim ve
is gliclinlin saglanmas1), sosyal ve kiilttirel unsurlar (6r:
esasinda en ¢ok yarar gorecek yasl hastalarin uygulamaya
koopere olamamasi), hasta- doktor iliskisinin zedelenme
riski ve saglik uygulama mevzuati ile geri 6deme kosulla-
rinin heniiz netlesmemesi olarak sayilabilir. Uyku hasta-
larinda teletip /telesaglik uygulamalarinin etkinliginin ve
roliiniin belirlenmesinde, yukaridaki sorunlarin degerlen-
dirilmesinde daha genis 6l¢ekli ¢alismalara ihtiyag vardir.

Giris

Korona virlisiin diinyayr hizla kavramasiyla birlik-
te, hastalarin elektronik iletisim teknolojisi araciligiyla
uzaktan teshis ve tedavisi olan tele-tip, kisa siirede tibbi
bakim i¢in giderek artan oranlarda uygulanir hale geldi.
Tele-tiptan daha genis bir kavram olan tele-saglik (bir
hastanin saglik durumunu iyilestirmek i¢in elektronik tib-
bi bilgi aligverisi) modellerinin ise kullanimi yayginlasti.
Solunumsal hastaliklar arasinda bu uygulamalar, 6zellikle
uyku ile iligkili solunum bozukluklarinin (USB) tani,
tedavi ve takip protokollerinde kullanilmaktadir.

En sik gozlenen USB olan obstriiktif uyku apnesi
(OSA), uykuda iist hava yollarinin daralma ya da tikanma-
sina bagli gelisen solunum bozuklugu ile karakterizedir.
Tedavi edilmemesi durumunda, oksijen diistikliigiine ve
kisa siireli uyanikliklara (arousallara) bagh gelisen fiziksel
strese neden olarak, uzun vadede 6zellikle kardiyovaskii-
ler ve metabolik sorunlar ve artmis 6liim riski ile sonug-
lanabilir. Dijital saglik uygulamalarinin OSA hastalarinin
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bakiminda kullanilmas: ile daha fazla hastaya ulagmak
ve daha iyi hizmet vermek, taniy1 ve tedaviyi daha erken
uygulamak, egitim saglamak, sorunlara erken miidahale
etmek, olumsuz yan etkiler konusunda bilgi vermek ve
maliyeti azaltmak miimkiindiir. Sonugta, bu hasta mem-
nuniyetini ve tedaviye uyumu artirir (1). Ancak; mali, etik
ve yasal sorumluluklari korurken hasta merkezli bir yak-
lagim g6z 6niinde bulundurulmalidir (2).

Bu boliimde temel olarak OSA tani, tedavi ve takip asa-
malarinda kullanilmakta olan teletip ve telesaglik uygula-
malar1 6zetlenecektir.

Dijital Uygulamalarin Tanimlar1 ve OSA Hasta
Takibinde Ornekleri:

Giincellenen Amerikan Uyku Tibbi Akademisi kilavu-
zunda teletip hizmetleri temel olarak senkron ve asenkron
teletip hizmetleri olarak belirlenmistir (1):

1- Senkron Teletip Hizmetleri: Bir hasta ve bir saglik
hizmeti saglayicisi (doktor, hemsire, uyku teknisyeni gibi)
arasinda video, telefon veya bilgisayarda canli sohbet (ses
+ goriintll) yoluyla canli, es zamanl, etkilesimli karsilag-
malardir. Herhangi bir giivenli ve 6zel mekanda gergek-
lestirilir. Bunlara ornek olarak; OSA siiphesi ile yonlen-
dirilen bir hastanin tele-triyaji, evde PSG uygulanan ya
da PAP titrasyonu yapilan hastanin tele-denetimi, test
sonuglar1 ve tedavi seceneklerinin telekomiinikasyon ile
iletimi, tele-egitim, tele-maske se¢imi ile tele-danigmanlik
ve tedavinin tegviki sayilabilir.

2- Asenkron (Depola ve ilet) Teletip /Telesaglik Hiz-

metleri: Bir hastanin kisisel saglik verilerini, vital bulgu-
larim1 ve diger fizyolojik verilerini veya tanisal goriintii-
lemelerini bir saglik hizmeti saglayicisina (daha sonra bir
konsiiltasyon, teshis veya tedavi planini gézden gecirmesi
ve sunabilmesi icin) iletmek icin es zamansiz cevrimi-
¢i veya mobil uygulama iletisimleridir. E-nabiz {izerin-
den bilgilerin alinmasi, ‘mesaj-sohbet’ uygulamalar: ile
tele-danigmanlik, OSA tedavisinin telemonitorizasyonu
bunlara 6rnek olarak sayilabilir.

A- Tanisal Teletip Uygulamalari:

Senkron ve asenkron uygulamalarin ayr1 ya da kombi-
ne kullanimi; hastalarin doktora erisimini kolaylastirarak,




erken taniya ve kullanilan tanisal testlerinin etkinligini
artirmaya yardimeci olur (3,4).

Tele-triyaj: OSA siiphesi ile gogiis poliklinigine bas-
vuran ya da yonlendirilen hastalarin sikdyetlerinin ve risk
faktorlerinin (canh goriisme ya da uykululuk/ OSA semp-
tomlar1/ yasam kalitesi vb. hakkinda uygulamalar iize-
rinden anket doldurup gondererek), baz1 fizik muayene
bulgularmin (orofarinks gortintiisii, genel goriiniim, nazal
deviasyon, molar okliizyon, kan basinci vb.) ve eslik eden
hastaliklarn telekomiinikasyon yoluyla degerlendirilerek;
OSA agisindan riskin ve uyku testi 6nceliginin belirlen-
mesine, kisiye 6zel tedavi yolunun belirlenmesine yone-
liktir.

Tele-tani: Komplike olmayan hastalarda uyku tanisin-
da kullanilmasi 6nerilen ‘evde uyku testinin bir dezavan-
taj1 potansiyel veri kaybu riskidir. Tele-monitorize PSG, bu
verilerinin analiz edilmesi i¢in hizli iletimini kolaylastir-
mak veya kayitlarin aralikli/siirekli uzaktan goézetimi ile
gozetimsiz PSG'nin kalitesini artirmak amaglariyla ger-
geklestirilebilir. Bu uygulama veri kaybini ve dolayisiyla
uyku laboratuvarina yatig1 azaltir. Ancak maliyeti ve tek-
nik zorluklar1 nedeniyle giiniimiizde giinliik pratikte yay-
gin olarak yer almamaktadir.

Diger yeni tanisal teletan1 uygulamalar: arasinda
evdeki hastanin horlama, EKG bulgulari, agirlik, motor
aktivite, oksijen saturasyonu, kalp hizi degiskenligi ve
viicut hareketleri gibi verilerini uzaktan monitorize eden
ya da depolayip ileten teknolojik sistemler sayilabilir (3).

Test sonuglar1 ve tedavi seceneklerinin telekomiini-
kasyon ile iletimi: Video/telekonferans ya da mesaj yoluy-
la iletilebilir. Hastaya solunumsal olaylarini ham uyku
kaydinda gostermek, sikligini ve ciddiyetini agiklamak
hastanin tedaviye uyumunu artirabilir.

B- Tedavi ve Takipte Teletip / Telesaglik
Uygulamalar:

Tele-egitim: Uyku apnesi ve tedavi yontemleri (CPAP
kullanimi, maske se¢imi ve takilmasi, hava kagaginin
engellenmesi, vb.) konusunda hastayla canli goriisme sag-
lanabilecegi gibi, bu konuda hazirlanmis egitim materyal-
lerine ¢evrimigi erisim hastalarla paylasilabilir.
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Tele-CPAP titrasyonu: Evde APAP titrasyonu, %20’ye
varan oranlarda basarisizlikla sonuglanabilir. Ayrica evde
APAP titrasyonu sonrasinda, CPAP cihazinin verilerini
degerlendirmek ve sabit CPAP basincina gegilmesi i¢in
genelde hastanin hastaneye gelmesi gerekir. Bunlari azalt-
mak ya da ortadan kaldirmak adina (5), evde APAP titras-
yonu esnasinda uzaktan monitérizasyon ve PAP degerle-
rinin ayarlanmasi faydali olabilir.

CPAP telemonitérizasyonu: OSA tedavisinde basa-
rinin en onemli bileseni tedaviye uyumdur. Tedavinin
etkinligi i¢in; en az haftanin bes giinii ya da giinlerin
%70’inde, dort saat ve tizerinde kullanilmasi onerilmek-
tedir (6). Ozellikle CPAP kullaniminin erken dénemin-
deki uyumun artirilmasi, sorunlara erken miidahale edi-
lip destek verilmesi sonucu olumlu etkiler. Giiniimtizde
CPAP cihazlar1 gelismis teknolojileri sayesinde uzaktan
Cloud-bazli veri tabanlarina otomatik veri aktarim
saglayabilmekte, (solunumsal olaylarin devam etmesi, faz-
la kagak, yetersiz kullanim gibi) sorunlar 6zel yazilimlar/
algoritmalar vasitastyla otomatik olarak ya da bu verileri
kontrol eden saglik personelinin saptamasiyla erken yaka-
lanabilmekte ve bunun sonucunda soruna yonelik hasta
destegi (video/telekonferans, otomatik/ozel mesaj gibi
yontemlerle) hizla saglanabilmektedir (7). Hastalar kendi-
leri de bu veri tabanlarina/web sitelerine erisim saglayip;
verilerini kontrol edebilirler, giinlitk OSA iliskili sikayetle-
rini bildirip, egitim ya da sorunlarla bas etme konusunda
oneriler alabilirler (3). Bu sistem, tedaviye uyumu artir-
digy, tedavi birakma oranlarini azalttig: gibi (7), hastanin
veri kartlarini okutma ihtiyacini ve hastaneye basvuru
oranlarini da azaltabilir (3).

CPAP dis1 tedavilerde telemonitérizasyon: Heniiz bu
konudaki aragtirmalar kisitli olmakla birlikte mandibula
ilerletici cihaz ve uyku pozisyon ile ilskili tedavilerde kul-
lanimi kisuthdir

Tele-takip: OSA tedavisi baslanan hastalarin kisa (1-3
ay) ve uzun (yillik) vadede, OSA iligkili sikayetler, CPAP
kullanim siiresi, makine ayarlari, yan etkiler agisindan
takibi gereklidir, bu da telesaglik hizmetleri ile saglanabi-
lir. Sorunlarin belirlenerek ¢oztimlerin sunulmasi, tedavi-
nin tesvik edilmesi tedavi basarisini artirir.



Kaynaklar

Shamim-Uzzaman QA, Bae CJ, Ehsan Z, et al. The use of tele-
medicine for the diagnosis and treatment of sleep disorders: an
American Academy of Sleep Medicine update. J Clin Sleep Med.
2021;17(5):1103-1107.

Singh ], Keer N. Overview of Telemedicine and Sleep Disorders.
Sleep Med Clin. 2020 Sep;15(3):341-346.

Verbraecken J. Telemedicine in Sleep-Disordered Breathing:
Expanding the Horizons. Sleep Med Clin. 2021 Sep;16(3):417-
445.

Bruyneel M. Telemedicine in the diagnosis and treatment of sle-
ep apnoea. Eur Respir Rev. 2019 Mar 14;28(151):180093.

Coma-Del-Corral MJ, Alonso-Alvarez ML, Allende M, et al.
Reliability of telemedicine in the diagnosis and treatment of sle-
ep apnea syndrome. Telemed J E Health 2013; 19: 7-12.

Pe’pin JL, Krieger J, Rodenstein D, et al. Effective compliance
during the first 3 months of continuous positive airway pressu-
re. A European prospective study of 121 patients. Am ] Respir
Crit Care Med 1999;160(4):1124-9.

Aardoom JJ, Loheide-Niesmann L, Ossebaard HC, Riper H.
Effectiveness of Ehealth interventions in improving treatment
adherence for adults with obstructive sleep apnea: Meta-analy-
tic review. ] Med Internet Res. 2020 Feb 18;22(2):e16972.

3. Tedavi ve Takip
3g. Enfeksiyon Hastaliklarinda

Diinya Saglk Orgiitii (The World Health Organizati-
on) tarafindan tele saglik sadece hastalara verilen saglik
hizmeti olarak degil; saglik hizmetleri veren kisiler ara-
sinda tani, tedavi, hastaliklarin 6nlenmesi, arastirma-de-
gerlendirme konularinda da bilgi aligverisinin yapildig:
ve egitimlerin saglandig1 bir platform olarak tanimlan-
maktadir (1). Aslinda 2000’1i yillarin baslarindan itibaren
uygulanan tele saglik hizmeti; 2019 yilinda COVID-19
pandemisinin ilani edilmesiyle, tiim diinyada saglik sis-
temi uygulamalarinda tekrar giindeme gelmistir. Salgin
doéneminde tele saglik uygulamalariyla; uzak mesafelere
ragmen saglik ¢alisanlar1 ve hastalarin giivenli bir sekilde
iletisimlerinin ve saglik hizmetinin devam etmesi saglan-
mugtir.

Gegmiste yasanan SARS-CoV (Severe Acute Respi-
ratory Syndrome-associated Coronavirus), MERS-CoV
(Middle East Respiratory Syndrome Coronovirus), Ebola
ve Zika viriis salginlarinda tele saglik sisteminin etkinligi

Gogiis Hastaliklar1 Alaninda E-Saglik Uygulamalar:

43

ve yarar1 gosterilmistir (2,3). Bu dénemlerden sonra izo-
le hastalar ve yonlendirmeler igin tele-uzmanlik, uzaktan
hasta monitdrizasyonu ve telekonsiiltasyonu igeren ¢alig-
ma planlamalar1 yapilmistir. COVID-19 pandemisiyle
tekrar bu konu giincellenmis ve ulusal halk saglig1 hiz-
metlerinin en iyi sekilde saglanmasina yardimci olmustur.
Boylece bir taraftan hastalarin izolasyonlar: saglanirken
bir taraftan takipleri yapilabilmis, saglik ¢alisanlarinin da
virlise maruziyeti engellenmis, ¢ok sayida hasta degerlen-
dirilmis ve artan ihtiya¢ yaninda hastane hizmetlerinin
akillica kullanilmasi saglanmistir (4). Yine COVID-19’un
pandemi olarak ilanindan sonraki ilk iki haftada Ameri-
ka, Ingiltere ve Avustralyada tele saglik uygulamasi tegvik
edilmis ve bunun i¢in hiikiimetler tarafindan ciddi yati-
rimlar yapilmistir. Her {ig {ilke i¢in kiiltiirel, 6nceden olan
altyap: farkliliklarina ragmen saglik hizmetinde tele tibbin
giiclii bir yeri olmus, hem hastalar hem de saglik hizmeti
verenler tarafindan yiiksek oranda kabul gérmustiir (5).

Ulkemizde de tele-tip pandemi déneminde Saglik
Bakanlig: tarafindan “COVID-19 Temasl: Takibi, Salgin
Yonetimi, Evde Hasta izlemi ve Filyasyon” konularinda
rehberler yayinlanmis ve bunlar sik sik giincellenmis-
tir. COVID-19 temash ve hastalarinin evdeki takipleri
sirasinda, hasta verileri Aile Hekimligi Bilgi Sistemleri
tizerinden Halk Saglig1 Yonetim Sistemine ulastirilarak,
birinci basamak filyasyon caligmalarinin yapilmas: sag-
lanmistir. Sonugta kesin veya olast COVID-19 enfeksiyo-
nu olan olgular, 11 Saglik Miidiirliikleri tarafindan belir-
lenen gorevliler ve aile hekimleri tarafindan, telefonla
sorgulanarak evde takip edilmislerdir. Saglik Bakanligi
uzayan pandemi siireci nedeniyle bulasin azaltilmas: i¢in
20 Ekim 2020 tarihinde “Tele Saglik Sistemi” hakkinda
duyuru yayinlayarak; uzaktan gériintiilii muayene hizmeti
uygulamas: gelistirildigini ve hastanelerin bu uygulamay1
yapabilecegini belirtmistir.

Enfeksiyon hastaliklar1 agisindan bakildiginda da tele
sagligin 1990’11 yillardan itibaren HIV/AIDS (6,7), hepa-
tit C (8) ve titberkiiloz (9,10) tedavisi i¢in kullanildigini
goriiyoruz. Glintimiizde teknolojik gelismeler sayesinde
yiiksek ¢oziintirliklii kameralar, internet hizlarinin artisy,
saglik kayitlarina elektronik sistemler araciligiyla ulagil-
masy; elektronik stetoskop, otoskop ve oftalmaskopla tele




saglik sisteminde de gelismeler hizlanmustir (11). Ozellik-
le uzakta gorev yapan Amerikan askerleri ve NATO birlik-
leri i¢in e-posta araciligiyla uygulanan tele saglik destegi,
teknik gelismelerle birlikte senkron olarak yogun bakim
konsiiltasyonu ve uzman destegi seklinde giiniimiizde
uygulanir duruma gelmistir (12). Analizler sonucu enfek-
siyon hastaliklarinin en ¢ok konsiiltasyon istenen uzman-
lik alan1 oldugu goriilmistiir. Bu alanda enfeksiyonlardan
korunma, hastanede gelisen enfeksiyonlar da dahil olmak
lizere tanida ek testler, tedavide uygulanan antibiyotik
tedavilerinin gézden gegirilmesi, hastalarin takibi ve sevki
gibi konular uzmanlara danigilabilmektedir. Uygulanan
tele saglik destegiyle olgularin ileri merkezlere sevklerin
azaldig1 ve olgu danigilan merkezlerde de mortalitenin
azaldig1 gézlenmistir (13).

Fransada COVID-19’un ilk yilinda birinci basamakta
uygulanan tele saglik hizmetinde, enfeksiyon hastaliklar:
degerlendirildiginde; %44.1 ile (n=31,121) COVID-19,
ikinci sirada da %14.4 ile (n=10,133) ist solunum yolu
enfeksiyonlarinin yer aldig1 goriilmektedir. Hastalar, ulu-
sal dijital saglik bakim merkezi araciligiyla video konfe-
ransla sabah 7:00 - 24:00 arasinda aile hekimlerine ulas-
mustir. Yapilan goriismelerin ¢cogunun 6nceden randevu
alinmadan yapildig1 anlagilmaktadir. Hastalar tarafindan
bagvurular akilli telefonlarla yapilmakta, hastalarin ken-
dilerine ait bilgileri sisteme girmeleri ve yine ayn1 sekilde
yakinma basvurusuna yonelik anketleri doldurmasi isten-
mistir. Uygulama sistemi; fizik bakinin gerektigi medikal
durum varliginda veya hastanin 6nceki bilgileri aracili-
g1yla, hastalarin video konferans i¢in uygun olup olmadi-
gin1 da tespit edebilmektedir. Hasta ile goriiymeden 6nce
hekim yazilim aracihifiyla hastayla ilgili medikal kayat-
lara, hastanin doldurdugu anketlere, fotografina ve has-
taya Onceden yazilan recetelere ulagabilmektedir. Sistem
araciligryla gorsel olarak bazi muayeneler yapilabilmekte
ve recete yazilabilmektedir. Bu islemler yapilirken de bilgi
gizliligi saglanabilmektedir (14).

Giiniimiizde solunum yolu enfeksiyonlarinin ¢ogunun
viral olmasina ragmen gereksiz antibiyotik regetelenmesi
yasadigimiz en biyiik sorunlardandir. Toplum kaynak-
1 enfeksiyonlarda antibiyotik recete edilen enfeksiyon-
lar arasinda, %67 ile en sik solunum yolu enfeksiyonlar1
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yer almaktadir. Bunlarin da %42’sini kulak-burun-bogaz
enfeksiyonlar1 olusturmaktadir (15). Amerikada yapi-
lan geleneksel muayene sonunda da akut solunum yolu
enfeksiyonu nedeniyle bagvurularin %14.7’sine antibiyo-
tik yazildig1 (16) saptanirken, tele saglik araciligiyla solu-
num yolu enfeksiyonu tanisi konulan hastalarin %66.1’ine
antibiyotik regetelendigi gorillmustiir (17).

Enfeksiyon hastaliklar1 uzmanlariyla audio-video
vizit, elektronik konsiiltasyon ve hekimler arasinda tele-
fonla yapilan telekonsiiltasyonlar degerlendirildiginde
hastane yatis siireleri, enfeksiyon hastaliklar1 nedeniyle
tekrar bagvuru orani, {i¢lincii basamaga sevk orani, eve
taburculuk ve 30 giinliik mortalite oranlarinin; yiiz yiize
enfeksiyon hastaliklar: hekimi tarafindan degerlendirilen
olgularla benzer oldugu gériilmiistiir. Bu da uzmanlarin
olmadig1 yerlerde telekonsiiltasyonun etkin oldugunu
gostermektedir (18). Yatan hastalarin teletip ile enfeksiyon
hastaliklar1 tarafindan konsiilte edilmesi gereken donem-
de; konsiiltan hekimler ve konsiiltasyonu isteyen hekimler
arasindaki iligki ve iyi hasta bakimi agisindan fark izlen-
mezken, konsiiltasyon isteyen ve konsiilte eden uzmanlar
arasinda zamanlama, konsiiltasyon kalitesi ve yiiz yiize
konsiiltasyon gerekliligi agisindan farkli goriislerin oldu-
gu goriilmektedir (19). Sonugta saglik hizmeti verenlerin
karantina veya izolasyonlarinin gerektigi pandemi doéne-
minde kullanilan tele saghk hizmetinin saglik sistemine
entegrasyonun yararli olabilecegi isleyisin devami igin
distiniilebilir.

Yogun bakim uzmanlariyla telekonsiiltasyon yapildig:
takdirde yogun bakim hastalarinda sepsis yonetiminde
kilavuza uyumun 6.8 kat arttig1, geleneksel yiiz yiize kon-
sliltasyona gore mortalitenin istatistiksel olarak anlamli
olmasa da azaldig1 (%23.8 ve %29); poliklinik hastalar:
i¢in enfeksiyon hastaliklar1 uzmanlar tarafindan telekon-
stiltasyon yapildiginda da komplike olmayan iist solunum
yolu enfeksiyonlarinda antibiyotik tedavisinde kilavuzla-
ra uyumun arttig1 saptanmistir (20). Tele tip yontemiyle
antimikrobiyal yonetim konusunda destek alindig: tak-
dirde antibiyotik kullanimlarmmin daha uygun oldugu
ve onemli derecede karbapenem direncli Acinetobacter
enfeksiyonlarinin azaldig bilinmektedir (21). Monkows-
ki ve arkadaslar1 tarafindan merkezi hastane ile periferik



hastane arasinda teletipbazli enfeksiyon hastaliklar1 kon-
stiltasyonuyla, bu uygulama 6ncesine gore hastane yatis
slirelerinin ve merkezi hastanelere sevkin azaldigi, anti-
biyotik kullanim siirelerinin azaldigy gortilmustir (22).
Teletip 6ncesi enfeksiyon hastaliklar: konsiiltasyon gerek-
liligi i¢in 73 hasta sevk edilirken, teletip uygulamasi son-
rast sevk edilen hasta sayis1 14 diismiistiir. Siddiqui tara-
findan yazilan editoryalda da; bu alanda verilen teletip
hizmetinin etkin oldugunun yam sira ekonomik agidan
da hem saglik sistemi hem de hasta ve yakinlar1 agisindan
maliyetin azalmasina neden oldugu vurgulanmustir (23).

Bundan sonraki kisimda da kronik olan ve genelde
6zel merkezlerde takiplerinin yapilmasi gereken, spesifik
hasta gruplar: olan bronsektazi ve kistik fibrozis hastala-
rinda tele saglik hizmetine deginilecektir.

Brongektazi hastalar1 genelde yasadiklari yerlerden
uzakta olan merkezlerde takip edilmektedirler. Bu da
yakin takip edilmelerini, klinik durumlarinda degisiklik
oldugu takdirde bu merkezlere ulasmalarini kisitlamak-
tadir. COVID-19 pandemi doneminde, tele saglik sistemi
bu hasta grubunun daha hizli ve etkin tedavi almasi i¢in
onemli bir firsat héline gelmistir. Bu hastalarin hastalik
progresyonuna isaret eden klinik bulgu ve semptomlar,
solunum fonksiyonlari, gériintiillemeleri ve balgam kiil-
tirleri elektronik saglik kayit sistemleri ve telekonferans
aracihigiyla degerlendirilebilmektedir. Hasta semptom-
larini, balgamindaki degisiklikleri, viicut 1sisini, oksijen
satiirasyonunu, kilo degisikligini, fiziksel aktivitesinde-
ki degisimleri kaydedebilir ve ev spirometrisi ile akciger
voliimlerini 6l¢ebilmektedir (24). Boylelikle alevlenmeler
erkenden tanimlanabilmektedir. Ayrica hastalarin video-
konferans yontemleriyle tedavi uygulamalarinin, 6zellikle
hava yollarindaki sekresyon temizliginin, degerlendiril-
mesi yapilabilmektedir. COVID-19 pandemi déneminde
Connecticut Universitesi Brongektazi Merkezinde tele
saglk sistemi yogun bir sekilde uygulanmis, hastala-
rin klinik durumu degerlendirilmis ve monitérizasyonu
yapilmis, boylece gereksiz sekilde diger saglik kurulus-
larina bagvurularinin 6niine gegilmistir. Kolaylikla orta
diizeydeki alevlenmeler tedavi edilebilmis ve ozellikle
non-tuberkiiloz mikobakteri nedeniyle tedavi alan olgu-
lardaki yan etkiler monitorize edilebilmigtir (25).
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Artik daha uzun yasayan ve yetiskin kliniklerine
devir edilen 6nemli bir hasta grubu da kistik fibrozisli
hastalardir. COVID-19 pandemisi nedeniyle San Fran-
cisco California Universitesi Benioff Cocuk Hastanesin-
de; bu hastalarin ¢ogunlugu Zoom ile, az bir kismi da
telefon goriismesiyle takip edilmistir. Ailelerin % 87 si,
pediatristlerin %90 her yil iki veya daha fazla kontroliin
tele saglik sistemi ile yapilabilecegini belirtmistir. Saglik
hizmeti alan ve veren taraflarin tele saglik sisteminden
memnun kaldigi, kontrol i¢in yolda harcanan zamanin
ve maliyetin azaldig1, pandemi doneminde de COVID-19
maruziyetinin engellendigi gortulmiistiir (26) . Standford
Saglik Merkezi Yetiskin Kistik Fibrozis Merkezi yaklasik
18 yas ve istii, 250 hastayr normalde bir ya da iki aylik
aralarla takip ederken, salgin doneminde gelistirdikleri
calisma sistemiyle haftalik degerlendirme programi olus-
turmuglardir. Bu programda hastaligin sistemik tutulumu
da diistiniilerek multi-disipliner ekip yaklagimina dikkat
edilmis, boylelikle uzakligin hastalik takibine engel olma-
s1 ortadan kaldirilmustir. Yapilan degerlendirmeler sonu-
cunda hem hasta hem de saglik personeli tarafindan video
araciligiyla yapilan kontrollerin, yiiz yiize yapilanlar kadar
etkin ve tatmin edici oldugu gosterilmis ve bu sistemin
geleneksel kistik fibrozis takip modeline adapte edilebile-
cegi sonucuna varilmigtir. Ev spirometrelerinin olmamasi
ve balgam 6rnegi alinamamasi en dnemli kisithilik olarak
saptanmustir (27). Tele saglik sisteminin art1 ve eksileriyle
degerlendirildigi derlemede de ozellikle ilk muayenele-
rin yliz ylize yapilmasinin 6nemi vurgulanmuis, yiiz yiize
degerlendirmenin héala gerekli oldugu, ama bunun her
hasta ve her zaman gerekmedigi, tele saglik hizmetinden
de faydalanabilecegi sonucuna varilmistir (28) .

Sonugta COVID-19 pandemisi diinyay1 kotii yonde
etkilerken; saglik hizmetlerinin boyle durumlarda devam
edebilmesi i¢in devletler tarafindan tele saglik sisteminin
6neminin anlagilmasina neden olmustur ve bu konuda
ciddi yatirimlar yapilmistir. Gelisen teknoloji bu uygula-
malarin kullanimina olanak saglarken, toplumun tekno-
lojiye ulagabilme ve kullanabilme durumu da karsimi-
za engel olarak c¢ikmaktadir. Cok hizli bilgi degisiminin
yasandig1 bu dénemde saglik hizmeti verenler arasindaki
bilgi paylasimi ve tip fakiiltelerindeki egitimlerin devami
acisindan da 6nemi goz ardi edilmemelidir.
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4. Tiiberkiiloz Dogrudan Gozetimli Tedavi
Uygulamasinda Teletip

Tiiberkiiloz (TB), tedavi edilebilir ve Onlenebilir bir
hastalik olmasina ragmen, diinya genelinde 6nde gelen
6lim nedenlerinden biri olarak 6nemini korumaktadir.
Koronavirtis (COVID-19) pandemisine kadar TB, tek bir
enfeksiy6z ajandan kaynaklanan (HIV/ AIDS‘in de iize-
rinde) birincil 6liim nedeniydi (1). Diinya Saglk Orgiiti
(DSO)’niin 2022 Kiiresel Tiiberkiiloz Raporuna gére 2021
yilinda tiim diinyada toplam 10,6 milyon yeni tiiberkiiloz
hastas1 bulundugu ve 187 bin HIV pozitif olmak tizere 1,6
milyon insaninda TB nedeniyle hayatini kaybettigi belir-
tilmektedir (1).

Giintimiizde yeni ilaglarla, farkli tedavi rejimlerinin
uygulandig caligmalar olsa da, ilaca duyarl tiiberkiiloz
tedavisi izoniazid, rifampisin, ethambutol ve pirazinamid
iceren ve en az alt1 ay siiren rejimle olmaktadir (2,3). Giin-
lik ¢oklu ilag kullaniminin gerekliligi ve tedavi siiresinin
uzun olmasi tedavi uyumunu etkilemektedir. Diizensiz
tedavi uyumu (sonunda ilaglarini tamamlayan hastalarda
bile) enfeksiyonun uzun siireli yayilmasi, tedavinin uza-
masy, ilag direncinin kazanilmasi, hastaligin kroniklesme-
si ve 6liim gibi olumsuz sonuglara yol agar (4-6). Anti-tii-
berkiiloz tedaviye uyumu saglamak icin gelistirilen stra-
tejilerden en yaygin olarak bilinen yolu, saglik tesisinde
veya hastanin evinde yiiz yiize dogrudan gozetimli tedavi
(DGT) olmustur. 1990’lardan bu yana DGT DSO, Has-
talik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC) ve Ulusal TB
Kontrol programlar: tarafindan 6nerilmektedir ve DGT
TB igin standart tedavi olmustur (2,3,7). Kendi kendine
uygulanan tedavi ile karsilagtirildiginda, DGT ile tedavi
basarisinda ve tedavinin ikinci ayinda balgam konversiyo-
nun oranlarinda artis oldugu gosterilmistir. Ayrica DGT
hastada gelisebilecek ilag yan etkilerini ve tedavi diizensiz-
liklerini daha erken tanimamiza olanak saglamaktadir (7).

DGT, TB hastasinin tiim tedavi siiresince ilaglarinin
her dozunu denetlenen bir gorevli ya da sorumlu kisinin
gozetiminde i¢mesi ve bu durumun kaydedilmesi esasina
dayanan bir tedavi seklidir. Hastanin yasadig1 yer, caligma
durumu, sosyal durumu gibi 6zellikler dikkate alinarak,
her hastaya ozel bir tedavi planlamasi yapilmaldir (2).
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DGT, tiiberkiiloz tedavisi i¢in giivenilir bir model olmakla
birlikte, hasta ve saglik hizmeti i¢in ¢ok emek ve kaynak
( nakliye ve ara¢ bakimi gibi maliyetler) gerektirmesi ve
etkin tedaviyi engelleyebilmesi nedeniyle elestirilebilir.
Ayrica hastanin diger giinlitk yasamindaki faaliyetleri
etkileyebilen, dayatmaci bir uygulama oldugu goriisti de
vardir (8). Son yillarda bilgi ve iletisim teknolojilerine
kiiresel erisim artmasiyla birlikte, tip diinyasi, dijital sag-
lik veya elektronik saglik olarak bilinen tibbi faaliyetleri
genisleten, destekleyen veya gelistiren internet ve mobil
¢oziimleri giderek daha fazla kullanarak bu teknolojiler-
den yararlanmaya basladi (9). DSO, 2017'de yayinladig: el
kitabinda TB tedavi uyumunu desteklemek igin en uygun
ti¢ dijital teknolojiyi tanimlandi (8). Bunlar;

SMS (Short Message Service: Kisa Mesaj Hizmeti)

EMM (Electronic Medication Monitor: Elektronik Ila¢
Izlemi)

VOT (Video Observed Treatment: Video Gozetimli
Tedavi)

SMS, diinya ¢apindaki her tiir cep telefonuna 6zgii
standart bir iglevdir. Genellikle ucuzdur ve kullanimi
kolaydir. Ayaktan takip edilen hastalarla iletisim saglamak
i¢in kullanilabilir. Tek tarafli otomatik mesajlarla ilaglari-
n1 almalar1 hatirlatilabilir ya da saglik durumlar ile ilgili
bilgilendirmeler gonderilebilir. Veya iki yonlii etkilesim
saglanarak hasta durumu ile ilgili iletisim kurulabilir (8).

EMM, belirli doz ilag icerigi ile hastaya ilag¢ hatirlat-
mast saglamak tizere tasarlanmistir. EMM kutulari, ilag
kutusunun agilma diizenliligini kaydeden ve saglik hiz-
meti saglayicisini bilgilendiren otomatik elektronik cihaz-
lardan olusur.

VGT, geleneksel dogrudan gozlemli tedaviye teknolo-
jik bir alternatiftir (10). Hastanin ilacini igerken bir saglik
calisanina goriintiili baglanmasi veya ilag igmesini kay-
dedip video yollamasidir (2). Evde, isyerinde interneti
olanlar ya da akilli telefonu olanlar i¢in kolay bir uygula-
madir. DSO'niin de TB tedavisinde 6nerdigi bu yéntemle
hastalar bir saglik kurumuna ya da personeline gitmeden
evinden, isyerinden sisteme baglanarak ilag icerler (8). Bu
yontemle, hastanin yol, zaman ve ekonomik kayiplariin




oniine gegcilir. Hasta ve saglik personeli ile etkilesime gore
iki sekilde uygulanabilir. Senkronize VGT, hasta ve gozet-
men canli video baglantis1 yapar, hastanin ilaglarini igti-
gi goriilerek kaydedilir. Digeri ise asenkronize VGTdir.
Internet baglantisi olmayan akilli telefon, tablet veya bil-
gisayar kullanilir. Hasta ilaglarini igerken video kaydi alir
ve mobil uygulamalar ya da web destekli platformlardan
gozetmene iletir (10). Calismalar, TB tedavi uyumunda
VGT'nin en az DGT kadar etkili oldugunu géstermektedir
(11,12).VGT ile hastanin ilaglarini i¢ip igmediginin takibi
disinda, yan etki gelisimi de yakindan izlenebilir. Uzaktan
iletisim hastalara daha fazla kolaylik, esneklik ve mahre-
miyet getirirken, bazi hastalarda izolasyon hissi nedeniyle
rahatsiz olabilirler (10).

Kiiresel olarak, TB yonetiminde dijital saglik ve teletip
uygulamasi, hasta bakimindan halkin bilin¢lendirilme-
sine kadar ¢cok sey vaat ediyor. Ulusal tiiberkiiloz prog-
ramlari, hastanin TB tani- tedavi siireci boyunca bulunan
zorluklar1 ¢6zmek i¢cin mevcut teknolojiyi daha yogun bir

sekilde kullanmalidur.
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5. Tele-Pulmoner Rehabilitasyon

Pulmoner rehabilitasyon (PR) egzersiz egitimi, hasta
ve ailesinin egitimi ve davranis degisimini iceren ancak
bunlarla simnirli olmayan, kapsamli degerlendirme son-
rasinda hastaya ozel tedavilerin planlandig1 yaklagimlar
biitiinii olarak tanimlamistir (1). Rehberlerde pulmoner
rehabilitasyonun kronik solunum sorunlu olgu yo6neti-
minde 6nerilmesi ve bagta kronik obstriiktif akciger hasta-
l1g1 (KOAH) olmak tizere etkinligi yiiksek kanit diizeyleri
ile gosterilmis olmasina kargin diinya genelinde yeterince

»

kullanilmamaktadir (1-3). “Erisim”, “alim” ve “tamamla-
ma” kavramlari, diinya ¢apinda pulmoner rehabilitasyon
programlarinda karsilagilan sorunlarin tanimlanmasinda
kullanilan anahtar kavramlardir. Amerika Birlesik Devlet-
lerinde KOAHli Medicare yararlanicilarinin %4’tinden
daha azimin pulmoner rehabilitasyona erisebildigi ve
yakin zamanda KOAH alevlenmesi nedeniyle hastane-
ye yatirilanlarin yalnizca %1,9’'unun yonlendirilmelerine
ragmen taburcu olduktan sonraki 6 ay i¢inde rehabilitas-
yona katildiklar: gosterilmistir (4). Son yillarda, telereha-
bilitasyon ve diisiik maliyetli, ev tabanlt modeller de dahil
olmak {izere erigim ve alimi iyilestirmeyi amaglayan yeni
program modellerinin gelistirildigi goriilmektedir. Yeni
modellerin erisimdeki iyilestirmeler de dahil olmak tizere
pulmoner rehabilitasyona katilmanin 6niindeki hasta ve
sistemle ilgili engellerin bir¢ogu icin ¢6ziim olabilecegi



distiniilmektedir. Uzaktan saglanan PR modelleri seyahat
ve engellilikle ilgili kisithiliklar1 kaldirarak merkez tabanl
programlara uygunlugun oniindeki cografi kisitlamalar:
azaltabilir. Ayrica maliyetin azalmasi, semptomlardaki ve
fonksiyonel durumdaki dalgalanmalara ragmen program-
lara katilimin saglaniyor olmasi tamamlama oranlarini
artirabilir. Ayn1 zamanda yeni PR uygulama modelleri
bireyin 6zellikleri ve tercihlerine gore dizayn edilebilece-
ginden merkezinde hasta ve ailesinin oldugu kisisellesti-
rilmis tedavi ilkelerinin hayata gegirilmesine de olanak
saglayabilir (1).

Yeni gelistirilen PR uygulama modelleri arasinda yer
alan tele-pulmoner rehabilitasyon, PR uygulamalarinin
hasta ile saglik hizmeti saglayicisi arasinda telekomiini-
kasyon teknolojileri kullanilarak hayata gecirilmesi olarak
tanimlanmaktadir. Bu uygulamalar hasta degerlendirme-
sini, hedef belirlemeyi, gézetimli egzersiz egitimini, 6z-y6-
netim egitimini, monitdrizasyon ve akran destegini icere-
bilir. Tele-PR klinisyen ve hastanin interaktif oldugu ses,
video veya her ikisi ile iki yonlii ger¢ek zamanli senkron
uygulamalar seklinde olabilecegi gibi, es zamanli olmayan
yiikle ilerle prensibine dayali senkronize olmayan kayde-
dilen videolarin veya goriintiilerin uzaktan degerlendiril-
mesi, telefonla degerlendirme ve yonetim hizmetleri gibi
uygulamalar seklinde de olabilir. Tele-pulmoner rehabili-
tasyon modellerinin kategorizasyonunda merkez tabanl
telerehabilitasyon uzak bir bolgede pulmoner rehabilitas-
yonun saglanmasini desteklemek icin daha biiyiik/uzman
bir merkeze bir veya daha fazla kiigiik merkezin baglama-
sini1 tanimlarken, ev merkezli telerehabilitasyon hastanin
evde, PR ekibinin hastanede oldugu ortamdaki uygula-
malar1 icerir. Web tabanli telerehabilitasyon ise mobil
telefon ve online egzersiz ve egitim videolar: gibi internet
aracili uygulamalari tarif eder, pulmoner rehabilitasyonun
her yerde gerceklesmesine izin verebilir (5).

Gliniimiizde hangi hastada hangi modelin uygulan-
mast gerektigi hentiz netlik kazanmamis olmakla birlikte
kapsamli hasta degerlendirilmesi, program igerigi, uygu-
lama yontemi ve kalite glivencesi ile ilgili temel bilesenleri
kapstyor olmasi (Tablo 1) 6n goriilmektedir (1). Ekibin
is giicii kapasitesi, tecriibe ve egitimi, uzaktan saglanan
yeni ortaya ¢ikan modelleri kullanabilme becerileri kadar
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Tablo 1. Pulmoner rehabilitasyonda temel bilesenler (1).

Hasta degerlendirilmesi

Baslangi¢ degerlendirmesinin saglik caligani tarafindan
PR merkezlerinde yapilmasi

Degerlendirmede egzersiz testi yapilmasi

Alan testi yapilmasi

Yasam kalitesinin degerlendirilmesi

Dispne algisinin degerlendirilmesi

Nutrisyonel durumun degerlendirilmesi

[s-ugrasi durumunun degerlendirilmesi

Program icerigi
= Endurans egzersizleri

= Giiglendirme egzersizleri

Uygulama yontemi
= Kisiye 0zel regetelendirilmis egzersiz programi

= Kisiye 6zel ilerletilen egzersiz programi

Kalite giivencesi

= Egzersiz receteleme ve progresyon konusunda saghik
caligani

= Uygulanacak PR programi kapsaminda egitimli/
deneyimli ekip

hastanin secilen model igin uygun alt yapi, teknoloji okur
yazarlig1 ya da destege sahip olup olmadig: dikkate alin-
malidir. One gikan modellerin birgogunda hem uygulama
modeli ve hem de hasta degerlendirilmesinde yiiz yiize
ve uzaktan uygulamalarin hibrit yaklasimla hayata geci-
rilmesinin hastalik evresi, komorbiditeler, psikososyal
ozellikler, dijital okur yazarlik ve hasta se¢imi gibi faktor-
lere gore diizenleme yapilmasina olanak saglayacagi kabul
edilmektedir.

Ev ve web tabanli programlarin hiperkapni, hipokse-
mi, ¢ok siddetli dispne, yakin zamanda hastaneye yatis,
pulmoner hipertansiyon ve senkop 6ykiisii olanlar; hare-
ket bozukluklar1 ve/veya diisme oykiisii, bilissel bozuk-
luk (Mini mental durum smavi puani <24), unstabil kalp




veya norolojik hastalik, isitme problemi varliginda uygun
olmadigini savunan yazarlar olmakla birlikte, son yillar-
da ev tabanli tele-PR klinik ¢alismalarina 6nemli olgiide
¢oklu morbiditesi olan katilimcilarin alindig1 ve sonug-
larin basarili oldugunu bildiren yayinlar da vardir (6-8).
Bireysel temelde bir hasta i¢in “en iyi” program modeli-
nin se¢imini etkilemesi muhtemel diger faktorler arasinda
sosyal kosullar (6r; is ve bakim sorumluluklari, ulasima
erisim, evde destek olacak kisi, vb), teknolojiye erisim ve
teknolojiye iliskin tutum ve kisisel tercihler de belirleyici
olacaktir. Programlarin se¢imi ve kisiye 6zel olabilmesi-
nin yolu adayin kapsamli degerlendirilmesinden gegecegi
akilda tutulmalidir.

Tele-PR hasta degerlendirme yontemleri

Uzaktan degerlendirme ve monitérizasyon, hastane
diginda hastanin kendi ortaminda belirli 6l¢tim ekipma-
nina erisimin olmasi durumunda giyilebilir sensérler ve/
veya ortam sensorleri kullanilarak Skype, Zoom ya da
cevrimigi sistemler kullanilarak senkronize ya da mobil
uygulamalarla yiikle gonder esasli asenkronize olarak
uygulanabilir. Uzaktan degerlendirmenin hastaligin ger-
cek zamanli tespiti, hastaneye yatis sayisini azaltmasi,
hastanin tanidig1 bir ¢evrede degerlendirilebilmesi gibi
avantajlar1 olmakla birlikte kullanimlarindan 6nce tib-
bi kayitlar incelenerek risk degerlendirmesi, uygulama-
ya iligkin herhangi bir kontraendikasyon olup olmadig:
gozden gegirilmelidir. Tedavi amaciyla hastalarin gergek
zamanli, canli gozetimini saglamak icin tele-saghig: kul-
lanan aragtirma sayis1 azdir. Yine pulmoner rehabilitas-
yon uygulamalar1 kapsaminda uzaktan degerlendirmede
genel demografik 6zellikler, tele-saglik alt yapisinda yer
alan veriler, vital bulgular, semptomlar, yasam kalitesi,
psikososyal degerlendirmenin yani sira, solunum fonk-
siyonlarinin degerlendirilmesi, fiziksel aktivite, egzersiz
kapasitesi, denge ve fonksiyonel degerlendirme, kas kuv-
vetinin degerlendirmesi gibi 6l¢timler yapilabilir ancak
konuya iliskin az sayida ¢alisma vardir. COVID-19 pan-
demisi doneminde BTSnin uzaktan hasta degerlendiril-
mesine yonelik yaymlanan kilavuzunda kan basinci, kalp
hizi, oksijen saturasyonu gibi fizyolojik parametrelerin
Olgiimiiniin bir kisinin egzersiz testi olgiimleri sirasinda
kardiyovaskiiler ve solunum agisindan egzersiz yapma
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glivenligini belirlemeye yardimci olabilecegi belirtilmistir
(9). Ann Holland ve arkadaslarinin kronik akciger hastali-
g1 olan kisilerde 6 dakika yiirtime testi (6DYT), otur-kalk
testleri (STS), zamanli kalk ve git (TUG) ve adim testleri-
nin evde veya uzaktan uygulandigini bildiren ¢aligmalar1
ve bunlarin d6l¢tim 6zelliklerinin gézden gegirdikleri der-
lemede; STS, TUG ve adim testlerinin evde yapilabilecegi,
ancak desatiirasyonu dogru bir sekilde belgeleyemedikleri
veya egzersiz recetelemek i¢in kullanilamayacaklari, desa-
tiirasyon riski tastyan hastalara miimkiin oldugunda mer-
kez bazli egzersiz testlerinin yapilmasi énerilmistir (10).
Merkez tabanl testlerle karsilastirildiginda, 6DYT mesa-
fesi acik havada yapildiginda benzer sonuglar elde edilmis
ancak ev icinde yapildiginda yiiriinen mesafenin daha
kisa oldugu saptanmustir (11,12). Cogunlukla KOAH
ve astim tanili kronik solunum hastalig1 olan kisilerde 6
DYT’nin uzaktan izlenmesi igin iki farkli mobil uygula-
manin kullanilabilirligi degerlendirilmis ve akseleromet-
re kullanilarak 6 dakikalik yiiriime mesafesi kaydedilen
caligmalardan birinde ayrica sesli ve titresimli talimatlar
da yer almistir. Testler sirasinda nabiz ve oksijen saturas-
yon degerleri izlenmis, ancak bu veriler raporlanmamustir.
Uygulamalarda olgiilen 6 DYT mesafesi, aragtirmacilar
tarafindan ol¢iilene benzer bulunmustur (13,14). Pulmo-
ner rehabilitasyon programlarinda alt ve {ist ekstremite
kas giictiniin degerlendirilerek kontraendikasyon olmayan
olgularda gii¢lendirme egzersizlerinin regetelenmesi 6ne-
rilir. Kronik akciger hastalig1 olan hastalarda kas giictinii
uzaktan degerlendirilmesinin gecerliligi arastirilmamaistir.
Hwang ve arkadaslar1 kronik kalp yetmezligi olan kisiler-
de el dinamometresi kullanilarak kavrama giiciiniin ytiz
yiize ve video konferans aracili degerlendirilmesi arasinda
gecerlilik ve gtivenilirlik acisindan fark olmadigini bildir-
mislerdir. Semptomlar, yasam kalitesi, giinliik yasam akti-
vitelerinin yiiz yiize degerlendirmesinde kullanilan gecer-
liligi ve giivenirligi gosterilmis anket bazli degerlendirme
yontemleri uzaktan degerlendirmede de kullanilabilir.
Fonksiyonel performansin uzaktan degerlendirilmesinde
KOAH’l1 olgularda klinik KOAH anketinin islev alani,
Modifiye Pulmoner Fonksiyonel Durum ve Dispne Anke-
ti, London Chest Activity of Daily Living gibi anketler,
KOAH, astim, bronsektazi, intersitisyel akciger hastalik-
larinda kisa form-36’nin fiziksel islev alan1 gegerliligi gos-



terilen ve PR etkinliginin uzaktan degerlendirilmesinde
kullanilabilecek olciitler olarak 6nerilmektedir (9). Tele-
PR uygulamalarinda programlarin yapisi kadar baslangic
ve etkinlik degerlendirmelerinde de yiiz yiize ve uzaktan
yontemler hibrit olarak uygulanabilir. Candemir ve arka-
daslarinin biri akciger transplantasyon bekleme listesinde
ve digeri akciger transplant alicist iki olguda artan hizda
mekik yiiriime (AHMY) testinin egzersiz kapasitesinin
uzaktan degerlendirmesinde kullanilabilecek bir yontem
oldugunu savunduklar1 vaka paylasiminda AHMYT bas-
langigta yiiz yiize ve tele-PR programi bitiminde uzaktan
degerlendirilmis ve hibrid model kullanilmistir (15).

Tele-PR etkinlik ve giivenirlik

Bugiine kadar, kronik solunum yolu hastalig1 olan-
larda telerehabilitasyonun klinik etkinligi veya giivenligi
veya hasta alimi ve rehabilitasyon hizmetlerine erisimi iyi-
lestirme kabiliyeti hakkinda kapsaml bir degerlendirme
yapilmamustir. Cochrane 2021 veri tabaninda kronik solu-
num hastalig1 olanlarda telerehabilitasyonun etkinligini
ve gilivenligini belirlemek igin yapilan degerlendirmeye
bes farkli telerehabilitasyon modeli kullanan 1904 katilim-
cryla (%99 KOAH) 3’ti kontrollii toplam 15 ¢aligma dahil
edilmistir. Kronik solunum hastalig1 olan kisiler i¢in tele-
rehabilitasyon yoluyla uygulanan birincil pulmoner reha-
bilitasyon veya idame programlarin herhangi bir giivenlik
sorunu olmaksizin geleneksel merkez temelli pulmoner
rehabilitasyona benzer etkinlikte oldugu gosterilmistir
(16). Ancak az sayidaki ¢caligmanin yine az sayida katilim-
c1, farkli uygulama modelleri ve KOAH’l1 hastalarla sinirh
oldugu, bu noktalarin sonuglarin yorumlanmasinda dik-
kate alinmasi gerektiginin alt1 ¢izilmistir. Ug yillik gercek
diinya verilerinin paylasildig: Kanada Quebeckde yapilan
calismada uzman PR merkezine ayni bolgedeki 7 satellit
tinitenin video konferans aracili: ile es zamanli baglan-
mastyla yiiriitillen kategorik olarak hastane merkezli tele-
PR modelinde 6 DYT ile degerlendirilen egzersiz kapa-
sitesi ve KOAH degerlendirme anketi sonuglarinda elde
edilen kazanimlarin benzer oldugu, programi tamamlama
oranlarmin tele-PR de daha yiiksek olup ii¢ yil siirecin-
de satellit {initelerde programa katilan hasta sayisinin 2
kat, seans sayisinin 4 kat arttig1 bildirilmistir (17). Calisg-
ma protokolil incelendiginde ¢alismaya alinan olgularin
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bir gogiis hastaliklart uzmani ve multidisipliner PR ekibi
tarafindan yiiz yiize degerlendirilerek programlarin kisiye
6zel hazirlandig1 ve adaylarin degerlendirme siireglerinde
hibrid yaklasim uygulandig: anlagilmaktadir. Bu ¢alisma-
nin sonuglar1 hastane merkezli tele-PR modeli ile uzaktan
PR uygulamalarinda standartlarin yiikseltilebilecegi ve
hastalarin kapsamli PR erisebilirliklerinin artabilecegini
gostermesi agisindan 6nemlidir. ' KOAH’l1 olgularda dene-
timli egzersiz ve egitim programlari igeren tele-PR modeli
geleneksel hastane merkezli ayaktan PR programindan
daha iistiin miidiir?” sorusuna yanit arayan bir ¢aligmaya
agirlikli olarak ¢ok semptomatik, alevlenme riski ytiksek,
en az 1 komorditeye sahip, %15 oraninda uzun siireli oksi-
jen tedavisi kullanan hastalar alinmistir. Baslangic ve bitis
degerlendirmelerinin yiiz yiize yapildig1 ¢calismada 6 DYT
ile degerlendirilen egzersiz kapasitesindeki kazanimlarin
benzer, sirastyla COPD assessment test (CAT) ve hasta-
ne anksiyete depresyon (HAD) ile degerlendirilen yagam
kalitesi ve psikososyal fonksiyonlardaki iyilesmenin tele-
PR grubunda daha fazla oldugu ancak ileri KOAH’l1 olgu-
larda kisa ve uzun dénemde fonksiyonel kapasite ve hasta-
lik iligkili semptomlarin diizelmesi anlaminda geleneksel
PR programindan iistiin olmadig1 gésterilmis, tamamla-
yan hasta sayisinin tele-PR grubunda daha fazla oldugu
calismada ciddi KOAH lilarin PR’ye ulagimi i¢in alterna-
tif bir model olabilecegi savunulmustur (18). Tiirkiyeden
Post COVID-19 solunum sorunlu olgularda baslangi¢
degerlendirmeleri hastanede ayaktan PR iinitesinde mul-
tidisipliner ekiple yiiz yiize yapilarak kisiye 6zel olusturu-
lan programin senkronize video konferans aracili uygu-
landig1 ¢alismada tele-PRnin hibrit yapida uygulandig
durumda etkin, yiiksek is yiiklerinde egzersizin giivenle
uygulanabilecegi sonucuna varilmistir (19). Ingilterede
ulusal KOAH kontrol denetim raporunda PR {initelerinde
kapasitesinin talebi karsilamada yetersiz oldugunun gos-
terilmesinden sonra interaktif web tabanli tele-PR progra-
minin geleneksel PRa uygun bir alternatif olup olamaya-
caginin arastirildigi caligmada baslangic degerlendirmele-
ri merkezde yapilarak kisiye 6zel program regetelenmistir.
Haftalik telefon veya e-mail ile iletisim kurularak takip
edilen olgular evde giinliik olarak egzersiz yapmaya ve
ilerlemelerini ¢evrim igi egzersiz giinligti bolimiine kay-
detmeye tesvik edilmislerdir. Her iki grupta da PR prog-




ram bitiminde endurans stirelerinin istatistiksel anlaml
arttig1 ve dispne algilarinda azalma saglandigi, kazanim-
larin benzer diizeyde oldugu gosterilmekle birlikte yiik-
sek dispne alg1 diizeyi, diisiik egzersiz kapasitesi ve yiiksek
anksiyete/depresyon diizeyi olan olgularda tele- PRden
diisme oranlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (20).
Virtual-autonomous-physiothearpist agent (VAPA) hasta
ve terapist terminali olan video konsiiltasyon, e-6grenme
paketleri, fiziksel egitim rejimleri, ¢evrim i¢i anketler, has-
ta dijital dosyalar1 ve hastalarla dogrudan sohbeti birlesti-
rerek hastalar i¢in uyarlanmis hastanin gogsiine, koluna
veya parmagina takilabilen biyometrik sensére dogrudan
bagl akilli telefonlara veya tabletlere kurulabilen mobil
uygulama ile telerehabilitasyon programlar: tasarlanma-
sina olanak taniyan bir yazilimdir. VAPAnin kullanildig:
web tabanli tele PR etkinligi KOAH’l1 olgularda geleneksel
ayaktan PR programu ile karsilastirilan ¢aligmada baglan-
gi¢-bitis, 3. ve 6. ay takiplerde egzersiz kapasitesi, yagam
kalitesinin benzer oldugu gézlenmistir. VAPA grubunda
ise hasta uyum ve memnuniyetinin daha yiiksek oldugu
saptanmis (21). VAPA ile tele-PRnin bu kez idiyopatik
pulmoner fibrosiz (IPF)’li olgularda etkinliginin deger-
lendirildigi tek merkezli randomize kontrollii bir ¢alisma-
da egzersiz kapasitesi ve endurans stiresi baglangi¢ diize-
yine gore artarken kontrol grubunda azalmis, yasam kali-
tesi ve aktivite diizeylerinde degisim saptanmamustir (22).
Giintimiizde kronik solunum hastaliklarinda toplumsal
yikii azaltmak ve hasta sonuglarini iyilestirmek i¢in basta
KOAH’l1 hastalar olmak {izere hastaneye yeniden yatis-
lar1 azaltmaya yonelik ¢abalar gosterilmelidir. Bu amagla
‘Uzun siireli telerehabilitasyon ve evde denetimsiz egitim,
geleneksel pulmoner rehabilitasyon ve bakim stratejile-
rine umut verici alternatifler olabilir mi?’ sorusuna yanit
arayan ¢aligmada evde uzun siireli gozetimsiz egzersiz
egitiminin, denetimli telerehabilitasyon stratejisinin etki-
sine benzer sekilde, KOAH’l1 hastalarda hastaneye yeni-
den yatiglar1 azaltabilen etkili bir tedavi stratejisi oldugu
gosterilmistir. Telerehabilitasyonun idame PR programla-
r1 kapsaminda denetimsiz egitim i¢in uygun olmayan ve
daha yakindan takip edilmesi gereken hastalarda yararli
olabileceginin alt1 ¢izilmistir (23).
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Sonug olarak tele-pulmoner rehabilitasyon, alimi ve
pulmoner rehabilitasyona erisimi iyilestirme ve uzun
vadeli egzersizi siirdiirme stratejilerini destekleme potan-
siyeline sahip bir yaklagimdir. Ancak uzaktan degerlendir-
me ile ilgili bosluklar, ulusal veya uluslararasi rehberlerin
bulunmamasi, ¢alisma sayisinin yetersiz, agirlikli olarak
KOAH’]1 olgular1 igermesi, ilkemizde gogiis hastaliklar1
acisindan tele-tip uygulamalar1 ve hukuksal boyutunun
netlik kazanmamis olmasi gibi dezavantajlar s6z konusu-
dur. Sayilan alanlardaki bosluklarin giderilmesi tele-pul-
moner rehabilitasyon uygulamalarinin yayginlasmasina
ve faydalanan hasta sayisinda artisa katki saglayacaktir.
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6. Gogiis Cerrahisi Uygulamalarinda

Tele saglik, genel olarak hastanin bakim ve tedavi-
si, egitimi ve monitdrizasyonunu iyilestirmeye yonelik
uzaktan klinik hizmetleri de igerebilen elektronik bilgi
ve telekomiinikasyon teknolojilerinin kullanimi olarak
tanimlanmaktadir (1). Tele saglik hizmetleri, klinisyenle-
rin dijital saglik araglarini kullanarak birbirleriyle iletisim
kurdugu bir danisma modeli olarak da kullanilmasinin
yani sira klinisyenler ve hastalar arasindaki iletisimi hem
canli video hem de uzaktan izleme cihazlar1 ve mobil tek-
noloji araciligryla desteklemek icin kullanilir. Tele sagligin
bir alt kiimesi olan teletip ise uzaktan verilen klinik hiz-
met sirasinda bir hastanin saglik durumunu iyilestirmek
amagcl elektronik iletisim ve bilgi transferi yoluyla tibbi
bilgilerin kullanilmas: olarak tanimlanmaktadir (2). Gide-
rek artan bir hizla, mobil kablosuz teknolojiler teletip ve
tele saglik hizmetleri saglamak i¢in kullanilmaktadir. Tele
saglik hizmetlerine erisim video, telefon goriismeleri ve
mesaj yoluyla (Or. eposta, saglik sistemi mesaj merkezleri
ve mobil applikasyonlar) saglanmaktadir. Hastanin kayith
Olgtimlerini izlemek i¢in de benzer sistemler kullanilabil-
mektedir.

Tele saglik uygulamalar1 uzaktan cerrahi islemlerin
rutinde yapilmast i¢in heniiz teknik olarak yeterli olmasa
da, ¢cok sayida ¢alisma, ameliyat 6ncesi ve sonrasi polikli-
nik ziyaretlerine alternatif olarak giivenli ve etkili cerrahi
bakim i¢in uygun bir yontem olabilecegini gostermistir ve
ameliyat sonras1 komplikasyonlari tespit etmede ve ameli-
yat 6ncesi danigmanlikta etkilidir (3). Tele tip ziyaretleri-
nin tiim hastalar veya klinik durumlar i¢in uygulanabilir
olmamas! teletipta yasanilan sinirlamalardir.

Telecerrahi ve telerobotik tekniklerle uzaktaki hasta-
lara verilen saglik hizmetlerine katkida bulunulabilmekte,




kilavuzluk hizmeti yoluyla saglik hizmetlerine erisimde-
ki zorluklar azaltilabilmektedir. Teknolojinin imkénlar
kullanilarak deneyimli bir cerrah tarafindan gorece yeni
cerrahlara uzaktan teknik destek, hatta gercek zaman-
I yardim yapilabilmektedir. Bu yontemlerle ¢ok basarili
kilavuzluk hizmetleri verilebildigi bildirilmektedir (4).

Ozellikle hastalarin 6zel goriisme yapamadigi, karar
verme kapasitesinin olmadig1 veya yiiz yiize yapilan
tizik muayenenin klinik karar verme icin gerekli oldugu
durumlarda (gogiis agrisi veya nefes darlig1 gibi gikayet-
lerde) tele tip uygun bir yaklasim degildir (5).

Gogiis Cerrahisi agisindan ameliyat 6ncesi teletip yon-
temiyle degerlendirme icin giincel bir kilavuz bulunma-
makla birlikte, literatiir, tim ameliyat oncesi telesaglik
degerlendirmelerinin sonrasinda ameliyat sabah1 ameliyat
cerrahi tarafindan yiiz yiize bir degerlendirmenin olmasi
gerektigini 6nermektedir (6). Postoperatif teletip uygula-
malar1 da hastalar ve cerrahlar tarafindan kolayca erisi-
lebilen ¢esitli uygulamalar sunar. Video konferanslar ve
akilli telefondan ¢ekilmis fotograflar, hastanin takibinde
6nemlidir ve ameliyat sonrasi komplikasyonlarin tespiti
ve hatta tedavisinde zaman kazandirir (7).

Cerrahide teletibbin kullaniminda ilk érneklerinden
biri 2017 yilinda yapilan bir ¢calismada paylasiimis ve lapa-
roskopik veya laparotomi ile apendektomi sonras: komp-
likasyonlarin erken tespiti i¢in cep telefonu ile alinan ve
paylasilan fotograflarin yara komplikasyonlarinin tespi-
tinde %100 duyarhilik, %91.6 6zgiilliik ve %100 negatif
prediktif degerle bagarili oldugu bulunmustur (8).

Pandemi ile birlikte teletip uygulamalar: belirgin hiz
kazanmis olup ozellikle onkolojik hastalarin takibinde
zaman kaybinin ve enfeksiyon riskinin dogurabilece-
¢i problemler nedeniyle agirlikli kullanim alanlarindan
biri héline gelmistir. Thomas ve ark. yaptig1 142 klinis-
yenin katildig1 anket ¢aligmasinda onkoloji hastalarinin
takibi amagh telekonsiiltasyon kullaniminin %95.3’tintin
COVID-19 pandemisinin baglamasindan sonra aktif
olarak gerceklestigi yoniindedir (9). Caligmaya katilan
torasik onkologlarin (Medikal onkoloji, gégiis hastalik-
lar1, gbgiis cerrahisi ve radyasyon onkolojisi uzmanlari),
%76.1°1 timor tipi, tedavi ozelligi ve timoriin evresinin

Gogiis Hastaliklar1 Alaninda E-Saghk Uygulamalar:

54

telekonsiiltasyon karar1 almalarinda belirleyici olmadigini
bildirmislerdir. Ozel kliniklerde hig telekonsiiltasyon kul-
lanmayan klinisyenlerin siklig1 diger saglik kuruluslarina
gore daha yiiksekken, klinisyenlerin telekonsiiltasyonun
lojistik koordinasyonuna katilimi, kamu hastanelerinde
diger yapilara gore anlamli olarak daha sik ve kanser mer-
kezlerinde daha diisitk olarak bulunmustur. Nimgaon-
kar’in ¢aligmasinda akciger kanseri olan 240 hasta goriil-
mis: ilk goriigme 132 hastada (%55.0) yliz yiize iken 108
hastada (%45.0) teletip yoluyla ve ¢ogu yeni tani almis bir
akciger kanseri i¢in yapilmistir (%87.5). Toraks onkolo-
jisi ekibine sevk edilen yeni teshis konmus hastalar ara-
sinda, sevkten ilk ziyarete kadar gegen median siire, yiiz
yiize muayeneye gore teletip yoluyla goriilen hastalarda
onemli ol¢lide daha kisa oldugu belirtilmistir (median
5.0- 6.5giin, p<0,001). ik ziyaretten itibaren tedaviye
kadar gecen siire ve modaliteye gore tedaviye baslama
oraninin ise, teletip ile yiiz ylize arasinda farklilik goster-
medigi caligmada belirtilmistr. Bu siireler: cerrahi (22’ye
kars1 16 giin, p=0.47), radyoterapi (27.5¢ kars1 27.5 giin,
p=0.86, medikal tedavi (15% kars1 13 giin, p=0.45) olarak
saptanmuistir (10).

Leeuwerk ve ark. akciger kanseri ve gastrointestinal
kanser nedeniyle opere edilen 41 hastay1 iceren bir ¢alis-
mada akilli telefon aplikasyonu ile kontrol edilebilen ve
el bilegine giyilerek monitdrizasyonu saglayan bir fiziksel
aktivite kontrol monit6rii kullanarak postoperatif donem-
de hastalarin takibini gerceklestirmislerdir. Protokoller
dogrultusunda hastalarin postoperatif fizyoterapi uygu-
lamalar1 ve hastalarin postoperatif fiziksel aktiviteleri 6
hafta boyunca takip edilerek 6zellikle riskli hastalarda
immobilizasyona bagli gelisebilecek komplikasyonlarin
onlenmesi amaglanmigtir. Katilimcilarin goniilli olarak
dahil olmas1 nedeniyle uyumun yiiksek oldugu belirtilmis
ve preoperatif dénemde fizyoterapi egitimi ile bu bilek-
liklerin bir hafta kadar bileklerinde takilarak kullanimina
baslanmis olmasini hastalarin uyum siirecini kolaylastir-
dig1 belirtilmistir. Ameliyattan sonraki ilk 6 haftada kati-
limcilarin iyilesme stiregleri ve fiziksel aktiviteleri deger-
lendirilmistir. Bu sonuglar, hastanin iyilesmesine iligkin
daha objektif sonuglar elde etmek ve hangi hastalarin
tiziksel aktivite diizeylerini iyilestirmek i¢in daha fazla



destege ihtiya¢ duyabilecegini belirlemek i¢in klinik uygu-
lamada faydali olacaktir. Ayrica ¢aligma sonrasinda da
katilimcilarin ¢ogunun (%76.0) ameliyattan 6 hafta sonra
baslangigtaki fiziksel aktivite seviyelerine geri donmedigi
bulunmus olmast da ileriki donemlerde de olasi riskleri
azaltmasi yoniinde bir 6ngorii olugturmugtur (11).

Gogiis cerrahisi agisindan 6nemli bir segment olan
akciger transplantasyonu i¢in de teletip kullanimi miim-
kiindiir. Akciger transplantasyonu terminal akciger hasta-
1181 olan hastalar icin nihai tedavidir (12). Akciger nak-
li hastalarinin durumlarini siirekli olarak yonetimi igin
uygun, uzun siireli, yakin takip ve siirekli tibbi bakima
ihtiyaglar1 vardir (13). Ayni zamanda hasta bakim siireci,
saglik ekibinin dogrudan destegini gerektiren fizyolojik,
psikolojik, sosyal ve hatta manevi bakimin ¢esitli karma-
sik yonlerini icerir. Stirekli ayaktan tedavi hizmetlerinde
pandemi ya da hastaneye uzak mesafede yasayan hastalar
gibi sikintili durumlarda takipte zorluklarla karsilasabili-
nir. Nakil hastalar1 zorlu kogullar1 nedeniyle ayakta tedavi
ertelenemez. Bu nedenle, bu zorlugun iistesinden gelmek
i¢in diinya ¢apindaki nakil klinikleri tarafindan yeni tek-
noloji tabanli ¢6ztimler kullanilmigtir (14-18). Ev tipi spi-
rometreler ile hastalarin yakin takibi hastaneye gelmeleri
gerekmeden de saglanmis ve bronsiyolit obliterans send-
romunun saptanmasini kolaylastirdig1 gosterilmistir (19-
22). Schenkel ve ark. caligmasinda teletip ile takip edilen
hastalarda azalmis solunum fonksiyonlarinin saptanmasi
ile ilgili takip protokolleri dogrultusunda alinan bronkos-
kopik biyopsi ile reddin dogrulandig: bildirilmistir (15).
Ayrica ev igi tablet araciligiyla siddetli karin agris1 sikayeti
bildirimi yapan bir hastanin acil ameliyat gerektiren ileus
tanis1 aldigl, amiodaron tedavisi alan bir baska hastada
bradikardi belirlendigi ve tedavisinin degistirildigi, bas-
ka bir hastada siddetli hipertansiyon tespit edilip ayakta
tedavisinin saglandig1 belirtilmistir (15).

Grenda ve ark. COVID-19 pandemisi ile birlikte 6zel-
likle sokaga ¢ikma yasaklarinin da olusturdugu ihtiyag
nedeniyle tele saglik hizmetlerini gelistirdiklerini bil-
dirmislerdir (22). Akut sorunlar ve rutin ameliyat son-
rast randevular icin postoperatif tele saglik ziyaretlerini;
48saatte rutin taburcu sonrast degerlendirme, akut pos-
toperatif sorunlarin degerlendirilmesi ve rutin postope-
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ratif randevular olarak ii¢ farkli sekilde uyguladiklarini
bildirmislerdir. Yara yeri problemleri gibi acil ilgilenilmesi
gereken sorunlarda ilk olarak bir tele saglik ziyareti ara-
ciigiyla degerlendirip, polikliniklere veya acil servislere
bagvurmadan sorunlar1 yonetmeyi amaglamislardir.

Tele saglik hizmetleri, hasta bakiminin tiim ydnlerin-
de (ameliyat 6ncesi konsiiltasyon, cerrahi planlama ve
kondisyon testi ve ameliyat sonras: takip) gogiis cerrahi-
si alaninda giderek daha yaygin héle gelmektedir. Gogiis
cerrahisi hastalari i¢in ameliyat 6ncesi goriintiileme, ince-
leme ve konsiiltasyon, teletip yoluyla hizlandirilabilir ve
kolaylastirilabilir. ABD Veterans Affairs (VA) sisteminden
2018 yilinda yapilan bir aragtirmada, pulmoner nodiil
takibi icin sanal bir danigma sistemi gelistirildigi belirtil-
mistir (7). Geleneksel poliklinik ziyaretleri yapan kisiler
ile kargilastirildiginda, telekonsiiltasyon tamamlayanlarda
konsiiltasyon igin gegen ortalama siirenin biiyiik dlgiide
azaldig1 saptanmis (2’ye karsi 20.5 giin) ve beraberinde
hastane maliyetlerinde %47.4 azalma ile gereksiz seyahat
masraflarinin tamamen ortadan kalktigi vurgulanmistir
(23, 24).

Post-operatif gogiis tipti yonetimi de teletip ve tele
izleme sistemleriyle kolaylastirilmistir. Dijital gogis tiipii
drenaj sistemleri hastadan kablosuz olarak gogiis tipii
parametrelerini takip edebilme 6zelligi ile post-operatif
hava kacag: riskini azaltabilmekte, tedavi siiresini kisal-
tabilmekte ve hastanede kalis siiresini azaltabilmektedir
(25, 26). Gogiis tiipii ile taburcu edilen hastalar icin dijital
drenaj sistemleri sifir degerine ulagtigini degerlendirerek
uygun zamanda tiip torakostominin sonlandirilmas: i¢in
olanak tanir. Bu objektif 6l¢iim, hastanin gereksiz yere
hastane bagvurusunu 6nlemekle birlikte drenin tam ola-
rak almaya uygun oldugu zamanda klinige bagvurmasi-
na olanak tanir. Hastalarin talep {izerine erisebildigi web
tabanl ve akilli telefon uygulamalarini igeren tele sag-
lik hizmetleri, hasta motivasyonu ve olumlu pekistirme
yoluyla ameliyat sonrasi iyilesmeyi desteklemede basarili
olmustur (27, 28).

Hollandada 2017de yapilan bir arastirmada, akciger
rezeksiyonu geciren akciger kanseri hastalar1 i¢in ameliyat
oncesi ve sonrasi ayakta ev izleme sistemi ve web tabanli
ev egzersiz planinin etkileri incelenmigtir (28). Calisma-




daki hastalar bu tele saglik programlarini faydali olarak
degerlendirmis ve ameliyat sonrast iyilesmelerine katkida
bulundugunu belirtmislerdir. Programdan toplanan veri-
leri ameliyat sonras: konsiiltasyonlarinda fizyoterapistler
tarafindan yiiksek siklikta kullanilmistir (28).

Cerfolio ve ark. yayinladiklari bir ¢alismada teletibbin
giivenli oldugu ve preoperatif ve postoperatif poliklinik
ziyaretinde katilamayan se¢ilmis hastalar igin uygun oldu-
gunu belirtmistir. Onkolojik hastalarda cerrahi rezekta-
biliteyi ve major gogiis cerrahisi i¢in hasta uygunlugunu
glivenli bir sekilde belirledigi ve yiiksek hasta memnuni-
yeti sagladig1 vurgulanmstir. Ek olarak, ameliyat sonrasi
bazi acil servis ziyaretlerine olan ihtiyaci azaltip, cogu has-
tada ameliyat sonrasi klinik ziyaretlerini kaldirabilecegini
bildirmistir. Calismaya 56 hasta dahil edilmis olup, tama-
mi opere edilmis, sadece 1 hasta planlanan tarihte ameli-
yata alinamamigtir. Hastalarin 8’i (%14) ilk kez operasyon
sabahi cerrahla karsilasmis olup 38 hastaya (%68) robo-
tik pulmoner rezeksiyon, 9 hastaya (%16) robotik 6zo-
fajektomi ve 9 hastaya (%16) robotik timektomi yapilmis
ve hepsinde RO rezeksiyonu uygulanmistir. Postoperatif
teletip uygulamalarinin sadece %45 hastada uygulandig:
ve alt1 hastanin gereksiz acil servis bagvurusunun oniine
gecildigi belirtilmistir (29).

Teletibbin gogiis cerrahisi pratigine dahil edilmesinin
say1siz avantajl vardir. Hastalar i¢in, tele saglik ziyaretleri
hastanin ulasim masraflarini azaltir, is glicti kaybini 6nler,
pandemi doneminde 6zellikle 6nem kazanan bulasici has-
taliklara maruz kalmayi azaltir, hastalarin uzak cografi
mesafelere ragmen uzmanlik saglayicilarina erismesine
izin verir ve hastalarin klinisyenlerle aktif etkilesimini
saglar. Klinisyenler icin faydalar ise iyilestirilmis is akist
ve uzaktaki hastalar1 gérme olanagy, artan uygulama geli-
ri ve azalan ek yiik ve konsiiltasyonlar ve yonlendirmeler
i¢in uzman saglayicilara daha hizh erisim yer almaktadur.
Bir tele saglik sistemini uygularken veya degerlendirirken,
hasta erisimi, sonuclar ve ekonomik faktorler en yiiksek
oncelige sahip olmalidir. Klinik, organizasyon ve arastir-
ma ekipleri, teletibbin tiim hastalarin bakima erismesi
i¢in giivenli, uygun fiyath ve faydal bir yontem olmasini
saglamak icin birlikte ¢caligmalidir.
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Sonug olarak, teletip genel olarak gogiis cerrahisi has-
talarinin ilk degerlendirmesinde ve postoperatif takiple-
rinde etkin bir yontemdir. Ameliyat karar: teletip konsiil-
tasyonu temelinde tamamlanabilir ancak tiim hastalarin
preoperatif cerrah tarafindan yiiz yiize fizik muayeneye
tabi tutulmamas: gerekliligi unutulmamalidir.
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IV. HASTA BAKIS ACISIYLA GOGUS
HASTALIKLARINDA TELE-SAGLIK

Tele-saglik uygulamalarina hasta bakis agisini ele alan
caligmalarin az sayida olmasinin olasi nedenleri, bu uygu-
lamalarin yayginlasmamasi ve mevcut uygulamalarda bir
standardin hentiz saglanamamasi olarak distinilebilir. En
az otuz yil dncesinden bir¢cok alanda modern temellerinin
atilmasina karsin tele-tip tizerine giiniimiizde de stirmek-
te olan tartismalarin sonlanabilmesi bir¢ok etkene bagli-
dir. Dijital saglik kapsamindaki uygulamalarin farkli kul-
lanim alanlarinin saglik profesyonelleri agisindan kabul
gormesi, bunun ardindan da teknik agidan temel egitim
olanaklarinin saglanmasi yaninda ve hatta daha 6ncesin-
de hukuksal diizenlemelerin yapilmasi, hasta mahremiyeti
ve bilgi giivenligi basta olmak iizere etik kaygilarin etkili
bicimde ortadan kaldirilmasi, sosyal giivenlik kurumla-
riin dijital saglik hizmetlerini geri 6deme kapsamina
almasi1 gerekmektedir. Ancak bu asamadan sonra dijital
saglik hizmeti alan hasta ve hasta yakinlari iizerinden bu
deneyimlerine bakis agilarinin neler oldugu yaygin olarak
calisilabilecektir. Yazinda yer alan makaleler genel bir fikir
vermesi agisindan yararli olabilir.

Tele-tiptan memnuniyet, tedavi sonucunu ve hastanin
kontrolleri siirdiirme kararin: etkileyebilecegi icin olduk-
¢a 6nemlidir (1). Yalnizca hastalarin degil tele-tipla saglik
hizmeti saglayanlarin da goriisleri bu uygulamanin siir-
diirtilmesi, yayginlagmasi tizerine etkili olmaktadir. Yine
de memnuniyet diizeyini agik bicimde ortaya koymak her
zaman miimkiin olmayabilmektedir. Yakin zamanda has-
talarin tele-tip hakkindaki goriislerini iceren arastirmalar:
derleyen bir makale yayinlanmis olup bu ¢aligmanin en
basinda yontemsel kisithlig aragtirmacilarin hasta mem-
nuniyetini tanimlamada ve 6lgmedeki belirsizlikleri ola-
rak ortaya konulmaktadir. Bu makalede, kiiresel salgin
oncesinde tele-saglik uygulamalarin yayginlasmamasinin
nedeni, hastalarin ve bu sekilde hizmet verecek olan kisi-
lerin kendilerini uzaktan saglik hizmeti konusunda rahat
hissetmemeleri olarak sunulsa da Amerikada 2019 yilin-
da randevularin %8’ tele-tibba aitken kiiresel salginin ilk

ayinda %683 ¢iktiginin vurgulanmasi dikkat ¢ekicidir
(2).
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Tele-tip ile ilgili memnuniyet oranimnin yiiksekligi-
nin, randevunun uygun zamana alinabilmesinden ya da
randevu i¢in yolculuk yapmak gerekmemesi nedeniy-
le zamandan tasarruf edilmesinden, hatta kiiresel salgin
kosullarinda randevunun alinabiliyor olmasindan kay-
naklandig1 belirtilmektedir (3). Memnuniyet diizeyini
etkileyen bir¢ok etmen arasinda, hizmet almak i¢in bek-
leme siiresi, tedavi basarisi, saglik hakkinda bilgi edinme
ve saglik hizmeti veren saglik ¢alisaninin empati yapma
becerisi sayllmaktadir. Hastalarin beklenti ve gereksinim-
leri i¢in kendi esik degerleri olmasinin, ge¢mis deneyim-
lerinin, hastalik siirecinde hissettiklerinin durumu taraf-
s1z bicimde degerlendirmenin 6niindeki engeller oldugu
ileri siirilmektedir (4).

Tele-tibbin hasta degerlendirme yontemi olarak yay-
ginlagabilmesi i¢in yasal diizenlemelerin tele-tibba iligkin
bilesenleri kapsamasi yaninda saglik harcamalarinin geri
6demesinin sigortalar ya da sosyal giivenlik kurumlari
tarafindan kabul edilmesi gerekmektedir. Yogun emekle
gergeklestirilen bu hizmetin, hekimler agisindan kargili-
ginin 6denmemesi yayginlasmanin oniindeki en dnemli
nedenlerden biri olabilir. Uzaktan goriisme icin etik ilke-
lerin rehberlerle belirlenmesi dneriler arasindaysa da gele-
neksel yontemdeki hasta-hekim iliskisi ve etik ilkeler, s6z
konusu rehberleri beklerken de gegerliligini koruyacaktir.
Finansal engellerin agilabildigi tilkelerde tele-tibbin hizla
uygulamaya girip biitlin saglik hizmeti alanlarini kapsa-
yacak sekilde yayginlasmasi dikkat ¢ekicidir. COVID-19
kiiresel salgininin ilk iki ayinda (10 Mart ile 17 Nisan 2020
arasinda) hastalarin tele-tip ile ilgili memnuniyet diizeyi
ve tele-tibba giiveni konusunda Orrange ve arkadaslari
tarafindan yapilan geriye doniik gozlemsel bir aragtirma,
uygulamanin hizla yayginlastigi Amerika Birlesik Dev-
letlerinde gergeklestirilmigtir. Dahiliye boliimiinde tele-
tip hizmeti alan 18 yas tizeri 1624 hastanin %22,7’sinin
yanitladigi anket calismasinda ‘cok memnun’ olanlar
%47,4, ‘memnun’ olanlar %35,4 oraninda olup hekime
giiven duyulmas: yiiksek diizeyde memnuniyetle iligkili
bulunmustur (5). Kiiresel salginin ilk aylarinda 6zel saglik
sigortalarinin tele-tip uygulamalarini 6deme kapsamina
almasiyla birlikte Amerika Birlesik Devletlerinde iilke
genelinde biitiin saglik alanlarini kapsayacak diizeyde



bir tele-tip uygulamasinin yerlestigi, ayrica Birlesik Kral-
lik, Avusturalya, Fransa ve diger baz iilkelerin de gerek-
li diizenlemeleri yaparak tele-tibb1 kullanmaya basladig:
bilinmektedir (6,7).

Donaghy ve arkadaslarinin kiiresel salgin 6ncesinde
gerceklestirdigi bir caligmada, hastalarin sanal kontrol
goriismelerini yegleme nedeni olarak bulunan 6énemli bir
etken, video goriismenin daha once takibi yapan hekim
tarafindan gerceklestirilecek olmasiydi. Ote yandan ayni
aragtirmada bu yontemi yeniden segecegini belirten kati-
limcilar arasinda bile geleneksel yiiz yiize yontemin altin
standart oldugu, duygusal yiikii olan ya da daha zorlayici
durumlarda hem hekim hem hasta tarafindan tercih edi-
lecegi gosterilmistir (8). Birinci basamak hekimleri genel-
de diizenli izledikleri bir toplulugun saglik sorunlarini iyi
bilen ve kayitlayan hekimler olarak bir saglik kurulusuna
gelme zorunlulugu olmayan hastalarini tele-tip yontemle-
ri araciligryla uzaktan degerlendirebilirler. Bu yontemler
arasinda telefon konusmalari yer alsa da gortintalii goriis-
menin avantajlari, konuyla ilgili pek ¢ok yazida dile geti-
rilmektedir. Bu sekildeki tele-tip uygulamasinin telefonla
goriismeye gore, gorsel ipuglar1 saglama, giivence verme,
rapor tutma ve iletisimi iyilestirme gibi iistiinliiklerin-
den s6z edilmektedir (8). Yakin zamanda Vidal-Alaball
ve arkadaglari tele-tibby, 6zellikle kiiresel salgin sirasinda,
hatta sonrasinda da hasta ile hekim iletisimini daha agik,
kolay ve etkili kilacak yeni bir kanal olarak tariflemektedir
(9). Tele-tip igin farkli teknolojik ortamlar kullanilsa da
es zamanly, etkilesimli goriismeyi saglamada video aracili
goriisme One ¢itkmaktadir. Jiménez-Rodriguez ve arka-
daglarinin da telefon aramalarina {istiinligini vurgula-
diklar1 video aracili goriisme, ger¢ek zamanl, etkilesime
izin verecek bicimde yiiz yiize olusuyla hem sozlii hem
sozsiiz iletisim mesajlarina olanak tanimasiyla bu gerek-
sinimi karsilamaktadir (10). Ayrica gereginde hastaneye
cagrilacak oldugunu bilmek ve baglantinin siirekli oldu-
gunu gorerek gerektiginde hekimiyle iletisime gecebilmek
hastalarin sisteme giivenini artirmaktadir. Ulkemizdeki
tek hasta perspektifi arastirmasi olan makalede bu konuya
hastalarin biiytik ¢cogunlugunun vurgu yaptig1 goriilmek-
tedir (11).
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Bilisim alanindaki gelismeler son otuz yilda giderek
hizlansa da saglik iletisimine teknolojik yontemlerin gir-
mesi daha ¢ok olaganiistii donemlere sinirli kalmig goriin-
mektedir. Onceki epidemilerde tele-tibbin kullanildigy,
ancak sinirli kaldig, etkililigini ortaya koymak icin daha
fazla galigmaya gerek oldugu distiniilse de bir sonraki sal-
gina dek unutuldugu izlenimi edinilmektedir (12). Kiire-
sel salginin katalizor etkisi tele-tibbin saglik hizmeti sunu-
muna girisini hizlandirmakla birlikte COVID-19 hasta
sayllarinin azaldigy, salgin dalgasinin zirvelerinde inige
gecildigi donemlerin tele-tip uygulamalar1 kullanimina
etkisinin aragtirilmasi, kiiresel salginin sonlanmasinin
ardindan bu y6nde bir durum degerlendirmesi yapilmasi,
tele-tibbin gelecegin tibbindaki yerini ortaya koymak i¢in
6nemli olacaktir.

Hasta memnuniyetini arastiran ¢alismalardaki kisitli-
liklardan biri, ayn1 dénem ya da pandemi dncesinde has-
taneye gelerek yiiz yiize hasta degerlendirmesi ile olusan
memnuniyetin karsilastirma amaciyla kullanilamamasidir
(5). Pandemide hekim ve hasta agisindan kargilikli korun-
ma Onlemleri alma gerekgesiyle tele-tibba yonelinmesi, o
donemde kargilagtirmali arastirma igin bir grup hastay:
geleneksel yiiz yiize yontemle degerlendirmenin 6niin-
deki engel olabilir. ideal kosullar olarak tanimlanan sis-
tematik, gerekli siirenin ayrildigi, hastanin kendini rahat
hissetmesinin ve hekime giiven duymasinin saglandig bir
tibbi 6ykii alma etkinliginin dogru tani koymadaki 6nemi
bilinmektedir. Lichstein’in ayrintisini tanimladigi boyle bir
oykii alma siirecinin, hastanin benlik duygusunu artirarak
ve hastaliga siklikla eslik eden ¢aresizlik duygusunu azal-
tarak hasta-hekim etkilesimini, beraberinde de tedaviyi
gliclendirdigini belirtmektedir (13). Goglis Hastaliklarina
yaklagimda ayrintili anamnezin bazi tanilarin konulmasi
i¢in olmazsa olmaz nitelige sahip olmasina karsin bu alan-
da tele-tip uygulamalari yaygin degildir. Yine de bu alanda
bilimsel aragtirma makalelerinin az sayida olmasi yaninda
hasta memnuniyetini ele alan derlemedeki arastirmalar
arasinda bircok cerrahi brans olmasi, benzer nitelikle-
re sahip bir alan olarak Kardiyoloji olmasina karsin hi¢
Gogiis Hastaliklar: birimi olmamasi dikkat ¢ekicidir (2).




Cumhur Sungurun COVID-19 kiiresel salgininin ilk
ayinda bir derleme olarak tele-tipta hasta memnuniyeti
arastirmalarinin sonuglarini ele almasi tilkemizde konuya
dikkat gekme potansiyeli nedeniyle ok degerlidir. Yayin-
lanmasinin iizerinden iki y1l gegtigi halde tele-tibbin iilke-
mizde, 6zellikle kamu saghk kuruluslarinda hasta deger-
lendirmesinde yer bulmadig1 gozlemlenmektedir. Oysa
bu derlemenin kiiresel salginin ¢ok erken bir déneminde
ulusal yazinda ortaya koydugu gibi, incelenen arastirma-
larin sonuglar: hastalarin tele-tip kullanimindan memnu-
niyet diizeylerinin genelde yiiksek oldugu uzun yillardir
bilinmektedir. Derlemede ozellikle tele-tibbin maliyeti-
nin diisiik olduguna, saglik hizmetine erigmenin artma-
sin1 sagladigina, zaman tasarrufu sagladigina, hastaneye
gitme gerekliligini ortadan kaldirdigina, hasta bakimi
ve izleminin uzaktan kolaylikla yapilabilmesini sagladi-
gina, stelik saglikla iligkili sonuglar1 ve saglik hizmeti-
nin kalitesini iyilestirdigine vurgu yapilmaktadir. Yine
de kullanmanin kolayligi, tele-tip uygulamalarmin etik
yonil ve hasta-hekim isbirligi baglaminda hasta memnu-
niyeti konularinda aragtirma sonuglar1 arasinda bir tutar-
lilik olmadig: belirtilmektedir. Derlemede yer verilen 41
arastirmanin 2010-2019 yillar1 arasinda farkli ilkeler ve
farkli branglarda gergeklestirilmis oldugu; hasta memnu-
niyetini artiran, giivenlik, hasta-hekim iletisimi gibi hak-
kinda olumsuz dnyargilarin oldugu konularin gecersizli-
gini ortaya koyan, hatta hasta merkezli saglik hizmetine
olanak tanidigini belirten veriler sundugu goériilmektedir
(14). Bu ¢alisma ve derlemeye dahil edilen arastirmalarin
6nemli sonuglarina yer veren bir kitap bolimii (15), konu-
ya iliskin 6zet bilgileri igermekte, temelde hasta bakis ag1s1
acisindan tele-tibbin kullanilmasi ya da yayginlasmasina
kesin engel teskil edecek olumsuz nitelikte bir arastirma
bulgusu olmadigini gozler 6niine sermektedir. Derleme-
de yer alan yalnizca bir arastirmada memnuniyet verileri
sunulurken ayni zamanda, tele-tibbin teknik konularda
yetersiz oldugu, zaman planlamasinin zor oldugu, kame-
ra araciligiyla saglik hizmeti sunumu modeline uyumun
zor oldugu sonucuna da ulagilmistir (16). Tele-tipla hasta
doyumu iizerine olumsuz 6lgiitlerin (klinik, etik ve yasal
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etkilerinin belirsizligi; teknik yetersizlikler, zaman plan-
lamasi zorlugu, sisteme uyum sorunu, zayif hasta-hekim
iliskisi, psikososyal destek ihtiyac1 sorunu) her biri yalniz-
ca %1 temsiliyete sahip oldugu, en yiiksek temsiliyet orani
%30 ile yliksek genel memnuniyet algis1 olarak saptandigi
gorilmektedir (14).

Altinisik Ergur ve arkadaslarinin tilkemizdeki bir sis-
tematik tele-tip modeli ile saglik hizmeti alan 30 hastada
gerceklestirdigi nitel arastirma, hastalarin hemen tama-
minin video goriisme ile ayrintili hasta degerlendirmesi,
tetkik sonuglarmin incelenmesi, kontrollerin yapilmasi
bilesenlerini igeren uygulamadan memnun olduklarini,
tilkemizde ve bagka branslarda yayginlagmasini istedikle-
rini, bu hizmetten yararlanmalar1 i¢in yakinlarina 6ner-
diklerini ortaya koymaktadir. Bu arastirmada hastalarin
hekime giiven gelistirmeleri, iletisimlerinin etkili olmasi
konusunda sorun yagamadiklari, teknik konularm birgok
hastada hasta yakinlari tarafindan ¢oziimlendigi goriil-
mektedir (11).

Sonugta, COVID-19 kiiresel salgininda saglik hizmet-
lerinin kesintiye ugramadan stirmesi, 6zellikle COVID-19
hastalar1 ile temaslilarinin yaninda COVID-dis1 hastala-
rin da hastanelerden hizmet almakta zorluk ¢ekmemeleri,
hasta, hasta yakini ve saglik ¢alisanlarinin hastalik bulas-
ma riskiyle kars1 karsiya kalmadan bu siireglerin yiirii-
tilmesi gerekmektedir. Olaganiistii durumlarda uzun
yillardir giindeme gelip sonrasinda arka planda kalan,
geleneksel yaklasim kadar etkili oldugu alanlarin simdi-
ye kadar cesitli ¢aligmalarda tanimlanan ve hasta mem-
nuniyetinin de yitksek oldugu gosterilmis olan tele-tip bu
acidan onemli bir secenek olarak degerlendirilmektedir.
Hizla birgok iilkede yayginlastigi bilinmektedir. Ulke-
mizde konuyla ilgili yasal diizenlemelerin yapilmasi ve iyi
hekimlik uygulamalar1 baglaminda standartlarinin olus-
turulmast i¢in goriis birligi raporlar hazirlanmasi gerek-
mektedir. Bunlarin ardindan tele-tibbin saghik hizmeti
sunumundaki yerini almasi, gelecekte de bu yerini koru-
mas1 miimkiin olacaktir.
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V. GOGUS HASTALIKLARI
ACISINDAN TELETIP
UYGULAMALARINDA EKSIiKLER
VE TURKIYE’DEKI GUNCEL
UYGULAMALAR

[k defa 1970’lerde tanimlanan ve kelimenin tam anla-
miyla “uzaktan sifa” anlamina gelen teletip, hastalarin
bakim ve tibbi verilere erisimi artirarak bilgi ve iletisim
teknolojilerinin de kullanildig1 hasta sonuglarini iyilestir-
mek i¢in sunulan saglik hizmetidir (1). 2010 yilinda WHO
(Diinya Saglik Orgiitii) tarafindan o giine kadar olan tele-
tip tanimlari revize edilmis ve teletip “Mesafenin kritik bir
faktor oldugu saglik hizmetlerinin, gegerli bilgi aligverisi
i¢in bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanarak hastalik ve
yaralanmalarin teshisi, tedavisi ve 6nlenmesi, arastirma ve
degerlendirme bunlara ek olarak saglik hizmeti saglayici-
larinin siirekli egitimi, timi sagligin ilerlemesi adina sag-
lik meslek mensuplar1 tarafindan sunulmasidir” seklinde
tanimlanmigtir.

Diinyada Go6giis Hastaliklar1 Agisindan Teletip

Dinya Gogiis Hastaliklar: teletip uygulamalari, astim
ve kronik obstriiktif akciger hastaliklari (KOAH) gibi kro-
nik solunum yolu hastaliklari, uykuda solunum bozuk-
luklary, acil serviste verilen akciger hastaliklar1 hizmeti ve
yogun bakim hizmetleri seklinde sunulmaktadir. Ozel-
likle solunum yolu hastaliklar1 (Astim ve KOAH) tanisi
olan kisiler, Teletip modaliteleri ile uzaktan saglik hizmeti
alabilme gansina sahip olabilir. Bu hastalarin uzaktan yiiz
yiize hekim ile goriisebilecekleri bir goriintiilii platform
yardimu ile sikdyetleri sorgulanabilir. Inhaler ilaglarin kul-
lanimu i¢in gerekli egitim bu sekilde saglanabilir ve ilacla-
rin1 diizenli olarak kullanip kullanmadig: bu yolla takip
edilebilir. Bu yolla 6zellikle stabil Astim ve KOAH hastala-
rinin takibi, hastalar1 hastaneye getirmeden uzaktan ger-
ceklestirilebilmektedir (2, 3). Bu hastalardaki takipler icin
teletip hizmeti sunan saglik kuruluslar1 patenti kendileri-
ne ait olan aplikasyonlar olugturarak, hizmeti monitorize
edebilecekleri noktalara da tasimislardir (4).

Uykuda Solunum Bozukluklar1 (USB), Gégilis Hasta-
liklar1 alaninda teletip uygulamalarinin en efektif sekilde
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kullanildig1 alandir. Poligrafi (PG) ile hastane yatis1 olma-
dan, Uyku Apnesi tanisi evde uyku testi gerceklestirilerek
yapilmaktadir ve PG uyku bozuklar: tani algoritmasinda
rehberlerde yillardir yer almaktadir (5). Uyku apnesi tanist
konmus ve solunum cihazi kullanan hastalarin uyku para-
metreleri (Residiiel apne hipopne Indeksi, gecelik kulla-
nim siiresi, maske kagagi vb degerler) uzaktan takip edile-
bilmektedir. Bu sayede hasta ile basit bir iletisim kurarak,
uzaktan hasta takibi rahatlikla gerceklestirilebilmektedir.

Diinya genelinde yogun bakim hizmeti, anesteziyolo-
ji, gogiis hastaliklary, i¢ hastaliklar: benzeri farkli pek ¢ok
brans altinda, gergekten yogun bakim yan dal egitimini
almamis hekimler tarafindan verilmektedir. Hasta taki-
bi sirasinda bazi asamalarda, takip eden saglik ekibinin
yetersiz kalmasi durumunda telemonitdrizasyon tekno-
lojisi yardimuiyla telekonsiiltasyon, ézellikle yogun bakim-
larda oldukga yaygin sekilde kullanilan bir hizmettir (6,
7).

Tiirkiye'de Gogiis Hastaliklar1 A¢isindan Teletip
Uygulamalar:

Ulkemizde teletip ile ilgili yonetmelik pandeminin
aktif doneminde hazirlandi ancak yasalasmas: yaklagik
2 yil siirdii ve Subat 2022 tarihinde yonetmeligin resmi
gazetede yayimlanmasi ile tele saglik hizmeti resmiyet
kazandi. Takip eden siirecte Haziran 2022 tarihinde tele
saglik hizmeti sunacak kuruluslarin karsilamasi gereken
asgari sartlar ilan edildi ve kuruluslarin Agustos 2022
tarihine kadar Uzaktan Saglik Hizmeti Sunumu (USHS)
platformlari icin bagvuru yapabilmeleri icin stire tanindu.
Ocak 2023 tarihi itibariyle T.C. Saglik Bakanlig: tarafin-
dan tescili yapilmis toplam 32 adet tele saglik platformu
mevcuttur. Tele saglik platformu Saglik Bakanlig: tarafin-
dan onaylanmug ve sonrasinda Il Saglik mudirligiinden
resmi olarak tele saglik ruhsat1 almis yalnizca 4 adet kuru-
lus mevcuttur. Goglis Hastaliklar1 6zelinde resmi olarak
onay almis bir platform mevcut degildir.

Mevcut sistem dahilinde Gogiis Hastaliklar1 Hekimleri
tarafindan tele saghik uygulamalarinin kullanimi, diger tip
branslarina kiyasla daha yaygindir. Yogun Bakim ile ilgi-
lenen Go6giis Hastaliklar: Hekimleri uzaktan Yogun bakim
Unitelerine baglanabilen telemetre sistemleri ile hastane-



de ikamet etmeden hastalarin hayati énem igeren vital
bulgularini takip edebilmektedir. Bunun yaninda Uyku
Bozukluklari ile ilgilenen hekimler uyku verilerini hafiza
kart1 ya da mobil hat tizerinden uzaktan takip edebilmek-
tedir.

Hasta hekim goriismesi; hikaye, fizik muayene, gerekli
durumlarda tetkik tiggeni basamaklarinin hepsini igeren
bir ekosistemdir. Bu nedenle tele saglik hizmetini teknolo-
jinin bu kadar ilerledigi bir donemde sadece online goriis-
me platformu ile sinirlamak hata olur. Diinya iizerinde
uzaktan muayene cihazlar1 6zellikle pandemin aktif oldu-
gu donemde kullanilmistir. Ulkemizde de uzak muayene
cihazlar1 bulunmaktadir (8). Bu cihaz steteskop aparati ile
akciger ve kalp seslerini polklinik sartlarindaki kadar kali-
teli bir sekilde uzak mesafelerden hekime sunabilmekte-
dir. Ayrica tilkemizde yerli iretim solunum fonksiyon tes-
ti (SFT) cihazi ile tilkemizde solunum yolu hastaliklarinda
SFT verilerini uzak mesafelerden hekime ulastirilmasini
saglamaktadir (9). Tele saglik kapsaminda hasta hekim
goriismesinde online gortisme platformlarinin yanin-
da bu ve benzeri cihazlarin kullanilmasi, ekosistemin en
degerli iki parcasi olan hikaye ve fizik muayene asamalar1
tamamlanabilir ve boylelikle neredeyse yiiz yiize goriigme
kalitesinde bir saglik hizmeti sunulabilir.

Tiirkiye'de Gogiis Hastaliklar: ve Teletip
Uygulamalarindaki Eksikler

Gogiis Hastaliklar1 ve diger tiim branglar i¢in en 6nem-
li eksik ve zorluk, telesaglik hizmetinin hekim ve hasta
tarafina dogru ve eksiksiz bir gekilde anlatilmamasidir.
Gelenekei yapiya sahip bizim gibi toplumlarda insanla-
rin uzun yillar siiren aligkanliklarini degistirmek zor ola-
bilir. Ancak telesagligin getirdikleri konusunda hasta ve
hekimlere dogru mesajlar verilebilirse insanlarin aligkan-
liklarindan vazge¢meleri saglanabilir. Gogiis hastaliklar:
ozelinde diislintince telesaglik hizmeti genelde 6zel saglik
kuruluglar: tarafindan verildigi iddia edilen ancak basit
bir telefon aplikasyonu iizerinde gériismekten Gteye git-
meyen bir hizmet seklinde sunulmaktadir. Bir diger sorun
da Kamu Hastanelerinin telesagligin 6énemini heniiz tam
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manastyla kavrayamamis olmasidir. Ulkemizde saglik hiz-
metinin %90’ 1ndan fazlasinin kamu tarafindan saglandig:
diigiiniiliirse, kamunun telesaglik hizmetinden uzak dur-
mas1 Gogiis Hastaliklar1 agisindan telesaglik sunumunu
da olumsuz sekilde etkilemektedir.

Cagimiz saglik hizmeti sunumunun kabul edilmesi
gereken bir gercegi olan telesaghk, Gogiis Hastaliklar: ala-
ninda hekimlerin ve hastalarin yasam konforunu olduk¢a
iyi bir seviyeye ¢ekebilecek, dogru ve eksiksiz kullanildi-
ginda o6zellikle kronik solunum yolu hastaliklarinda saglik
hizmet sunumunu ileri seviyeye tasiyabilecek bir hizmet-
tir.
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VI. GOGUS HASTALIKLARI
ACISINDAN TELETIP
UYGULAMALARI: BUGUNDEN
GELECEGE ONGORU VE
BEKLENTILER

Teletip, telesaglik, e-saglik, m-saglk, dijital saglk
gibi ¢cok sayida farkli tanimlamalar iceren “dijital saglhik”
semsiye kavrami Diinyada tiim alanlardaki dijitallesme
stirecine paralel olarak giintimiiz tibbinin bir parcasi hali-
ne gelmistir. Fikren ilk tohumlar1 19701i yillarda atilmis
olmasina ragmen, bu konuda ilk resmi belge 1998de Diin-
ya Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan yayimlanmugtir. Ote
yandan, COVID-19 salgini ile saglik hizmetlerinin, sag-
lik hakkini giivence altina alacak bi¢cimde yeniden yapi-
landirilmas: ihtiyaci giindeme gelmis ve uzaktan saglik
hizmetlerinin de saglik hizmetleri alaninda biitiinciil bir
planlamanin pargasi olarak konumlandirilmas: gereklili-
gini ortaya ¢cikarmigtir (1).

“Mesafenin kritik bir faktér oldugu durumlarda, tim
saglik bakim profesyonelleri tarafindan, teshis, tedavi,
hastalik ve yaralanmalarin 6nlenmesi, saglik hizmeti sag-
layicilarinin egitimi, bireylerin ve topluluklarinin saghgini
gelistirmek adina bilgi aligverisi i¢in, bilgi ve iletigim tek-
nolojilerinin kullanilarak saglik hizmetlerinin sunulmasi
ve devam ettirilmesi” olarak tanimlanan teletip avantajlari
yaninda dezavantajlar1 da iceren bir yaklagimdir.

Ozellikle olaganiistii durumlar olarak adlandirilan sal-
gin, deprem, yangin, sel gibi yiiz yiize saglik hizmetinin
zorlastig1 durumlar da dahil olmak iizere saglik kurumla-
rinda fiziksel yogunlugun azalmasina katkida bulunabilir.
Saglik hizmetine ulagim sinirlilig: olan yataga bagli, evden
hastaneye ulasimi zor olan yash hastalarin ilaglarinin
diizenlenmesi, bazi yan etkilerin yonetilmesi ve hastane-
ye mutlaka bagvurmasi gereken saglik sorunlarinin erken
tespiti agisindan faydali olabilir. Tanisi ve tedavisi baslanil-
muis hastalarin tedavi takibi ve doz ayarlanmasi kolaylikla
yapilabilir. Kirsal bolgelerde yasayanlar i¢in sagliga erisim
olanaklarini artirabilir. Diizenli izlem ve takip gerektiren
hastalarin rutin degerlendirmeleri yapilabilir.
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Bu bakis agistyla Diinyada birgok iilke ile birlikte
Tiirkiyede de gogiis hastaliklar ile iliskili bir¢ok siirecte
teletip kullanimina bagvurulmaktadir. Halen, astim, uyku
hastaliklari, tiiberkiiloz, enfeksiyon hastaliklari, KOAH
ozellikle pulmoner rehabilitasyon hatta gogiis cerrahisi
uygulamalarinda teletip kullaniminin olabilecegi siirecler
tanimlanmaktadir.

Ancak uzaktan saglik hizmeti sunumu birtakim sinir-
liliklar da icermektedir. Bunlarin en 6nemlisi kosullarin
ve sinirlarin net belirlenmesidir. Her bir hasta icin tele-
tip hizmetlerinden gorebilecegi yarar; tibbi durumunun
uzaktan tedaviye olanak verip vermedigi, boyle bir yak-
lagimdan fayda saglayip saglayamayacagi, 6znel kosullar
ve karakteri, teknoloji kullanma yetisi, teknolojiye erisim
giicii gibi 6zellikleri bireysel olarak degerlendirilmelidir.
Nitekim, Diinya Tabipler Birligi'nin 2018 yilinda yayinla-
dig1 Teletip Etigi Bildirgesinde yiiz ylize goriismenin her
zaman altin standart oldugu ve teletibba ancak giivenlili-
gi ve etkinliginin kanita dayal1 sekilde ortaya konuldugu
durumlarda bagvurulmasi gerektigi belirtilmistir (2).

DSO ve Diinya Tabipleri Birligi de teletip uygulamala-
rindaki en biiyiik sinirliliklardan birinin hastanin kisisel
verilerinin korunmasi yaninda hekimin hasta ile gizlili-
gin saglandigindan emin olmas: gerekliligidir. Bir bagka
sorun anamnez ve fizik muayene ile baglayan hasta hekim
iliskisinde mutlak sart olan bu iki kosuldan fizik muayene
i¢in gereken siire¢lerin uzaktan saglik hizmeti sunumunda
saglanamamasidir. Yine dezavantajli gruplarin saghk hiz-
metine erisiminde gerek teknolojik alt yap1 gerekse dijital
okur yazarlik agisindan eksiklik diger 6nemli sorunlardur.
Hekimlerin 6zliik haklar1 ve hizmetin ticretlendirilme-
si konular1 da teletip kullaniminda sinirlar1 belirlenmesi
gereken durumlardir.

Bu siiregte teletip uygulamalarina yol gésterici olmasi
acisindan 10.2.2022 tarihli ve 31746 sayili Resmi Gaze-
te de ‘Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda
Yonetmelik’ yayinlanmig olup halen Diinyada tam olarak
netlige kavusamamis birgok baslik i¢in bazi ek diizenle-
melere ihtiya¢ var gibi goriinmektedir (3).

Sonug olarak, yakin bir gelecekte daha saglikli bir hayat
stirmek adina saglikla iliskili bir¢ok veri ya da stirecin diji-



tal olarak diizenlenmesi kaginilmaz goériinmektedir. Bu
bakis a¢isindan, uzaktan saglik hizmetlerinin saglik hiz-
metlerinin bir par¢asi olarak yapilandirilmas: gerekliligi
s6z konusudur. Bu yontemle verilebilecek hizmetler alanla
ilgili tipta uzmanlik dernekleri yaninda kamu otoriteleri-
nin ytriitecegi ¢aligmalar sonucu hazirlanacak kilavuzlar
ile gosterilmeli, verilecek hizmetlerin mesleki yiikiim-
laltikler ve tibbi standartlara uygunlugu giivence altina
alinmalidir. Bu siireci planlayabilmek i¢in bu alanda kani-
ta dayali bilgilere ve tilkemiz gergekligini ortaya koyacak
caligmalara ihtiya¢ bityiiktiir.

Insanin en temel hakki olan saglik, mahremiyet ve
hakkaniyet goz 6ntinde bulundurularak ¢agin kosullarina
uygun olan saglik hizmetleriyle sunulmalidir.
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VII. GOGUS HASTALIKLARI
ACISINDAN TELETIP
UYGULAMALARINDA BiLiMSEL
ARASTIRMA ALANLARI VE
GEREKSINIMLERI

Tarihin durdurulamaz akisindan olacak ki cagimiz-
da teknolojide yasanan gelismeler biiyiik bir hizla devam
etmektedir. Sanayi, tarim gibi pek ¢ok alandaki yenilikle-
rin yani sira haberlesme ve iletisim alanlar1 da ¢esitlenmis,
internet temelli olanaklar geligmistir. Ozellikle COVID-19
pandemisinde hareketliligin  azaltilmasi, mesafenin
korunmas: gibi énlemlerin 6ne ¢ikmasi ile is kollarinda,
egitimde, saglik hizmetlerinde uzaktan c¢alisma nere-
deyse tek secenek haline gelmistir. ABDde teletip hiz-
meti sunan hastanelerin orani 2010dan 2017’ye %35’ten
%76’ya yiikselmis (1), pandeminin etkisiyle bu oran daha
da artmus, teletip ile ilgili cok sayida goriis ve deneyim
yazilar1 paylasilmistir (1-4). Pek ¢ok bransta oldugu gibi
goglis hastaliklarinda da teletibbin kullanimina iligkin
veriler ¢ogunlukla Kuzey Amerika, Avrupa gibi gelismis
tilkelere aittir. COVID-19 hastalarinin tani ve izleminde
teletip deneyimleri ise biiyiik oranda Cinden bildirilmistir
(5). Ulkemizde geri 6deme kapsamina alinmamasi, huku-
ki zemininin tamamlanmamis olmasi, bilgi ve deneyim
eksikligi gibi olast nedenlerle pilot uygulamalarin 6tesine
gecilememistir. Yazinda da tilkemizden az sayida goriis
ve kiigiik uygulama 6rnekleri disinda yayimna rastlanma-
mustir. Bu boliimde rehberin 6nceki kisimlarinda ayrintili
sekilde aktarilan gogiis hastaliklarinda teletip kullanimina
iliskin veriler tizerinden bu alanda yapilabilecek bilimsel
aragtirmalar tartisilacak, gereksinimlere 1gik tutulmaya

calisilacaktir.
Klinik uygulamalarda teletip arastirmalar1

Gogiis hastaliklar: alaninda pek ¢ok hastaligin fark-
l1 agamalarinda teletip kullanim 6rnekleri bildirilmistir.
Gogiis hastaliklar1 polikliniginde video temelli teletip
(akalli steteskop kullanilarak) etkinligini degerlendiren
1998 yilinda yapilan ¢alismada teletip, tan1 ve tedavi pla-
n1 agisindan geleneksel yiiz yiize goriisme kadar etkili
bulunmustur (6). Takip eden yillarda teletip ¢alismala-
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rinda belirgin bir artig olmazken SARS ve MERS salgin-
lar1 sonras: artisa gectigi, COVID-19 ile ivmenin arttig1
gorilmektedir (7). Buna karsin hélen arastirilmaya acgik
pek ¢ok nokta bulunmaktadir.

Akciger kanseri yiiksek mortalitesi ve giderek artan
siklig1 nedeniyle gogiis hastaliklar: alaninda 6nemli bir
yer tutmaktadir. Akciger kanserinde erken tani konulup
uygun tedaviye baglanmasinin artmis sag kalim ile iligkisi
bilinmektedir. Ozellikle pandemi déneminde saglk hiz-
metlerine ulagmada yasanan giigliikler bu hasta grubun-
da tanida gecikmelerin yani sira planlanan kemoterapi ve
radyoterapilerin ertelenmesi, hem hastalarin bulas korku-
su ve sosyal izolasyon zorunlulugu gibi nedenler ile evden
¢itkamamast hem de saghik kuruluglarinin saglik hizmetle-
rinde yetersiz kalmasi nedeniyle izlemlerinin aksamasina
yol agmuistir (8-10). Buna karsin teletip uygulamalar: tesvik
edilmis ve alternatif olmustur (11,12) Akciger kanserinde
teletip uygulamalari ile ilgili aragtirmalarin biyitk kismi
pandemi donemi ile sinirlidir (12,13). Garavand ve arka-
daglar1 tarafindan yayinlanan meta-analizde Ocak 2020
ile Eyliil 2021 arasinda akciger kanserinde teletip uygu-
lamalarini iceren makaleler incelenmis, sinirli ¢alisma
oldugu ve akciger kanserli hastalarda teletip uygulama-
larinin gelistirilmesi gerektigi vurgulanmistir (14). Hasta
deneyimlerini yar1 yapilandirilmis hasta goriismeleri ile
inceleyen nitel bir arastirmada teletip kullaniminin des-
teklendigi bildirilmis, maliyet ve zaman tasarrufu, kendi
alanlarinda fiziksel ve duygusal rahatlik, teletip gortisme-
si yapilan uzman ile oncesinde ylizyiize iliski kurulmus
olmasinin verdigi giiven gibi temalar 6ne ¢ikmustir (15).
COVID-19da Italyan Kanser Enstitiisi'nde akciger kan-
seri hastalarinin teletip ile yonetimini inceleyen bagka
bir ¢aligmada hastalarin ¢ogunun 65 yasindan biiyiik ve
takip altindaki hastalar oldugu bildirilmistir (12). Pande-
mi 6ncesi déonemde yapilan, 8 randomize kontrollii ¢alis-
manin dahil edildigi meta-analizde akciger kanseri tanili
hastalarin teletip ile tedavi ve takibinde yagam kalitesini
iyilestirmede geleneksel hasta takibine gore avantajlar
oldugu bildirilmistir (16). Sonu¢ olarak akciger kanse-
rinde teletip kullanimu ile ilgili verilerin ¢ogu COVID-19
donemi ile sinirlidir ve tanili hastalarin yonetim ve izlemi-
ne dair bulgulardir. Pandemi doneminin etkileri azalirken
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teletip uygulamasinin devamliligi acisindan genis katiliml
randomize kontrolli ¢aligmalar planlanmasi 6ntimiizdeki
slireg icin yol gosterici olabilir. Radyolojik goriintiilemele-
rin degerlendirilip, taniya yonelik islemlerin planlandig:
ilk gortismelerin teletip ile yapilmasinin tani siirecini nasil
etkileyecegine doniik aragtirmalar alana katki saglayabi-
lir. Akciger kanserli hastalarin teletip ile izleminde has-
ta goriismelerinden elde edilen aktif geri bildirimler ile
tele-izlem beraber degerlendirilerek hastaneye ¢agirma,
almakta oldugu tedavinin uygunluguna karar verme i¢in
skorlamalarin belirlenmesi de teletip ile takiplerin etkin-
ligini artirabilir. Yapilan calismalarda telefon ya da video
tabanl teletip yontemleri agisindan bir heterojenite soz
konusudur, bu yontemlerin birbirleri ile kiyaslanmasi,
video tabanl teletip yontemleri ile kisith fizik muayene-
nin katkilarmin aragtirilmas: da teletip uygulamalarinin
gelistirilmesinde yardimecr olacaktir. Akciger kanseri has-
talarnimn hem tani hem de izlemlerinde multidispliner
konseyler 6nemli yer tutmaktadir. Hekim-hasta iletisimi-
nin yani sira hekim-hekim iletisimine de olanak taniyan
teletip uygulamast ile yiiriitiilen torasik onkoloji konseyle-
rinin sonuglarinin paylasilmasi konseylerin zamandan ve
mekandan bagimsiz yiiriitiilebilirligini saglayabilir. Akci-
ger kanserinin yani sira son donemde hem pandeminin
etkisi hem de teknik imkéanlarin artmas: ile yayginlasan
basta bilgisayarli tomografi olmak iizere torasik goriin-
tillemeler sonucunda tespit edilen rastlantisal nodiillerin
takibi de teletibbin kullanilabilecegi elverisli bir alan ola-
bilir. Bu konuda yapilacak ¢aligmalar ile teletip ile nodiil
takibi i¢in oneriler gelistirilmesi saglanabilir.

Astim, tanisinda hastanin tibbi 6ykiisiiniin temel
olmasi, semptom izleme ve ilag¢ uyumu gerekliligi nede-
niyle gogiis hastaliklar1 icinde teletip kullaniminin uygun
olabilecegi hastalik gruplarindandir ve bu konuda pan-
demi 6ncesi de dahil olmak iizere pek ¢ok ¢alisma yapil-
mustir. Saglik bakimina erisimin artmasi, birinci basamak
hekimlerinin uzmanlara danisabilmesine olanak tanin-
masi, yakin izlemler ile tetikleyicilerin tespit edilebilmesi
ve bunlardan ka¢inma Onerilerinin zamaninda ve etkin
yapilabilmesi, ila¢ kullaniminin takibi gibi imkénlar sag-
lamas: ile teletibbin kronik astim yonetiminde yararl
oldugu bildirilmektedir (17). Teletibbin astimdaki etkile-



rini inceleyen, 21 randomize kontrollii ¢alismanin déhil
edildigi bir meta-analizde teletibbin hastalarin yasam
kalitesini iyilestirebilecegi, 12 aylik siire iginde hastane-
ye yatis sayisini azaltabilecegi bildirilmistir (18). Daha
yakin zamanli bagka bir meta-analizde teletibbin nor-
mal bakima kiyasla astim kontroliinii ve yasam kalitesi-
ni iyilestirdigi bildirilmistir (19). Daha az olsa da teletip
ile astim kontroliinde geleneksel bakima kiyasla 6nemli
olgiide iyilesme olmadigini bildiren ¢alismalar da vardir
(20). Bu farkli sonuglarin yani sira yapilan ¢aligmalarda
genellikle izlem siirelerinin kisa ve kullanilan teletip yon-
temlerinin heterojen olmasi (21) da bu alanda hélen genis
capl ¢alismalara, uzun siireli takip caligmalarina ihtiyag
oldugunu gostermektedir. Ger¢ek zamanli video taban-
I1 uygulamalar, telefon vizitleri, ger¢ek zamanl olmayan
uygulamalar gibi olduk¢a heterojen yontemler kulla-
nilmasi ¢aligmalardaki 6nemli kisithiliklardandir. Hasta
memnuniyeti, asttm kontrolii, alevlenmenin &nlenmesi
gibi pek ¢ok parametrenin bu yontemlerin kiyaslandig:
caligmalarda degerlendirilmesi, hasta ve hekim géziinden
saglanan saglik hizmetinin uygulanan teletip yontemi ile
iliskisinin incelenmesi alana 6nemli katkilar saglayacaktir.
Astimda teletip uygulamasinda ¢alismanin az oldugu bir
basgka alan da maliyet incelemesidir. Mesafenin asilarak
saglik bakimina ulagilabilir olmass, is giicii kaybinin azal-
masl, hastane bagvurularinin azaltilmasi maliyet etkinligi
agisindan olumlu olsa da altyap: imkénlar1 ve harcamalar
gibi faktorler de goz oniinde bulundurularak astimda tele-
tibbin ekonomik etkisini degerlendirecek ileri ¢aligmalara
ihtiyag¢ vardir. Planlanacak ¢alismalarda degerlendirilmesi
gereken bir bagka yon ise astimin heterojen bir hastalik
olmasidir. Agirlig1 ve fenotipik ozelliklerine gore teletip
etkinliginin degisip degismediginin, hangi grup astim
hastasinda teletibbin énceleneceginin belirlenmesi astim-
da teletip uygulamasinin sonuglarini iyilestirebilir. Astim-
da bolgesel farkliliklar da 6nemlidir, teletip uygulamasina
dair ¢aligmalarin biiytik kismi1 Kuzey Amerika, Avrupa,
Avustralya gibi iilkelerde yapilmistir. Ulkemiz de dahil
olmak tizere gelismekte olan ya da az gelismis iilkelerden
astimda teletip kullanimu ile ilgili ¢aligmalara ihtiyag var-
dir. Astim, siklikla kullanilan telekonstiltasyon, tele-vaka
yonetimi gibi teletip alanlarinin yani sira uzaktan muaye-
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neyi iyilestirecek yeni teknolojilerin uygulanmasi i¢in de
elverigli bir alandir. Basit PEFmetreler, portabl spirometre
cihazlari, pulsoksimetre, akilli steteskop gibi ekipmanla-
rin dahil edilecegi caligmalarin artirilmasi ve sonuglarinin
paylasilmasi ile astimda teletip uygulamalar1 daha etkin
héle getirilebilecektir. Astimli hastalarin teletip takiple-
rinde acil servise sevk, hastane kontrolii gereginin belir-
lenmesi ile ilgili az sayida ¢alisma vardir. Diyabet nede-
niyle teletip izleminde olan hastalar i¢in yayinlanmis bir
kilavuzda ard arda yapilan 2 televizitte sorunu ¢oziileme-
yen hastanin hastaneye yonlendirilmesi 6nerilmistir (22).
Astimli hastalar icin de bu alanda yapilacak ¢aligmalar ile
benzer protokollerin hazirlanmas: teletip uygulamasinin
etkinligini ve giivenligini artiracaktir.

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH), artan
sikligy, ilerleyici dogasi, alevlenmeler ile kotiilesen kli-
nik seyri goz oniine alindiginda 6nemli bir mortalite ve
morbidite nedeni olmasinin yaninda artan saglik bakimi
ihtiyac1 ve maliyetine de neden olmaktadir. Hastalik yiikii
ve hastalikla iliskili pek ¢ok etken g6z oniine alindiginda
KOAH’nda tibbi ihtiyaclarin yani sira sosyal, psikolojik ve
biligsel ihtiyaglarin degerlendirilmesi, tibbi bakimin solu-
num sisteminin yani sira eslik edebilecek sorunlara da
odaklanarak biitiinsel bir yaklagim ile olmasi, yeni izlem
stratejileri belirlenmesi gerekmektedir (23,24). Enteg-
re bakim kavramsal olarak ilgi ¢ekici olsa da 6nemli bir
saglik kaynag gerektirir. Optimal KOAH bakimini uygu-
lanabilir hale getirmenin, yiikii azaltmanin bir yolu da
teletip olabilir. KOAH’nda, giivenli ve etkili hasta takibine
duyulan ihtiyag ve teknolojideki gelismeler ile son 10 yilda
teletip deneyimi ve ¢alismalarindaki artis dikkat gekicidir.
Cok yonlii bakim ihtiyacina yanit olarak KOAH’ndaki
teletip uygulamalari cesitlenmis; telekonsiiltasyonun yani
sira telerehabilitasyon, tele-izlem, tele-egitim, tele-kogluk
gibi gesitli uygulamalar ile farkli sonuglar bildirilmistir.
Barbosa ve arkadaslari, 2015-2020 arasinda KOAH ve
teletip igerikli yayinlar: incelemis, telerehabilitasyon, sag-
lik egitimi ve 6z-yonetim, KOAH alevlenmelerinin erken
tespiti, psikososyal destek ve sigaray1 birakma konularin-
da olumlu bir egilim oldugunu belirtmis ancak arastirma-
larin heterojenligi nedeniyle sonuglarin sinirhliklarini da
vurgulamigtir (25). Telerehabilitasyon ve uzaktan non-in-




vaziv ventilator izleminde daha tutarli olumlu sonuglar
goriiliirken diger alanlarda geliskili sonuglar oldugu bil-
dirilmistir (24). KOAHnda telerehabilitasyon ¢alisma-
larinin gogunda rehabilitasyon uyumunu artirma, saglik
hizmetlerine daha az ihtiya¢ duyma, yasam kalitesinde
artma, semptomlarda azalma gibi 6l¢iitlerin yaninda has-
ta memnuniyetinde olumlu sonuglar gosterilmistir (25).
Ancak maliyet-etkinlik sonuglar1 degiskendir. Rehabili-
tasyon basar1 olgiitlerinin, baslama ve bitirme kriterleri-
nin telerehabilitasyonda da kullanilip kullanilamayacag;
alevlenmelerin rehabilitasyon siirecine etkileri; mali-
yet-etkinlik ¢alismalar1 bu alana 6nemli katkilar saglaya-
caktir. KOAH’nda teletip kullaniminda bir diger alan ise
tele-izlem ile alevlenmelerin tespiti ve yonetimidir. Kruse
ve arkadaslar1 tarafindan yayinlanan sistematik derleme-
de KOAH'nda tele-izlemin degerlendirildigi 29 caligma
incelenmis, ¢alismalarin 13’tinde hasta memnuniyetinin
arttigl, 16 ¢alismanin 9’unda yiiz ylize ziyaret ihtiyaci-
nin azaldigi bulunmustur (26). KOAH alevlenmelerini
onlemede tele-izlemin etkinligini inceleyen randomize
kontrollii ¢alismalar: degerlendiren meta-analizde ise en
¢ok izlenen verilerin oksijen saturasyonu ve semptomlar
oldugu, olagan bakima tele-izlem eklenmesinin gereksiz
acil servis ziyaretlerini azalttigini, ancak KOAH alevlen-
meleri nedeniyle hastaneye yatiglar1 énleme olasiliginin
diisiik oldugu ve tele-izlemin KOAH’l1 hastalar tarafindan
iyi bir sekilde kabul edildigi, mevcut bakimlarina kolay-
ca entegre edilebilecegi belirtilmistir (27). Ozetle hasta-
larin farkli fenotipleri, hasta uyumundaki degiskenlik,
teknik zorluklar gibi nedenlerle KOAHnda tele-izlemin
degisken sonuglar1 bildirilmistir. Hasta memnuniyetinde,
giiven hissinde ve iletisimde artis, ayn1 uzman tarafin-
dan takip edilebilme imkani, hastalik yonetiminde artis,
alevlenmelerin tahmin edilebilmesi gibi gii¢lii yanlarin
yaninda saglik hizmeti saglayicilarinda is yiikiiniin artma-
s1, agir1 tedavi egiliminin olugmas, hastalarda teknoloji ve
kogluga bagimhlik gibi olumsuzluklar arastirilmaya ihti-
ya¢ duyulan alanlardir. KOAH’nda alevlenmelerin 6ngo-
riilmesinde teletip kullanimina iligkin olumlu sonuglarin
yant sira ok merkezli, randomize kontrollii bir ¢alismada
hastaneye yatis veya acil servis ziyareti gerektiren alevlen-
melerin siklig1 rutin saglik bakimu ile tele-izlem grubunda
benzer goriildii. Hastanede ve yogun bakim iinitesinde
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yatis ginil tele-izlem grubunda daha diisiik olma egili-
mindeydi, ancak fark istatistiksel olarak anlamli degildi.
Mortalite veya maliyet analizinde fark yoktu (28). Baska
bir randomize kontrollii ¢calismada da alevlenme ile bas-
vuran hastalar geleneksel hastane yatist ve sanal yatis ola-
rak iki kolda izlenmis, hastalarin 6z yeterlilikleri degerlen-
dirilmis; sanal yatig sonuglarinin hastaneye yatis ile benzer
oldugu goriilmiistiir (29). Yetersiz orneklem biyiiklagi,
miidahalelerde standardizasyonun olmamasi, alevlenme-
yi ongordiriicii bulgularin degiskenligi, kisa takip siire-
leri gibi kisitliliklarin olmadig: kapsamly, iyi kurgulanmis
caligmalar ile KOAH’nda alevlenmelerin erken taninmasi
ve onlenmesi agisindan 6nemli firsatlar yaratabilir. Sonug
olarak KOAHnda teletip uygulamalar1 ¢ok sayida galis-
ma ile degerlendirilmis olsa da hélen ¢ok merkezli, kanit
diizeyi yiiksek galigmalara ihtiyag vardir. Ozellikle maliyet
analizlerinin eklenmesi, heterojen hastalik grubunda tele-
tibbin uygun olacag: hastalarin belirlenmesi, standardize
algoritmalarin kullanilmasi ¢aligmalarin giiciinii ve alana
katkisini artiracaktir.

Interstisyel Akciger Hastaliklar1 (IAH), gogiis hasta-
liklarinda teletip uygulama ve aragtirmalarinin oldukea az
oldugu hastalik gruplarindan biridir. KOAHnda oldugu
gibi ilerleyici dogast ve pek ¢ok farkli hastaligin bir ara-
da oldugu heterojen bir grup olmasi nedeniyle hastalik
seyrinin izlenmesi tedavi kararlar1 ve uygun danigmanlik
icin 6nemlidir. IAH'nda teletip kullanimina iliskin kisitl
yaynlar da daha ¢ok tele-izlem ile ilgilidir. IPFde ev spi-
rometrisi ile ilerleme tahminin olumlu sonuglar1 payla-
silmistir (30,31). Randomize kontrollii bir ¢alismada da
[PFli hastalarda evde izlem programinin psikolojik sagli-
&1 iyilestirme, kisiye 6zel tedavi kararlar1 verilmesine ola-
nak saglama, ytliksek hasta memnuniyeti acisindan olum-
lu sonuglar1 oldugu bildirilmistir (32). Ev ve hastane spi-
rometrisi arasindaki korelasyonu degerlendiren INMARK
calismasinda da 52 haftalik takip sonrasi iki FVC 6l¢timii
arasinda giiclii korelasyon bulunmus, ev tabanli spiromet-
rinin IPF’li hastalarda akciger fonksiyonunu izlemek i¢in
uygun bir yol olabilecegi bildirilmistir (33). IAH hastala-
rinda COVID-19 pandemisinde saghk bakim hizmetini
arastiran anket galismasinda yiiz yiize goriismelerin yeri-
ni bilyiik oranda teletip uygulamalarinin aldigy; hastalarin



bityiik kisminin seyehat siiresinin ortadan kalkmasi, sag-
lik bakimini giivenli bir ortamda alabilmeleri gibi olumlu
deneyimler bildirdigi, hastalikta kotiilesme yasayanlarda
ise yiiz ylize goriismelerin olmamasinin stres, kaygi, mem-
nuniyetsizlige neden oldugu goriilmiistiir (34). Yazinda
sinrl sayidaki bu ¢alismalar pilot arastirma 6zelliginde-
dir ve biiyiik oranda tele-izlem ve telefon konsiiltasyonu
degerlendirmesi ile sinirlidir. Oysa JAHnda hem tanida
ayrintili anamnez alabilmeyi saglayan uzaktan hasta-he-
kim gortigmelerinin, radyolojik degerlendirmelerin hem
de IAH uzmanlarinin gériislerinin alinabilecegi telekon-
stiltasyonlarin ya da sanal konseylerin etkisi 6nemli aras-
tirma konularindan biri olabilir. Birinci ve ikinci basamak
saglik kuruluslarinda degerlendirilen hastalarin teletip ile
uzman goriisiine sunulmasi miimkiin olabilir. [AH'nda
telerehabilitasyon da son derece bakir bir ¢aligma alanidur.
Az sayida ¢aligmada IPF hastalarinda tele-rehabilitasyon
sonrasi fonksiyonel ve klinik parametrelerde iyilesme gos-
terilse de (35,36) daha genis katiliml takip ¢alismalarina
ihtiyag vardir. IAH teletip izlem galismalarinin gogunda
telefon goriismeleri yapilmigtir. Basta video konferans
olmak iizere diger teletip yontemlerinin uygulandig ¢alis-
malarin yapilmasi alana katki saglayacaktir. Geleneksel
yontem ile izlemde kullanilmakta olan anket ve 6l¢eklerin
teletip ile kullaniminda validasyon yoktur. Uygulamalarin
artmast ile bu anket ve dlgeklerin ¢evrimici kullanimlari-
nin validasyon ¢aligmalarinin da yapilmasi gerekmektedir.
IPF basta olmak {izere IAH hastalarinin ileri yasta, oksi-
jen ihtiyaci olan, enfeksiyon riskine agik bir grup oldugu
distintldigiinde teletip uygulamalar: 6nemli bir avantaj
yaratabilir. Bu grupta yapilacak arastirmalarin yayginlas-
masl, ¢alismalarda maliyet analizlerinin yapilmas: engel-
lerin agilmasi, teknolojik alt yapinin yayginlastirilmasinda
itici gii¢ olabilir. Pulmoner hipertansiyon hastalarinda da
durum interstisyel akciger hastalig1 ile benzerdir, yakin
zamanda Li ve arkadaglar1 tarafindan yayinlanan siste-
matik derlemeye yalnizca 40 hastanin tani siirecinin ince-
lendigi bir ¢alisma (37) dahil edilebilmis, bu alandaki veri
eksigi vurgulanmistir (38). Yakin takip gerektiren, oksijen
ihtiyac1 olabilen, daha az siklikta goriilen ve uzmanlasan
ileri merkezlerin goriislerine ihtiya¢ duyulabilen bu hasta-
lik grubunda hastalarin teletip ile takibi, telekonsiiltasyon
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ile hasta-hekim goriigmelerinin yani sira hekim-hekim
goriismeleri ile konsiiltasyon saglanmasi, konseyler plan-
lanmasi 6nemli bir hasta bakim alternatifi olabilir.

Goglis  hastaliklar
onemli kismini olusturan plevral sivili hastalarda kali-

polikliniklerine bagvurularin
c1 kateter planlandig1 durumlarda drenaj takibinin tele-
tip ile yapilmasi hastane yatis1 ve bagvurularini 6nemli
ol¢ide azaltabilir, hastalarin 6z yonetimini artirabilir.
Bu alanda yapilacak caligmalara rastlanmamistir. Yine
plevra hastaliklarinda acil miidahale gereksinimi oldugu
durumlarda 6zellikle de uzmanin olmadig1 uzak bolgeler-
de teletip uzmanin rehberlik etmesine olanak saglayabilir
(39). Ozellikle video aracili, senkron teletip uygulama-
s1 kirsal bolgelerdeki acil durumlarda destek saglamak,
acil prosediirlerin uygulanmasina yardimci olmak ve
mesleki egitimi devam ettirmek firsati sunabilir. Tiitin
ve sigara birakma hizmetlerinin uzaktan yapilmasi fikri
uzun zaman onceye dayansa da pandemi doneminde bu
alan ciddi sekilde etkilenmis, sigara birakma poliklinik-
lerinin kapatilmasiyla teletip yontemleri bu alanda hiz-
I1 sekilde uygulamaya girmis, diinyadan pek ¢ok érnek
paylasilmustir (40). Uluslararas: yazinda video konferans
goriismeleri, telefon uygulamalari, sigara birakma hatlari
ile gesitlendirilen sigara birakma yardiminin etkinligini,
kabul edilebilirligini gosteren ¢ok sayida ¢aligma mevcut-
ken tilkemizde uygulama gesitliligi ve deneyim paylagimi
oldukga kisithdir (41). Sigara birakma yardiminda bolge-
sel farkliliklarin, kiiltiirel 6zelliklerin etkisi dikkate alindi-
ginda bu konuda tilkemizden yapilacak ¢alismalarin 6ne-
mi biiytiktiir. Uygun politika gelistirebilmek, teknik alt-
yapy, hukuki ve etik konularda ¢oziimler iiretebilmek i¢in
tilkemizde uygulama 6rneklerini gogaltmaya ve yapilacak
arastirmalara ihtiya¢ vardir. Uyku bozukluklar1 oldukg¢a
genis ve ¢ok sayida disiplini ilgilendiren bir alandur ve ilgi-
lendigi hasta sayis1 her gegen giin artmaktadir. Bu nedenle
uyku laboratuvarlarinin kapasitesinde, bu alanda saglik
hizmeti sunumunda yetersizlikler yasanabilmekte, tan1 ve
tedavi planlamalarinda gecikmeler goriilmektedir (42).
COVID-19 pandemisinin de etkisiyle sanal uyku labora-
tuvarlari ve telekonsiiltasyon ile polisomnografi degerlen-
dirmesi gibi taniya yonelik uygulamalarin yaninda tedavi
izleminde, pozitif havayolu basinci tedavilerine uyumu




artirmada teletip yontemlerinin etkinligini gosteren ¢ok
saylda caligma yayinlanmistir (43). Heterojen bir hasta
grubunun olmasi nedeniyle spesifik kullanim alanlarina
yonelik caligmalar, maliyet-etkinlik aragtirmalari, tekno-
lojik gelismelerin klinik uygulamadaki sonuglarinin ince-
lenmesi bu alana katk: saglayabilir.

Goglis  hastaliklarinda teletip kullanimina iligkin
sonuglardan yola ¢ikilarak gereksinimler ve potansiyel
arastirma alanlar1 yukarida farkl hastalik gruplarina gore
Ozetlenmeye calisilmistir. Sonug olarak gogiis hastaliklar:
alaninda teletip uygulamalari i¢in iyi kurgulanmis rando-
mize kontrollii ¢aligmalara, buradan elde edilecek veriler
is181nda gelistirilecek kilavuzlara ihtiyag vardir. Psikiyat-
ri, dermatoloji, kardiyoloji gibi pek ¢ok alanda randomi-
ze kontrollii ¢aligmalar 1s1ginda teletip uygulamalarina
oneriler getiren kilavuzlar, raporlar yaymlanmistir (38).
Interstisyel akciger hastaliklarinda ve pulmoner hipertan-
siyonda teletip uygulamasi caligmalari, teletip ile multidi-
sipliner konsey sonuglari, teletip ile hasta takibinde gele-
neksel yontemde kullanilan takip 6lgeklerinin validasyon
caligmalari ya da yeni 6l¢eklerin gelistirilmesi, teletip yon-
temlerinin karsilastirilmasi, hastalik alt gruplarina gore
teletip etkinliginin degerlendirilmesi, kapsamli maliyet
analizi ¢alismalar1 bu alandaki bosluklar ve gereksinim-
lerdir. Ayrica hibrid uygulamalar (geleneksel yontem ile
teletibbin birlestirilmesi) ile ilgili sinirli veri mevcuttur
(44). Ozellikle pandeminin etkisinin azalmasiyla giinde-
me gelen hibrid uygulamalarin sonuglarinin paylasiimasi
teletibbin kullanim alanlarinin sekillenmesine ve cesitlen-
mesine katki saglayabilir. Saglik hizmeti saglayicilarinin
perspektifinden teletip uygulamalarinin degerlendirilme-
si genellikle anket ¢aligmalar tizerinden yapilmis ve farklh
sonuglar paylasilmistir. Hekimler, hemgireler gibi saglik
hizmeti saglayicilar teletip ile esnek calisabilme avantaji,
verimlilikte artis, tilkenmislikte azalma gibi olumlu etki-
lerin yani sira mesai dis1 ¢aligma kaygisi, 6zel alanin ihla-
li gibi olumsuz etkilerin olabilecegini de diisiinmektedir
(38). Bu konuda yapilacak yapilandirilmis goriismeler,
kapsamli ve genis katilimli calismalar, kayit verileri aydin-
latici olabilir.

Gogiis Hastaliklar1 Alaninda E-Saghk Uygulamalar:

Gogiis hastaliklar egitiminde teletip arastirmalari

Teletibbin farkli yontemler ile hasta bakiminda kulla-
nilmas, saglik hizmetlerinin gesitlenmesi, yayginlasmasi,
ozellikle pandemi gibi olagantistii durumlarda siirdiiriile-
bilir kilinmasinin yani sira tip egitiminin gelistirilmesine
katki saglayabilir. Egitimde teknolojinin yayginlasma-
s1, dijital araglar ile desteklenme ve gelistirilmesi uzun
zamandir giindemde ise de pandemide tip egitimi olum-
suz etkilenmis, hem tip fakiiltelerinde hem de uzmanlik
egitiminde dersler uzun siire askiya alinmis, ardindan
cevrimici platformlardan teorik dersler yiiriitiilebilmis,
pratik dersler biiylik olgiide yapilamamistir (45-47).
Ulkemizden bu alanda az sayida veri paylagilmugtir. Tiirk
Toraks Dernegi Asistan Komitesi tarafindan yapilan ¢alis-
mada pandemi déneminde gogiis hastaliklar: asistanlari-
nin egitiminin azaldigi, rotasyonlarin fiilen yapilamadig,
pratik uygulamalara ara verildigi bildirilmistir (48). Sanal
6grenme, video konferans gibi yontemler kullanilarak egi-
tim devam ettirilmeye calisilmistir (49) ancak bu uygu-
lamalar teorik dersler ile sinirli kalmistir. Teletip uygu-
lamalarinin tip fakiiltesi ve uzmanlik egitimine entegre
edilmesi, hasta-hekim goriismesi, telerehabilitasyon,
tele-izlem gibi yontemlere Ogrencilerin dahil edilmesi
pratik egitimin siirdiirtilebilmesine olanak saglayabilir. Bu
konuda tilkemizde Altinisik Ergur ve arkadaslar: tarafin-
dan, tip fakiiltesi 5. 6grencilerinde gogiis hastaliklar staj
kapsaminda tele-tip destekli uzaktan tip egitimi verileri
paylasilmustir (50). Gogiis hastaliklar: egitiminde teletip
kullanimi potansiyel arastirma alanlarindan biri olabilir.
Pandeminin etkileri heniiz azalmaktayken, tilkemizde
yasanan deprem felaketi sonrasi etkilenen illerde hem tip
fakiiltesi mezuniyet oncesi egitimde hem de uzmanlik egi-
timinde aksamalar oldugu diisiiniildiigiinde bu konuda
yapilacak ¢alismalarin énemi anlagilabilir.
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