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Bolim 1

Onsoz ve Tanimlar

Dr. Muzaffer Onur Turan®, Dr. H.Volkan Kara?

tizmir Katip Celebi Universitesi, Géglis Hastaliklari AD.
%istanbul Universitesi- Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, GogUis Cerrahisi AD.

Glnlmiuzde teknoloji alaninda yasanan gelismeler, internet bazli genis iletisim ola-
naklarinin blyik bir hizla yayginlasmasini saglamistir. Bu gelisim saglik hizmetlerinden
yararlananlarin ve saglik hizmeti sunanlarin bu platformlari kullanarak biraraya gelme-
sini ve rollerini 6nemli 6lctide etkileyebilecek uygulamalarin gelistiriimesine yol agmistir
(1). Nitelikli is glclnin daha genis alanlarda teknoloji yardimiyla kullanilmasi fikri ile
baslayan ve pekisen saglikta Teletip (TT) uygulamalari, 6zellikle COVID-19 pandemisinin
neden oldugu uzakta olmayi zorunlu kilan, sosyal mesafeyi korumanin 6n plana ¢iktigi
ve yasamsal her konuda ihtiyaglarin fiziki temas olmadan uzaktan gerceklestiriimeye ca-
hsildigr bu donemde, saglik hizmetleri sunum sireglerinde hizlandirilmis sekilde yerini
almistir. Bu ¢alisma akciger saghgi teshis, tedavi ve takip siireglerinde TT uygulamalari
hakkinda sahadaki klinisyenlerin tecriibe, deneyim ve yansimalari dikkate alinarak pers-
pektif cizme hedefiyle hazirlanmistir.

Teletip hastalarin saglik durumlarina dair sikayet ve belirtilerini, hekimin teshis,
tedavi karari ve Onerilerini telekomiinikasyon (iletisim sistemleri; telefon, e-posta, go-
rintdld dijital iletisim gibi) sistemleri araciligiyla ilettigi saglik hizmet sunumunun genel
tanimidir. Bu sistem, hekim goriist talep eden, hastalik bildirimi yapan kisilerin saglik
hizmet sunucusu (hekim, teknisyen, rehabilitasyon goreuvlisi) ile fiziken goriis(e)medigi,
muayene ol(a)madigi durumlarda kullanilabilen uzaktan (fiziksel olarak ayni ortamda ol-
mayip teknoloji ile ayni platformu kullandiklari) tip uygulamasidir. Teletip gérismeleri
cogunlukla bir hekim ile hasta arasinda gerceklestirilse de, birden ¢ok sayida hekim ara-
sinda veya hekimlerle farkli saglik meslek gruplari arasinda da yurutilebilir.

Teletip, bir telekomiinikasyon cihazi araciligiyla, mesafelerle ayrilmis hastalara veya
is arkadaslarina saglik hizmeti ve bilgi saglamak, bakim, teshis ve degerlendirme, hasta
izleme, tedaviye uyum ve olumlu saghk sonuglarina erisimi iyilestirme, saghkta nitelikli
is gliclin{i yaygin etkin ve verimli kullanma vaadini tasir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’'niin
2010 yihnda yayinladigi teletip raporunda, “mesafenin kritik bir faktor oldugu durumlar-
da, hastalik ve yaralanmalarin tani ve tedavisi ve hastaliklardan ve yaralanmalardan koru-
nulmasi; arastirma, degerlendirme ve saglik calisanlarinin siirekli egitimi ile bireylerin ve
toplumlarinin saghgini gelistirmek ile ilgili bilgi alisverisi icin, saglik profesyonelleri tara-
findan, bilgi ve iletisim teknolojileri kullanilarak saglik hizmeti sunumu” olarak tanimlan-
mistir (3). Glvenli, maliyet etkin ve zaman kazandiran bir midahale (konuya taraf olma)
tird olarak 6nerilen, son yirmi yilda hastaneden taburcu edilen hastalar igin non-invaziv
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bir takip yontemi olarak ortaya ¢ikmistir. Hastalarin fiziksel ve psikolojik degisikliklerini
zamaninda tespit etmek ve yonetmek icin web siteleri, telefon (¢cagri merkezi, SMS) ve
web tabanli teletip sistemleri kurulmus, saglik hizmeti sunuculari ile hastalar veya aileleri
arasindaki iletisimi gelistirmek ve hastalarin etkin bir sekilde kendi kendini yonetmesine
izin vermesi saglanmaya calisiimistir (4).

Tirkiye Solunum Arastirmalari Dernegi’nin (TUSAD) biinyesinde ilgi alanlarina gére
yapilandirilmis calisma gruplarindan belirlenen temsilcilerin himayesinde her calisma
grubu, teletip ile ilgili kendi b&limiini olusturmustur. Bu nedenle alt bagliklardaki bilim-
sel igerik, tespit ve dneriler temsilciler ve galisma gruplarinin tasarrufundadir. Hazirlanan
bolimler, rehber koordinatorleri Dog Dr. M. Onur TURAN ve Dog Dr. H. Volkan KARA
tarafindan incelenmis olup, metinlerin ana gévdelerine temas etmeden bir kisim diizen-
lemeler ve tekrarlayan bilgilerde sadelestirmeler yapilarak son halini almistir.

Bu rehberin hazirlanmasinda emek ve desteklerinden dolayi, basta TUSAD Bagkani
Prof. Dr. Ulkii YILMAZ olmak Uzere, tiim Merkez Yonetim Kurulu iyeleri Prof. Dr. Arzu
MIRICI, Prof. Dr. Sule AKCAY, Prof. Dr. Oguz KOKTURK, Prof. Dr. Semra BILACEROGLU, Prof.
Dr. Glntilii AK, Prof. Dr. Nazan SEN, Dog. Dr. Nilgiin YILMAZ DEMIRCI, Dog. Dr. Cengiz 0Z-
DEMIR, Dog. Dr. Funda COSKUN ve Dog. Dr. Ulkii AKA AKTURK’e sonsuz tesekkiirlerimizi
iletiriz.

Akciger hastaliklar konularinda teletip ile ilgili temel yaklagimlar ve bilgilerin yer
aldigi bu rehber, Gilkemizde solunum hastaliklari ile ilgili hazirlanan, saha geri bildirimi ve
Ulke saglik sistemi sartlarina uygun Oneriler de igeren ilk rehber olma 6zelligini tagimak-
tadir. Bu rehberin, Ulkemizde ve diinyada yayginligi artan teletip uygulamalarinin dogru
ve yerinde kullaniimasina katki saglayacagini umuyor ve diliyoruz.

KAYNAKLAR:

Giiles HK, Ozata M. Saglik Bilisim Sistemleri. (1. Baski). istanbul: Nobel Yayinevi 2005;111.
WMA. WMA Statement on the ethics of telemedicine. World Medical Association https://
www.wma.net/policies-post/wma-statement-on-the-ethics-of-telemedicine (2020).

3.  Telemedicine: opportunities and developments in member states: report on the second Glo-
bal survey on eHealth. World Health Organization, editor. Published 2010. Accessed 2020.
https://www.who.int/goe/publications/goe_telemedicine_2010.pdf.

4. Hong, Lee SH. Effectiveness of telemonitoring by patient severity and intervention type in
chronic obstructive pulmonary disease patients: a systematic review and meta-analysis. Int J
Nurs Stud 2019; 92: 1-15.



Boliim 2

Akciger Kanseri ve Teletip

Dr. Celal Satici

istanbul SBU Yedikule Gégiis Hastaliklari ve Géglis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gglis
Hastaliklari Klinigi

Kanser bakiminda teletip kullanimi ilk olarak saglk hizmetlerine uzak olan kirsal al-
anlardaki hastalarin onkolojik bakima erisimini arttirmak amaciyla kullaniimis ve yapilan
calismalar ile bu yaklasimin hem klinik hem maliyet etkin bir yontem oldugu gosterilm-
istir (1-3).

Teletip uygulamalari, birgok kronik hastalikta oldugu gibi, diizenli kontrol ve takip
gerekliligi bulunan akciger kanseri hastalarinin devam eden saglik ihtiyaglarini karsila-
mak i¢in pandemi doneminde hayat kurtarici olmustur ve teletip hizmetlerinin kullanimi
carpici oranda artis gostermistir. Pandeminin ilk glinlerinde, akciger kanseri hastalarin-
da COVID-19 hastaligina sekonder gelisen komplikasyonlarin yani sira, bu hasta gru-
bunun genel saghk hizmetlerine ulasmada yasadigi giicliikler de ¢ok zorlayici olmustur.
Bircok hasta, hastanelerde iptal edilen ameliyatlar, kemoterapi ve radyoterapi dahil ol-
mak Uzere ertelenen bircok prosediir nedeniyle artmis hayati risklerle karsi karsiya kal-
mistir (4, 5). Toplam 54 tilkeden 356 kanser merkezinin ylirittigu kesitsel bir calismada;
saglik hizmetlerinin kisitlanmasi, artmis is yika, koruyucu ekipman ve personel eksikligi,
ilaglara erisimdeki guiglikler gibi bircok sebepten, merkezlerin %88’inin pandemi sirasin-
da kanser tedavisi saglamada aksakliklarla karsilastigi bildirilmistir (6).

Teletip uygulamalari, bircok kronik hastalikta oldugu gibi, diizenli kontrol ve takip
gerekliligi bulunan akciger kanseri hastalarinin devam eden saglik ihtiyaglarini karsila-
mak icin pandemi déneminde hayat kurtarici olmustur ve teletip hizmetlerinin kullanimi
carpici oranda artis gostermistir. Teletip uygulamalarina olan bu hizl gegis, viriise maruz-
iyet riskini azaltarak, hastalarin ve bakim verenlerin karsilastigi ulasim engellerini asarak
ve hastalarin takiplerini hizlandirarak fayda saglamaktadir. Hastalar bu sayede esnek
bir zaman araliginda ve hastanede bulunma zorunlulugu olmaksizin saglik hizmetine
ulasabilmektedirler (7).

Akciger Kanseri Hastalarinda teletip kullanim alanlari (8-10)

e  Yeni tani alan hastalarin tanilarinin dogrulanmasi, hastalarin degerlendirilmesi
ve tedavi/takip plani olusturulmasi

e  Tedavi slirecindeki hastalar igin tedavi 6ncesi ya da sonrasi yapilmasi gereken
tetkiklerin planlanmasi, evde bakim hizmetlerine ulasilabilirlik durumuna gore
hastalara uygulanabilecek kan alimi gibi basit proseddrler igin gerekli yonlendi-
rilmelerin yapilmasi
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e  Postoperatif hastalarin yakin takibi
e  Remisyonda olan ve oral tedavi alan hastalarin takipleri

e Tani ve tedavi sirecinde ikinci bir medikal goriis alinmasina ihtiya¢ duyulan
hastalarin konsiilte edilmesi, multidisipliner yaklasim gerektiren hastalar igin
konseyler diizenlenmesi

e  Yizylize muayenenin kaginilmaz oldugu hasta grubunun belirlenmesi ve
onceliklendirilmesi, boylece uzun bekleme listelerinin olusumunun engellen-
mesi

e  Semptom yonetimi ve hastalarin hastaliklarini daha iyi anlamalarina ve yasam
sonu bakimina odaklanan palyatif bakimin saglanmasi

e  Sosyal hizmet uzmanlari, beslenme uzmanlari, psikologlar, bltinlestirici tip
danismanlarindan olusan kanser destek hizmetleri

Akciger Kanseri Hastalarinda Teletip Kullaniminin Saglayacagi Faydalar:

Teletip, kirsal kesimdeki ya da hastalik dolayisiyla mobilize olmalari olanaksiz olan
hastalarin hekimleriyle baglanti kurmasini saglayarak bu hastalarin tibbi ihtiyaglarinin
uzun mesafeler katetmelerine gerek kalmadan yonetilmesine olanak saglamaktadir.
Boylece yliksek seyahat maliyetleri engellenmektedir. Bunun yaninda sosyal mesafenin
korunmasi dolayisiyla COVID-19 bulasinin hayati risk olusturdugu akciger kanseri hasta-
larinin virtise maruziyeti ortadan kalkmaktadir.

Pandemi doneminde artis gosteren ve ¢ogu zaman hastalarin saglik hizmetinden
uzak kalmasina sebep olan saglik tesislerindeki is yukinin de teletip uygulamalarinin
yayginlagsmasiyla 6niine gecilebilmektedir. Bu sayede, yiliz ylize muayenenin kaginilmaz
oldugu hastalara hastanelerde oncelik verilebilmektedir.

Tum bu 6rneklere bakildiginda uzaktan saglik uygulamalarinin saglk uygulama mali-
yetini duslrebilecegi agikga goze ¢arpmaktadir.

Gelisen teknoloji ile saglik tabanh dijital ve mobil uygulamalar ile hastalara kans-
er tedavisi ve koruyucu tibbi yaklasimlar ile ilgili uyarilar ve hatirlatmalar génderebilir,
hastalarin nabiz, ates, satiirasyon gibi vital parametreleri kaydedilip izlenebilir. ilerleyen
donemlerde radyolojik gériintiilemelerin de bu uygulamalar araciligi ile yapilabilmesi s6z
konusu olacaktir (11).

Teletip, eszamanli olarak uygulanabilecegi gibi, tibbi raporlar, goriintiler ve video
kayitlari gibi verilerin daha sonra yorumlanmak lizere depolanmasina da olanak saglar.
Bu sayede hekimler ikinci bir gorise ihtiya¢ duyduklari hastalar igin goris alabilirler,
multidisipliner konseyler diizenlenebilir, akciger kanseri ile ilgili klinik calismalara global
katilim saglanabilir (12).

Teletip bircok yonden saglik hizmetlerine ulasimda kolaylik saglasa da, bugiine
kadarki veriler, diislik sosyoekonomik statliye sahip bireyler, etnik azinliklar ve daha yash
hastalar dahil olmak lizere bazi hasta gruplarinda dijital saglik hizmeti kullanimindaki esit-
sizlikleri ortaya koymustur. Daha geng hastalarla karsilastirildiginda, yash kanser hasta-
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larinin dijital saghk okuryazarliginin az oldugu, bir e-posta adresine sahip olma veya akill
telefon sahibi olma olasiliklarinin daha dusik oldugu, dolayisiyla saghk ekibiyle iletisim
kurmak igin gevrimigi portal kullanma olasiliklarinin daha disiik oldugu bildirilmistir. Bu
sebeple, teletip hizmetinin saglikta esitlik, kalite ve elde edilen sonuglar tGizerindeki etkis-
inin belirlenmesi ve kanser bakimini optimize etmeye yonelik dijital stratejilerin gelistir-
ilmesi, teletip kullanimini iyilestirmek igin gereklidir (13).

Sonug olarak, pandemi doneminde daha yaygin olarak kullaniimaya ve gelismeye
baslayan teletip uygulamalarinin, gelisen teknoloji ile birlikte akciger kanseri hastalarinin
takip ve tedavilerindeki roliiniin olduk¢a 6nemli oldugu gorilmustir. Teletip uygulama-
larinin daha aktif kullaniimasi igin farkindalik olusturulmasi biyiik 6nem arz etmektedir.

KAYNAKLAR:

1. Doolittle GC, Allen A, Wittman C, et al. Oncology care for rural Kansans via telemedicine: the
establishment of a tele-oncology practice. Proc Am Soc Clin Oncol. 1996;15:326.

Doolittle GC, Allen A. Practising oncology via telemedicine. J Telemed Telecare. 1997;3:63-70.
Doolittle GC, Harmon A, Williams A, et al. A cost analysis of a tele-oncology practice. J
Telemed Telecare. 1997;3(1_suppl):20-22.

4.  Yu)J, Ouyang W, Chua MLK, et al. SARS-CoV-2 Transmission in Patients With Cancer at a Ter-
tiary Care Hospital in Wuhan, China. JAMA Oncol. 2020 Jul 1;6(7):1108-1110. doi: 10.1001/
jamaoncol.2020.0980.

5. Lewis MA. Between Scylla and Charybdis - Oncologic Decision Making in the Time of Covid-19.
N EnglJ Med. 2020 Jun 11;382(24):2285-2287. doi: 10.1056/NEJMp2006588. Epub 2020 Apr
7.

6. Jazieh AR, Akbulut H, Curigliano G, et al. International Research Network on COVID-19 Im-
pact on Cancer Care. Impact of the COVID-19 Pandemic on Cancer Care: A Global Collabora-
tive Study. JCO Glob Oncol. 2020 Sep;6:1428-1438. doi: 10.1200/G0.20.00351.

7. Pang L, Liu Z Lin S, et al. The effects of telemedicine on the quality of life of pa-
tients with lung cancer: a systematic review and meta-analysis. Ther Adv Chronic Dis.
2020;11:2040622320961597. Published 2020 Oct 7. doi:10.1177/2040622320961597

8.  Pardolesi A, Gherzi L, Pastorino U. Telemedicine for management of patients with lung can-
cer during COVID-19 in an ltalian cancer institute: SmartDoc Project. Tumori. 2021 May
10:3008916211012760. doi: 10.1177/03008916211012760. Epub ahead of print.

9. Passaro A, Addeo A, Von Garnier C, et al. ESMO Management and treatment adapted rec-
ommendations in the COVID-19 era: Lung cancer. ESMO Open. 2020 Jun;5(Suppl 3):e000820.
doi: 10.1136/esmoopen-2020-000820.

10. Chua IS, Zachariah F, Dale W, et al. Early Integrated Telehealth versus In-Person Pallia-
tive Care for Patients with Advanced Lung Cancer: A Study Protocol. J Palliat Med. 2019
Sep;22(S1):7-19. doi: 10.1089/jpm.2019.0210.

11. Sabesan S. Medical models of teleoncology: current status and future directions. Asia Pac J
Clin Oncol. 2014;10: 200-204.

12. Kelly WK, Halabi S (eds). Oncology Clinical Trials: Successful Design, Conduct, and Analysis.
New York: Demos Medical Publishing; 2018.

13. Lam K, Lu AD, Shi Y, et al. Assessing Telemedicine Unreadiness Among Older Adults in the
United States During the COVID-19 Pandemic. JAMA Intern Med. 2020;180(10):1389-1391.
doi:10.1001/jamainternmed.2020.2671
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Bolim 3

Astim ve Teletip

Dr. Pinar Mutlu
Canakkale 18 Mart Universitesi, Tip Fakiiltesi, G6glis Hastaliklari AD

Astim, dlinya ¢apinda yaklasik 300 milyon insani etkileyen en yaygin kronik solunum
yolu hastaliklarindan biridir (1). Astim prevalansi son on yilda giderek artmaktadir ve
gelismis Ulkelerde gelismekte olan ulkelere gore daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (2).

Kisisel teknolojik cihazlarin ¢ok yaygin bir sekilde kullanima gegmesiyle teletip (TT),
saglik bakimina daha fazla erisim, daha az bekleme siireleri ve astim dahil tibbi durum-
lari uzaktan izlemek igin yenilikgi firsatlar sunmaktadir. Bununla birlikte, bu teknolojilerin
diinyada artan uygulamasi, potansiyel zorluklar hakkinda sorulari da glindeme getirmek-
tedir.

1. Astimda TT kullaniminin sinirlari:
a. Astimda TT uygulamalarinin gergeveleri:

Hastalik kontrolii igin semptom izleme ve ilag uyumu gerekliligi nedeniyle astimh
kisiler TT uygulamalarini kullanmak i¢cin uygun adaylardir.

Astimda kullanilan TT yontemleri, senkronize ve asenkronize olarak iki sekilde uy-
gulanabilir.

Su ana kadar astim galismalarinda kullanilan TT yéntemleri (3):

1. Tele-vaka yonetimi, hasta bakimini iyilestirmek ve hasta ihtiyaglarini karsila-
mak i¢in bir degerlendirme, bakim, koordinasyon ve degerlendirmeyi entegre
etmeye yonelik isbirlikci bir baslangictir.

2. Tele-konsiiltasyon, bir hasta ile saglik hizmeti saglayicisi arasindaki etkilesimli
bir iletisim, uzaktan bakim saglamayi amaglamaktadir.

3. Tele-egitim, etkilesimli veya depolanan egitim materyalini kullanarak hastayi
egiten bir yaklagimdir.

4. Tele-izleme, hasta saglik durumunu uzaktan izlemek igin hasta bilgilerinin iletil-
mesine ve / veya degis tokusuna izin veren izleme siirecidir.
5. Tele-hatirlatici, hastalara kendi kendini yonetmelerini uzaktan hatirlatmayi
amaglayan yaklagimdir.
Bu modaliteler, tedaviye ve tavsiyeye iliskin geri bildirim saglamak igin hastaliga
0zgli semptomlarin izlenmesini, tedavi tavsiyesi verilmesini, kendi kendine yonetim ko-
nusunda egitim ve/veya tavsiye verilmesini, uzman konsiltasyonlarinin kolaylastirilmasi-
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ni ve saghk uzmanlariyla uzaktan (senkron veya asenkron) konsiltasyonlarin saglanma-
sini igerir (4).

TT'in astim Gzerindeki etkilerini inceleyen, 21 randomize kontrolli ¢calismanin dabhil
edildigi bir meta-analizde (5), TT'in hastalarin yasam kalitesini 6nemli 6lglde iyilestire-
bilecegi ve 12 aylik bir slre icinde hastaneye yatis sayisini azaltabilecegi gosterilmistir.
Bununla birlikte, hastalarin acil servis ziyaret sayilarinda bir fark saptanmamistir. Onbir
randomize kontrollii calismayi iceren baska bir meta-analizde ise, TT'in astim kontroliind,
olagan bakima kiyasla 6nemli dl¢lide iyilestirmedigi gosterilmistir (6).

McLean ve arkadaslarinin yaptigi sistematik inceleme ve meta-analizden elde edi-
len bulgular, interaktif dijital midahalelerin kullanimini iceren TT’in, astim kontroli ve
yasam kalitesinin iyilestirilmesinde etkili oldugunu ortaya koymustur. Ancak bu meta-a-
naliz sadece 5 randomize kontrollii calismayi icerdiginden ve bunlardan 3’i meta-analize
dahil edildiginden, 6rneklem blyUklugu kisithidir. Ayrica, dahil edilen ¢alismalarda izlem
sureleri kisa ve kullanilan TT yéntemleri heterojendir (7).

Daha yakin zamanda yayinlanan baska bir meta-analiz ise, astimli yetiskinler icin TT
uygulamalarina iliskin 22 calismayi iceriyordu (8). Bu meta-analizde, tele-vaka yonetimi
veya tele-konsiiltasyonu iceren kombine TT’nin, normal bakima kiyasla astim kontroliin{
ve yasam kalitesini iyilestirdigi, tekli tele-vaka yonteminin ise hastalarin yasam kalitesinin
iyilestiriimesinde etkili oldugu, ancak astim kontrolu igin bir fayda géstermedigi belirtil-
mistir.

Astim her yastan insani etkilemesine ve cocukluk ¢aginda da yaygin goériinmesine
ragmen, bu meta-analiz yalnizca yetiskinlerle sinirliydi, bu nedenle astiml ¢ocuk ve ado-
lesan hastalar ile ilgili sonuglara ulasamamaktadir.

TT, astimda kullanirken mutlaka acil servise sevk icin protokoller hazirlanmalidir.
Astim icin olmasa da, COVID-19 pandemisi sirasinda, TT ile ydrdtilen, rutin hastane
kontrollerine gelemeyen kronik (diyabetli ve obez) hasta takibi icin yayinlanmis bir kila-
vuz mevcuttur ve bu kilavuzda 2 ardisik tele-vizitte sorunu ¢oziillemeyen bir hastanin, ylz
ylze vizit icin hastaneye yonlendirilmesi tavsiye edilmistir (9).

b. Astimda TT uygulamalarindan beklentiler

Astim, hastaliga atfedilebilen dogrudan saghk hizmetleri maliyetleri (yani ilaglar,
doktor muayeneleri ve hastaneye yatis) ve dolayli toplumsal maliyetler (yani isglict kay-
bi) nedeniyle diinya ¢capinda 6nemli bir toplumsal ve ekonomik yik olusturmaktadir. TT
uygulamalariyla, astim hastalarinin saglik hizmeti maliyetlerinin azalmasi saglanabilir.
Hastalar ve saglayicilar arasinda asenkron yapilan goriismelerin, gereksiz sevkleri 6nledi-
gi ve miteakip ise devamsizliktan kaynaklanan maliyetleri azalthg gésterilmistir (10-12).

Astimda TT uygulamalarinin maliyetinin incelendigi ¢ok az calisma (13, 14) yapilmis-
tir, bu nedenle TT ekonomik etkisini ortaya koyacak daha ileri calismalara ihtiyag vardir.
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Astim kontrollinde hastalari yakindan izleme, hastalarin glinliik yasam kalitesini iyi-
lestirmede faydalidir. TT uygulamalari, hastalarin semptomlari, tetikleyicileri ve ilag uyu-
mu hakkinda uzaktan veri toplanmasina izin verebilir (15).

Astim alevlenmeleri tahmin edebilmek icin gelistirilen bazi programlar, semptom-
lari, alerjen ve hava kalitesi raporlariyla bitlinlestirir. Bu bilgilerle hem hastalar hem de
hekimler, hastaligin seyri sirasindaki 6nemli degisiklikleri yakayabilirler. Bu sayede, astim
alevlenmeleri erken saptanabilir ve 6nlenebilir (15).

TT, astim hastalarina ve ailelerine, uygun inhaler kullanimi gibi konularda egitim ve
tibbi destek almalarina yardimci olabilir. Gene hem hekimlerin bilgilerini giincelleyebil-
mek icin, hem de hasta ve hasta yakinlarinin astim yonetimi konusunda egitim alabilme-
leri icin kullanabilecekleri egitim platformlari bulunmaktadir (16).

TT yontemlerinden, tele-konsiltasyon sayesinde birinci basamak hekimleri, gogis
hastaliklari uzmanlarina astim hastalarini danisabilirler, béylece uzman ikinci géruslerin
alinma sireci hizlanir ve hastalarin bakim koordinasyonu iyilesir (17).

Astimda TT uygulamalariyla ilgili beklentiler dogrultusunda yapilabilecekler:

Astimda TT uygulamalariyla ilgili calismalar, Kuzey Amerika, Avrupa, Avustralya gibi
Ulkelerde yapilmistir. Gelismekte olan veya az gelismis Ulkelerle ilgili ne yazik ki elimizde
veriler yoktur. Bu llkelerin de saglk sistemleriyle uyumlu TT yontemlerinin gelistirilebil-
mesi icin veriler saglayacak ¢alismalara ihtiyag vardir.

COVID-19 pandemisi gibi olagan disi durumlar icin, astim hastalarinin acil servisler
basta olmak Uzere hastane basvurularini ve temas risklerini azaltmak amaciyla, dijital
steteskop, pulsoksimetre gibi cihazlardan olusan tibbi ekipmanlarin bir saglik calisani ta-
rafindan hastanin evine ulastirildigl ve uzman bir hekim tarafindan bu cihazlardan elde
edilen verilerin degerlendirildigi calismalarin sayilarinin arttirilmasi onerilir (18).

2. Astimda TT uygulamalariyla ilgili sorumluluklar:
a. Hekimlerin sorumluluklar:

Astimda TT uygulamalarinin kullanimi sonucunda, hekimler, hastalarinin durumu-
nu, semptomlarini, ilag uyumlarini takip edebilirler, tele-konsiiltasyon ile gereksiz sevk-
leri azaltip, hasta bakimini iyilestirebilirler fakat ne yazik ki, TT uygulamalari igin mev-
zuatlarda bosluklar vardir. Yetkinlik, gérev ve sorumluluklarin hukuken netlestiriimesine
ihtiyag vardir.

TT hizmetinin lcretlendirilmesi konusunda belirsizlikler; mesai ve mesai disi hiz-
met kapsamindaki tanimlamalari net degildir. Hekimlerin verecegi TT hizmetinin hukuki
riskleri de bilinmemektedir. Hekimin verecegi TT hizmeti sonucunda, is ylkiinde artis
olabilmesi de bir 6nyargi olusturmaktadir.
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b. Saglk Kurumlarinin sorumluluklari:

Astimda, TT uygulamalarinin kullanilmasinda, saglk kurumlari, elektronik saglk ka-
yitlari ile TT programlarinin entegrasyonunu saglamalidirlar. Ornegin; tele-konsiltasyon
ile uzmanlari ve birinci basamak hekimleri biraraya getiren bir programda bilgi akisini
eksiksiz yerine getirmeleri gerekmektedir. Gene TT hizmetlerinin glivenligini ve kalitesini
saglamak kurumlarin sorumlulugundadir.

c. Hiikiimetlerin sorumluluklari:

Astimda, TT uygulamalarinin kullaniimasinda verilen hizmetin kalitesinin kontrolQ,
programlarin lisanslanmasi, yonergeler olusturulmasi, egitim programlarinin diizenlen-
mesi ve veri glivenliginin saglanmasi hiikiimetlerin sorumlulugundadir.

3. Astimda TT genel uygulama tavsiyeleri, medikolegal durumlar ve iyi
klinik uygulamalari:

Yukarida bahsettigimiz calismalar ve meta-analizler, asttimh bireyler icin yasam ka-
litesi sonuclarini iyilestiren TT uygulamalarinin etkisini géstermekte ve kanit saglamak-
tadir.

Gelismekte olan Ulkelerde TT, astim hastalari icin 6zellikle semptom takibi ve ilag
dozlarinin diizenlenmesi amaciyla, bazi ylz ylze ziyaretlerin yerine iyi bir secenek ola-
bilir.

Astimda, tele-vaka yonetimi veya tele-konsiltasyonu igeren birlesik TT, etkili uygu-
lamalar gibi gérinmektedir. Astim kontroliinde ve hastalarin yasam kalitesinde anlamli
iyilesme gosteren hasta oranlarinin, en az 6 ay boyunca uygulanan TT ile yapilan c¢alis-
malarin, 6 aydan kisa sureli calismalara kiyasla daha yiiksek oldugunu bulunmustur. TT
hizmetinin mevcut durumuna iliskin daha fazla calisma ile, uygulama kolayligi, sunulan
hizmetlerin kalitesi ile birlikte gelisme potansiyeline sahiptir. TT endistrisi bliyimeye ve
yenilik yapmaya devam ederken, geri ddeme politikalari, diizenlemeleri ve arastirmala-
rinin daha fazla hasta giivenligi ve memnuniyeti saglamak icin kapsamini genisletmeye
devam etmesi esastir.
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Bolim 4

Interstisyel Akciger Hastaliklari ve Teletip

Dr. Onur Yazici
Aydin Adnan Menderes Universitesi, Tip Fakiiltesi, G6glis Hastaliklari AD

Solunum sistemi hastaliklariicerisinde pek ¢cok hastalikta teletip hizmetlerinin saglik
sonuglarini iyilestirebilecegi gdsterilmistir (1-4). idiyopatik pulmoner fibrozis (IPF) de bu
hastaliklardan birisidir.

iPF, nedeni bilinmeyen, ileri derecede fibrozla karakterize, kronik ve progresif sey-
ir gosteren ve yasam kalitesini bozan olimcil bir akciger hastahgidir (5). IPF'de tani
konulduktan sonraki median survi yaklasik 3-4 yildir. Bununla birlikte IPF hastalarin-
da klinik stire¢ degiskendir. Cogu hasta zaman igerisinde yavas progresyon gosterirken
bazilari ¢ok hizli progrese olup dlmekte, bazilari ise klinik stabil iken araya giren akut
alevlenmeler yasamaktadir (16-8). GUnumuizde hastaligin progresyonunu yavaslatan
ve sagkalimi iyilestiren antifibrotik ilaglar mevcuttur (9, 10). IPF'de progresyon; akciger
fonksiyonundaki (FVC veya DLCO) disUs, nefes darliginda kotiilesme, egzersiz kapasite-
sinde azalma ve saglikla ilgili yasam kalitesindeki bozulma ile yansitilir (11). Kisa vadede
hastaligin seyrini tahmin etmek imkansizdir. FVC’de rélatif bir stabilizasyon FVC’nin yakin
gelecekte sabit kalacagi anlamina gelmez (12). IPF hastalari tani konulduktan sonra belirli
periyodlarda klinik, fonksiyonel ve radyolojik takip ile izlenmektedir. Ancak bazen hasta-
larin araya giren enfeksiyonlar veya diger akut alevlenme nedenleri gibi olaylar yuziinden
ekstra hastane ziyaretleri gerekebilmektedir. Hastalarin optimal, bireysel olarak uyarlan-
mis tedavisinin saglanmasi icin hastane kontrollerinin diizenli olmasi istenir. Ancak has-
tane kontrolleri IPF hastalari icin zorlayici olabilmektedir (nefes darligi, oksijen gerek-
sinimi, seyahat zorlugu vb.) Bu nedenle evde monitdrizasyon bu hasta poptilasyonunda
blyuk faydalar saglayabilir (13).

IPF hastalarinin takibinde bakilan klinik ve fonksiyonel parametrelerin teletip
hizmetleri ile degerlendirilmesi ile ilgili az sayida ¢alisma vardir (11, 13- 17). IPF hasta-
larinda en sik gériilen sikayeteler 6ksiiriik, nefes darligi ve halsizliktir. Oksiiriik ve nefes
darhig hastalik progresyonunda daha da kétiilesmektedir. Oksiiriik, hastalik progresyonu
icin nefes darligi siddetinde artis ise mortalite igin bagimsiz 6ngérictdir. Bu semptom ve
bulgular yasam kalitesi icin de major belirleyicilerdir (18-20). IPF hastalarinin ev monitor
sistemiile izlendigi bazi calismalarda hastalarin yakinmalari ve yasam kalitesi ¢esitli anket
ve Glceklerle degerlendirilmistir (13, 17). Bu dlcekler arasinda Goérsel Analog Skala (VAS),
King’s Brief interstisyel Akciger Hastaligi Saglik Durumu Anketi (K-BILD), Hasta Deneyim-
leri ve ilag Memnuniyeti anketi (PESaM), Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HADS),
Kiiresel Degisim Derecelendirmesi (GRC) skorlari ve Bes Boyutlu Bes Seviyeli Avrupa
Genel Yasam Kalitesi Olcegi (EQ-5D-5L) bulunmaktadir. Bu calismalarda hastalarin anket
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ve Olcekleri uyumlu olarak tamamladiklari gosterilmistir. Bunlar disinda kullanilabilecek
dlcek ve anketler arasinda; 6ksiiriigiin degerlendirildigi Leicester Oksiiriik Anketi ve nef-
es darliginin degerlendirildigi Modifiye Borg Skalasi (MBS), Modified Medical Research
Council (MMRC), Dispne-12 anketi ve Bazal Dispne indeksi (BDi) bulunmaktadir. Ancak
bilinmelidir ki bu anket ve 6lgeklerin higbirisinin ¢evirimigi kullanimda validasyonu bu-
lunmamaktadir.

IPF hastalarinin takibinde fonksiyonel degerlendirmeler 6nemli yer tutmaktadir. Bu
acidan hastalarin solunum fonksiyon testleri, egzersiz kapasitesi ve oksijenizasyon du-
rumu degerlendirilmektedir. Yapilan galismalarda IPF hastalarinin ev ortaminda basit el
spirometresi ile glinlik veya haftalik dlgiimlerle basarili bir sekilde fonksiyonel olarak
takip edilebilecegi gosterilmistir (13, 15-17, 21). Hastalarin takibinde spirometrik incele-
melerin herglin ayni saatte yapilmasina dikkat edilmelidir. IPF hastalarinda egzersiz kap-
asitesinin degerlendirilmesinde 6 dakika ylrime testi, glinlik adim sayisi ve pulse ok-
simetre kullanilabilir. Yapilan ¢alismalarda IPF hastalarinda bele veya bilege takilan adim
Olgerlerle adim sayilarinin ve mesafenin 6l¢llebilecegi gosterilmistir (22, 23). IPF hasta-
larinda klinik ve fonksiyonel izlem disinda belirli periyodlarda laboratuvar parametreler-
inin ve radyolojik gorintulerin degerlendirilmesi gerekmektedir. Klinigi stabil seyreden
hastalarda tetkiklerin dnceden belirlenip yaptirilmasi ve bu sonuglarin hekim tarafinca
asenkronize degerlendirilmesi teletip uygulamalari kapsaminda yapilabilir. Ancak hasta-
lara klinik durumlarinda degisiklik olmasi durumunda standart kontrol zamanlarini bekle-
meden hemen saglik kurulusuna basvurmalari veya teletip uygulamasinda acil durumlar
icin belirlenen bir kisim varsa burdan iletisime gecilmesi gerektigi soylenmelidir.

Teletip hizmetlerinde IPF hastalarinda klinik, fonksiyonel ve laboratuvar parametrel-
erinin izlenmesi disinda tedavinin bir parcasi olan pulmoner rehabilitasyon uygulamalari
da yapilabilir. Telerehabilitasyon bagsta kronik obstriiktif akciger hastaligi olmak lzere
astim, bronsektazi, kistik fibrozis, ve akciger kanseri gibi hastaliklarda uygulandiginda
olumlu sonuglar alindigi gértlmistiir (24-32). IPF hasatlarinda telerehabilitasyon ile il-
gili az ayida ¢alisma vardir ve bu galismalarda hastalarin rehabilitasyon sonrasi klinik ve
fonksiyonel parametrelerinde diizelme oldugu gosterilmistir (33-36).

Teletip uygulamalari 6ncesinde hastalara uygulama hakkinda agiklayici bilgiler ve-
rilmeli ve hastalarin bu uygulamadan 6nemli 6lgiide faydalanacagi aktariimalidir. Teletip
uygulamasinda su an igin sorunlar, kullanilacak anket ve 6lgeklerin belirlenmesi, tekno-
lojik alt yapinin hazirlanmasi, mali kaynaklarin belirlenmesi, etik ve hukuki sorunlardir.

Sonug olarak;

Teletip ile saglanmasi planlanan kolayliklar dogrudan insan etkilesimlerinin faydal-
arina karsi dengelenmeli ve tartilmalidir. Yiiz ylize gorismeler hasta ve hizmet saglayici
arasinda giiven bagi ve ekip calismasi olusturabileceginden, iPF hastalari igin ilk ziyaretin
ylz yize olmasi dusinilmelidir (Doktor-hasta etkilesimi). Belirtilen avantajlari yaninda
teletip kullanimi 6nlinde bazi engeller nedeniyle hastalari yénetme konusunda glob-
al-bolgesel kilavuzlar gerekmektedir. IPF acgisindan bugiin icin gorece yeni bir uygulama
oldugu, yeterli bilgi, deneyim ve teknik altyapi donanimi olmamasi nedeniyle her zaman-
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ki rutin saglik uygulamalarinin bir tamamlayicisi olarak kullanilabilecegi dustnulebilir (Hi-
brid bir model) Teletip i¢in saptanan sorunlar ortadan kalktik¢a, IPF hastalarinda bolgesel
hasta populasyon Ozellikleri de dikkate alinarak kullanilabilir uygulamalar gelistirilebilir.
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Tum diinya yirminci ylzyilhin ortalarindan itibaren yaslh insan niifusunun hizla art-
masi ile daha uzun 6mirli bir topluma dogru evrilmektedir. Glincel bilgiler 1s1ginda 2050
yilina kadar diinya nifusunun yiizde yirmisini 65 yas Ustl bireylerin olusturacagi, geng ve
yash nifusun esitlenecegi tahmin edilmektedir. Yaslilik yalnizca biyolojik bir streg degil
sosyal ve kiltlrel degerlerden de etkilenen kompleks bir strectir. Yashlk yasamin dogal
bir stireci olmakla birlikte, ortaya c¢ikabilecek 6nemli saglik sorunlarinin goriilme ihtimali
ve fonksiyon kayiplarinin da géz 6niinde bulundurulmasi gereken bir dénemdir. Bu nok-
tada saglkli yaslanmak ve yash niifusu aktif bir sekilde hayatin igerisinde tutmak giderek
daha fazla 6nem kazanmaktadir. Artan yash nifusun solunum sistemi ve diger sistem
hastaliklarina cevap verebilecek yeni hizmet modellerinin gelistiriimesi, yasli bireyin ya-
kinlarinin geriatrik hasta ile yagama konusunda egitilmesi, bilinglendirilmesi, danisman-
lik ve destek hizmetleri artirilmasina ihtiyag vardir. Teletip uygulamalari yashlardaki tim
saglk sorunlari igin uygun olmasa da 6zellikle kronik hastaligi olanlarin takibi ve yasam
kalitelerinin arttirilmasi igin olduk¢ca 6nemlidir. Kronik hastaligi bulunan yaslilarin evde
izlenmeleri icin bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullanimiyla yaslilarin hastaneye basvuru
orani azalmasi beklenmektedir. Ozellikle kirsal bélgelerde yasayan yasli hastalarin has-
taneye ulasiminda yasanan sorunlar nedeniyle teletip uygulamalarinin ev ortaminda
yasam destegini saglamasi ve tibbi bakim maliyetlerini azaltmasi 6nemli avantajlari ara-
sindadir. Yash hastaya bakacak kisilerin teletip uygulamalari sirasinda egitim almalari ek
bir avantaj olarak gortlebilir. Teletip uygulamalari yash hastalardaki hastaneye gereksiz
yatislarin, hastaneye transfer ve tibbi bakim maliyetlerinin azaltilmasi, gerek hasta ge-
rekse hasta yakinlarina devam eden destek, hastane ortamindansa ev ortaminda yagsam,
randevular i¢cin bekleme siresinin azalmasi, hastane ortaminda ve bekleme alanlarinda
maruz kalinan infeksiyon benzeri sorunlarin 6nlemesi agisindan oldukga yararlidir.

Pek ¢ok avantajina ragmen yaslilarin yeni teknolojileri kullanma ve giiven duymala-
rinda yasanan zorluklar dezavantajlaridir. Ayrica teletip uygulamalarinda yasli hastalarin
kisisel saglk bilgilerinin gizli ve glvenli tutulacagina/saklanacagina inanmalari gerekir.
Diger bir deazavantaj, teletipin her saglk sorunu i¢in uygun olmamasidir. Devam eden,
daha 6nce teshis edilen kosullarin izleminde ve tedavisinde daha yararl iken yeni ortaya
¢ikan semptomlarda, fizik muayene, laboratuvar ve radyolojik tetkik gerektiren durum-
larda hekimin yasli hastay1 gérmesi daha dogru olacaktir (1).
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Gerek yasli hastalara gerekse onlarla ilgilenen aile bireyleri ve bakicilara sosyal ve
ekonomik anlamda oldukga faydali olan teletip uygulamalarinda birincil hedef mortalite,
morbidite ve hastaneye yatis oranlarini azaltmaktr.

“Baby boomers” olarak adlandirilan 1946-1964 yillarinda dogan ve 1946’dan 6nce
dogmus gelenekgiler ya da diger adiyla sessiz nesil teknolojik gelismeleri takip etmekte
zorlanabilmektedir. Bu nedenle teletip uygulamalarinin benimsenmesi zor olabilir. Saglik
calisanlarinin yash bireyleri ve yakinlarini bu yéntemi basarili bir sekilde kullanabilecek-
lerine ikna etmeleri zaman alabilir, yash bireylerin tutum ve becerileri dnemlidir. Dustk
egitim duzeyleri, fiziksel kisithliklar, cihazlarin kullanma kilavuzlarinin anlasiimamasi ve
teknolojiyi reddetme gibi durumlar teletip uygulamalarinin kullanimini zorlastirabilir. Ba-
saril bir sekilde evde teletip uygulamasi sonugta yasl bireylerin ve yakinlarinin teknolo-
jiyi takip etme hizlari ile dogru orantilidir.

Kirilgan yaslilara yonelik telefon ile teletip destegi depresyon, kalp hastaligi, diya-
bet, astim, KOAH gibi hastaliklarda klinik anlamda iyilesme ve semptomlarda azalmayi
saglayabilir. Ayrica yaslilara yonelik telegézetim uygulamalarinin da aile tGzerine olumlu
etkileri bulunmakta, ailenin egitimli saglik personeli tarafindan her zaman takip edildigini
bilmesi tedavi strecini olumlu yonde etkilemektedir.

Yaslilara yonelik teletip uygulamalari;

1. Arteryel kan basinci, oksijen satirasyonu, kan glikozu, kilo elektrokardiyografi
(EKG), elektroensefelografi (EEG), elektronéromiyografi (EMG) gibi parametre-
lerin hasta Uzerine takilan cihazlar ile 6lcimu

2. Bilgisayar destekli uygulamalar, evde diismelere karsi uyari veren sensoérler, ses
algilayiciyla galisan telefonlar ile takibi

3. Saghk personeliyle hasta arasindaki iletisimi saglayan cihazlar (telefon, video
konferans, kisa mesaj gibi) ile yapilabilir (2).

Yasli saghgi acisindan teletip 6zellikle kronik hastaliklarin takibinde rutin saghk uy-
gulamalarinin bir tamamlayicisi olarak kullanilabililir. Sibertoplum ¢aginda, gelecekte te-
letip yash saghginin takibi acisindan tibbin icinde yer alacak, elektif bir destek modalitesi
degil, bir zorunluluk haline gelmesi beklenmektedir.
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Yeni tip koronaviriis hastaligi (COVID-19), Diinya Saglk Orgiitii tarafindan 30 Ocak
2020’de uluslararasi halk saghigi acil durum, 11 Mart 2020’de salgin olarak ilan edilmis-
tir (1). Yakin gegmiste gorilen Agir Akut Solunum Sendromu (Severe Acute Respiratory
Syndrome, SARS-CoV) ve Orta Dogu Solunum Sendromu (Middle East Respiratory Synd-
rome, MERS-CoV) salginlari vakalarinda ¢ok daha yiksek 6lim oranlariyla (sirasiyla %9,6
ve %34,4) iliskili olsa da, COVID-19 salgini ylksek bulasicilik oraniyla ¢ok fazla sayida kisiyi
enfekte etmis ve daha fazla 6liime yol agmistir. Aralik 2021 sonu itibariyle de 400 milyo-
nun Uzerinde vaka ve 5 milyonun Gzerinde 6lim gerceklesmistir (WHO, 2022).

Tele-tibbin, SARS-CoV ve MERS-CoV gibi eski koronaviriis salginlari veya Ebola ve
Zika virtsleriyle iliskili uluslararasi éneme sahip halk saghgi acil durumlari dahil olmak
lizere dnceki salginlarda yararh oldugu kanitlanmistir (2).

COVID-19 hastaligi siirecinde uygulanan sosyal izolasyon nedeniyle etkilesimin ki-
sitlanmasi, tele-tibbin kullanim alanlarinin gogalmasini glindeme getirmistir. Tele-tip kul-
lanimi sosyal mesafe tedbirlerine uyumu arttirmis, saglik kurumlarindaki uzun bekleme
sirelerinin azaltilmasina yardimci olmus ve hastaligin ilerleme riskini yonetmede destek
saglamistir. Saglik calisanlarinin hastalarla, hastalarin birbirleriyle dogrudan temasini or-
tadan kaldirarak COVID-19 salgininin yayilmasini 6nleyebilen bir tibbi bakim yolu haline
gelmistir.

Bu dénemde bir¢ok Glke hem COVID-19’un kontrol altina alinmasinda hem de bi-
reylerin saglik hizmetlerine erisiminin devamini saglamak icin tele-tiptan faydalanmstir.
Cin, klinik muayeneler icin sanal bakim kullanarak vaka sayilarini azaltabilmistir. Bu su-
recte hastalarin tedavileri 5G teknolojisi kullanilarak gerceklestirilmistir. Tele-tip tabanl
bir salgin uyari ve miidahale sistemi olan acil tele-tip danisma sistemi kurulmus ve 18
calisma grubu olusturulmustur. Bu gruplar doktorlara ve hastalara COVID-19 ile ilgili ola-
rak aninda konsiltasyon ve teshis imkani saglamistir. Oksijen seviyesi, solunum hizi ve
kan basinci gibi hasta saglhgi verilerini etkili bir sekilde toplamak ve degerlendirmek igin
mobil tele-tip cihazlari kullaniimistir ve bu veriler ilgili hekimlere aktarilmistir. Cin’de kul-
lanilan tele-tip hizmetleriyle saglik profesyonelleri ile hastalarin dogrudan fiziksel temasi
onlenmeye calisiimis boylece enfeksiyona maruz kalma riski azaltilmistir (3).

Cin’de dogu bolgesine gore daha kisith imkanlara sahip olan bati bolgesinde mul-
timodal bir teletip ag1 kurulmus, saglik personelinin COVID-19 uzaktan egitimi hizla
saglanip, 3 aylik sliregte toplamda 434 hastanin konsiltasyonu gergeklestirilmistir. Bu
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konsiltasyonlardan %75’i antiviral tedavinin diizenlenmesi, %68’i komplikasyonlarin yo-
netimi, %55’i solunum tedavisinin ayarlanmasi, %15’i COVID-19 tanisinin dogrulanmasi
Uzerine olmustur (4).

Avusturya bu donemde tele-tip hizmetleri icin ciddi kaynak ayrimina (1,6 milyar
ABD dolari) gitmistir. Bu kaynak COVID-19 ile ilgili 70 yasindan buyulk bireylerin, CO-
VID-19 enfeksiyon riski yiiksek olan, kronik hastaligi bulunan veya bagisiklik sistemi bas-
kilanmis olanlarin, hamile kadinlarin ve yeni bebekleri olan ebeveynlere danismanlik
hizmeti verilmesinde kullanilmistir. 7/24 hizmet veren Ucretsiz ulusal triyaj telefon hatt
olusturulmustur. Bu sekilde acil servislerdeki yigilmalarin 6niine gegilmesi amaglanmistir.
Tele-triyajla hastalar acil servise ugramadan ilgili kliniklere yonlendirilmistir. Ayrica izole
ve risk altindaki gruplara ilag regeteleri ¢evrimici olarak diizenlenmis ve ilaglar lcretsiz
olarak eve teslim edilmistir (5).

COVID-19 donemi uzaktan saghk uygulamalari arasinda géze carpan bir diger uygu-
lama da oOzellikle ileri solunum destegine ihtiya¢ duyabilecek hastalari dnceden fark et-
mek ve uygun mudahaleleri yapmak igin gelistirilmis bir algoritma olan ‘TelelCU solution
CLEW-ICU’dur. israil’de aktif olarak kullanilan bu uygulamanin yogun bakim kapasitesinin
asilmamasi konusunda oldukga yardimci oldugu gorilmistur (6).

Turkiye’de 2003 yilinda baslatilan Saghkta Donlisim Programi kapsaminda tele-tip
sistemi kurulmus ve e-Nabiz sistemine entegre edilmistir. Tirkiye'deki tele-tip hizmet-
leri COVID-19’dan Once hastalarin e-nabiz Uzerinden kendi radyolojik gorintiilerine
erisimi ve bu gorlntilerin raporlanmasi, konsiltasyonu ve kalite kontrolliniin yapilmasi
Uzerinedir. Pandemi doneminde ise Saglik Bakanhg tarafindan “COVID-19 Temasli
Takibi, Salgin Yénetimi, Evde Hasta izlemi ve Filyasyon” rehberi yayimlanmis ve ara-
liklarla glincellenmistir. COVID-19 temasli ve hastalarinin evdeki yakin takiplerinde ve
hastaya ait glincel veriler Aile Hekimligi Bilgi Sistemleri izerinden Halk Sagligi Yonetim
Sistemi (HSYS)'ne ulastirilarak birinci basamak filyasyon calismalarinda biyik rol oyna-
mistir. Buna gore kesin veya olasi COVID-19 enfeksiyonu olup evde takip edilen hastalar,
telefon ile sorgulanmakta ve izlenmektedir. Bu izlemler il Saglik Mudurliikleri tarafin-
dan belirlenen yetkililer ve aile hekimleri tarafindan gerceklestirilmistir. Saglik Bakanhgi
COVID-19 pandemi siireci ile ilgili olarak 20 Ekim 2020 tarihinde “Tele Saglk Sistemi”
hakkinda duyuru yayimlamistir. Bakanlik, bulasin azaltilmasi igin uzaktan gorintilu
muayene hizmeti uygulamasi gelistirildigini ve illerdeki hastanelerin bu uygulamaya
katiimasini istemistir (Ozel Hastaneler ve Saglik Kuruluslari Dernegi, 2021). Bu uygulama
kapsaminda; radyolojik tetkiklere ait goriintilere web ortaminda erisilebilmekte,
gorintiler raporlanabilmekte, radyologlar arasi tele-konsiltasyon yapilabilmekte ve
bu gorintiler e-Nabiz uygulamasi lizerinden vatandaslar ile paylasilabilmektedir (T.C.
Saglk Bakanhgi, 2021).

Tele-tip uygulamasinin en sik kullanildigi tibbi durumlardan birisi solunum yolu en-
feksiyonlarndir. Ayaktan tedavi edilen solunum yolu enfeksiyonlari gogunlukla viraldir ve
nadiren antibiyotik tedavisi gerektirir, ancak doktorlar bu tir enfeksiyonlar igin siklikla
antibiyotik recete etmektedir. Antibiyotik recete etme karari, doktorlarin antibiyotik re-
cete edilmezse hasta memnuniyetinin daha disik olacagi disiincesinden kaynaklaniyor
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olabilir. Martinez ve ark/lari, solunum yolu enfeksiyonlari igin tele-tip yapilan hastalarin
%66’sindan fazlasina antibiyotik regete edildigini bildirmislerdir (7). Bu sayilar, akut so-
lunum yolu enfeksiyonlari igin yiiz ylize yapilan muayenelerde, %14,7 olan antibiyotik
regete oranindan ¢ok daha yuksektir (8).

Ayrica ingiltere’deki Ulusal Saglik Servisi’nden (NHS) (1 Nisan-31 Agustos 2020) elde
edilen veriler, karantinanin ilk bes ayinda yiiz ylze randevularda %50’lik bir distse rag-
men antibiyotik regetelerinin %6’dan fazla arthgini ortaya koymustur; bu belki de teletip-
ta antibiyotiklerin yanlis kullanimiyla agiklanabilir (9).

Retrospektif bir calismada videolu tele-tip yoluyla tedavi edilen solunum yolu en-
feksiyonlu hastalarin yarisindan fazlasinda antibiyotik recete edildigi, bu hastalarda
memnuniyetin daha yiksek oldugu saptanmistir. Ayrica antibiyotiklerin recete edildigi
ziyaretlerin daha kisa olmasi doktorlarin gereksiz recete yazmalari icin ikinci bir tesvik
olusturdugu gorilmustir (10).

Pandemi 6ncesi donemde uzaktan konsiltasyonlarda yiiz ylize muayenelere gére
daha yiiksek antibiyotik yazma oranlari endiselere yol agmistir. Bununla birlikte, iki aka-
demik acil servis kliniginde COVID-19 pandemi donemi ve 6ncesinde, yiiz yiize ve tele-tip
gortismelerinde antibiyotik receteleme oranlari karsilastirilmis ve solunum yolu ile ilgili
durumlarda COVID-19 déneminde tele-tipa gecise ragmen antibiyotik recetelemesinde
surekli bir disis oldugu, solunumla ilgili olmayan durumlarda antibiyotik regeteleme
oraninin nispeten sabit kaldig1 gézlemlenmistir. Tele-tip ziyaretlerinin Mart 2020’de hizla
arttigi ve COVID-19 salgini sirasinda baskin goriisme yontemi oldugu goérilmustir. ICD-10
kodlarina gore basvurular kategorize edilmis. COVID-19 Oncesi ve sirasinda antibiyotik
receteleme orani sirasiyla %17-%11; COVID-19 sirasinda antibiyotik receteleme orani
teletipta %9 ve yiiz ylze ziyaretlerde %15 saptanmistir (11). Bu disislin nedenleri, sag-
lik hizmeti kullanimindaki degisiklikler, lokal epidemiyoloji, maske ve sosyal mesafenin
solunum yolu patojeni bulasmasi Gizerindeki etkisi dahil olmak tGzere muhtemelen ¢ok
faktorli olarak degerlendirilmistir.

Antibiyotiklerin uygunsuz kullanimi ve bunun antimikrobiyal direng Uzerindeki
sonuglari, 6zellikle uzaktan receteleme ile ilgili olanlar olmak lzere, uygun antimikro-
biyal yonetim rehberlik ve destek programlarindan yoksun, distk ve orta gelir dizeyi
olan ulkelerde muhtemelen daha yiksektir; bununla birlikte uzaktan konsiltasyonun
antibiyotik recetesi lizerindeki etkisi hala kesin degildir (12).

Solunum yolu enfeksiyonlarinda, 6zelikle COVID-19 pandemisinin baslamasiyla te-
le-tip kullanimi yayginlasmaya baslamistir. Ancak 6zellikle uzaktan regete yazma konusu,
dogru antibiyotik kullanimi konusunda bazi endiseleri beraberinde getirmektedir.
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1. Sinirlar
KOAH’ta Teletip Hizmetinin Cergeveleri

Kronik Obstriuktif Akciger Hastaligi (KOAH), kalici solunum semptomlari ve hava
akimi kisitlamasi ile seyreden, genellikle zararli partikiillere ve gazlara 6nemli 6l¢lide
maruziyetin neden oldugu ve anormal akciger gelisimi dahil konakgi faktorlerinden et-
kilenen hava yolu ve/veya alveolar anormallikler ile karakterize yaygin, dnlenebilir ve
tedavi edilebilir bir hastaliktir (1). KOAH optimal klinik yonetimi icin, sadece hava yolu
obstriiksiyonuna veya hatta solunum sistemine odaklanmak yerine genisletilmis, daha
butlnsel bir yaklasim gerekmektedir (2).

Amerikan Toraks Dernegi’nin 2012 yilinda evsahipligi yaptigi KOAH hastalari igin en-
tegre bakim calistayinda bu bitlncil yaklasimi “Kronik rahatsizhigi olan her hasta igin
hedeflenen optimal giinliik yasama devam ve saglik durumuna ulasmak amaci ile bireyin
toplum icindeki bagimsizligini ve fonksiyonelligine kavusmasi ve stirdiirmesini saglamak”
olarak tanimlanmistir (3). KOAH’da entegre bakim, yénetim destegini, klinik bilgi sistem-
lerini, klinik kilavuzlar rehberliginde karar destegini, saglik hizmeti organizasyonu ve
toplum kaynaklarinin kullanimini icermekte olup KOAH hastasinin hastalik seyri boyunca
tibbi, sosyal, psikolojik ve bilissel ihtiyaglarini ele alir (4).

KOAH hastalari saglik durumunda genel disls yasayan, degisken fizyolojik parame-
trelerle ¢ok farkl fenotiplere sahip heterojen poptlasyon olarak karsimiza ¢gikmaktadir.
Akciger fonksiyonundaki diistisiin ardindan, azalan fiziksel, duygusal ve sosyal islevsellik
yasam kalitesinde bozulmaya yol agar. Hastalarin bu ihtiyaglarina entegre edilmis bakim
ve teletip programi bu sorunlari ele almada faydal olabilir. Hastanin durumundaki bozul-
manin erken evresinde hizli tibbi miidahale saglanabilir iken hastane yatislari 6nlenebilir
ve saglik merkezlerine ulagim igin harcanan maliyet ve zaman azaltilabilir.

Teletip, kendi icinde oldukga heterojen bir grup olarak karsimiza ¢ikmaktadir (5,6):

1. Telekominikasyon: Hasta ile hasta yakini, aile bireyleri ve saglk hizmeti
saglayicilari arasindaki arasindaki iletisimi gelistirmek amaci ile

2. Teleizlem: Devam eden semptomlar veya verilerin saglik hizmeti saglayicilarina
fizyolojik aktarimi da dahil olmak tizere semptom derecelendirmeleri, periferik
oksijen satlirasyonu, yasamsal belirtilerin aktarimi amaci ile
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3. Hastanin fiziksel aktivitesinin izlenmesi ve hasta ile saglik hizmeti saglayicisina
geri bildirim yapilmasi amaci ile

Uzaktan Karar Destek Sistemlerinin Kullanimi: Alevlenme riski gibi durumlarda
Telekonsiiltasyon: Uzaktan degerlendirme ve bakim amaci ile

Tele-Egitim: Web tabanli egitim gibi yontemlerin kullanilmasi veya kendi kend-
ini yonetme platformlari

7. Tele-Kogluk

8. Tele-Tani
9. Tele-Rehabilitasyon: Ek egitim materyali saglamak, egzersiz egitimi, pulmoner re-
habilitasyon

Yakin zamanda yayinlananbir derlemede teletibbin avantajlari arasinda

1. Pozitif yondeki calismalarda artmis hasta memnuniyeti ve hasta sonuglarinda
olumlu yonde degisimler izlenmis,

2. Doktor basvuru gereksiniminde azalma gorilmus,
3.  Gelismis hastalik yonetimi saptanmis,
4. Hastalar ile saglik bakim saglayicilari arasindaki iliskilerin iyilestigi belirtilmistir.

KOAH’lI bireyin tele egitimi icin dngorilen yaklasimlar ise hastanin hastalik ve te-
davileri hakkindaki bilgisini arttirmak ile 6z-yonetim egitiminin saglanarak bireyin kendi
kendine yeterliliginin saglanmasidir. KOAH'li hastalar icin tasarlanmis 6zellikle ¢evrimigi
siniflarin veya programlarin kullanimi yoluyla egitim olanaklari gelistirilebilir. Akilli tele-
fon, tablet ya da bilgisayar vasitasiyla gercek zamanli egitim ile birlikte, egitim oturum-
larinin kaydedilmesi ve ardindan hasta tarafindan uygun oldugu zaman (gerekirse seansi
tekrarlama potansiyeli ile) tekrar oynatilmasi ile mimkiin oldugunda ilgi ¢ekici bir opsi-
yon olacaktr.

Ozellikle sik alevlenen KOAH hastalarinda Tele-izlem ve tele-egitim gibi teletip yak-
lasimlar ile artan oksirik, nefes darligi, yorgunluk, vb. gibi klinik durumdaki degisiklikler
hakkinda saglik hizmeti saglayicilarina geri bildirim ile gerektiginde tedavinin artiriimasini
baslatabilir.

Diger bir kullanim alani ise klinik alevienmenin tipik olarak yaklasik 12 giin siirmes-
ine ragmen, KOAH hastalari hastaneden ortalama 6 giinde taburcu edilmektedir (7). Bu
durum henz stabil hale gelmemis olan, KOAH hastasinin bakiminin kisinin kendi evinde
uzatilmasini gerektirir. Uzun alevlenme iyilesme siiresi ve kisaltilmis hastane yatislari;
KOAH hastalarinda 30 giinliik herhangi bir nedenle hastaneye yeniden yatis oraninin %20
olarak saptanmasinin bir sebebi olarak bildirilmistir (8). Tele-izlem ile yalnizca solunum,
oksurik, dispne skorlari ve nabizla oksijen satlirasyonu 6lglimleri gibi degiskenler degil,
ayni zamanda kalp yetmezliginin dekompansasyonu, guinlik kilo takibi gibi eslik eden
ko-morbid alevlenmelerin izlenmesi, erken teshis ve tedavileri de mimkindr.

KOAH alevlenmelerinde teletip etkinligini degerlendiren randomize g¢alismalarinda
hayal kirikligi yaratan sonuglar elde edilmistir. Alti galismanin verilerinin degerlendirildigi
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2020 tarihli bir sistematik inceleme ve meta-analizde (9) pozitif bir egilim gostermekle
birlikte (goreceli risk = 0.67, p = 0.29) sonuglar istatistiksel olarak anlaml saptanmamistir.

Oniki ay siiren ¢cok merkezli bir randomize kontrolli g¢alisma olan PROMETE Il
calismasinin sonuglari da umut verici olmamistir, 229 agir KOAH hastasi teletip ve rutin
bakim acisindan randomize edilmis teletip grubunda kan basinci, oksijen saturasyonu,
dakika nabiz sayisi ve spirometri bulgulari evde izlem ekipmanlari araciligi ile has-
ta tarafindan olcllerek solunum ve oksijen kullanimina uyum ile birlikte veri aktarimi
saglanmustir. lyi dizayn edilmis bir calisma olmasina karsilik hastane yatisi veya acil bas-
vurusu gerektiren atak sikliginda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark sap-
tanmamistir (10).

KOAH hastasinda standart bakimla karsilastirildiginda, pulmoner rehabilitasyon ile,
nefes darhgi, egzersiz kapasitesi ve saghk durumunda dnemli gelismeler bildirilmistir
(11). Bununla birlikte, KOAH alevlenmesi nedeniyle hastaneye yatislarin ardindan basla-
nan pulmoner rehabilitasyonun, sonraki hastane yatislarini ve 6lim riskini azaltmada
fayda sagladigi, pulmoner rehabilitasyona erken ydnlendirmenin maliyet analizlerine et-
kili oldugu bildirilmistir (12-14). KOAH hastalarinda tele rehabilitasyon 6zellikle cografi ya
da sosyal olarak izole hastalarda, diizenli istihdam gibi zaman gatismalari olan hastalarda
veya ko-morbid hastaliklari nedeniyle diizenli hekim ziyaretine gidemeyen hastalarda
daha iyi bakim olanagi saglayabilir.

Teletip kullanimi evde uzun sireli non-invaziv veya invaziv mekanik ventilasyon
(NIMV veya IMV) kullanan hastalarda potansiyel olarak faydali olabilir. Bu baglamda
yapilan bir anket ¢alismasinda hastalarin yaklasik olarak yarisi programin bir pargasi
olarak teletip sistemlerini kullanmaktan emin olacaklarini bildirmis ancak bazi ¢calismalar
ise bu hastalarin bir kisminin tele-izleme direngli olabileceginden bahsetmislerdir
(15,16). Bu konuda ERS’nin resmi aciklamasi “Ventilatére bagimli hastalarin Tele-izlemi”
2016 yilinda yayinlanmistir. Hastalarin tele-izlenmesine iliskin endikasyonlar, takip, ek-
ipman, tesisler, yasal ve ekonomik konular icin yaygin olarak kabul edilen klinik kriterlere
dayali bir literatiir arastirmasi temelli bir bildiri tip diinyasina kazandirildi (17).

Teletibbin limitasyonlari arasinda

1. Negatif yondeki calismalarda sonuglarin etkisiz ya da koti yonde saptandigi,
2. Calismalarin verilerinin yetersiz oldugu,

3. Saghk bakimi saglayicilari igin artmis is yiki oldugu,

4. Maliyet artisi oldugu belirtilmistir.

Genel olarak, tele izlem mudahalelerinden elde edilen sonuglar tip otoriteleri
tarafindan celiskili kabul edilmistir. Mevcut tip literatlriinde cesitli ve karmasik muda-
halelerin analizine dayal olarak uzaktan izlem gibi bir miidahaleye en uygun yaklasimi
belirlemeye calisirken ayrintilar 6Gnem tasimaktadir.
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2. igerik

Tele Tip hizmetinden beklentiler & Beklentiler dogrultusunda yapilabile-
cekler

KOAH hastalari, saglik durumunda genel bir dists ve degisken bir temel fizyolojik
parametreler ile farkh fenotiplere sahip ¢ok heterojen bir popilasyondur. Bu nedenle,
gelecekteki arastirmalar, bireysel farkliliklari, azalan yanlis uyarilari, kaygiyr ve uyum
eksikligini hesaba katmak igin kisisellestirilmis, zamana bagh esikler veya tahmine dayah
algoritmalar kullanarak 6z-yonetimi optimize etmek yoniinde olmalidir (18). Ayrica, yap-
ay zeka ve giyilebilir cihazlar ortaya ¢ikmakta ve saglik sektoriinde giderek gelismekte-
dir. KOAH alevlenmesinin erken tahmin edilmesi ve 6nlenmesi, hastaneye yatislarin, acil
servis ziyaretlerinin ve hastane hizmetleri yiikiinlin azaltilmasi igin 6zellikle mevcut pan-
demi ya da gelecekte olasi pandemi dénemlerinde faydali olacak yeni firsatlar saglayabil-
ir. Gelecekteki klinik arastirmalarin, midahalenin uygulanmasiyla ilgili finansal icgériler
saglamak icin raporlarinda bir maliyet analizi icermesi 6neriler arasindadir (19).
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Plevra hastaliklari, lokal etkilenimler sonucu gelisen infeksiyon ve primer malign
tiimor olan mezotelyoma harig, ¢cogunlukla diger sorunlarin plevrayi etkilemesi sonucu
gelismekte ve gogis hastaliklari kliniklerine basvuran hastalarin yaklasik %20’sini plev-
ral sivili hastalar olusturmaktadir. Hastalarda genellikle dispne, 6kstiriik ve plevral infla-
masyon varsa ploretik tipte olan gbgls agrisi saptanir (1). Malignitenin ilk belirtisi plevral
eflizyon olabilir. Malign plevral efflizyonlarin (MPE) Amerika Birlesik Devletleri’nde yilda
200.000’den fazla hastayi etkiledigi tahmin edilmektedir (2). MPE’li hastalar, hacimleri
500-2000 mL arasinda degisen orta ila blylk efiizyonlar ile basvurur. Bilgisayarli to-
mografi (BT), akciger parankimi, gégis duvari ve mediasten ile birlikte plevral ylizeylerin
ayrintili olarak gériintilenmesi igin en iyi yontemdir. BT'de 1 cm’den buyilk plevral kalin-
lasma, plevral boslukta diizensizlik ve plevral nodiller MPE’yi gosterebilir, ancak MPE'li
hastalarin yaklasik %50’sinde BT’de plevral anormallik yoktur (3).

Supheli MPE’lerin saptanmasinda, plevral sivinin sitolojik incelemesi her zaman
yaptimaldir (4). Yayinlanan galismalarin ¢ogu, telesitoloji tanilari ve cam slayt tanilari
arasinda yiksek bir uyum (%90-95) bulmustur (5). Bu konu ile ilgili yapilan bir ¢alismada,
farkli tanilara sahip 50 plevral efiizyon yaymasinin, iran>daki bir Giniversitede cam slayt
incelemesi ile ABD’deki iki Universitede yapilan telesitoloji tanilari arasindaki uyumu
ve plevral eflizyon yaymalarinda telesitodiagnozda gozlemciler arasi tekrarlanabilirligi
degerlendirilmis ve plevral eflizyon yaymalarinda telesitodiagnozun dogrulugu hesap-
lanmistir. Her vaka igin dijital gorintiler internet Gzerinden iki ABD Universitesindeki
danisman patologlara gdnderilmistir. iki ABD Universitesinde telesitoloji tanilarinin
dogrulugu %83 ve %87, cam slayt incelemesinin dogrulugu %89, iki tniversite arasin-
da telesitoloji teshisinin gdzlemciler arasi tekrarlanabilirligi 0.71 bulunmustur. Ug kurum
arasindaki plevral eflizyon yaymalarinda telesitoloji tanisinin uyum orani, gézlemciler
arasl tekrarlanabilirligi ve tanisal dogrulugu iyi olarak bildirilmistir (6).

Telepatoloji teshisi igin iki farkli metodolojik yaklasim kullaniimaktadir. Dinamik
telepatolojide, alici goriintileyici robotik kontroller araciliglyla numune oryantasyonunu,
alan se¢imini ve mikroskobun ince odagini dogrudan kontrol ettigi icin gérintiler gercek
zamanlh olarak izlenir (7). Statik telepatolojide, gortntiler dijital bir bicimde yakalanir
ve ardindan alici izleyiciye hareketsiz gérintiler olarak ayri ayri iletilir. Statik telepato-
lojinin dezavantaji, telepatologun mikroskobik alani secememesidir (8). Kayser ve ark
yaptiklari calismada, 12 transbronsiyal ince igne aspirasyonunda online telediagnoz
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uygulamasini gosterdikleri calismada hicbir 6nemli tani hatasi saptamamislardir (9).
Yeterli ve uygun 6rnekleme (alan segimi, gériintilerin sayisi ve mikroskobik biylitme),
gorintl ¢ozUnlrlGgi ve renk kalitesi gibi faktorler dijital goriintilerin tanisal yorumunu
etkileyebilirler (10). Bu ¢alismalardan g¢ikan sonuglara goére konvansiyonel cam lamlara
alternatif olarak telesitolojinin kullanilabilir ve 6zellikle sitopatolog ihtiyaci duyulan kirsal
kesimlerde veya daha deneyimli uzman goriisiine basvurmak amagli tarama ve teshiste
potansiyel olarak yararli olabilir.

Malign mezotelyoma, plevra, periton, perikard veya tunika vajinalisten gelise-
bilen, mezotel hiicrelerinden kdken alan mezotelyal ortiinin primer malign timaoraddr.
Mezotelyoma olgularinin blylk ¢ogunlugu plevrada gorilir (11). En sik saptanan solu-
numsal yakinmalar nefes darligi ve/veya gogus agrisidir. Nefes darligi yakinmasina kro-
nik obstruktif akciger hastaligi veya asbestozis gibi komorbiditelerin de katkisi olur (12).
Malign Mezotelyoma ve teletip uygulamalari konusunda literatiirde galisma olmamakla
beraber, akciger kanseri ile ilgili yazilan bir derlemede, teletipin, genel olarak akciger
kanserli hastalarda yasam kalitesini ve psikolojik sonugclari (anksiyete ve depresyon dahil)
iyilestirmede bir avantaja sahip oldugu ve akciger kanseri hastalarinin konforu agisindan
etkili bir mtdahale olabilecegi belirtilmistir (13). Malign mezotelyoma hastalarina tani
koymak icin telepatolojiden yararlanilabilir. Telepatoloji, sitopatoloji laboratuvarinda gi-
derek daha fazla kullaniimaktadir.

Malign mezotelyoma yonetimine iliskin, tiim vakalarin, akciger kanserinde oldugu
gibi, multidisipliner bir ekip (MDE) tarafindan degerlendirilmesi gerekir. Teletip, gelenek-
sel ayarlarla karsilastirildiginda, konumdan bagimsiz olarak hastalara fayda saglayan uz-
man, zaman ve uygun maliyetli MDE toplantilarinin kosullarini iyilestirir. Teknoloji, hasta
merkezli saglik hizmetlerinin daha da gelistiriimesinde ¢cok 6énemli bir rol oynamaktadir.
MDE toplantilariile uzman ekiplerin isbirligini desteklemek ve hastalarin 6zel ihtiyaglarini
karsilamak dnemlidir (14). Akciger kanserine multidisipliner yaklasim ile ilgili, ingiltere’de
yapilan bir galismada, bir yillik bir siire boyunca, Southend’deki bir bolge hastanesinde 28
MDE toplantisi yapilmis ve akciger kanseri, mezotelyoma ve diger tanili toplam 62 hasta,
80 km uzakhktaki Londra’daki tglinci basamak bir kardiyotorasik merkeze sunulmustur.
Teletip MDE toplantilarinin baslamasiyla yillik rezeksiyon orani %30 artmis, klinikte ilk
gorilmeden ameliyata kadar gecen ortalama slire 69 giinden 54 giine dusUrilmustar.
Eskiden bu hastalar cerrahi polikliniklerine sevk edilir ve tetkikler orada diizenlenirken,
teletip ile MDE uygulamasindan sonra gereksiz poliklinik randevularindan kaginilmistir.
Bu uygulamanin baslamasindan sonraki yil ilk randevu ile torakotomi arasindaki sire
onemli 6l¢lide olmasa da kisalmistir (15).

Pnomotoraks, gbglis kafesi icine yani pariyetal ve visseral plevralarin arasina, cesitli
nedenlerle serbest havanin girmesi durumudur. Pnémotoraks gelisen tarafta, aniden
baslayan batici tarzda ploretik g6giis agrisi olur. Agri cok hafif olabilecegi gibi, keskin bir
agn tarzinda, siddetli de olabilir. Standart ayakta posteroanterior (PA) akciger grafi en
stk kullanilan radyolojik yontemdir. Grafide, visseral plevra hatti goérilir ve hattin dis-
talindeki normal parankim bronkovaskiiler ¢izgilenmesi kaybolmustur. Gecikmis olgular-
da %10-20 oraninda az miktarda plevral eflizyon da saptanabilir. Bilgisayarli tomografi
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kiicik pndmotoraksin saptanmasinda ve pndmotoraks alaninin belirlenmesinde altin
standarttir. BT biilloz akciger hastaligi ve diger parankimal patolojilerin saptanmasinda
da yararhdir (16).

Pnomotoraksta teletip kullanimi agisindan yeterli veri yoktur. Bu konu ile ilgili bir
ornek vermek gerekirse, kirsal bir toplum hastanesinde dogan ve dogumdan kisa bir siire
sonra tansiyon spontan pndmotoraks gelisen bir term kiz bebek vakasinda sevk eden has-
tanedeki aile hekimine ve saglik ekibine intraven6z kanil kullanarak torasentez yapma-
larina rehberlik etmesi icin teletip kullanilan bir vaka mevcuttur. Ozellikle senkron teletip
acgisindan, tium ekipman pargalarinin gorsellestirilmesi ve gdzden gegirilmesi, sevk eden
ekibin ekipmani dogru sekilde monte edebilmesi, prosediri uygulayan saglik hizmeti
saglayicilarinin anatomik yer isaretlerini dogru bir sekilde tanimlayabilmeleri ve kamer-
ayi dogru sekilde konumlandirarak hastanin yeterli bir sekilde goriilmesi 6nemlidir (17).
Teletip yoluyla rehberlik saglamak, danisman genellikle sevk merkezindeki lojistige asina
olmadigindan ve dogrudan gozlemle karsilastirildiginda teletipta (iki boyutlu gériiniim)
hastayi ve prosediri tiim agilardan gérme yetenegine sahip olmadigi icin dogrudan re-
hberlik saglamaktan farklidir (li¢ boyutlu gériinim) (18). Teletip, 6zellikle kirsal bolgele-
rdeki hastaneler gibi kaynak sinirli alanlarda, destek saglamak ve zaman zaman gerekli
olan acil prosediirlerin uygulanmasina yardimci olmak ve egitmek icin daha deneyimli bir
ekiple calisma firsati sunabilir.

Ozetle, 6zellikle COVID pandemisi sirasinda dijital saglik teknolojilerinin yaygin-
lasmasi, kapsamh bakim ve saglk hizmetlerine erisimi artirma olasiligini yarath. Son
donemde kullanilan cloud platformlari Gzerinden yapilan veri transferi sorunlarin
¢ozlilmesinde, acil prosedirlerin yonetilmesinde, hasta uyum ve sonuglarinin alin-
masinda pratik bir yontem gibi gériinmektedir. Ancak plevral hastaliklarin yonetimi ve
takibinde teletip uygulamalarinin yaygin kullanima girebilmesi icin daha fazla bilgiye ihti-
ya¢ duyulmaktadir. Sonug olarak teletip hala gelismekte ve tam potansiyeline ulasmadan
once ¢ok sayida engelin Ustesinden gelinmesi gerekmektedir.
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Tiiberkiiloz Yonetiminde Teletip Uygulamalari

Dr. Dursun Tatar
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Tuberkiiloz (TB) hastaligl, insanlik tarihinin en eski hastaliklarindan biridir. insanlik
tarihi boyunca zaman zaman salginlara yol acan, 6limcil seyreden bu hastaligin etkeni
kesfedildikten sonra hastaligin tani ve tedavisinin 6ni acilmis, 1940’h yillarda tliberkiloz
basilini dlduren ilaglar bulunmustur. Ginimuzde tiberkiloz hastaligl, tedavi edilebilir/
onlenebilir bir hastalik oldugu halde, diinya genelinde en ¢ok 6lime yol acan hastaliklar-
dan biri olma 6zelligini korumaktadir.

Gelismis Ulkelerde kontrol altina alinmasina karsin, gelismekte olan ulkelerde yillik
insidansi 110-165/100 000 dolayindadir (1,2). Dinya nifusunun yaklasik 1/4’G, tedavi
edilmedigi takdirde riskli gruplarda tiberkiloz hastaligi gelisimine yol acabilecek olan
tiberkiiloz basili ile enfektedir (3). Diinya genelinde her yil yaklasik 10 milyon insan
tiberkiloz hastaligina yakalanmakta ve 1,5 milyon insan tiberkiiloz nedeniyle kaybe-
dilmektedir. Tiberkiloz, Diinya’da enfeksiyon nedenli 6limlerin zirvesinde yer almak-
tadir (4).

Ulkemizde 2017 yilinda TB tanisi alan toplam hasta sayisi 12.046°dir. Basariyla
ylritulen tliberkiloz savasi sonucu kayith tiberkiloz gorilme sikliginda, son 10 yildir
yilhk ortalama %5 dusls gerceklesmektedir. 2005 yilinda toplam 20.535 hasta tespit
edilmis ve gorilme sikhigi yiz binde 29,4 iken, 2017 yilinda ylz binde 14,6’ya dismistir
(5).

Saglhk sistemi, teknolojik gelismelerle tani ve tedavi alaninda hizla gelismektedir.
Teknolojinin saglik sistemine sundugu yeni alan, uzaktan hasta yonetimi imkanini veren
tele-tip veya tele-saglik uygulamalaridir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)'niin 2010 yilinda
yayinladig tele-tip raporuna gore tele-tip, mesafenin sorun oldugu durumda hastahk
onlem, tani, tedavisi ile arastirma, degerlendirme, saglk calisanlari egitimi, bireylerin
ve toplumlarin saghgini gelistirme konusunda bilgi alisverisi icin, saglik profesyonelleri
tarafindan, bilgi ve iletisim teknolojileri kullanilarak saglik hizmeti sunumu olarak tanim-
lanmistir. Tele-tip ve tele-saglik benzer kavramlar olmasina karsin igerikleri farklidir. Tele-
tip, klinik kullanima y&nelik, tani ve tedaviyi esas alan uygulamalardir. Tele-saglik ise ko-
ruma, onleme, egitim gibi diger genel saghk uygulamalarini da igerir (6).

Gilnlmuzde, COVID-19 pandemisinin neden oldugu sosyal mesafe zorunlulugu ned-
eniyle, yasamsal her konuda ihtiyacglarin uzaktan gerceklestiriimeye calisildigi bu dénem-
de, uzaktan saglik hizmeti imkani veren tele-tip uygulamalari yaygin olarak kullaniimaya
baglanmistir.
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Tuberkiloz hastaliginin tiim formlarinda en az 6 ay stiren ¢oklu ilag kullanimi, tedavi
uyumunda sikintilara yol agmakta, dlizensiz tedavi kullanimi ¢ok ilaca direngli tiberkiiloz
gelisimine kaynaklik etmektedir (7,8). Diinya genelinde tuberkiiloz tedavisine uyumu
olumsuz etkileyen faktorler, Munro ve arkadaslari tarafindan 2007’de yapilan sistematik
bir incelemede 44 calismadan elde edilen nitel veriler sentezlenerek dort kategoride sini-
flandirilmistir. Bunlar; 1) Bilgi ve inanglar dahil kisisel faktorler; 2) Yoksulluk, cinsiyet ve
hukuk gibi yapisal faktorler; 3) Aile, toplum ve damgalanma dahil olmak Uzere sosyal
faktorler; ve 4) Bakim organizasyonu ve yan etkiler dahil olmak Gzere saglik hizmetiyle
ilgili faktorlerdir (9). TB tedavisine uyumsuzluk bireysel sonuclari kétilestirir, direncli
TB riskini artirir ve bulasicihgl uzatabilir. DSO’niin TB 6n eliminasyon hedefi olan 1/100
000’den az TB insidansina ulasabilmek icin sonuclarin optimize edilmesi ve tedaviye uyu-
mun slrdiralmesi esastir (1).

Hasta ve toplum sagligini tehdit eden bu olumsuzlugun 6niine gegmek veya en
aza indirmek icin dogrudan gozetimli tedavi (DGT) stratejisi gelistirilmistir. Dlinya Saghk
Orgiitii, 2015 yilinda TB 8nleme ve tedavisine yénelik dijital saghk uygulamalarini tes-
vik eden bir ajanda yayinlamistir (10). Amerika Birlesik Devletleri'nde aktif TB’li hasta
tedavisini uzaktan izlemek icin video kullanimi hizla artmakla birlikte, latent TB enfek-
siyonu (LTBE) tedavisinde veriler yetersizdir (11). Ulkemizde DGT, aile hekimleri, bilingli
bir yakini veya givenilir kamu gorevlisi (muhtar vb) siirece dahil edilerek uygulanmaya
¢alisiimakta olup, dijital sistemlerin siirece dahil edildigi uygulamaya dair elimizde yeterli
veri bulunmamaktadir.

Bu yazida TB yonetiminde dijital saghk uygulamalari gézden gegirilecektir.

Tuberkiloz hastaligi Mycobacterium tuberculosis basili tarafindan olusturulur. Has-
tahigin eliminasyonu icin yapilmasi gereken, aktif tiiberkiiloz hastaligi olan kisilere erken
tani koymak ve etkin bir tedavi uygulamaktir (12,13).

Hastalik, insanlar arasinda dksiirme, hapsirma yoluyla iretilen aerosollerin sol-
unmasi yoluyla bulasir. Tuberkiloz basili ile karsilasan her insanda hastalik gelis-
mez, ¢ogunda asemptomatik LTBE seklinde kalir. Bunlarin bulastiricihgl yoktur ancak
potansiyel hasta adayidirlar. Aktif TB hastaliginin belirtileri arasinda 6ksliriik, ates ve kilo
kaybi bulunur. Aktif ve latent TB icin mevcut tedavi, genellikle birden fazla ilaci iceren
uzun sireli antibiyotik tedavilerini icerir. Tedaviye tam uyum, TB tedavisinin dnemli bir
sorunudur ve tedavinin tamamlanmamasi, kronik hastalik veya ilaca direncli TB hastalig
gelisimine neden olabilir. Uyumun iyilestirilmesine yonelik stratejilerden biri, dogru-
dan gozlem veya dogrudan gozetimli tedavidir. Standart DGT, sahsen gerceklestirilir ve
hastanin her ila¢ dozunu yutmasini dogrudan izlemeyi icerir. Kendi kendine uygulanan
tedaviyle karsilastirildiginda, DGT’nin etkili oldugu gosterilmistir, ancak hem hasta hem
de saghk hizmeti icin gok emek ve kaynak gerektirir. DGT’yi uygulayacak kisi ve bu kisi-
nin bir saghk calisani (halk saghgi hemsiresi vb) olmasi veya saglik disi meslek mensubu,
aile Gyesi olmasinin tedavi basarisina etkisi belirsizdir. DGT’nin uygulandigi yerin dnemli
olup olmadigl da tartisma konusudur. DGT, her giin bir saglk kurulusuna basvurarak
gerceklestirilebilecegi gibi ey, isyeri vb saglik kurumu disi mekanlarda da uygulanabil-
ir. DGT sureci ile ilgili yapilan ¢alismalar; DGT’nin non-infeksiyéz dénemi ve tedavinin
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tamamlanma sirecini hizlandirdigini, yan etkileri azalttigini, hasta-saglik merkezi iliskis-
ini kuvvetlendirdigini, hastaneye yatis sayisini azalttigini, direngli tiiberkiloz ve tedavi
maliyetlerini azalttigini gdstermistir (12). Gézetmen olarak tedavi olmus hastalardan da
faydalanilabilir. Bir randomize kontrolli g¢alismada, eski madde kullanicilari tarafindan
saglanan DGT ile tedavi edilen sorunlu madde kullanimina sahip TB’li 16 hastada, stan-
dart DGT ile tedavi edilenlere kiyasla tedavi kesintilerinde istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamistir. Bu ¢calismada, standart DGT ile tedavi edilenlerin, eski madde kul-
lanicilarindan DGT alanlara kiyasla tedavilerine uymama (ilaglari almayi reddetme veya
DGT randevularina gelmeme) ve tedavi tamamlamama konusunda daha yuksek riske sa-
hip olduklari gérulmistir (%39a karsi %15) (14).

Tuberkiloz hastaliginin tani ve tedavi siregleri, tGlkemizde verem savas dispan-
serleri (VSD) tarafindan yurutiilmektedir. Hastalarda komplikasyon ya da ilaglara karsi
direng gelistigi durumlarda, hastanelerin tiiberkiloz kliniklerinde tedavisi gerekir. Aile
hekimligi uygulamasi 6ncesinde tedavi VSD eliyle yiritilurken, aile hekimligi uygula-
masindan sonra hastalarin ilaglari VSD tarafindan hastanin aile hekimine génderilmekte
ve hastanin aile hekiminin denetiminde ilaglarini icmesi 6ngérilmektedir. Saghgin tim
boyutlarini iceren hizmet sunmasi beklenen, en az 3 000 kisiden sorumlu olan aile heki-
minin bu goérevi yerine getirme konusunda sikinti yasamasi kac¢inilmazdir (13). Hastaligin
tedavisinin uzun sirmesi goéz 6nldne alindiginda, DGT uygulamasinin klinikte saghk
¢alisani tarafindan yuritilmesi, hem hastalarin uyumsuzlugunu artirmakta hem de yiik-
sek maliyet gerektirmektedir (15). TB tedavisi sonuglari, hasta egitimi ve danismanlgi,
tesvikler ve kolaylastiricilar, psikolojik miidahaleler, hatirlaticilar ve izleyiciler ve dijital
saglik teknolojileri gibi uyum mudahalelerinin kullanimiyla iyilestirilebilir (16). Dizenli ve
kesintisiz ilag temini ile tedavi basari oranlari yaklasik %40-50 dolayindadir. Kohort analizi
yoluyla tim hastalar icin sistematik izleme ve hesap verebilirlik, tedavi basarisini yak-
lasik %60a cikarabilir. Yiksek kaliteli hasta egitimi ve tedavi gdzlemi olmaksizin yogun
vaka yonetimi bazen tedavi basarisini yaklasik %70’e kadar artirabilir. Tesviklerin ve ko-
laylastiricilarin kullanimini igeren gelismis tedavi gdzlem programlari ile genellikle %90’1
asan basari oranlarina ulasilabilir (17).

Kronik ve bulasici hastaliklar, birey ve toplum saghgini tehdit ederek mali ve
psiko-sosyal kayiplara neden olmaktadir. Bu gibi durumlarda tedavinin basarili olmasi, te-
daviye uyum saglanmasi ve devami igin hastalarin sosyal ve ekonomik olarak desteklen-
meleri gerekmektedir. Tiberkiloz tedavisinin uzun siirmesi, hastalarin tedavi siresince
calisamamalari, bulasici bir hastalik oldugu icin dislanma ve damgalanma gibi neden-
lerle tiberkiiloz hastalari ve aileleri psiko-sosyal ve maddi destege ihtiya¢c duymaktadir.
Tlberkiiloz hastalari, nakdi destek verilmedigi takdirde tedavilerini devam ettirmekte
glclik cekmekte ve hastaligin bulasici 6zelligi nedeniyle toplum saghg agisindan risk
olusturmaktadir (18).

Dijital saglk teknolojileri, agirlikli olarak hasta bakimi ve strveyans alanlarinda kul-
lanilmakta ve esas olarak saglk hizmeti sunucularindan yararlaniimaktadir (19). Gelisen
bilgi ve iletisim teknolojileri, bu zorlugu farkli sekillerde asmak icin firsatlar sunmaktadir.
Cesitli yenilikgi e-saglik (elektronik saglik) ve m-saghk (mobil saglk) projeleri, diinya
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capindaki TB programlari ve teknik ortaklar tarafindan TB'nin 6nlenmesi ve tedavisini
iyilestirme ¢abalarini desteklemek i¢in uygulamaya konmustur (20). Bunlar;

1. SMS (Short Message Service: Kisa Mesaj Hizmeti)
2.  EMM (electronic medication monitor)
3. VGT (video gozetimli tedavi)

SMS

SMS, diinya capindaki her tir cep telefonuna 6zgl standart, yerlesik bir islevdir.
Genellikle ucuzdur ve kullanimi kolaydir. Bu nedenle, hastalarin ilaglarini almalari igin
duzenli, otomatik mesajlar yoluyla veya sagliklari ve durumlari ile ilgili bilgi saglayarak
(tek yonll) ya da bakimla ilgili etkilesim saglayarak (gift yonll) ayaktan tedavi géren
hastalarla iletisim igin yaygin olarak uygulanir. Cep telefonu mesajlagmasinin sigarayi
birakma, antiretroviral tedavi ve kronik hastaliklar gibi halk saghgi alanlarindaki basarisi
ilgi uyandirmis ve daha yakin zamanda TB tedavisi de dahil olmak Uzere ¢ok sayida
¢alismanin yolunu agmistir. SMS temelli miidahalelerin, 6zellikle etkilesimli olarak kul-
lanildiginda TB disi durumlari olan kisilerle yapilan galismalarda ilaca uyumu iyilestirdigi
bildirilmis olsa da, farkli cografi ortamlarda yapilan ¢alismalarda, TB bakim standardi ve
tedaviye uyum konusunda olumlu sonuglar alinmamistir. Bununla birlikte, arastirmalar,
SMS hatirlaticilarinin veriminin, diger dijital coziimlerle birlestirerek ve kolaylastiricilarla
(tedaviye uyumda nakit destegi gibi) artirilabilecegini gbstermistir (18,20). GUnumizde
yaygin kullanilan WhatsApp gibi mesajlasma uygulamalari da mesajla ve/veya gorintali
iletisim olanagi sagladigi icin bu amagla kullanilabilir. TB tedavi izlemi icin WhatsApp bazl
interaktif iletisimin uygulandigi bir calismada olumlu sonuglar alinmistir (21).

EMM

EMM (electronic medication monitor): Bir aylk ilag icerigi ile, ilag hatirlatmasi
saglamak Uzere tasarlanmistir. Hasta cihazi her agtiginda hastanin ilacini aldigini be-
lirterek kaydeder (Resim 1) (22). EMM, ilag takibinde daha fazla hasta esnekligi sagla-
may! amaglar; dozlama ve yeniden doldurma hatirlatmalari ve talimatlariyla hastalari
destekler; danismanlk ve farkhlastinimis bakim saglamak igin hastaya 6zel dozlama
gecmislerini derler. Halihazirda mevcut olan EMM, iki kategoriden birine uyar: elektronik
ilagc kutulari ve bir blister ambalaja sigacak kiliflar. EMM kutulari, bir ila¢ kutusunun agil-
ma siklig1 hakkinda saghk hizmeti saglayicisini kaydeder ve bilgilendirir. ila¢ kutulari bir
glin veya daha uzun sire acilmadiginda hasta hatirlaticilarinin ve bakiciya uyarilarin hizla
gonderilmesini saglar. Cin ve Hindistanda bir program dahilinde uygulanmaktadir (20).
Yeni yayimlanan Cin kaynakli bir ¢calismada, tiberkiloz tedavisinde EMM kullanimi ile
tedavi basarisi arasindaki iliski istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (22).

42



Tiiberkiiloz Yonetiminde Teletip Uygulamalari

Resim 1: EMM cihazi (22)

Video Go6zetimli Tedavi (VGT)

Dogrudan Gozetimli Tedavi, tiiberkiiloz hastasinin tiim tedavi slresince ilaglarinin
her dozunu denetleyen bir gérevli ya da sorumlu bir kisinin gézetiminde icmesi ve bu du-
rumun kaydedilmesi esasina dayanan bir tedavi seklidir. Hastaya tedavi baslandigl anda
DGT planlamasi yapilmalidir. Video DGT ise hastanin ilacini igerken bir saglik ¢alisanina
elektronik ortamda goriintllu baglanmasi veya ilacini ictigi ani kaydedip video yolla-
masidir (18). Teknolojik gelismelerle, hastalarin ilaglarini video tzerinden (genellikle
bir akilli telefon araciligiyla) aldiklarinin gézlemlenmesi ile video gozlemsel tedavi (VGT)
mimkin hale gelmistir. VGT iki sekilde uygulanabilir. Hasta ilaglarini alirken video kaydi
alir ve gozetmene iletir (eszamansiz VGT). Ya da gézetmenle gorintili iletisime gecerek
ilaclarini gozetim altinda alir (eszamanh VGT). VGT, DGT saglamak icin kaynaklari en aza
indirmeye yardimci olabilir, ancak teknoloji nedeniyle VGT ile ilgili bazi gizlilik endiseleri
vardir (23). Yapilan bir sistematik derlemede tedavi uyumu acisindan DGT ve VGT arasin-
da bir fark saptanmamistir (24). DSO kilavuzu, teknolojinin mevcut oldugu durumlar-
da DGT’nin yerine VGT kullanimini 6nermektedir (25). HIV'li hastalarda, VGT’'nin hasta
merkezli tedavi planlarinin bir pargasi olarak kullanilabilecegi, hassas ve ulasilmasi zor
kesimler icin DGT’ye bir alternatif olabilecegi belirtiimektedir (23).

Pandemi doneminde yayinlanan ilk VGT ¢alismasi olarak tanimlanan bir ¢calismada,
pandemi dncesi DGT uygulamasinin, pandemi siirecinde uygulanan DGT’ye gére daha
maliyet etkin ve hastalik iliskili yagam kaybinin daha az oldugu gorulmdistur. TB'li hasta-
lara bir yil stireyle VGT uygulanarak gergeklestirdikleri calismada, VGT, hastalarin hastane
yatisini 6nledigi icin maliyet etkin bulunmus ve daha yiiksek tedavi basarisi elde edilm-
istir (26).

Ulkemizde bilisim teknolojileri yaygin olarak kullanilmaktadir. Tirkivede hane
halki bilisim teknolojileri kullanim arastirmasi sonuglarina gore, 2021 yilinda haneler-
in %92’sinin evden internete erisim imkanina sahip oldugu gézlendi. internet kullanim
orani 2021 yilinda 16-74 yas grubunda %82,6 bulundu. Cinsiyete gére incelendiginde; bu
oranin erkeklerde %87,7 ve kadinlarda %77,5 oldugu goéruldi (27). We Are Social 2021
Dijital Raporu’na gore 16-64 yas araliginda telefon kullanmayanlarin orani %2,3 olup,
kullanilan telefonlarin %97,2’si akilli telefondur. Ayrica 2021’de tablet kullanimi da ar-
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tarak %44,4’|lere ulasmistir. Hem spor hem de is igin kullanimi yayginlasan akilli kol saati
kullanim orani da %24,5’e ¢ikmistir. NGfusun 62 milyondan fazlasi mobil internet kul-
lanicisidir (28).

Diinya Saghk Orgiiti’niin TB eliminasyonu igin belirledigi ve 6nerdigi hedefler-
in ve kontrol programlarinin basariya ulasmasi icin yayma pozitif TB vakalarinin en
az %70’ine kalite kontrolli bakteriyolojik tetkik ile tani konulmasi ve tani konulan bu
hastalarin %85’inin DGT ile tedavi edilmesi gerekmektedir (1). Teknolojinin bu denli
yogun kullanildigi diinyada ve llkemizde, mesafenin ve maliyetin sorun olusturdugu ve
gliniimiizde yasanan Covid-19 pandemi sireci gibi saglik nedenli hareketin kisitlandigi
durumlarda, teknolojinin bize sundugu tele-tip uygulamalari soruna ¢6ziim olabilir ve
hedefe ulasmada katki saglayabilir. Uygulamalarin degerlendirilmesi durumunda, yiz
ylze saglk hizmeti alimina nazaran, tele-tip ile hasta izleminin maliyet etkin oldugunun
gorilmesi, olumsuz hallerin yani sira rutinde kullanimini da glindeme getirebilir hatta TB
tedavisi dahil bir cok alanda getirmistir.
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Tiitlin ve Sigara Birakma Hizmetleri ile Teletip

Dr. Ozlem S6nmez’, Dr. H.Volkan Kara?

*Ankara Atatirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goglis Hastaliklari Klinigi
?istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gégiis Cerrahisi AD.

Sigara birakma poliklinik hizmetleri 6nemli bir ihtiya¢ olarak yer almaktadir. Sigara
birakma poliklinik hizmetleri pandemi sonucu ortaya ¢ikan kisitliliklar ve yarattig 6tele-
melerden fazlasiyla etkilendi. Sigara birakma polikliniklerinin amaci zararlari net ve so-
mut olarak tanimlanmis bir bagimliliktan kisileri uzaklastirmak, bunun idamesini (takibi-
ni yapmak), sigara icicisiolmanin risklerle varsa ortaya ¢ikan bir kisim hastaliklari (akciger
kanseri, KOAH gibi) gibi erken teshis etmek ve tedavi planlamak ana gorevler arasindadir.
Bu hizmet multidisipliner ekip tyeleri (hekim, hemsire, psikolog, sosyal hizmet uzmani
ve yetkilendirilmis diger saglk ¢alisani) ve Urettikleri ortak islerini tanimlar. Danisanlarina
tibbi ve sosyal (davranissal) 6nerilerde bulunulur. Yakin takip ve tekrarlayan konuya dair
temaslar gereklidir. Konu bagimlilik eksenli ve 6nerilen tibbi hizmeti terk etmeye yatkin
(kirilgan) oldugu i¢in danisanin sosyal konforu, mahremiyeti, hizmete kolay ulasma gibi
konularda danisanin kabul edebilecegi, hizmet lretenin de emegini sonuglariyla izleye-
bilecegi ihtiyaglari bliinyesinde barindirmaldir.

Daniganlara fiziksel olarak sunulan hizmetler: Yiizylize degerlendirme, nikotin
bagimhlik seviye ol¢limi (anket uygulama), fizik muayene ve ihtiyaca gére detaylandi-
rilan ama mutlak asgari olarak mutlak yapilanlari olan rutin tetkikler (kan biyokimyasi,
radyolojik tetkikler, solunum fonksiyon testi) ve bunlarin tekrarlayan degerlendirmeleri
olacaktir.

Sigara birakma polikliniklerinin uzaktan calismasi fikri yeni degildir ve en az ylzyu-
ze olanlar kadar verimli olabilecegi tartisiimistir (1). Pandemi déneminde daha hizl ve
zorunluluk esasl gegis ya da hibrid modellerin diinyada 6rnekleri olusmus ve bildirimler
yapilmistir (2,3).

ilk bélimde belirtildigi gibi konu bagimlilik ekseninde oldugu icin teletip iletisim
olanaklarinin (randevu alma, goriisme siresi ortam) iyi seviyede ve kalitede olmasi, mah-
remiyet konusunda yiiksek giiven vermesi ve devamliligi karsilamalidir.

Nikotin bagimhlik testinin ¢cevrim ici yapilmasi (danisanin ¢evrim i¢i doldurmasi ya
da saglik profesyoneline soru cevapla bu yetkinin tanimlanmasi gerekir. Onerilen tetkik
sonuglari ayni kanaldan ulasilabilir ve degerlendirmeye acgik olmalidir. Recete yazimi ve
tavsiyelerin danisanlara pratik sekilde ulasmasi (e recete, danisma foyleri) gerekir. Ben-
zer iletisim, etkilesim kanallari icin hekim disi saglik personelini (psikolog, sosyal hizmet
uzmani ya da sigara birakma polikliginde yetkilendirilmis personel) de kapsamalidir. Acil

47




TUSAD-G6giis Hastaliklarinda Teletip Rehberi

hizmet taleplerinde (nikotin yoksunluk krizi, kullanilan ilag yan etkileri) danisma ve mi-
dahale prosediirlerinin genel hizmet alt yapisina eslik etmesi gerekir. Kisisel irtibat ola-
naklari (telefon ulasimi) olma-olmama konusu genel hizmet standartlarina gore sekillen-
melidir. Fizik muayene mimkinse gergeklestirilmeli ya da zaman iginde gercgeklestirme
plani yapiimahdir.

Bu hizmeti talep eden bir kisim danisanin kanser, KOAH ya da benzeri hastalikla-
ra sahip oldugu ve bu hizmetleri tele tip dahilinde alacagi g6z éniinde bulundurulmali
ve ortak planlar (konsultasyonlar) yapilabilmelidir. Teletip uygulamalarinda telefon ile
(nitelikli cagri merkezi) hizmetin idamesinin miimkin ya da tercih edilebilirligi dikkate
alnarak hazirhk yapilmasi tavsiye edilir.

icerik ve hizmetlerle ilgili kisithliklar (muayene yapilamamasi, tetkik sonuglarinin
eksik ya da hatali yorumlanmasi nedenli ortaya ¢ikacak durumlar), acil taleplerinin karsi-
lanamamasi, baglanti kopmasi ya da kalitesiz baglanti konularinda onam (yine ¢evrim igi)
alinmalidir. Hizmet sunucusunun hem hizmet alan hem de Ureten igin teknik, hukuki ve
etik konularda garantér (belirleyici, diizenleyici) olmasi beklenilmektedir.
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Akill telefonlarin ve iletisim teknolojisinin hayatimizin her alanina yayilmasi ve bil-
ginin daha kolay ulasilir hale gelmesi, teknolojinin tip alaninda tani ve tedavinin yanisira
hasta-doktor haberlesmesinde ve hatta ¢ogu bransta klinik uygulamalarin diizenlenme-
sinde yaygin olarak kullanilmasini da beraberinde getirmistir. Klasik fizik muayene ve has-
ta takibinin yerini almasa da doktorun hasta bilgilerine daha hizl, kolay ve daha sik ulasa-
bilme imkani edinmesi, hastalarin 6zellikle fiziksel kosullar nedeniyle doktor takibinden
yoksun kalmasinin énlenmesi gibi avantajlari nedeniyle Tele-medicine (Tele-saghk) ve
Tele-tip uygulamalari gliniimiizde bircok gelismis llkede yaygin olarak kullanilmakta ve
gunlik tip pratiginde yeni bir ufuk agabilecegi distinilmektedir. Tele-tip uygulamalari
tiim dinyada kullanilmakta ve bunun igin yasalar, sigorta diizenlemeleri ve ayri sekilde
diizenlenmis Ucretlendirme ayarlamalari bulunmaktadir.

Basta Obstriiktif Uyku Apnesi (OUA) sendromu olmak izere insomnia, sirkadyen uy-
ku-uyanikhk bozukluklari ve parasomniler toplumda en yaygin gorilen uyku bozukluklari
arasinda yer almaktadir. G6gus Hastaliklari alaninda uykuda solunum bozukluklarinda
klinik pratikte en ¢ok rastladigimiz hasta grubu OUA sendromlu olgulardir (1). OUA; bas-
lica kardiyovaskiiler ve metabolik hastaliklara zemin hazirlayarak mortalite ve morbidite
artisina yol agan 6nemli bir halk saghgi sorunudur. Tani koymada zorluklar, uyku labora-
tuvarlarinin yogunlugu, uzamis randevdler, salgin hastaliklar nedeniyle saglk kurulus-
larindan uzak olma istegi, hastane maliyetleri, pozitif hava yolu basincina (PAP) yeterli
uyumun saglanamamasi, OUA tani ve tedavisi ile ilgili en blylk zorluklar olmaya de-
vam etmektedir. OUA ydnetimini desteklemek icin teletip yontemlerinin benimsenmesi
oldukga pratik gériinmektedir.

OUA’da uzaktan izleme yontemleri telediyagnostik, telekonsiiltasyon, teleterapi ve
PAP ile tedavi edilen hastalarin tele- izlem gibi birgok alaninda tele-monitoring modalite-
si olarak kullanabilir (2).

OUA’da Telediyagnostik

Uyku hastaliklari takip ve tedavi alaninda uzaktan izleme yontemlerinin temel ama-
c1, uyku laboratuvarinda ya da hastane ortaminda gelisebilen uykuyu etkileyen olumsuz
faktorleri bertaraf edip ev ortaminda hastanin kendini daha rahat hissedecegi bir mekan-
da daha kaliteli uyku kayitlari elde etmektir. Amerikan Uyku Akademisi, orta ve agir OUA
acisindan riskli gorilen olgulardan komplike olmamis yetiskin hastalarin tanisinda teknik
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olarak uygun bir cihazla son zamanlarda poligrafinin kullanilabilecegini yayinlamistir. Tek-
nik olarak yeterli tip 3 Poligraflar bu alanda tani araci olarak dnerilebilir (1).

Uyku testlerini takiben telekonsiiltasyon

Polisomnografi sonrasinda OUA 6n tanili hastalara tani ve tedaviyi agiklamak igin
hekim-hasta gérismelerini kolaylastirmak amaciyla teletip yontemleri kolay ulasilabilir
bir yontem olarak kullanilabilir.

Uzaktan PAP titrasyonu

Otomatik PAP cihazlari uzaktan erisimle kontrol edilerek evde daha iyi konforlu or-
tamda hasta igin en uygun basinglar kolaylikla belirlenebilir. Poligrafi ile kontrol edilen
otomatik PAP titrasyonu, laboratuvar ortaminda yapilan titrasyona yakin bir alternatiftir
ve benzer klinik sonuglarla sonuglanmistir (3).

PAP ile tedavi edilen hastalarin uzaktan yénetimi

Ulkemizde ve diger iilkelerde PAP cihazi kullanan olgularin en 6nemli sorunlarinin
basinda cihaza uyumda yasanan sikintilar gelmektedir. ideal PAP cihazi kullanim siiresi
gecede en az 4 saat ve haftanin >% 70’inde kullanim olarak tanimlanmaktadir. Hastalarin
uzaktan erisimle PAP tedavisi sirasinda yasadiklari sorunlari aktarma teletip yontemi ile
kolaylikla asilabilir. Yogun erken midahale uzun vadeli PAP uyumunu artirir, baslangig
tedavisinden sonra erken donemde uygulanan destekleyici stratejiler, hasta bakimini iyi-
lestirmek icin cok 6nemli bir unsur olabilir (4, 5).

Uyum, kompliyans, maske kacagi, rezidiiel apneler ve PAP basincini Te-
le-izleme

Tedaviye baslandiktan sonra, Tele-izleme iki hasta kategorisini hizli bir sekilde ta-
nimlamak icin kullanilabilir: hizli bir sekilde adapte olanlar ve daha fazla destege / mu-
dahaleye ihtiyag¢ duyan sorunlari olanlar (6rn. kabullenme, sizintilar, baghlik, rahatsizhg
maskeleyenler, burun / agiz kurulugu). ilk grup hastalar icin yiiz yiize gériismeler aralikli
olabilir. Boylece hemsirelik / teknik personelin sorunlu hastalara bakim vermesi igin daha
fazla zaman birakilmis olur (6).

PAP ile tedavi edilen hastalar icin telekonsiiltasyon

Telekonsiiltasyonun amaci, PAP tedavi hedeflerini gliclendirmek ve desteklemek
amaciyla hasta danismanhgidir.

PAP ile tedavi edilen hastalar igcin otomatik telegiidiime dayali geri bildirim

Otomatik geri bildirimin kullanilmasi, en azindan tedavinin baslangicinda ilging go-
rinmektedir, ancak sistem tarafindan belirli bir derecede yorgunlugun tetiklenebilecegi
aciktr.

Hasta destek araglari

PAP tedavisi olan hastalara yardimci olmak igin web siteleri ve / veya uygulamalar
seklinde gesitli destek araclari gelistirilmistir.

50



Uyku Bozukluklari ve Teletip

2014 yilinda Amerika Uyku Akademisi tarafindan OUA tani kriterleri arasinda “Out
of Center”” tanimlamasi ile laboratuvar digi tani yontemleri de tanida gegerliligini kazan-
mistir. COVID-19 pandemisi sonrasi da sadece tani alaninda degil her tirli hasta-hekim
goriismelerinde, tedavi takibinde teletip uygulamalari popiiler hale gelmistir. Ozellikle
PAP tedavisine uyumu artirmada teletip yontemleri oldukga etkili gibi gorinmektedir.
Simdilik teknolojik donanimi saglamak daha pahali gibi goriinse de tim diinyada her
alanda uzaktan erisim yontemlerinin popilaritesinin artmasiyla uyku alaninda da teletip
yontemlerinin daha yaygin kullanilmasi vazgecilmez olacaktir. Ancak spresifik kullanim
alanlari ve kisithiliklari igin ileri calismalara ihtiyag vardir. Telekonsiiltasyon ve ev uyku
calismalari, titrasyon ayarlari, hastanin yasadigi zorluklarda problem ¢6zme, tedavi ve
uyumun etkinliginin dlctlmesi ile gelecekte sanal uyku laboratuvari yayginlasabilir (7).

Sonug olarak, tilkemizde ve diinyada 6zellikle pandemi dénemi ile baslayan uzaktan
iletisim yontemleri tip alaninda da pek ¢ok yeniligi saglik alanina tasimistir. Teletip, tip
alaninda giincel bir aractir. Diger yandan obezite artisi toplumun yaslanmasi ve kronik
hastaliklardaki artislar buna bagl saglik hizmeti maliyetlerinde artislara neden olmak-
tadir. Saghk kurulusu, teletip ve teknolojiye dayali bakimin uygulanmasi yoluyla bircok
degisiklik gecirmektedir. Uzaktan iletisim yontemleri hasta-hekim iliskisini degistirecek
tani ve bakimin bazi yonlerini basitlestirebilir. Bununla birlikte teknolojiye asiri glivenme
ve bakimin insanhktan alinmasi gibi dogal bir risk tasir. Mevcut literatlire dayanarak, OUA
hasta yonetimi igin uyku tibbinda teletip kullanimi uygulanabilir gériinmektedir.
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Uygulama Gerekgesi ve Kapsam:

Kronik hastaliga sahip bireylerin tedaviye ulasmadaki engellerinden biri olan saghk
merkezlerine ulasim, transfer vb sorunlara glincel olarak COVID-19 pandemisi eklenmis-
tir. COVID-19 bulasi ve seyri agisindan yiksek risk grubunda yer alan kronik akciger has-
talig1 olan bireylerin sosyal izolasyonu, takip ve tedavi gereksinimlerinin yeterince karsi-
lanamamasina neden olmaktadir. Bulas ihtimali nedeniyle kronik hastaligi olan bireylerin
genel olarak saglik hizmetlerine ve rehabilitasyona erisimi son derece kisitlanmistir. Takip
ve tedavinin devamliliginin saglanabilmesi igin alternatif ve tamamlayici ydntemlere olan
ihtiya¢ artmistir. Pulmoner rehabilitasyon igin tele-rehabilitasyon modelleri, kronik so-
lunum hastaligi olan tim hastalar icin pulmoner rehabilitasyon hizmetlerinin alimini ve
erisilebilirligini olumlu yonde etkileme potansiyeline sahiptir (1-3).

Glincel bir derlemeye gore, kronik solunum hastaligi olan kisiler igin telerehabili-
tasyon yoluyla saglanan birincil veya idame pulmoner rehabilitasyonun gilivenli olarak
geleneksel merkez tabanli pulmoner rehabilitasyona benzer sonuglara ulastig bildiril-
mistir (4).

Tele medicine uygulamalarinda, dinlenme ve aktiviteler sirasinda farkli ortamlarda
fiziksel, fizyolojik ve biyokimyasal parametreleri degerlendirmek igin giyilebilir sensor-
ler ve akill telefon uygulamalari, minyatir islemciler, viicut alani aglari ve kablosuz veri
aktarim teknolojileri gibi pek ¢ok cihaz kullaniimaktadir. Telerehabilitasyon, evde video
konferans, merkezden uydu merkezine video konferans, cep telefonu tabanli egzersiz
programlari, video konferans ve telefon desteginin kombinasyonu ve web tabanh kendini
izlem seklinde uygulanabilmektedir. Saghk ekibi ve hasta arasindaki iletisim ayrica e-giin-
likler, egzersiz boyunca nabiz ve oksijen satlirasyonu takibi, pedometre, akselerometre
ile takip ve ¢evrimici anketler ve semptom takibi seklinde saglanabilmektedir (5-7).

Pulmoner rehabilitasyonun 6ne gikan 6zelligi, hasta bakimina bitincul yaklasimidir,
sadece solunum morbiditesi degil, hastalik ylkiiniin tim yonleriyle ilgilenir. Evde telere-
habilitasyon, saglikli davranislarin uzun sireli olarak benimsenmesini de destekleyebilir.
Telepulmoner rehabilitasyonun kullanilma gerekgeleri:

e GuUnln her saatinde erigsim

e Katihmciya yer ve zamandan bagimsiz erisim imkani
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e  Duizenliolarak glincellenebilen standartlastiriimis bilgi ve egitim materyali
e  Bir ‘uzmana sor’ islevi araciligiyla saglik uzmanlarina erisim

e  Sohbet odalari, bloglar araciligiyla akran grubu destegi

e  Esler ve bakim verenlerle paylasilabilecek tavsiyelere erisim

e cerigin, katiimcilarin ihtiyaglarina gore ézellestirilebilmesidir (8).

Kisithliklar:

Ekipman/altyapi mevcudiyeti, hastalarin teknoloji kullanim aliskanliklari, saglik ki-
sitlamalari (bilissel bozukluk, gorme ve/veya isitme bozuklugu), givenlik endiseleri, ma-
liyet ve geri 6deme gibi gesitli engeller telerehabilitasyonun rutin kullanimini engelle-
mektedir.

Ek olarak, telerehabilitasyonla ilgili su sorular devam etmektedir: 1) Konvansiyonel
pulmoner rehabilitasyona verilen yanitlari 6ngéren faktorler telerehabilitasyona uygu-
lanabilir mi? 2) Telerehabilitasyondan 6zellikle yarar gérebilecek veya zarar gorebilecek
hasta alt gruplari var mi1? 3) Hastalik alevlenmeleri uyumu nasil etkiler? 4) Telerehabili-
tasyon diger solunum yolu hastaliklari olan hastalar igin uygun ve etkili midir? 5) Hastalar
telerehabilitasyonla ilgili ne gibi yukler algiliyor? 6) Telerehabilitasyonun tiiri ve igerigi
hasta memnuniyetini ve uyumunu etkiler mi? (8).

Guncel bir derlemede, solunum yolu hastaliklari olan denekler icin telerehabili-
tasyon kullanimina iliskin mevcut kanitlarin 6ncelikle stabil KOAH’lI hastalar icin PR’ye
dayandigini; solunum yolu hastaliklari olan denekler igin telerehabilitasyonun glvenli
oldugunu ve yiiz yiize degerlendirmelerin hala gerekli olmasina ragmen, telerehabilitas-
yonun yiiz yiize rehabilitasyon programlarina olan ihtiyaci azaltacagi bildirilmistir. Ayni
zamanda gelecekteki arastirmalarin, KOAH disindaki kronik solunum yolu hastaliklari
olan bireyler i¢gin telerehabilitasyonun klinik etkisini, etki sliresini ve maliyetini dikkate
almasi gerektigi vurgulanmaktadir. Calismalarin ¢cogu rehabilitasyon seanslarina baslama
ve bitirme kriterlerini belirtmedigi icin, telerehabilitasyonda kullanilan kriterlerin ylz
ylze rehabilitasyonda kullanilanlardan farkli olup olmadigini netlestirmek icin daha ileri
calismalara ihtiya¢ oldugu sdylenmektedir (9).

Oneriler (2):
e  Hastalarin, paydaslarin ve profesyonel bakim verenlerin bilinci arttirilmah
e  Sistemler gesitlendirilmeli
e  Kanun ve yonetmelikler
e  Maliyet etkinligin kaniti
e  Veri depolama ve veri kullanimi konusunda seffaflik
e  Uygun geri 6deme
e  Uygulama maliyet

e  Yas, egitim, teknoloji deneyimi, ev ortami, bilissel, motor ve gorsel yetenekler
hesaba katilarak hastaya bireysel olarak uygulanmalidir.
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e  Maliyet-etkinlik oraninin daha net sekilde ortaya konmasi, tele-medicine uygu-
lamalarinin saglik sistemlerine daha kolay entegre edilmesine yardimci olabilir.

e Net standart terapi ile tele-medicine sistemlerinin karsilastirildigi kaliteli ran-
domize kontrollli calismalara ihtiyag vardir.

e  Varolan ve ortaya cikabilecek yasal sorunlara ¢éziimler tretilmelidir.
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Akciger saghgi konularinda TT uygulamalari; hizmet ihtiyag gesitliligi, uygulamalarda
yaratacagi katki, pratiklik, firsat esitligi, hizmet devamhligi, nitelikli is giicii ve danisma
olanaklarinin yaygin ve etkili kullanimiyla ilgili iyi bir model olabilir. Calisma konulari ve
basliklari benzer endikasyonlari ¢alisan brans ve ilgili kollariyla ortak akilla yonetilmelidir.
Hastalarin akut- kronik- nekahat, hayati olan ve olmayan acillerinin oldugu, hekim ve
hekim disi personel hizmetine ihtiya¢ gosterdigi dikkate alinmahdir. Calisma gruplarimiz
ilgi alanlarindaki onerileri literattrdeki 6rnekleriyle ve basta pandemi olmak lizere saha
tecribeleriyle 6zetlemislerdir. Mevcut saglik sisteminde hastalar agisindan ulasilabilirlik,
teknoloji kullanim imkan ve yetkinligi, saghk profesyonelleri agisindan yetki kullanimi ve
sorumluluk paylagimlarinda TT kisithliklari dogru konumlandiriimali, gergekgi hibrid mo-
deller Uzerine odaklaniimalidir. Sonug olarak TT sistemi; yliz ylze iletisim kurmamanin
eksikligi, internetten erisim konusunda olusturacag firsat esitsizligi, teknik yetersizlikler
ve hizmet kapsami, hasta-hekim mahremiyeti, kisisel verilerin korunmasi ile ilgili potan-
siyel sorunlar gibi bilinmeyenler icerse de, tibbi yardima erisimi sinirh durumlarda hasta-
larin saglik hizmetine ulasim hizini arttirmak, tani ve tedavi hizmetlerindeki gecikme ve
eksiklerin giderilmesi icin tasarlanmistir. Saghk profesyonelleri konuda hizmet sunucusu
olarak calismaktadir. Konunun alt yapi ve siirdirilebilirlik detaylarinda ana yiklenici
(kamu, 6zel) saghk finansman kaynagi (SGK, ozel sigortalar) destek, teyit ve isbirligi ge-
reklidir. Bu konudaki kisitliliklar ve potansiyel eksikliklerin hizmet sunucu ve alic tara-
findan pesinen kabul edilmesi ve buna dair medikolegal onamlarla siireclerin baslatilip
takibi esastir. Hekim ve diger saglik ¢alisanlarinin uygun c¢alisma siresi, ortam, igerik ve
basta hasta sayisi olmak Uzere stirdirilebilir is yiiki konularinda klasik hizmet tretimin-
deki beklentilerinin tele tip uygulamalarinda da gegerli oldugunu belirtiyoruz.

Tele Tip uygulamalari konusu, yeni ve dinamik olup, ortaya c¢ikacak yeni gelismeler,
saha geri bildirimleri, ihtiyaclar ile tim paydaslarin da katkilariyla giincelleme ihtiyaci
barindirmaktadir.
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