BOLUM 21
COVID-19 PANDEMISINDE TELE-MEDICINE

Aycan Alkan, N.Arzu Mirici

Dilimize teletip olarak gevrilen ‘telemedicine’, 21. ylzyiln basindan beri siklikla
duydugumuz ve o6zellikle COVID-19 pandemisi sonrasi daha fazla konusulan, 6nerilen,
tartisilan giincel bir kavram oldu. Turk Dil Kurumu sézliglinde tam karsiligi ve tanimi
olmasa da Tirkcede teletip-telesaghk seklinde kullanimlari mevcuttur. Genel olarak bu
iki kavram birbiriyle ayni gibi gorilse de 6zellikle kapsam olarak birbirinden ayrilirlar.
Bu bolimde bu kavramlari netlestirmeye, artilari eksileriyle degerlendirmeye, son
dénemdeki uygulamalara ve dlkemizdeki kosullara gore uzaktan saghk uygulamalarini
Ozetlemeye calisacagiz.

Turk Dil Kurumu sozligiinde tip ‘Hastaliklari iyilestirmek, hafifletmek veya 6nlemek
amaciyla basvurulan teknik ve bilimsel ¢calismalarin timid’ seklinde tanimlanmaktadir
(1). Tele 6n eki ise bu galismalarin telekominikasyon teknolojileri araciligi ile uzaktan
gerceklestirildigi anlamini katar. ‘Uzaktan saglik uygulamalari’, elektronik araglarin ve
telekomiinikasyon teknolojilerinin klinik saglik bakimi, hasta ya da saglk personelinin
saghk egitimi, toplum saghgi ve saglk politikalarinin desteklenmesi i¢in kullaniimasi
seklinde tanimlanmaktadir. Uzaktan tip (tele-medicine) ise telekomiinikasyon araglarinin
mesafeler arasinda klinik tani, izlem ve tedavi icin kullanilmasi anlamini tasir (2).

Cogu zaman birbirlerinin yerine kullanilan bu iki kavram aslinda kapsam olarak
birbirinden ayrilir. Uzaktan saglik; uzaktan tip kavramini da icermektedir. Diinya Saghk
Orgiitl ‘tele-saglk’ ve ‘tele-tip’ ile ilgili sdyle bir ayrim yapmistir. Tele-saglik, saghg
koruyucu ve tesvik edici uygulamalar igin telekominikasyon araglarinin kullanimi olarak
tanimlanir, tele-tip tim bu sistemlerin tedavi edici tip ile birlestirilmesidir. Dolayisiyla
tele-saglik Diinya Saglik Orgiitiiniin uluslararasi politikalari ile daha yakindan iliskilidir.
Tele-saglik uluslarin ve topluluklarin saghgini, saglik egitimini saghk sistemlerinin
gelisimini ve epidemiyolojisini kapsarken tele-tip daha c¢ok klinik uygulamalarla iliskilidir
(3). Ayrica, o6zellikle uzaktan saghk uygulamalarinin tarihi gelisimine bakildiginda aslinda
telekomiinikasyon teknolojilerinden ¢cok daha eski oldugu gorulebilir. Bazi kaynaklar tele-
saglik/tele-tip tarihini eski Yunanhlar, Romallar ve Misirlilar tarafindan yapilan kaydirma
ve hiyerogliflerin kullanimina kadar izler. Bu donemlerde yazma teknolojisi, bagkalarinin
gecmis olaylar hakkinda bilgi paylasmalarina, salginlar ve benzeri olaylarin gegmislerini
kaydetmelerine izin vermistir. Ayni zamanda diger topluluklari da hastaliklara karsi
uyarmak igin senlik ateslerinin kullaniimasi da saghkla ilgili bilgileri paylasmak igin erken
yontemler olarak belirtilmistir (4). Sonug olarak, bu kavramlarin tanimlamalarindaki
temel nokta kullanilan tele-teknoloji degil, yiiz ylze gerceklesemeyecek mesafelerde
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gerceklestirilen saghk etkilesimi olmalaridir. Dolayisiyla tele-tip ya da tele-saglik
kavramlarini uzaktan tip ve uzaktan saglk uygulamalari olarak tanimlamak daha dogru
olacaktir. Bu sebeple makalenin devaminda uzaktan tip ve uzaktan saglik tanimlarinin
kullanilmasi tercih edilmistir.

Dumanla haberlesme gibi en ilkel ve zahmetli yontemlerle bile saglk bilgilerini
iletmeyi basaran insanoglu gelisen teknoloji ile birlikte uzaktan tip ve uzaktan sagligi cok
daha etkili bir bicimde kullanmayi basarmistir. Birinci diinya savasinda kullanilan 2 yonli
gercek zamanli telsiz-telgraf iletisimi sayesinde cepheden yarali ve 6ll bilgileri gerekli
ihtiyaclarin listelenmesi gibi bilgilerin saglik personeli ile etkin bir bicimde 6grenilmesi
imkani saglamistir. 1960’1 yillarda NASA (Amerika Birlesik Devletleri ulusal havacilik
ve uzay idaresi) tarafindan desteklenen uydu teknolojileri ile telekomiinikasyonda
yepyeni bir dalga yasanmisti. Asil amaci astronotlarin saghgini desteklemek olsa da
bu programlar uzaktan saglik / uzaktan tip teknolojilerinin dogrudan uygulamalara
sahip olabilecegini gdsteren dnemli drnekler olmustur. Ozellikle 1960’ ve 1990’
yillarda yasanan telekomiinikasyon alanindaki degisimler sayesinde uzaktan tipla saghk
bilgilerine ulasilabilecek araglara erisim saglanmasi mimkiin olmustur. Mobil cihazlarin
yaygin kullanimi ve artan islevselligi ile uzaktan saglik farkl bir boyut kazanmistir (4).

1950 yilinda Gershon-Cohen ‘telegnosis’ isimli bir makale yayinlayarak giinimizde
de uzaktan sagligin yaygin kulanim alanlarindan biri olan radyolojik tetkiklerin bilgisayar
ya da mobil uygulamalarla paylasiimasi, ulasilabilir olmasi yolunda ilk adimlari atmistir.
Telegnosis terimini tele (uzaktan) ve tani (gnosis) kelimelerinin birlesimi olarak
tanimlamistir. Aralarinda yaklasik 35 km bulunan 2 hastane arasinda faks ve radyo
sinyalleri kullanarak x-ray dalgalarini iletmeyi basarmis, bdylece yaklasik 2 yil boyunca
radyoloji uzmani hizmeti saglayabilmistir (5).

Uzaktan saglik uygulamalarindan biri de tetkikleri iletmenin yaninda hasta
muayenesi ve takip bilgilerinin de tim saglik ¢calisanlarindan uzman hekime iletilmesini
saglamak olabilir. 1960’lara kadar Massachusetts Genel Hastanesi’ndeki doktorlar,
yaklasik 10 km uzakliktaki hastalarina iki yonlu gorsel-isitsel mikrodalga devresi
kullanarak tibbi bakim saglamislardi. Hemsireler tarafindan hastalarin tani ve tedauvisi
degerlendirilmis, muayenesi, dinleme bulgulari, x-ray filmi degerlendirmeleri mesafeye
ragmen basaril bir sekilde yapilmisti. Bu ¢alismayla, uzaktan tibbin kaliteli tibbi bakimin
daha fazla kullanilabilecegini gosterdigi dustiinilmektedir (6).

Doksanli yillara geldigimizde ise gorintili ve sesli es zamanli iletisim uygulamalari
da gelisen teknoloji ile uzaktan tibbin bir parcasi olarak yerini aldi. 1990 yilinda
Seattle’da Deniz Saghk Hizmetleri (MHS) tarafindan bir is saghgi hizmeti baslatildi. Kuzey
Pasifik balikgilari arasinda; teknedeki saglik gorevlisi ile dogrudan bir doktorla iletisim
kurmak icin 24 saat aktif ses ve gorlintl tabanli bir uzaktan tip uygulamasi gelistirildi.
Tibbi Danisma Agi olarak bilinen (MedNet), bir video konferans sistemine dayanan
Ozellestirilmis bir video iletisim uygulamasiydi. Bu da gorintili iletisim uygulamalari ile
mesafelerin saghk alaninda da asilabilecegini gbstermis oldu (5).
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Uzaktan tip uygulamalarinin erken tani ve tedavideki yerine verilebilecek en bilinen
orneklerden biri ise 1999 yilinda kendisi de hekim olan Jerri Neilsen’in Antarktika’daki
gorevi sirasinda kendi memesinde bir yumru bulmasi ve uydu baglantisi ile meme kanseri
teshisi konulmasiydi. Teshis konulduktan sonra kemoterapisi de ilaglar helikopter ile
ulastirildiktan sonra uydu aracili takiplerle gergeklestirilmistir (7). Boylece uzaktan tip ile
erken tani ve erken tedavi sansinin saglanabilecegi de gorilmus oldu.

Glnimiuzde ise bir gogumuzun yanindan ayirmadigi akill cihazlar sayesinde uzaktan
saglik ve uzaktan tip uygulamalari gunlik hayatin parcasi haline gelmis durumdadir.
Akilli cihazimiz disinda herhangi bir cihaza ihtiyagc duymadan 24 saat nabiz-saturasyon-
tansiyon gibi temel kinik degerlendirmeleri her an kendi kendimize yapabilir durumdayiz.
Ulkemiz de dahil olmak {izere diinya lzerinde bircok iilkede kisisel saglik verilerinin
(hastalik bilgileri, kan tetkikleri, goriintileme tetkikleri, doktor degerlendirmeleri, ilag
kullanimi vb.) uzmanlarca tek bir sistem Uzerinde toplanmasini saglamak amaciyla
online yazilimlar gelistirmekte ve kullanmaktadir. Bu hekimin hastaya batincil
yaklagimini kolaylastirmakla beraber tani ve tedavi kararinin daha dogru olmasina da
yardim etmektedir. Fiziki olarak uzmana ulasimin mimktn olmadigi durumlarda video/
ses destekli uygulamalar da halen uzaktan sagligin 6nemli bir pargasidir.

Uzaktan saglik uygulamalari saglik egitiminde de giderek artan bir yere sahiptir.
Uzaktan saglk hasta hekim arasindaki mesafeleri astigi gibi saglik profesyonelleri
arasindaki mesafeyi de oldukga kisaltmistir. Ayrica saglik alanindaki giincel bilimsel
bilgiye daha kolay ve hizli ulasim imkani saglamaktadir. Saghk profesyonellerinin
egitiminin yaninda hasta egitimi konusunda da oldukga 6nemlidir.

Uzaktan saglk uygulamalari kiiresel bulasici hastalik salginlarina yanit olarak saghk
sistemlerinin karsilastigi cesitli zorluklari yonetmek icin ideal sayilabilir. Hastaliga maruz
kalma endiseleri olan hastalarin ihtiyaglarini karsilamaya odaklanan uzaktan saghk
sistemlerinin uygulanmasi, 6rnegin acil servislerde, acil bakim kliniklerinde ve birinci
basamak kliniklerinde asiri kalabaliklasmayi hafifletebilir ve 6nleyebilir. Uzaktan saghk
kronik hastaliklari olan hastalarin yiiz ylze klinik ziyaretlerini azaltmak igin devam
eden saglk ihtiyaclarini karsilamak icin de kullanilabilir. Uzaktan saghgin bu sekilde
kullanilmasi, insan maruziyetini (saglik ¢alisanlari ve hastalar arasinda) bir dizi bulasici
hastaligl azaltmakla beraber tibbi malzemelerin ihtiyag duyan hastalar icin ayrilmasini
saglayabilir (8).

COVID-19 pandemisi sirasinda online duyuru organlari veri paylasimi ve oneriler
icin siklikla kullaniimis, Saglik Bakanhgimizca da gilincel rehberlerin yayinlanmasi, saglk
cahsanlarina ulastiriimasi online sistemler (zerinden gerceklestirilmistir. Bu yol ile
saglik calisanlarina uzaktan bilgi ve egitim akisi saglanmistir. Diinya (izerinde salginin ilk
merkezi olan Cin de dahil olmak Uzere bircok llkede uzaktan saghk uygulamalar aktif
olarak kullanilmistir. Ornegin COVID-19 pandemisi sirasinda; Cin’de dogu bélgesine
gore daha kisith imkanlara sahip olan bati bolgesinde multimodal bir teletip agi
kurularak sorunlar asilmaya ¢alisiimistir. Ag, yeni kurulan bir 5G servisi, bir akilli telefon
uygulamasi ve mevcut bir teletip sisteminin birlikte ¢alismasi icin diizenlenmisti. Bu ag
ile saghk personelinin COVID-19 uzaktan egitimi hizla saglanip, 3 aylik sliregte toplamda
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434 hastanin konstltasyonu gergeklestirilmistir. Bu konsultasyonlardan %75’i antiviral
tedavinin dizenlenmesi, %68’i komplikasyonlarin yonetimi, %55’i solunum tedavisinin
ayarlanmasi, %15’i COVID-19 tanisinin dogrulanmasi tzerine gergeklestirilmistir. Ayrica
5G cift gigabit ag ile 152 hastaya doktorlarin kontroli ve rehberligi altinda uzaktan BT
taramasi yapiimis ayrica 1 Subat 2020’den beri yaygin ve kronik hastaliklari olan hastalar
icin cevrimici danisma ve internet tabanli ilag recetesi ve teslimat hizmeti sunulmaya
baslanmistir. Hastanelerin web siteleri, WeChat hesaplari ve Huayitong gibi yaygin
olarak kullanilan uygulamalar araciligiyla sunulmustur (9).

Cin’deki COVID-19’a karsi miicadelede uzaktan saglk uygulamalari ile destek
saglamak yaklasimini diinyada bircok Ulkede gormek mimkindir. Bircok Ulkede
COVID-19 salgini sliresince mobil uygulamalar ile kisinin glinlik hayat aktivitelerini
izleyerek, pozitif temas riski dolayisiyla COVID-19 riski ¢esitli parametreler kullanilarak
hesaplanmaya calisilmistir. Bunlara 6rnek olarak TraceTogether (Singapur), CovidWatch
(ABD), PeduliLindungi (Endonezya) uygulamalari verilebilir (10).  Onleyici saglk
uygulamalarina 6rnek olarak bluedot isimli bir salgin risk yazilimi da verilebilir. Bu yazihm
hangi llkelerin yerel vakalar rapor ettigini, Cin disindaki tlkelerin ne kadar ciddi sekilde
etkilendigini ve hangi sehirlerin resmi vaka olmamasina ragmen COVID-19’u iletme riski
oldugu gibi konularda dizenli raporlar hazirlayip hikiimetler, hastaneler ve havayollari
dahil kullanicilarina gergcek zamanliya yakin 6ngoriler sunmustur (11).

Yale Universitesi tarafindan gelistirilen bir program ile Cin’de salginin ilk 50 giinii
izlenerek erken 6nlem alan sehirlerde salginin ilk haftasinda (13,0; 7,1-18,8) daha sonra
kontrole baslayan sehirlere (20,6; 14,5-26,8) kiyasla %33,3 (%11,1-44,4) daha az vaka
bildirildigi gosterilmistir. Boylece erken dénemde toplanmayi gerektirecek etkinliklerden
kacinmanin 6nemi rakamsal olarak da gorilmastir (12).

Hindistan’da saglik bakanligi CoNTeC Projesi ile ulusal telekonsultasyon sistemi
kurarak COVID-19 tedavi sirecinde de uzaktan tip uygulamalarini aktif bir sekilde
kullanmistir (13).

COVID-19 doénemi uzaktan saglk uygulamalari arasinda gdze c¢arpan bir diger
uygulama da o6zellikle ileri solunum destegine ihtiya¢c duyabilecek hastalari énceden
fark etmek ve uygun midahaleleri yapmak icin gelistirilmis bir algoritma olan ‘TelelCU
solution CLEW-ICU’dur. israil’de aktif olarak kullanilan bu uygulamanin yogun bakim
kapasitesinin asiimamasi konusunda oldukc¢a yardimci oldugu gérilmustir (14).

Tim bu orneklere bakildiginda uzaktan saglk uygulamalarinin saglk uygulama
maliyetini duslrebilecegi acikca goze carpmaktadir. Uzaktan erisim sayesinde
daha az sayida uzmana ihtiya¢ duyulmasi erken tani —tedavi imkanlari ile ileri tedavi
maliyetlerinin dusiridlmis olmasi, hasta takip sistemi ile tedaviye uyumun, tedavi
yanitlarinin erkenden degerlendirilmesine imkan saglamasi, saglk egitimi icin gerekli
fiziki kosullari minimuma indirmesi maliyet duslrlici kalemlerin basinda gelir. Bu
maliyet etkin 6zellikleriile tilkelerin saglik bakanliklarinca giderek artan sayida uygulama
ile desteklenmektedir. Ama tiim bu verilerin kisisel ve 6zel oldugu unutulmamalidir.
Dolayisiyla hizla ilerleyen teknoloji ile hizla gelisen uzaktan saglk uygulamalari etik
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sorunlari da beraberinde getirebilmektedir. Elektronik saghk ve tip karsilasmalari,
halihazirda kullanilan uygulamalardan daha fazla ve daha genis bir yelpazede lglinci
taraflari kapsamaktadir. Ozellikle, saghk personeli disinda telekomiinikasyon servis
saglayicilari ve batin baglantilari bu slirece dahil olmaktadir. Kisisel verilerin gizliligi
yaninda tibbi uygulama acisindan da mediko-legal sorunlarin yasanmasi olasidir. Bu
nedenle hangi uzaktan hangi saglik uygulamalarinin yapilabilecegi ve bunlara her
asamada kimlerin yetkili olacagi belirlenmelidir (15).

Uzaktan tip her hasta igin uygun olmayabilir. Hastanin saglik uygulamalarina
erisebilmesi ve etkin bir sekilde kullanabilmesi gerekmektedir. Ayrica teletip, tim
tibbi durumlar icin de uygun bir bakim modeli degildir. Ornegin teletip, uygulamali
fizik muayenenin ¢ok 6nemli oldugu veya kritik verilerin yalnizca dogrudan fiziksel
temasla toplanabildigi durumlar i¢in uygun degildir. Uzaktan saglik ve uzaktan tip
uygulamalarinin saglik uzmanlarinin kolay ulasilabilirliginin artmasi nedeniyle etik
disi davraniglari artirabilecegi ileri surilmustir (16). Gunlik pratigimizde bir stredir
kullandigimiz WhatsApp uygulamasinin bile hastalar tarafindan yanhs ele alindigi
hekimler arasinda paylasiimaktadir. Hekimin g¢alisma saatlerinin sinirsizhg bir yana bu
tir yazismalardaki, bilgi paylasimi ve tibbi 6nerinin yanlis anlasilmasi, yanhs uygulanmasi
gibi konular tartisiimaya devam etmektedir. Dolayisiyla uzaktan saglik uygulamalarina
uygun etik cerceve olusturabilmek, stirekliligini saglayabilmek ve uygulamalarin kalitesini
standardize etmek amaciyla dizenleyici ¢alismalar ve yonetmelikler Ulkelerin saglk
bakanliklari ve cesitli derneklerce yapilmaktadir. Ornek olarak uzmanlik dernekleri,
Amerikan Teletip Birligi (ATA), Dijital Radyografi icin ACR-AAPM-SIIM Uygulama Kilavuzu
verilebilir (17).

Turkiye’de ise uzaktan saghk ve uzaktan tip iliskili resmi uygulamalarin Bilisim
Zirvesi 2008 kapsaminda e-saglik/tele-saglk konferansi ile basladigini sdyleyebiliriz.
‘e-Donlisim Turkiye” programi kapsaminda Saglik Bakanhgi koordinasyonlugunda
‘e-Saglik Calisma Grubu’nun hazirladigl eylem planina gore bu alanda koordineli ilk
adimlar atilmistir. Ulkemizde bu alanda akla gelen en genis uygulama olarak e-nabiz
sistemi sayilabilir. Bu sistemde saglk profesyonellerine ve hastalarin kendilerine kisisel
saglik verilerine istenildigi anda kolayca ulagim saglanmaktadir. Bu siuregte 6zellikle
toplum saghg merkezleri / aile hekimlerince yapilan mevcut nufuslari ile belli siklikla
telefon gorlismeleri yoluyla iletisim kurmalari, sigara biraktirma hatt destegi gibi
uygulamalar da 6zellikle koruyucu hekimlik alaninda uzaktan saglik destegine 6rnek
olarak verilebilir. Ayrica saghk bakanligina bagh Turkiye Sahil ve Hudutlar Saglik Genel
Mudirligi bianyesinde bulunan telesaghk merkezinde 7/24 aktif ¢alisan bayrak ayirt
etmeksizin tabip, saglik personeli ve iletisim gorevlileri araciligiyla, uluslararasi diizeyde
uzaktan saglk danismanligi hizmeti verilmektedir (18).

Sonuc olarak; tarihsel stirece, uzaktan saglik uygulamalarinin gelisimine ve gliniimiz
orneklerine baktigimizda uzaktan saglik ve uzaktan tip uygulamalarinin insanligin temel
hakki olan yasam hakkinin saglk profesyonellerinden ve uygulamalarindan uzaktayken
bile sidrdurilebilmesi amaci ile ashnda icgldisel ortaya ciktigini soyleyebiliriz.
Gunumuzde teknolojik uygulamalar sayesinde kapsami, islevi ve etkinligi giderek
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artmakla beraber ilerleyen yillarda saglik hizmetinin temel yontemlerinden biri haline
gelecegi de ortadadir. Hekimlerin ve saglik profesyonellerinin bu degisimden etkilenen
degil degisime yon veren taraf olmasi, siirecin icinde hasta hekim iliskisindeki 6zenin
korunmasi, iletisimin etik kaideler ile uyumlu olmasi, hastalarin uygun, yeterli ve kaliteli
tani/tedavi hizmeti almasi konusunda ¢ok 6nemlidir.
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