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Ozet
Amag: Tele-saglik ve teleip SARS CoV-2019 (COVID19) pandemisi sonrasinda adimi daha sik
duydugumuz saglik hizmeti sunumu uygulamalaridir. Diinya Saglik Orgiitii tele-saghigi “Bireylerin ve
topluluklarin sagligini gelistirmek amaciyla mesafenin kritik bir faktor oldugu durumlarda bilgi ve iletisim
teknolojilerini kullanarak hastalik ve yaralanmalarin teshisi, tedavisi ve Onlenmesi, arastirma,
degerlendirme anlar1 ve saglik hizmeti saglayicilarinin siirekli egitiminde gegerli bilgi alig-verisi igin
saglik calisanlar1 tarafindan saglik hizmetlerinin sunulmasi” olarak tanimlamaktadir. Teletip ise “bir
hastanin klinik saglik durumunu iyilestirmek icin elektronik iletisim yoluyla bir taraftan digerine tibbi
bilgilerin aktarilmasidir” Teletip aslinda tele-sagligin bir alt baslig1 olmasina ragmen giiniimiizde bu iki
sozciik anlamdag olarak kullanilmakta ve daha gok kabul gdrmektedir. Bu yazida amag konuyla ilgili
tanimlar1 okuyucularla paylagmak; ayrica mezuniyet dncesi ve sonrasi tip egitimi programlarinda teletip
egitiminin miifredatla biitiinlestirilmesi ile ilgili 6rnek deneyimleri sunmaktir.
. Yontem: Geleneksel derleme yontemiyle hazirlanan bu yazida oncelikle
Anahtar Sozciikler: - .. .
el YRR, teletip ve iliskili kavramlarin tanimlari anlatilmigtir. Diinyadaki ve
Yeterlik iilkemizdeki tarihsel siirecin paylasilmasmin ardindan avantajlari ve
kisithiliklart tartisiimistir. COVID-19 siireciyle iliskisine deginilmis ve bu

Keywords: durumun uzaktan saglik hizmetleri sunumu konusunda tip dgrencilerinin
Zilﬁ?;ﬁﬁﬁ;ne’ de bilgi ve deneyim sahibi olmalar1 gerektigi vurgulanmustir. Teletibbin tip
Competenc;yl egitimi miifredatindaki yeri 6rnek ¢alismalarla paylagilmistir.

Bulgular: Saglk hizmetleri sunumunda teknolojik olanaklarin kullanimi
Gonderilme Tarihi ve uzaktan saglik hizmeti uygulamalar1 gelismekte ve yayginlasmaktadir.
SKl;tl;TIit'lt%(lj'i:hziO.OQ.ZOZS Avantajlart ve kisitliliklari ile teletip bu gelismelerin dnciisiidiir. Tan1 ve
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cerrahi girisimlerin yonetimi miimkiindir. Ogrencinin egitimi ve
uygulamayi kabul edebilir bulmasinin yani sira hastalar igin de yararlidir.
Sonug: Tip 6grencilerinin ve hekimlerin bu uygulamalar konusunda etkin bir kullanict olmasi, kendi
personelleri ve hastalarinin egitimi konusunda 6nemli rol oynamasi gerekmektedir. Zorunlu hallerde
o6nemli hale gelen bu hizmet sunumu bi¢imi i¢in 6grencilerin yiiz yilize hasta yonetimi konusunda iyi
yetigmis olmasi gereklidir. Alan yazindaki 6rnek uygulamalar teletip uygulamalarini ulusal ve uluslararasi
yeterlilik gergevelerine uyarlamaya odaklanmigtir. Teletibbin kullanildig1 durumlar, kisithiliklar, yasal ve

etik boyutlar1 miifredat igeresinde yer almali, yeterlilik ger¢evelerine uyarlanmalidur.
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Abstract

Aim: Tele-health and telemedicine have become frequent applications of health care delivery systems
after the SARS CoV-2019 (COVID19) pandemic. World Health Organization (WHO) defines tele-health
as “The delivery of health care services, where distance is a critical factor, by all health care professionals
using information and communication technologies for the exchange of valid information for diagnosis,
treatment and prevention of disease and injuries, research and evaluation, and for the continuing
education of health care providers, all in the interests of advancing the health of individuals and their
communities.” Telemedicine, on the other hand, is “the transfer of medical information from one side to
another via electronic communication systems to improve a patient's clinical health status. Although
telemedicine is actually a sub-title of telehealth, these two words are used synonymously and
“telemedicine” is more popular. The aim of this manuscript is to share the definitions related to the subject
with the readers; and to present exemplary experiences in integrating telemedicine education into the
curriculum of undergraduate and postgraduate medical education programs.

Methods: This is a traditional review article focusing on the definitions of telemedicine and related
concepts at the beginning. After sharing the historical process in the world and in our country, its
advantages and limitations are discussed. Its relationship with the COVID-19 process is mentioned and
it is emphasized that medical students should also have knowledge and experience in providing remote
health services. The place of telemedicine in the medical education curriculum is shared with case studies..
Results: The use of technological opportunities and remote health service applications in the provision of
health services are developing and becoming widespread. Telemedicine, with its advantages and
limitations, is at the forefront of these developments. In addition to diagnosis and treatment procedures;
education, counseling, and mentoring; even remote management of surgical interventions are possible.
In addition to students’ acceptance and practicality of education, it is also beneficial for patients.
Conclusions: Medical students and physicians need to be active users of these applications and play an
important role in the education of their own staff and patients. Students must be well-trained in face-to-
face patient management to be the providers of this form of service delivery, which becomes important in
compulsory situations. Sample studies in the literature focus on adapting telemedicine to national and
international competency frameworks. The situations in which telemedicine is used, its limitations, and
its legal and ethical dimensions should be included in the curriculum and adapted to competencies.

Teletip ve Tip Egitiminde Teletip Miifredat1

Tiim diinyay1 etkisi altina alan SARS CoV-2019
(COVID19) salginindan sonra her sey gibi
saglik hizmetlerinin sunumunda da degisiklikler
olmustur. Salgin Oncesinde bireysel hekim
uygulamalart ile smirli olan uzaktan saglik
hizmeti uygulamalar1 daha sik kullanilir hale
gelmistir. Bu klasik derlemede amag siireg
icerisinde yeri belirginlesen “tele-saglik” ve
“teletip” kavramlar1 hakkinda bilgi vermek ve
tip egitimi miifredatina uyarlanmasi konusuna
dikkat cekmektir.

Teletip ve fliskili Tammlar

Teknolojik gelismeler ve dijital diinyadaki
atilimlar tibbi hizmetlerin sunumu alaninda da
inovasyon olusturmustur. “inovasyon” Latince
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“innovatus” sozciiglinden koken alir; “kiiltiirel
ve idari ortamda yeni yontemlerin kullanilmas1”
demektir. Tirk Dil sozciigii
“yenilesim” olarak dilimize kazandirmistir (1).
Terim olarak “Degisimin bilimsel ve teknik
boyutlarinin yani sira ekonomik ve sosyal

Kurumu bu

boyutlart ile biitlin olarak yonetilmesidir” (2, 3).
Dijital saglik veya saglikta dijitallesme bu
atilimlarin sonucudur. Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) dijital saghg “dijital teknolojilerin
saglik icin kullanilmas1” olarak
tanimlamaktadir. e-Saglik, mobil saglik (m-
Saglik), tele saglik ve teletp bu tanimin alt
bagliklar1 arasindadir. “e-Saglik”  bilgi ve
iletisim teknolojilerinin, “m-saglik” taginabilir
(mobil) kablosuz teknolojilerin (cep telefonlari
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gibi) saglik i¢in kullanilmasidir. Bu kavramlar
icinde en islevsel ve giincel olanlar ise tele-
saglik ve teletiptir (4, 5). Bu kavramlar kiiresel
bilisim ve iletisim aglarndaki dayanaksiz tibbi
bilgi ve hizmet sunumu ile karigtirilmamaldir.
Teletip hizmetlerinin resmi randevu sistemi gibi
idari diizen i¢inde yiiriitiilmesi s6z konusudur,
resmi olmayan hasta danigmanhigr ve T.C.
Saglik  Bakanligi’nin digindaki
dayanaksiz, kanita dayali olmayan yontemlerle
reklam amacgli bilgi akigi saglayan internet

denetimi

siteleri veya sosyal medya paylasimlart bu
kavramin digindadir (4, 5).

Diinya Saghk Orgiitii tele-saglig1 “Bireylerin ve
topluluklarin saghigini gelistirmek amaciyla
mesafenin kritik bir faktér oldugu durumlarda
bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanarak
hastalik ve yaralanmalarin teshisi, tedavisi ve
onlenmesi, arastirma, degerlendirme anlar1 ve
saglik  hizmeti  saglayicilarmm  siirekli
egitiminde gegerli bilgi alig-verisi i¢in saglik
calisanlar1 tarafindan saglik hizmetlerinin
sunulmasi1” olarak tanimlamaktadir (6). Teletip
ise “bir hastanmn klinik saghk durumunu
iyilestirmek icin elektronik iletisim yoluyla bir
taraftan digerine tibbi bilgilerin aktarilmasidir”.
Amerikan Tele-tip Derneginin tanimi ise:
“Teletip, saghgmn kiiresel olarak daha
iyilesmesini, hastalikla savagimi, saglik
hizmetine katkida bulunmayi, &te yandan
egitim, yonetim, saglkla ilgili
yapmay1 amaglayan, bilisim ve
teknolojilerini kullanarak uzaktan iglem yapma
ozelligini iceren saglikla ilgili etkinlikler,
hizmetler ve sistemlerdir”. Teletip uygulamalar1
tele-triaj, tele-konsiiltasyon, tele-radyoloji, tele-
dermatoloji, tele-patoloji, tele-psikiyatri, tele-
evde bakim ve tele-cerrahi gibi alanlarda
kullanilmakta iken pandemi sonrasinda tiim

aragtirma
iletisim

branglarda bir alternatif hizmet olarak giindeme
gelmistir, uzaktan elektronik viziteler ile olgular
degerlendirilmistir (5, 6, 7). Tele-saglik teletip
klinik bakimini, tele-egitimi, tele-arastirma, tele
yonderlik ve afet miidahalesini de kapsayan
daha genis Olcekli bir
giiniimiizde tele-saglik ve telettp anlamdag
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terimdir; ancak

olarak kullanilmaktadir. Teletip sozciigii daha
¢ok tercih edilmektedir (7, 8). Teletip ile ilgili
kavramlara kisaca g6z atacak olursak:

Teletipta hastanin bulundugu yer “0 noktasi”
(orijin), hizmet sunucunun bulundugu yer
erisim alamdir. ki nokta arasindaki bilgi alis
verigini saglayan egitimli saglik personeline
“tele-kolaylastirict” denir. Bu kisi genellikle
acil servis veya birinci basamakta hastay1
degerlendiren hekim veya hastaya ait verilerin
hazirlanmasint saglayan bir yardimci saglik
personelidir (9, 10).

Tele-vizite (tele- muayene): Hasta ile hekimin
iletisim araclari ile goriiserek tani ve tedavi
yonetiminin saglanmasidir (9, 11). Is veya okul
devamsizligini, ulasim maliyetlerini azaltmasi,
acil servislerin yiikiinii azaltmasi gibi 6nemli
avantajlar1 vardir. Yiiz ylize vizite yerine
gegmez; ama ona ek olabilir. Gerekli olgular
icin yiiz yiize vizite planlanmasi miimkiindiir.
(9, 11,12). Teletibb1 gerekli kilan en Onemli
durumlardan biri uzman hekim ve saglik
personeli sayisimin niifus ve ihtiyaglarla
karsilamamasidir. Mevcut uzmanlarin dagilimi
da homojen degildir. Bu durum hasta, hasta
yakmlar igin yolculuk, zaman, maddi kayip
demektir (9, 8). Giliniimiizde telefonla triaj,
uzaktan elektronik viziteler, psikiyatrik
goriisme, cerrahi sonrasi izlem ve robotik
cerrahi gibi pek ¢ok igslemde kullanilmaktadir.
Bu uygulama sayesinde COVID 19
pandemisinde kirilgan niifusun kontamine
saglik kuruluslarina bagvurusunu azalmigtir.
Hastaneye ulasamayan karantina altindaki
bireylerin telefonlar ve goriintiilii
goriismelerle saglanmistir. Saglik personelinin

izlemi

ve cevredeki hasta olmayan bireylerin de
korunmasi hedeflenmistir (12).

Tele-egitim: Gorsel-isitsel baglantilar aracilig
ile canli video sunumu veya depolanan egitim
materyallerinin ~ gériintlilenmesi  ile  tibbi
bilgilerin aktarilmasidir. Hekimlerin bilgilerini
giincel tutmalarina, siirekli tip egitimi i¢in daha
seyrek seyahat etmelerine, ticretsiz tip egitimi

dokiimanlar1  edinmelerine,  akademisyen
hekimler ve saha hekimleri arasinda iletisimin
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gelismesine yardimei olur. Simiilasyon egitimi
ve yonergeleri de mevcuttur. COVID 19
pandemisinde uzaktan egitim toplantilart
akademik ve giincel bilgilerin hizli ve etkili
sekilde sahaya aktarilmasini saglamistir. Klinik
kilavuzlar ¢ok kisa siirede 06n saflardaki
hekimlere ulastirilmigtir. Hasta ve ailelerinin
egitimi i¢in de cevrimici videolar, kitaplar
Ozellikle kronik hastaliklar,
ilkyardim konularini i¢eren ¢ok sayida bilisim
sitesi ve kaynak vardir. Burada en 6nemli nokta
bilgi saglayan sitelerin bakanlik denetiminde
olan ve yasal olarak sorumlu kurumlara ait
kaynaklar olmasidir. Sosyal medya iizerinden
yiiriitilen denetimsiz ve spekiilatif, kanitsiz

mevcuttur.

bilgilendirmeler  teletibbn  ve  egitimin
kapsaminda degildir. (13, 14).
Tele-yonderlik  (telementoring):  Alaninda

uzman olan bir kisinin kendisinden daha az
deneyimli bir meslektagini teknolojik iletigim
araglar1 aracilifiyla uzaktan yOnlendirerek
islemler yaptirmasidir. Bu durum bazen bir
girisim  i¢in  “tele-gbzetmenlik”  geklinde
olabilir, bu sayede yapilan islemin
degerlendirilmesi miimkiin hale gelir. Bazen de
olgu danismanligi amaciyla “tele-
konsiiltasyon”  seklinde  olabilir. ~ Tele-
konsiiltasyon hastalar1 ile ilgili danismalik
gereksinimi  olan  hekimlerin uzak tip
merkezlerindeki uzman hekimlerle iletisim
kurmasidir. Yan dal uzmanligi gerektiren
durumlarda sik bagvurulan bir degerlendirme
yontemidir. Canli etkilesimli goriigmeler veya
kayitli videolar sayesinde gerceklesebilir. Akut
ve kronik hastaliklarda yararlidir. Tibbi agidan
yeterli hizmet olanagi olmayan daha fazla
bireye saglik hizmetinin ulagmasi saglanir.
Kirsal veya sehrin uzak noktalarindaki hastalara
ulagim, gereksiz sevklerin Onlenmesi ve
maliyetlerin diisliriilmesi agisindan onemlidir.
Bulundugu yerde tedavi almak hasta igin de bir
rahatliktir. ~ Sevk
istenmeyen durumlarin da Oniine gecilmis
olunur. Saha hekimleri igin de dnemli bir egitim

sirasinda  olusabilecek

aracidir. Ozellikle asistan veya 0 noktasindaki
saha ekibinin egitimi i¢in yararli bir
Tip Egitimi Diinyas1 / Mayis-Agustos 2024 / Say1 70

uygulamadir. Aslinda icap nébeti tutan
hekimler bu kavrama oldukga aginadir. (9, 15).

Tele-cerrahi: Cerrahi islem yapabilen robotlarin

uzaktaki bir cerrah tarafindan
yonlendirilmesiyle girigimsel islemler
yapilmasidir (16).

Tele-izlem (telemonitoring): Fizyolojik ve

biyolojik verinin hastanin bulundugu mekandan
uzman saglik personelinin bulundugu merkeze
aktartlmasidir. Bu yolla hastanin klinik olarak
degerlendirilip karar verilmesi miimkiin olur
(12).

Tele-arastirma: Arastirma sirasinda  iletisim
araclar1 kullanilarak verilerin toplanmasidir.
Arastirmalarin akademik merkezlerden sahaya
taginmasini, toplum tabanli arastirmalarin
genisletilmesini, kurumlar ve aragtirmacilar
arasinda is birligi gelistirilmesini saglar.
Katilimer  se¢imini iyilestirmek ve sayisini
arttirmak i¢in kullanilabilir.

Hizmet sunumunun o anda canli olarak
gerceklesmesi “senkronize hizmettir.
“Asenkronize hizmet” ise zamandan bagimsiz
olarak depolanan bilgi ve verinin taraflar
arasinda aktarimidir. Genelde egitim videolar1
bu kapsama girer (17).

Teletip ile ilgili en dnemli kurum Amerikan
Telettp Dernegi’dir (ATD), 1999’da tele
patoloji ile ilgili ilk kilavuzu yayinlamustir.
Diger kilavuzlar da bunu izlemistir. Buna gore
ATD’ nin teletip uygulamasi ile ilgili dnemli
kurallar1 su sekilde ozetlenebilir:

1.Hizmet sunucular kendi uzmanlik alanlarina
bagl kalmis ve bu konuda kesin ehliyetini
kanitlamis olmalidir

2.Hasta fiziksel olarak lisansli ve sertifikali
hizmet saglayicinin bulundugu bir sorumluluk
bolgesinde bulunmalidir.

3.Hizmet saglayici hastayi teletibbin 6zellikleri
ve smirhliklarnn  konusunda uyarmali ve
egitmelidir. Teknik sorunlar varliginda bir B
plan1  olusturulmus olmalidir. Mahremiyet
konusunda 06zen Onemlidir.
beklentilere girilmemelidir.
4.Servisler hizmet verilen topluma hitap
edebilmeli, 1k, cinsiyet, sosyokiiltiirel diizey
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dikkate alinarak her bireyin hizmetten esit
etkinlikte yararlanmasi saglanmalidir.
5.letisim konusunda dil sorun olmamali,
gerekirse terciiman destegi alinmalidir.

6.Hasta haklar1 yoOnetmeligi dogrultusunda
mahremiyet ve esitlik ilkesi sakli tutulmalidir.
7.Hastadan veri aktarimi saglayan cihazlar ve
veri isleyen sistem standart olmali ve veri kaybi,
degisikligi olmadan islenmesi saglanacak diizen
kurulmalidir. Cihaz-sistem uyumu saglanmis
olmalidir.

8.Hastalar  tedavi  giderleri  konusunda
bilgilendirilmis olmalidir,
9.Hizmet saglayicilar hastayla ilgili tim

kaynaklari, tetkik sonuglart ve goriintiileme
materyallerini en kaliteli sekilde gorebilmeli ve
degerlendirebilmeli; bu teknolojik alt yap1
saglanmis olmalidir.
10.Yasal diizenlemeler
sunucularin da bu konuda egitilmesi ve
sertifikalandirilmas: gereklidir. Her iilke yasal
diizenlemelerini  kendi  kosullarina  gore
tasarlamalidir (9).

yapilirken hizmet

Tarihge ve Siirec

Saglik alaninda tele tibbin gelismesi iletisim
teknolojisine paralel seyretmistir. Dumanla,
giivercinle,  helyografla ~ veya  ulaklarla
haberlesen insanoglu 19. yiizyilda telgraf ve
telefonla tanigmustir. Giliniimiizde uydu ve
internet araciligiyla farkli ortamlarda olunsa
bile yiiz yiize iletisim kurabilmek miimkiindiir.
1980’li yillardan itibaren internetin kesfi ¢igir
acan bir iletisim ve bilgi akisi devrimidir.
Internetin cep telefonlarina aktarilabilmesi
iletisimde zaman ve mekan engelini ortadan
kaldirmustir (12, 18). internet kullanim orani,
16-74 yas grubundaki bireylerde 2021 yilinda
%82,6 iken 2022 yilinda %85,0 olmustur.
Bireylerin %82,7'sinin, 2022 yilimnmn ilk ii¢ ayin1
kapsayan donemde interneti diizenli olarak
kullandig: Yine 2022 TUIK
verilerine gore evde internet erisimi %94,1’dir
(29).

Degisen gereksinimler, gelisen teknoloji saglik
hizmetleri  sunumunda da  farkliliklart
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gorilmiistiir.

beraberinde getirmistir. Tarihsel siire¢ icinde
saman, rahip, hocalar iyilestirici hekimlere,
mabet, manastir, sifahaneler modern
hastanelere doniigmiistiir. Yasanan pandemi
stireci hepimiz igin farkli deneyimleri getirmis,
hizmet sunumu konusunda pek ¢ok degisiklige
hazir olmamiz gerektigini hatirlatmistir (12,
18). On yedinci yilizy1lda mektupla hekimlerden
danigmanlik hizmeti alinirken 1925 yilinda
Science and Invention Dergisi’ndeki bir
makaledeki resimler uzaktan tedavi yonetimleri
ve robotik cerrahi konusunda &ngoriiler
icermektedir (20). 1940 ve 50°li yillardan
itibaren Oncelikle radyoloji alaninda teknoloji
destekli tan1 ve goriintii paylagimi ortaya
cikmigtir. Zamanla televizyonlarin  canlt
yaymlar1 tip fakilteleri arasinda egitim ve
konsiiltasyon amachh  kullanilir  olmustur.
NASA’nin uzay araglarindaki astronotlarin
saglik durumlarini izlemek amactyla kullandig:
uydu teknolojileri teletibbin gelismesi igin
mihenk tas1 olmus; pandemi, deprem, sel, gibi
ulagimin saglanamadig1 durumlarda hastalar ve
afetzedeler i¢in kurtarict olmustur (21, 22).
Mesafe nedeniyle saglik hizmetlerine erisim
zorlugunun ¢6ziimil i¢in Avusturalya’da devlet
eliyle olusturulan teletip hizmetleri de uydu
aracihigr ile gergeklestirilmistir (23). 1993
yilindan itibaren ABD’de kurulan Teletip
Dernegi bu hizmetlerin
standardizasyonu i¢in ¢aligmalar baglatmistir.
Pek ¢ok eyalette teletip hizmetleri igin fon

sunumunun

olusturulmus ve yasal diizenleme saglanmistir
(24, 25). Yaklasik yirmi yildir inme yonetimi ve
tedavisinde “tele-stroke”
(26).
iletisimin cep telefonlart ve internet iizerinden

uygulamast
kullanilmaktadir Gorsel ve isitsel
geligmesi  sonucu hekimlerin hastalart  ve
meslektaglar1 ile es zamanh goriigebilmesi
saglanmistir. Giiniimiizde iletisim teknolojileri
radyoloji basta olmak tizere saglik hizmetlerinin
her alaninda kendine yer bulmaktadir (12).
Psikiyatri konsiiltasyonlari, pratik uygulamalar
ve girisimsel islemlerin egitimi i¢in televizyon
ve video kayit yontemleri tip egitiminde sik
kullanilmistir ve hala kullanilmaktadir.



Diinyada Teletip

DSO verilerine gore en yaygin kullanilan tele-
tip tipi tele-radyolojidir. Bunun yani sira
kardioloji, palyatif bakim, dermatoloji, patoloji,
rehabilitasyon basta olmak iizere tiim tip dallari
teletibb1 bir hizmet araci olarak kullanmaktadir.
Kronik hastaliklarin  takibi, mobilizasyon
sorunu olan geriatrik ve norolojik hastalarn
yonetimi i¢in kullanimi yayginlagmaktadir (27,
28). Pandemi sonrasinda islevselliginin artmasi
i¢cin ¢aligmalar artmugtir.

Teletibbin en yaygin kullanildig1 yerler ABD,
Avrupa ve Glineydogu Asya’dir (27, 28).
2016’da yaymlanan bir rapora gére ABD’ de
hekimlerin %15,4’(i hasta yonetimi pratiginde
teletip kullanirken, 2019°da kirsal kesimde evde
saglik hizmeti alanlarn %1°’i bu hizmetten
yararlanmustir (29, 30). Pandemi sonrasinda tim
iilkeler icin O6nemli bir triaj hizmeti olarak
karsimiza ¢ikmugtir (27, 28). 2020’nin ilk
aylarindan itibaren tele-saglik hizmetine talep
%2000 artmustir (30, 31).

Ulkemizde Teletip

“Tele-saglik hizmetleri” ilk kez 2003 yilinda
Diinya Bankasi destekli Tiirkiye Saglikta
Doniigiim Projesi’nde besinci ayak olarak “E-
Saglik Projesi adiyla yer bulmustur. Ilk pilot
uygulama 2007 de tele radyoloji formatinda,
radyoloji uzmani olmayan Van Bahgesaray’da
baglamistir (32). 2012’de Tiirkiye Saglikta
Doniigiim  Programi Degerlendirme Raporu
(2003-2011) sunulmus burada teletip sistem ile
ilgili tanimlamalar yeniden yapilmistir. Buna
gbre teletip radyoloji, patoloji, biyokimya,
elektrokardiyografi gibi hizmetlerin bilgi ve
iletisim teknolojileri araciligi ile konusunda
uzman saglik kurumlarinca verilmesi olarak
tammmlanmigtir -~ (33). 26.07.2019  tarihli
genelgede de teletip radyolojik gorlintii ve
tetkik paylasim sistemi olarak tanimlanmistir.
Yine Saglik Bakanlig1 Teletip Sistemi internet
sayfasinda da halen radyolojik goriintiilere sanal
ortamda  erisilmesi,  radyologlar  arasi
konsiiltasyon ve tetkiklerin e nabiz {izerinden
vatandaslarin erisimine actk olmast
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vurgulanmaktadir (34). COVID-19
pandemisinden once iilkemizde teletibbin en
yaygmn kullanildigr alanlar Hudut Sahiller
Saglik Genel Midiirligii'niin gemi adamlari
icin uzaktan verdigi saglik hizmetleri ve hem
bizler, hem de vatandaslar i¢in danismalik veren
Zehir Danigma Merkezi’dir. Teletip hizmetleri
iilkemizde ¢ogunlukla bireysel hekim ¢abalari
ile gergeklestirilmektedir. Son yillarda Kocaeli
Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi,
Gastroenteroloji, Genel Cerrahi ve Psikiyatri
boliimlerinde “internet poliklinigi” acilmis ve
hizmetlerin resmi olarak faturalandirilmasi
saglanmigtir (35).

2020 Mart aymdan sonra teletip COVID 19
pandemisindeki en dnemli saglik hizmeti sunum
yollarindan biri olmustur (12). Bu baglamda
hizmetlerin standardize hale getirilmesi igin
“Uzaktan  Saglik  Hizmetlerinin
Hakkinda Yonetmelik” yaymlanmistir (36).
Hasta hekim arasinda olan hizmet iligkisi
yasalarla (Hekim Mesleki Etigi Kurallari, Tibbi
Deontoloji Nizamnamesi ve Borg¢lar Hukuku
gibi) belirlenmistir. Bu yasalarda ¢ergeve
dogrudan hasta hekim muayene ve islem
esaslarma gore belirlenmektedir. Ancak teletip
uygulamalarinda bu durumun net sinirlar
cizilmemistir (35). Buradaki gri alanlarin
netlestirilmesi, diger saglik hizmetlerinin
sunumuyla ilgili yasalarla bagdagmasi igin
bakanlik ve meslek oOrgiitleri
caligmalar devam etmektedir.

Sunumu

diizeyinde

Teletibbin Oniindeki Engeller

Hizmet sunucular agisindan: Saglik hizmeti
sunucularinin  teknoloji  okuryazarligt  ve
teletip  uygulamalart
konusunda 6nemli bir belirleyicidir. Amerika
Birlesik Devletleri’nde pandemi 6ncesinde aile

kullanim  aligkanlig

hekimleri ile yiiriitiilen bir anket ¢alismasinda
hekimlerin  yaklasik  %15’nin  tele-saglik
sistemlerini kullandig1, %55 inin konuyla ilgili
egitimi olmadigi i¢in kullanimi konusunda
¢ekimser oldugu saptanmustir (29, 30). Hizmet
sunumu sirasinda kargilikli kimlik dogrulama
6nemli bir islemdir. Klasik tip egitiminde yiiz
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tiize hasta gorlismesi ve fizik inceleme ile
meslegini 6grenen hekim igin  hastaya
dokunmadan karar vermek, bdyle bir yenilige
alismak zor olabilir. Akilli telefonlara veri
aktarabilen stetoskoplar, oftalmoskoplar gibi
birgok  cihaz  gelistirilmistir. ~ Bunlarin
kullaniminin  6grenilmesi gerekir. ~ Hizmet
saglayicinin onay1, personel egitimi, teknik
problem endisesi kisitlayici olabilir. Personelin
egitimi algilanan kullanim kolaylig1 konusunda
biliyik etkiye sahiptir. Teknolojiye asina
hekimlerin teletip kullanim oran1 daha
yiiksektir. Hizmetin teknik altyapisinin saglam
olmasi ve sorun giderme mekanizmasinin hizlh
caligmast hizmet vereni rahatlatir. Hastadan
onam alinmasi konusunda da sorunlar vardir.
Ayrica tele-saglik konusu ile ilgili yasal sinirlar

tam ¢izilmedigi ve ilkemizde saglik
personelinin - meslegini icrasinda yasadigi
sorunlar, genel olarak mesleki yasalarin
olmamasi, bagka hukuki bagliklar altinda
degerlendirmeler yapildigi icin  hekimler
¢cekimser davranmaktadir. Saglik hizmeti
saglayicilar  agisindan  teknolojik  erisim

sorunlar1 ve hastalarla fiziksel temas olmamasi
en 6nemli sorunlardir. Hasta degerlendirme igin
hem birincil uygulayict hem de kolaylastirict
personelin yetistirilmesi gereklidir (32, 37).

Hastalar igin: Mahremiyet yonelik kaygilar,
degisen hizmet adapte
olamama, teknoloji kullanim becerisine yonelik
¢ekinceler, saglik okuryazarlig: eksikligi, cihaz
kullanimi ve sorunlari ile ilgili bilgi ve donanim
eksiklikleri 6nemli oranda teletip kullanimini
kisitlamaktadir.  Hizmet alimi  sirasinda
bilgilendirilme ve onam verme konusu da
teletip uygulamalar1 ¢ergevesinde net degildir.

sunum  siirecine

Acil gereksinimi olan hastanin dogrudan hizmet
almasi igin bir saglik kurulusunun belirlenmis
ve bu siirecin diizenlenmis olmasi gereklidir.
Hasta Haklart Yonetmeligi'nde belirtilen
hizmete erisimde esitlik, mahremiyet, onam
haklar1 teletip 6zelinde netlestirilmelidir (32,
38).

Idari sorunlar: Bilgi teknolojisi destegi, kayit
depolama ve hizmet saglayicilarin egitimi
Tip Egitimi Diinyas1 / Mayis-Agustos 2024 / Say1 70

kurumlar i¢in Onemli sorunlardir. Personel
calisma ¢izelgelerinin degisen talebe gore
diizenlenmesi, uygulama kaliplarinin degismesi
nedeniyle kurumun buna ayak uydurmasi
gerekir. Lisanslama, faturalandirma, yasal
cerceve kurumlar i¢in de Onemlidir. Maliyet
etkinlik ve siirdiiriilebilirlik tiim hizmetler i¢in
var olmasi gereken kaginilmaz bilesenlerdir
(32). Teletip programinin maliyeti yapilan
miidahale ve uygulanan teknolojiye gore
degisir. Ekonomik analizler  yapilirken
donanim, ¢evrimi¢i hizmetler sayesinde
saglanan iggiicii tasarrufu, egitim giderleri, arag-
gere¢ giderleri dikkate
bireylerin teknolojik donanimlara ulagsmasinda
sosyal adalet de saglanmalidir. Zaman yonetimi

alinmalidir. Tim

de 6nemlidir, bazen teletip uygulamasi yiiz ylize
viziteden daha ¢ok zaman alabilir. Hizmetin
stirdiiriilebilir olmast son derece Onemlidir.
Burada kurum yoneticilerinin proje gézetimi ve
ylriitiilmesi konusunda hemfikir olmalari,
kurumun bilgi islem galiganlarinin sisteme dahil
olmalari,  klinisyen dikkate
alimmasi, herkes tarafindan kabul edilebilir ve
uygulanabilir hedefler konmasi, isleyisin
periyodik  olarak  degerlendirilmesi  ve
denetlenmesi gereklidir (32, 35).

Kullanilan teknolojik araglar yeni bir tiiketim
pazarini Akilli

173

Onerilerinin

da Dberaberinde getirmistir.
telefon, bilgisayar, tablet gibi araglarin
nabiz”  gibi bilgi
entegrasyonu hastaya ait tiim kayitlarin hasta
veya hasta yakini alinarak ilgili
hekimlerin bilgisine sunulmaktadir. Radyolojik
goriintiilere, laboratuvar bilgilerine, alinan
tedaviler bilgilerine erisim e nabiz iizerinden

e
hasta sistemlerine

onami

saglanabilir. Hastalara ait biyolojik verilerin kol
saati gibi giyilebilir teknolojiler veya kiyafete
ilistirilebilen kiigiik alicilarla kaydedilmesi,
gerekli durumlarda hastanin kendisinin veya
hekiminin  uyarilmasi  miimkiindiir. ~ Bu
yazilimlarin hekimin bulundugu merkezdeki
cihazlarla uyumlu olmasi ve verilerin
entegrasyonu saglanmalidir (39).

Teletibbin kendine has yararlar1 ve kisitliliklart
tablo 1’de 6zetlenmistir.
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Tablo 1. Teletibbin Avantaj ve Dezavantajlart

AVANATAIJLARI

. Zaman ve mekan kisitliliginin ortadan kalkmasi; cografik, ekonomik, zamansal
kisitliliklarinin diglanarak uzmana ulagimin saglanmasi

*  Artmis hasta rahatlig1

*  Uygun hasta ve hasta yakint uyumu
*  Hekim etkinliginde artma

*  Saglik harcamalarinda azalma

*  Hizmet kalitesini arttirma firsati

*  Uygun izleme ve veri toplama, hasta takibi
*  Kisilerin kendi saglik durumlari ile ilgili daha ¢ok sorumluluk almasi

*  Saglik okuryazarliginda artma
*  7/24 hasta izlemi ve kayit olanag1

»  Uzaktan hasta yonetimine izin, hayat: tehdit edebilecek durumlarda erken miidahale

sansi

*  Saglik merkezine ulagimin dijital ortamda saglanmasi ve dijital ortamdaki hizmetlerin

¢evre dostu olmasi

DEZAVANTAJLARI

*  Ehliyetteki belirsizlik, kimlik dogrulama sorunlari
*  Hasta hekim temasinin kisitli olmamasi, fizik muayene olmamasinin getirecegi olasi

tan1 ve tedavi eksiklikleri
*  Zaman yonetiminde sorunlar
»  Endikasyonlarda belirsizlik

*  Belirsiz hukuksal ¢ergeve, yasal gri alanlar

*  Erisimde sosyal adalet konusunda g¢ekinceler

*  Yazilim ve cihaz maliyeti
*  Baglanti kalitesi sorunlar1
»  Beklenti derecesinde belirsizlik

. Geri 6deme konusunda belirsizlikler

*  Hasta ve hasta yakininin hizmeti benimsemesi
*  Verilerin saklanmasi, hasta mahremiyeti ile ilgili sorunlar ve ¢ekinceler

Teletip Miifredati ve Uygulamalari
Tip egitiminin ogrencilerin  bilgi
edinmesini kolaylastirmak, klinik muhakeme

amacil

yeteneklerini gelistirmek, hayatt tehdit eden
olaylarin pratigini yapmak, ekip ¢alismasi ve
biitiinciil hasta yaklasimi ve yonetimi becerisini
kazandirmaktir (40). Teletip egitiminde bunlara
ek olarak dgrencilerin uzaktan dykii alma, kendi
kendine muayeneyi hastaya anlatma, bu
sartlarda klinik karar verme becerileri edinmesi
hedeflenir (5).
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Teletip uygulamalarinin COVID 19 &ncesinde
gelisen  teknolojiye
olanaklardan

ayak uydurma ve

yararlanma  disiincesiyken
pandemi sonrasinda bir zorunluluk oldugu
gorillmiigtiir. Geng¢ hekimlerin uzaktan hasta
hekim iletisiminde  gerekli  teknolojik
uygulamalari beceriler ile

donatilmis olarak mezun olmalar1 gereklidir.

kullanacak

Pandemi siirecinde teletibbin tele-egitim ve
tele-yonderlik bilesenleri ile tip fakiiltelerinde
egitime devam edilmek zorunda kalinmustir.
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Uzaktan egitim sistemleri ile orgiin egitime
devam edilmesi saglanmistir. Bu esnada
Ogrencilere uzaktan hasta
zorunlulugu karsisinda bu
kazandirilmas: gerektigi ¢arpici bir sekilde fark
edilmistir. Yayginlagan teletip uygulamalari
konusunda o6grencilerin bilgi sahibi olmalari,
uzaktan hasta degerlendirme ve takibi
gelistirmeleri, teknik bilgi ve
donanima sahip olmalari, konuyla ilgili yasal
smirlarin ve diizenlemelerin farkinda olmalari

degerlendirme
becerinin  de

becerilerini

gereklidir. Bu nedenle teletip uygulamalarinin
mezuniyet Oncesi ve sonrasi tip egitimine
eklenmesi kaginilmazdir. Ancak saglik hizmeti
sunumu ve tip fakiiltesi klinik egitimi igin
teletip sadece zorunlu kosullar i¢in bir
alternatiftir, hicbir zaman yiliz yiize egitimin
veya hasta yonetiminin yerini alamaz.

Didaktik derslerin sunumu i¢in gegmis yillardan
beri tele-saghgm bir alt dali olan tele-egitim
kullanilmaktadir.  Kiigiik grup tartigmalari,
probleme dayali 6grenim oturumlari, olgu
video  konferans  ydntemleri
kullanilarak senkronize veya asenkronize
sekilde gerceklestirilebilmektedir. Bu
teknolojilerle hastalarin es
degerlendirilmesi, simiile veya standardize
hasta degerlendirmeleri de miimkiindiir. Zoom,
Google Teams, Meet, Skype, Go To Meeting,
Face Team® gibi uygulamalar veya kurumlarin
kendi Ogrenme yonetim sistemleri
kullanilmaktadir (41). Gorsel materyalin ve
inspeksiyonun nispeten daha 6nemli oldugu
radyoloji, dermatoloji, patoloji, oftalmoloji
alanlarinda teletip uygulamalar1 kolaylikla
uygulanmaktadir. Pandemi sonrasinda tiim

sunumlari

zamanl

branslarda teletip uygulamalari yaygmlasmustir.
Zorunlu durumlarda hekimin bu hizmeti etkin
verebilmesi i¢in 6grencilik déneminden itibaren
teletip programlarini kullanarak hasta merkezli
goriisme yapabilmesi, empatik davranarak
hastanin i¢inde bulundugu kosullar1 dikkate alip
sorunlart  ¢ézmeyi Ogrenmesi  gereklidir.
Hastalarin saglik hizmetine ulasimi, seyahat
ihtiyaci, eczane ve ilag varligi, gida ¢esitliligi ve
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hastanin yasadig1 ortam sartlarini
distinebilmelidir. Degerlendirme sonucunda
hasta yonetimini etkin seklide planlayip gerekli
hastalar i¢in yiiz ylize vizite gerekliligi kararini
ve randevusunu verebilmelidir (9). Hasta
haklari, mahremiyeti, etik konularinda egitilmis
bir uygulayici olmalidir. Bu alt yapmmn
olugsmasi i¢in tele saglik tarihgesini anlatan
senkronize-asenkronize dersler, etik ve hasta
giivenligi konusunda tartisjma oturumlari,
egitici gozetiminde standardize veya simiile
hasta goriismeleri, uzaktan hasta izlemi, mobil
saglik veya teletrp islemlerinde kullanilan
cihazlarin tanitimu ile ilgili pratik uygulamalarin
egitimi miifredata eklenmelidir (42). Kan
sekeri, kan basmci gibi hastaya ait verilerin
taginabilir cihazlarla Ol¢iiliip depolanmasi,
verilerin cihaz-hastane sistemi entegrasyonu ile
ilgili hekime ulagtirilmas, bunlarin
yorumlanmas: kronik ve geriatrik hasta
takibinde miimkiindiir. Uzaktan muayeneye izin
goriinti ve verileri ilgili merkeze
aktarabilen cihazlarin sayist ve c¢esidi hizla
artmaktadir.  Akilli  telefonlarla  uyumlu
stetoskop, oftalmoskop, otoskop gibi pek ¢ok
cihaz pazarda mevcuttur. Bu uygulamalarin
etkin olmasi i¢in 6ncesinde hastanin da egitimi
gereklidir. Ayrica hastanin  bulundugu 0
noktasinda tele-kolaylastiricilar da bu hizmete
yardimci olabilir, bu baglamda onlarm da
egitilmesi  gereklidir. ~ Yardime1  saglik
personelinin egitimine yonelik ¢aligmalar alan
yazinda mevcuttur (43). Ogrencilerin bu konuda
da bilgilendirilmesi gereklidir, cihaz kullanim
gosterimleri bu amagla kullanilabilir (42).
Koruyucu saglik hizmetleri danigmanligi ve

veren,

uzaktan hasta izlemi amaciyla gelistirilen
programlar  Ogrencilerin de  katilimiyla
kullanilabilir. COVID doéneminde bu sayede
hem hizmetlerin aksamasi Onlenmis, hem de
sosyal mesafenin korunmasi saglanmustir.
Teknik altyapr olusturulduktan sonra maliyet
etkin bir uygulamadir. Hasta hizmeti ve 6grenci
egitimi ayn1 anda gergeklesebilmektedir (42,

44).
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Miifredat Uygulamada Olas1 Sorunlar

Teletip ve miifredatinin uygulanmasinda en
o6nemli sorunlardan biri donanim ve teknolojik
alt yapidir. Tiim 6grencilerin esit teknik olanak
ve cihazlarla donatilmis olmalidir. Teknolojik
okuryazarlikta esitlik de Onemlidir. Baglanti
kalitesi ve gerekli durumda hizla devreye giren
sorum  giderme
Goriintli  ve ses

ve  ¢O0zim
mekanizmalari

saglayan
gereklidir.
kalitesi hem iletisim, hem egitim i¢in elzemdir.
Sistemin iglerligi i¢in personel egitimi,
bilisimde yetkin farkli nitelikte personel
istihdamu da gereklidir. Zaman yonetimi
konusunda da 6zenli davranilmalidir (5, 35).

Olcme-Degerlendirme
Miifredatin 6nemli basamaklarindan biri de
Olgme-degerlendirmedir, teletip egitimi
smavlari da diger bagliklarla aynidir, 6grencinin
program hazirlanirken belirlenen dgrenim
hedeflerine ulastp ulasmadigi smanir. Olgme
yontemi  programla  birlikte  belirlenmis
olmalidir. Uzaktan dlgme ve degerlendirme es
zamanli veya kayit {izerinden yapilabilir. Es
zamanli degerlendirme ayni anda yiiz ylize veya
cevrimi¢i yapilabilir. S6zlii smavlar, uzaktan
erisimli klasik veya c¢oktan se¢meli yazili
smavlar uygulanabilir. Google Forms veya
kurumun 6grenme yonetim sistemleri {izerinden
saglanarak
yapilabilir. Video ve ses ile goriisme yontemi
(viva: sozlii sinavlar) ile ger¢ek olgular
degerlendirerek klinik akil yiiriitme becerileri
degerlendirilebilir (5). Egiticinin gdzetimin
nesnel klinik

uzaktan,

siire ayarlanmas1 da smavlar

smavlarla
teletip
uygulamalar1 ile degerlendirilmesi miimkiin

yapilandirilmig
standardize ~ hastanin
olabilir. Egiticinin kendisi de hasta roli
oynayabilir. Odevler, portfolyo kayit sistemleri
iizerinden yapilan degerlendirmelerdir. Dijital
ortamda daha hizl1 ve daha nesnel geri bildirim
vermek de miimkiindiir (5). Kimlik dogrulama,
kopya, Ogrenci mahremiyeti sorunlart gibi
tereddiitler konusunda dikkatli olunmalidir.
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Teletibbin Miifredata Yerlestirilmesi ile ilgili
Calismalar

COVID 19 6ncesinde teletp egitimi teknolojik
gelismenin nimetlerinden yararlanmak veya
hasta ile hekimin yiiz yiize gelmesini kisitlayan
bir saglik, sosyal, cografik durum varsa bunun
bertaraf edilmesi i¢in miifredata yerlestirilmek
istenmekteydi. Saglik  harcamalarindaki
yiikselme, niifus ile saglik personeli sayist
arasindaki  dengesizlik, yash ve bakim
gerektiren  popiilasyonun  artisi,  kronik
hastaliklarin sikliginin artmasi, saglik turizmi,
gelismis iilkelerde uzaktan hasta takibinin
kazandirdig1 zaman, maliyet etkinlik ve konfor
nedeni ile popiiler hale gelen teletip egitimin tip
fakiiltelerinde lisans doneminde miifredata
eklenmesi gerektigi diistintilmekteydi.
Uluslararas1 yeterlilik kuruluglar1 konuyla ilgili
maddeleri yeterlilik  Olgiitlerine  eklemisti.
Teletip egitiminin daha ¢ok amfi dersleri ve
hasta goriigmeleri seklinde klinik 6ncesi yillarda
(6zellikle dénem 2-3) veya donem 4’ten itibaren
stajlara biitiinlesmis sekilde uygulanabilecegi
planlanmaktaydi. Sayili uygulamalar daha g¢ok
iletisim becerileri ve radyoloji iizerine idi.
daha  ¢ok
memnuniyetine odaklanmusti (45).
Amerikan Tip Birligi’nin ¢ekirdek egitim

Verimlilik  konusu ogrenci

programi yeterliliklerine teletip egitiminin
alindigimi duyurmasidan sonra Jonas ve ark.
2018’de kendi fakiiltelerinde bir teletip egitimi
programi olusturmus ve bunun sonuglarmi
2019’da yaymlamiglardir. Doénem 3
Ogrencilerine  farkli  branglarda egiticiler
tarafindan hazirlanan ve uygulanan 6grenen
merkezli bu program uygulanmistir. Program
oncesinde dgrencilerin konuyla ilgili bilgileri ve
tutumlar1 ¢oktan se¢gmeli sorulardan olusan bir
Ardindan teletip
tarihi, uygulamalari, etik, giivenlik, askeriyede

testle degerlendirilmistir.

kullanimi, hasta mahremiyeti, uzaktan goériisme
sirasinda  dikkat
kurallari, davranig ozellikleri, konuyla ilgili

edilmesi gereken gorgii

hasta goriigleri konusunda didaktik dersler
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asenkronize amfi dersi gibi sanal ortamda
uygulanmistir. Teletibbin yapisal ozellikleri,
giincel kullanimi ve uygulamalari, uygun hasta
secimi, risk ve kriz yonetimi konular yiiz yiize
egitimle interaktif dersler olarak
tamamlanmugtir. Fakiilte denetimli simiile hasta
ve tele-saglik goriismeleri yapilmistir. Tele-
saglik donanimlari kullanarak uygulamali teshis
ve ileri cerrahi prosediirler gosterilmistir. Bu
miifredatin sonunda ¢oktan se¢gmeli sorulardan
olusan son test uygulanarak 6grencilerin bilgi
diizeyi ve tutumlarindaki degisiklik
degerlendirilmistir. Bilgi diizeyi ve yeterlilik

kontrol listelerinde %10’luk bir ilerleme
saptanmistir, Ogrencilerin  %80’i  meslek
yasamlarinda teletip uygulamalarini

kullanacaklarini belirtmistir. Fakiilte 6grenci
geri  bildiriminin  de oldugunu
bildirmistir. Uygulamalarin yayginlastirilmasi

olumlu

ve ¢ok merkezli g¢alisma sonuglariyla
gelistirilebilecegi raporlanmistir (42).

Liu ve ark. ¢alismalarinda iletisim becerileri
iizerine odaklanmislardir. Yiiz ylize ve uzaktan
gorisme yoluyla hasta degerlendirmenin

kiyaslandig1 bu randomize kontrollii calismada
teletip uygulamasi bir miidahale olarak dolayli
yoldan degerlendirilmistir. Caligmadaki etkinlik
degerlendirilmesi standardize hasta tarafindan
yapildiginda uzaktan gériisme; yani tele-vizite
yiliz yiize goriisme kadar yarali bulunmustur
(46).

2021 yilindan sonra teletip egitiminin miifredata
oturtulmast COVID-19
pandemisi bu siireci hizlandirmustir. Teletip
hizmetlerinin bu donemde yogun ve aktif

hedeflenirken

kullanilmas: gen¢ hekimlerin uzaktan hasta
yonetimi konusunda da etkin hizmet vermesi
gerektigini ortaya koymustur ve buna 0zgi
yeterlilikler belirlenmesi  gerekmistir  (47).
Yeterlilik belirleyen ulusal ve uluslararast
kurullarin (Accreditation Council for Graduate
Medical Education (ACGME)) ortaya koydugu
hasta bakimi, tibbi bilgi, iletisim becerileri,
uygulama tabanli egitim ve
profesyonellik, sistem tabanli uygulama
bagliklari modifiye Delphi metoduyla teletip
icin uyarlanmistir (Tablo 2) (48).

gelisme,

Tablo 2. Teletip Uygulamasinda Beklenen Temel Yeterlilik Bagliklart

Yeterlilik Bashg:

ACGME Cekirdek
Yeterlilik Alani

Ekranda profesyonellik gosterme

Profesyonellik

Teletibbin etik yoniinii ve giivence sorumlulugunu kavrama

Profesyonellik

Teletip uygulama seansinda beden dili, goz temasi gibi sozel
olmayan iletisim yontemleri ile profesyonel bir durus sergileme

Profesyonellik

Hastanin durumu uygun olmadiginda teletip uygulamasini diizgiin

sonlandirabilme

Sistem tabanl
uygulama

Yerel protokol uygulamalari ¢ergevesinde acil durumlari ayirt

Hasta bakimi ve

edebilme ve yonetebilme, gerekli olgular i¢in teletip uygulamalart

i¢inde miidahale planlayabilme

yonetimi

Hastalarin triaji, teletip i¢in uygun olanlarin degerlendirilebilmesi,
gerekli olanlar yiiz yiize degerlendirme igin yonlendirilebilme

Hasta bakimi ve
yonetimi

Teletibba 6zgii etik durumlar kavrayabilme

Profesyonellik

Tibbi bakim i¢in gerekli belgeleri olusturabilme, yiikiimliiliikleri

kavrama, gorligmeyi faturalandirabilme

Uygulama tabanh
Ogrenme ve gelisme
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Yeterlilik Bashg

ACGME Cekirdek
Yeterlilik Alani

Teletip uygulamasi sirasinda hasta hekim goériismesi, uygulayici ile
ilgili kurallart anlayabilme

Profesyonellik

Uzaktan goriisme sirasinda hastanin giivenini kazanabilme, hekimin
dikkatinin hastaya odaklandigini hissettirebilme

Iletisim becerileri

Hasta verileri, sonuglar1 ve uzaktan gériigsme iizerinden bakim

Sistem tabanli

diizeyinin ve gerekli ek konsiiltasyonlar1 belirleyebilme uygulama
Es zamanli ve kayit iizerinden yiirliyen teletip uygulamalarmin Sistem tabanl
yararlari ve kisitliliklarint anlayabilme uygulama
Hasta i¢in uygun olan teletip cihazlarini kullanabilme, bunlarla hasta
< L o 11erq . . Hasta bakimi1
degerlendirebilme, 6zellikli gruplar (yasli, engelli) kapsayabilme
Uygulama tabanli

Simiile veya gercek hasta yonetiminde yeterlilik gosterebilme

egitim ve gelisme

Ozellikli popiilasyonlarm gereksinimlerini karsilayabilecek nitelikte
uzaktan fizik muayene yapabilme

Tibbi bilgi

Uzaktan hasta degerlendiren saha ekibiyle etkin ¢alisabilme ve hasta
dosyas1 diizenleyebilme

Iletisim becerileri

Tele-konferans yontemleri kullanarak evde tele viziteler yapabilme

Sistem tabanli

uygulama
. . oo Sistem tabanli
Teletibbin sinirliliklarinin farkinda olabilme ve dile getirebilme
uygulama
Uygun platformlarda teletip hizmetlerini saglayabilme, Sistem tabanli
destekleyebilme, diizenleyebilme uygulama

Teletip hizmeti 6ncesine kendisinin ve hastanin kimligini, iletisim
bilgilerini, adresini dogrulamanin énemi konusunda farkinda olma

Hasta bakimi ve
yonetimi

Uzaktan hizmet sunumu sirasinda hastay1 bilgilendirme ve onam

Hasta bakimi ve

alma yonetimi
Uygulama konusunda yeterli hale gelene kadar denetimli goriisme Uygulama tabanl
egitimlerini tamamlama 6grenim ve gelisme
Teletip uygulamalarini kurum kalite ilkelerine uygunlugunu Uygulama tabanl

saglayabilme ve giivenirligini arttirabilme

6grenim ve gelisme

Hastalarin teletip kayitlarina ve gériismelerine erigimini
saglayabilme

Profesyonellik

Zor hasta karsilasmalarinda da teletibbi etkin ve yetkin kullanabilme

Iletisim becerileri

Teletip ¢iktilarini gelistirmek igin destek servisleri ile periyodik
caligmalar yapabilme

Sistem tabanl
uygulama

Hastanin bulundugu ortamda kolaylastirici cihazlari kullanarak ve/
veya yardimci saglik personelini yonlendirerek hasta
degerlendirebilme

Hasta bakimi ve
yonetimi

Hasta 6zelinde veya halk sagligi ile ilgili acil durumlari teletip
iizerinden fark edebilme ve gereken miidahaleleri planlayabilme

Tibbi bilgi
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Yeterlilik Bashg

ACGME Cekirdek
Yeterlilik Alan

Hizmet sirasinda kullanilan teknolojik alt yapinin kullanict dostu

olmasina katkida bulunabilme

Sistem tabanl
uygulama

Teletip goriismeleri ve kayitlari ile ilgili aydinlatilmis onam ve etik

konular1 kavrayabilme

Profesyonellik

Yerel acil miidahale olanaklart ve merkezleri hakkinda bilgi sahibi
olabilme ve gerekli durumlarda hastanin erisimini yonlendirebilme

Sistem tabanl
uygulama

COVID-19 Déneminde Teletip Miifredati
Uygulama Ornegi

Clevland Klinigi’nde pandemi siireciyle teletip
uygulamalarmin  planlanandan daha 6nce
devreye  sokulmasi nedeniyle yasanilan
deneyimler bir makalede anlatilmigtir (49).
Ogretim iiyelerinin sanal muayene deneyimleri
az, 6grencilerin ise yoktur. Bu durumun egitim
stirecinde  aksamalara neden olabilecegi
endisesi ciddi bir panik olugturmustur. Dahiliye
stajinda sanal vizitelerle egitim ve hizmet
sunumu karar1 alinmistir. Oncelikle klinigin
calisma diizeni ve i akislar1 stajyer hekimler
icin  sanal uygun  olarak
sekillendirilmistir. Ogretim iiyeleri teletip ve
teletip egitimi verme konusunda egitilmistir.
Staj siiresi bir hafta teorik, dort hafta pratik
uygulamadan olusacak sekilde planlanmustir.
Teorik dersler Zoom uygulamasi {izerinden
ylritilmistir.  Programm  basinda  ve

vizitelere

ogrencilerin teletipla ilgili bilgi ve farkindalik
diizeylerini saptamak i¢in bir anket uygulanmus;
ardindan klinigin kullandig1 bilgisayar sistemi
ve uygulama bir sunumla

tanitilmistir. Sanal vizitelere 6zel kayit formlari

Ogrencilere

olusturulmusg ve bunlarin nasil doldurulacagi ve
tiim goriisme basamak basamak stajyerlere
anlatilmisgtir. Sanal vizite sirasinda soruna
dayal1 sorular, interaktif olgu sunumlari, ¢esitli

yakinmalara  dayal1 klinik  senaryolarda
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hastalara kendi kendini muayene etmeyi
O0gretme konusunda stajyerler egitilmistir.
fletisim becerileri egitiminde simiile hasta ile
gerceklestirilen bir video kaydi izletilmis, bu
sirada olusabilecek baglanti veya sanal iletigim
sorunlart tartigtlmistir. Klinigin iletisim birimi
tarafindan hazirlanan rehberle &grencilerin
dikkat etmesi gercken konular hatirlatilmigtir.
Uzaktan hasta goriismeleri sirasinda tiim klinik
kararlar giiniin danigman Ogretim {iyesi ile
tartigilarak hem stajyerin egitimi, hem hastanin
giivenligi saglanmigtir. Staj sonunda
degerlendirme mini klinik sinavla yapilmistir.
Staj sonu anketlerde 6grencilerin uygulamay1
yararli buldugu saptanmigtir (49).

Oneriler ve Sonu¢

Telesaglik miidahalelerinin etkinligini
belirlemek i¢in halk sagligi tabanli biiylik grup
caligmalarma ihtiyag¢ vardir. Teletibbin maliyet
etkinligi ve hasta memnuniyeti, salah1 agisindan
avantaj ve dezavantajlarin1 ortaya koyan

caligmalar verilerin islenmesi, teknik ve
teknolojik olanaklar ve kurgu agisindan
homojen degildir, bu nedenle bireysel

tecriibeler goz 6niine alinmali, hasta, hastalik ve
uygulayicinin becerileri dikkate alinarak teletip
kullanimin sinirlart belirlenmelidir.

Hasta sonuglarinin iyilestirilmesi, yeni nesil

saglik  hizmeti sunucularinin  tele-saglik
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konusunda egitimi, teknoloji kullanimi gibi
konularin agikliga kavusmasi gerekmektedir.
Saglik personeli, saglik politikast uzmanlari,
mithendisler, sosyal bilimciler, saglik
ekonomistleri, is ortaklar1 ve devlet kurumlari
arasinda is birligi gereklidir. Hasta haklarinin
korunmasi ve maliyet etkinligi agisindan
caligmalar, teletip hizmetlerinin sinirlarinin
yasal olarak Dbelirlenmesi, geri 6deme
kapsamma alinmas1 teletip uygulamalarini
arttiracaktir. Kanita dayali tibbin ve hasta
katilimmimn tesvik edilmesi, kalite ve maliyet
raporlarinin analiz edilmesi, uzaktan hasta
diger kolaylastirict  teknoloji
kullaniminin ~ koordinasyonu  igin  yasal
diizenlemeler gereklidir. Hizmet sunumunun
kisith oldugu bolgelerde saglik ¢alisanlarinin
sartlarinin diizenlenmesi, kaliteli donanim ve
teknolojik alt yapmin kesintisiz saglanasi
elzemdir. Ses ve goriintii niteligi net iletisim
saglamaya uygun olmalidir. Tele-saglik
teknolojileri ve programlart birbiri ile uyumlu
olmalidir. Bunun i¢in de yasal bir
standardizasyon gereklidir, zamanla
glincellenmesi  gerektigi  unutulmamalidir.
Ancak teletibbin konforu altinda gergekten
saglik kurulusunda degerlendirilmesi gereken
hastalarin gdzden kagmamasi, hastalarin ve
yakinlarinin bu konuda kesin olarak egitilmeleri
sarttir.

Kronik hastalar i¢in belirli araliklarla mutlaka
yiiz ylize randevular planlanmalidir. Kronik
hastaliklarin ilk tan1 aninda ve hasta egitimi
tamamlanana kadar yliz ylize vizitelere devam
edilmesi daha uygundur. Teletip kullanimindan
once saha ekibinin konuyla ilgili etkin egitimi

izleme ve

sarttir. Hastanin kendi kendini muayenesi veya
Ornegin  antropometrik  Olglimlerin  dogru
alinmasi igin aileyi egitmek yararl olsa da hata
olasilig1 yiiksektir, belli zamanlarda yiiz yiize
vizite mutlaka gereklidir. Hastalik seyrini
degerlendirmek icin tele viziteden Once
doldurulacak bir kontrol listesi hazirlanabilir.
sirasinda  hasta

Telettp  uygulamalari
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mahremiyeti korunmasi veri giivenliginin
saglanmasi kadar dnemlidir. Veri giivenligi i¢in
sistemler arasinda karsilikli sifreleme yararli
olabilir.

Tele-egitim teletip igerisinde bir kavramdir;
ancak teletip yontemleriyle hasta yonetmeyi
Ogretmek yiiz ylize egitime benzemekle birlikte
farklidir. Burada en 6nemli durum Ggrencinin
yiiz ylize hasta degerlendirmesine ¢ok iyi hakim
olmasi, uzaktan Oykii alma ve hastaya kendi
kendini muayene edebilmeyi anlatacak kadar
fizik incelemeyi biliyor ve yapabiliyor olmasi
gereklidir. Bu nedenle teletibba giris klinik
oncesi yillarda yapilsa bile klinik egitim
icerisinde her stajin kendi disiplini iginde

kaynasgtirilmalidir  (42). Siimiile hastalarla
yapilan pratik uygulamalarda egiticinin
denetmen olarak Ogrenciyi yonlendirmesi

gereklidir. Uygulama sirasinda yapici, net geri
bildirim ile egitim sonunda O§grencilerin
sunacag1 sozel ve yazili raporlar bu farkl: siireci
kolaylastiracaktir. Vurgulanmasi gereken en
6nemli nokta teletibbin  smirhiliklarinin
bilinmesi gerektigi, yliz yiize degerlendirme
ihtiyact olan hastanin teletip konforu altinda
atlanmamasinin saglanmasi ve yiiz yiize vizite
endikasyonlarinin belirlenmis olmasidir. Bu
durumlar her hasta veya hastaliga gore
degisebilir. Bu anlamda bigimlendirici nesnel
yapilandirilmis klinik sinavlar (NYKS) 6nemli
bir ogretme ve degerlendirme aract olarak
kullanilabilir; hatta egitim sonunda karar
verdirici sinav olarak da uygulanabilir (50).

Telettp  uygulamalar1  konusunda  hekim
asagidaki tabloda Ozetlenmistir,
ulusal ve uluslararas1 yeterlilik gergevelerini

yeterliligi

belirleyen kurullarin konuyla ilgili ¢alismalari
devam etmektedir (Tablo 3) (51, 52
kaynaklardan  uyarlanmistir).  Hekimlerin
¢ekimserliginin nedenlerinden biri konuyla
ilgili bilgi ve uygulama egitimi eksikligidir (53).
Ulkemizde miifredata eklenmesi icin alt yap1 ve
akademik ¢aligmalar diizenlenmektedir.
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Tablo 3. Teletip Uygulamalarinda Orneklerle Yeterlilik Baghklari

Teletipla ilgili ek
Cekirdek yeterlilik eyee tl:r:‘illi lflle;e Agiklayic1 6rnekler
Hasta sunumu ve komorbid
durumlarn dikkate alarak
Tibbi bilgi Teletibbin siirliliklarini ayrict tanilart dislama,

bilmek

belirlenmis yonlendirme
aglarindan destek alma
(algoritma)

Hasta bakim ve yonetimi

Sanal bir fizik muayene
gerceklestirebilme

Kanita dayali uzaktan fizik
muayene tekniklerini
kullanma

Video konferans iizerinden
sanal bir ev ziyareti
gergeklestirme

Hastanin ecza dolabini
gbzden gegirme veya evi
diisme riskleri agisindan
gbzden gegirme

Teletip islemleri igin
kullanilan cihazlar kullanma
ve verilerini degerlendirme

Evdeki kan basinci 6lgiim
cihazlarindan, yardimet
saglik personeli araciligiyla
kullanilan steteskop veya
otoskop araciliiyla veri
toplama

Kisisel ve Kisiler arasi
iletisim becerileri

Uzakta gorev yapan saglik
caliganlar ile isbirligi yapma

Hastaya veya bakicisina
temel fizik muayene
manevralari konusunda
kilavuzluk etme

Hastanin teknoloji
okuryazarlik diizeyini fark
etme, telekomiinikasyon
araglarini kullanarak iletisim
kurma ve degerlendirme

Kirsal alanda hizmet veren
bir teletip uygulayicist hekim
i¢in standardize hasta
kullanma

Uygulama temelli 6grenme
ve gelisme

Teletip degerlendirmesi
sirasinda kisisel bosluklari
ay1rt etme ve bunlari
dolduracak kanita dayali
uygulamalar arama

Ucretsiz gevrimigi teletip
egitimi veren araglara erisim
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Cekirdek yeterlilik

Teletipla ilgili ek
yeterlilikler

Agiklayic1 6rnekler

Tibbi karsilasmanin gerekli
elemanlarini tanima

Profesyonellik

Sigorta sartlarinin yeterliligi,
yeterli goriisme zamani,
gerekli durumda zamani
uzatma konusunda esneklik,
tant ve takipte protokoller
olusturma, kayitlarin birinci
basamak hekimine
ulastirilmast

Paydaslar1 profesyonel
standartlarda tutma

Paydaslarin hasta giivenligini
saglamak icin gereken yasal
sorumlulugu aldigindan ve
bunun belgelendiginden emin
olma

Kalite gelistirme konusunda
bilgi isteme

Raporlama uygulamalarini

anlama

Profesyonel olmayan
uygulayicilart resmi
makamlara bildirme

Sistem temelli uygulama

Teletibbin uygun kullanimini

destekleme

Teletibbin yararlari ve riskleri
konusunda halk1 egitme,
toplumsal farkindaliga
katkida bulunmak i¢in sosyal
medya dahil pek ¢ok sistem
iizerinden bilgilendirmede
bulunma

Uygun yasal korumalar

Uzaktan recete yazma ve
tibbi uygulamalar konusunda

51 :
saglama ehliyet kazanma
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