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Giris ve Tele-Tip Tanim

Tele-tip; saghgin daha iyilesmesini, hastalikla savasimi, saglik hizmetine katkida bulunmay1 hedefleyen;
ayrica egitim, yonetim, saghkla ilgili arastirma yapmayl amaclayan; bilisim ve iletisim teknolojilerini

kullanarak uzaktan islem yapma 6zelligini iceren saglikla ilgili etkinlikler, hizmetler ve sistemlerdir.

Tele-saglik ise tele-tip kavramini da kapsar ve onleyici saglik destegi ile saglik profesyonelleri ve halk igin
saghk egitimi de icerir (TTB). Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) tele-tip denilen “uzaktan iyilestirme” yoluyla
olagandis1 durumlarda cografi engellerin agilarak toplumun saghk hizmetinin karsilanmasini
hedeflemektedir. Tele-tip konusu, istisnai durumlar haricinde, yasalarla tam diizenlenmemis olmakla
birlikte, hekimin tip etigine ve meslek kurallarma uygun davranmasi kosullartyla DSO tarafindan, pratikte

uygulanmasi ve rutinde yer verilmesi 6nerilmektedir.

Tele-tip uygulamalarinda hasta ve saglik profesyoneli arasindaki iletisim yontemleri goéz Oniinde

bulunduruldugunda bu ¢éziimler 3 grupta 6zetlenebilir:

1. Kaydet ve gonder c¢coziimler: Dijital bir platformda kaydedilen verilerin farkli bir kullaniciya
mesaj veya elektronik posta yoluyla iletilmesi. (Ornek; hasta elde ettigi bir test sonucunu eposta veya
bir ortak iletisim portali izerinden doktoruyla paylagsmasi.)

2. Gercek zamanl paylasim: Kullanicilar arasinda es zamanli veri paylagimina imkan taniyan
coziimler. (Ornek; Hasta ve saghk profesyoneli arasinda gerceklesen sesli veya goriintiilii konusma.)

3. Uzaktan kontrol sistemleri: Hastalarin teshis veya tedavi siireglerinde kullandigi medikal
cihazlar iceren sistemler ile, saglik profesyonellerine senkron bir sekilde veri aktarimi ve
goriintiileme gerceklestirebilen teknolojilerdir. (Ornek; Hastanin kisisel tansiyon aleti, ev tipi
spirometre gibi bir test cihaz ile mobil uygulamada yaptig1 bir testin sonuglarina hekimin farkl bir

zamanda uzaktan erisim saglamasi.)

Tele-tip gibi 6nemli bir konu hakkinda, uygulamalara rehberlik etmesi ve hekimlere

kilavuzluk saglamasi amaciyla dernegimizce asagidaki oneriler gelistirilmistir.
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Astim ve Tele-Tip Coziimleri

Astim ve diger kronik hastaliklarda tele-tip uygulamalarinin yayginlig: giderek artmaktadir. Bu uygulamalar
hastane bilgi yonetim sistemlerine entegre veya bagimsiz olarak calisabilir. Entegre yazihimlarda saghk
caliganlar1 hastane kayitlan ile hastalarin uzaktan gonderdikleri bilgileri entegre ederek daha saglikli bir

takip yapabilirler. Ancak bu entegre sistemler heniiz yaygin olarak kullanilmamaktadar.

e Hastanin tedavisinin yiiriitiildiigii kayith oldugu merkeze uzaktan bilgiler gondermesi ve bilgilerin

islenmesi daha kaliteli hasta takibine olanak saglayabilir.
e Mobil sistemler yazili eylem planlarinin daha ulagilabilir ve daha giincel olmasina olanak saglayabilir.

e Astimda daha ¢ok uzaktan kontrol (medikal profesyonellere hastanin kullandigi pek c¢ok cihazin
gonderdigi verilerin takibi) yontemi ve ¢evrimici goriismeler kullanilmaktadir. Kontrol parametrelerinin
bozuldugu durumlarda zaman zaman yiiz yiize ziyaret de gerekli olabilir. Astimda tele-tip uygulamasinin

potansiyel yararlar: sunlardir:
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Bir hastanin izledigi teshis, tedavi ve takip siireclerindeki basamaklara gore asagidaki tele-tip

coziimleri gelistirilebilir veya var olan sistemler hekim ve bireylerin faydasina sunulabilir:

1. Astim Kontrol Muayenelerinin Verimliligini Artirmak

Hastalarin cogu zaman yillik astim kontrollerini aksatabilirler. Uzaktan standart iletisim olanaklar
hastalarin kontrollerinin daha diizenli yapilmasina ve ihtiya¢ duyulan tedavi degisikliklerinin daha kolay

planlanmasina olanak saglayabilir.

2. Uzaktan Solunum Fonksiyon Takibi

Teshis ve takipte degerlendirilen solunum fonksiyonlari; Zirve akim hizi (PEF) ve Birinci saniyedeki zorlu
ekspiratuar hacim (FEV1), Zorlu Vital Kapasite (FVC), Akim-Hacim / Hacim-Zaman grafikleri
parametreleriyle uzaktan takip edilebilir. Bu testlerin zaman igindeki degisiminin gozlenmesi miidahale
edilecek noktalarin belirlenmesine olanak saglayabilir.

Ayrica semptomlar ile objektif testlerin iligkisinin belirlenmesi, hastaliklarin daha sagliklh takip edilmesine

olanak saglayabilir.

3. Atak Tetikleyicilerinden Kacinma Davramislarinin

Gelistirilmesi

Sisteme kayith hastalara olumsuz cevre kosullar:1 (polen, hava kirliligi vb.) veya hava durumundaki 6nemli
degisiklikler hakkinda kisiye 6zgii uyarilar gonderilebilir. Bu durumda hastalar, kendilerini koruma
davranmiglarini daha kolay ve daha hizh bir sekilde gelistirmis olur. Bu sayede atak riski azaltilir. Ayrica atak

tetikleyicileri konusunda kisa ve dogru bilgiler hastalar i¢in her an ulagilabilir hale gelir.
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4. Illaca Uyumun Artirilmasi

Astimin uzun siireli tedavisinde kullanilan ilaglar hem yasam kalitesini ylikseltmekte hem de atak riskini
azaltmaktadir. Ancak hem erigskin hem cocuk astimli hastalarin ila¢ uyumlar: istenilen diizeyde degildir.
Ozellikle baz ilaclardaki kullamp kullanilmadigimin anlasilmasindaki zorluk, yanhs sekillerde kullanim, veya
birey kaynakli ilacin alinma vaktini unutma gibi hatalar, oldukca yaygin goriilmektedir. Tele-tip sensor ve
yazilim teknolojileri hastalarin ilaglar1 dogru bir sekilde ve zamaninda kullanimlarini tegvik ederek, tedavi

uyumlarini artirarak yakinmalarini kontrol altina almakta, atak riskini azaltmakta 6nemli rol oynayabilir.

5. Astimin Kétiilesen Semptomlarimi Daha Onceden Tanimak

Arastirmalar astim atak gelisiminin/kontrol bozulmasinin Onemli bir bolimiiniin birden degil
glinler/haftalar icinde ortaya ciktigimi gostermistir. Hastalarin kendi astimina 6zel ve bozulan hastalik

kontroliiniin farkina varmalarina yardime olabilecek yeni araclar potansiyel olarak hayat kurtarici olabilir.
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6. Acil yardim

Her onlem alinmasina karsin yine de gerceklesebilecek olan astim atagi durumunda ise, hastalar ne
yapacaklar1 konusunda acil tavsiyelere ihtiyac duyabilir. Baz1 hastalar konusmakta ve bagkalari ile iletisim
kurmakta dahi zorlanabilirler. Thtiyac duyulan zamanda hastanin kolayca saglik profesyonelleri ile iletisime

gecmesi, astim atagi geciren kisinin desteklenmesine yardimei olabilir..

7. Kisisel astim eylem planlar:
Yazili astim eylem planlar1 astim hastalarinin hastaneye yatirilma riskini dort kat azaltmaktadir. Ancak
hastalarin 6nemli bir béliimiinde yazili eylem plan1 bulunmamaktadir. Sahip olanlarin ise genellikle planlar
kagitta yazihdir. Astim eylem planlarini dijital formatta sunmak hastanin eylem planina erigimini

kolaylastirir. Bu sayede atakta yapilabileceklerin daha dogru planlanmasina olanak saglayabilir.
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Tablo 1- Dijitale tasindig1 takdirde, kullanim1 kolaylasabilecek, yazili astim tedavi plani 6rnegi

Adi Soyadi: Dosya No: Yasi: Tel: Doktor:

A. Her giin almaniz gereken kontrol edici ilaclar
Ilac Ad1ve Dozu...................

B. Nefes darligi, hirilti, o6ksiiriik nobetlerinde ya da egzersiz 6ncesi almaniz gereken kurtarici
ilaclar.....ccocoeeuecinncranennee

TEDAVIiYi NE ZAMAN ARTIRACAKSINIZ?

Son 1 haftada asagidaki belirtilerin hangisini yasadiniz?

1. Haftada 2 glinden fazla astim belirtisi yasadinmiz mi? () Evet () Hayir

2. Astim nedeniyle giinliik islerinizi yapamadiginiz oldu mu? () Evet () Hayir
3. Gece astimdan dolay1 uyandiginiz oldu mu? () Evet () Hayir

4. Kurtarici ilacimiz1 haftada 2 kereden fazla aldimiz m1? () Evet () Hayir

5. PEF metreniz varsa PEF degeriniz ....... ’dan diislik oldu mu? () Evet () Hayir

Bu sorulardan 3 veya daha fazlasina EVET yaniti veriyorsaniz astiminiz kontrol altinda degildir, ilacinizi
artirmaniz gerekir.

TEDAVINIZi NASIL ARTIRACAKSINIZ?
............................ ilacinizi ..............dozunda almaya baglayin
Tedaviyi ....cccceevenee. giin siirdiiriin

DOKTORU/HASTAN EYi NE ZAMAN ARAYACAKSINIZ?
Doktor ya da klinigin numarasi:

ACIL DURUM/ASTIM KONTROLUNUN IiLERI DERECEDE BOZULDUGUNU GOSTEREN
BELIRTILER

Ciddi nefes darhig: varsa/kisa climlelerle konusabiliyorsaniz (konugmakta zorlaniyorsaniz)

Agir astim atag1 geciriyorsaniz ve 6liim korkusu yasadiysaniz

Kurtaric ilacinizi 4 saatten daha sik aralarla almaniz gerekiyor ve diizelmiyorsaniz

ASAGIDAKILERI YAPINIZ

1. Kurtarici ilacimizi 2-4 puf alin

2. Kortizon: (doz eriskinde doktor tarafindan hastaya 6zel belirlenir. Cocuk ve ergenlerde hastayr muayene
etmeden uzaktan sistemli kortikosteroid baslamak 6nerilmez)

3. Hastaneye gidin yada .......cccccoeeeueenenneen. numarayl arayin

4. Hastaneye ulagincaya kadar kurtarici ilacinizi almaya devam edin




