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Globallesen Diinyada Evde Bakim Hizmetlerinin Tele Saghk ile Yonetimi

Tele Health Management of Home Care Services in a Globalizing World

Nurgiil KAPLAN?, Abdurrahim UYANIK?, Ebru SADIC?

OZET

Evde bakim, koruyucu, tedavi edici ve rehabilitasyon saglayici
ozellikleriyle saglik hizmetlerini destekleyerek giiglendiren bir
bakim sistemidir. Bu hizmetler, bireylerin aileleriyle birlikte
yasadig1 ortamda, multidisipliner bir yaklagimla saglik personeli
tarafindan sunulmaktadir. Evde bakim hizmeti alan hasta ve
yakinlari, bu siirecte hastaligin seyri ve bakim ilkeleri hakkinda bilgi
edinmek istemektedir. Giiniimiizde iletisim teknolojilerinin hayatin
her alanina yayilmasi, bilginin daha erisilebilir hale gelmesini
saglamustir. Tele saglik sistemi, goriintii, ses, konusma ve video gibi
bilgi aktarim formlarini; telefon hatti, uydu baglantis1 ve dijital
kablosuz baglant1 gibi iletisim teknolojilerini; bilgisayar, faks cihazi
ve cep telefonu gibi araglar1 kullanarak hasta ile saglik profesyoneli
arasinda ¢ift yonlii gorsel ve isitsel iletisim saglar. Tele sagligin evde
bakimda kullanilmasi, hastaneye yatig oranlarimi azaltarak diisiik
maliyetle etkin bir bakim sunmayi, hastalarin sagliklarimi
iyilestirerek yasam Kkalitesini artirmayr ve evde bagimsiz
aktivitelerin siirdiiriilmesini desteklemeyi amaglar. Globallesen
diinyada bilisim teknolojileri sayesinde saglik hizmetleri uzaktan
saglanabilmektedir. Ozellikle evde bakimin dneminin giderek arttig
ve yayginlagtigl giinlimiizde, tele saglik uygulamalar1 bir ihtiyag
haline gelmistir. Sonug olarak, hizla ilerleyen teknolojik gelismeler
ve bunlarm gilinliikk hayata entegrasyonu, evde hasta bakiminin
yonetimini kolaylastirmigtir. Tele saglik uygulamalart sayesinde
bireylerin takibi ve bakimi daha etkili hale gelmektedir. Bu
teknolojilerin daha yaygin kullanilmasi ve bakim alan bireyler ile
yakilarinin bu sistemlere uyum saglamasi gereklidir. Hedefler
arasinda hasta memnuniyetini ve bakim kalitesini artirmak yer
almaktadir. Ayrica, evde hasta bakiminda rehberlerin kullanilmasi,
hasta ve aile gereksinimlerinin tanimlanmasi, bakimin planlanmasi,
sonuglarinin  degerlendirilmesi ve bu alandaki caligmalarin
artirllmast  biiyilk 6nem tasimaktadir. Bu derlemenin amaci
globallesen diinyada evde bakim hizmetlerinin tele saglik
uygulamalar ile yonetimini ele almaktir.

Anahtar Kelimeler: Evde Bakim,Tele Bakim,Tele Saglik,Kronik
Hastalik,Saglik

ABSTRACT

Home care is a care system that supports and strengthens health services
with its preventive, therapeutic and rehabilitative features. These
services are provided by health personnel with a multidisciplinary
approach in the environment where individuals live with their families.
Patients and their relatives who receive home care services want to learn
about the course of the disease and the principles of care in this process.
Today, the spread of communication technologies in all areas of life has
made information more accessible. Telehealth system provides two-way
audio-visual communication between the patient and the health
professional by using information transfer forms such as image, audio,
speech and video; communication technologies such as telephone line,
satellite connection and digital wireless connection; and tools such as
computer, fax device and mobile phone. The use of telehealth in home
care aims to provide effective care at low cost by reducing
hospitalisation rates, improving patients' health, increasing their quality
of life and supporting the maintenance of independent activities at home.
In the globalising world, health services can be provided remotely thanks
to information technologies. Especially today, when the importance of
home care has increased and become widespread, telehealth applications
have become a need. In conclusion, rapidly advancing technological
developments and their integration into daily life have facilitated the
management of home patient care. Thanks to telehealth applications,
follow-up and care of individuals become more effective. These
technologies should be used more widely and individuals receiving care
and their relatives should adapt to these systems. Increasing patient
satisfaction and quality of care are among the goals. In addition, it is of
great importance to use guidelines in home patient care, to define patient
and family needs, to plan care, to evaluate the results and to increase the
studies in this field. The purpose of this review is to address the
management of home care services through telehealth applications in a
globalizing world.
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GIRIS
Kronik hastaliklarin artisi, evde bakim hizmetlerinin 6nemini artirmis, globallesme siireci ise
bu hizmetlerin sunumunda yeni yaklasimlarin kullanilmasina olan ihtiyaci dogurmustur. Evde
bakim hizmetlerinin etkin yonetimi saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirligi agisindan 6énemlidir
ayrica diinyada ve lilkemizde bakim ihtiyacini karsilamada daha fazla tercih edilir hale gelmistir
(Agcasulu, 2021). Tele saglik uygulamalar1 gibi teknolojik gelismeler saglik hizmetlerinin
sunumunda cografi engelleri asarak genis Kkitlelere ulasimi saglayan devrim niteligi
tagimaktadir (Ersoy ve Yildirim, 2015). Bu uygulamalarin evde bakim siireclerine entegre
edilmesi, kronik hastaliklarin yonetiminde etkili sonug¢lar dogurmaktadir, hastalarin tedavi ve
bakim siireclerini uzaktan izleyerek, yasam kalitelerini artirmaya ve tedaviye uyumu
giiclendirmeye olanak tanimaktadir (Merih vd., 2021). Teknolojik imkanlarla sunulan bu
hizmetler saglik hizmetlerine erisimi kolaylastirmakta, kronik hastaliklar1 olan yaglilar, gebeler
ve engelli bireylerin bakimini desteklemenin yani sira maliyeti etkin kullanima firsat
sunmaktadir. Ayrica izolasyon, karantina ve sosyal mesafe uygulamalarini iceren COVID-19
pandemi siirecinde, kronik hastalarin saglik hizmetlerine erisimi zorlagsmis ve bu durum tele-
saglik hizmetlerinin 6nemini artirmistir (Giirgay ve Yilmaz, 2022). Bu derlemede, globallesen
diinyada evde bakim hizmetlerinin tele saglik uygulamalari ile yonetimi ele alinmistir.

Evde Bakim

Evde bakim hizmetleri koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici olarak bireylerin kendi
yasam alanlarinda saglik profesyonellerince sunulmasini kapsar. Evde bakim, hastalarin yagam
kalitesini artirmaya yonelik olarak siirekli ve organize bir sekilde multidisipliner bir ekip
tarafindan verilmektedir (Saglik ve Sosyal Yardim Vakfi, 2021). Tirkiye'de evde saglik
hizmetleri i¢in 2005 yilinda 25751 sayil1 Resmi Gazete'de yayimlanan 'Evde Bakim Hizmetleri
Sunumu Hakkinda Yonetmelik' ile yasal bir cergeve olusturulmustur. Bu yonetmelik
dogrultusunda, hekim Onerisiyle hasta ve ailelerine yasadiklari ortamda, saglik ekibi tarafindan
rehabilitasyon, fizyoterapi ve psikolojik tedavi de dahil olmak {iizere tibbi ihtiyaglarin
karsilanarak saglik, bakim ve takip hizmetlerini sunmayi igermektedir (Resmi Gazete, 2005).
2005 yilinda yayimlanan yonetmelik, 2023 yilinda revize edilerek daha kapsamli bir hale
getirilmistir. 2 Haziran 2023 tarihinde hizmet sunum kapsami genisletilmis ve standartlar
belirlenmis olup; personel, ara¢ ve malzemelerin ihtiyaca uygun kapasite artis1 planlanmis ve
hangi hasta grubunun evde saglik hizmeti alacagi tanimlanmistir (Resmi Gazete, 2023).

DSO’ye gore evde bakim hizmetleri bireylerin islevselligini artirmak, sagligini korumak,
yasamlarini bagimsiz bir sekilde siirdiirmelerini saglamak ve yasam kalitesini artirmak
amaciyla verilmektedir. Bu hizmetler;

v’ Hasta degerlendirme ve izlem,

Saglig1 koruma ve gelistirme,
Gelisebilecek hastaliklar1 onleme,
Oz bakim ihtiyaclarina destek saglama,
T1bbi ve hemsirelik bakim hizmetlerini verme,
Ev iglerine destek olma,
Evde rehabilitasyon hizmeti saglama,
Kisisel ihtiyaglar1 karsilama,
Destekleyici ekipman ve ilag temini,
Beslenme destegi,

DN NI N N NN YN
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Bakim vericilerin desteklenmesi,

Palyatif bakim hizmetinin verilmesi,

Danigsmanlik hizmetinin verilmesi,

Sosyal etkilesimin saglanmasi,

Uygun fiziksel aktiviteye tesvik edilmesi olarak siralanabilmektedir (DSO, 2000).

N NI NI NN

Evde bakim hizmetleri; akut ve kronik saglik sorunlar1 yasayan, farkli yag gruplarindan ve 6zel
ihtiyaglar1 olan bireyler i¢in, kronik hastaliklar1 bulunanlar, engelli bireyler, néroloji hastalari,
yara bakimi1 ve invaziv islem gereksinimi olanlar, terminal donem hastalari, psikolojik
danismanlik veya fizyoterapi ihtiyaci olanlar, kisisel bakim destegi veya ev i¢i hizmetlere
ihtiya¢ duyanlar, yashlar, postoperatif bakim gereksinimi olanlar, yenidoganlar ve dogum sonu
donemde olan bireyler i¢in gereklidir (Saglik ve Sosyal Yardim Vakfi, 2021).

Globallesen diinyada teknolojinin saglik alaninda kullanilmasi bakim kalitesini artirarak
maliyette diislis saglamaktadir (Ersoy ve Yildirnm, 2015). Gelisen, degisen ve akillanan
diinyada bilisim teknolojisi temelli uygulamalar; maliyet yonetimi saglayarak, ulasimi kolay,
hedef kitlenin benimseyebilecegi ve siirdiiriilebilir bir model olarak kronik hastaliklarin
yonetiminde kullanilmaya baglanmistir. Saglikta teknolojinin kullanilmasi toplumsal doniisiim
stirecine katki saglamistir (Tezcan, 2016). Kronik hastalig1 olan bireylerde; bakim ve tedavi
stireclerinin  desteklenmesi, yasam kalitesinin artirilmast amaciyla, saglik kurulusu
bagvurularin1 azaltarak maliyetin azaltilmasina yonelik tele saglik uygulamalar1 dikkat
cekmektedir (Merih vd., 2021). Son yillarda tiim diinyay1 etkileyen COVID-19 pandemisi
sosyal mesafe, izolasyon ve sokaga ¢ikma yasagi uygulamalarina bagli olarak kronik hastaliga
sahip bireylerin hastalik yonetimi ve saglik bakim hizmeti alma siirecinde aksakliklar
yasanmasindan kaynakli tele saglik uygulamalar1 6n plana ¢ikmistir (Giirgay ve Yilmaz, 2022).
Yasli, engelli ve kronik hastalif1 olan bireyler icin verilen evde saglik hizmetleri pandemi
doneminde yeni bir boyut kazanmistir. Hem sosyal izolasyonun saglanmasi hem saglik bakim
hizmetinin kesintisiz devam etmesi ayni zamanda bireylerin, ailenin ve saglik
profesyonellerinin enfeksiyon riskine karsi korunmasi amaciyla tele saglik gibi teknolojilerin
kullanim1 evde saglik hizmetlerinin farkli boyut kazanmasina neden olmustur (Balci ve
Kocatakan, 2021).

Tele Saghk

Tele saglik; "uzun mesafeli klinik saglik bakimi, hasta ve profesyonel saglikla ilgili
egitim, halk saglig1 ve saglik idaresini desteklemek icin elektronik bilgi ve telekomiinikasyon
teknolojilerinin kullanilmasi" olarak tanimlanmaktadir (Nesbitt ve Katz-Bell, 2018). Tele
saglik, 1950’lerden itibaren diinya genelinde uygulanmaya baslamis ve giliniimiizde birgok
iilkede tedavi ve izleme siireglerinde kullanilmaktadir (Giircay ve Yilmaz, 2022). Tiirkiye’de
ise tele saglik, 2000’11 yillarda giindeme gelmistir. 2006 yilinda Saglik Bakanlig: tarafindan
hazirlanan eylem plani ile bu alanda adimlar atilmistir ve sonraki yillarda bu hizmetlerin
kullanimi birgok hastanede yayginlastirilmistir (Pazar vd., 2015). Ulkemizde tele saglik ile ilgili
en son diizenleme, “10 Subat 2022 tarihli ve 31746 sayili Resmi Gazete’de” yayimlanan
“Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda Yonetmelik™tir. Yonetmelige gore uzaktan
saglik hizmetlerinin usul ve esaslar1 belirlenmistir. Saglik tesislerinin izin siiregleri, bilgi
sistemlerinin tescili ve denetimi ile hasta mahremiyeti ve veri koruma konularini
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diizenlenmistir. Bu diizenleme, mekandan bagimsiz sunulan saglik hizmetlerinin
dijitallesmesine katki saglamaktadir (Resmi Gazete, 2022).

Tele saglik ya da tele tip terimleri klinik disindaki saglik hizmetinin elektronik olarak
verilmesini kapsayan terimlerdir (Edmunds vd., 2017). Tele saglik sistemi, hastalar ve saglik
profesyonelleri arasinda gorsel ve isitsel iletisim saglayarak saglik hizmetlerini uzaktan sunan
bir yapidir. Bu sistem, telefon, uydu baglantisi, dijital platformlar ve ¢esitli cihazlar (bilgisayar,
cep telefonu, faks makinesi gibi) kullanarak bilgi aktarimmi kapsamaktadir (Keskin ve
Ozhelvaci, 2022). Tele saglik bakiminda, saghk verilerinin toplanmasi ve aktarilmasi igin
gelisen teknolojiyle birlikte ¢esitli cihazlar ve yontemler kullanilmaktadir. Bu kapsamda
kullanilan teknolojiler: Internet hizmetleri (e-posta, analog ve akill telefonlar, cep telefonlari,
video konferans sistemleri vb.) ve tibbi cihazlardir (kardiyak ritim monitorleri, glikometreler,
satiirasyon probu, dijital tansiyon dlgerler, spirometreler, ventilatorler vb.). Saglik verilerinin
iletilmesinde, video konferans, internet tabanli kameralar, telefon hatlari, evde izleme
sistemleri, sosyal alarm cihazlar1 ve diizenli telefon goriismeleri gibi farkli araglar
kullanilmaktadir (Ersoy ve Yildirim, 2015). Bu sistemin hasta tarafinda, internet {izerinden
bilgisayar ve monitor gibi cihazlar kullanilarak vital bulgular, satiirasyon ve kilo gibi veriler
izlenmektedir. Olgiim yapan cihazlar hastanin viicuduna yerlestirilir ve kablolar araciligiyla
verileri bilgisayara aktararak saglik profesyonellerine iletir. Saglik profesyonelleri, bu verileri
degerlendirerek hastay1 yonlendirir ve gerektiginde hasta ya da doktoruyla telefon yoluyla
iletisim kurarak durum hakkinda bilgilendirme yapar (Pazar vd., 2015). Tele saglk
uygulamalari, kronik hastaligi olan riskli gruptaki hastalarin uzaktan izlenmesini saglayarak
hastane ziyaretlerini en aza indirmeyi amaglar (Clipper, 2020). Tele saglik uygulamalari; saglik
profesyonelleri tarafindan bireylerin saglik ihtiyaglarini karsilamada yaygin olarak kullanilan
bir yontemdir (Merih vd., 2021). Bu uygulamalar hastalarin bir saglik kurulusuna bagl
kalmadan, kendi ev ortamlarinda kaliteli saglik hizmeti sunumu ile hastalik 6zydnetimine
olanak saglamaktadir. Diyabetes mellitusu bulanan hastalarin kan glikoz diizeyinin takip
edilmesi, demansi olan hastalarin takibinin yapilmasi ve yasli bireylerin diismeye bagli olusan
travmalarini azaltmak i¢in tele saglik uygulamalar1 kullanilmaktadir (Ustamehmetoglu, 2021).
Evde kullanilan tele saglik uygulamalari; maliyetin etkinligi saglamay1, hastada gelisebilecek
akut komplikasyonlarin erken belirlenmesini, plansiz gelisebilecek ev ziyareti sayisinin ve
saglik kurulugsuna basvuru sayisinin azaltilmasini, bakim veren ve bakim alan bireylerin ve
saglik profesyonellerinin memnuniyetini arttirmay1 hedeflemektedir (Ersoy ve Yildirim, 2015).
Tele saglik sistemleri, baslangicta maliyetli olsa da, hastalar ve saglik ¢alisanlar1 i¢in zaman
kazandirarak avantaj saglamaktadir. Bunun yani sira, hasta ve yakinlariin giinliik yasamlarina
daha hizli doniis yapmalarina, hastane transferlerinin azalmasmma ve uzun vadede
komplikasyonlarin 6nlenmesiyle mali yiikiin hafiflemesine destek olmaktadir (Kostekli vd.,
2020). Piera-Jiménez ve arkadaslarinin (2020) ¢alismasinda, tele saglik sayesinde saglik bakim
maliyetlerinde azalma saglandig1 bildirilmistir. Benzer sekilde, Bowser ve arkadaslarmin
(2018) arastirmasi, telefon destekli dogum Oncesi bakimin, tetanoz asisi ve sitma profilaksisi
gibi hizmetlere erisimi artirarak evde dogum yapan gruba kiyasla kurtarilan yasam bagina
maliyeti diislirdiiglinii ortaya koymustur. Mas ve arkadaslarinin (2022) calismasinda, pediatrik
tele-tip bakiminin, geleneksel hastane bakimina kiyasla %9 daha diisiik maliyetle saglik
sistemine dnemli bir tasarruf sagladigini ortaya koymustur. Tiirkiye’de ise Saglik Bakanligi,
teleradyoloji sistemini kullanarak MR, BT ve mamografi gibi tetkiklere farkli kurumlardan
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erisim saglamis ve bu sayede %32 oraninda tasarruf elde etmistir (Saglik Bakanligi, 2021). Bu
bulgular, tele sagligin saglik hizmetlerinde maliyet etkin bir ¢6ziim sundugunu acikga
gostermektedir. Ancak, teknolojilere erigsim ve kullanimdaki sinirliliklar bazi hastalar i¢in sorun
teskil edebilmektedir (Kostekli vd., 2020). Fiziki muayene yapilamadigi i¢in bulgularin sinirh
kalmasi teshis ve tedavi siirecini etkilemektedir. Tele-tibbin Tiirkiye'de yeni gelisiyor olmasi,
yas, teknolojik okuryazarlik, kirsal yasam kosullari ve sosyoekonomik faktorler ise
dezavantajlar1 arasinda yer almaktadir (Arik, 2023). Ayrica, hasta verilerinin dijital ortamda
saklanmasi, siber giivenlik risklerini artirmakta ve acil bakim gerektiren durumlarda bu
teknoloji tedavinin gecikmesine neden olabilmektedir (Haleem vd., 2021). Bu uygulamalar
bilgisayar, televizyon ekrani1 veya telefon gibi araglarla sunuldugu igin, yliz yiize iletisimin
sagladigr giiveni tam anlamiyla saglayamamaktadir. Ayrica, hem saglik ¢alisanlar1 hem de
hastalar i¢in teknolojiye uyum saglamak zor olabilmekte, buna ek olarak gizlilik, glivenlik ve
sistem arizalar1 gibi sorunlar da yasanabilmektedir (Pazar vd., 2015).

Dijital saglik hizmetleri olarak adlandirilan tele saglik uygulamalari, siirdiiriilebilir
kalkinma hedeflerine dogrudan ve dolayli olarak katki saglayarak saglik sektoriiniin
doniistimiinde kritik bir rol oynamaktadir. Asi ve Williams (2018), kirilgan bolgelerde saglik
hizmetlerine erisim zorluklarina dikkat ¢ekmis, Suriye'de saglik komplikasyonlarindan
Olenlerin sayisinin savagtan Olenleri astigin1 belirtmistir. Mobil saglik ve tele tipin
Stirdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerine (SKH) 3 ulasmada kritik 6neme sahip oldugunu
vurgulamiglardir. Palozzi ve arkadaslar1 (2020), tele tip uygulamalarmin tecrit altindaki
niifuslarin tibbi bakima erisimini artirarak SKH 3 ve 10 hedeflerine katki sagladigini
belirtmislerdir. Alverson (2021), tele saghigin SKH 3, 4 ve 17 hedefleriyle iligkili oldugunu
vurgulayarak, etkili olabilmesi i¢in temiz su, yeterli beslenme, atik yonetimi, elektrik ve internet
erisimi gibi temel ihtiyaglarin da karsilanmasi gerektigini belirtmistir. Bu baglamda 6zellikle
amag 3, 10 ve 13. maddeler tele saglik uygulamalari ile iliskilendirilebilmektedir.

GOOD HEALTH 1 REDUCED 'I 3 CLIMATE
AND WELL-BEING INEQUALITIES ACTION

—/t\/:v =) <D

v

Sekil 1. Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri (3, 10 ve 13)

Hedef 3: Saglikli ve Kaliteli Yasam: Tele saglik uygulamalart sayesinde bireyler yer zaman
fark etmeksizin saglik hizmetlerine kolaylikla ulasabilmektedir. Kronik hastaligi olan bireylerin
takip ve tedavilerinin desteklenmesinin yani sira enfeksiyon riskini azaltarak kaliteli hizmet
sunumuna destek saglamaktadir (Ozen, 2021).

Hedef 10: Esitsizliklerin Azaltilmasi: Tele saglik uygulamalari sosyoekonomik veya cografi
engelleri asarak dezavantajli gruplarin saglik hizmeti almasina imkan saglamaktadir. Kirsal ve
uzak bolgelerde yasayan bireylerin saglik hizmetlerinden esit sekilde yararlanmasi igin dijital
saglik teknolojilerinin yayginlastiriimasi gerekmektedir (Ozen, 2021).
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Hedef 13: Iklim Eylemi: Hastane basvurulariin azaltilmasi ile karbon emisyonlarmin
diisiirilmesine katki saglayarak tele saglik uygulamalari ¢evresel etkileri azaltir ayn1 zamanda
elektronik kayit tutulmasi, kagit kullanimini ve dogal kaynak kullanimimin azaltilmasiyla
stirdiiriilebilirlige katki saglamaktadir. Evde bakim hizmetlerinde tele saglik uygulamalarinin
kullanimu siirdiiriilebilir kalkinma hedeflerine ulasmada ¢evresel ve ekonomik siirdiirtilebilirligi
destekleyerek etkili ve giivenilirligi saglamaktadir (Ozen, 2021).

Evde Bakim ve Tele Saghk Uygulamalarimin Kullanim Alanlar:

Diyabet yonetiminde tele saglik uygulamalarinin kullaniminin bireylerin hastalik yonetim
stireglerini olumlu yonde etkiledigi belirtilmistir (Giircay ve Yilmaz, 2022). Son yillarda
yapilan arastirmalar, tele-saglik uygulamalarinin tip 2 diyabetin yonetiminde etkili oldugunu
ortaya koymaktadir. Bu uygulamalar, tele tip yaklasimlarinin hastalik yonetim stratejilerine
dahil edilmesinin 6zellikle HbA1c seviyelerinde anlamli bir azalma sagladigin1 gostermektedir
(Timpel vd., 2020).

Hipertansiyonlu hastalarin evde kan basinci izlemi, tan1 ve tedavi siireglerinde kritik bir
oneme sahiptir. Evde yapilan bu takip, hipertansiyon yonetimini iyilestirerek kan basinci
kontroliinii artirmakta ve ilag kullanimini azaltmaya yardimci olmaktadir. Akilli teknolojiyi
kullanarak kan basinci kontroliinii iyilestirme baslikli calismada, akilli telefon teknolojisiyle
evde kan basincini izleyen hipertansif hastalarin kan basinci kontroliinde olumlu sonuglar elde
ettigi gosterilmistir (Ciemins vd., 2018).

Kalp yetmezligi olan hastalarin evde bakim tedavisinde telefonla takip, tele izlem,
giyilebilir cihazlar ve mobil saglik yazilimlar1 gibi teknolojik yontemler kullanilmaktadir
(Vellone vd., 2020; Yun vd., 2022). Bu yontemler, hastalarin vital bulgularinin kontrol edilerek
tele tip birimine ulastirilmasini saglamaktadir. Ayrica kullanilacak cihazlarin egitimleri
hemsireler tarafindan hasta ve yakinlarina verilmesiyle merkezin ve evde bakim hizmetlerinin
entegre caligmasina olanak tanimaktadir (Kaushik vd., 2020).

Multipl Skleroz (MS) hastalarini izlemek ve verilerini kaydetmek amaciyla gelistirilen
Aims Database, yapay zeka destekli bir masaiistii yazilimidir. Bu sistem, hastalarin saglik
durumlarini takip etmeye, tedavi siireglerini diizenlemeye ve bireye 0zel tedavi planlari
gelistirmeye olanak saglayarak klinik verilerin toplanmasini ve degerlendirilmesini miimkiin
kilar. Yapay zeka algoritmalari; yiiriime, ses ve manyetik rezonans verilerini isleyerek
hastaligin seyrini ve tedaviye yanitt Ongormeye yardimcit olur. Bu arag, saghk
profesyonellerinin hastalarin tedavisini daha etkili bir sekilde yonetmelerine ve MS hasta
bakimini iyilestirmelerine katki saglamaktadir (Giil vd., 2024).

Tele saglik uygulamalart postoperatif donemde hastalarin bakim ihtiyaclarinin
karsilanmasi, izlenmesi ve komplikasyonlarin 6nlenmesini saglayarak taburculuk sonrasi
yagsam kalitesini artiran etkili bir yontemdir (Brennen vd., 2023). Cerrahi sonrasi izlem ve
kronik hastalik yonetiminde tele saglik, artan niifus ve hastalik oranlariyla birlikte saglik
hizmetlerine duyulan ihtiyacin artmasiyla 6nemli hale gelmistir. Taburculuk sonras1 donemde
hastalarin saglik calisanlarindan uzak kalmasi kaygi yaratirken, 6zellikle sekel kalan hastalar
strekli bakim gereksinimi duymaktadir. Hasta ve bakim verenlerin saglik ekibiyle siirekli
iletisimde olmasini, erisilebilirligi ve gliven duygusunu artirmaktadir (Kostekli vd., 2020).
Postoperatif donemde tele saglik kullanimi, komplikasyonlarin erken tani ve yoOnetimini
kolaylastirarak hastane bagvurularini azaltmakta, hasta ve yakinlarmin konforunu artirmakta,
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saglik ekibinin daha fazla hastaya ulagsmasini saglamakta ve maddi yiikii hafifletmektedir
(Gunter vd., 2016). Cerrahi hemsireleri, tele saglik uygulamalarini kullanarak taburcu edilen
hastalarin drenaj miktarini, spirometri sonuclarini, kan basincini, oksijen satiirasyonunu, kalp
atim hizini, kan sekeri diizeylerini ve ilag kullanimini degerlendirebilmektedir. Ayrica agri,
uyku diizeni, giinliik yasam aktiviteleri ve 6zel programlara uyum gibi durumlar izleyerek
hemsirelik bakimini kesintisiz bir sekilde siirdiirebilmektedir. Bu siirecte mesajlagma, akilli
telefon, dijital fotograf gonderimi, sesli ve goriintiilii iletisim gibi teknolojik araglardan
faydalanmaktadirlar (Kostekli vd., 2020).

Onkoloji alaninda tele-saglik uygulamalari, kanser hastalarinin izlenmesi, tedavi
slirecinin yonetimi, semptom kontrolii ve psikososyal destek saglanmasi agisindan énemlidir.
Ozellikle COVID-19 pandemisi déneminde, teletip hizmetleri hastalar ve onkologlar tarafindan
yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir (Tanriverdi, 2020). Prostat kanserli hastalarda
postoperatif komplikasyonlar1 ve yasam kalitesini iyilestirmede bilgi ve iletisim teknolojisini
kullanan sistemin etkinligini arastiran c¢alisma sonuglarinda ameliyat sonras1 semptomlarda
iyilesme oldugu goriilmiistiir (Sato, 2020). Baska bir calismada ise, tele tip aracilifiyla
danismanlik hizmetleri alan kanser hastalarinin agri1 diizeylerinde azalma ve psikososyal
sonuglarinda anlamli iyilesme yasadigi tespit edilmistir (Cox vd., 2017).

Jineonkoloji kliniginde tele saglik yoluyla sunulan pelvik taban kas egzersizinin
degerlendirildigi bir ¢aligmada ise biyogeribildirim destekli tele saglik pelvik taban kas
egzersizinin, jinekolojik kanser tedavisi sonrasi kullanici ara yiizii ve/veya fekal inkontinansi
yonetmek i¢in uygulanabilir ve kabul edilebilir oldugu saptanmistir (Brennen vd., 2023).

Dholakia vd. (2021) g¢alismast sonucunda, jinekolojik onkoloji hastalari, COVID-19
pandemisi dncesinde tele tip ve elektronik saglik portallarina olumlu bir yaklasim sergilemistir.
Bu teknolojiler, erisim engelleri yasayan yiiksek riskli hastalarda saglik esitsizliklerini azaltma
potansiyeline sahiptir. Ancak, uygulama eksiklikleri nedeniyle hizmetten mahrum kalabilecek
gruplara dikkat edilmelidir. Saglik hizmeti saglayicilari, tele tipin entegrasyonunu desteklemeli,
kalict geri 6deme mekanizmalari i¢in savunuculuk yapmali ve bu teknolojiyi kullanarak hasta
erisimini ve bakim sonuglarini iyilestirmesi gerektigi vurgusu yapmalidir.

Tele saglik uygulamalari; COVID-19 pandemi 6ncesinde onkoloji hastalarinin bakiminda
kullanilan yaygin bir uygulama degildi. Mobil uygulamalar, video konferans ve telefonla
sunulan bu uygulamalar onkoloji hastalarinin tedavi siirecinin hizli yonetilmesine, kanserin
onlenmesi, takip edilmesi destekleyici bakim ve tedavi siireglerinde kanita dayali uygulamalara
erisimi kolaylagtirmaktadir. Tele saglik uygulamalar ile kanser hastalarinin bakimina yonelik
uygulamalar COVID-19 pandemi dénemiyle birlikte ivme kazanmistir (Shaffer vd., 2023).
Kanser hastalar1 i¢in ¢evrimi¢i miidahalelerin tlirleri ve etkinligine iligkin sistematik bir
incelemede hastalarin saglik profesyonelleri ile bir araya geldigi internet tabanli egitim
programi sonuglarina gére semptom skorlarinda iyilesme oldugu saptanmistir (McAlpine vd.,
2015).

SONUC VE ONERILER

Kronik hastaliklarin artisi, evde bakim ihtiyacin1 da beraberinde getirmektedir. Ulkemizde,
ailelerin is giicline katiliminin artmast, kronik hastalig1 olan bireylerin bakiminda zorluklara yol
acmaktadir. Bu zorluklarin ¢éziimiinde evde bakim hizmetleri ve tele saglik uygulamalari
onemli bir rol oynamaktadir. Tele saglik teknolojilerinin evde bakim hizmetlerine
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entegrasyonu, tedavi ve bakimin siirekliligini saglamaya, komplikasyonlar1 6nlemeye ve yagsam
kalitesini artirmaya katki saglar. Bu uygulamalar, bireylerin saglik durumlarinin diizenli olarak
izlenmesine ve aile liyeleri ile saglik profesyonelleri arasinda kesintisiz iletisim kurulmasina
olanak tanir. Evde bakim hizmetlerinin yayginlasmasi, saglik hizmetlerine erisimi artirirken,
saglik sistemindeki mali yiikii, saglik personelinin is yiikiinii ve saglik kuruluslarina bagvuru
gereksinimlerini azaltmaktadir. Tele saglik, evde saglik hizmetlerini siirdiiriilebilir kalkinma
hedefleriyle uyumlu bir sekilde sunarak saglik hizmetlerini daha etkin, siirdiiriilebilir ve
erigilebilir hale getiren yenilik¢i bir yaklasimdir. Tele saglik teknolojilerinin evde bakim
hizmetlerindeki etkinligini artirmak i¢in yenilik¢i ¢oztimler gelistirmeye ve bu uygulamalarin
stirdiiriilebilir kalkinma hedefleriyle uyumunu gii¢clendirmeye odaklanmalidir. Ayrica, hasta ve
ailelerin bu teknolojilere adaptasyonunu kolaylastiracak egitim programlar1 ve saglik
profesyonellerinin bu sistemleri kullanma becerilerini = gelistirecek kapsamli egitim
modellerinin gelistirilmesi onerilmektedir.
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Yazarlar arasinda ¢ikar ¢catismasi bulunmamaktadir.
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