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Diinya genelinde yasam stiresinin uzamasi nedeniyle evde bakim ve palyatif bakim ihtiyaci bulunan birey sayisi
artmaktadir. Palyatif bakim siirecinde, hasta ve bakim verenlerin yasam kalitesini etkileyen ve giinliik yasam
aktivitelerine katkida bulunabilecek ihtiyaglar tespit edilmelidir. Tiim diinyada hizla yayilan COVID-19 salgini
ve bu salginin sosyal hayat tizerinde yaptigi degisiklikler, kronik hastaliga sahip bireyleri ve/veya uzun donem
bakim hastalarini etkilemistir. Palyatif bakim hastalarinin ve ailelerinin yasadiklari stirecler icerisinde
gereksinimleri ve hizmet talepleri degiskenlik gosterebilir. Salgin, toplumda saglik hizmet talebini arttirmakta,
saglik sistemleri iizerinde zorlayici etki olusturmaktadir. Bu durumda hastalarin tibbi bakim izlemlerini
gerceklestirebilmek icin uzaktan erisimli yardimci destek hizmetleri giindeme gelebilmektedir.
Teletip/Telesaglik uygulamalari, tibbi hizmet sunumu agisindan hekim ile hastanin yiiz yilize gorlismesinin
yerini tutmasa da kirilgan hasta gruplarimi 6zellikle bulas riskinden korumak ve bakim hizmetlerinin
devamliligini saglamak icin bu uygulamalara ilgi giin gectikce artmaktadir. Bu derlemede, pandemi siirecinde
palyatif bakim ve evde bakima ihtiyaci olan hastalarin degisen bakim ihtiyaclarinin tartisilmasi ve saglik
taleplerinin daha az risk icerecek sekilde karsilanabilmesine yonelik yeni aracglarin kullanimi gézden
gecirilecektir.

Anahtar Kelimeler: Palyatif Bakim, salgin, COVID-19, ihtiyaclar, Tele-tip, Tele-saglik.

Abstract

Due to the prolonged life expectancy worldwide, the number of individuals in need of home care and palliative
care is increasing. In the process of palliative care, the needs of patients and caregivers that affect the quality
of life and can contribute to daily life activities should be identified. The COVID-19 pandemic, which is
spreading rapidly all over the world, and the changes it has made to social life have affected individuals with
chronic diseases and/or long-term care patients. The needs and service demands of palliative care patients and
their families may vary during their processes. The epidemic increases the demand for health services in
society and has a compelling effect on health systems. In this case, remote access auxiliary support services
may be raised in order to carry out medical care monitoring of patients. Although tele-medicial/tele-health
applications are not a substitute for a face-to-face meeting between physician and patient in terms of medical
service delivery, interest in these applications is increasing day by day to protect vulnerable patient groups
from the risk of transmission and to ensure the continuity of care services. In this review, the discussion of the
changing care needs of patients in need of palliative care and home care during the pandemic process and the
use of new tools to meet health demands in a way that includes less risk will be reviewed.

Keywords: Palliative Care, outbreak, COVID-19, needs, Telemedicine, Tele-health.
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Giris

Tim diinyada hizla yayilan COVID-19 salgini ve bu salginin sosyal hayat tizerinde yaptig1 degisiklikler, kronik
hastaliga sahip bireyleri ve/veya uzun dénem bakim hastalarini etkilemistir.! Yash ve ek hastaliklar1 olan
bireyler COVID-19 komplikasyonlar: agisindan hassas gruplar arasinda yer almaktadir.2 COVID-19’a karsi
toplumun geneli duyarlidir. Ancak bu etkenle karsilasma ihtimali daha ¢ok olan saglik calisanlarinin bulas riski
daha yiiksektir.3 Salgin toplumda saglik hizmet talebini arttirmakta, saglik sistemleri lizerinde zorlayici etki
olusturmaktadir.4 Diinya Saghk Orgiitii (DSO) pandemi nedeniyle her iilkenin kendi temel saghk hizmet
sunumlari ile ilgili 6nceliklerini belirlemesini énermistir. Bu kapsamdaki 6nerilerin yer aldig1 kilavuzlarini
giincellemistir.> Ayrica COVID-19 yayilimini azaltmak i¢in 6zellikle ciddi hastaliklara kars1 daha kirilgan olan
bireyler basta olmak {lizere toplumun tiimiini icerecek sekilde gerekli tiim tedbirlerin alinmasin
vurgulamistir.6 Tiim Diinya’da oldugu gibi Ttrkiye’'de de saglik hizmet sunumunun kesintisiz devam etmesi ve
insan giiciiniin planl olarak kullanilmasi, saglik profesyonelleri iizerinde olusan is yiikiiniin hafifletilmesi i¢in

diizenlemeler yapilmistir.5>7

Saglik tesislerinin hizmet kapasitelerinin 6nem arz ettigi dogal afetler, salgin ve benzeri kosullarda uzun dénem
bakima ihtiyaci olan kronik hastalarin takip ve tedavi programlarini yonetmek saglikta afet yonetiminin bir
parcasidir. Bu ve benzeri gibi durumlarda tibbi durum takibi ve danmismanlik hizmetlerinin verilmesi
stirdiirilmelidir.> Bu durumda hastalarin tibbi bakim izlemlerini gergeklestirebilmek icin uzaktan erisimli
yardimci destek hizmetleri giindeme gelebilmektedir. Salgin siirecinde stirdiiriilebilir bakim planlamalari
Palyatif Bakim (PB) hastalarini da igerecek sekilde tasarlanmalidir.28 PB hastalarinin ve ailelerinin yasadiklari
siiregler icerisinde gereksinimleri ve hizmet talepleri degiskenlik gosterebilir.%10 Bu degisimlerin zamaninda
tespit edilerek ¢6ziim bulunmasi acil servislere ve ambulanslara duyulan ihtiyacin ve hastaneye yatmay1

gerektirecek nedenlerin de azaltilmasina katki saglayabilir.11

Bu derlemede, pandemi stirecinde PB ve evde bakima ihtiyaci olan hastalarin degisen bakim ihtiyaclarinin
tartisilmas1 ve saglik taleplerinin daha az risk igerecek sekilde karsilanabilmesine yonelik yeni araglarin

kullanimi gbzden gecirilecektir.
Yashlik ve Palyatif Bakim

Toplumlarin yas dagilimi degistikce saglik ve bakim ihtiyaglar1 da etkilenmektedir. Diinya genelinde yasam
sliresinin uzamasi nedeniyle evde bakim ve PB ihtiyaci bulunan birey sayisi artmaktadir.!2 Bireylerin yasam
siiresi uzadik¢a hem fizyolojik olarak hem de kronik hastaliklar nedeniyle fiziksel gii¢siizliik goériilmekte ve

fiziksel fonksiyonlarin korunmasi ihtiyaci 6nem kazanmaktadir. Bireylere sunulan koruyucu ve tedavi edici
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saglik hizmetleri ile yasam kalitesi daha énemli hale gelmektedir.13 Demografik degisikler, temelde kronik

hastaliklarin takip ve tedavisine yonelmenin yaninda biitiinciil bakimin 6énemini de ortaya ¢ikarmaktadir.

Diinyada yash niifusun 2050 yilina kadar 2,1 milyara cikmasi beklenmektedir.* Tiirkiye’de de yash niifusunda
artis gorilmektedir (Grafik 1). Yash niifusun toplam niifus igindeki oraninin %10'u geg¢mesi niifusun
yaslanmasinin bir gostergesi olarak kabul edilmektedir. S6z konusu bu oran Tiirkiye i¢cin 2014 yilinda %8,
2019’da ise %9,1 olmustur. Bu oranin 2023 yilinda %10,2, 2030’da %12,9, 2040’da %16,3, 2060’da %22,6 ve
2080 yilinda %25,6 olacagi dngorillmektedir.1s
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Grafik 1. Tiirkiye Yash Niifusun Toplam Niifusa Oraninin Yillara Gére Degisimi, TUIK, istatistiklerle Yasllar,
2019.15
(Degerler simiilasyon ile elde edilmistir.)

Diinya ¢apindaki tiim 6limlerin %71'i bulasici olmayan hastaliklar nedeniyle meydana gelmektedir. En ¢ok
morbidite ve mortaliteye yol acan bulasici olmayan hastalik gruplar1 arasinda kardiyovaskiiler hastaliklar,
kanser, kronik kalp hastaliklar1 ve diyabet yer almaktadir.l6 Tiirkiye’de 2018 yilinda dlen yashlarin %43,8'i
dolasim sistemi hastaliklari, %16,5’i timorler, %14,8’i ise solunum sistemi hastaliklar1 nedeni ile hayatlarini
kaybetmistir.!> Niifusun yaslanmasi ve tiim bu hastaliklarin yiikiinlin artmasi beraberinde PB ihtiyacinin

artmasina neden olmaktadir.10.17

PB yasami tehdit eden hastaliga sahip olan bireylerin, bakim verenlerin ve ailelerinin yasam kalitesini arttiran
bir yaklasimdir. Bu yaklasim bireylerin hastaliklar1 nedeniyle ortaya ¢ikan fiziksel, psikolojik saglik problemleri
ile sosyal sikintilarinin 6nlenmesi ve/veya rahatlatilmasi olarak da tanimlanabilir.1%18 Diinyada her yil

tahminen 40 milyon insan palyatif bakima ihtiya¢ duymaktadir. Bunlarin da %78'i diisiik ve orta gelirli
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iilkelerde yasamaktadir. Diinya genelinde palyatif bakima gereksinim duyan bireylerin yaklasik %14'i PB
hizmetlerden faydalanmaktadir.1? Palyatif bakima muhtag yetiskinlerin yaklasik %69’unda kanser, alzheimer,
demans, kardiyovaskiiler hastaliklar, kronik obstiiktif akciger hastalifi, diyabet gibi bulasici olmayan
hastaliklar mevcuttur.1? Bireylerin hastaliklarina tani kondugu andan itibaren bakim icin planlama yapilmali,
bu planlara yasam sonu bakim siireci de dahil edilmelidir.1%1° Hayatinin son yilinda PB gereksinimi olan birey
sayis1 tahmini olarak yilda 20 milyondur. Bu bireylerin aslinda ¢ogu yasamlarinin son yilindan énce de palyatif
bakima gereksinim duymaktadir. Evrensel olarak bakildiginda tiim 6limli vakalarin %40-60'nin palyatif

bakima ihtiya¢ duydugu tahmin edilmektedir.10

PB bireyin ihtiyaclarini karsilayan biitiinciil bir bakimdir. PB hizmet tiirlerinin planlanmasi iilkeden iilkeye
degisim gostermektedir. Bu degisim; o lilkenin saglik sistemi, saglik bakim alaninda ¢alisanlarin sayisi ve egitim
diizeyi, sosyokiiltiirel ve ekonomik durumu vb. faktérlere bagh olarak farklilik géstermektedir.2? Palyatif
bakimda calisacak personelin sayisinin planlanmasinda, bakim sunulacak niifusun o6zellikleri ile sayisal
biiyiikliigii géz oniinde bulundurulmahdir. Birden fazla kronik hastaliga sahip bir bireyin bir¢ok bransta
hizmete ihtiyaci olabilmektedir. Bu nedenle hizmet ekipleri olusturulmali ve bu ekipler bazi temel yapilara
sahip olmalidir. Bu temel yapinin bilesenleri icinde; ekiplerin PB sunma becerisine sahip olmasi ve
egitimlerinin giincel tutulmasi, disiplinler arasi is birligi yapabilmeleri, manevi degerlere saygi duymalar1 yer
almalidir. Ayrica bu ekipler 7 giin 24 saat siiresince hasta, ailesi ve bakici tarafindan erisilebilir olmalidir.21.22
DSO tarafindan, bireylerin PB hizmetlerine erisimini kolaylastirmak icin, PB konusunda yeterli diizeyde ulusal
politika ve bakim programi gelistirilmesine, kaynak saglanmasina ve egitime ihtiya¢ olduguna vurgu

yapilmaktadir.1?
Palyatif Bakim: Salgin Siireci ve Palyatif Bakim Hastalarinin ihtiyaglar:

Salginin yayilmasinin 6nlenebilmesi i¢in bireysel 6nlemlerin alinmasi ve toplumsal diizenlemelerin yapilmasi
onemlidir.23 Her birey kisisel hijyen kurallarini uygulamali, maske kullanmali, sosyal mesafeye dikkat etmelidir.
Salgin ile birlikte bazi giinliik yasam degisikliklerinin ortaya ¢ikmasi da kaginilmaz olmaktadir. Bulas riskini
azaltmak amaciyla evler yasamin merkezi haline doniismektedir. Salgindan dolay1 giinliik rutinlerimiz
etkilenmekte, fiziksel aktiviteden beslenmeye kadar bircok aliskanligimiz degismektedir. Bu nedenle sedanter
yasam davranislarina yonelimin artabilecegi 6ngoriilmektedir.2* Toplumun genelinde 6zellikle de yashlarda
fiziksel aktivite azlig1, beslenmede diizensizlikler, kilo degisiklikleri olabilmektedir.82> Bireyde yalmzlik hissi
olusmasi halinde ise ruhsal olarak etkilenme ortaya ¢ikabilmektedir.26 Eve /yataga bagimli hastalar, yashlar ve
ev ortaminda bakim hizmeti alan engelli bireyler ya da bakimevlerinde kalanlarin da salgin siirecine,
degisimlere maruz kalmalari ve ihtiyaglarinin degisebilecegi aciktir. Nitekim, bu hastalara bakim saglayan aile
ve/veya bakicilarin da hayatlarinda bir¢ok degisim gorilmektedir.2728 Sonucta izole olarak korunmalari

gereken yaslilar ile evde bakimi saglanan hastalarin, 6z bakim ihtiya¢larinin karsilanmasi, bulasici olmayan

Ankara Med J, 2021;(2):288-303 // @) 10.5505/am;j.2021.49002
291



ANKARA
MEDICAL

kronik hastaliklarinin yénetilmesi, ruhsal sagliklarinin korunmasi ve salginin bulas etkisinden de korunmalari
ihtiyaci ortaya ¢ikmaktadir. Tiim bu durumlar etkili bir sekilde yonetilmelidir.2528 Bireylerin kronik hastaliklari
nedeniyle olusan semptomlari ile kullanmalari gereken ilag tedavilerinin etkin yonetimi saglanmalidir. Mevcut
semptomlar COVID-19 ayirici tanisi i¢in de gdzden gecirilmelidir. Tibbi izlem i¢in ev ziyareti yapilmasi gereken
bireylerle dncelikle telefon vasitasiyla ile iletisim kurulmasi cift yonli bulas ihtimaline kars: yapilabilecek
o6nemli bir 6n uygulamadir. Bu uygulamayla tibbi bakim planlarinda diizenlemeler etkin sekilde yiiriitiilebilir.
Ayrica salgin siirecinde COVID-19’a yakalanan bireyler ile temaslilarin takibinin de yapilmasina ihtiyag vardir.
COVID-19 olan bireylerin saglik tesisinden taburcu olduktan sonra bakim hizmetine gereksinimleri bulunmasi
halinde bakim planlamasinin yapilmasi énemlidir. COVID-19 siirecinde ve sonrasinda bireylerde uzun streli

izlem gerektiren bakima muhtaclik olusmasi halinde toplumun kronik hastalik yiikii daha da artabilir.2425

Salgin siirecinde giinliik yasam aktivitelerinin kolaylastirilmasi i¢in bir¢ok sektérde diizenlemeler yapilmistir.
Alisverisin internet yolu ile sanal marketlerden yapilmasi bunlardan biridir. Egitimlerin ¢evrimici olmasi,
kisilerin evlerinden ofis calismalarini yiiriitmesi gibi uygulamalar da yayginlasmistir. Saglik sektoriinde de
bilisim teknolojilerinin kullanilmasina yoénelik diizenlemeler mevcuttur.2® Bireyin kendi kisisel saglik
verilerine ulasabilmesine imkan taniyan veri tabanlarinin kullanimyi, bilgilendirici mesaj hizmetlerinin olmasi,
COVID-19 o6n risk degerlendirilmesinin c¢esitli yazilimlarla yapilabilmesi, randevulu hizmetlerin 6ne
cikarilmasi, hasta ziyaretlerinin kisitlanmasi ile goriintiili goériisme yontemleri kullanilarak iletisimin
saglanmasi gibi yaklasimlar bunlardan birkag¢idir.27:30 Cep telefonlar: ve internet kullaniminin yayginlasmasi
diinya genelinde zaten mobil hizmetlerin kullanimini arttirmaktadir. Teletip/Telesaglik uygulamalari, tibbi
hizmet sunumu agisindan hekim ile hastanin ytiz ytlize goériismesinin yerini tutmasa da kirilgan hasta gruplarini
ozellikle bulas riskinden korumak ve bakim hizmetlerinin devamliligini saglamak i¢in bu uygulamalara ilgi giin

gectikce artmaktadir.31.32
Teletip/Telesaghk ve Salgin Siireci

Teknolojilerin saghk alaninda kullanilmasi bakima erisim imkanlarin1 genisletebilmektedir. DSO, e-saglik
hizmetlerini “Saglik gozetimi, saglik literatiirii ve saglik egitimi, bilgisi ve arastirmalar1 dahil olmak tizere, saglik
ve saglikla ilgili alanlar1 desteklemek i¢in bilgi ve iletisim teknolojilerinin diisiik maliyetli ve giivenli bir sekilde
kullanilmas1” olarak tanimlamaktadir.33 Bu hizmetler iginde TT/TS uygulamalar1 yer almaktadir. TT; bilgi ve
iletisim teknolojilerini kullanarak farkl saglik tesisleri arasinda tani, tedavi, takip, degerlendirme yapmak
amaciyla hastanin muayene bulgularinin, goriintileme ve laboratuvar verilerinin paylasilmasi,
depolanmasidir. TT birgok iilkede hasta ile hekim arasinda yardimci bir islev iistlenen uygulamalardir. TS ise
ozellikle tibbi hizmet sunumunda bilgi teknolojilerinin bircok bransa entegre edilerek hastanin saghk
durumunun ydnetimi ve egitimi amaciyla kullanilmasidir.2%33 TT ve TS uygulamalarinda tanimlama farkliliklari

olsa da tibbi hizmet sunumunda doért temel unsuru biinyesinde bulundurmalidir. Bu dért temel unsur ise; 1.
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Saglik sistemlerine klinik destek saglamak, 2. Cesitli bilgi ve iletisim tiirlerinin kullanilmasi, 3. Ayn fiziksel
konumda bulunmayan kullanicilarin iletisimini saglayarak cografi engellerin asilmasina yardimci olmak, 4.

Saglik hizmet ¢ciktilarinin gelistirilmesi ve iyilestirilmesidir.33

TT/TS, tiim diinyada saglik hizmetleri alaninda ¢esitli sekillerde kullanilmaktadir. Bu uygulamalar; tele-
radyoloji, tele-dermatoloji, tele-patoloji, tele-konsiiltasyon, tele-psikiyatri, tele-evde bakim ve tele-cerrahi gibi
alanlarda genis bir hizmet yelpazesine sahiptir.34 Ozellikle saglik tesislerine uzak alanlarda yasayan kirilgan
hasta gruplarina saglik hizmetlerinin ulagsmasini1 saglamaktadir.3> Bu sistemlerin tibbi hizmet alanlarinda
kullanilmasinin faydali yonleri oldugu gibi dezavantajli yonleri de olabilir. Bu hizmetlerin verimli olabilmesi
icin saglik profesyonelleri ile hasta ve ailesi tarafindan benimsenmesi gerekir. Ayrica bu uygulamalar kullanici
dostu olmalidir.353¢ Bu uygulamalar1 kullanacak olan saglik ¢alisanlarina egitim olanaklar1 sunulmali ve
deneyim kazanmalari saglanmalidir.3” TT/TS hizmetleri hem saglik ¢alisanlarinin hem de hasta ve yakinlarinin
sayllar1 az olan branslara erisimini saglamak i¢in avantajlidir. Ancak bu uygulamalarin is ortami yogun olan
saghk calisanlan icin dezavantajlar1 olabilir. Ornegin bilgisayar kullanim siiresinin uzamasi konsantrasyon
kaybina yol agabilir, goriintilii ve/veya sesli goriismeyi yapan Kkisiler arasinda iletisim hatalar1 meydana
gelebilir. Bu tiir uygulamalarin hizmet kapsami belirlenmelidir. Elektronik bilgi giivenligi saglanmis olmalidir.
Clinkii hasta mahremiyetinin korunmasi en temel noktalardan biridir. Tibbi bakim i¢in etik yaklasimlarin ve
hukuksal alt yapinin olusturulmasi gereklidir. Ayrica bu tiir uygulamalar icin maliyet analizinin yapilmasi,
faturalandirmasinin belirlenmesi ve yasal haklarin korunmasina yonelik calismalarin da etraflica yapilmasi

gerekmektedir.3!

Saglik tesislerine fiziki sartlar acisindan (yasadiklari yer ile saglik tesisi arasinda uzak mesafe olmasi,
hastaliklarindan dolay1 nakil edilmeleri zor olan hastalar gibi) erisimleri zor olan bireylere kesintisiz hizmet
sunumunun devami icin TT/TS uygulamalarinin kullanilmasi tercih edilmektedir. Bu uygulama ayni1 zamanda
bireylerin birbiri ile ayni fiziki ortamda olmalarini gerektirmediginden salginda bulas riskini azaltmaya da
yardimci olabilmektedir. Ciinkii, COVID-19 siirecinde bireylerin izolasyonu énemlidir. Ancak salgindan dolay1
saglik sistemleri lizerinde is yiikii olusmasi ve salgin hastalik bulasma endisesi ile saglik tesisine gelmek
istemeyen kronik hastalarin ve palyatif bakim hastalarinin evlerinde takip edilmeleri agisindan fayda
saglayabilir.38 COVID-19 olup evde izlenebilecek hastalar, COVID-19’lu hastalarla temas edenler veya siiphesi
olan bireylerin takipleri de TS uygulamalari ile yapilabilir. Bu uygulamalarla gercek zamanl sesli ve/veya video
ile goriintiili iletisim kurulabilmektedir. Telefon ile iletisim saglanabilmektedir.39:40 Dijital stetoskop, otoskop,
pulsoksimetre gibi cihazlardan olusan tibbi ekipmanlar bir saglik calisani tarafindan hastanin evine
ulastirilabilmekte ve uzman bir kisi tarafindan durumu degerlendirilebilmektedir.2%33 Bu tiir uygulamalar, acil
servisler basta olmak iizere saglik tesislerinde olusabilecek ytikii ve temas riskini azaltabilmektedir.#41 COVID-
19 hastasi olmayan ancak kronik hastaliklar1 sebebiyle tibbi kontrolleri ve rutin bakimlari ertelenen bireyler

ile PB hastalarinin, ila¢ kullanim diizenleri hakkinda bilgilendirme ve biten ilaglari i¢in e-recete yazilmasi gibi
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yaklasimlarla bazi ¢o6ziimler gelistirilebilmektedir.4? Tiirkiye’de COVID-19 pandemi siirecinde, kronik
hastaliklar1 olan hastalarin biten ilaglarina erisimlerini kolaylastirmak amaci ile Sosyal Giivenlik Kurumu’'nca
gecici olmak iizere baz tedbirler alinarak “Kronik Hastaliklarda Recetesiz ilag Temini” uygulanmistir. Bu
uygulama kapsaminda; kronik hastalarin siiresi dolan saglik raporlari ve regeteleri ikinci bir duyuruya kadar
gecerli sayilarak, saglik kuruluslarina gitmeden ve regeteye ihtiyag duymaksizin temin edebilmeleri
amaclanmistir. Pandemi tedbirleri kapsaminda, Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan eczanelere
yonelik diizenlemeler yapilmistir. Kronik ilaglar ve tibbi malzemelere ihtiyaci olan hastalara yonelik olan tiim
bu diizenlemeler, pandemi nedeniyle saglik sistemleri lizerinde olusan yogunlugu azaltmaya yardimci bir
hizmet oldugu gibi hastalarin ilaglarini temin etme ve ilaglarina erisimlerinde sikinti ve/veya endise

yasamamalari i¢cin faydalidir.*2

Diinya genelinde salgin siirecinde kanser hastalarinin hem semptomlarini yénetmeye yardimci olmak hem de
psikolojik ve sosyal destek saglamak i¢cin modern bilisim teknolojileri kullanilarak uzaktan izlem
yapilmaktadir.2527 Ancak TS uygulamalari, pratik kullanimda tibbi bakim saglanmasi amaciyla firsatlar
sundugu gibi baz1 engelleri de yapisinda bulundurabilir. Bu tiir uygulamalarda, teknolojik cihazlarin temini
(tablet, bilgisayar, akilli telefonlar vb.) ile internet ve teknik alt yapiya erisim her birey i¢in miimkiin
olmayabilir. Ekipman, bakim ve egitim dahil olmak {izere hizmet sunumlarinin maliyeti artabilir.3843 Fakat
hastalarin ihtiya¢ duydugu tibbi bakimin saglanamadigi kirsal bolgelere daha iyi saglik hizmet sunulmasini
saglayabilir. Seyahat zorlugu yasayan hastalar i¢cin zamandan tasarruf saglanmasi ve mali yiikii azaltabilir. Bu
hastalarin saglik tesisine nakilleri sirasinda olusabilecek zorluklari ortadan kaldirabilir. Konsiiltasyon
hizmetlerinin saglanmasini kolaylastirabilir.3844¢ Diinya c¢apinda mesleki egitim ve gelisim icin saglik
calisanlaria imkan sunabilir. TS uygulamalari, hasta/aile/bakici-saglik tesisi-telesaglik alt yapisiyla sagladig
faydalar, salgin gibi 6zel durumlarda goriilen giiclii yonleri ve faydalari ile tibbi bakim hizmetine olumlu katki
saglayabilir. TT/TS uygulamalari, hasta/aile/bakici agisindan danismanlik hizmetlerine hizli ulasma, bakim
planlarinin giincel kalmasi yoluyla hizmetten kesintisiz faydalanma ve iletisimde siireklilik saglamaya yardimci
olabilir. Ayn1 zamanda saglik tesisi tarafindan hasta/aile/bakici’'nin takiplerini diizenli yapmasi i¢in firsat
sunarak, hizmete erisimi kolaylastirabilir. Bakima ihtiyaci olan bireylere saglik ve bakim ile ilgili 6z yonetim
becerileri kazandirilmasina katki saglayabilir. Saglik tesisleri arasinda is birligini arttirarak egitimlere erisimi
kolaylastirabilir.344! Hasta/aile/bakici-saglik tesisi-telesaglik alt yapisiyla sagladig: faydalar, salgin gibi 6zel
durumlarda goriilen giiclii yonler ve faydalar Sekil 1."de kisaca 6zetlenmistir. Salgin siireci, kirilgan hastalar ve
evde bakima gereksinim duyan bireylere ve bakicilarina, PB ve yasam sonu bakim saglamak amaciyla entegre
hizmetlerin sunulabilmesi agisindan TT/TS uygulamalarina yer verilebilecegini ancak bu alanlarda daha fazla

arastirma yapilmasina ihtiyacin da oldugunu bizlere gostermistir.37:45

Ankara Med J, 2021;(2):288-303 // @) 10.5505/am;j.2021.49002
294



ANKARA
MEDICAL

J \

/
v’ Personelin Verimli Kullanimi v’ Yatarak Tedavi ihtiyacinin Azalmasi
v Saglik Hizmet Taleplerinin Etkin v Ambulans ile Nakil ihtiyacinin Azalmasi
Yonetimi v Acil Servis Yogunluklarinin Azalmasi
v Saglik Tesisleri Arasinda isbirliginin v/ Hizmete Erisimde Kolaylik
Arttirilmasi v Duzenli Takip
\o

*® o
== v Kesintisiz hizmet sunumu . o4 #
< v’ Bilgilendirme ve Danigsmanlik > M& 'ﬁ‘

E \ ) v iletisimde Sireklilik -
N v Guncel Bakim Planlari e

Sekil 1. Hasta/aile/bakici-saglik tesisi-tele saglik alt yapisiyla sagladigi faydalar, salgin gibi 6zel durumlarda

2

goriilen gii¢li yonler ve faydalar.

Tiirkiye’'de Teletip/Telesaghk Uygulamalari

Tiirkiye, saglik bilisimi alaninda diinya siralamasinda iyi bir konumda yer almaktadir. T.C. Saglik Bakanligy,
2003 yilinda Saglikta Doniisiim programinda e-saglik kavramina yer vermistir. Etkin bir bilgi sistemi altyapisi
ile ulusal standartlara sahip olan Ulusal Saglik Bilgi Sistemi (USBS) olusturulmustur. Bu sistem ile Saglik- NET,
Merkezi Hastane Randevu Sistemi (MHRS), Tele-Tip, Ulusal Saglik Veri Standartlar1 (USVS), Saglik Kodlama
Referans Sozligi (SKRS) hayata gecirilmistir.4647 Koruyucu hekimlik, tibbi teshis, tedavi ve bakim
hizmetlerinin yiiriitiillmesi ve saglik hizmetlerinin planlanmasi, yonetimi ve finansmani konularinda verimi ve
islevselligi arttirmak amaciyla kisisel saglik verilerinin gizlilik, givenlik, biitiinliik ve mahremiyetleri
korundugu Saglik.Net Online Sistemi gelistirilmistir. Ayrica Saglik.Net Online Sistemine bagh olarak Kisisel
Saglik Kayit Sistemi (e.Nabiz) uygulamasi gelistirilmistir. Bu uygulama ile hastalar web uygulamalari ile tim
saglik verilerine kolaylikla erisebilmekte, goriintiileme ve laboratuvar tetkiklerini hizmet aldiklar1 kurumlarda
gorev yapan hekimler ile paylasabilmektedir.484° Tiirkiye’de yash nifusu i¢inde bilisim teknolojileri kullanim

aragtirmasina ait TUIK verilerine gére; internet kullanan 65-74 yas grubundaki bireylerin oram 2014

Ankara Med J, 2021;(2):288-303 // @) 10.5505/am;j.2021.49002
295



ANKARA
MEDICAL

yilinda %5 iken bu oranin 2019 yilinda %19,8'e yiikseldigi tespit edilmistir. internet kullanan yash sayisinin 4

kat artisy, bilisim teknolojilerini kullanma ile ilgili bir yonelimi gosterebilir.15

Turkiye’de tibbi goriintiillemelerin degerlendirilmesi uzaktan yapilabilmektedir. Bu uygulama ile T.C. Saghk
Bakanligi tarafindan radyolojik tetkiklere 7/24 web ortamindan ulasilabilmektedir. e-Nabiz uygulamasi
iizerinden bireyin kendisi veya hekimi tarafindan erisilebilen; Tele-Radyoloji sistemi kurulmustur. Radyologlar

arasinda Tele-Konsiiltasyon yapilabilmekte ve tibbi goriintiillemeler raporlandirilmaktadir.4

Merkezi hastane randevu sisteminden (MHRS) hem telefon hem de web aracilifiyla muayene randevusu
olusturabilmektedir.45% Ayrica bireyler, acil durumlar icin telefon yoluyla 112’yi tuslayarak acil saglk
hizmetlerine, Evde Saglik Hizmetlerinden faydalanmak icin ise 444 38 33'li (444 EV DE) tuslayarak Evde Saglik
Hizmetleri (ESH) iletisim Merkezine erisebilmektedir.5152 Bu bagvurular, il Saghk Midiirliikleri ESH il
Koordinasyon Merkezleri'nce 6n degerlendirmeye tabi tutularak evde saglik hizmeti ihtiyacina gore, saghk
tesisleri uhdesinde gorev yapan ESH ekiplerinin hastaya ulasmasi saglanmaktadir. PB ve yasam sonu bakim
hastalar1 da ESH’den yararlanmaktadir.5354 Pandemi siirecinde de hastalarin ihtiyaclarina uygun tibbi hizmet
sunumlar1 ESH birimlerince belirlenen hasta ziyaret programlari ve ev temelli hizmetlerde telefon ile temas
kurulmasi dogrultusunda gerceklestirilmistir.5* Bu kapsamda, hastalara gerekli goriilen ev ziyaretlerinin
yapilmasi, telefon ile temas kurulmasinin yani sira TT/TS uygulamalar: kullanilarak yakindan takiplerinin
stirdiiriilmesi, hastanin bakim hedeflerine ulasmasina etki edebilir. Bu hedeflere ulasilabilmesi icin disiplinler
arasi is birligi yapan doktorlar, hemsireler, sosyal hizmet uzmanlari, manevi danismanlar ve gerektiginde
fizyoterapistler, psikologlar gibi diger meslek terapistlerinin tibbi bakim planlamalarina dahil olmalari gerekir.
Bu is birligi ne kadar kuvvetli olursa bu hastalarin hastaneye yatislarini muhtemel kilan durumlar ile tibbi
komplikasyonlara erken miidahale sansi olusabilir.2%31 TT/TS uygulamalari, semptomlarin siki takibi,
damismanlik hizmeti sunulmasi icin kullanilabilir. Ornegin bir hasta bir saglik kurulusu ile iletisim kurmak
isteyebilir. Kisisel saglik verilerinin izlenebilmesi i¢in web tabanli bir uygulamay1 kullanarak kilo takibi, kan
basinci veya glikoz 6l¢iimlerinin bildirimini yapabilir.2949 Ardisik izlem gerektiren uzun dénem hastalarinin
takipleri ve tiim saglik tesislerinden aldiklar1 saglik hizmet verilerini bir biitiin olarak gosterebilen
uygulamalara ihtiyag olabilir. Bir hastanin tibbi kayit bilgilerinin gerekli goriilen bir baska saghk tesisinde
gorevli olan o konuda uzman bir hekim tarafindan degerlendirilmesi, teshis ve tedavi i¢in, uzmanlar arasinda
goriis alisverisine ve dolayisiyla bakim planlamalari olusturulmasinda fayda saglayabilir. Bu hizmetlerin
nitelikli tasarimi hasta ve bakim verenler i¢cin oldugu kadar saglik profesyonellerinin kendi aralarinda
saglayacaklar1 danismanlik ve egitim hizmetlerine de imkan sunabilir.4355 Tiirkiye’de T.C. Saglik Bakanligi'na
ait “gorintili gorisme (Tele Saglk)” hizmeti “Dr.e-Nabiz” olarak adlandirilan bir sistemdir. Bu sistem, COVID-
19 pozitif veya temash olan ve hekimlerle cevrim ici gériisme yapmak icin randevu alan bireylere hizmet

sunmaktadir. Ayni zamanda Aile Hekimleri tarafindan periyodik olarak telefonla aranan hastalarla hekimler
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arasinda online goriisme saglanarak, tibbi degerlendirme ve hatta gerekli durumlarda ilag recete edebilmesine

iliskin diizenlemeler hayata gecirilmistir.56-57

Turkiye’de, T.C. Saglik Bakanligi tarafindan olusturulan Bilim Kurulu tavsiye kararlar1 dogrultusunda, salgin ile
ilgili tedbirlerin alinmasi, tani ve tedaviye iliskin algoritmalarin olusturulmasi saglanmistir. Ayrica “filyasyon
calismalar1” olarak adlandirilan kaynak ve faktori belirlemek, bireyleri izole ederek takip edilmesine imkan
taniyan saha arastirma calismalari yapilmistir. Saghk Miuidirligii Ekipleri, Saglik Tesisleri ve Aile Hekimlerinin
is birligi ile gerceklestirilen bu tiir ¢alismalar, salgin ortamlarinda saglik tesislerine yatislar1 azaltmayi
amaglamakta, hasta bireyleri erken tespit etme olanagi saglamaktadir. Ayrica bu tiir uygulamalar, bulastiricilig

ve dliimleri de azaltmaya yoneliktir.57

Tiirkiye’de, COVID-19 salgimi siirecinde gérev yapan saglik ¢alisanlari ve ¢cocuklarina psikolojik destek sunmak
amaciyla; Saglik Personeli Ruhsal Destek Uygulamasi (RUHSAD) gelistirilmistir. Bu hizmet akilli cep telefonlar
vasitasiyla uygulanmakta ve goriintiilii arama ile 7/24 ruh saghig1 destegi sunulmaktadir. Ayrica otistik veya
zihinsel 6zel gereksinimi olan ve bu siirecte davranis sorunlari artan ¢ocuklar ile ailelerine psikolojik destek

saglamak icin online gériisme yapilabilen; Ozel Cocuklar Destek Sistemi hizmeti sunulmaktadir.58

Tiirkiye’de, salgin siirecinde “Hayat Eve Sigar” uygulamasi yapilmistir. Bu uygulama tarafindan iiretilen HES
kodu ayn1 ortamda bulunan iki bireyden birine COVID-19 teshisi konmasi durumunda, diger bireyi temash
olarak kabul eder. Temasl bireye, T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan en hizli sekilde tibbi hizmet ile danismanlik

hizmeti sunulmasi bu yolla saglanmaktadir.>?

COVID-19 hastaligin1 gecirmis ancak bu hastalik nedeniyle komplikasyonlar gelisen bireyler icin, en az iki yil
boyunca takiplerinin yapilacag: izlem merkezleri olusturulmustur. izlem yapilmasini kabul eden bireylerin
takipleri gerceklestirilecektir.60 COVID-19 siirecinden edinilen tecriibelerle hizmet sunumlarina entegre
edilebilen saglik hizmetlerine erisimi destekleyici, kolaylastirici ve maliyet etkin uygulamalarin

gelistirilmesine giin gectikce daha ¢ok ihtiya¢ bulunmaktadir.
Sonug

Hasta ve bakim verenlerin yasam kalitesini etkileyen ve giinliik yasam aktivitelerine katkida bulunabilecek
gereksinimleri degistikce bakim planlar1 da giincellenmelidir. COVID-19 pandemisi siirecinde edindigimiz
tecriibeler dogrultusunda, hastalarin saglik bilisimi ile desteklenen entegre bakim hizmetlerine ihtiyaci giin
gectikce artmaktadir. Salgin gibi karmasik ve zorlu siire¢ yonetimlerinde ve/veya hastanin saglik hizmetine
erisiminin zor oldugu durumlarda TT/TS uygulamalarinin kullanilmasi saglik sistemini ve ev temelli hizmetleri
destekleyebilir. Yapilmis ¢alismalar ve tecriibeler 1s18inda, TT/TS uygulamalarinin bakim hastalariin saghk

profesyonellerine erisim ve iletisimin devamini saglayabilme agisindan kullanilabilir oldugunu gdsterse de
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evde tibbi bakim ve destek hizmetlerinin bir biitiin olarak sunulmasinin yasam kalitesi tizerindeki etkinligine
iliskin daha kapsamli arastirmalara ihtiya¢ bulunmaktadir. PB ile TT/TS uygulamalarina yonelik yapilacak olan
biitlinciil yaklasiml calismalar, bakim hastalarinin yasam sonu ihtiyaclarinin tespiti ve karsilanmasi, yasam

kalitesi lizerine etki eden faktorlerin tespitine yardimci olabilir.
Finansal Kaynak

Bu derleme ile ilgili herhangi bir finansal kaynaktan yararlanilmamaistir.
Cikar Catismasi

Bu derleme ile ilgili herhangi bir ¢ikar ¢catismasi bulunmamaktadir.
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