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Giiniimiizde, kardiyovaskiiler, nérolojik, solunum yolu hastaliklari ve kanser
gibi kronik ve bulasici olmayan hastaliklarin, yas ve yasam tarziyla iliskili ola-
rak artan insidansi ve maliyetleri, saglik sistemlerine artan bir yiik getirmekeedir.
Mevcut saglik kuruluglart hastalarin ihtiyaglarini kargilamada yetersiz kalmakeadir.
[letisim teknolojilerindeki gelismeler, birgok konuda oldugu gibi saglik alanindaki
ihtiyaglarda da degisimlere neden olmaktadir. Bu degisimler saglik alaninda yeni
kavramlar1 da beraberinde getirmigtir. Bu kavramlardan biri “teletip” terimidir.
Saglik hizmetlerinde uygulanan bilgi ve iletigim teknolojileri; verimliligin artirilma-
s1, hastalarin yasam kalitesinin yiikseltilmesi ve saglik pazarindaki yeni gelismelere
katkida bulunma gibi olanaklar saglamaktadir. Uzak merkezler arasinda bilgi ve
iletisgim teknolojilerini kullanarak tani, tedavi, takip ve degerlendirme amaglariyla
fizyolojik isaretlerin gonderilmesi, depolanmast ve saglik hizmetlerinin sunumuna
Teletp (Telemedicine) denir (1,2).

Niifus artigtyla beraber saglik hizmetlerinin maliyetinin artmast, hastanin hasta-
neye gelme sikligini azaltma ihtiyaci, uzman doktorlardan daha etkin yararlanmak,
hastalik ile ilgili uzun siireli istatistiki bilgiye ulagilmasiyla daha etkin tedavi yén-
temlerini belirlemek gibi etkenler teletp uygulamalarinin baglamasina ve gittikge
yayginlagmasina sebep olmustur (3). Bu nedenle teletip sistemlerini anlatmak i¢in
kullanilan terimlerin tanimlanmasi bu sistemlerin kullanimint anlagilir hale getire-
cektir. Bazilar1 genel kabul gérmiig tanimlamalar tablo 1’de gosterilmektedir (4).

e-Saglik sistemi, hastalarin saglikla ilgili yasam kalitesini ve memnuniyeti artir-
mak i¢in geleneksel saglik hizmetlerinden daha etkili ve uygun maliyetli bir alterna-
tif olabilir. Genel olarak telesaglik miidahaleleri sunlari igerir:

1. Saglik uzmanlariyla gercek zamanli video veya telefon baglanulart ya da ileri
teknolojileri kullanma (5).

2. Saglik uzmanlariyla, internet tabanli telekomiinikasyon sistemleri ile baglant (6).

3. Hasta igin, geribildirim ile yetkilendirilmis kisi veya bir saglik uzmani tarafin-
dan; spirometri, solunum hizi, kan basinci veya oksijen doygunlugu gibi fizyo-
lojik parametrelerin kablolu veya kablosuz tele-monitérizasyonu (7).
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bakima tele-monitérizasyonun eklenmesi ile, hastalarin evde mekanik ventilatore
uyumunun arttgl gézlenmistir (26) .

Sonug olarak; mobil iletisim teknolojileri, kisa ve uzun mesafede kullanilmalari,
gii¢ titketimleri, veri transfer oranlarina gore farklilagmaktadir. Fakat birbirleri ile
uyumlu ¢aligmalarindaki sorunlar, so6zkonusu teknolojileri destekleyen cihazlarin
yetersizligi ve bu teknolojilere gegisteki ek maliyet, mobil iletisim teknolojilerinin
saglik sistemlerinde kullanimini kisitlayan en 6nemli sorunlarin basinda yer almak-
tadir (3). Tele-monitérizasyon uygulamalari ile ilgili literatiir eksikligi nedeni ile
temel sorunlar konusunda analizler heniiz net degildir. Ventilatr bagimli hastalar
i¢in halen cesitli bakim modelleri mevcuttur. Tele-monitérizasyon evde mekanik
ventilasyonda anahtar bir unsur olabilir ancak hastalar tarafindan alinan diger hiz-
metler (evde bakim, hastaneye giris, sosyal bakim) g6z oniine alinmadan degerlen-
dirme yapmak zordur (27). Bu kosullardaki hastalarin aldig1 genel bakim ve tedavi
hizmetleri gz 6niine alindiginda hastanin tele-monitérizasyonu, hastalarin bakim
siirecine dahil edilmelidir. Fakat bu programlarin halen netlesmemis bazi sorunla-
r1 vardir ki bunlar; hastalarin, saglik mensuplarinin e-saglik yontemlerine yonelik
farkindaliklari ve giiven eksikiligi, e-saglik ¢oziimlerinde birlikte calisabilirligin ek-
sikligi, maliyet etkiniligi, yasal netlik eksikligi, geri 6deme planlarinin eksikiligi, bu
tiir uygulamalar tarafindan toplanan verilerin geffafliginin olmamasi, kurulum ile
ilgili yiiksek baglangi¢ maliyetleri, iletisim teknoloji hizmetlerine erismede bolgesel
farkliliklar ve yoksun bolgelerde sinirli erigim sayilabilir (13). Tele-monitérizasyon
programlarindaki sinirlamalar ve zorluklara ragmen evde mekanik ventilasyon uy-
gulamalarinda hayatta kalma, yasam kalitesi, giinliik yasam aktiviteleri, sosyal etki-
lesim, 6zerklik, 6z-yonetim gibi sonuglar, telefon goriismeleri, teknik ev ziyaretleri
gibi saglik hizmetleri ve kaynaklarin kullanimi konularinda yapilacak arastirmalar
bu programlarin iglevini artracakur.
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