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OZET

Korona viriis salgini tiim diinyada saglik hizmetlerinin sunumunu ve saglik hizmetlerine erisimi olumsuz etkilemistir. Bu siirecte
iilkeler hem korona viriis hastalarinin tedavisiyle miicadele etmek zorunda kalmig hem de diger hastalara hizmete erigimi siirdiirmeye
calismiglardir. Sosyal mesafenin hastaligin yayilmasinin dnlenmesinde en dnemli unsurlardan birisi olmasi nedeniyle saglik hizmetine
ihtiyag duyan bireylerin hizmete erigimlerinin saglanabilmesi i¢in tele-tip hizmetleri bir ¢ikis yolu olmustur. Tele-tip bir hastaya veya
toplum kesimine saglik hizmeti sunmak amaciyla telekomiinikasyon teknolojilerinin kullanilarak farkli lokasyonlarda gerceklestirilen
tanilama, danigma, tedavi ve bilgilendirme hizmetlerini igerir. Bu siiregte birgok iilke gesitli tele-tip hizmetlerinden faydalanarak
bireylere saglik hizmeti sunmaya ¢aligmistir. Bu durum iilkelere, tele-tip hizmetlerinde hangi diizeyde olduklarini ve bu hizmetlerin
ne kadar gerekli oldugunu anlamalarini saglamistir. Bu siiregte kullanilan tele-tip hizmetleri ile hastalar ve kronik hastaligi olan bireyler
uzaktan takip ve tedavi edilebilmis, hastanelerdeki yogunluk azaltilmus, saglik profesyonellerinin is yiikii azaltilmig, enfeksiyon
etkeninin yayilmasi 6nlenmeye ¢alisilmis ve bireyler kendi saglik yonetimlerine dahil edilmistir. Bu sekilde korona viriis hastaligryla
daha etkin bir miicadele yiiriitiilmesi amaglanmigtir. Bu ¢alisma ile tele-tip hizmetlerinin korona viriisle miicadelede kullanim
alanlarina ve etkinligine deginilmistir. Ayrica literatiirde yer alan tele-tip ile ilgili sorunlara yonelik ¢dziim yaklagimlarina yer
verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Tele-Tip, Tele-Saglik, Covid-19, Dijital Saglik, e-Saglik

ABSTRACT

The corona virus outbreak has adversely affected the provision of healthcare and access to healthcare services all over the world. In
this process, countries have had to struggle with the treatment of corona virus patients and have tried to maintain access to services for
other patients. Since social distance is one of the most important factors in preventing the spread of the disease, telemedicine services
have become a way out in order to provide access to services for individuals who need health services. Telemedicine includes diagnosis,
counseling, treatment and information services performed in different locations using telecommunication technologies in order to
provide health services to a patient or community segment. In this process, many countries have tried to provide health services to
individuals by benefiting from various telemedicine services. This has enabled countries to understand the level of telemedicine
services they are at and how necessary these services are. With the telemedicine services used in this process, patients and individuals
with chronic diseases could be monitored and treated remotely, the density in hospitals was reduced, the workload of health
professionals was reduced, the spread of the infectious agent was tried to be prevented and individuals were included in their own
health management. In this way, it is aimed to carry out a more effective fight against corona virus disease. In this study, the areas of
use and effectiveness of telemedicine services in combating corona virus were touched upon. In addition, solution approaches for
problems related to telemedicine in the literature are included.
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1. GIRIS

Tip, saghigin korunmasi, hastaligin 6nlenmesi, etkilerinin hafifletilmesi ya da tedavi edilmesiyle ilgilenen bir
bilim alamidir. Tele kavrami ise uzak, uzakta veya belirli bir mesafede anlamimi tasir. Bu iki kelimenin
birlesiminden olusan tele-tip kavrami farkli sekillerde tanimlanmakla birlikte aslinda kendisini olusturan
kelimelerin birlesimini ifade eder (Waller ve Stotler, 2018: 54). Bu anlamda tele-tip, bir hastaya veya toplum
kesimine fayda saglamak amaciyla telekomiinikasyon teknolojisinin kullanilmasi yoluyla uzamsal bir
mesafeden saglik hizmetlerinin saglanmasi olarak tanimlanabilir (Jumreornvong ve digerleri, 2020: 1838).
Tele-tip ile tele-saglik kavramlarinin birbirinin yerine kullanilmamasi gerekir (Kichloo ve digerleri, 2020: 1)
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Tele-saglik, tele-tip kavramima gore daha kapsayict olup klinik (koruyucu, destekleyici ve iyilestirici
uygulamalarin tamami) ve klinik dis1 (egitim, uygulamadaki kurallarin diizenlenmesi, sistemlerin
integrasyonu, hasta kayitlar1 ve elektronik sevk islemleri gibi) hizmetleri de igerir. Tele-tip ise tele-saglik
hizmetlerinin klinik uygulamalarin1 ve daha ¢ok tedavi ve hasta takibinde kullaniminmi kapsar (Ertek, 2011:
127).

Internet hiz1 ve kapasitesindeki gelismelerle birlikte gergek zamanli, etkilesimli, gorsel-isitsel ve dijital
teknolojilerin kalitesindeki gelismeler, saglik hizmetlerinde tele-tibbin kullanim alanlarimi ve kabuliinii her
gecen giin arttirmaktadir (Rahi, Khan ve Alghizzawi, 2020: 1; Waller ve Stotler, 2018: 54). Bununla birlikte
giiniimiizde goriilen koronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19) salgini, tele-tip1 giivenli, hizli ve yiiksek kaliteli
bakim saglama yetenegini diinya ¢capinda daha belirgin hale getirmistir (Latifi ve Doarn, 2020: 1136). Siddetli
akut solunum sendromu koronaviriis 2 (SARS-CoV-2) salgim karsisinda bir¢ok iilke hastaligin ilerlemesini
yavaslatmak i¢in proaktif olarak cok sayida onlem almistir. Bu dnlemler kapsaminda bazi hastaneler 6zel
COVID-19 hastanelerine doniistiiriilmiis ve acil saglik hizmetleri devam ederken ayakta tedavi hizmetlerinin
ve elektif ameliyat salonlar1 dahil olmak iizere bir¢ok rutin hastane hizmetleri kullanima kapatilmigtir. Hastalar
ise bu dnlemler nedeniyle yetersiz saglik hizmeti alma ve hastane ziyaretleri sirasinda enfeksiyon riskiyle
kargilasma gibi bir ikilem arasinda kalmistir. Bu siirecte saglik hizmetlerinin siirekli olarak sunulmasina
yardimci olabilme potansiyeline sahip tele-tip kullanimi giindeme gelmis (Mahajan, Singh ve Azad, 2020:
658) ve aktif olarak bircok iilke tarafinda kullanilmaya baslanmistir. COVID-19 salgini dénemindeki bu
kullanim tele-tibbin hizli ve biiyiik 6l¢ekli genislemesine biiylik katk: saglamistir (Colbert, Venegas-Vera ve
Lerma, 2020: 583; Omboni, 2020: 973).

Su anda, COVID-19 nedeniyle birgok saglik kurumu yiiz ylize saglik hizmeti sunumunu ertelemis ya da
durdurmustur. Kullanimi zorunlu olmamakla birlikte hastalarin saglik hizmetlerine erisimini siirdiirebilmek ve
saglik hizmeti sunumunun verimliligini en iist diizeye ¢ikarmak i¢in tele-tip farkli kullanim amagclartyla saglik
hizmetlerinin sunum siireglerine dahil edilmistir. Bu siirecte tele-tip kullanimi sosyal mesafe tedbirlerine
uyumu arttirmis, saglik kurumlarindaki uzun bekleme siirelerinin azaltilmasina yardimei olmus ve hastaligin
ilerleme riskini yonetmede destek saglamistir. Ayrica saglik profesyonellerinin enfeksiyondan korumasina da
yardimct olmustur (Jnr, 2020: 1). Bu c¢alisma ile COVID-19 pandemisi doneminde tele-tip hizmetlerinin
kullanim durumu ve etkililigi ortaya konulmaya calisilmistir.

2. KAVRAMSAL CERCEVE
2.1. Tele-Tibbin Ortaya Cikist

Tele-tibbin ilk kullanim zamanina bakildiginda aslinda binlerce yil 6ncesine dayandigi sdylenilebilir. Tarihte
tele-tip, eski uygarliklarin diger klanlar1 bulasici bir hastalik salgini1 konusunda uyarmak igin duman sinyalleri
gondermeleriyle iligkilendirilir. Bu tiir iletisim sinirli bir bant genisligine sahip olmasina ragmen, tibbi
bilgilerin belirli bir mesafeden degis tokus edilmesine izin verir (Sirintrapun ve Lopez, 2018: 540). 1999°da
kendisi de bir doktor olan Jerri Nielsen’in, Antarktika’da bir arastirma gorevindeyken gogsiinde bir yumru
bulmasi sonucunda hastaligin hava sartlarindan dolay1 teshisi ve tedavisi uzaktan uydu baglantis1 ile
yapilmistir. Bu tedavi ile duman sinyalleriyle hatalik riskine iligkin haber verme arsinda kullanilan ara¢ disinda
bir farklilik yoktur (Waller ve Stotler, 2018: 54). Bu anlamda kavramsal olarak teletipin ¢cok eskiye dayandigi
aciktir. Modern anlamda kullanilan teletip teknolojisi ise baslangicta uzaydaki astronotlarin bakimina yardimci
olmak amaciyla gelistirilmis olup kisa bir siire sonra Diinya’daki saglik hizmetine erisimde sorun yasayan
kesime yonelik bakima erigimi artirmak i¢in kullanilmaya baslanmistir (Sirintrapun ve Lopez, 2018: 540).

Saglik kurumlar ile kendileri arasinda bulunan mesafeden dolay1 yetersiz hizmet alan hastalara tibbi bakim
saglama ihtiyaci uzun siiredir var olan bir sorundur. Bununla birlikte tiim diinya iilkelerinde saglik
hizmetlerinin artan maliyetlerinin disiirilmek istenmesi, yash niifusun ev ortaminda saglik ihtiyaglarinin
karsilanmak istenmesi, kronik hastaliklar1 olan kisilerin saglik yonetiminin hastaneye yatis yapilmaksizin
saglanmak istenmesi, saglik personelinin yetersizligi, saglik hizmetlerine erisimde uzun bekleme siirelerinin
Oniline gecilme arzusu, ekonomik yetersizlikler nedeniyle hizmete erisim saglayamayanlarin ihtiyaglarinin
kargilanma c¢abalar1 ve saglik hizmeti sunanlarin ve hastalarin bilgi ihtiyacinin bulunduklar1 yerde
karsilanmasinin saglanmasi gibi etkenler saglik kurumu odakli hizmetlerin tek basina yeterli olmayacagini
gbzler 6niine sermistir ve yeni bakim saglama araglarina olan ihtiyaci giin yiiziine ¢ikarmustir (Onal ve Kaya,
2020: 99; Waller ve Stotler, 2018: 54). Bu sorunlarin ortadan kaldirilmasi igin tele-tip kullanimi son birkag on
yilda hizla artmistir. Bu artis biiylik Olciide dijital teknolojilerde meydana gelen gelismelerle iliskilidir.
Giiniimiizde teknolojideki ilerlemeler tele-tip1 saglik profesyonelleri ile hastalar arasindaki bir baglant1 arac
olmaktan ¢ok daha oteye gotiirmiistiir (Waller ve Stotler, 2018: 54). Tele-tip sayesinde hem Onleyici hem de
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tedavi edici hizmetlerin siirekliligi ve isbirligine dayali hizmet sunumu daha diisik bir maliyetle
gergeklestirilebilir bir nitelik kazanmistir (Dixon ve Rao, 2014: 669). Ayrica bu sayede sadece fiziksel engeller
ortadan kaldirilmakla kalinmamus isten izin alma, sosyal hayatin engellenmesi, uzun siire hastanede bekleme,
hastanedeki bakim i¢in duyulan destek ihtiyaci, kirsal kesimde yasayanlar i¢in ulasim sorunlari ve ek
maliyetlere katlanma gibi sorunlarin azalmasi da saglanmistir (Lopez ve digerleri, 2005: 17).

Tele-tip hizmetlerinde, klinik bakimi desteklemek igin gesitli tele-iletisim teknolojileri kullanilir (Sirintrapun
ve Lopez, 2018: 6). Tele-tip, iletisim modu temelinde ses, video veya metin tabanli olarak gergeklestirilebilir
(Mahajan, Singh ve Azad, 2020: 658). Hasta ve saglik profesyoneli arasinda veya saglik profesyonelleri kendi
aralarinda sanal olarak ve eszamanli veya es zamansiz olarak etkilesimde bulunabilir. Eszamanli etkilesimde
ger¢ek zamanli olarak tam etkilesimli video teknolojisi kullanilir. Eg zamansiz etkilesim formatinda ise daha
sonra yorumlanmak iizere tibbi raporlar, goriintiiler ve video kayitlar1 gibi klinik veri 6geleri depolanir ve daha
sonra iletilir veya daha sonra goriintiilenebilir. Bu format sekli “ileriye dogru kaydet” olarak bilinir. Tele-tip
hizmetlerinde klinik ihtiyaglara dayali olarak yiiz yiize iletisimin olmadig1 durumlarda bu formatlardan biri
veya her ikisi de kullanilabilir. Fiziksel muayene, palpasyon (elle muayene) haricinde sanal olarak
gerceklestirilebilir ve / veya veriler yerel klinisyen tarafindan toplanabilir ve tele-konsiiltana iletilebilir
(Sirintrapun ve Lopez, 2018: 6).

Tele-tip, sagligin degerlendirmesi, tanilama, miidahale, konsiiltasyon, denetim ve uzaktan bilgiye erisim
saglamak icin telekomiinikasyon ve bilgi teknolojisinin kullanilmasi anlamina gelir (Kichloo ve digerleri,
2020: 1). Tele-tip teknolojisi ile saglikla ilgili hizmetler kurulmus aglar yardimiyla aktarilir. Tele-tip semsiyesi
altinda bir dizi farkli iletisim bi¢imi (6rn. ses, hareketsiz resim, video ve metin iletimi) kullanilarak hastanin
saglik sorununun tanimlanamadigi durumlarda veya Ozel uzmanlik isteyen tetkiklerin degerlendirilmesi
gereken durumlarda hastanin farkli bir saglik kurulusuna yonlendirilmesi yerine hastaya ait saglik verilerinin
bilisim ve iletisim araglar1 yardimiyla gonderilerek gerekli tamilamasi yapilabilir. Ayrica hastanin saglik
sorunu bagka uzmanlar arasinda yiiksek kaliteli, etkilesimli video goriismeleri ile konsiilte edilerek tedavi
diizenlenebilir. Hastaya uygulanan tedavinin yakindan takip edilmesini gerektiren durumlarda (diyabet,

hipertansiyon, astim gibi) hasta hastaneye yatirilmadan kendi ev ortaminda takip edilebilir (Ubeyli ve Giiler,
2003: 245).

Hekimlerin ve gelismis saglik hizmetleri teknolojisinin niifusun yogun oldugu bélgelerde yogunlagmasi
nedeniyle, kirsal alanlarda yetersiz saglik hizmeti verilmesi s6z konusudur. Bu nedenle tele-tip, kirsal kesimde
yiiksek kaliteli uzman bakimina erigimi iyilestirmenin etkili bir yoludur (Miller, 2001: 1). Gelisen teknolojiler
ayn1 zamanda hastalarin eve bagl, kirsalda veya yetersiz hizmet alan bolgelerde yasayan veya bakima
erisimlerini kisitlayan baska engellerle karsilasan hastalara firsatlar sunan tele-tip uygulamalari araciliiyla
uzaktan bakim almalarina da olanak tanir. Ayni sekilde, yeni teknolojiler, nadir tibbi rahatsizliklar1 olan
hastalarin uzaktaki uzmanlardan bakim almasini miimkiin kilar. Sahsen bakima erisimi olan hastalar bile tele-
tip1 biiyiik bir kolaylik olarak degerlendirebilir (Chaet ve digerleri, 2017: 1136). COVID-19 salgim sirasinda
da tele-tibbin kullanildigi veya onerildigi bir dizi klinik durum s6z konusudur. Bunlar arasinda yash niifusun,
kronik hastalig1 olan kisilerin saglik hizmetlerine erisiminin saglanmasi, COVID-19 tanisi almis ve evde tedavi
edilen hastalarin takibi, COVID-19 disinda takip gerektiren hastaliklar1 (hipertansiyon, koroner kalp
hastalig1, diyabet vb) olan bireylerin takibi (Ozer ve Ozcan, 2020: 70), hastaliklarina iliskin bilgilendirilmesi
ve hastalarin egitimi (6rn. kronik hastalig1 olan kisilerin salgin doneminde nelere dikkat etmesi gerektigi gibi)
(Elmal1 ve digerleri, 2020: 50), uzun siire evde izole kalinmasi sonucu ortaya ¢ikan yalnizlik anksiyetesi,
depresyon gibi psikolojik durumlarin belirlenmesi ve bu bireylere psikososyal destek saglanmasi gibi
uygulamalar yer alir (Onal ve Kaya, 2020: 104).

2.2. COVID-19 Déneminde Tele-Tip Kullanim

COVID-19, iilkelerin biiyiik ¢ogunlugunda genel olarak hem saglik hizmet sunumunda kapasiteyi asan bir is
yiikiine neden oldu hem de saglik maliyetlerini ciddi sekilde arttirarak biiyiik bir krize yol agt1 (Onal ve Kaya,
2020: 99). COVID-19’un 6liimctil bir etken olmasinin yani sira bulasici olmasi nedeniyle tele-tip bu siiregte
saglik hizmetlerinin sunum sekline alternatif bir segenek olarak diinya ¢apinda kabul gordii (Rahi, Khan ve
Alghizzawi, 2020: 2). Normal giinliik aktivitelere geri donmek i¢in sosyal mesafe, maske kullanimu, el hijyeni
ve teste erisimin artirilmas1 gibi basit dnlemler uygulanmis (Ozer ve Ozcan, 2020: 68) olsa da COVID-19’un
yayilmasini engellemek, kiiresel saglik sistemi lizerindeki baskilar1 hafifletmek, verimliligi ve bakim kalitesini
arttirmak igin ek c¢abalar gerekir. Tele-tip, evde COVID-19 taramasi, teshisi ve izleme yoluyla bu ihtiyaglar
karsilamak igin iyi bir konuma sahiptir. Su anda tele-tip, birgok vakanin hastaneden kaynaklandigi
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gozlemlendiginden, hastalar1 evde gormek ve COVID-19’un olasi yayilmasini simirlamak i¢in (Lukas ve
digerleri, 2020: 16180) bircok iilke tarafindan kullanilir.

Saglik hizmetleriyle fiziksel temasin enfeksiyon riski olusturdugu bir dénemde tele-tip, tibbi bakimi giivenli
bir sosyal mesafeden saglamak i¢in 6nemli bir aractir (Katzow, Steinway ve Jan, 2020: 1). Hastalik ve
yaralanmanin 6nlenmesi, teshisi, tedavisi, arastirma ve degerlendirme i¢in gegerli bilgilerin degis tokusu icin
kullanilan tele-tip, 6zellikle bir pandemi zamaninda hastanelerdeki asir1 kalabaligin 6niine gecer (Mahajan,
Singh ve Azad, 2020: 658), hem hastalarin bakim deneyimini hem de sagligini iyilestirir ve kisi bagina sagliga
erisim maliyetlerini azaltir (Jumreornvong ve digerleri, 2020: 1838). Hastalarin siirveyansini iyilestirmek,
hastaligin yayilmasini kontrol altina almak, tanilama faaliyetleri, enfekte kisilerin hizl1 bir sekilde yonetilmesi
ve birden ¢ok kronik hastaligi olan savunmasiz hastalarin bakiminin siirekliliginin saglanmasinda saglik
profesyonellerine de biiyiikk kolayliklar saglar (Omboni, 2020: 973). Teshis konulduktan sonra tele-tip
tedavisiyle ayni zamanda hastalarin kendi evlerinin rahatliginda iyilesmelerine olanak tanir (Lukas ve
digerleri, 2020: 16180). Pandemi doneminde kullanimi yayginlasan tele-tip, hastanelerdeki tiim c¢alisanlarin
ve Ozellikle saglik profesyonellerinin ig ylikiinii azaltir. Hastalarin ve saglik profesyonellerinin viriise maruz
kalmaktan korunmasina destek olur. Bununla birlikte COVID-19 pozitif asemptomatik hastalarin karantinaya
alinmasina da olanak saglar. Bu baglamda COVID-19 doéneminde tele-tip, saglik hizmetlerine erisimin
stirdiiriilebilmesinde kritik bir aragtir (Latifi ve Doarn, 2020: 1107,1108).

Bu dénemde bir¢ok iilke hem COVID-19’un kontrol altina alinmasinda hem de bireylerin saglik hizmetlerine
erisimini devam ettirmede tele-tiptan faydalanmistir. Bu iilkelerden bazilarinin bu siirecte tele-tiptan nasil
faydalandiklarini bilmek yol gosterici olmasi agisindan 6nemlidir. Cin, klinik muayeneler i¢in sanal bakim
kullanarak saglik hizmeti sunumunu gergeklestirmistir. Bu sekilde vaka sayilar1 azaltabilmistir. Bu siiregte
hastalarin tedavileri 5G teknolojisi kullanilarak gerceklestirilmistir. Tele-tip tabanli bir salgin uyar1 ve
miidahale sistemi olan acil tele-tip danisma sistemi kurulmus ve 18 ¢aligsma grubu olusturulmustur. Bu gruplar
doktorlara ve hastalara COVID-19 ile ilgili olarak aninda konsiiltasyon ve teshis imkan1 saglamistir. Ayrica
uzaktan hasta izleme, sanal bakim, egitim ve etkilesimli canli video akiginin nasil yiiriitiilecegine iliskin
egitimler yapilmistir. Ayrica, ilag yonetimi ve kullanimina iliskin 6nleme ve tedavi Onerileri kilavuzu da
yaymlanmigtir. Oksijen seviyesi, solunum hizi ve kan basinci gibi hasta saglig1 verilerini etkili bir sekilde
toplamak ve degerlendirmek igin mobil tele-tip cihazlari kullanmilmistir ve bu veriler, ilgili hekimlere
aktarilmistir. Cin’de kullanilan tele-tip hizmetleriyle saglik profesyonelleri ile hastalarin dogrudan fiziksel
temas1 onlemeye calisilmis bdylece enfeksiyona maruz kalma riski azaltilmig ve enfeksiyonun hemsirelere ve
hekimlere olas1 bulasi da 6nlenmistir (Jnr, 2020: 4).

Tiirkiye’de 2003 yilinda baslatilan Saglikta Doniistim Programi kapsaminda tele-tip sistemi kurulmus ve e-
nabiz sistemine entegre edilmistir. Ancak Tiirkiye’deki tele-tip hizmetleri COVID-19’dan 6nce sadece
hastalarin e-nabiz lizerinden kendi radyolojik goriintiilerine erisimi ve bu goriintiilerin raporlanmasi,
konsiiltasyonu ve kalite kontroliiniin yapilmasi iizerinedir. Pandemi doneminde ise Tiirkiye’de tele-tip
hizmetleri, COVID-19 temashlarinin ve hastalarinin evdeki yakin takiplerinde ve hastaya ait giincel veriler
Aile Hekimligi Bilgi Sistemleri {izerinden Halk Sagligi Yonetim Sistemi (HSYS)’ne ulastirilarak birinci
basamak filyasyon c¢aligmalarinda biiyiik rol oynamistir. Tiirkiye’de de COVID-19 hastalarinin ve temash
kisilerin takibinde filyasyon ekipleri olusturulmustur. Bu siiregte riskli kisiler uzaktan takip edilerek, hastalik
etkenine maruz kalmamis ama saglik kurumunda degerlendirilmesi gereken kisiler (gebeler, as1 yapilacak olan
kisiler, bebek izlemleri gibi) i¢in gilivenli ortam olusturulmaya calisilmistir. 65 yas {istii bireylerin sokaga
cikmasi yasaklandigi i¢in uzun siire evde izole kalmaya bagl gelisen yalmizlik, anksiyete, depresyon gibi
psikolojik sorunlarin belirlenmesinde ve bu kisilere psiko-sosyal destek saglanmasinda tele-tip hizmetlerinden
faydalanilmistir (Onal ve Kaya, 2020: 104). Ancak bu siirecte sunulan bircok hizmetin saglik
profesyonellerinin kendi gabalart ile iligkili oldugu da sdylenilebilir (Dilbaz, Kaplanoglu ve Kaya, 2020: 43).
Tiirkiye’de tele-tip kapsaminda hastalarin muayene edilerek tedavilerinin baglatilmasi ve uzaktan izleminin
yapilmasi i¢in yasal diizenlemeler olmamasi nedeniyle hekimler, hastasina tele-tip araciligi ile sadece
danigmanlik ve yonlendirme hizmeti verebilmistir (Elmali ve digerleri, 2020: 57).

Avusturya bu donemde tele-tip hizmetleri i¢in ciddi kaynak ayrimina (1,6 milyar ABD dolar1) gitmistir. Bu
kaynak COVID-19 ile ilgili 70 yasindan biiyiik (Aborijin veya Torres Bogazi Adalilar i¢in 50 yasindan biiyiik
olanlar) bireylerin, COVID-19 enfeksiyonu riski yiiksek olanlarin, kronik hastaligi bulunan veya bagisiklik
sistemi baskilanmis olanlarin, hamile kadinlarin ve yeni bebekleri olan ebeveynlere danigmanlik hizmeti
verilmesinde kullanilmistir. 7/24 hizmet veren {icretsiz ulusal triyaj telefon hatti olugturulmustur. Bu sekilde
acil servislerdeki yigilmalarin 6niine gegilmesi amaglanmistir. Tele-triyajla hastalar acil servise ugramadan
ilgili kliniklere yoOnlendirilmistir. Ayrica izole ve risk altindaki gruplara ilag regeteleri gevrimici olarak
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diizenlenmis ve ilaclari iicretsiz olarak eve teslim edilmistir. Buna ek olarak, 30 Mart 2020°de, dijital bir akil
saglig1 portal1 ve bir “koronaviriis hatt1” da dahil olmak iizere, zihinsel saglik ihtiyaglar1 olan kisiler i¢gin tele
saglik konsiiltasyonlarini desteklemek amaciyla ek finansman (50 milyon ABD dolar1) saglanarak saglik
calisanlar1 i¢in gevrimici destek saglanmistir (Fisk, Livingstone ve Pit, 2020: 4).

Birlesik Krallik’ta tele-tip hizmetlerinin biiyiik bir kismi mSaglik (mobil saglik) uygulamalar1 ve akilli
telefonlarin kullanimiyla ilgili olmakla birlikte tele bakim hizmetleri de verilmektedir. Birlesik Krallik’ta
COVID-19 ile ilgili olarak tele-tip hizmetlerinin gelistirmesi, saglikla ilgili gelistirilmesi gereken alanlarda en
basta yer almaktadir. Bu nedenle COVID-19 doneminde tele-tip hizmetlerinin gelistirilmesi baglaminda
Ingiltere icin diinyadaki en biiyiik dijital saglik ve sosyal bakim déniisiim programina liderlik ettigi
sOylenilebilir. COVID-19 doneminde hekimlerin telefonla konsiiltasyon yapabilmesi i¢in video konsiiltasyon
bilgileri yaymlanmistir. iskogya bdlgesinde ise danismanlik, ilag receteleme, takip gibi Avusturya ya benzer
hizmetlerin verildigi goriilmektedir (Fisk, Livingstone ve Pit, 2020: 4).

Amerika’da ise son birka¢ on yilda teknolojideki gelismeler, dijital bakimin erisilebilirligini ve kalitesini
onemli Olclide artirmustir. Ancak COVID-19 doneminden once tele-tip kullanimina iligkin yasalarin ve geri
6deme planlarinin olmamasi nedeniyle genis ¢apta uygulama alani bulamamistir. Pandemi karsisinda ise saglik
hizmeti saglayicilar1 geleneksel yliz yiize hasta goriigmeleri yerine tele saglik hizmetlerinden yararlanma
oranlarini artirmak zorunda kalmistir (Kichloo ve digerleri, 2020: 1). Bu donemde saglik hizmeti saglayicilari,
web kameras1 ozellikli bilgisayarlar ve akilli telefonlar araciligiyla hastalarla 7/24 iletisim kurmuslardir.
Teknik ticretler bilgi teknolojilerinin saglik hizmetlerine entegrasyonunun bir sonucu olarak Medicare ve
Medicaid kapsamina dahil edilmistir. ABD’de tele-tip kullaniminin hizla artmasina paralele olarak tele-tip
sigortasi taleplerinin de artis gosterdigi goriilmektedir (Kichloo ve digerleri, 2020: 2). Hastalarin ilk
degerlendirmeleri tele-tip ile yapildig1 gibi ilag recetesi de olusturulabilmistir (Samuels ve digerleri, 2020: 3).

COVID-19 pandemisinden once tele-tip hizmetlerini hayata gecirmeye baslayan Kazakistan’da ise bu
donemde yalnizca COVID-19 olan hastalara hizmet veren 6zel mobil ekipler olusturulmustur. Su an 72 gezici
ekip 400 doktor ve hemsire ile hizmet yiiriitmektedir. Mobil ekiplerin gorevi, hastalari olabildigince birinci
basamak hizmetleri diizeyinde tutarak yatarak tedavi gérme asamasina ge¢melerini 6nlemektir. Yaslilarin ve
kronik hastalig1 olan hastalarin ihtiyaglarmmn karsilanmasi igin de bir izleme Merkezi kurulmustur. Bu
merkezin gorevi saglik problemi yasayan yaglilar1 ve kronik hastaligi bulanan bireyleri giiniin her saati izlemek
ve onlara yiiksek kaliteli tibbi bakim saglamaktir. Kronik hastalig1 olan tiim hastalarin bu dénemde evde
ilaglarina erigim imkani saglanabilmistir. Tim kronik hastalarin tanilarinin ve hangi ilaglar1 kullandiklarinin
goriilebildigi 6zel bir elektronik platform sayesinde bu hastalar siirekli gozetim altinda tutulmus ve evde
gerekli tiim tedaviyi almalar1 saglanmaya calisilmistir. Bu sekilde bu hastalarin poliklinik ziyaretleri en aza
indirilmistir. Kurulan Hasta izleme Merkezleri ile hastalarin evden ¢ikmadan uzaktan, tele-tip aracihigryla
belirli hizmetleri almalarina olanak saglanmistir. Bu siiregte hekimler, evinden ¢ikmadan veya merkezde bir
yere gitmeden, hastayla iletisim kurabilmis ve hastanin tiim tibbi ge¢misini goriintiileyebilmistir (Official
Information Source of the Prime Minister of the Republic of Kazakhstan, 2020). Niifusun biiylik kisminin
iilkenin ana tip merkezlerinden uzakta, kirsal kesimlerde yasadigi Kazakistan’ da kirsal alanlardaki insanlara
saglik hizmetleri sunmak i¢in COVID-19 déneminden dnce yeni teknolojilere yapilan yatirimlar bu donemde
etkilerini gostermistir. 2004 y1linda baslatilan bir tele-tip ag1, Saglik Bakanligi’nin 2017-2021 stratejik planinin
da bir parcasidir. Bulagici olmayan hastaliklarla iliskili en fazla tele-konsiiltasyonlar ise kardiyoloji,
pulmonoloji ve noéroloji alanlarinda yapilmaktadir (World Health Organization, 2019).

Goriildigii gibi sosyal mesafenin son derece onemli oldugu pandemi doneminde bir¢ok iilke saglik
hizmetlerinin kesintisiz sunulabilmesi icin tele-tip hizmetlerinden cesitli boyutlarda yararlanmistir. Bir¢ok
farkli amacla kullanilmakta olan tele-tibbin bugiin oldugu gibi gelecekte de salginlarin 6nlenmesinde,
kontroliinde ve yiiksek belirsizlik ortamlarinda saglik profesyonellerine ve hastalara biiylik destek saglayacagi
aciktir. Ancak tele-tibbin diinya genelinde kullanimi dikkate alindiginda hala gelistirilmesi gereken durumlarin
s6z konusu oldugu goriiliir. Her ne kadar tele-tibbin tarihi ¢ok eskilere dayansa da giiniimiiziin getirmis oldugu
degisiklere adapte edilmesi i¢in gelistirilmesi gereken yonleri bulunmakta olup COVID-19 déneminde
goriinmez bir el gibi imdadimiza yetisen tele-tip i¢in hala yolun basinda olundugu sdylenilebilir.

2.3. Tele-Tibbin Gelecegi

Gilinlimiizde ¢ogu birey miimkiin oldugu kadar uzun siire evlerinde kalmay: istemektedir. Bu durum bireylerin
evde daha yogun saglik bakimu talep etmelerine neden olmaktadir. Diger taraftan hastanelerde ve diger saglik
kurumlarindaki saglik hizmetleri maliyetlerinin artmasi potansiyel olarak daha ucuz evde bakim hizmetlerinin
daha fazla kullanimin1 saglamak i¢in tesvik edilmektedir. Teknolojinin gelismesiyle birlikte hastanin saglik
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sorununun tanilanmasinda ve tedavisinde kritik saglik bilgilerinin farkli lokasyonlarda bulunan saglik
profesyonelleri ile paylasimini arttirmaktadir. Kablosuz iletisim, bireyler tarafindan takilan sensdrlerden
uygulayicilara ve atanmis saglik hizmeti saglayicilarina hastanin saglik durumunu iletmede daha fazla
kullanilir hale gelmistir (Demiris ve digerleri, 2010: 451). Bu baglamda saglik hizmetleri, daha teknolojik
olarak sunulan hizmetlere doniismiis durumdadir ve bireyler artik klinige gitmeden, daha az zaman ve para
harcayarak evinin rahathiginda saglik hizmeti alma arzusundadir (Colbert, Venegas-Vera ve Lerma, 2020: 584,
Kruse ve digerleri, 2017: 1).

Hasta bakiminda tele-tip devri, tipta teknoloji tarihinin bir pargasi olarak goriilmektedir ve hem hastalar hem
de hekimler i¢in bakima erisim, bakim kalitesi ve memnuniyeti artirmak i¢in bir firsat olarak kabul edilir. Etkili
ve verimli bir sekilde kullanilan tele-tip hizmetleri, hekimlerin hastalarla yiiz yiize gecirdikleri zamani1 daha
etkili bir sekilde kullanmalarini saglama potansiyeline sahiptir (Chaet ve digerleri, 2017: 1136). Ozellikle
yakinlarda herhangi bir hastane yoksa, tele-tip, mevcut tek secenek olabilir (Mahajan, Singh ve Azad, 2020:
659). Tele-tibbin faydalar: hasta ve aileleri ile sinirli degildir. Ayni1 zamanda Saglik hizmeti saglayicilari igin
de bir¢ok fayda saglar (Sevean ve digerleri, 2009: 2578). Yapilan arastirmalar bilgi ve iletisim teknolojisi
yoluyla tele-tip hizmetlerinin zamandan, paradan tasarruf sagladigin1 ve saglik sunum sisteminde etkinlik
sagladigi belirlenmis durumdadir. Tele-tip uygulamalarinin hastalara ve hekimlere sundugu cesitli faydalara
ragmen, tele-tip saglik hizmetlerinin benimsenmesi hala baslangi¢c asamasindadir (Rahi, Khan ve Alghizzawi,
2020: 1).

Tele-tibbin hastalara ve klinisyenlere fayda saglama agisindan 6nemli bir potansiyele sahip olmakla birlikte
baz1 sorunlari beraberinde getirdigi diisiiniilmektedir. Ozellikle hastanin saglik bilgilerinin paylasimi ve
elektronik ortamda yiiriitiilen saglik hizmeti, bakimin kalitesi, glivenligi ve devamlilig1 igin yeni riskler
olusturdugu ifade edilmektedir. Bu risklerin ayn1 zamanda hasta-hekim iliskilerini zayiflatma ihtimali de
belirtilir (Chaet ve digerleri, 2017: 1136). Ancak iilkelerin kendi yasalarina uygun olarak tele-tip hizmetlerine
iliskin yasal diizenlemeleri yapmalari bu sorunlarin 6niine gegmede etkili olabilir. Hindistan’ da “Hindistan
Tip Konseyi Yasas1”, 1956 kapsaminda tele-tip uygulama kilavuzlarinin yaymlanmasiyla, tibbi pratisyenler
artik tele-tip hizmetleri saglamak i¢in yetkilendirilmis ve yasal olarak korunmustur (Mahajan, Singh ve Azad,
2020: 659).

Tele-tip uygulamasiyla ilgili bir diger sorun dijital verilerin entegrasyonuyla ilgilidir. Dijital araglar arasinda
veri entegrasyonunun saglanmamasi hasta merkezli tele-tip araglarinin gogalmasini sinirlayacaktir. Giivenlik,
mahremiyet ve hizmet saglayicilara giiven meseleleriyle birlikte veri standartlarinin eksikligi, saglik hizmeti
saglayicilari arasinda veri toplama, derleme ve aktarmanin 6niindeki engeller olmaya devam etmektedir ve bu
nedenle bakimi koordine etme ¢abalarini baltalamaktadir (Ackerman ve digerler, 2009: 93). Hasta gizliligini
saglamak ve hasta bilgilerini rizast olmadan paylasmamak hekimin sorumlulugundadir. Bu sorun hasta
bilgilerinin ve saglik verilerinin giivenli, sifreli iletisim araglariyla gonderilmesiyle ¢oziilebilir (Arumugham
ve digerleri, 2018: 90). Ayrica veri aktariminda gelistirilen uluslararasi standartlarin kullaniminin
yayginlastirilmasiyla veri aktariminda yasanilan sorunlar1 ortadan kaldirabilir (Clunie, 2021: 740; Saripalle,
Runyan ve Russell, 2019).

Tele-tipa iligkin belirtilen bir diger sorun tele-tibbin gelismis iletisim teknolojilerine dayanmasi nedeniyle
saglik hizmetlerinde duyarsizlagsmaya neden olacagi yoniindedir. Tele-tibbin mekanik unsurlara dayali olmasi
ve kisisel bir doktor-hasta iliskisinin gelisimine engel olabilecegi diisiincesi veya hizmetin kisisel olmayan
dogasi nedeniyle bir endise kaynagidir. Tele-tip saglik hizmetlerine erisimde mesafe kaynakli sorunlara ¢éziim
olarak degerlendirilmektedir ancak bu mesafe tele-tip ile psikolojik olarak da artmaktadir. Bu durum ayni
zamanda hastanin giivensizligini de artirabilir (Miller, 2003: 2). Ancak bu alanda yapilan calismalar
sonuncunda hizmeti kullanan kesimin genel olarak memnuniyet diizeyleri yiiksek bulunmustur (Bkz. Dixon
ve Rao, 2014: 671; Fatehi ve digerleri, 2015: 46; Lopez ve digerleri, 2005: 20; Sevean ve digerleri, 2009: 2576.
Bu anlamda bu kayginin yersiz oldugu disiiniilebilir.

Tele-tipla uzaktan fizik muayenenin Kkalitesi, yiiz ylize muayenenin kalitesinden daha diisiik olarak
degerlendirilir. Tele-tip ziyaretlerinin uzak dogasi, hasta-hekim etkilesiminin kalitesini gesitli sekillerde
zayiflatma potansiyeline sahiptir. Birincisi, giiven olusturma yetenegi uzaktan sahsen oldugundan daha zordur.
Ikincisi, bir¢ok tele-tip karsilasmasi, hastanin halihazirda bir iliskinin olmadig1 klinisyenlerle gerceklestirilir.
Bu kargilagmalar, saglik hizmetlerinin par¢alanmasini artirabilir, uygun olmayan bakima yol agabilir (6rnegin,
genis spektrumlu antibiyotik ajanlarin asir1 kullanimi) ve olas1 koétiiye kullanim i¢in kapiy1 agabilir (6rnegin,
narkotiklerin asir1 recete edilmesi) (Dorsey ve Topol, 2016: 156). Ancak alinacak yasal tedbirlerle bu
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suiistimallerin dniine gegilebilir. Ornegin Hindistan’da narkotiklerin, psikotropik ilaglarin recetelenmesinde
tele-tip kullanimu yetkililer tarafindan yasaklanmistir (Mahajan, Singh ve Azad, 2020: 660).

Hastaya fiziksel temasi saglayamayan tele-tip oncelikle gorsel ve isitsel bir aragtir. Her iki duyu yiiz yiize hasta
hekim iligskisinde degisen derecelerde kullanilsa da tele-tipta dokunsal ve egitici bilgilere erisimin olmamasi,
bir hekimin tan1 koyma yetenegini tehlikeye atarken, konulan taniya olan giiveni de azaltabilir (Miller, 2003:
3). Ornegin, dokunmanm olmamasi, akut karm (&rnegin apandisit) gibi bazi durumlarin uzaktan
degerlendirilmesini ¢ok zorlastirir. Ek olarak, yaygin durumlarin ince 6zelliklerinin (6rn., Multipl sklerozlu
hastalarda g6z hareketleri) ve temel 6zelliklerinin (6rn., Konjestif kalp yetmezligi olan hastalarda pedal 6demi)
degerlendirilmesi veya uzaktan izlenmesi zordur (Dorsey ve Topol, 2016: 156). Uzaktan degerlendirme bazi
durumlarda hastaligin hafife alinmasina veya yanlis yorumlanmasina yol agabilir. Diisiik video kalitesi veya
video olanaklarinin hi¢ olmamasi ise bu siiregteki baska bir problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Mahajan,
Singh ve Azad, 2020: 659). Ancak tele-tip sayesinde bazi hastanelerde bulunmayan uzmanlik dallarinda
hastalara kilometrelerce uzaktan sanki orada ¢alisiyormus gibi hizmet gotiiriilebilir. Hasta ya da bakim verilen
kisi kendi bakimina aktif olarak katilabilir. Saglik hizmetlerinin etkililiginin 6nemli bir unsuru da hastanin
kendi tedavi siirecine aktif katiliminin saglanmasidir. Bu bakimdan tele-tip her ne kadar fiziksel muayene
acisindan yetersiz goriilse de yiiz yiize muayeneye gore baz iistiinliiklere de sahiptir (Ubeyli ve Giiler, 2003:
244). Ayrica gelistirilen tibbi cihazlar ile hastanin yagam bulgular1 (kan basinci, oksijen satiirasyonu ve kilo
Olciimii, elektrokardiyogram) Olgiilerek video kamera, bilgisayar, monitor ve internet baglantisi ile saglik
profesyonellerine iletilebilir, video-konferans yontemiyle saglik profesyonelleri arasinda degerlendirilebilir.
Yapmasi gerekenlere iligkin hasta yonlendirilebilir, gerekli durumlarda hasta ile iletisim kurulabilir (Pazar,
Tastan ve lyigiin, 2015: 2).

Yaslanmakta olan niifusun artan sayis1 goz oniine alindiginda, tele-tip uygulamalar1 i¢in tipik miisterilerin
yaslilar olacagini ve potansiyel olarak algisal, bilissel ve psiko-motor yeteneklerini azaltacagini dikkate almak
onemlidir (Demiris ve digerleri, 2010: 446). Ayrica engelli (gdrme, isitme) kisilerin uzaktan degerlendirmesi
de bagka bir sorun kaynagidir (Katzow, Steinway ve Jan, 2020: 1). Her ne kadar tele-tibbin kullanimi yaslhlar
icin sorunlu goriilse de COVID-19 doneminde mortalite, yash yetiskinlerde ve kronik hastaligi olanlarda en
yiiksek diizeydedir (Fadul, Elsayem ve Bruera, 2020: 40) ve bu donemde riskli grup olarak degerlendirilen bu
bireyler tele-tip kullanilarak takip edilmistir. Ayrica bu donemde sokaga ¢ikma yasaklarindan ve sosyal
izolasyondan en fazla etkilenen kesimlerden biri olan yaglilarin yasadigi depresyon, yalnizlik ve anksiyeteye
iliskin uygulamalarda yine tele-tip ile yiiriitiilmiistiir (Fisk, Livingstone ve Pit, 2020: 2; Onal ve kaya, 2020:
104). Birlesik Krallik’taki kullanilan tele-tip hizmetleriyle hastaneye kabullerde bir azalma saglandi ve en
onemlisi bireylerin anksiyete ve depresyon oranlar1 azalirken yasam kalitesinde artma oldugu goriildii (Fisk,
Livingstone ve Pit, 2020). Diinya Saglik Orgiitiine gore ise tele-tip, 6zellikle uzak bdlgelerdeki, savunmasiz
gruplardaki ve yaslanan niifuslar i¢in degerlidir (World Health Organization, 2016). Bu baglamda COVID-19
doneminde telesaglik hizmetlerinin yasli bireyler i¢in hayati 6neme sahip oldugu goriilmektedir.

Basarili bir tele-tip uygulamasi, en az {i¢ temel faktoriin kesismesini gerektirir: genis bant internete erisim,
internet 6zellikli bir cihaz ve ilk ikisinden yararlanmak igin yeterli teknoloji okuryazarligi. (Julien, Eberly ve
Adusumalli, 2020: 314). Daha genis bir kitleye telekomiinikasyon tesislerine yaygin erisimin olmamasi, teletip
aracihigtyla saglik hizmetlerine adaletsiz erisime yol agma potansiyeline sahiptir. Ornegin, ses iletiminde gegici
bir hata varsa, hasta tehlikeli olabilecek ve mediko-yasal sonuglari olabilecek eksik bilgi alabilir (Mahajan,
Singh ve Azad, 2020: 660). Diisiik gelirli ailelerin ve daha az egitimli bireylerin telesaglik hizmetlerinden
yaralanmasi i¢in daha fazla uygulamali destek gereklidir. Bu bireyler yazilimlari veya uygulamalar
indirmekte, kurmakta ve kullanmakta daha fazla zorluk ¢ekebilirler. Diisiik sosyoekonomik gruplarda eksik
olabilen genel olarak inteknoloji ve saglik hizmetlerine giivenin, tele-tip alimini da etkileyebilir. Ayrica ailenin
sesli ve gorsel verilere uyum saglamak icin yeterli internet hizina ve bant genisligine erisiminin olmasi gerekir.
Ancak bu engellerden bazilar, saglik hizmetleri sisteminin onciiligiinii yaptig1 uygun personel, sosyal yardim
ve egitim ile asilabilir. Bununla birlikte, teknolojik cihazlarin ve genis bant internetin sinirlt nicelik ve
kalitesiyle ilgili sorunlar1 ¢6zmek, daha yaratici sektorler arasi is birliginden ve kamu-6zel ortakligindan fayda
saglanabilir. COVID-19’un diisiik gelirli aileleri orantisiz bir sekilde olumsuz etkilemesine karst bu
esitsizlikleri daha da siddetlendirmekten kag¢inmak igin yenilik¢i bakim saglama g¢oziimlerinin dikkatlice
uygulanmasi kritik 6nem tasimaktadir (Katzow, Steinway ve Jan, 2020: 2).

Saglik hizmeti sunum siireglerinde yer alan kisiler arasinda geleneksel calisma iligkilerinin siirdiiriilmesi ve
COVID-19 déneminde bunun nasil saglanacagi énemli bir sorun teskil etmistir. Bu nedenle olas1 COVID-19
enfeksiyonu olan hastalar1 ele alirken maruz kalinan riski en aza indirmek i¢in saglik sistemindeki farkli
diizeylerdeki hastanelerden klinik personel arasinda sik, zamaninda, dogru ve problem ¢6zme odakli iletisimi
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daha da artmigtir. Bu iletigim tele-tip sistemi ile saglanabilmistir. Tele-tip sistemi bu siiregte tanisal karar verme
ve tedavi igin bilgi paylasiminda son derece etkili bir kaynak olmustur (Zhai, 2020). Saglik hizmetleri
endiistrisi, uzun siiredir bir dijital devrimin igerisinde olmakla birlikte pandemi dénemi bu devrimi ¢ok daha
ileriye gotiirmiistiir (Farrugia ve Plutowski, (2020: 1576).

3.SONUC ve ONERILER

Bugiin tele-tip COVID-19 salgini ile miicadelede énemli bir ara¢ olarak kullanilmistir. Pandemi déneminin
beraberinde getirdigi olaganiistii sorunlar ve iilkelerin bu salginla miicadelede yasadig1 problemler tele-tip
kullanimina iliskin ¢esitli kararlarin alinmasini hizlandirmistir. Pandemi 6ncesinde yaygin kullanim alanina
sahip olmayan tele-tipa olan ihtiya¢ bu dénemde agik¢a goriilmiistiir. Teknolojik gelismelere paralel olarak
gelisen tele-tip hizmetlerinin kullanimina iligkin bazi1 olumsuz diisiinceler olsa da salginla miicadelede son
derece etkili bir ara¢ oldugu anlagilmistir ve bir¢ok iilkede kullanimi yayginlastirilmistir. Bundan sonraki
siireglerde tele-tibbin daha da ileriye gidecegi bu kriz sirasinda test edilen ve benimsenen yeniliklerin, salgin
sonrasi diinyada bakim sistemlerini de gelistirecegi agiktir. Tele-tip su an da COVID-19’a meydan okumus
mudur? Fiziksel muayenenin gerekli oldugu ya da teknolojinin kullanilamadigi durumlarda yiiz yiize
gorlismeler hala gerekli olsa bile, evet okumustur. Ancak hala 6niinde asilmasi gereken pek ¢ok problem var
gibi goriinmektedir. Tele-tibbin kullaniminin etkilesime dayali olmasi ve sinir tanimamasi nedeniyle iilkelerin
bu engellerin agilmasinda ortak hareket etmesinde biiyiik fayda vardir.

KAYNAKCA

Ackerman, M. J., Filart, R., Burges, L. P., Lee, I., & Poropatich, R. K. (2009). Developing Next-Generation
Telemedicine Tools and Technologies: Patients, Systems, and Data Perspectives. Telemed e-Health, 16(10):
93-95.

Arumugham, S., Rajagopalan, S., Rayappan, J. B. B., & Amirtharajan, R. (2018). Networked Medical Data
Sharing on Secure Medium - A Web Publishing Mode for DICOM Viewer with Three Layer Authentication.
Journal of Biomedical Informatics, 86: 90-105.

Chaet, D., Clearfield, R., Sabin, J. E., & Skimming, K. (2017). Ethical Practice in Telehealth and Telemedicine.
Journal of General Internal Medicine, 32(10): 1136-1140.

Clunie, D. A. (2021). DICOM Format and Protocol Standardization-A Core Requirement for Digital Pathology
Success. Toxicologic Pathology, 49(4): 738-749. doi: 10.1177/0192623320965893

Colbert, G. B., Venegas-Vera, A. V., & Lerma, E. V. (2020). Utility of Telemedicine in the COVID-19 Era.
Reviews in Cardiovascular Medicine, 21(4): 583-587. doi: 10.31083/j.rcm.2020.04.188

Demiris, G., Charness, N., Krupinski, E., Ben-Arieh, D., Washington, K., Wu, J., & Farberow, B. (2010). The
Role of Human Factors in Telehealth. Telemedicine and e-Health, 16(4): 446-453. d0i:10.1089/tmj.2009.0114

Dilbaz, B., Kaplanoglu, M., & Kaya, D. (2020). Teletip ve Telesaglik: Ge¢mis, Bugiin ve Gelecek. Eurasian
Journal of Health Technology Assessment, 4(1): 40-56.

Dixon, R. F., & Rao, L. (2014). Asynchronous Virtual Visits for the Follow-Up of Chronic Conditions.
Telemedicine and e-Health, 20(7): 669-672.

Dorsey, E. R., & Topol, E. J. (2016). State of Telehealth. New England Journal of Medicine, 375(2): 154-161.
doi:10.1056/nejmral601705

Elmali, A. D., Bebek, N., Yildirim, I.,..., Velioglu, S. K., &Yeni, S. N. (2020). COVID-19 ve Epilepsi:
Nobetlere, Tedaviye ve Sosyal Yasama Etkileri. Epilepsi, 26(2): 49-58.

Ertek, S. (2011). Endokrinolojide Tele-Saglik ve Tele-Tip Uygulamalari. Acibadem Universitesi Saglhk
Bilimleri Dergisi, (2)3: 126-131.

Fadul, N., Elsayem, A.F., & Bruera, E. (2020). Integration of Palliative Care into COVID-19 Pandemic
Planning. BMJ Support Palliat Care, 11(1): 40-44. doi: 10.1136/bmjspcare-2020-002364

Farrugia, G., & Plutowski, R. W. (2020). Innovation Lessons From the COVID-19 Pandemic. Mayo Clinic
Proceedings, 95(8): 1574-1577. doi:10.1016/j.mayocp.2020.05.024

JOURNAL OF SOCIAL, HUMANITIES AND ADMINISTRATIVE SCIENCES 2021 7(39) MAY @leEe)

734



mailto:journalofsocial.com

@ OO Refereed & Index & Open Access Journal ‘ journalofsocial.com ‘ 2021

Fatehi, F., Martin-Khan, M., Smith, A. C., Russell, A. W., & Gray, L. C. (2015). Patient Satisfaction with
Video Teleconsultation in a Virtual Diabetes Outreach Clinic. Diabetes Technology & Therapeutics, 17(1):
43-48.

Fisk, M., Livingstone, A., & Pit, S. W. (2020). Telehealth in the Context of COVID-19: Changing Perspectives
in Australia, the United Kingdom, and the United States. Journal of Medical Internet Research, 22(6): 1-13.
doi: 10.2196/19264.

Jnr, B. A. (2020). Use of Telemedicine and Virtual Care for Remote Treatment in Response to COVID-19
Pandemic. Journal of Medical Systems, 44(7): 132/1-9. doi: 10.1007/s10916-020-01596-5

Julien, H. M., Eberly, L. A., & Adusumalli, S. (2020). Telemedicine and the Forgotten America. Circulation,
142(4): 312-314. doi: 10.1161/CIRCULATIONAHA.120.048535

Jumreornvong, O., Yang, E., Race, J., & Appel, J. (2020). Telemedicine and Medical Education in the Age of
COVID-19. Academic Medicine, 95(12): 1838-1843. doi: 10.1097/ACM.0000000000003711

Katzow, M. W., Steinway, C., & Jan, S. (2020). Telemedicine and Health Disparities During COVID-19.
Pediatrics, 146(2): 1-5. d0i:10.1542/peds.2020-1586

Kichloo, A., Albosta, M., Dettloff, K., Wani, F., EI-Amir, Z., Singh, J., Aljadah, M., Chakinala, R. C.,
Kanugula, A. K., Solanki, S., & Chugh, S. (2020). Telemedicine, the Current COVID-19 Pandemic and the
Future: A Narrative Review and Perspectives Moving Forward in the USA. Family Medicine and Community
Health, 8(3):e000530. doi: 10.1136/fmch-2020-000530

Kruse, C. S., Krowski, N., Rodriguez, B., Tran, L., Vela, J., & Brooks, M. (2017). Telehealth and Patient
Satisfaction: A Systematic Review and Narrative Analysis. BMJ Open, 7(8): 1-12. doi: 10.1136/bmjopen-
2017-016242

Latifi, R., & Doarn, C. R. (2020). Perspective on COVID-19: Finally, Telemedicine at Center Stage.
Telemedicine and e-Health, 26(9):1106-1109. doi: 10.1089/tmj.2020.0132

Lopez, A. M., Avery, D., Krupinski, E., Lazarus, S., & Weinstein, R. S. (2005). Increasing Access to Care Via
Tele-Health. Journal of Ambulatory Care Management, 28(1): 16-23. doi:10.1097/00004479-200501000-
00003

Lukas H, Xu C, Yu Y, Gao W. Emerging Telemedicine Tools for Remote COVID-19 Diagnosis, Monitoring,
and Management. ACS Nano. 2020 Dec 22;14(12):16180-16193. doi: 10.1021/acsnano.0c08494

Mahajan, V., Singh, T., & Azad, C. (2020). Using Telemedicine During the COVID-19 Pandemic. Indian
Pediatrics, 57(7): 652-657

Miller, E. A. (2001). Telemedicine and Doctor-Patient Communication: An Analytical Survey of the
Literature. Journal of Telemedicine and Telecare, 7(1): 1-17. doi:10.1258/1357633011936075

Miller, E. A. (2003). The Technical and Interpersonal Aspects of Telemedicine: Effects on Doctor-Patient
Communication. Journal of Telemedicine and Telecare, 9(1): 1-7. doi:10.1258/135763303321159611

Omboni, S. (2020). Telemedicine During the COVID-19 in Italy: A Missed Opportunity? Telemed J E Health,
26(8): 973-975. doi: 10.1089/tm;j.2020.0106

Onal, S., & Kaya, U. (2020). Pandemi Siirecinde Uzaktan Hasta Takibi Uygulamalarinda Tele-Tip ve Birinci
Basamaktaki Yeri. Klinik Tip Aile Hekimligi, 12(3): 98-106.

Ozer, Z., & Ozcan, S. (2020). Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde COVID-19 Enfeksiyonu: Korunma ve
Kontrol Onerileri. Arsiv Kaynak Tarama Dergisi, 29(1): 67-72.

Official Information Source of the Prime Minister of the Republic of Kazakhstan (2020).
https://www.primeminister.kz/en/news/interviews/k-nadyrov-o-situacii-s-covid-19-v-almaty-razgruzka-
stacionarov-perehod-na-telemedicinu-i-formirovanie-lekarstvennogo-sklada-2761652 (Erisim Tarihi:
27.03.2021).

Pazar, B., Tastan, S., & lyigiin, E. (2015). Tele Saglik Sisteminde Hemsirenin Rolii. Bakirkdy Tip Dergisi,
11(1): 1-4.

JOURNAL OF SOCIAL, HUMANITIES AND ADMINISTRATIVE SCIENCES 2021 7(39) MAY @leEe)

735



mailto:journalofsocial.com

@ OO Refereed & Index & Open Access Journal ‘ journalofsocial.com ‘ 2021

Puro, N. A., & Feyereisen, S. (2020). Telehealth Availability in US Hospitals in the Face of the COVID-19
Pandemic. The Journal of Rural Health, 00: 1-7. doi:10.1111/jrh.12482

Rahi, S., Khan, M. M., & Alghizzawi, M. (2020). Factors Influencing the Adoption of Telemedicine Health
Services during COVID-19 Pandemic Crisis: an Integrative Research Model. Enterprise Information Systems,
1-25. doi:10.1080/17517575.2020.1850872

Samuels, E. A, Clark, S. A., Wunsch, C., Jordison Keeler, L. A., Reddy, N., Vanjani, R., & Wightman, R. S.
(2020). Innovation During COVID-19: Improving Addiction Treatment Access. Journal of Addiction
Medicine, 14(4): e8-e9. doi: 10.1097/ADM.0000000000000685

Saripalle, R., Runyan, C., & Russell, M. (2019). Using HL7 FHIR to Achieve Interoperability in Patient Health
Record. Journal of Biomedical Informatics, 94: 103188. doi:10.1016/j.jbi.2019.103188

Sevean, P., Dampier, S., Spadoni, M., Strickland, S., & Pilatzke, S. (2009). Patients and families experiences
with video telehealth in rural/remote communities in Northern Canada. Journal of Clinical Nursing, 18(18),
2573-2579. do0i:10.1111/j.1365-2702.2008.02427.x

Sirintrapun, S. J., & Lopez, A. M. (2018). Telemedicine in Cancer Care. American Society of Clinical
Oncology Educational Book, (38): 540-545. doi:10.1200/edbk 200141

Ubeyli, E. D., & Giiler, 1. (2003). Koruyucu Hekimlikte Bilgisayar Uygulamalar1. 3. Uluslararas: Ileri
Teknolojiler Sempozyumu, 18-20 Agustos 2003, Ankara.

Zhai, Y., Wang, Y., Zhang, M., Gittell, J. H., Jiang, S., Chen, B., ...& Wang, X. (2020). From Isolation to
Coordination: How CanTelemedicine Help Combat the COVID-19 Outbreak?. medRxiv.

Waller, M., & Stotler, C. (2018). Telemedicine: a Primer. Current Allergy and Asthma Reports, 18(10): 54.
doi: 10.1007/s11882-018-0808-4. PMID: 30145709.

World Health Organization (2019). Telemedicine in Kazakhstan: Smart Health Services Delivery.
https://www.euro.who.int/en/countries/kazakhstan/news/news/2019/02/telemedicine-in-kazakhstan-smart-
health-services-delivery (Erisim Tarihi: 27.03.2021).

World Health Organization (2016). Analysis of Third Global Survey on eHealth Based on the Reported Data
by Countries. https://www.who.int/gho/goe/telehealth/en/ (Erisim Tarihi: 27.03.2021).

JOURNAL OF SOCIAL, HUMANITIES AND ADMINISTRATIVE SCIENCES 2021 7(39) MAY @leEe)

736



mailto:journalofsocial.com

