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OzET

Teknolojideki yeni gelismeler tip alaninda daha dogru tani ve tedavi im-
kanlari saglamakla beraber doktor ve hasta arasinda daha iyi iletisim kur-
ma olanaklanini da saglamistir. Tele-saglik ve tele-tip alanlanindaki gelis-
meler diger tibbi branglarda oldugu gibi endokrinolojideki uygulamala-
n da etkilemistir. Diabetes mellitus prevalansi giderek artan ve neden ol-
dugu mortalite ve morbiditeler sebebiyle maliyeti oldukca fazla olan bir
kronik hastaliktir. Bu nedenle tele-endokrinolojideki tele-tip uygulamala-
n daha ¢ok diyabetik hastalar iizerine yogunlagmistir. Tele-tip daha iyi has-
ta egitimi, glisemik kontrol ve akut ve kronik komplikasyonlarda azalma
gibi bircok fayda saglar. insiilin pompasi olanlar ve siirekli glukoz monito-
rizasyonu sistemleri kullananlar bu uygulamalara daha kolay adapte ola-
bilir ve yakin takipten fayda goriirler. Gestasyonel diabeti olanlar ve yash
hastalar ile evde bakim gerektiren hastalar doktora daha kolay ulasabilir.
Tele-radioloji, tele-oftalmoloji ve tele-patolojinin yardimiyla tiroid ve adre-
nal hastaliklari ve hipofiz tiimarleri gibi diger endokrinolojik hastaliklar da
tele-endokrinolojide takip edilebilen yeni alanlar olusturur.

Anahtar sozciikler: tele-tip, tele-saglik, tele-endokrinoloji, diyabet.

Giris

iletisim teknolojisinin hayatimizin her alanina yayilmasi ve
bilginin daha kolay ulasilir hale gelmesi, teknolojinin tip
alaninda tani ve tedavinin yanisira hasta-doktor haberles-
mesinde ve hatta ¢cogu bransta klinik uygulamalarin da-
zenlenmesinde yaygin olarak kullanilmasini beraberinde
getirmistir. Klasik fizik muayene ve hasta takibinin yerini
almasa da doktorun hasta bilgilerine daha hizli, kolay ve
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TELE-MEDICINE AND TELE- HEALTH USE IN ENDOCRINOLOGY PRACTICE
ABSTRACT

New technological developments improved medical care by facilitating better
diagnosis and treatment choices, and also better communication opportuni-
ties between doctor and patients. Together with all other medical branches,
the developments in tele-health and tele-medicine affected endocrinology
practice. Since diabetes mellitus has increasing prevalence and high costs be-
cause of mortality and morbidities, tele-medicine applications have generally
concentrated on diabetic patient care in tele-endocrinology. Tele-medicine care
provides many benefits such as better patient education, glycemic control, de-
creased acute and chronic complications of the disease. Insulin pump-users and
the patients with continuous glucose monitoring systems could be easily adapt-
ed and they may benefit from close follow-up with this technology. Gestational
diabetes patients and elderly people or home-care patients may have easy way
to reach the doctor. By the help of tele-radiology, tele-ophthalmology and tele-
pathology, thyroid and adrenal diseases, and hypophyseal tumors may also be
followed and these may be new areas in tele-endocrinology.

Key words: tele-medicine, tele-health, tele-endocrinology, diabetes.

daha sik ulasabilme imkani edinmesi, hastalarin 6zellikle
fiziksel kosullar nedeniyle doktor takibinden yoksun kal-
masinin énlenmesi gibi avantajlari nedeniyle tele-saglik
ve tele-tip uygulamalari glinimizde bircok gelismis Gl-
kede yaygin olarak kullaniimakta ve gilinliik tip pratiginde
yeni bir ufuk acabilecegi gorilmektedir (1).

Kardiyoloji (2), oftalmoloji (3), radyoloji (4), pediatri (5),
dermatoloji (6), psikiyatri (7), patoloji (8), gogis hasta-
liklart (9), noroloji (10), gastrohepatoloji (11) ve cerrahi-
de (12), diyet hizmetlerinde ve takiplerde (13) tele-tip
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Tablo 1. Diyabetik hastalarda Tele-Tip ve Tele-Saglik uygulamalarinin avantajlari

Tibbi tedavinin kalitesi acisindan:

Diyabet kilavuzlarinin daha yakin takibi ve uygulanmasi saglanmis olur.
Kronik komplikasyonlar ve hastaneye yatislarda azalma olur.

Diyabetin akut komplikasyonlarinin azalmasinda da yardimci olabilir .
Diyabetik ayak yara takibinde cerrahi dncesi ve sonrasinda kullaniimaktadr.

Dijital oftalmoskop ile retinopati taramasi da yapilabilmektedir (tele-oftalmoloji) (Sekil 1)

LInteraktif diyabet giinliigi“ tutulmasi gibi imkanlar saglar.

Doktorun is yiikiini azaltir.

Maliyet agisindan:

Daha az kaynak ile daha fazla kisiye ulasmak miimkiin olur, maliyet azalr.

insilin pompas! ve siirekli glukoz monitorizasyonu yapilan hastalarda kullanim kolayligi saglar.

Yasam kalitesi agisindan:

Komplikasyonlardaki azalma ve kolay ulasilabilirlik hastalarin yasam kalitesini yiikseltir.

Kirsal kosullarda yagayan kisilere saglik hizmetlerinin ulasmasini kolaylastirir .

Daha gok hastanin doktora ulasmasini sagdlar, yash veya agir hastalar igin uygulama kolayligi vardir. Evde bakim hizmetlerinin iyilestiriimesinde kullanilabilir.

Gestasyonel diyabeti olan hastalarin takibinde oldukga basarilidir

Interaktif seminerler ve video-konferanslar ile egitim ve fikir alisverigine olanak saglar .
Hastalarin DM hakkindaki bilgisi artar, hastaliklarina karsi tutumu degisir, sorumluluk hissi artar.

Hasta bilgilerinin korunmasi agisindan:

Hastalarin demografik bilgileri ve takip kayrtlan daha diizenli sekilde saklanmis olur.

Daha yakin takibe olanak verir.

uygulamalar tim diinyada kullanilmakta ve bunun icin
yasalar, sigorta diizenlemeleri ve ayri sekilde diizenlenmis
Ucretlendirme ayarlamalari bulunmaktadir.

Tele-saglik, saglikla ilgili hizmetlerin baska yerde oturan
kisi veya hastalara kurulmus aglar yardimiyla aktariimasi
demektir, klinik (koruyucu, desketleyici ve iyilestirici uy-
gulamalarin tiimu) veya klinik disi (egitim, uygulamada-
ki kurallarin diizenlenmesi, sistemlerin integrasyonu, has-
ta kayitlari ve elektronik sevk islemleri gibi) olabilir. Tele-
tip yontemleri ise tele-saglik hizmetlerinin klinik uygula-
malarini ve daha ¢ok tedavi ve hasta takibinde kullanimi-
niigerir.

Tele-tip uygulamalari 3 kategoride incelenir: bilgilerin
depolanip sonra degerlendirildigi depola ve ilet (“sto-
re and forward”) servisleri, uzaktan kontrol ve takip ("re-
mote monitoring”), ve interaktif servisler. Ozellikle dok-
tora gidemeyecek durumdaki yash veya gebe hasta-
lar, saglik imkanlarinin uzanamadig1 bolgelerdeki kisi-
ler icin tele-tibbin kullanimi oldukga verimli bulunmus-
tur (1,15,16).

GlnUmuzde tum dinyada tele-saglik aglarn kurularak
uzaktan saglik hizmetleri uygulamalarina baslanmis-
tir ve bunlarin sonuglarinin degerlendirildigi klinik ve

Sekil 1. Tele-oftalmoloji uygulamalar diyabetik veya hipertansif hastalarin
retinopati degerlendirmelerinin uzaktan da yapilabilmesini saglar.

farmakoekonomik calismalar yapilmaktadir. Verhoven ve
arkadaslarinin (17) yaptigi bir meta-analizde diyabet teda-
visinde elektronik haberlesme ve video-konferans ile ya-
pilan ¢alismalar incelenmis ve 6zellikle hastaya 6zgu te-
davi uygulamasi, maliyet-yarar analizi ve kolaylk acilarin-
dan tele-tip uygulamalarinin faydal oldugu gortlmistur.

Kronik hastaliklarin takibinin sik yapildigi endokrinolo-
ji gibi bilim dallarinda tele-tip uygulamalan giderek daha
yaygin olarak kullanilmaktadir.
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Endokrinoloji ve Tele-Tip

Endokrinoloji pratiginde tele-tip
uygulamalari

Tele-tip hizmetleri 6zellikle kronik hastaliklan olan hasta-
lar icin gelismis Glkelerin hilkiimetleri tarafinca desteklen-
mektedir. Bu hastaliklar arasinda diyabet olduk¢a onemli
yer tutmaktadir. Clinkl diyabetik bir hastanin saglik harca-
malan diyabeti olmayanlarin 2 katindan daha fazladir (18)
ve diyabet makro- ve mikro-vaskuler komplikasyonlari ne-
deniyle hem kronik bobrek yetmezlikleri arasinda en sik
nedenlerden birisi (19) hem de tek basina kardiyovaskii-
ler hastalik esdegeri (20) sayilmaktadir. Bu hastalarda no-
ropati, nefropati, glisemi, kan basinci ve lipidemi takiple-
ri, kilo kontrolu, diyet- spor ve egzersiz bilinci icin motive
edici egitim programlari hastaligin tedavisinde 6nemli ba-
samaklari olusturmaktadir. Amerikan Klinik Endokrinoloji
Dernegdi (AACE) verilerine gore diyabetik hastalarin yillik
kontroll, komplikasyonlarin takibinin yanisira hastalarin
kendi diyabet takipleri ve diyabet konusundaki egitimle-
ri de komplikasyonlari azaltmada oldukca onemlidir (21).

Tele-diyabet kontroliinde bilgisayar, EKG, dijital oftalmos-
kop, dijital kamera, dijital yag analizord, kan basinc 6l¢i-
mu, glukometre, I-phone, analog telefonlar, printer, foto-
kopi cihazi, faks, LAN/WAN network sistemleri, cep tele-
fonlar, videokonferans sistemi, fotograf makinesi, uydu
teknolojileri, elektronik stetoskop, EKG tele-transmisyon
cihazlar kullanilmaktadir.

Diyabetik hastalarda glisemik takip ve egitimin yanisira
komplikasyonlarin takibinde de bu uygulamalardan fay-
dalanilabilir. Onemli problemlerden biri olan ayak (lserle-
rinin takibi (22) yakindan yapilabilir, retinopati degerlen-
dirmesi icin system aglari kurulabilir (23). Yakin takip ve
doktora kolay ulasabilme sonucu glisemik kontrol hedef-
lerine daha cok yaklasilabilir ve diyabet takibi icin onerilen
kilavuzlara uyum artar (24).

Diyabetik akut komplikasyonlar da tele-tip takipleri ile
onlenebilir. Leisenfeld ve arkadaslarinin ¢alismasinda in-
tensif insulin tedavisi alan hastalarin ginlik glukoz ol-
cumleri yakin takibe alinarak hipoglisemik olay sayisi azal-
tilmis ve beraberinde HbA1c'de diisus saglanmistir (25).
Yakin takipler doktordan sms, email veya telefonla alinan
yanitlara gore yapilan doz degisiklikleri ile “interaktif diya-
bet gunligd” tutulabilir (26,27). Bu durum ozellikle insu-
lin pompasi ve siirekli glukoz monitorizasyonu yapan has-
talarda avantajlidir (28), bu hastalarin kullandiklari sistem-
ler tele-tip sistemleri ile kolayca entegre olabilir. Yakin ta-
kip imkani ile gestasyonel diyabet hastalarinda dogum ve

fetUs ile ilgili komplikasyonlari dnlemede fayda saglandigi
gorilmustir (16,17).

Ayrica kirsal kosullarda yasayan veya diger saglk sorun-
lari nedeniyle hastaneye gelemeyen evde bakim hastala-
ri ve yashlar icin uygulama kolayligi saglanmis olur (1,14).
Diyet uygulamalari, interaktif seminerler, videokonferans-
lar ile hastalarin diyabet egitimlerinin artirlmasi ve dok-
torlan ile fakir alisverisi yapma imkani dogar (29). Bu se-
kilde hastanin da hastaliginin takip-tedavisinde rol almasi,
hastalik sorumlulugunu kabul ederek ilag ve uyumu, kont-
rollerinin aksatilmamasi aliskanhgi kazandirihr (17).

Weinstock ve arkadaslarinin (30) 1665 diyabet hastasi-
ni 5 yildan uzun sire takip ederek olusturduklari Diyabet
Egitimi ve Teletip Bilgi Adi (IDEATel) projesinin son acikla-
nan sonuclarina goére saglk hizmetlerine ulasimi az olan
etnik gruplarda teletip uygulamalari ile glisemi kontroliin-
de iyilesme, HbA1c degerlerinde anlamli oranlarda azal-
ma gorulmustir.

Diyabetik hastalardaki bu takiplerin avantajlari asagidaki
tabloda 6zetlenmistir (Tablo1).

Ancak tim bu sistem ve uygulamalar saglik sistemi des-
teklese de (31), normal vizitlerin ve muayenenin yerini
dolduramaz, sadece saglik hizmetlerinin kalitesinin ve ya-
sam kalitesinin artmasinda oldukga yardimci olur.

Hasta sayisi ve teknolojideki yenilikler arttikca tele-tip uy-
gulamalarinin artacadi, tibbin geleceginde bu metodla-
rinin kullanilacagr disinilmektedir (32,33). Hatta glini-
miizde mobil tele-tip uygulamalari tartisiimaktadir (34,35).

Diyabette kullanilan teknolojiler diger kronik endokrino-
lojik hastaliklarda, 6rnegin otoimmiin kronik tiroidit has-
talarinin takibinde, dijital ultrasonografinin gelismesiy-
le noduler tiroid hastaliklarinda, adrenal insidentaloma-
larin veya hipofizer mikroadenomlarin radyolojik takip-
lerinde de kullanilabilir. Tele-radyoloji, tele-oftalmaoloji,
tele-patoloji uygulamalarinin endokrinoloji ile birlesmesi
sonucu diyabetten sonra tiroid nodiillerinin takibi (36,37)
ve tiroid kanserlerinde (38) tele-tip uygulamalari bagla-
mistir. Paratiroid hastaliklarinda ve paratiroid cerrahisin-
de takipte teletip uygulamalari kullanish olabilirken (39)
hipofiz hastaliklarinda tele-néropatoloji ve tele-radyoloji
yeni bir alan acabilir (40).

128 ACU Saglik Bil Derg 2011(2):126-130



Ertek S

Ulkemizde tele-saglik ve tele-tip
uygulamalari

Turkiye'de tele-saglik ve tele-tibba dikkatlerin ¢ekilmesi
Bilisim Zirvesi 2008 kapsaminda e-saglik/tele-saglik kon-
feransi verilerek baslamistir. Acil Eylem Plani ¢ercevesin-
de Devlet Planlama Tegkilati koordinasyonunda basla-
tilan “e-Donlsim Turkiye Projesi” kapsaminda e-Saglik
GCalisma Grubu'nun koordinasyonunu Saglik Bakanligi
Ustlenmis, 2006'da bir Eylem Plani (bkz. 11/07/2006 tarih-
li ve 2006/38 sayili Yiiksek Planlama Kurulu Karari’yla onay-
lanan Bilgi Toplumu Stratejisi ve eki/ 28/07/2006 tarihli ve
26242 sayill Resmi Gazete) hazirlanarak yirirlige sokul-
mustur. Bu planda e-saglikla ilgili 4 eylem yer almis, bu ey-
lemlerden birisi de Teletip sistemlerinin hayata gecirilme-
si olarak kabul edilmistir. Teletip Projesi, tibbi goriintile-
me alaninda yeterli uzmaninin olmamasi, kompleks va-
kalarda ikinci goris olarak konstltasyon ihtiyacinin gide-
rilmesi, hasta memnuniyetinin artirilmasi ve dogru teshis
ve tedavi islemlerinin uygulanmasi amaciyla gelistirilmis-
tir. Merkezi hastane randevu sistemi, e-recete, elektronik
sevk sistemi, aile hekimligi bilgi sistemi, elektronik kimlik
karti gibi projelerle eylem planina baslanmasi kararlastiril-
mis, bu konuda 2006 yilinda 1. Saglik Bilisimi Kongresi ve
ardindan 2007 yilinda 2. E_Saglik Kongresi diizenlenmis-
tir. Yenidogan kayitlarinin, bulasici hastalik kesin vaka bil-
dirimlerinin kayitlari hakkinda yeni yasal diizenlemelerin
yapilmasi planlanmistir.

Kaynaklar

Ulkemizde tele-saglik uygulamalarinda oldugu gibi tele-
tip ile ilgili calismalar da henliz baslangi¢ asamasindadir
(41,43), tim alanlarda uygulama sonugclarini gosteren ya-
yinlara ihtiyac vardir. Saglik hizmetlerine ulasimin kolay-
lastinlmasi ve 6zellikle maliyet agisindan avantajl yonleri
ile tele-tip uygulamalarinin dncelikle uzun sireli takip ge-
rektiren tim kronik hastaliklarda ve 6ncelikle radyoloji, of-
talmoloji, patoloji ve diyabetoloji gibi bilgisayar-internet
uygulamalarinin teknolojik intergasyonunun daha ko-
lay oldugu branslarda llkemiz icin de yararli olabilecegi
aciktir.

Sonug¢

Endokrinolojide tele-saglk ve tele-tip teknolojilerinin
kullanilmasi hasta ve doktor acisindan bircok olumlu ye-
nilik getirmektedir. Tirkiyede heniiz baslangi¢ asama-
sinda olsa da tiim diinyada bircok bransta tani, takip ve
hastalarla iletisimin sirdurilmesi icin kullaniimaktadir.
Endokrinolojide en yaygin kullanim alani diyabet tedavi-
sindeki teknolojik yeniliklerin kolay adaptasyonu ve mali-
yette sagladigi faydalar nedeniyle diyabet konusunda ol-
mustur. Giderek mobil tele-tip uygulamalarinin gelisme-
si ile gelecekte muhtemelen hekimlik uygulamalarinin
onemli bir kismini kapsayacak gibi gériinen bu uygula-
malar, teknolojideki ilerlemeler ile tiim medikal branslar-
da yayginlagmaktadir.
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