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0z Ulkemizde ve dlnyada yaslanan nifus ile birlikte yogun bakim tedavi gereksinimlerinin
ve yogun bakim maliyetlerinin artmasi beklenmektedir. Tele-yogun bakim dnitesi (Tele-YBU)
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ulasabilecegi, hastalardan gelen tim verileri elektronik kayit sistemleri ile degerlendirebilecegi ve bu
veriler 1siginda hastalara kanita dayali en iyi tedavi dnerilerini sunabilecekleri dngérilmektedir. Ancak
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Giris yatak sayisini, yogun bakimlarda istihdam edilen personeli ve
mali kaynaklari maliyet etkin sekilde kullanarak en iyi saglk
hizmetini sunmayl amaclamaktadir. Bu hedef dogrultusunda
Tele-yogun bakim iinitesi (Tele-YBU) uygulamasinin kritik
hastalarin takip ve tedavilerinin dizenlenmesinde, mevcut
bakim tedavi gereksinimlerinin artacagi ongértimektedir (1).  avnaklarin verimli kullaniminda ve konusunda uzman kisilerin
Yogun bakimlarda kritik _hastanin bakimindan sorumlu ve bilgilerine ulasiimasini kolaylastirmasi sayesinde potansiyel
alaninda uzman olan kisi sayisi artiyor olsa da; gelecekte bir ¢cdziim araci olabilecegi diisiinilmektedir (3-7).

yogun bakimlarin daha verimli calistirilabilmesi ve daha kalitel Tele-YBU uygulamasi kritik hasta bakimina odaklanan,
bakimin saglandigi yerler olmasi igin birtakim ¢dzimlere kritik hastanin degerlendirilmesi, tani konmasi, standart
ihtiyag vardir (2). Saglik sistemleri mevcut yogun bakim tibbi midahale/tedavilerin saglanmasi ve kritik hastalarin

Dlnyada ve Ulkemizde nlfus artisina paralel bir sekilde
saglik harcamalari da hizla artmaktadir. Yaslanan nifus ile
birlikte kritik hasta bakimina ihtiyaci olan kisi sayisinin ve yogun

54


https://orcid.org/0000-0003-3167-3139
https://orcid.org/0000-0002-3225-7666

Ugur ve Gokmen. TELE-Yogun Bakim

55

uzaktan surekli izlenmesine imkan veren gorsel-isitsel
iletisim ve bilgisayar agidir. Tele-YBU iki yonlii video, e-posta,
akilli telefonlar, kablosuz araclar ve diger telekominikasyon
teknolojisi bicimlerini kullanan, gittikce artan cesitli teknolojik
uygulamalari ve hizmetleri icerir (8,9).

Tele-YBU programlari sayesinde yogun
uzmanlarinin yer ve zaman sinirlamasi olmadan Ulkedeki tim
yogun bakim yataklarina ulasabilecegi, hastalardan gelen tim
verileri elektronik kayit sistemleri ile degerlendirebilecegi
ve bu veriler 1siginda hastalara kanita dayali en iyi tedavi
Onerilerini sunabilecekleri dngdrilmektedir (10,11). Yogun
bakimlardan Uretilen kritik hasta verileri 1siginda bilime katki
saglanmasinda artis ve bu bilgilerin degerlendiriimesi ile hasta
bakiminda her gecen glin daha iyi standartlara ulasilabilecegi
beklenmektedir. Ayrica klinik karar destek sistemleri de
dahil olmak iizere Tele-YBU sistemlerinin yogun bakimda iyi
klinik uygulamaya uyumu artirdigi gosterilmistir (12). Ancak
Tele-YBU'niin kullanilmasi sirasinda karsilasabilecek altyapi
yetersizlikleri, hasta-hekim, hekim-hasta yakini iliskisinin
bozulmasinin yaratabilecegi problemler, hasta verilerinin
korunmasi, depolanmasi ile ilgili glgltkler, yasal mevzuat ve
gorev tanimlarinin eksikligi gibi problemler bu yeni ¢6zim
stratejisinin potansiyel yararinin dnine gecebilir.

Koronavirlis hastaligi-2019 (COVID-19) pandemisi ile
birlikte diinyada ve Ulkemizde yogun bakim alaninda egitimli
personel (gerek uzman hekim gerek hemsire) ihtiyacinin
onemi bir kez daha ortaya cikmisti. COVID-19 pandemisi
stiresince tUm saglik kuruluslari hizlica yogun bakim yatak
kapasitelerini artirmislardir. Ancak yetismis yogun bakim
calisani sayisini (gerek doktor gerekse hemsire) kisa sire
icinde artirmak pek muimkdn olamamaktadir. Yapilan
calismalar, yogun bakimlarda sirekli, alaninda uzman
personel istihdam edilmesinin, azalmis mortalite ve daha iyi
hasta bakimi ile iliskili oldugunu gostermistir (13-15). Yetismis
yogun bakim calisanlarina duyulan ihtiyacin kisa sirede
arttigl, afet ve salgin hastalik durumlarinda kesintisiz ve
kaliteli yogun bakim hizmeti sunmak icin Tele-YBU altyapisi
ve rehberler gelistiriimesi buna benzer sireglerin daha glcli
yonetilmesine olanak saglayabilir (16,17).

Ulkemizde 2020 Temmuz ayinda T.C. Saglik Bakanhgs,
Saglik Bilgi Sistemleri Genel Mudurltigua tarafindan duyurusu
yapllan yogun bakim bilgi yonetim sistemi kilavuzu ile
Tele-YBU kullanilmasi zorunlu yazilim programlari listesine
alinmistir (18). Ginlmdzde hastane bilgi yonetim sistemi
¢ozUmleri sunan kirktan fazla yerel yazilim sirketi mevcuttur.
Ancak yogun bakimda, yazilm ¢dztUmleri sunan firma sayisi

bakim

sinirl sayidadir ve T.C. Saglik Bakanhg kayit tescil sisteminde
kaydi bulunan aktif ¢alisan firma sayisi on U¢ tanedir. Yogun
bakim yazilim ¢éztmleri sunan firmalarin dnemli bir bolimd
bu spesifik alanlardaki bilgi ve rln eksikligini son vyillarda
yerli girisimci firmalarin AR-GE calismalari ile kapatmaya
calismaktadir. Bu durum Ulkemizin bu sektérde onemli
derecede disa bagimliligini ortadan kaldirmaktadir. Yayinlanan
saglik bilgi yonetim sistemi alim kilavuzu ile birlikte kamu,
Ozel ve Universite hastaneleri bu yonde alim igin calismalarina
baslamis olmasina ragmen gerek mevzuat gerekse sistemin
teknik bilesenleri anlaminda hastanelere yonelik tam
anlamiyla aydinlatici bir bilgi kilavuzu yayinlamamistir. Bunun
sonucunda hastanelerin yonetim kadrolarinda bu durum
hakkinda bir bilinmezlik ortaya ciktigr anlasiimaktadir.

Tum bilgiler 1siginda bu derleme Tele-YBU konusunda
bilgilendirme yaninda ilkemizde Tele-YBU uygulanirsa bu
konudaki firsatlarimiza, eksikliklerimize ve kisitlamalarimiza
dikkat cekmek ve bu eksikliklerin tamamlanmasi igin gerekli
adimlarin atilmasini saglamak amaciyla yazilmistir.

Tele-YBU

Sistematik derleme ve meta-analizler, Tele-YBU
yaklasimlarinin yogun bakim ve hastane mortalitesini
azalttigini, yogun bakimda kalis sUresini kisalttigini
gostermektedir (19-21). Tele-YBU uygulamasinin YBU'de
artan maliyet-etkililik oranini tahmin etmek icin yapilan
galismalarin sonuclar degerlendirildiginde Tele-YBU'niin
¢ogu durumda maliyet etkin oldugunu ve bazi durumlarda
maliyet tasarrufu sagladigi belirtiimistir (22). Lilly ve ark. (23)
calismalarinda verimlik diizeyi yiiksek Tele-YBU programiari
ile yillik olgu hacminin artirilabilecegi, daha kisa kalis streleri
neticesinde dogrudan maliyetlere gore daha fazla olgu geliri
saglanabileceg@i sonucuna ulasmislardir.

NUfus yaslandikca yogun bakim kaynaklarina duyulan
ihtiyacin, yogun bakim uzmani ve yetismis yogun bakim
personeline olan talebin 6nimuzdeki yillarda artmaya devam
edecegdi acikti. Amerika Birlesik Devletleri'nde 64 yasindan
bilylk hastalar, 64 yasindan kiciik olan hastalara gére YBU
kaynaklarini 3,5 kat daha fazla kullanmaktadir (1). Tdrkiye
Istatistik Kurumu verilerine gére 1950 yilinda Tirkiye'de 65
yas Uzeri nifusun tim nifusa orani %3,3 iken, 2017 yilinda
bu oran %8,5'e ylkselmistir. 2050 yilinda ise 65 yas Uzeri
nifusun tim ndfusa oraninin %25,6 olacagi dngortlmektedir
(24). 2016 vyilinda Turkiye'de toplam saglik harcamasi
119.756 milyon TL iken, toplam saglik harcamasinin gayri safi
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yurt ici hasilaya orani %4,6 olarak hesaplanmistir (25). Yasli
nufusun ve saglik harcamalarinin giderek artmasi, mevcut
yogun bakim yataklarinin ve yogun bakimda hizmet verecek
egitimli personelin verimli kullaniimasi hem yogun bakim
hizmet kalitesini iyilestirmek hem de maliyetleri azaltmak
icin zorunludur. Tele-YBU yogun bakim uzmanlarinin hastalara
ulasimini saglayarak bdlgesel esitsizlikleri ortadan kaldirabilir.
Hastalardaki fizyolojik bozulmanin erken taninmasini ve
yatak basindaki ekibin katina dayali uygulamalar esliginde
tedavi-bakim vermesini saglayarak yogun bakim sonuclarini
iyilestirebilir. Ayrica kritik hastalarin Gretmis olduklari
bircok verinin degerlendiriimesi sayesinde gerek bilimsel
arastirmalar gerekse gelecege yonelik planlamalarda yol
gosterici olabilir (26). Tele-YBU sistemleri, yerel servislerin
yerini almak igin degil, streclerin standartlastiriimasi yoluyla
kaynaklarin 6zenle kullanilmasi icin tasarlanmistir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde Tele-YBU

Tele-YBU sistemlerinin en sik kullanildigi tlke Amerika
Birlesik Devletleri'dir. The American Telemedicine Association
(ATA) cesitli gruplan (geleneksel tip, akademi, teknoloji ve
telekomunikasyon sirketleri, e-saglik, meslek ve hemsirelik
dernekleri, tip topluluklar, hikimet) saglik hizmetlerinin
sunumunu profesyonel, etik ve hakkaniyetli saglayabilmek
adina Tele-tibbin ilerlemesinin énlindeki engelleri asmak igin
bir araya getirmistir. ATA, Tele-tibbin gelismesini saglamak
ve hastalara kaliteli standart bir hizmet sunmak icin pratik
kilavuzlar olusturmustur (27). Bu rehberler uygulayicilara gtincel
bilgiler 1siginda, mevcut kaynaklar ve hasta ihtiyaclar Gzerine
kurulu etkili ve glvenli bir tibbi bakim saglamak icin yardimci
olmaktadir. Tele-YBU, Tele-tibbin kritik bakim hastalarinda
uygulamasidir. “Tele-YBU"”, “Sanal YBU" ve "Uzak YBU"
terimlerinin tUmu ayni bakim konseptini ifade eder; merkezi
veya uzaktan temelli bir yogun bakim ekibi, son teknoloji
gorsel-isitsel iletisim ve bilgisayar sistemleri araciligiyla hasta
basl yogun bakim ekibi ve hasta ile aga baglanir. Amerika
Birlesik Devletleri'nde yetiskin yogun bakim nitesi yataklarinin
%13'linden fazlasi, daha cok akademik ve 6zel hastanelerde
olmak tizere Tele-YBU kapsama alanina sahiptir (28).

Tele-YBU ile ilgili organizasyon, insan kaynaklari
yonetimi, saglik profesyonelleri ile ilgili dizenleyici hususlar
(lisanslandirma), hasta haklar, hasta mahremiyeti, gizlilik,
hasta kaynaklarinin yonetimi, dokimantasyon, kalite-yogun
bakim ciktilari, mali yonetim ve arastirma protokolleri
ile ilgili idari rehberler dizenlenmistir. Ayrica Tele-YBU
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klinik uygulamasinin nasil yapilacag ile ilgili rehberler de
bulunmaktadir. Tele-YBU programlari siklikla iyilestirilmis
hasta sonuglari, maliyet tasarrufu ve kaynaklarin verimli
kullanilmasi gibi benzer hedeflere sahiptir. Ancak her
programin vyapisi kurumsal hedeflere, mevcut teknik ve
insan kaynaklari tirlerine ve klinik hizmet alan yogun bakim
tUrlerine bagh olarak degisebilir. Teknik altyapinin kurulumu
ile ilgili standartlarin yer aldigi kilavuzlar da mevcuttur.
Organizasyon, klinik degerlendirmenin iyilestirilmesi igin ses
ve gorsel netligi optimize eden bir teknoloji ile saglanmaktadir.
Kuruluslar program hedeflerini desteklemek ve kaliteli hasta
bakim hizmetlerini saglamak icin yakin ve uzak ekipmani
baglamak icin yeterli telekomUnikasyon bant genisligine
sahiptir. Verilerin aktarimi, paylasilmasi ve korunmasi belirli
ulusal standartlar cercevesinde saglanmaktadir (8).

Tele-YBU Modelleri

Tele-YBU modelleri, sdrekli izlem, konsdltasyon
esasli izlem (planli bakim) ve yanitli (reaktif) bakim modeli
olarak Uge ayrilir. Surekli izlem modelinde 24/12/8 saat
boyunca Tele-YBU uzmani ve Tele-YBU hemsiresi, hasta
basindaki saglik personeli ile iletisim kurarak hasta takibini
gerceklestirir. KonsuUltasyon esasli izlem modelinde, hastayi
takip eden primer ekip ile Tele-YBU ekibi arasinda planlanmis
bir baglanti kurularak dizenli takip-tedavi saglanir. Yanith
(reaktif) bakim modelinde ise c¢esitli elektronik tibbi kayit
sistemleri kullanilir, bu modelde hasta bakimi monitor alarmi
gibi sesli veya gortntUll bir uyar tarafindan istenir ve sanal
vizit gerceklestirilir (8,29).

Operasyonel olarak ise merkezi sirekli bakim modeli
ve merkezi olmayan bakim modeli olarak siniflandirilabilir.
Merkezi stirekli bakim modelinde Tele-YBU lideri, tim yatak
basl yogun bakim calisanlari ile calisma saatlerinde agik bir
sekilde iletisim saglamaktadir. Strekli bakim modellerinin
cogu, 7 glin 24 saat hemsirelik varligi ile hizmet vermektedir.
Sirekli Tele-YBU hekiminin var oldugu saatler program
hedefleri ve yogunluk arasindaki dengeye baglidir. Yogun
bakim uzmaninin varligi 12-24/7 arasinda degisebilir. Tele-
YBU doktoru program tasarimina bagli olarak 100-250 hastayi
izleyebilir. Tele-YBU kayitli hemsiresinin hasta personel
dlzeylerine yonelik mevcut ulusal egilimleri kayitl hemsire
basina ortalama 30-35 hastadir ve Tele-YBU hemsireligi
pozisyonu icin minimum 3-5 yillik yogun bakim deneyimine
ve uzmanlik sertifikasina sahip personelleri dnermektedir
(8,27).
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Merkezi olmayan bakim modelinde programlanmis veya
yanit veren Tele-YBU modelleri ve servis saatleri, model
yapisina ve kaynagin kullanilabilirligine goére degisir. Bu
modelde tanimli bir merkezi izleme tesisi yoktur. Merkezi
olmayan model tipik olarak uygun yerlere yerlestirilmis
kameralar, hoparlorler ve mikrofonlarla donatiimis bilgisayarlari
icerir. DizUstu bilgisayar ve akilli telefonlarin kullanildigi doktor
ofisi veya evlerden ulasim saglanabilir.

Tele-YBU lideri mevcut kanitlar dahilinde etkinlik,
komuta zinciri ve Tele-YBU kaynaklarinin optimizasyonuna
dayanan Tele-YBU programi dahilindeki is akislarini belirler.
is akisi algoritmalari hem normal hem de beklenmeyen is
modellerini ele almak icin adim adim rehberlik saglayacak
sekilde diizenlenmelidir. Is akislari Tele-YBU merkezinin ic
calismalarina 6zgii planlamalar gerektirebilir. Tele-YBU ekibi
ve yatak basi ekibinin iletisim yéntemi, hasta durumundaki
degisimin aciliyetine ve oOnceden belirlenmis iletisim
yollarina bagli olarak degisebilmektedir. Optimum Tele-YBU
performansi Tele-YBU ile yogun bakim ekibi arasindaki ortak
calismaya ve entegrasyon dlzeyine baghdir. Kilavuzlarda
personelin rolleri, sorumluluklari, yeterlilik sartlari ve
egitimleri ile ilgili dizenlemeler belirtiimeli ve standartlar
olusturulmalidir.

Tiirkiye’de Mevcut Durum

Ulkemizde ilk kez 1998 yilinda 6zel bir kanser merkezi
Tele-tip sistemini kullanarak hastalarinin yurtdisina gitmeden
istedigi Universite ve hekimle iletisim saglayarak, tani ve
tedavi uygulamalari saglamistir. 2002 yilinda seyir halindeki
gemilerde gemicilere daha iyi tibbi hizmet saglanmasi
amaclyla resmi gazetede yonetmelik yayinlanmistir (30).
Bu ydnetmelikte gemicilere tedavi saglanabilmesi icin
belli merkezlerden radyo ile hekimlerin tibbi tavsiyede
bulunabilecegi belirtiimistir. 2006 yilindan itibaren Saglik
Bakanhgi tarafindan Tele-tip uygulamalari ile galismalar
hizlandiriimistir. radyolojik raporlarin
yorumlanmasi, elektrokardiyografi yorumlanmasi, patoloji
sonugclariin raporlanmasi ve konsultasyon hizmeti gibi
alanlarda Tele-tip hizmetleri ve teknoloji yogun bir sekilde
kullanilmaya devam etmektedir. Tele-YBU ile ilgili calismalar
gerek 0zel sektor gerekse bakanlik nezdinde devam
etmektedir. Tele-YBU ile ilgili tilkemizde yapilmasi gerenler
Tablo 1'de 6zetlenmistir.

T.C. Saglik Bakanhgi Saglik Hizmetleri Genel Mudurligu
2018 verilerine gore; llkemizde eriskin yogun bakim yatak

GUnUmuzde

sayisl Saglk Bakanligr hastanelerinde 11.171, Universite
hastanelerinde 4.049, 0zel hastanelerde 8.851 olmak Uzere
toplam 24.071'dir. Cocuk ve yeni dogan yogun bakim yatak
sayisl da dahil edildiginde bu sayl 38.098'e ulasmaktadir
(31). 10.000 kisiye disen yogun bakim yatagl ortalamasi
4,6'dir. Her ne kadar Ulkemizdeki nifusa oranla yogun
bakim yatak sayisi yeterli dlizeyde olsa da uzman hekim
dagihmindaki sikintilar devam etmektedir. Saglik Hizmetleri
Genel Muddurligt 2018 istatistikleri, Yonetim Hizmetleri
Genel Mudurlagu verilerine gore; Bati Anadolu’da 100.000
kisi basina disen uzman hekim sayisi 144, Orta Anadolu’da
80, Kuzey Dogu Anadolu’'da 69, Gliney Dogu Anadolu’'da
62'dir (31). Yetismis yogun bakim uzmani sayisi yaklasik
700 tanedir ve bolgelere gore dagihimi ise ¢cok daha disuk
seviyelerdedir.

Uzman hekim disinda yogun bakimda calisan deneyimli
hemsire ve personel de kritik hasta bakiminda ¢cok onemli
bir yere sahiptir. Kritik hasta bakimda standardizasyonun
saglanmasi, yara bakimi, agiz bakimi, enfeksiyon izolasyon
onlemlerine uyulmasi, hastalara uygun pozisyon verilmesi
yogun bakimda mortalitenin azaltiimasi igin gereklidir. Tele-
YBU sayesinde deneyimli hemsirelerin daha fazla yogun
bakim yatagina ulasarak daha kaliteli bakim sunulmasi
saglanabilir. Yogun bakimda kritik hastanin bakiminda
olmazsa olmaz kosul hastanin 7/24 kesintisiz takibinin
yapiimasi ve fizyolojik parametrelerde, mekanik ventilator
verilerindeki degisikliklerin hizlica farkedilerek gerekli
mudahalenin yapiimasidir. Ancak Ulkemizde yogun bakimda
tedavi yaklasimlari, aldiklari egitim dogrultusunda klinisyene
gbre degismekte ve standardizasyonun saglanmasi
glclesmektedir. Ayrica yogun bakim alaninda literatirdeki
yeni gelismeler ve tedavi uygulamalarindaki degisikler
her klinisyen tarafindan takip edilmesi glc olabilmektedir.
Tele-YBU sayesinde kritik hastalarda algoritma bazli tedavi
ve takip planlamasi ile hem standart yaklasim uygulanmis

Tablo 1. Tele-YBU icin iilkemizde yapilmasi gerekenler

Tele-YBU organizasyon ve teknolojik altyapi calismalarinin
tamamlanmasi

Tele-YBU calisanlari icin sertifikasyon ve yetki tanimlamalar
belirlenmesi

Tele-YBU uygulamasi icin uygulama rehberleri olusturulmasi

SGK tarafindan Tele-YBU uygulamalarinin geri 6deme kapsamina
alinmasi

Hem Tele-YBU hem de hastalarin haklarinin korunmasi icin yasal
dizenlemelerin hayata gecirilmesi

YBU: Yogun bakim initesi, SGK: Sosyal Glivenlik Kurumu
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olacak hem de algoritmaya bagl kalmak gelisebilecek hukuki
sorunlar karsisinda hekimlerin glcld olmasini saglayacaktir.
Klinigimizde altyapi calismasi devam eden Tele-YBU isleyisi
Sekil 1'de sunulmustur.

Tele-YBU ile gereksiz yogun bakim yatislarinin éniine
gecilmesi ve uygunsuz hasta sevklerinin 6nlenmesi de
saglanabilir. Bu sayede hem bakim maliyetlerinin azaltiimasi
saglanmis olacak hem de ihtiya¢ halinde bos yogun bakim
yatagina ulasim kolaylasacaktir.

Tiirkiye’de Neler Yapiimah?

Tele-YBU Organizasyonu

Tele-YBU hizmetini saglayan ve bu hizmetten yararlanan
kuruluslar icin ruhsatlandirma, standart isletme ve idari
politikalarin belirlenmesi gerekmektedir. Tele-YBU kurulmasi
ve idare edilmesi icin prosedurler olusturulmali ayrica

her asamadaki denetleyici mekanizmalarin tanimlanmasi
gerekmektedir. Kuruluslar arasi veri aktarimini saglayacak
teknik altyapi olusturulmali, verilerin nasil depolanacagi,
glvenliginin nasil saglanacagl ile ilgili protokoller
olusturulmalidir. Tele-YBU merkezi veya merkezleri
olusturulmali, Tele-YBU kapsamina alinacak yataklar veri
aktarimina uygun ekipmanlarla desteklenmelidir.

Insan Kaynaklan Yénetimi

Tele-YBU uygulamasi kapsaminda merkezde ve
hasta basinda calisacak yogun bakim ekibinin rollerini,
sorumluluklarini, uygun personel modellerini, galisma
saatlerini, iletisim yontemlerini, rutin ve acil bakim sunumu
ile ilgili prosedurleri ve eskalasyon surecleri icin komuta
zincirini agiklayan kilavuzlar olusturmalidir. Bu kilavuzlar,
hasta popUllasyonuna ve hasta basi saglik uzmanlarinin
ihtiyaclarina uygun olmahdir. Tele-YBU personelinin calisma
kosullar, sorumluluk alanlari, yetkileri belirlenmelidir. Acil,

W
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e

Mikrobiyoloji/kiiltiir

I l

”‘ Yatak basi hemsire |q Klinisyen “

! !

Mekanik ventilator verileri
» Hasta bas1 monitérii verileri
Perfiizor ve beslenme pompasi verileri
, Laboratuvar parametreleri
Arter kan gazi cihazi
Radyoloji
I Patoloji
Elektronik saghik kayitlar
HBYS

HBYS’ye girilen hasta takip bilgileri

Yiiksek ¢oziiniirlikkli kamera
hoparlor, mikrofon, internet
yiiksek kalitede veri aktarimi

Tele-YBU izlem merkezi
Tele-YBU uzmani

(klinik gozlem, kan sekeri, idrar takibi, sedasyon/agri skoru vb.) l

0o}

Karar destek sistemi
Erken uyari sistemi
Izlem/tedavi algoritmalar

Tele-YBU hemsiresi Aragtirma

Bilgi islem personeli

Big data degerlendirmesi

Yapay zeka

Siirekli izlem
Konsiiltasyon bazl: izlem
Yamith reaktif izlem

Sekil 1. Tele-YBU calisma semasi
HBYS: Hastane bilgi ydnetim sistemi, YBU: yogun bakim nitesi
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afet ve salgin durumlarinda personelin calisma kosullar
belirlenmelidir.

Saghk Uzmanlan ve Yasal Yetkiler

Tele-YBU hizmeti vermek Uzere gorev yapacak hekim
ve hemsirelerin otorite tarafindan belirlenen akreditasyon
egitimlerinin tamamlanmasinin ardindan, yetkilendirilmis ve
lisanslandiriimis olmalari gereklidir. Tele-YBU hizmeti alacak
kurumlarin ihtiyaclari dogrultusunda gérev tanimlari ve yasal
sorumluluklari belirlenmelidir. Tele-YBU kapsaminda calisacak
personelin yeterlilikleriyle ilgili standartlari belirlenmeli,
gerekli durumlarda re-sertifikasyon programlari olusturulmali
ve hizmet ici egitimin devamlhginin saglanmasi adina
planlama yapilmalidir.

Hasta Kayitlarinin Yonetimi ve Dokiimantasyon

Tele-YBU hizmeti sunulurken saglik kayitlarinin
belgelendirilmesi, depolanmasi ve geri alinmasi igin
organizasyonel, endUstri ve hikimet standartlariyla
tutarli sUrecler ve politikalar kullaniimalidir. Klinik
destegi artirmak ve kritik hastanin bakimina surekliligini
saglamak icin hasta bilgi sistemleri arasinda kesintisiz
bilgi akisini saglamak i¢cin mevcut sistemlerin birlikte
calisabilirlige 6ncelik verilmelidir. Tele-YBU ile hastanenin
elektronik tibbi kayitlari, laboratuvar, eczane ve basucu
monitdr sistemi arasindaki dogrudan araylzler yiksek
standartta birlikte calisabilir olmalidir. Tele-YBU kaynakli
klinik dokUmantasyona iliskin politika ve prosedurler,
kurumsal yasal ve risk yonetimi gézetimine uygun olarak
olusturulmalidir.

Mahremiyet ve Gizlilik

Tele-YBU ile ilgili gelistirilecek politikalar ve prosediirler
yogun bakim hastasinin
gereksinimlerini hem teknolojik hem de insan haklari
acisindan ele almalidir. Tele-YBU hizmeti alan tim yogun
bakim hastalari ve aileleri bu programin hasta yonetimi

mahremiyet ve gulvenlik

Gzerindeki rold, teknolojinin kullanimi ve gizliligin nasil
korundugu konusunda bilgilendiriimelidir.

Hasta verilerinin ve bilgilerinin sistemden calinmasi ve
sizdiriimasi gibi sorunlar karsisinda gerek donanimsal gerek
fiziksel anlamda 6nlemler alinmalidir. Tele-YBU iliskisinin
kurulmasindan 6nce toplanan verilerin nasil, nerede, ne
kadar slreyle depolanacag, islenip islenmeyecegi, kimlerin
bu bilgilere ulasabilecegdi, gizliligin nasil korunacagi, bilgilerin
hangi kosullarda ne amaclarla kullanilabilecegi gibi konularin
acikliga kavusturulmasi gereklidir.

Mali Yonetim

Tele-YBU hizmetini alacak kuruluslar altyapi kurulum
maliyeti, donanim, yazilim, veri hatlari, lisans Ucretleri,
personel giderleri, sarf malzemeleri ve isletme maliyetlerini
kapsayan biitce plani olusturmalidir. Tele-YBU hizmetleri
Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK) tarafindan geri éddeme
kapsamina alinmali ve altyapisi olusturulmahdir. Geri
odemeler ile ilgili tim paydaslarin (Saglk Bakanhgi, SGK,
yogun bakim uzmanlik dernekleri, hukuk alaninda yetki sahibi
kuruluslar vb.) ortak calisacagl komisyonlar olusturulmalidir.

Hasta Haklari ve Sorumluluklar

Hastalar ve aileler Tele-YBU uygulamasinin hasta
bakimindaki roli hakkinda bilgilendiriimeli ve egitilmelidir.
Saglik calisanlari, hasta ve aile mahremiyetinin saglanmasi,
kultlrel hususlara duyarliigin saglanmasi icin isitsel ve
gorsel teknolojinin kullanimi konusunda 6zellikle dikkatli
olmalidir. Tele-YBU'niin rolli ve/veya isitsel-gdrsel teknolojinin
bilesenleri ile ilgili endiseler hasta/aile, Tele-YBU ve hasta
basinda gorevli ekibin is birligi ile ele alinmalidir. Bireyin
Ozerkliginin saglik alanina yansimasi hastadan aydinlatiimis
onam alinmasi ile olanakhdir. Tele-YBU uygulamalari
surecinde aydinlatiimis onamin tim 6gelerinin (bilgilendirme,
anlama, gondlltlik, yeterlilik ve onam) nitelikli bir sekilde
gerceklestirilmesi konusunda tim paydaslarla ortak olarak
calisiimalidir.

Kalite ve Sonuglar

Kalite gostergeleri Tele-YBU hizmetlerinin saglanmasi icin
idari, teknik ve klinik bilesenleri icerecek sekilde yeni gelisen
teknolojiye, uygulama ilkelerine, kanita dayall kilavuzlara ve
klinik arastirmaya veya degisen hizmet gereksinimlerine
dayali olarak teknik, programatik ve klinik degisiklikler
yapmak icin kullanilmalidir. Tele-YBU personeli, yoneticileri
ve YBU saglik uzmanlari, paylasilan hedeflere ek olarak YBU
ve Tele-YBU'niin programa farkli katkilar saglayabileceklerini
kabul ederek belirli program c¢iktilarini karsilamak igin uyumlu
calismalari gerekmektedir. Hem idari hem de operasyonel
personel analizi icin kalite dlcUtlerinin ve sonuclarinin
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raporlanmasi ve yayginlastirilmasina yonelik bir sireg
tanimlanmalidir.

tUketici hukuku kapsamindan c¢ikarilmasi gerektigi
vurgulanmaktadir (32).

Arastirma Protokolleri

Tele-YBU'nlin hasta bakimi ve klinik sonuglara katkilarini
iceren bilimsel arastirmalar kurulus tarafindan desteklenmeli
ve tesvik edilmelidir. Tele-YBU uygulamasi ile elde edilecek
kritik hasta verileri birden fazla YBU'nn verilerini yansitacak
olup bilimsel anlamda gelisime katki saglayacaktir.

Hukuksal Durum

Tele-YBU uygulamasinin hukuki altyapisi uygun
hale getirilmeli, konuyla ilgili paydaslarin ortak calismasi
sonucunda kurum ile yonetimsel ve isleyis kilavuzlar
olusturulmalidir. Ulkemiz hukuk sisteminde hekimin
hastasini fiziksel olarak gdérmeden teshis ve tedavi
uygulamasi genel olarak yasak ve hatta olayin dzelligine
gbre gorevi kotlye kullanma veya evrakta sahtecilik
sugu olarak tanimlanabilir. Ancak Dogramaci (32)
tarafindan belirtildigi Uzere hukuksal anlamda hekimin
bizzat muayene yukimlaliganin uzaktan muayene, tani,
tedavi ve degerlendirme yasagl anlami tasimayacagi,
hekimin bilgi ve iletisim teknolojileri vasitasiyla
dogrudan iletisime gegerek hastasini muayene ve tedavi
yetkisine sahip oldugu, yani hukuk sistemimiz Tele-tip
uygulamalarina uygunluk verdigi anlasiimaktadir. Ayni
sekilde konstltasyon hizmetleri de hastayi fiziksel olarak
gormeden gerceklestirilebilir. Uzaktan muayeneye iliskin
yetki ve sorumluluk tedaviyi yirtten hekimde olmasina
ragmen Tele-YBU uygulamasi ile ilgili merkezdeki hekim
ve konsultan hekimler ile ilgili standartlarin belirlenmesi
gereklidir. Hastalari yatak basinda degerlendirecek olan
hekimin ve Tele-YBU hekiminin gérev tanimi ve yetki alanlari
belirlenmelidir. Tele-YBU uygulamalariyla hastaya uzaktan
tedavi Onerileri sunmasi ile ilgili yasal dizenlemelerin
yapllmasi ve hizmet saglayicilarin standartlarinin
belirlenerek ruhsatlandiriimasina gerek vardir. Ulkemizde
konuya iliskin herhangi bir yasal diizenleme olmadigindan
bir zarar olusmasi durumunda sorumlulugun kimde
oldugu ve nasil tazmin edilecegi belirlenmelidir. Ulkemizde
hukuki anlamda Tele-tip uygulamalarinda hasta tlketici
olarak kabul edilmektedir. Tele-tip hizmetlerinin tiketici
hukukuna 6zgl mesafeli sozlesmeler ile ilgili oldugu icin
gerekli yasal dizenlemelerin yaninda saglk hizmetlerinin
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Etik Problemler

Tele-YBU uygulamasinin dniimiizdeki yillarda diinyada ve
Ulkemizde artarak kullanima gireceg@i beklenmektedir. Bu yeni
teknolojinin saglamis oldugu faydalar yaninda etik anlamda
endiseler de olusmaktadir. Bu endiselerin basinda hasta-
hekim iliskisi ve given duygusunun azalabilecegi gelmektedir.
Hekim ve hasta dogru tani ve tedaviyi gerceklestirmek igin
karsilikli iletisim halindedir. Oysa Tele-YBU uygulamalarinda
iletisimin bir cihaz Uzerinden saglanmasinin nitelikli hasta-
hekim iliskisini olumsuz etkileyecegi ongorulebilir. Saglik
hizmetine erisimdeki adaletsizligin gideriimesine katki
sunacagi gerekcesiyle kullanimi yogunlasan Tele-YBU
uygulamalarinda nitelikli, etkin hasta-hekim iliskisinin
kurulabilmesinin zorluklari ve sinirliliklan oldugu acgiktir. Ancak
bu durum yatak basinda calisan Tele-YBU personeli tarafindan
sorun olmaktan cikarilabilir. Ikinci bir endise konusu hastanin
ve hekimin mahremiyet hakkinin korunmasidir. Tele-YBU
uygulamalari sirasinda GglncU kisilerin ortamda bulunmasi
engellenmeli her kosulda hasta mahremiyeti korunmaldir.
Ayni sekilde her zaman her kosulda ulasilabilir hale gelecek
olan Tele-YBU hekiminin mahremiyet haklari da korunmalidir.
Bir diger 6nemli konuda 6zerkligin korunmasi adina Tele-YBU
ile ilgili aydinlatiimis onam formlart titizlikle diizenlenmeli ve
hasta yakinlar belirli asamalarda bilgilendirilmelidir.

Sonug

Gelisen teknoloji ile birlikte Tele-YBU uygulamalari giin
gectikce gelismekte ve gunlik rutinimizde yerini almaya
baslamaktadir. Tele-YBU sistemi ile kaynaklarin verimli
kullanilmasi, yogun bakim uzmanlarinin Utlke capindaki
tim hastanelerdeki yogun bakimlara ulasabilmesi,
glncel kilavuzlara yonelik tedavilerin standardize edilmesi
amaclanmaktadir. Ancak teknolojinin getirdigi kolayliklar
yaninda Tele-YBU uygulamasi ile ilgili yasanabilecek
problemlerin dnlenmesi hem hastalarin hem de
saghk calisanlarinin haklarinin korunmasi adina tim
paydaslarin katiliminin saglanarak hizla yasal, hukuksal ve
organizasyonel dizenlemelerin yapilmasina ihtiyag vardir.

Etik
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