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Uzaktan Saghk Hizmeti Sunumu-
Samsun Ornegi

Remote Health Service Provision-Samsun Sample
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" Samsun il Saglik Mudirliiga, Halk Saghg Hizmetleri Bagkani, Samsun, Tirkiye
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Saglik hizmeti hizmet tirGnln igerigi geregi diger hizmet turlerinden ayriimaktadir. Son dénemde kuresel olaylar ve teknolojik gelismeler
hizmet sunumunda degisikliklere neden olmustur. Uzaktan saglik hizmeti saglik hizmet sunumunda bir firsat olarak karsimiza gikmistir.
Pandemi siireci kapsaminda bulasin azaltiimasi ve riskli kisilerin halk saghigini tehdit etmeden saglik hizmetlerine ulasmasi agisindan igin
Saglik Bakanhgl, Tele Saglik Sistemini duyurmustur. Oncelikle kamu hastanelerinde baglayan bu uygulamanin, birinci basamak saglik
hizmetlerinden aile hekimligi uygulamasi sireglerinin gelistirilmesi amaglanmistir. Samsun ili de bu uygulama igin pilot il secilmistir. Bu
hizmetten 6zellikli izlem gerektiren durumlar, kronik hastaliklar, engelli ve yasli bireyler ve evde saglik hastalari gibi birgok alanda saglik
hizmet sunumundan faydalananlara yonelik deneyimler yapilmistir. Sonug olarak hizmetin kisilerin izlem ve takiplerinde kullanilabilecegi,
ayni zamanda dogru beslenme, kronik yara bakimi, anne sittunin kullanimin artinimasi, emzirme egitimleri, gebelerde farkindalik gibi
bilgilendirmede ve evde yataga bagiml hastalarin yakinlarina danismanlik hizmeti gibi islemlerde kullaniminin daha uygun olacagi rapor
olarak Halk Saghgi Genel Mudurligu’ne sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Pandemi, Hasta, Saglik, Saglk Hizmeti, Teknoloji.

Abstract

Due to the content of the health service type of service, it is separated from other types of services. Recently, global events and
technological developments have caused changes in service delivery. Remote health care has emerged as an opportunity in health
service delivery. Within the scope of the pandemic process, the Ministry of Health announced the Tele-Health System in order to reduce
the transmission and to reach the health services without threatening the public health of the risky people. It is aimed to develop this
practice, which started in public hospitals, and family medicine practice processes from primary health care services. Samsun province
was chosen as a pilot province for this application. Experiences have been made for those who benefit from health service provision in
many areas such as conditions requiring special follow-up, chronic diseases, disabled and elderly individuals, and home health patients
from this service. As a result, it is reported that the service can be used in the follow-up and follow-up of individuals, and at the same
time, it will be more appropriate to use in operations such as proper nutrition, chronic wound care, increasing the use of breast milk,
breastfeeding training, awareness in pregnant women, and counseling services to the relatives of bedridden patients at home.

Keywords: COVID-19, Pandemic, Patient, Health, Healthcare, Technology.

Alnt1 Sekli | Cite this article as: Oz H. Uzaktan Saglik Hizmeti Sunumu- Samsun Ornegi. SOYD. 2022;3(2):115-118

Sorumlu Yazar / Corresponding Author:

Hatice Oz, Samsun il Saglik Miidiirliigii, Halk Sagligi Hizmetleri
Bagkani, Samsun, Tiirkiye

E-mail: hatice.oz@saglik.gov.tr

TURKIYE SAGLIK OKURYAZARLIGI DERGISI | 115


https://orcid.org/0000-0002-3256-3946

0zatal

GiRiS

Saglik hizmeti bitin basamaklarinda hizmetin agirlikli
olarak hizmet sunucu tarafindan yapildigi, dolayisiyla da
tlketicinin yani hastanin hizmette edilgen kalmasindan
dolayr diger hizmetlerden ayriimaktadir. Ayrica saglk
hizmeti; arz-talep dengesinin yani rekabetin sz
konusu oldugu pazarlanabilir bir hizmet tiri mi yoksa
temel insan haklarindan birisi mi oldugu konusundaki
tartismalar, uzaktan saglik hizmeti gibi hizmeti ticari algiya
doénustirecek uygulamalarin gelistiriimesini kisitlamistir

).

COVID-19 (Corona Virus Disease-2019) pandemisi saglk
hizmetlerini derinden etkilemis, hizmet sunumunda
6nemli degisikliklere neden olan, tum dlnyayi etkisi
altina alan, sosyal ve ekonomik etkilere neden olmustur.
Bu etkilerden biri yasal yorumu nedeniyle tlkemizde sug
olarak kabul edilen uzaktan tibbi uygulamalarn saglhk
hizmetlerinin bir gergedi haline gelmesidir. Pandemi
sUrecinde uzaktan saglk hizmetlerinin 6nemi ortaya
cikmis, saglik hizmetlerinde yeni firsatlar ortaya ¢ikmigtir
(2-4).

Bu kapsamda uzaktan saglik hizmetlerinde kilit rol
oynayan Tele Saglk Sistemi uygulamasinin Samsun ili
ornegi verilmistir.

SAGLIK BAKANLIGI TELE SAGLIK SiSTEMi

Ekim 2020’de COVID-19 pandemi slreci kapsaminda
bulasin azaltimasi ve riskli kisilerin halk saghgini
tehdit etmeden saglik hizmetlerine ulasmasi agisindan
Bakanhgimizca Tele Saglik Sistemi olarak planlanan
uzaktan gorlinttli muayene hizmeti uygulamasi (https://
drenabiz.gov.try kamu hastanelerinde baslamigtir.
Bakanligimizca Kasim 2020’de Tele Saglik Projesinin
aile hekimligi stireglerinin gelistiriimesi icin ilimizde pilot
uygulama yapilmasi uygun goérilmustur.

SAMSUN iLi ORNEGi

Pilot il caligmalari olarak, uygulamaya baslamak igin
oncelikle aile hekimleri ve Samsun Aile Hekimleri
Dernegi Yonetimi ile bir araya gelinerek projenin detaylari
gOruslldi. Tele Saglik projesinin uygulanabilmesi igin 4
Aile Hekimligi Birimi belirlendi. Bu birimler BuyUksehir
Belediyesi merkez ilcelerinden olan Atakum ve ilkadim
ilcelerinden segcildi. Bilgi sistem alt yapisi igin Saglk
Bakanhg Saglik Bilgi Sistemleri Genel Mudurliginden
temsilciler ilimizi ziyaret etti. Birlikte birimler gezilerek alt
yapi ile ilgili caligmalar tamamlandi.

Pilot Aile Hekimligi Birimlerinde;

» Goruntult muayenenin hasta ve hekim icin nasil bir
deneyim oldugunu anlamak,

* 15-49 izlemi, cocuk izlemi gibi cesitli izlemlerin
yapilabilirligini denemek

+ Hastaya ait e-nabiz bilgileri Uzerine danigsmanlik
vermek

» Obezitede diyet ve dogru beslenmeyi anlatmak,

» Diyabetes Mellitus (DM) da yasam tarzi degisikligi,
diyet, ayak bakimi ve fiziksel aktivitenin 6&nemini
anlatmak

» Anne sitl ve emzirme egitimleri gibi hasta egitimleri
yapmak

« Anamnez ve klinik kanaati kullanarak, fizik muayene
olmadan regete verilecek durumlarin olasi halleri
(basit semptomatik tedaviler, mevcut raporlu ilaglarin
devam receteleri, baska hekim tarafindan baglanmis
ancak kutu bitmesine ragmen tedaviye devam
gereken durumlara ait ilag recetesi diizenlemeleri vs.)
cbzmek

¢ Hastaya ASM (Aile Saghgi Merkezi)’ye gelerek alacagi
agl, izlem, muayene, laboratuvar vs. gibi hizmetlerin
randevusunun planlanmasini yapmak

« Evde saglik hizmetine kayitl hasta hakkinda bakim
veren yakini ile gérismek.

» Mevcut halde il diginda olan, kayith kisi ile gértserek,
ihtiyac planlamasi yapmak.

gibi pek ¢ok gériisme &rnekleri gegeklestirildi.
Gortsmelerde;

1. Standart ADSL (Asymmetric Digital Subscriber Line)
hizi olan baglantilarin tam bir goérintili gérisme icin
gunluk pratikte yetersiz kaldidi, 6zellikle aile hekimligi
birimi fazla olan ASM’lerde ADSL baglantinin
dezavantajlarinin ortaya cikabilecegi,

2. Herhangi bir sebeple eger goérisme sonlanirsa
basvuru sahibine goérismeyi nasil baslatacaginin
ancak ilave bagka bir telefon goérismesi ile
anlatilabildigi,

3. Hekim bakisiyla sade ve kullanigh bulunan web
sitesinin ara ylzinin bagvuru sahibi kisiler igin daha
da sadelestiriimesi gerektigi,
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4. Bagvuran Kkisilere ait ayni SMS linkini kullanarak
farkl telefonlar Uzerinden gorisme yapilabildigi,
bu nedenle; glivenlik sorunu olmamasi icin tipki
doktorlarin sisteme e-devlet, e-nabiz, mobil imza
veya e-imza sifreleri ile kimlik dogrulayarak girdigi
gibi basvuru sahibinin de linki kullanarak gériisme
ekranina geldikten sonra yasal zorunluluk olarak
kimlik dogrulamasi yapilmasi gerektigi,

5. Hasta egitimi yapilabilmesi icin hekimin paylasmak
isteyecedi materyali iceren ekran yansitma, ekran
paylasma gibi teknik imkanlarin sisteme danhil
edilmesi gerektigi,

6. Hasta ile gorUntllu goérlustrken ayni anda AHBS
Uzerinde islem yapmanin goérismenin etkinligini
artiracagi, bu nedenle pratikte hekim igin iki ekran
kullanmanin gerekebilecegi,

7. GorUntllu gérisme sirasinda bekleme salonundaki
hastalarin sabirsizlandigi ve kapiyr sik sik agarak
gOrismeyi boldigl, ginde 3 veya 4 gorlsmeden
fazlasinin ASM icindeki hizmetlerin aksamasina
neden oldugu,

8. Internet Uizerinden iletisim teknikleri ile ilgili saglk
calisanlara bilgilendirme yapilmasi gerektigi,

9. Diz Ustl bilgisayarlarin pek ¢ogunda mevcut olan
donanim ile gdérismeyi yapmanin ve tamamlamanin
muUmkin oldugu,

10. Akilli telefonlarin internet tarayicisi ile dr.enabiz.gov.
tr adresine baglanarak goériismenin ister telefonun
mobil interneti kullanilarak isterse ASM nin Wi- Fi agi
kullanilarak gergeklestirilebildigi,

11. Inspeksiyon ile yapilan muayene sonucu yazilacak
recetenin birinci basamak hekimliginde yasal
sorunlara yol acabilecegi,

12. Aile hekimligi birimine rahatlikla gelebilecek kisilerin
kisith sayidaki randevuyu doldurabilecegi,

13.Gunluk st limit uygulamasi olmaksizin, zaman
araliklarini  hekimlerin  planladi§i  randevularin
calismay! kolaylastirabilecedi,

14. Yasal dlizenlemelerin yapilmasi gerektigi,

tespit edildi.

SONUG

Yapillan  calismalar  neticesinde  degerlendirme
toplantilar yapildi ve bu toplantilarda birinci basamak
saglk hizmetlerinde tele saglik uygulamasinin 65
yas Uzeri kronik hastaligi olan Kkigilerin izlem ve
takiplerinde kullanilabilecegi, ayni zamanda dogru
beslenme, DM de ayak bakimi, anne sUtlnin
kullanimin artirimasi, emzirme egitimleri, gebelerde
farkindalik gibi bilgilendirmede ve evde yataga bagimli
hastalarin yakinlarina danismanlik hizmeti vermekte
kullanilmasinin uygun olacagi kanaatine varildi.

Yapilan galismalarin sonucunda elde edilen bilgi tespit
ve Onerileri igceren rapor Halk Saghgr Genel Mudur
Yardimcisinin ilimizi ziyaretinde sunuldu, ayrica ilgili
Genel Mudurliklere de gonderildi.

ilimizde tele saglk uygulamasinin aile hekimligi
sureglerinin  gelistiriimesi  ¢alismalari, 2020-2021
tarihlerinde mevzuat ile igerigi belirlenmis yazili metin
olmamasli, uygulamanin amac¢ ve kapsaminin net
olarak belirtimemesi ve yapilan 6rnek gérismelerde
tespit edilen eksiklikler nedeniyle birka¢ aile hekimligi
biriminde strdirildy, il geneline yayginlastirilamadi.

10.02.2022 tarihinde Uzaktan Saglik Hizmetlerinin
Sunumu  Yénetmeliginin  yayinlanmasi ile llimiz
ile birlikte Ankara ve Konya illeri de pilot calisma
kapsamina alind..

Mart 2022 tarihinden itibaren ilimizde Atakum ve Canik
ilcelerinde aile hekimleri ve aile saghgi calisanlarina
uzaktan saglik hizmeti sunumu ile ilgili egitimler verildi.
Aile hekimlerinden giinde en az iki “géruntult muayene
randevusu” olusturmalari istendi.

Su an ilimizde 65 yas Ustli kronik rahatsiziigi olan,
tedavisi baslanmis ve kontrol izlemleri icin aile saghg
merkezine gelemeyen hastalarin goérintlli muayene
randevusu almalan ve kontrollerini yaptirmalari
saglanmaktadir.

« Birinci basamakta uzaktan saglk hizmeti stirecinde
beklentilerimiz:

* Uygulamanin saglikl hayat merkezlerinde de
kullanilabilmesi

« ASC den de randevu alinabilmesi

» Hukuksal diizenlemelerin yapiimasidir.

TURKIYE SAGLIK OKURYAZARLIGI DERGIST | 117



0zatal

Birinci basamak saglk hizmetlerinde uzaktan saglik
hizmeti uygulamasi hizmete ulasimi hizlandirdigi, hastanin
bulundugu her yerden hekim ile gorismesini sagladigi
ayrica egitim ve bilgilendirme amaglh da kullanildigi i¢in
saglik okuryazarligina olumlu etkisi olacaktir. Samsun ili
deneyimimizde 6zellikle yash hastalarin, fiziksel durumlari
ve kronik hastaliklari sebebiyle yliz yize saglk egitimi
ve bilgilendirmelere katiim kisithliklan uzaktan saglik
hizmet sunumui ile ulasilabilir hale gelmis ve olumlu etkileri
gbrilmeye baglanmistir. Bu hizmetlerden yasl hastalar ile
birlikte gebeler, kronik hastaligi olanlar ve engelli bireyler ile
bu kisilerin aileleri ve gevresindekiler faydalanabilmektedir.
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