COVID-19 PANDEMISi DONEMINDE TANSIYON TAKIBI VE TELETIP
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Teletip (veya telesaglik), uzaktan hastalik yénetimi saglamak igin, tibbi bilgilerin (saghk parametreleri, biyolojik sinyaller,
teshis goriintileri vb.) bireyler ile onlarin saghk sunuculari arasindaki degis tokusunu tanimlar. Hastanin hayati
fonksiyonlari, kronik medikasyonlari, tedaviye yaniti ve tedavi degisimlerinin teletip ile yapilmasi amaglanmigtir. Gogu zaman
telefon ile gérisme seklinde algilansa da giinimiizde en yaygin olarak kullanilan sistem internet (izerinden yapilan kapali
déngu saglik modeli ya da medikal nesnelerin interneti olarak adlandirilan modellerdir[1].

COVID-19 salgininin baslamasi ve hizla diinyaya yayilmasi sonucu zorunlu saglik tedbirleri giinliik uygulamaya
sokulmustur. Ozellikle kronik hastaliklari olan hastalar basta olmak (izere toplumdaki bireyler risk gruplarina gére hem
sokaga ¢ikma yasaklarina hem de karantina uygulamalarina maruz kalmistir. Hastaliin bulas ve mortalitesindeki artiglar ile
tedavi ve agi sureglerindeki aksakliklar sonucunda hastalar saglik sunucusuna ulagim problemi ¢ekmiglerdir. Bu
zorunluluklar sonucunda Ulkelerin sosyoekonomik durumlari ile saglhk sunucularinin imkan ve kabiliyetleri cergevesinde
teletip hizmetlerine acil gegis yapiimistir[1, 2].

Pandemi kardiyovaskiler hastaliklarda evde rehabiltasyon sirecini hizlandirmistir. Ayrica posta yoluyla veya filyasyon
ekipleri (destek birimleri) araciligiyla ilag dagitiminda ciddi bir artisa neden olmustur. Posta dagitiminda ki artis hastalarin
eczane de sira beklemeden ilaglarini zamaninda almasini saglamis ve Covid'li bireylerle olan temasini en aza indirmistir[3-
5]. Ayrica telefon ya da online olarak ilaglarin kullaniimasinda da destek birimlerinin hizmete girmesi ile ilag uyumunda ve
etkinliginde artis beklenmektedir. Bu bulgu iki ¢galismayla desteklenmigtir. Birinci calismada statin tedavisini posta yoluyla
alan hastalarda LDL kolesterol dlisiist daha fazla olmus ve bu hastalarin ilag uyumlarinin eczaneden kendilerinin aldigi
durumlarla kiyaslandiginda daha iyi oldugu bulunmustur. Ikinci calismada stroke gelisen hastalarda posta yoluyla ila¢ alan
hastalarin ilag uyumu daha iyi bulunmus bu hastalarda tekrar hastaneye yatis daha az olarak gergeklesmistir[6, 7].

Hipertansiyon tanimi:

Hipertansiyon tim diinyada mortalite ve morbiditenin dnemli nedenleri arasindadir. Yasam tarzi degisimi ve ilag tedavisine
ragmen hedef kan basinci kontroli birgok hastada saglanamadigi hem genis ¢apli ¢galismalarda hemde giincel Avrupa ve
Amerika hipertansiyon kilavuzlarinda belirtiimistir. Ulkemizde yapilan PatenT calismasinda Tiirkiyede'ki hipertansiyon
prevelansi %31,8 olarak bulunmustur. Avrupa Kardiyoloji Cemiyeti 2018 yilinda kilavuz yayinlamis ve daha énceki kilavuza
gbre 6nemli degisikliklere gitmistir. Bunlar arasinda en énemli degisiklik ise evde kan basinci 6lgimind daha efektif bir
yéntem olarak sinif 1 dneri diizeyi ile dnermigtir. Evde ki kan basinci él¢giiminiin maskeli ya da beyaz énlik hipertansiyonu
gibi durumlarin ayirici tanisinda da faydali olabilecegi bildirilmigtir. Ayrica her vizitte hedeflerin gézden gegirilmesi ve sigara
birakilmasi gibi risk azaltici yagsam tarzi degisimlerinin siki takip edilmesi gerektigi belirtiimistir[8].

Evde kan basinci takibi:

Pandeminin ilk dénemlerinde teletip uygulamalari hem hastalar hem de saglik ¢alisanlari igin zorlu bir streci ifade etmistir.
Teletip yontemleri zerine uzlagsma saglanmis bir algoritma mevcut degildi ve hekimlere bu konu hakkinda yeterince egitim
verilmemigstir. Her hekim kendi bulundugu lokal ¢cevre sartlarina gére telefon, video iletisim, mesaj yada posta yoluyla
hastalari ile iletisimde bulunarak hastalarinin klinik durumlarini takip etmistir. Teletip yéntemlerinde ki farkliliklar tani, tedavi
ve takipte gesitli hatali sonuglarin ortaya ¢ikabilecegi gésterdi ve tim bu olumsuz durumlarin lstesinden gelmek amaciyla
evde kan basinci 6lgimi hasta takibi ve tedavi izlemini optimize etmek amaciyla Uluslararasi Hipertansiyon Dernegi
tarafindan uzlagi raporu yayimlamistir[1, 2, 4].

Bu raporda teletip hizmetinin faydalari asagdida ki sekilde 6zetlenmistir.

o Hasta ile sevk eden hekim arasindaki iligkiyi gu¢lendirmek
o Hastanin yetkilendirilmesi

o Meslekler arasi igbirliginin kolaylastiriimasi

o Hekimin yetersiz hizmet alan bdlgelere ve nifuslarina ulagsma imkani

o YUz ylUze gérismenin mimkin olmadigi durumlarda bakim saglama yetenegi

o Hizmet verilecek hasta sayisinda artis

o Seyahat slresinde ve hastada yaratacagi streste azalma

o Saglik verilerinin gercek zamanli olarak dederlendiriimesi

o Eniyi uygulamanin sunumunun hizlandiriimasi

o Bakim kalitesinde ve saglik sonuglarinda iyilesme

o Potansiyel maliyet verimliligi: sosyal ve saglik harcamalarinda uzun vadeli azalma
« Bagka turli saglanamayan tibbi hizmetlere veya teshis prosediirlerine erigim



Bu kilavuzda bagka bir vurgulanan nokta ise standart bakim ile teletip hizmetleri karsilastirildiginda teletip hizmetleri cogu
durumda standart bakima Ustiin bulunmustur (Tablo-1). Ayrica Hipertansif hastalardaki altgrup analizlerinde teletip
yontemlerinin standart bakimdan Ustiin olabilecegdi yine bu kilavuzda belirtilmigtir[1] (Tablo-2).

Evde kan basinci takibinde hastanin kan basincinda ki degisimler ve hastanin tibbi tedaviye uyumunun degderlendirilmesini
icerir. Kan basinci 6lgimi genellikle kolay uygulanir ve hastalarin blydk bir kisminda uyum iyi dizeyde bulunmustur.
Bununla birlikte hastanin egitimi, sosyoekonomik dlzeyi gibi durumlardan etkilenebilecegi bildirilmistir. Tibbi tedaviye ve
yasam tarzi degisimine uyum teletip uygulamalarinda takip edilen parametrelerdendir. Ancak evde kan basinci élgimu ile
ilgili onaylanmis bir protokol heniiz bulunmamaktadir. Buna acilen ihtiyag vardir. ikincil olarak ise kan basinci 8lgiimiiniin
yaninda hangi parametrelerin 6l¢cilecedi yada hekim tarafindan sorgulanacadi henuz net olarak belli dedildir. Yapay zeka ve
makine 6grenimine dayali tanisal ve tedavi edici algoritmalar yakin zamanda ortaya ¢ikmistir. Ancak bunlarin da klinik
uygulanabilirligi ile ilgili verileri sinirhidir. Sonug olarak teletip uygulamasinin hipertansiyon hastalarinda etkili ve gtivenilir
olabilecegi ingiltere Iskogya Italya merkezli gesitli calismalarda gésterilmistir. Bu galismalarin sinirlihgi COVID &ncesi
ddénemde yapilmis olmalari ve kii¢cik ¢apli olmasi olarak belirtiimistir. Ayrica secilmis hasta gruplarinda yapilmis olmasi
diger bir sinirhhgidir[5, 9-14].

Kisithliklar:

Teletip hizmetleri gelismeye agik bir siireci ifade eder dolayisiyla tlkelerin sosyoekonomik durumlari internet altyapilari ve
saglik saglayicilarinin imkan ve kabiliyetleri teletip hizmetlerinin kalitesini belirler. internet ve bulut hizmetleri teletip
hizmetlerinde ki anahtar faktérlerdir ve Ulkemiz ézelinde bakildiginda internet altyapisinin yeterli olmadigi bélge sayisi
azimsanmayacak kadar fazladir. ikincil olarak elektronik cihazlara erisim, aplikasyonlari kullanma, hasta doktor arasinda
fiziksel yada mental iletisimsizlik, sosyoekonomik dlizey ve operatér ile ayni dili konugsamama gibi farkli durumlar teletip
hizmetlerinin basarisindaki diger etkenlerdir[4-7]. Ancak teletip hizmetlerinin ilerleyen yillarda artmasi ve daha efektif olarak
kullaniimasi beklenmektedir ve eksikliklerin Ulkelerin sosyo-ekonomik diizeylerine gére dizeltilebilecegdi distnilmektedir.
Sonug olarak COVID-19 pandemisi dzellikle kronik hastaligi olan hastalarin takip ve izlemi igin doktorlari ve saglik
saglayicilarini teletip hizmetlerine yéneltmistir. Baglangigta bu teletip hizmetlerinde bir standardizasyon olmamakla birlikte
artan klinik tecriibe ve hastalardan elde edilen veriler 1si1§inda belirli bir ilerleme kaydedilmistir. Hasta uyumunun iyi oldugu
ve klinik kullaniminin etkili olabilecedi genis ¢apli yayinlarda bildirilmistir[1]. Ancak bu yéntemlerin blyUk 6lgekli calismalar ile
valide edilmesi gerekir. Ozellikle Covid sonrasi ddnemde bu uygulamalarin basarisi yada siirdirilip sirdiriimeyecegi
bilinmemektedir.
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Tablo-1. Teletip hizmetinin standart bakima gére ustunliginiin karsilastinimasi

Sonlanim tipi Etki Kanit giicii
Kan basinci azalmasi Artig Orta

Kan basinci kontrol{ Artis Yiksek
ilag kullanimi Artig Dusiik
Tedaviye uyum Artis Cok disiik
Ofis ziyaret sikhgi Azalis Dusuk
Yasam kalitesi ve iyi hissetme Artis Duslk

ilag glivenligi Artig Cok diisiik
Maliyet Azalis Cok diistik
Oluim yada hastaneye yatis Azalis Cok disik

Tablo-2. Teletip hizmetinin hipertansiyon hastalarinda alt gruplara etkileri

Anlamli etki

Anlamsiz etki yada yetersiz kanit

YlUksek kan basinci olan hastalar

Koroner arter hastaligi olan hastalar

Obez hastalar

Kronik bdbrek yetmezlidi olan hastalar

Stroke gegiren hastalar

Gelismekte olan Ulkelerdeki hastalar

Diyabetik hastalar

Gebeler

Siyah irk




