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Teletip Kavrami

*Birbirinden uzak mekan
*Bilgi ve iletigsim teknoloji
*Tani, tedavi, onleyici he

ar arasinda,
erini kullanarak,

Kimlik, arastirma, degerlendirme,

surekli egitim amaclarina yonelik,
*Bireylerin ve toplumlarin saghgini gelistirme amacini tagiyan

*Saglik hizmeti sunumu

WHO,1997

*Teletip: Genellikle sadece klinik hizmetlerin sunumu

*Telesaglik: Klinik ve klinik olmayan hizmetleri igerir. (Egitim,

Yonetim, Arastirma)
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Saglik Telematikleri
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Tip Bilisimi
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Saglikta Elektronik Veri Isleme



- TELETIP MIMARIS]

GONDERICI
HASTANELER

GUVENLI ILETISIM ORTAMI (VPN)

OLCEKLENEBILIR, ACIK STANDARTLAR, YUKSEK ERISILEBILIRLIK/GUVENILIRLIK
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Teletip Sistemleri

* Teletip uygulamalarinda bilginin ¢esidine, mesafeye, istenilen hiza
gore degisik yontemler kullanilimaktadir.

* Bilgi tasima sistemleri, noktadan noktaya, noktadan internete ya da
yayin seklinde olabilirler.

* Noktadan noktaya baglantilarda ozel aglar kurulur. Bu aglar gesitli
tip merkezleri arasinda, ya da saglik hizmeti gorulecek yerlerle
merkez arasinda kurulabilir.

* Veri gondermek, almak ve egitim amagli olarak internetten buyuk
Olcude faydalaniimaktadir.

* Veriler, kablolu ortamdan yada kablosuz olarak yayin seklinde
lletilebilirler.



Teletip Sistemleri

Gunumuzde teletip uygulamalarinin gogu 3 cesit teknoloj
kullanmaktadir. Bu teknolojiler,

1. Sakla ve gonder
2. (Gergek zamanl
3. Uzaktan kontrol
uygulamalar olarak adlandiriimaktadir.



Sakla ve gonder tipi uygulamalar

* Onceden kayitli olan bilgiler daha sonradan gonderilmek (izere
cesitli formatlarda saklanir ve istenildigi zaman gonderilir.

* Bu teknik genellikle acil olmayan durumlarda, 24-48 saatlik
periyotlarda sonug alinacak sekilde iki tarafin ayni anda hazir
olmasini gerektirmeyecek sekilde uygulanmaktadir.

* Alici tarafin gergek zamanli fizik muayene yerine gondericinin
anamnez, ses ve goruntu kayitlari ile hasta igin karar vermesi
gerexir.

» Ozellikle teleradyoloji, telepatoloji, teledermatoloji uygulamalarinda
resimleri gondermek icin sakla-ve-gonder teknigi yaygin olarak
kullaniimaktadir.



Gercek zamanli uygulamalar

* Toplanan bilgiler es zamanli olarak gonderilir ve goruntulenir.

* Video konferans bilginin gercek zamanl olarak gonderildigi bir
yontemdir.

* Ylz yuze konsultasyonun gerekli oldugu durumlarda kullaniimaktadir.

* Bu teknikte bir tarafta hasta, yakini, hemsire veya doktor, diger tarafta
genellikle buyuk bir tip merkezinde yer alan bir uzman bulunmaktadir.

* Siklikla buyuk bir tip merkezinden kirsal kesime dogru bilgi akisi
olmakta ve bu sayede hastanin bir uzman tarafindan degerlendiriimek
icin buyuk merkeze kadar gitme gereksinimi ortadan kalkmaktadir.

* Ayrica bilgisayara eklenebilen otoskop veya stetoskop gibi aletlerle
interaktif muayene yapilabilmektedir.




Eletronik steteskop
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Uzaktan Kontrol

* Uzaktan kontrol uygulamalari medikal profesyonellere
uzaktan kontrollu hastanin uzerindeki pek ¢ok cihazin
gonderdigi verilerin takibini saglamaktadir.

*Bu metot daha ¢ok kalp yetmezIigi, diabetes mellitus,
astim gibi kronik hastalarin takibinde kullaniimaktadir.



Uzaktan hasta takibi

Tasmabmr
Izleme Birimi

H

— _GSM/GPRS

Diger Acil Durum Acil Durum Doktor
kullanicilar MOdahale Ekiplen Komuta Merkezi



Bileklikli Unite

* Nabiz

* Solunum Sayisi

* Kalp ritmi duzenl

* Tek elektrodlu EKG
* Vucut Sicakhg

* Kayit

* Alarm Butonu




Kablosuz Izleme Cihaz

* Bilek kan basinci olgumu
* Nabiz

* Tek elektrod ECG

* Solunum sayisi

* Vucut Sicakligi

* Oksijen saturasyonu
(Sp02)




Kablosuz Glukometre

* Kablosuz iletigim
* 250-metre kapsama

* Otomatik data alimi ve
iletimi




GSM aracilikli ileri teknoloji

ozumleri

*GPRS
* Wireless

*Tum olgumleri GSM
operatorlerinin destekledigi
GPRS protokolleri
uzerinden bagh oldugu
laptop-veya pc uzerinden
medikal izleme merkezine
gonderilir.




Saglikmetre

Saghktakip Sistemi:

Sisteme ulasan medikal veriler, Limit
degerleri asti§inda doktor, hasta ve
Medikal Cagri Merkezi’'ne alarm uretilir.
Hasta, yakinlari ve doktor bu verilere
istedigi anda kolayca ulasir.

o Hasta Veri Olclimii:

Kronik hasta diizenli di¢iimlerini yapar,
ol¢lim degerleri Bluetooth lizerinden
eslenmis olan SaghkMetre’ye
gonderilir.

Veri Aktarimi:
Medikal cihazdan gelen ol¢lim verileri
SaghkMetre tarafindan M2M hatt: ile
Saghktakip sistemine aktanhr

i Doktor:
Hasta verilerindeki degisiklikleri ve trendi kolaylikla takip eder.
Kronik hastalara daha iyi hizmet sunar

L
4
Hasta: 2 $ : {
I,y Diizenli l¢im ile hastahiklar: kontrol altinda tutulur, Medikal Cagri Merkezi: ™
ol komplikasyonlar engelleni & TR S
1 i 5 plikasyonlar eng; r Sa.ghktaflflp tizerinden hastalarin verileri 7/24
- takip edilir, normal disi durumlarda hasta veya

yakinina ulasir, gerekli yénlendirmeyi yapar.

.—.\ Hasta Yakin::
Hastalara 7/24 tbbi danigmanlik verir

["( | Sevdiklerinin saghklarimn izlendiginin giiveni ile yasarlar

y
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* Fetal kalp atis|
* Maternal kontraksiyon paternleri

* Hastane ve dagitim merkezinden
doktorun mobil kablosuz cihazina
lletilebilir.

* Bu cihaz klinisyenin klinik ve
poliklinikten uzak oldugu zamanlarda
da 7/24 hastanin monitorizasyon
takibini saglar.

* Ek olarak hasta hakkinda hemsire
notlarr , vital bulgular ve order
sonuclari da iletilebilir.




Yogun bakim

* Ventilator akis izleri

* Hasta vital bulgular

* Ritm seridi

* Kullanicilar sanal gercek

zaman data ve gecmis
datayi girebilirler.




Kardiyolojik

* EKG data

* Pulse oksimetre

* Ventilator basing olgumleri

° End-tidal CO2 monitorizasyonu
* Arterial basing monitorizasyonu




Goruntuleme

*Mobile PACS ¢ozumu.
Sadece yatak bas! veya
hastane ig istasyonlarinda
degerlendirilebilen datalarin
sanal olarak her yerden
degerlendirilebilmesini saglar.




Laboratuar

*Laboratuar sonuglari iletimi

*Kullanicilar guncel ve
gecmis sonuglari
goruntuleyebilir




Teletibbin kullanim alanlar

* Teletip onceden medikal veri yayininin saglandigi uzak
izole bolgelerde yasayan topluluklarda:

— Kirsal alan saglik kurumlari,

— Aclk deniz gemileri

— Kutup istasyonlari,

— Askeri birlikler,

— Uzay istasyonu,

— Ambulans-hastane

— Ev- hastane- medikal izleme merkezi



Teletip Uygulamalarinin Yararlari

* Saglik hizmetlerini uzak mesafelere ulastirabilmek, kalitesini
arttirmak,

* Doktor ve hastanin ayni yerde bulunma zorunlulugunu ortadan
kaldirmak,

* Hastalarin uzaktan takibi ile hastane masraflarinin azalmasi,

* Tani ve tedavi surecinde bolgesel farkliliklarin ortadan
kalkmasi,

* Zaman tasarrufu,
* Bilgiye istenildigi anda ulasilabilmesi



Tele Bakimin Etkin Kullanildig

L Klinik Durumlar

* Anksiyete *Hipertansiyon

*Astim ve Aler]i *Fiziksel Terapi
*Kardiyolojik Hastaliklar *Yara Bakimi

*Obezite *Psikiyatri

*KOAH * Travmalar

*Depresyon *Noromuskuler rahatsizliklar
*Diyabet *Post-op, Pre-op

*Genel Tarama *Riskli gebelikler

*Koruyucu saglik *Erken dogum



VED

*Diinya Saglik Orgiitii (WHO) raporlarina gére kronik
hastaliklar dunyada tum olumlerin %63’tnden (57 milyon
kisi) sorumludur.

*Bu olumlerin 36 milyonu kardiovaskuler hastaliklar, diabet,
kanser ve kronik solunum yollari hastaliklarina baglidir.

*Son 30 yilda dunyada 65 yas uzeri yaslilarin sayisi yuzde
63 oraninda artig gostermis

2050 yilinda 1 milyar kigi 60 yas ve Uzeri, yani 5 kigiden
biri yasli olacaktir,

2006 yili itibariyla doktor, hemsire, ebe ve bakim destek
personeli eksigi tum dunyada 4,3 milyon kigi



VED

*Ulkemizde 22 milyon kisi kronik hastaliklarin etkisi altinda

2050 yilinda gunluk bakim ihtiyaci olacak Turkiye nufusu
6,6 milyon olarak hesaplanmaktadir

*Saglik harcamalarinin buyuk bir kismi (%60-80) bu
hastaliklarin tedavisi igin yapilmaktadir.



Internet — Dev Saglik Bilgi Deposu

A.B.D.'de toplumun %60’ kendi
saglik sorunlari ile ilgili bilgilere
internetten ulasiyor



Dunyada durum

*Bati ulkeleri, Uzakdogu ulkelerinde yayginlasmakta
*Bazl ulkelerde geri odeme kapsamina alinan uygulamalar var

*Hindistan gelismis ulkelere telekonsultasyon vererek gelir
saglamaya calisiyor (ornegin radyoloji tetkiklerinin
raporlanmasi)



Turkiye’de durum

*ilk baglant 1997
*PACS Uygulamalari 2000
*Ozel sektor uygulamalari 2006
*Saglik Bakanlgi Projesi 2008
*|stanbul Teleradyoloji Projesi 2009

* Askeri Teleradyoloji Projesi 2010



| Avrupa ve Tiirkiye’de Yiiz Bin
Diisen Hekim Sayisi, (2012)
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DS Avnupa Belgesi Drtalamas: AP Ortalamias

Saglik Hizmetleri Genel Mudurlaga, World Health Statistics 2012



Hekim sayisl, hekim basina dusen kisi say|3|
| ve hekim bagina hasta muracat sayisi

Hekim basina Hekim basina
dusen kisi dusen hasta

Yillar Hekim sayisi sayisi muracat sayisi
2009 118 641 612 4 447
2010 123 447 597 4 367
2011 126 029 593 4 850
2012 129 772 583 4791
2013 133 775 573 4712

Kaynak: Saglik Bakanligi



Dunyada internet kullanan ulkeler
siralamasi: 1k 20

H

Country or Region
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TOP 20 Countries
Rest of the World

Population,

2014 Est
1,355,692,576
318,892,103
1,236,344,631
202,656,788
127,103,388
142,470,272
80,996,685
177,155,754
63,742,977
66,259,012
253,609,643
120,286,655
80,840,713
107,668,231
86,895,099
49,039,986
93,421,835
81,619,392
61,680,122
47,737,941
4,754,113,803
2,427,744,816

Internet Users
Year 2000

22,500,000
95,354,000
5,000,000
5,000,000
47,080,000
3,100,000
24,000,000
200,000
15,400,000
8,500,000
2,000,000
2,712,400
250,000
2,000,000
450,000
19,040,000
200,000
2,000,000
13,200,000
5,387,800
273,374,200
87,611,292

Internet Users

Dec 2013
620,907,200
268,507,150
195,248,950
109,773,650
109,626,672
87,476,747
69,779,160
67,319,186
57,266,690
55,221,000
55,000,000
52,276,580
45,000,000
44,200,540
43,065,211
41,571,196
41,012,186
37,748,969
36,058,199
35,705,960
2,072,765,246
729,713,688

Penetration
(% Population)

45.8 %
84.2 %
15.8%
54.2 %
86.2 %
61.4 %
86.2 %
38.0 %
89.8 %
83.3 %
21.7%
43.5 %
55.7 %
41.1 %
49.6 %
84.8 %
43.9 %
46.3 %
58.5 %
74.8 %
43.6 %
30.1%

% Growth
2000 - 2013

2,659.6 %
181.6 %
3,805.0 %
2,095.5 %
132.9%
2,721.8%
190.7 %
33,559.6 %
271.9%
549.7 %
2,650.0 %
1,827.3 %
17,900.0 %
2,110.0%
9,470.0 %
118.3 %
20,406.1 %
1,787.4 %
173.2%
562.7 %
658.2 %
732.9 %

Interseei¥Qy1d Statisd.bszamand Popsiation statisticsy higp://www.intgreiwprldstats.com/top20.htm
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Bilgi Toplumu Istatistikleri, 2004-2014

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Girisimlerde Bilisim Teknolojileri
Kullanimi
ICT Usage in Enterprises

Bilgisayar Kullanimi - Computer Usage - 87,8 - 88,7 90,6 90,7 923 940 935 92,0 94,4
Internet Erisimi - Internet Access - 80,4 - 854 892 838 909 924 925 90,8 89,9
Web Sitesi Sahipligi - Having Website - 48,2 - 63,1 62,4 58,7 52,5 55,4 58,0 53,8 56,6
Hanelerde Bilisim Teknolojileri Kullanimi
ICT Usage in Households and Individuals
Bilgisayar Kullanimi (Toplam)- 236 229 - 334 380 401 432 464 487 499 535
Computer Usage (Total)
Erkek - Male 31,1 30,0 - 42,7 478 505 534 561 590 60,2 62,7
Kadin - Female 16,2 15,9 - 23,7 285 30,0 332 369 38,5 39,8 44,3
Internet Kullammi (Toplam) - Internet g0 476 . 301 3509 381 41,6 450 47,4 489 53,8
Usage (Total)
Erkek - Male 25,7 24,0 - 392 454 486 51,8 549 58,1 59,3 63,5
Kadin - Female 12,1 1141 - 20,7 266 280 31,7 353 37,0 38,7 44,1
Hanelerde Internet erisimi - 70 87 - 197 254 30,0 41,6 429 472 491 60,2

Households with access to the Internet

TUIK, Hanehalki Bilisim Teknolojileri Kullanim Arastirmasi, 2004-2014



nternet kullanan bireylerin interneti
kisisel kullanma amaclari (%

Amaglar - Purposes Tirkiye Kent Kir
¢ P Turkey Urban Rural
iletisim - Communication
Mesaj gonderme/alma - Sending / receiving e-mails 68,8 71,4 52,9
internet iizerinden telefonla gériisme/video konferansi - Telephoning over the Internet / Video conferencing 6,0 6,4 3,5
Diger (chat sitelerini kullanmak gibi) - Other (use of chat sites etc.) 40,5 39,8 443
Bilgi arama ve gevirimigi (on-line) hizmetler - Information search and online services
Mal ve hizmetler hakkinda bilgi aramak - Finding information about goods and services 47,6 50,1 32,5
Egitimle ilgili konularda bilgi aramak - Finding information about education 55,9 56,7 51,6
Saglikla ilgili konularda bilgi aramak - Finding information about health 36,0 37,6 26,0
Seyahat ve konaklama ile ilgili hizmetlerin kullanimi - Using services related to travel and accomodation 30,2 32,1 18,7
Radyo dinlemek ya da televizyon izlemek - Listening to Web radios/watching web television 37,9 38,4 34,8
Oyun, resim ya da muzik indirmek ya da oyun oynamak - Playing or downloading games, images or music 62,7 62,9 61,4
Gazete ya da dergi okumak, haber indirmek - Reading/downloading online newspapers/news magazines 61,5 63,0 52,0
is aramak ya da is basvurusu yapmak - Looking for a job or sending a job aplication 17,0 17,4 14,9
Mal ve hizmet siparisi vermek ve satmak, bankacilik - Ordering and selling of goods and services, banking
internet bankaciligi - Internet banking 15,9 16,6 11,2
Diger finansal hizmetler (hisse senedi alimi vb.) - Other financial services (e.g. Share purchasing) 5,8 5,8 59
Mal ve hizmet almak/ siparis vermek (finansal hizmetler hari¢) - Purchasing/ordering goods and services (excl. 35 36 29
Shares/financial services) ’ ’ '
Mal ve hizmet satmak (6rn:miizayede ile satis gibi) - Selling goods and services (eg. Via auctions) 1,7 1,9 0,8
Kamu kurum/kuruluslariyla iletisim - Interaction with public authorities
Kamu kurulusglarina ait web sitelerinden bilgi edinmek - Obtaining information from public authorities web sites 429 44,0 36,6
Resmi formlarin/dokiimanlarin indirilmesi - Downloading official forms 20,7 20,8 20,1
Doldurulmus form gondermek - Sending filled form 10,4 10,6 8,9
Egitim - Training and education
Egitim faaliyetleri (okul,liniversite vb.) - Formalised educational activities (school, university etc.) 40,2 40,9 35,7
ileri egitim kurslari - Post educational courses 14,1 14,8 9,9
Ozellikle istihdamla ilgili diger egitim faaliyetleri - Other educational activities related specifically to employment 8,2 8,2 8,2

TUIK, Hanehalki Bilisim Teknolojileri Kullanim Arastirmasi, 2004-2014



S.B. Teletip Uygulamalar

AMASYA SABUNCUOGLU
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(Gonderici

Teletip kapsaminda yer alan gonderici hastaneler radyoloji ve patoloji goruntulerini
once teletip merkezine iletmektedir



* American College of Radiology Standard for Teleradiology

* American Academy of Dermatology Association Position Statement on
Telemedicine (22 May 2004)

* American Psychological Association's Statement On Services By Telephone (5
November 1997)

* AMA Guidelines for Physician-Patient Electronic Communications (6 December
2004)

* Medem's eRisk Guidelines for Physician-Patient Online Communications (January
2007)

* Guidelines for the Surgical Practice of Telemedicine (March 2004) - Established
by the Society of American Gastrointestinal Endoscopic Surgeons (SAGES)

* FDA Guidances Related to Telemedicine - Information within the Food and Drug
Administration related to their approval and review of telemedicine including
medical imaging, software, telemetry and other subjects.



Etik ve yasal sorunlar

*Hekimlik yapma yetkisi (ornegin ABD’li bir hekimin
Turkiye'de, Turk hekimin ABD'de hekimlik yapma yetkisi
yok)

*Malpraktis oldugunda sorumlu kim?

*Hastanin rizasi alindi mi?



Mali sorunlar

* Telekonsultasyon hizmetinin geri odeme kapsamina
alinmasi

*Yatirim maliyetlerinin karsilanmasi



Evde Teletip Basari Ornekleri

*Calisma grubu: Tele monitoring uygulamasi olan 178 evde
bakim sirketi , A.B.D.

*Calisma suresi: 27 ay

*Hasta grubu: Kronik kalp yetmezligi Koroner kalp hastaligi
KOAH Diyabet Toplam 3500+ hasta



Evde Teletip Basari Ornekleri

* Sonuglar: Hastane ve acil basvurularinda dusus
Gunluk yasam aktivitelerinde iyilesme

Telemonitoring Grubu Kontrol Grubu
° Hastane yatisi % 6.2 %10.1
* Acil bagvurusu % 4.5 % 8.8

* 178 evde bakim sirketinin; 29'unda 0 hastane yatis
*39unda 0 acil bagvurusu



Diyabette Teletip

Uygulamalari




Diyabetli Bireylerin Teknoloji
Kullanimi

*Diyabetli bireylerin
—%?35'i cep telefonu kullaniyor
—%15'inin internet erisimi var
— %35’ glukometre kullaniyor
— Genglerin %30'u, yaslilarin %5'i bilgisayar kullaniyor
—Yashlarin %2’si internete ulasabiliyor



Diyabetik hastalarda teletip ve

~ telesaglik uygulamalarinin avantajlari

*Tibbi tedavinin kalitesi agisindan:

— 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 oncesi ve sonrasinda
kullanilmaktadir.

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

— “Interaktif diyabet gunlugu® tutulmasi gibi imkanlar saglar.
— Doktorun is yukunu azaltir.



Diyabetik hastalarda teletip ve

| telesaglik uygulamalarinin avantajlari

*Maliyet acgisindan:

— Daha az kaynak ile daha fazla kisiye ulasmak mumkun olur,
maliyet azalir.

~ Inslilin pompasi ve siirekli glukoz monitorizasyonu yapilan
hastalarda kullanim kolayligi saglar



Diyabetik hastalarda teletip ve

~ telesaglik uygulamalarinin avantajlari

*Yasam kalitesi acisindan:

* Komplikasyonlardaki azalma ve kolay ulasilabilirlik hastalarin yagam kalitesini
yukseltir.

* Kirsal kosullarda yasayan kisilere saglik hizmetlerinin ulasmasini kolaylastirir .

* Daha c¢ok hastanin doktora ulasmasini saglar, yasl veya agir hastalar icin
uygulama kolayligi vardir. Evde bakim hizmetlerinin iyilestiriimesinde
kullanilabilir.

* Gestasyonel diyabeti olan hastalarin takibinde oldukca basarilidir

* Interaktif seminerler ve video-konferanslar ile egitim ve fikir alisverisine olanak
saglar .

* Hastalarin DM hakkindaki bilgisi artar, hastaliklarina karsi tutumu degisir,
sorumluluk hissi artar.



Diyabetik hastalarda teletip ve

| telesaglik uygulamalarinin avantajlari

*Hasta bilgilerinin korunmasi agisindan:

*Hastalarin demografik bilgileri ve takip kayitlari daha
duzenli sekilde saklanmis olur.

*Daha yakin takibe olanak verir.



Ev teletip unitesi: Yapilabilecekler

* Kan sekeri olgumu

* Kan basinci olgumu

* Deri ve ayak fotograf ¢ekimi

* Hastanin kendi tip bilgilerine ulagimi

* Diyabet eqitimleri

* Oneri ve bakim direktifleri verebilme

* Otomatik bakim kilavuz sistemi ile hasta analizi
*Doktor ve hemsireye otomatik alarm gonderme
* Hastaya oneri ve hatirlatmalarda bulunma
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Teletip sistem kullanimi

SMBG sayisi
SMS sayisi
SMS igerigi

93,12+70,77
1,63+3,87

Diyetle ilgili cevap (%60)
Diyetle ilgili soru (%10)
Instilinle ilgili soru (%5)
Sttrip ihtiyaci (%10)
Teknik problemler (%9)
Diger konular (%6)

diabetesresearchandclinicalpractice87(2010)el15-el7

6,39+4,84

Pozitif glclendirme (%40)
Diyetle ilgili soru (%30)
Hatirlatma (%15)

Instilin gereksinimi (%6)
Instilin doz ayar (%4)
Diger konular (%5)



Diyabetli Bireylerde

Yapiimis Calismalar




Webh-Based Collaborative Care for Type 2
Diabetes

A pilot randomized trial

*Tip 2 diyabetli 83 hasta (42 teleweb, 41 rutin bakim)
*12 ay boyunca evden internet uzerinden iletisim kurulmus
*|cerik

— Hastanin kendi kayitlarina ulasmasi

— Kan seker olgumlerine gore geri bildirimde bulunma

— Eqitici web sitesi

— Egzersiz, diyet ve ilag takibine igeren online gunluk tutma

Diabetes Care 32:234-239, 2009



HbAlc

Web tabanli diyabet destek programi
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Diabetes Care 32:234-239, 2009



Addressing Diabetes iIn
Tennessee (ADT) Project

*36 hasta, 55.6 £ 10.0 yas, 12.0 £ 10.0 yil hastalik suresi
*3 ay ara ile videokonferans egitimler

*%55 bir yillik calismayi tamamlamisg

3. ay HbA1c 9.8 vs. 8.4%, (p, 0.001)

*12. ayda 8.4 vs. 8.3%, (p . 0.5)

*Hedefe ulasan hasta orani %40 (p ,0.001)

*Kan basinci hedefi (61 vs.78%), (p ,0.001)

*HDL kolesterol hedefi (11 vs. 22%), (p ,0.001)
*Trigliserid hedefi (3 vs. 30%), (p ,0.001)

DIABETES CARE, VOLUME 34, MARCH 2011




Glisemik Kontrol Kotulestikce Fayda
Orani Artar

HbA,. at baseline

<7.0 70-8.0 8.0-9.0 >9.0 overall
- I
< -1,0 - * %
T
g -1,5 -
-2,0 -
Change in HbA,, within 3 months
CGMS™/KADIS® 6.3-56.2 7.6-7.2 8476 10.2-590]| 8.2->7.6

J Diabetes Sci Technol 2007;1(4):511-521



Metaanaliz Caligmalari




A systematic review of telemedicine interventions to
support blood glucose self-monitoring in diabetes

A. Farmer, 0. J. Gibson*, L Tarassenko* and A. Neilt

HbA1c Uzerine etki

Tteatment Mean Control Mean WMD Weight WMD
Study n (SD) n (SD) (95% CI fixed) % (95% CI fixed)
Marrero (1995) 52 0.60 (2.08) 54 0.40 (1.82) i 16.9 0.10 (-=0.28, 0.48)
Chase (2003) 30 —040(1.33) 33 —0.30(1.36) 100 =0.07 (=0.57, 0.42)
Welch (2003) 26 —0.43 (0.59) 26 —0.13 (0.86) —— 8.1 —0.40 (-0.95, 0.15)
Ahring (1992) 22 -1.40 (2.93) 20 -1.00 (1.96) —a— 6.7 —0.16 (-0.76, 0.45)
Montori (2004) 14 -1.46 (1.28) 14 -0.65(0.47) —=—o0v 4.1 —0.82 (-1.59,-0.04)
Piette (2000) 124 —0.60 (1.96) 124 —0.30 (1.96) do 39.4 —0.15 (-0.40, 0.10)
Biermann (2000) 30 -1.20 (2.34) 18 -1.20 (2.24) —— 7.2 0.00 (-0.58, 0.58)
Wojcicki (2001) 17 2116 (1.20) 15 —1.40 (1.80) —. 51 0.15 (~0.54, 0.85)
Fallucca (1996) 7 —0.90 (2.60) 10 -1.30 (1.40) 2.6 0.19 (-0.78, 1.16)
Total (95% CI) 322 314 * 100.0 =0.11 (=0.27, 0.04)
Test for heterogeneity ¥* = 6.66, d.f. =8, P = 0.57
Test for overall effect z = 1.42, P = 0.16
I I 1 I

—4 -2 0 2 4

Favours treatment Favours control

Diabet. Med. 22, 1372—1378 (2005)



Clinical- and Cost-effectiveness of Telemedicine in Type

2 Diabetes Mellitus: A Systematic Review and Meta-
analysis.
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Teletip vs. Genel Bakim: HbA1c’ye Etki

Study name Difference Lower Upper Telemedicine Control B m
inmeans  limit  limit : : : . weight
Bond et a, 2007 054 0% 018 3 o . | 8
Bunowska et a, 2011 008 064 048 47 48 S 556
Charpertier et al, 2011 0291 A2 061 57 CI - T
Montori et al, 2004 070 1% 0M 13 5 | + 553
Piette et al, 2001 020 048 008 12 140 - 950
Piette et al, 2000 030 o7 017 124 Y b Y
Ralston et al, 2009 410 180 040 39 3% —o— 420
Rodiguez-\digoras etal, 2000 013 040 014 160 | - T
Shea et al, 2006 010 023 003 844 821 ' 1158
Srith et al, 2008 07 om0 %8 an | e {1021
Stone et al, 2010 09 140 040 & B i 623
Wakefiel et a, 2011 029 0% 0@ 195 107 - 960
Weinberger et al, 1995 060 131 0.11 188 68 | - e
044 061 026 <>
-2.0 -1.0 0.0 1.0 2.0
Favors telemedicine Favors usual care

PLoS ONE 2013:8(11): e79246.



Diyabetik Ayak Izleme

Calismalar




-

Diyabetik ayak yaralarinin izleminde web
tabanl izlem ilave fayda saglamamigtir

Study, year Design Setting Study population Intervention group Control group Outcomes Results

(country)

Wilbright, Non-randomized Two local medical Total: 140 patients Real time interactive Face-to-face follow-up ina  Healing time in days, percentage Average healing time
2004 [47] study centers located Intervention group: video consultation, specialized diabetes-related  of ulcer healed after 12 weeks in days: Intervention
(USA) 55 miles apart 20 patients (55% women,  with or without transfer foot program and healing time ratio adjusted group =432+3793

average age 55.1 years)

Control group: 120 patients
(45% women, average age
56.5 years)

of digital images

for age, ulcer duration (days),
location, size, crossover and
severity grade

Control group =455 +43.4
P =083

Adjusted ratio for healing
time: Intervention

group = 1.00

Control group = 140
P=010

Percentage of ulcers healed
at 12 weeks: Intervention
group = 75%

Control group = 81%
P=055

Not healed or lost to
follow-up: Intervention
group: 3/20

Control group: 7/120

No patient adverse effects
were reported.

Nordheim et al. BMC Health Services Research 2014, 14:565



Diyabet Ayak Programinda Teletip

vs. Yuz Yuze Gorugme

Telemedicine DFP P value
Percent female 55% 45% B7o
Age S bbb + 585
Wound duration 86.8 + 107.8+ 496
Wound length 1.60 + 1.35 + 329
Wound width 1.08 + 0.86 + 1561
Wound depth 0.23 + 0.31 + 12
Wound grade” 1.42 1.78 023

"Wound grade = 1 {superficial), 2 (deap), 3 (deap to bona)

DFP = diabates foot program

ADV SKIN WOUND CARE 2004;17:232-38



Diyabet Ayak Programinda Teletip
vs. Yuz Yuze Gorugme

n Mot Healed Healing Closed Adjusted

or Lost to Time at 12 Time
Follow-Up ([days) Weeks Ratios
DFP 120 B 45.5 + 81% 1.00
43.4
Telemedicine 20 3 43.0 + 5% 1.40
29.3
P value 828 54k 104

* Log regression analysis of healing time ratios adjusted by age, ulcer grade (superficial or deap),
location {foe or nontoa), and ulcar width,
DFP = diabates foot program

ADV SKIN WOUND CARE 2004;17:232-38



Diyabetik Retinopati Izlemi




Telemedicine ile goz muayenesi
L olan hasta sayisi artmigtir

Percentage of patients with a documented retinal examination

s
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RETINAL PHYSICIAN | MARCH 201 3



1k Diyabetik Retinopati Taramasi:

2004-2009

I Number of screening examinations
1 Number of new patients

9051
7640

5467 5215

858 856

2004 2005 2006

13286

12422

7946 8435 8504

2007 2008 2009

Diabetes & Metabolism 38 (2012) 450-457



Maliyet Etkinlik




Clinical- and Cost-effectiveness of Telemedicine in

Type 2 Diabetes Mellitus: A Systematic Review and

Meta-analysis.

Mali Etkinlik
Authors Telemedicine Inlervention Difference Attribulable to Change ol
i Year) Comparison Cost Per Capita Telemedicine Per Capita HbAlc (%) ICER'
Schechter (2012)° Telephone SIshal Si7661 0,36 (0.02, 0.69) $490.58
Papes maternial S4.00°
IDEATe! trial™ ** Telemedicine S8662° SR662 0.29 (012, 0.46) $29 864
Usual care 0
Ahh!c’\'m!imr: ICER, incremental cost-effectiveness ratio
"TFor each unit reduction in HbA, .
' Included costs for (1) telephone charges averaged S13.51 per person; (2) educator labor costs averaged $146.49 per person; (3) supervisory labor]
m(q averaged $16.61 per person; and (4) paper material costs averaged S4.00 per person of 1-year follow-up.
lududul costs for the educational materials, postage, and handlnm averaged $4.00 per person of the l-year follow-up.

* Included costs for (1) a desktop model PC, connected to a regular telephone line, with a monitor, keyboard, and mouse; (2) video camera; (3 )

speakers: (4) microphone; and (5) glucose and blood pressure meters of S-year follow-up.

1 yilda 500%
5 yilda 29,000 $ ilave fayda

Medicine. 93(28):e312, December 2014.



| Health Services Utilization of a Care Coordination/
Telehealth Program for Veterans With Diabetes: A

Matched- cohort Study

R Chumbler, Neale; Vog ' ijing; tapE NI e n Ratti IS

Treatment Comparison Telehealth
Pre  Post P Pre  Post P effect’
14 Hospital admissions 42.48% 18.73% <.0001 37.97% 20.59% <.01 ~0.06
14+ Hospital admissions 37.64% 16.47% <.0001 35.36% 19.02% <.01 —0.05
(diabetes related)
Days of hospitalization 12.15 14.77 55 2273 23.24 91 2.10
Days of hospitalization 11.10 13.72 56 2193 22.67 87 1.88
(diabetes related)
1+ Emergency department  66.29% 47.61% <.01  98.00% 50.72% <.0001 0.29¢
visits
1+ Emergency department
visits (diabetes related)”
14 Need-based primary care 42.12% 49.68% .13 40.65% 28.73% .01 0.18°
clinic visit
14 Podiatry visits 43.51% 42.03% .76 27.48% 22.15% .21 0.04
1+ Ophthalmology visits 38.74% 40.38% .7 24.01% 20.69% .41 0.05
1+ Diabetes clinic visits 15.15% 19.72% 21 I857% 13.71% A8 0.10

Journal of Ambulatory Care Management. Chronic Disease Management. 28(3):230-240, July/September 2005.



' Telemedicine Uygulamalarinin Fiziksel
| Aktivite ve Fiziksel Yetersizlik Uzerine Etkisi

Physical impairment

Physical activity
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§ 3.00- § 8.00 /11’/,{
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g -~ Telemedicine ‘g ¢ - --#-- Telemedicine
2 F 6.00 1
= 2.00 2 I

1.50 5.00 : : _ : .
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0 1 2 3 4 5

Time (years) Time (years)

Ruth S. Weinstock et al. Age Ageing 2011;40:98-105



Metabolik Parametrelere

Etkisi




LDL Kolesterole Etki

Sample size : -
Difference in means and 95% CI "
Study name Difference Lower Upper Telemedicine Control mi
in means limit limit ' : : ! weight
Rodiguez-idigoras et 2000 246 560 1052 160 61 ! : . E L 416
Shea et al, 2006 690 912 469 844 g1 i " | P 3380
Smith et al, 2008 700 819 581 38 217 ] 5761
Stone et al, 2010 590 A770 590 64 B . 5 P19
Weinberger 830 895 23 188 8 ! - E L 2m
658 821 4% 5 : > i E
-20.0 -10.0 0.0 10.0 20.0
A
Favors telemedicine Favors usual care

PLoS ONE 2013:8(11): e79246.



Sistolik Kan Basincina Etki

Statistics for each study Sample size ) )
Study name Difference Lower Upper Telemedicine Control e e ﬁﬂm%
in means limit limit ' ' ! :
Bond et al, 2007 700 MM 2% 3 3o . {1308
Bupowska et d, 2011 200 157 157 47 48 é ; E ) ; ; 1020
Ralston et a, 2009 090 960 780 £ % | = {107
Rodnguez-ldigoras et al, 2000 012 418 3N 160 161 ; é . ; ; 1339
Shea et al, 2006 2% 648 080 844 821 ] 1361
Smith et al. 2008 750 656 844 358 an ; = b 1431
Stone et d, 2010 -360 -11.30 410 64 73 ; é = é ; 136
Wakefel et al, 2011 767 N 34 195 v ——— L 1
A® 1% 4w
: -_— :
B -12.0 -6.0 0.0 6.0 12.0
Favors telemedicine Favors usual care

PLoS ONE 2013:8(11): e79246.



Diyastolik Kan Basincina Etki

Statistics for each study Sample size
ifference in m n |
Study name Difference Lower  Upper Telemedicine Control Bﬂm
inmeans limit limit ' : ! : weight
Bond et al, 2007 00  BM 1M 3 3 . | 5%
Bupnowska et a, 2011 250 230 730 47 48 ; ; __..—g. ; 9.39
Ralston et al, 2009 210 400 380 9 % C — {1
Rodnguez-ldigoras et al, 2000 107 324 110 160 161 ; ; _._ ; ; 1794
Shea et al, 2006 A7 275 069 84 21 | B 21
Smith et al, 2008 150 090 210 358 2n é E . ; ; 2288
Stone et &, 2010 300 73% 135 64 B - {1082
085 2% 125 <>
: ; f : '
o -14.0 -7.0 0.0 7.0 14.0
Favors telemedicine Favors usual care

PLoS ONE 2013:8(11): e79246.



Turkiye’den Calismalar




The Effectiveness of Nurse-led Telephone Follow-up in
Patients with Type 2 Diabetes Mellitus

Tip 2 Diabetes Mellitus Hastalarinda Telefonla

Hemsire Takibinin Etkileri

Fatma llknur Cinar, Malan Akbayrak, Mubhammet Cinar*, Nuri Karadurmus®,
Mustafa Sahin**, Teoman Dogru*, Alper Sonmez®, Nuran Tosun, Selim Kilig***

Gllhane Military Medical Academy, School of Nursing, Ankara, Turkey

*Gllhamne Military Medical Acodermy, Departmeant of intermal Medicine, Ankara, Turkey

=Gllhane Military Medical Acodemy. Depantment of Endocrinology. Ankara, Turkey

== Gllhare Military Medical Academy, Department of Epidemiology ond Public Health, Ankara, Turkey

Table 4. Hfed of the intervention on adherence n=35)

Baseline Week 12 .
Components n (%) n (%) .
Diet odherence 112.9] 24 |68.6] <0.001
Exercise adherence 112.9] 26 (74.3] <0.001
Drug use adherence 18 51.4] 30 |85.7] 0.004
*Mcermar Test result

Table 3. Comparison of the mefabolic parameter levels of 35 patients at baseline and week 12

Meiobolic parameters Baseline Week 12 1]

HbATc %l 8.2+14 7.1+1.3 <0.001**
FPG 155 [102-486] 126 {75-253] <0.001*
PPEG 249 [92-408| 170 20-256] <0.001*
Trighiceride 155 [36-455] 140 139-508] 0.063*
Total cholesterol 210 7+35.2 191.1+32.8 <0.001**
LOL-cholesterol 124.7+31.7 124.7+31.7 00271+
HDL-chelesteral 46.7+6.6 468267 0.945%*
BMI 32.0+50 31.1+4.8 <0.001*
Systolic blood pressure 141.7+16.4 127.1+9.9 <0.001*
Digstolic blood pressure 8584104 80.3+5.1 0.002**

Turk Jem 2010; 14:

1-5



Original Open Access

The use of videophone technology (telenursing) in the

glycaemic control of diabetic patients: a randomized
controlled trial

Murgil GUMNGOR TAVSANLI™, Ayfer KARADAKOWVAMN? and Flsun SAYGILIP?

*Correspondence: nurgul.gungor@hotmail.com
"Internal Medicine Nursing, Department of Midwifery, Health Faculty, Celal Bayar University, Manisa, Turkey.
Department of Internal Medicine Mursing, Ege University Faculty of Mursing, lzmir, Turkey.

Department of Endocrinclogy, Ege University Faculty of Medicine, lzmir, Turkey.

HbAlc Experiment Group Control Group f i p
Mean + Standard Deviation  Mean = Standard Deviation

First Observation 7.70 + 0.78 702+232 095 -0.26 0.796

Second Observation 7.63 + 0.97 §.06 + 1.45 1.37  -1.22 022

Third Observation 7.30 + 0.79 8.00 + 1.28 3.77  -260  0.013"

Gungar Tavsanli et al. Journal of Diabetes Research & Clinical Metabolism 2013



Tip 2 Diyabetli Hastalarin Cep Telefonu ile Takibi:
Randomize Kontrolli Calisma

Handan Sezgin', Sezgi Cinar®

"Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Saghk Yiksekokulu Hemisirelik Bolimi, Canakkale - Tarkiye
2Celal Bayar Universitesi, Saghk Yoksekokulu Hemsirelik B&lumi, Ic Hastaliklan Anabilirn Dali, Manisa - Turkiye

"Kontrol (n=40} ZEgitim (n=40) Talefon-5MS (n=40) Anlamhilk
n ot £ 5D n ort £ 5D n ort =50
AKS Once 40 2004 + 563 40 1754+ 53.7 40 1796+ 726 Ip=0.527 X*=1.279
Sonra 36 1641 £ 71.5 38 163.6 £ 536 40 141.7 £444 op=0.110 X*=4.410
Anlambilik to={.028* Mp={.279 To=0.001"* op=0.361 X*=2.036
Z=-2.192 t=1.099 F=3.253
TES Once 40 27741768 40 27232 1079 40 2588 £83.0 n=0.063 X’=5.527
Sonra 36 2351+ 725 38 2492 +970 40 2067 £728 Sp=0.063 X*=5.527
Anlamhilik mn—0.078 "p=0.122 Mp=<0.001%*  %p=0.128 X'=4.108
=1.814 Z=-1545 t=3.425
HbAlc Once 40 86116 40 B6xt14 40 g9x 1.7 =447 X’=1.612
Sonra 36 80x15 38 80115 40 L1110 Ip=0.005" X*=10.511
Anlamlihk "o=0.021" "p=0.005" Tp<(.007** p<0.001™ X*=15.747
Z=-2310 Z=-2.800 1=6.663
Sistol Once 40 1253 £ 165 40 136.7 £ 184 40 1306 £ 15.7 n=0.016" }’=B.255
Sonra 36 127.8 £ 11.9 38 1296 £ 15.0 40 1235 £124 n=0.245 X'=2.813
Anlamlihk "p=0.263 "p=0.013" "p=0.075% n=0.016" X'=8226
=-1.119 f=-2483 F=-2.425
Diyastol Onca 40 7B2+54 40 812 £115 40 80088 n=0.458 X’=1.560
Sonra 36 o7 68 38 T9B8x97 40 F5x63d n=0.413 ¥*=1.767
Anlamhlik "o=0.458 "o=0519 "o=0.133 Sn—0.894 X’=0.225
F=-0.741 f=0644 I=-1.504

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlisii Dergisi Cilt: 3, Say: 4, 2013



GSM Sirketlerinin Teletip

Uygulamalar




Saglikmetre

S

TURKCELL SAGLIKMETRE | VERi AKTARIMI |

TURKCELL SAGLIX TAKIP SERVISINE HOSGELDINIZ

2 XX
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= PROAKTIF TEDAVI

iy A HASTA YAKINI, DOKTOR,
ACIL DURUM : < :
MUDAHALE MEDIKAL CAGRI MERKEZI




DATASEL Teletip Projesi

AVEA, PFIZER ve DATASEL TELETIP PROJESI

AVEA, PFIZER ve DATASEL TELETIP PROJESI

Saglik Bilisimi ve Komunikasyon teknolojilerinin saglik sektérine getirdidi devrimsel degdisimlerin
en dnemli adimlarindan biri olan Teletip uygulamasini hayata gecgirmek dzere Avea, Plizer ve
Datasel isbiridinin sonucu olarak ilk pilot Teletip projesine start verildi;

2011 yiimin son haftasinda medya tamtimi yapiimas: planianan bu mode! uygulama ile 15 Aile
Hekimi 50 adet cihaz ile hastalarimin tansiyon degerlerini iki hafta boyunca uzaktan izlemek
imkarmna kavusacaklardir. Hastalann kendi ortamlannda ve ginde birden fazla ve farkh
zamanlarda digebilecekleri tansiyon degerlerini Doktoruna elektronik olarak aktaracaklar bu
uygulama bu alanda gelecedin habercisi olma potansiyelini tagimaktadir.



Avea Saglik Takip¢im

AVEALININ
DOKTORU DA
CEBINDE Eczacibasi, "Saglik

Takipcim® Hizmeti ile
W\ Uzaktan Saglik Takibi...

Eczacibasi Saglik Hizmetleri, Avea ortakligi
ile yapilan "Saglik Takip¢im" sistemi ile
hastalarin uzaktan tansiyon, kan sekeri ve

ndaumsa degelen dokomnuzauan
Yeni teknolojik c6z(imlerimizle cekles digim
iz ilk olarak istan uldaha

kilo takibini yapiyor.Eczacibasi Saglik ...
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E-NABIZ PROJESI

HAKKINDA GENELGE

“Tiim Aile Hekimleri ve Saglk
Kuruluglar: T Mart 2015'e kadar
e-Nabiz'a veri génderimi yapacak™

@ SaghkAktuel

HERKES iLAC, MUAYENE VE RONTGE
BILGILERINI INTERNETTEN

GOREBILECEK

SISTEME TURKIYE.GOV.TR YEYA
AILE HEKIMENDEN ALINACAK SIFREYLE

ENA_ai;.Gov.m ADRE'Si?lDEN
GIRIS YAPILABILIR

Hosgeldiniz

2 TCKimlik Numara: @

& Sifre

E-Devlet ile Giris

Sistem hakkinda detayli bilgi icin
tiklayiniz
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