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ONSOZ

Gelecege hazirlik ve sanal teknolojiyi daha etkin kullanabilmek adina kurdugumuz Telenefroloji Bilisim
Grubu, Cocuk Nefroloji Dernegi ve Tiirk Nefroloji Dernegi iiyeleri arasindan katilimlarla goniilliiliik esasina gore
olusmustur.

Gliniimiizde hizla ilerleyen teknolojik yeniliklere adapte olabilmek ve meslegimiz i¢in gilinliik rutinimizde
telesaglik yontemlerini kullanmak kac¢inilmaz bir mecburiyet olarak karsimiza ¢ikmigstir. Bu baglamda erigkin
nefroloji uzmani ve pediatrik nefroloji uzmanlarina yonelik yaptigimiz anketlerde teletip konusunda bilgi eksik-
ligi oldugunu tespit etmemiz ve bu konuda rehber ihtiyac var midir sorusuna ezici cogunlugun evet demesi iize-
rine bu rehberin hazirliklarina baglanmis ve bilisim grubu olarak isboliimii yapilarak bu rehber hazirlanmistir.

Genel tanimlamalar, alt yapi, genel nefroloji diyaliz ve bobrek nakli alanlarinda kullanimlari ile ilgili hazir-
lanan bu rehberin, bu alanlarda caligan her hekime faydali olmasini diliyoruz.

Editorler
Dr. Sema AKMAN, Dr. Elif ARI BAKIR
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Tanimlar ve Literatlurde Telenefroloji Deneyimleri

Dr. Sema AKMAN

Diger alanlarda oldugu gibi nefrolojide de bilgisayar teknolojilerinin kullanimi giderek artmaktadir. Pande-
minin getirdigi zorlayici sartlar uzaktan hastalara yardim ve yonlendirme ¢abalarini artirmis, bu durum, kolay-
liklar yaninda zorluklar ve bilinmezlikleri de beraberinde getirmistir. Ozellikle yash ve cocukluk ¢aginda olan
hastalarin immiin sistemlerinin kirilgan olmasi diisiincesi ve COVID19 hastaligindan korunma cabasi ile bu grup
hastalarin hastaneye getirilmemesi aileleri tarafindan tercih edilir olmus, bu da zaten kronik hastaliklarina baglh
var olan risklerini daha da artirmigtir. Bu risklerin azaltilmasi icin hasta ve hekimin teletip yolu ile iletisim kur-
masi daha da cazip hale gelmistir. Doktorlar ve hastalar arasinda, telefonla goriintiilii, sesli veya yazili iletisim
siklig1 artmis ancak bu durum beraberinde hukuki ve mali sorun potansiyelini de getirmistir. Teletip konusunda
her alanda oldugu gibi nefrolojide de hizla yonergeler hazirlanma zorunlugu dogmustur. Boylece hem hastalar
hem de saglik calisanlarinin kanun oniinde korunmasi miimkiin olabilir. Saglik hizmetinde kaliteyi koruyarak
uzaktaki hastaya hizmet vermek ve iist diizey uzmanliklardan tele-konsiiltasyon yontemi ile faydalanmak tele-
tip ile miimkiindiir. Yapay zeka ise riskleri 6ngérmek ve gerekli 6nlemleri almak i¢in hizla hayatimiza girmistir.
Kavram kargasasini 6nlemek icin bu alanda kullanilan tanimlamalara goz atmakta fayda vardir.

E-saglik; Bilgisayar teknolojilerinin toplumun saghigini iyilestirmeye ve saglik hizmetlerine ulasilabilirligini
artirmaya yonelik olarak kullanilmasidir. Tele-saglik; Saglik hizmetlerinin, uzakta oturan kisilere bir ag sistemi
ile verilmesine denir. Tele-tip ise tele-saglik hizmetlerinin, hasta takip ve tedavisinde kullanilmasidir. Nefrolo-
jide teletip, Ozellikle diyaliz cihazlarinin yeni versiyonlarinin uzaktan takibi olanakli kilmasi ile giinliik kulla-
nimda kendine yer bulmustur. Kronik bobrek hastalarinin yakin takip gerekliligi nedeni ile watsapp, telegram vb.
uygulamalar ile ¢coktandir glinliikk hayatimizin rutini olmustur.

Teletip uygulamalari genellikle goriintii, video ve ses aktarimi tizerine kurulur. Teletipin etkin bir sekilde
kullanimi icin, hastanin ve saglik personelinin kullanimina hazir cihazlarda uygun yazilim ve donanim olmasi,
hastane bilgi islem ve hizmet sistemlerinin teletipa uyumlu hale getirilmesi ve yasal alt yapinin hazirlanmasi
gereklidir.

Ulkemiz tip hukukunda giincel hali ile tiim unsurlari ile uzaktan tedavi miimkiin degildir. Hekim, tedaviyi
bizzat uygulamak durumundadir. Hekim ve hasta arasindaki “giiven iliskisi” tedavinin hekim tarafindan bizzat
yiriitiilmesini gerekli kilmaktadir (Bor¢lar Kanunu 506). Bizzat tedavi yiikiimliiliigii, uzaktan tedavi yasagi anla-
mina gelmektedir.

Saglik Bakanlhigi bir yaziyla, bu konuda dikkat edilmesi gereken hususlari belirlemistir: Buna gore,
o Saglik kurumlarina bagvuran hastanin genel durumunun degerlendirilmesi,

e Tetkiklerin istenmesi,

e Teshisin konulmasi,

e Gerekli goriilmesi halinde ilag recete edilmesi,
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Tedavi siirecinin agsamalar1 olup, bu siirecte hastanin hekim tarafindan goriilmesi zorunludur. Yargitay’in bu
tlir hallerde bilingli taksir nedeniyle cezalandirmayi 6ngoren kararlar1 da bulunmaktadir.

Gok acik ki mevcut yasal diizenlemelerde gerekli degisliklikler yapilmadan tilkemizde telenefrolojinin tiim
unsurlariyla kurulumu ve uygulanmasi miimkiin degildir. Ancak yine de yasal durumun belirsizligi hastalarin
uzaktan yonlendirilmesi icin bir engel teskil etmemektedir. Nefroloji merkezlerindeki hekimlerin hastanin ya-
sadig1 yerdeki hekimle is birligi yapmasi hem hekim hem de hastalar icin avantaj getirecektir. Hekimin yasalar
oniinde korunmasi i¢in kanunda degisiklikler yaninda yonergelerin hazirlanmasi telenefrolojinin gelecekte hizla
gelismesini saglayacaktir. Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de yasal alt yapilar hazirlanmaya calisiimakta-
dir. Bilisim kongreleri yapilmakta ve bu kongrelerde sorunlar tartisilarak careler aranmaktadir. 24-27 Mart 2021
tarihleri arasinda ¢evrimici olarak yapilan benim de katilimcisi oldugum 13. Tip Bilisimi kongresinin ana temasi
olan Teletip konusunda degisik disiplinlerden bilim insanlari ¢caligsmalarini sunmuglar, Saglik Bakanlig ve Tiirk
Tabipleri Birligi de katkida bulunarak sorunlarin ¢6zlimii i¢in Oneriler gelistirilmistir.

Hekimin yasal olarak su¢lu durumuna diismeden hastaya yardimci olabilecegi bircok teletip hizmeti vardir.
Bunlar 0zellikle hipertansiyon, kronik bobrek hastaligi, diyaliz ve bobrek nakli alanindadir.

Hipertansiyonda Teletip

Glintimiizde akilli telefonlarin ve bu telefonlarin aksesuari olan giyilebilir aletlerin kullaniminin artmasi,
saglik alaninda toplumun kullanimina sunulan mobil uygulamalarin yayginlasmasi ile bu aletlerin yaptig di-
jital kayitlar, bu kayitlarin hekime yonlendirilebilir olmasi bu konuda ¢alismalar1 hizlandirmistir. Yapay zeka
uygulamalari ile tan1 konulmamig hipertansiyon hastalarinin saptanmasi miimkiin héle gelmistir. Oyle ki ¢ok
biiyiik sayilarla toplum taramalari yapilmasi ve bunun daha sonra gercek yasam caligsmalari ile dogrulanmasi ile
onleyici hekimlik adina biiyiik adimlar atilmigtir. Bireysel olarak hipertansiyon hastalarinin kullanimina sunulan
mobil uygulamalar ile ila¢ saati hatirlatmalari, tedavi uyumu icin motivasyon ¢alismalari, herhangi bir hastane-
de yapilan tahlillerin dogrudan hekime yonlendirilmesi yoluyla hastanin, primer izleyen hekimin kontroliinde
olabilmesi ile tedavi uyumunun ¢ok daha iyi oldugu ve komplikasyonlarin daha iyi 6nlenebildigi gosterilmistir.

Diyalizde Teletip

Evde yapilan diyaliz hizmetlerinde ve hastanede yapilan diyaliz hizmetlerinde de teletipin yeri vardir. Gi-
derek yayginlasan ev hemodiyalizi ve pandemi ile tekrar artis gosteren evde periton diyalizi teletipin ¢ok etkin
kullanilabildigi alanlardir. Evde diyaliz yapilan hastalar ile saglik personelinin goriintiili iletisimi, hastaya ait
verilere saglik personelinin ulasabilmesi ile hastanin, saglik personelinin, {ilkenin ve atmosferin bile daha iyiye
dogru gittigine dair veriler vardir.

Hemen hemen tiim ¢alismalarda hasta memuniyetinin yiiksek oldugu bildirilmistir. Nedenleri hastanin oto-
nomisinin artmasi, hastane ziyaretlerinin azalmasi, kendine giiveninin artmasi, giivenlik hissinin artmasi, yiik
olma algisinin azalmasi, yasamak icin daha fazla zamaninin olmasi olarak tanimlanmigtir. Yagam kalitesi ca-
lismalarinda teletip uygulamalari sonrasi skorlarin diizeldigi bildirilmistir. Ayrica teletip uygulamalari sonrasi
kan basinci, diyalizler arasi agirlik kontroldi, tedavi uyumu gibi parametrelerde diizelmeler yaninda teknik ye-
tersizlikte azalma saptanmistir. Teknolojinin kullanimu ile ev egitimi kolaylagmis ve egitim stireleri kisalmisgtir.
Hastalarin seyahat giderleri ve seyahat icin harcadigl zaman azalmistir. Hastanin 6zbakim i¢in kendine ayirdigi
siire ve caba artmustir. Is ve okulun daha olumlu etkilendigi gosterilmistir. Teletip uygulamalari ile hastaneden
eve gecis slirecinin ¢ok daha kolay oldugu ve teknik yetersizliklerin daha az oldugu bildirilmistir.

Saglik ekonomisi olarak bakildiginda, teletip uygulamalari ile saglik personelinin seyahat ve satellit klinik-
lerin giderlerinin azalmasi poliklinik ve klinik oda kullaniminin azalmasi, park yeri giderlerinin azalmasi, daha

Tiurk Nefroloji Derneg@i - Gocuk Nefroloji Dernegi



Eriskin ve Pediatrik Nefrolojide Teletip ve Yapay Zeka (Telenefroloji) Rehberi

az ambulans giderleri, bu alanlar icin ayrilan paranin daha farkli alanlara aktarilabilmesi, uzak alanlar i¢in saglik
bakiminin iyilesmesi gibi faydalar1 oldugu gosterilmistir. Iklim ve cevreye faydalari fosil yakit tiiketimin azalma-
s1, hastane cevresine daha az park edilmesi olarak bildirilmistir.

Periferde calisan hekimlerin de uzman hekimler ile teletip yontemi ile konsiiltasyon yapma pratikleri gide-
rek artmaktadir. Artik her yerden hastalarin elektronik verilerine ulasilabilmesi konsultasyonlar1 daha verimli ve
etkin kilmaktadir.

Merkezde diyaliz tedavisine giren hastalarda da diyaliz aras1 giinlerde vital bulgularin takibi, sorgulamalar
ve hatirlatmalar ile daha iyi takip miimkiindiir. Diyaliz seansi aninda video konferanslar, gorsel egitimler ile
hastanin bilgilendilmesi de faydalidir. Telenefroloji deneyimlerinin paylasildig1 yayinlar az sayida denekle ya-
pilmis ve kisitli sayidadir ancak giderek artmaktadir. Bu alanda ¢ok daha ileri ¢calismalara ihtiyag vardir. Giderek
biiyliyen bu sahada CONNECT(Clinical Evaluation of Remote Notification) calismasi gibi yeni calismalarin ger-
ceklesmesi ile ¢cok daha objektif verilerin elde edilmesi miimkiin olacaktir.

Bobrek Naklinde Teletip

Bobrek nakli yapilmis hastalarda stabil donemlerinde teletip kullanimi ile hastane basvurularinin ve kompli-
kasyonlarin azaldig1 gosterilmistir. Teletip kullaniminin rutin uygulanmaya baslanmasindan sonra poliklinikler-
de bekleme stirelerinin azaldigi ve finansal olarak faydali oldugu bildirilmistir. Transplant hastalari relatif olarak
genc hastalar oldugu icin teknolojiye sicak bakmakta, transplantasyon sonrasi izlemde teletip uygulamalarinda
zorluk cekmemekteler. Transplantasyon {initelerinin ¢alisma sistemlerinin yeniden revize edilmesi halinde eko-
nomik olarak oldukea faydali olacagi diistintilmektedir. Ozellikle gecis polikliniklerinde teletip uygulamalari ol-
dukca caziptir. Mobil uygulamalar ile hastanin tedavi uyumunun arttig1 gosterilmistir. En ¢ok bilinen iki akill: te-
lefon uygulamasinin kullanildig1 hastalarin devam ettigi gercek kliniklerde hem kronik bobrek hastalari hem de
transplant hastalari teletip uygulamalar1 hakkinda genellikle olumlu goriis bildirmislerdir. RenalPatientViewTM
ve mHealth uygulamalar1 diginda bobrek nakilli hastalara 6zgii hazirlanan Transplant HeroTM uygulamasinda
immiinsiipresif hatirlatmalar1 da vardir. Daha sofistike bir uygulama olan MyTherapy ile kuru agirlik kontrolii,
diyet ve yasam kalitesinde iyilesme de hedeflenmektedir. Pediatrik transplant hasta grubunda teletip daha da
etkin kullanima uygundur ve ebeveynlerin %90 1 memnun oldugunu bildirmistir.

Ozet olarak teletip uygulamalari ile semptom giinliigii tutmak, bilgi destegi yapmak, hatirlaticilar ile teda-
viye uyumu artirmak, multidispliner yaklasimlarla egzersiz, psikolog v.b destegi ile yasam kalitesini artirmak,
psikoterapi yapmak, entegre sensorler ile kalp hizi, biyokimyasal belirtecler, idrar tahlili, diyet onerileri ile ya-
sam stil destegi, bakim destegi ve her seyden onemlisi iyi iletisim miimkiindiir. Tiim avantajlarina karsin teletip
uygulamalarinin etkin ve yaygin kullanilmasinda bazi engeller vardir. Bunlar baglica teknik, ekonomik ve uyum
zorluklar olarak dzetlenebilir. Internet kullanimi egitim seviyesi ve maddi olanaklar diistiikce azalmaktadir ay-
rica ileri yaglarda kullanim becerisi de daha diisiiktiir. Baz1 hastalar gorsel iletisimi 6zel hayatina miidahale gibi
algilamaktadir. Yiizyiize bakima gore daha bastan savma oldugunu diisiinen hasta yakinlari veya hastalar olabilir.
Hekimler acisindan bakildiginda; zamanlama iyi ayarlanmadiginda ilave is yiikii olarak goriiliip degisime direnc
olabilir. Cok fazla veri gelisi ile yorgunluk artabilir. Ayrica internet altyapisinin iyi olmamasi gibi teknolojik ye-
tersizlikler de teletipin yayginlagmasina engeldir. Kanuni degisikliklerin yavas ve yetersiz yapilmasi da diger bir
engeldir.

Nefrolojide Yapay Zeka

Cok uzun yillardir yasamimizda olan yapay zeka son yillarda popiilerlesmis ve nefrolojide de yapay zeka
calismalar: hiz kazanmistir. Temel olarak riski degerlendirmeyi amaclayan bu ¢alismalar makine 6gretisine da-
yanmaktadir. Makine 6grenmesinin temel dayanagi giris verisini alabilen algoritmalar olusturmak ve ciktilari
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yeni veriler ortaya ciktikca giincellerken bir ¢iktiyr tahmin etmek icin istatistiksel analiz kullanmaktir. Makine
Ogretisi ise bir makinenin sert kodlanmis kurallar yerine biiyiik veri setlerini kullanmay1 6grenmesini ifade eder.
Derin 6grenmenin basarisi ile yiiksek beklentiler icine girilmistir. Derin 6grenme, makine 6grenmesinin 6zel bir
formudur. Insan beyninden esinlenerek yapay derin noral baglantilar ile dev dlgiilerde belli kaliplar1 tanimay1
amaclar. Patolojik ve radyolojik goriintiileri tanimlamak yapay zeka ile miimkiindiir. Otozomal dominant poli-
kistik bobrek hastaliginda bobrek voliimii gercege yakin kesinlikte yapay zeka ile tanimlanmistir. Yiiksek riskli
hastalar1 tanimlamak yapay zeka ile miimkiindiir. Ozellikle bobrek nakli yapilan hastalarda bu ¢alismalar giderek
artmaktadir.

Yapay zekanin tercih edildigi diger bir alan hemodiyalizde kuru agirlig1 saptamak ve diyaliz regetelerini sag-
likl1 bir sekilde yapmak i¢in kullanimidir. Hastanin gercek zamanl olarak hemostaz degisikliklerini saptayarak
intradiyalitik hipotansif ataklar ve ultrafiltrasyonda biiyiik degisiklikleri yapay zeka yardimi ile engellenebilir.

ANEMEX trial (ClinicalTrials.gov Identifier: NCT03214627) gibi uygulamalarin kullanima ile eritropoetin do-
zunun ayarlanmasi calismalar1 yapilmaktadir. Tiim ilaglar icin doz ayarlamalar1 ve giincel arastirma yapma ola-
naklar1 vardir. Giderek kiiresellesen diinyamizda go¢cmenler ve miilteciler tiim iilkelerde giderek sayica artmak-
tadir. Bu durumlarda da yine yapay zeka yardimci olmakta, aninda ceviri ile her tiirlii doktor tavsiyesi, receteler,
medikal bilgilendirmeler otomatik olarak hastanin ana dilinde yapilabilmektedir. Hastanin anadilinde yaptigi
giinliik kayitlar veya tibbi kayitlarda otomatik olarak hekimin ana diline ¢evrilebilmektedir. Ilgin¢ deneyimler-
den birisi de dev bilgi analizleri ile nadir hastaliklarin tanisinin kesine yakin konulabilmesidir. Benzer sistem
nadir glomeruler hastaliklar, herediter renal hastaliklar veya vaskulitlerin tanisini koyarken yardimeci olabilir.

Gelecekte Nefrolojide Teletip ve Yapay Zekdnin Kullanimi

Glinlimiizde 6zel hazirlanan kitler ile uzaktan video goriintiileme yardimiyla hastanin nabzi, tansiyonu, ate-
si Ol¢lilmekte, taginabilir ultrasonlar ve elektronik steteskoplar araciligryla kalp sesi dinlenebilmekte, organlarin
ultrasonografik goriintimlerinin ve diger verilerin doktora mobil uygulamalar araciligryla aktarilmasi miimkiin
olmaktadir. Hastanin idrar analizi hazir kitler ve mobil uygulamalar ile hasta ile birlikte es zamanli uzaktan
yapilabilmektedir. Mobil uygulamalar aracigiyla uzaktan akut bobrek yetmezligi erken uyari sistemi ile toplum-
da akut bobrek yetmezliginin daha erken saptanmasi ve uzmanlara uyari gitmesi sinirli yerlerde yapilmaktadir.
Giyilebilir hemodiyaliz aletlerinin sinirli sayida yapimi gerceklesmis, gelecekte bu aletlerin kuru agirlig1 hesap
edebilen, odemi tespit edebilen, kan basinci ve nabiz dlcebilen, kan gazi, hemogram, biyokimyasal testleri oto-
matik yapabilen ve bu tahlil sonuglarini doktora iletebilen modellerinin gelistirilmesi beklenmektedir. Yapay
bobrek oldukca uzak bir hayal gibi goriinmekle birlikte hayal edilen her seyin gerceklestigi diinyamizda bir giin
belki olabilir diye temkinli konusmakta fayda vardir. Tiim bu teknolojiler olduk¢a pahalidir ve yoksul iilkelerin
ulagmalari cok kolay degildir. Ancak en ekonomik yontem olan hastaliklar1 onlemek, bu amacla bobrek hastalik-
larindan korunmada ve hastaliklarin ilerlemesini engellemede aktif olarak teletip yontemlerinin eldeki imkanla-
rin maksimum kullanilarak koruyucu hekimlik yapmak ucuz ama etkin bir tercih olacaktir.
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Teletip Uygulamalan Icin Gerekli Alt Yapi

Dr. Guilsah KAYA AKSOY

“Teletip” koken olarak “tele” (uzak) ve “tip” (saglik) kelimelerinin birlegsiminden tiiretilmistir ve uzaktan tip
hizmetini ifade eden bir terimdir. Bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullanilarak tibbi bilgilerin iletilmesi ve saglik
hizmetlerine sunulmasi anlamina gelir. Teletip hasta ile doktor arasindaki uzak mesafeleri agsmayi, bilgi alig-
verigini artirmay1 ve uzaktan tibbi hizmetleri desteklemeyi amaglamaktadir. Ayrica zaman ve maliyet tasarrufu
saglamak ve hastalarin kendi sagliklari ile ilgili konularda daha fazla sorumluluk almalarini saglamak gibi ikincil
amaclari da mevcuttur. Temel kullanim alanlar1 gruplandirilarak 6zetlenebilir:

- Uzaktan tani ve tedavi: Video konferans, sesli goriismeler, goriintii paylasimi gibi teknolojiler aracili-
giyla hasta ile doktor arasindaki iletisimin devamliligini saglar.

- Uzaktan takip: Kronik hastalig1 olan bireylerin evlerinde kendi saglik durumlarini izleyebilmeleri icin
gelistirilmis cihazlar ve uygulamalar araciligiyla saglik durumlarinin siirekli olarak kontrol altinda tu-
tulabilmesini ve bilgilerin uzmanlarla paylagsmalarina olanak tanir.

- Egitim ve danigsmanlik: Saglik profesyonellerinin mesafe ve zaman kisitlamasi olmaksizin tibbi bilgiye
her daim ulagimlarina olanak saglar. Meslektaglar1 ve/veya mesleki deneyim sahibi kisiler ile deneyim
ve vaka paylasimi yapilmasina olanak saglar.

- Saglik bilgi sistemleri: Elektronik Saglik Kayitlar1 gibi saglik bilgi sistemleri, teletip uygulamalarryla en-
tegre edilerek hastalarin saglik verilerinin daha etkili bir sekilde paylagsmasini ve doktorlarin bu verilere
daha hizli ve kolay bir sekilde ulagsmalarina olanak saglar.

Bunula birlikte teletip kullanimi icin gerekli alt yapinin saglanmis olmasi gereklidir. Bu boliimde 6zellikle
teletip alt yapisinin nasil olusturulabilecegi konusuna odaklanacagiz.

1. Telekomiinikasyon alt yapisi: Teletip uygulamalari genellikle biiylik miktarda veri ile ¢alisir. Bu neden-
le, hizl1 ve glivenilir genis bant internet baglantisina ihtiyac vardir. Genis bant baglantilari arasinda DSL (Digital
Subscriber Line), kablo internet, fiber optik, uydu ve kablosuz baglanti gibi cesitli teknolojiler sayilabilir. Uzak ve
ulasilmasi zor bolgelerde veya kirsal alanlarda yasayan hastalarin kullanimi icin uydu iletisiminin diizgiin ¢aligi-
yor ve kapstyor olmasi ¢cok onemlidir. Uydu iletisimi, altyapiya erisimde sinirlamalar olan bolgelerde bile teletip
hizmetlerinin sunulmasina yardimci olabilir.

Teletip uygulamalarinin birbiriyle uyumlu ve entegre bir sekilde ¢alisabilmesi icin belirli telekomiinikasyon
standartlarina uygun olmalar1 6nemlidir (Sekil 1). Bu nedenle, saglik hizmetlerinde kullanilan cihazlar i¢in stan-
dart protokollerin belirlenmesi ve bu protokollere uyum saglanmasi sorunsuz bir iletisim gereklidir.
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Sekil 1. Telefonlar, bilgisayarlar, televizyonlar, radyolar, modemler ve diger iletisim
cihazlarindan ¢ikan verinin aktarimi.

2. Veri giivenligi ve mahremiyet: Teletip uygulamalariyla paylasilan saglik verileri biiyiik bir hassasiyet
tasir. Bu nedenle, uygulamalarin veri giivenligi ve mahremiyet standartlarina uygun olmasi gerekmektedir. Veri
s1zintis1, kimlik avi veya saglik verilerinin degistirilmesi ve bozulmasi en onemli giivenlik tehlikelerindendir.
Kullanilan yazilimlarin veya donanimlarin giivenlik zafiyetleri, hassas saglik verilerinin yetkisiz kisilerin eline
gecmesine neden olabilir. Veri glivenligi icin alinabilecek 6nlemler arasinda;

- Glcli sifre olusturulmasi ve diizenli araliklar ile sifre degisimlerinin yapilmasi;

- iki faktorlii kimlik dogrulamanin kullanilmasi;

- Giivenlik duvarlarinin olusturulmasi ve yazilimi giincellemelerinin diizenli olarak yapilmast;
- Veri glivenligi konusunda ekibe egitim ve farkindalik kazandirilmasi;

- Kullanicr aktivitelerini izleyen ve giivenlik ihlallerini tespit eden sistemlerin olusturulmasi (Seffaflik ve
izleme).

3. Uygun donanim ve yazilim alt yapisi: Uzaktan hasta takibi saglayan cihazlar, saglik durumunu izlemek
ve verileri saglik profesyonellerine iletmek amaciyla tasarlanmis medikal cihazlardir. Uzaktan hasta takibi sagla-
yan cihazlardan bazilar1 soyledir:

- Alilli saatlar ve giyilebilir teknolojiler: Kalp hiz1 ve/veya kan basinci dl¢iimii, fiziksel aktivite durumu
ve uyku kalitesi gibi saglik verilerini 6lcebilir ve bu verileri bulut tabanl platformlara ileterek hastalari
uzaktan takip etme imkani saglar.

- Uzaktan monitorler ve sensorler: Cesitli sensorler araciligiyla viicut fonksiyonlarini izleyen cihazlardir.
Kan basinci, kan sekeri, oksijen seviyeleri gibi onemli parametreleri 6lcerek verileri hastanin takibinin
yapildig1 saglik merkezine aktarabilir.
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- Elektronik ila¢ doz hatirlaticilari: Hasta olan kisilere ilaglarini diizenli olarak alabilmeleri i¢in hatirlat-
ma saglayan cihazlardir. Kronik bobrek hastalari ve transplantasyon alicilar1 (Transplant Hero, MyMed
Schedule Plus) gibi ¢oklu ve uzun siireli ila¢ kullanimi olan hastalar 6n planda ele alinmistir.

- Uzaktan EKG cihazlari: Kalp ritmi sorunlarini izlemek amaciyla kullanilan bu cihazlar, EKG (elektrokar-
diyogram) verilerini kaydedebilir, veya anlik doktoruna iletibilir. Ayrica hayati risk olusturan patolojik
ritimlerde acil saglik sistemine uyar1 olusturabilir.

- Glikoz monitorleri: Diyabet hastalarinin invaziv veya non-invaziv olarak kan sekerini olcebilen cihaz-
lardir.

4. Kullanici dostu arayiizler: Bir sistem veya cihaz ile kullanici arasindaki etkilesimi kurmaya olanak tani-
yan arabirimdir. Kullanici arayiizleri genellikle diigmeler, meniiler, simgeler ve diger etkilesim elemanlarini ice-
rir. Arayliz tasarimi, kullanici deneyimini gelistirmek ve kullanicilarin sistemle daha etkili bir sekilde etkilesim
kurmalarini saglamak icin onemli bir tasarim unsuru olarak kabul edilmektedir.

- Video konferans arayiizleri: Doktorlar ve hastalar arasinda goriintiilii iletisim kurmay1 saglayan araclar-
dir. Zoom, Skype, Microsoft Teams gibi video konferans uygulamalari 6rnek olarak gosterilebilir.

- Mobil uygulamalar: Bu uygulamalar genellikle hasta verilerini izlemek, randevu almak, receteleri gor-
mek icin kullanilan uygulamalardir.

- Web tabanli arayiizler: internet tarayicilan iizerinden erisilebilen web tabanli platformlardir. Bu plat-
formlar, hasta kayitlari, laboratuvar sonuclar1 ve diger tibbi bilgilerin depolanmasi ve paylasilmasini
saglar.

- Telefon ve sesli iletisim: Telefon gorlismeleri veya sesli iletisim araglari, hastalarin doktorlariyla sesli
olarak iletisim kurmalarini saglar.

- E-posta ve mesajlasma: Doktorlarla veya saglik profesyonelleriyle iletisimi kolaylastiran e-posta veya
0zel mesajlagsma platformlaridir. Teletip uygulamalar1 arasinda en yaygin kullanilan arayiiz olarak ka-
bul gormektedir.

- Telefon uygulamalari: Akilli telefonlar icin 6zel olarak tasarlanmig teletip uygulamalari, genellikle sag-
lik durumu izleme, randevu planlama ve bilgi paylasimi gibi islevlere odaklanir.

- IoT (Nesnelerin interneti) Cihazlari: Wearables (giyilebilir teknoloji) ve diger saglik cihazlar1 araciligry-
la toplanan verileri kullanarak teletip hizmetleri sunan arayiizlerdir.

- Veri entegrasyon araylizleri: Farkli saglik kaynaklarindan gelen verileri entegre eden arayiizlerdir.
Elektronik saglik kayit sistemleri, laboratuvar sistemleri ve diger saglik bilgi sistemleri arasinda veri
paylasimini kolaylastirir.

5. Entegrasyon ve esgiidiim: Teletip hizmetlerinin etkili bir sekilde sunulabilmesi icin hasta bilgilerinin
giivenli bir sekilde paylasilmasi onemlidir. Elektronik Saglik Kayitlari, teletip uygulamalarinin saglik sistemle-
riyle biitiinlesmesini saglar ve bu entegrasyon, hasta bakim koordinasyonunu artirir. Farkli saglik kuruluslar
arasindaki veri paylagimi ve standardizasyon, teletip uygulamalarinin genis ¢apta benimsenmesini kolaylastirir.

Teletipta esgilidiim, teknolojinin etkili bir sekilde kullanilmasi, diizenleyici standartlara uyum, saglik profes-
yonellerinin egitimi ve hasta katilimi gibi bir dizi faktorii icerir. Bu unsurlar bir araya geldiginde, teletip uygula-
malari daha etkili ve koordineli saglik hizmetleri sunabilir.
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6. Egitici ve Kullanic1 Destegi: Teletipta egitici ve kullanici destegini giiclendirmek i¢in kullanilabilecek
yontemlerin bazilar1 asagida sunulmustur. Ancak her saglik sistemine ve kullanici kitlesine 6zgii ihtiyaglar ve
kosullarin goz oniine alinmasi ve bunlara yonelik ¢oziimlerin olusturulmasi daha etkin olacaktir.

- Online egitim modiilleri: Teletip platformunuzda kullanicilara yonelik olusturulacak interaktif egitim
modiilleri, video, sesli anlatim, infografikler ve testler gibi ¢esitli 6grenme materyalleri kullanicilarin
teletip hizmetlerini nasil kullanacaklarini anlamalarina yardimci olacaktir.

- Kullanici klavuzlar ve dokiimantasyon: Kapsamli kullanici kilavuzlar: ve dokiimantasyonlar kullanici-
larin platformu daha etkili bir sekilde tanimalarina ve kullanmalarina olanak saglar. Adim adim talimat-
lar, sik sorulan sorular (SSS) ve kullanici dostu rehberler iceren dokiimanlar olusturulabilir.

- Egitim webinarlar1 ve seminerler: Kullanicilara yonelik diizenli olarak hazirlanacak egitim webinarlari
veya seminerler kullanicinin sisteme adaptasyonunu kolaylastirir; yeni giincellemeler konusunda bilgi-
lendirme yapilabilmesine olanak saglar.

- Geri bildirim toplama: Kullanicilardan diizenli olarak geri bildirim alinmasi, negatif geri bildirimlerin
kullanilarak teletip uygulamasinin iyilestirmesi saglanabilir.
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Telenefrolojinin Avantajlan

Dr. Engin ONAN, Dr. Ozkan GUNGOR

Kronik bobrek hastalig1 (KBH) diinya ¢apinda niifusun tahmini %13’linii etkileyen, toplumlar arasinda yay-
gin bir hastaliktir. KBH prevalansinin, yaslanan bir popiilasyon ile birlikte patogenezine katkida bulunan obezite,
diyabet ve hipertansiyon gibi eslik eden kronik hastaliklardaki artigin bir kombinasyonu ile arttig1 diisiintilmek-
tedir. Kronik bobrek hastaligi olan hastalarin nefrolojik acidan degerlendirilmek {izere saglik kurulusuna erken
donemde erisiminin oniindeki engeller arasinda cografik uzaklik ve komorbiditelerin yiikii nedeniyle seyahat
etme zorluklar sayilabilir. Video tabanli bir saglik hizmeti sunum teknolojisi olan teletip ve bu baglamda te-
lenefroloji bu esitsizlikleri azaltma potansiyeline sahiptir. Bu uygulama kalp yetmezligi, diabetes mellitus ve
kronik obstriiktif akciger hastaligi dahil olmak iizere ¢ok sayida kronik hastalikta kullanilmigtir.

Telenefrolojinin kullanimi ¢esitli sekillerde olabilir. Web sitesi tabanli platformlar ve uygulamalar kullani-
larak birinci basamak hekimleri konsiiltasyon icin video konferans yoluyla uzmanlara uzaktan baglanabilir, 6zel
bakim merkezlerindeki nefrologlar birinci basamak ofislerindeki hastalar1 uzaktan gorebilir, fizyolojik verileri
toplamak icin web sitesi tabanli izleme cihazlar1 kullanilabilir ve hastalar dogrudan evlerinden sanal bir ziyaret
icin bile goriilebilir. Sekil 1’de drnek bir telenefroloji programinin temel kurulumu 6zetlenmistir.

Doktor Ofisi ‘ ‘ Hasta Muayene Odasi ‘
sifreli Yiiksek
Hizli Internet
| Erisimi Gerecler
Monitor
Geregler Elektronik Kayit
Monitor Cihazi
Elektronik Kaylt cl . Steteskop
Kulaklik | Dijital Kamera
Mikrofon _ Ultrason
\ .

Sekil 1. Bir telenefroloji programinin temel kurulumu.

Temel olarak iki sitenin olusturulmas: gerekir: (1) doktor ofisi ve (2) hasta muayene odasi. Ornegin doktor
ofisi sehir merkezindeki bir {iniversite hastanesinde; hasta muayene odasi ise bir ilcede bulunabilir. Doktor, her
iki odada elektronik kayit cihazlar ile yetkilendirilmekte ve bu sayede goriisme belgelenebilmektedir. Kesin-
tisiz iletisim olusturmak icin iki monitorii birbirine baglayan yiiksek hizli internet erisimi saglayan giivenli bir
hat gereklidir. Hasta tarafinda, bir saglik teknisyeni hastay1 odaya alir, hastayr monitore yonlendirir, yagamsal
belirtileri olger, fizik muayene bulgularini toplamak icin gerektiginde cevre birimlerini manipiile ederek hekime
yardimci olur.
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Telenefroloji icin gesitli avantajlar vardir. Bunlardan en biiyiigii, ihtiya¢ halinde hastalara uzmanlara eri-
sebilme izni vermesidir. Uygulamanin diger avantajlar1 arasinda ozellikle cografik olarak saglik hizmetlerine
ulagimin zor oldugu bolgelere saglik hizmeti sunmasi, zamansiz erisime imkan saglamasi, evde takip edilen
hastalarin kendi bakimlarini gelistirebilmesine imkan vermesi sayilabilir. Ayrica saglik kuruluslarindaki kala-
balig1 azaltarak hastalarin bekleme siiresini kisaltmasi ve zaman kaybini1 6nlemesi acisindan da oldukga faydal
goriilmektedir.

Telenefroloji, bireyler, doktorlar ve saglik sistemleri arasinda bir mesafe yaratarak, ozellikle semptomatik
hastalarin evde kalmasini ve sanal aglar araciligiyla doktorlarla etkilesime girmesini saglayarak enfeksiyonun
diger hastalara ve tibbi personele bulagsmasini en aza indirmeye yardimci olur.

Telenefroloji ile hastalari acil yardim gerektiren ve elektif kategorilere ayirabiliriz

COVID-19’un neden oldugu degisikliklerin de son zamanlarda tesvik ettigi telesaglik, ileriye doniik nefroloji
uygulamalarinin cogunda genisletilmis ve kalici bir role sahip olacaktir. Telenefroloji bircok avantajlar sunsa da
yaygin adaptasyonun oniinde, telesagligin klinik uygulamaya tam olarak entegre edilmesinden once asilmasi
gereken bazi engeller bulunmaktadir. Bu engeller {i¢ genis kategoriye ayrilabilir: klinik ve toplumsal bariyerler,
yasal, gizlilik ve giivenlik bariyeri ve son olarak geri 6deme engelidir.

Telenefrolojinin avantajlar1 Tablo 1’de gosterilmektedir.

Tablo 1: Telenefrolojinin avantajlari ve zorluklari

Telenefrolojinin avantajlari

Kirsal veya uzak bolgelerde yasayan niifusun uzmanlasmis bakima erisiminin saglanmast
Sinirli hareket kabiliyeti ve ulasim engelleri olan hastalar i¢cin bakim hizmetlerine erisim
Seyahat siirelerinin azalmasi sayesinde zamandan ve masraftan tasarruf

Bekleme siirelerinin azalmasi, zamani planlama kolayligi

Hasta gelmeme oranlarinda azalma

COVID-19 salgini ve cevresel felaketler sirasinda bakimin siirekliliginin saglanmasi

Mobil uygulamalar araciligiyla artan hasta katilimi ve bireysel saglik hizmetlerine sahip olma

Yapay Zeka

Yapay zeka insan zekasina 0zgii olan algilama, 6grenme, ¢ogul kavramlari baglama, diisiinme, fikir yiiriitme,
sorun ¢6zme, iletisim kurma, ¢ikarim yapma ve karar verme gibi yiiksek bilissel fonksiyonlari veya otonom davra-
nislari sergilemesi beklenen yapay bir isletim sistemidir. Bilgi islem giiciiniin biiylimesi, yontem ve tekniklerdeki
ilerlemeler ve veri miktarinin artmasi nedeniyle artik giinliik hayatimizin ve akademik disiplinlerin hemen her
alaninda kritik bir rol oynamaktadir. Yapay zekanin ana dallarindan biri, bilgisayar sistemlerinin belirli gérevleri
gerceklestirmek icin acikca programlanmadan ornek verilerden ve ge¢cmis deneyimlerden 6grenmek icin kullan-
dig1 algoritmalarin ve istatistiksel modellerin incelenmesi olarak tanimlanan makine 6grenimidir. Verilerdeki
gizli orlintiileri belirleme kapasitesi ile makine 6grenimi, iki degisken arasindaki iligkileri bulma, konular1 belirli
kriterlere gore siniflandirma, temel 6zelliklere dayali tahminler yapma ve benzer Oriintiilere sahip nesneleri ta-
nima gibi ¢esitli sorunlari ¢cozmek icin kullanilabilir.
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Bobrek hastaliklar: yiiksek morbidite, mortalite ve ayrica biiyiik bir ekonomik yiike yol a¢gmasiyla kiiresel
olarak 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Ozellikle de tibbi kaynaklarin yetersiz oldugu bazi gelismekte olan tilke-
lerde ve kirsal alanlarda, kalifiye saglik hizmeti saglayicilarina sinirli erisim nedeniyle hastalarin saglik kosullari
ve bu baglamda yasam beklentileri genellikle kotiidiir. Bu bolgelerde erken teshis ve miidahale nadiren miimkiin-
diir. Yapay zeka, nitelikli saglik profesyonellerinin sayisinin az, niifusun ¢ok oldugu cografyalarda yardimci bir
hasta yonetim araci olarak bekleme siirelerini azaltmaya, hastalarin takibini yonetmeye ve bobrek hastaligi olan
hastalar1 egitmeye hizmet edecektir. Bu sayede potansiyel bobrek hastaliklar1 taranabilecek ve buna gore uygun
hastalar erken siirede nefroloji uzmanina sevk edilebilecektir.

Yapay zeka klinisyenlerin yerine gecmektense teshis, prognoz ve tedavi kararlarinda klinisyenlere destek
olmaktadir. insan zekéasini yapay zeka ile degistirmek yerine, alternatif bir yapay zeka anlayisi “artirilmig zeka”
olarak tanimlanabilir.

Bugiine kadar ortaya ¢ikan yapay zeka teknolojileri, akut bobrek hasar1 (AKI) ve kronik bobrek hastaligi
(KBH), renal hiicreli karsinom (RCC) ve renal allogreft disfonksiyonunun erken tespiti iizerine yapilmistir. Mev-
cut aragtirma ve uygulamali calismalar, histolojik patolojinin daha dogru tahmin edilmesi ve daha iyi anlagilma-
sina belirli katkilar saglasa da tiim bu caligsmalar retrospektif ve prospektif calismalarla desteklenmelidir. Tablo
2’de nefroloji alaninda yapay zeka kullanilarak yapilan ¢aligmalar 6zetlenmistir.

Tablo 2: Nefrolojinin ana alanlarindaki yapay zeka uygulamalarina 6rnekler

Alan Adi Hasta Verisi Olgtl)srll?teum Model Bulgular Kaynak
Demografi,
teshisler, Derin 6grenme, her
prosediirler gercek uyari icin iki
laboratuvar, yanlis uyari ile yatarak
. tedavi edilen ABH
sonuglar, ilaglar, Rekiirren hastalarinin %55,8’ini | Tomasev ve ark.
ABH vital bulgular, | 703.782 hasta noral network | Ve diyaliz gerektiren (2019)
eslik eden tiim ABH’lerin
komorbid %90,2’sini 48 saat
durumlar, onceden tahmin etti
klinik tani (AUROC 0,921)
basliklar1
Tek basina risk
faktorleri kullanilarak
. L. KBH tahmini, tek
Risk Faktorleri basina retinal
as, cinsi et, 0B 9. 9
(Ztrfik k6an 11.758 hasta . gttt '(‘iaha v Sabanayagam
- ) i Konvoliisyone | performans gosterdi ve ark
KBH _ diyabet, | 23.516retinal | 50 network | (AUROC 0,916 - 0,911). '
hlpertapmifon); goriintii Her iki veri kaynagini (2020)
retina
o birlestiren hibrit
gortinttiler modeller maksimum
dogruluk sagladi
(AUROC 0.938).
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t-GFH ve
KBH

Bobrek
yetmezligi

SRRT
hastalarinda
mortalite

Diabetik
Bobrek
Hastalig1

Renal
hiicreli
karsinom

Ultrason
gortintiileri

Demografik,
kronik durumlar,
tanilar,
prosediirler,
tedavi, maliyet,
epizod sayisi

Demografik,
mekanik
ventilasyon,
komorbiditeler,
vital bulgular,
laboratuvar
sonuglari

Laboratuvar
testleri, tedaviler,
tanilar, muayene

ve beslenme
konsiiltasyonlari

Klinik
degiskenler
(cinsiyet, yas,
tiimor voliimii);
MR goriintiileri

1299 hasta;
4505 ultrason
gorluntusi

550.000
KBH hastasi;
10.000.000
medikal sigorta
beyani

1571 SRRT
hastasi

64.059 Tip 2
DM’li hasta

1162 MR
goruntiisi

Konvoliisyonel
noral network

Word2Vec

Random forest

Konvoliisyonel
noral network,
lojistik
regresyon

Konvoliisyonel
noral network,
Image Net

Model, KBH
durumunu deneyimli
nefrologlardan daha

yiiksek bir dogrulukla
tahmin etti:

(0,86 - 0,60-0,80)

6 ay icinde bobrek
yetmezligi teshisinin
dogru tahmini
(AUROC 0.93).

Etkili faktorler
arasinda kronik ve
iskemik kalp hastaligi
komorbiditeleri, yas ve
hipertansif atak sayisi
yer alir.

Random forest
modellemesi, mevcut
hastalik siddeti
puanlama sistemlerine
kiyasla 6liim oranini
tahmin etmede benzer
veya daha yiiksek
performansa sahipti
(AUROC 0,784 - 0,722
[Mozaik skoru], 0,677
[SOFA],

0.611 [APACHE II)).

Model, 180
giinliik Diyabetik
bobrek hastaligl
siddetlenmesini dogru
bir sekilde tahmin
etti (AUROC 0,743;
dogruluk %71)

Model performansi,
dogruluk (0,70’
kars1 0,60, P = 0,053),
duyarlilik (0,92’ye
kars1 0,80, P =0,017)
ve oOzgllliik (0,41’
kars1 0,35, P = 0,450)
acisindan uzmanlara
benzer veya onlardan
daha yiiksekti.

Kuo ve ark.
(2019)

Segal ve ark.
(2020)

Kang ve ark.
(2020)

Makino ve ark.
(2019)

Xi ve ark.
(2020)
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Demografik,
bobrek Decision tree 1 yillik
yetmezligi greft basarisizligina
Bbrek nedeni, iliskin tistiin bir
. Replasman 3117 nakil . tahmine sahipti; Yoo ve ark.
nakli graft . Decision tree .
5 modalitesi, hastasi nakilden 3 ay sonra (2017)
sagkalimi ..
Kan grubu, serum kreatinin
komorbiditeler, seviyeleri onemli bir
immiinolojik risk faktoriydii.
faktorler

ABH: Akut bobrek hasari, KBH: Kronik bobrek hastaligi, t-GFH: Tahmini glomeriiler filtrasyon hizi, SRRT: Siirekli rena replasman tedavisi,
Tip 2 DM: Tip 2 Diabetes Mellitus, MR: Manyetik Rezonans.
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Telenefrolojinin Dezavantajlari

Dr. Sena ULU

Teletip uygulamalar1 6zellikle COVID-19 pandemisi doneminde hem saglik hizmet sunuculari hem de has-
talar acisindan, saglik hizmetinin devam edebilmesini olanakli kilarak olduk¢a 6nem kazanmustir. Ancak her
uygulama gibi teletip 6zelinde telenefrolojinin de dezavantajlari bulunmaktadir. Bu boliimde telenefrolojinin
olasi dezavantajlarini tartismaya caligsacagiz.

Bakim Koordinasyonu

Nefroloji takibindeki hastalarin cogunlugunu kronik hastaliklara sahip kisiler olusturmakta ve bu hastala-
rin, konu hakkinda tecriibeli bir ekip tarafindan takip edilmesi gerekmektedir. Bu ekibin icerisinde en azindan
bir nefroloji uzmani, bir diyetisyen, bir psikolog ve bir hemgirenin bulunmasi gerekmektedir. Aynm sekilde bu
ekip nefroloji hastalarini takip etmekte tecriibeli olmalidir. Nefroloji birimi bulunan merkezlerde hali hazirda bu
ekip birlikte calisiyorken, telenefroloji uygulamalar: sirasinda bu ekip eksik ya da daha az tecriibeli kisilerin bir
araya gelmesi ile olusabilir. Ayni zamanda ekip iiyeleri mevcut olsa da iiyelerin hepsini telenefroloji uygulamasi
sirasinda bir arada bulabilmek hem zaman kaybina neden olacak hem de is yiikiinii gereksiz artirabilecektir. Bu
dezavantaj ozellikle tecriibeli bir hemsire ya da hekim tarafindan telenefroloji uygulama zamani disinda hasta
verilerinin degerlendirilmesi, ilgili goriislerin alinmasi ve bunlarin hastaya aktarilmasinin tek elden yapilmasi
ile halledilebilir.

Dijital Boliinme

Dijital boliinme, bir tarafta sehirli, egitimli ve varlikli hastalar ile diger tarafta yetersiz hizmet alan, deza-
vantajli hastalar arasindaki internet erisimindeki farkliliklar1 tanimlamak i¢in kullanilmistir. Hastalar: dijital
yollarla giiclendirmeye yonelik tiim girisimler, niifusun yalnizca zaten oldukca aktif olan bir kismina ulagirken,
hastalarin diger 6nemli bir kismi (yaslilar, internet kullanmayanlar, vb) esasen goz ardi edilebilir. Bu ayrimin
tistesinden gelmek icin toplum temelli egitim, yetersiz hizmet alan kisilere odaklanma veya diisiik saglik okur-
yazarlig1 olan hastalar1 desteklemek icin birinci basamak bakimi kullanma gibi cesitli yaklagimlar onerilebilir.

Olumsuz Algi

Hem hekim hem de hastalar, telenefroloji hakkinda olumsuz goriislere sahip olabilirler. Hekimler, 6zellikle
anamnez almay ve fizik muayene uygulamalarini kendileri yapmak istemektedirler. Bu durum aslinda tani ve
ayiricl tani slireclerinde de olduk¢a 6nemli olup tip fakiiltesi egitimi boyunca da sikc¢a vurgulanmaktadir. He-
kimler, temelde tecriibe ile belirginlesen bir anamnez alma ve fizik muayene becerisi gostergesi ‘hekim hissiyatr’
ya da ‘sens clinique’ olarak adlandirilan durumun telenefroloji uygulamalarinda kaybolacagini diisiinebilirler,
kismen hakli olduklarini da kabul etmek gereklidir. Bu baglamda telenefroloji goriismelerinde belli asgari stire
belirleyebilmek, tecriibeleri dogrultusunda 6nceden yapilandirilmis bir anamnez form olusturmak faydali ola-
bilir. Fizik muayenenin cok kisisel bir yani1 olmakla birlikte, telenefroloji uygulamalarinda vital bulgular rahat-
likla alinabilmekte ve takip edilebilmektedir, ayrica son donemde gelistirilen icerisinde hem goriintii alabilen
aygitlari (bir ¢esit kamera ve 151k saglayicisi), hem ses duyulabilen diyaframlari (kalp sesleri ve akciger seslerini
dinleyebilmek i¢in) iceren setler ile, hastalarin telenefroloji uygulamalari sirasinda bu algaglari belirlenen viicut
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bolgelerine ya da muayene sirasinda hekimin soyledigi bolgelere koyarak kismen de olsa uzaktan fizik muayene
yapabilme firsat1 sunmaktadir.

Hasta-hekim arasindaki iliski, ya da giiven duygusu bircok hastaliga tani koydurabilmekte, takip ve tedavi-
nin diizgiin gitmesini saglamakta dolayisiyla hasta agisindan fayda saglamaktadir. Bazi hastalar icin hekim go-
rlismesi ya da sadece hastane bagvurusu bile bir sosyallesme araci olabilmekte 6zellikle kronik hastaliklara sahip
hasta grubunda oldukca yararli olabilmektedir. Kendisi ile benzer hasta ve hasta yakinlari ile temas farkindaligi
artirip, olumlu geri dontuisler saglayabilmektedir. Hekimin onlar1 muayene etmesi, anlik sorularina cevap verebil-
mesi, yine anlik sorunlarina yonelik fizik muayeneyi derinlestirmesi gelis yakinmalarindan bagimsiz, farkli bazi
rahatsizliklarin ortaya cikmasina ve bu sorunlarin ¢oziimlenmesine neden olabilmektedir. Yine hastalar, istedik-
leri zamanda ya da hizli bir sekilde hekimlerine ulasamayacaklarina dair 6nyargilari olabilir. Bu durum, hastalar
ile iyi iletisim kurulmasi, zamanlamanin uygun yapilmasi, goriisme dncesi hastalarin tiim sorularini yazili hale
getirmesi, anamnezin ayrintilandirilmasi, goriismede belli bir siirenin sosyal duruma ayrilmasi, sormak istedigi
baska bir konunun varliginin sorgulanmasi gibi yontemlerle kismen diizeltilebilir.

Zaman Kisitlilig1

Telenefrolojinin hekimler acisindan en 6nemli dezavantaji zaman kisitlilig1 olabilir. Klinik yikimliiliikler
altinda, oldukca fazla yatan ve poliklinik hastasina hizmet veren hekimlerin telenefroloji uygulamalari icin ek
zaman ayirmalari istenebilir. Ozellikle telenefroloji uygulamalarinin yeni basladigi merkezlerde hem merkez
yoneticileri hem meslektaglar hem de hastalar tarafindan telenefroloji hizmetinin, normal hizmet kadar zaman
gerektirmedigi algist mevcut olabilir, bu durum da hekimlerin is yiikiini artirabilir. Ancak telenefrolojinin ana
amaci zamandan tasarrufundan ziyade nitelikli saglik bakimina ulasimi kolaylastirmak oldugu unutulmamalidir.
Bu baglamda telenefroloji uygulamalari bulunan merkezlerde, bu uygulamalar mesai saatleri icerisinde ayrilan
zamanlarda uygulanmalidir. Gerekli vaktin ayrilmasi konusunda israrci olunmalidir. Ozellikle e-posta gibi gercek
zamanli goriismelerin olmadig1 durumlarda is yiikii nedeniyle gonderilen verilen degerlendirilmesi ertelenebilir,
bu da hem hasta zararina olabilir hem de hekim is yiikiinde artisa neden olabilir. Dolayisiyla bu goriismeler icin
belli zamanlarin ayrilmasi, cevap verme siirelerinin asgari sekilde belirlenmesi uygun olacaktir.

Altyap1 Sorunlari

Telenefroloji uygulamalarin hemen hepsi, teknolojik alt yap1 gerektirmektedir. Merkezlerde bu alt yapinin
saglanmasi kismen daha kolay olabilir. Ancak gii¢lii bir internet saglayicinin yaninda goriintiilii konusabilme,
bu goriismelerin kayit altina alinabilmesi, tekrar izlenebilir olmasi, gorsel ve isitsel etkilesimin saglanabilecegi
uygulamalarinda mevcut olmasi gerekmektedir. Bu durum elbette belli bir maliyet dogurur. Ancak maliyet - et-
kinlik analizlerinde yararli oldugunu gosteren calismalar mevcuttur. Hastalar agisindan bakildiginda ise tele-
nefrolojinin amaclarindan biri olan hastane erisimi kisitli insanlara ulasabilme hedefi daha dogrusu bu erisimin
kisithiliginin nedenleri burada da dezavantaj olusturabilmektedir. Ozellikle kirsal bolgelerde ya da ekonomik
olarak daha zor sartlara sahip kisilerin bireysel alt yap1 olusturmalari zor olabilir. Merkezlerdeki imkanlara sa-
hip olamayabilirler. Bu durumda daha diistik biitceli bireysel, 6zellikle akill1 telefonlar iizerinden kullanilabilen
uygulamalar fayda saglayabilir. Saglik otoritelerinin ya da yerel yonetimlerin bu hizmete ihtiya¢ duyan kisilere
maddi destek olmasi da kismen sorunun ¢ozlimiine fayda saglayabilecektir. Bireysel erigsimi olmayan hastalar
icin aile hekimligi merkezleri ya da bulunduklar1 merkezdeki saglik ocagi, devlet hastaneleri gibi daha kiiciik
Olcekli saglik kuruluslarina kurulabilecek olan sistemler uzak sehirlerdeki nefrologlara ulagim ve takip imkani
saglayabilir. Saglik Bakanlig’nin COVID-19 pandemisi sirasinda ve sonrasinda uygulamaya bagsladig1 tele-tip
uygulamalar1 yine alt yapi sorunu olan bélgelerde fayda saglayabilir.

Yasal Diizenlemeler

Telenefroloji, gorece yeni bir kavram olmasi ve olasi giicliniin pandemi sonrasinda anlagilmis olmasi nede-
niyle uygulama hakkinda yasal diizenlemelerin eksik olabilecegi her zaman akilda tutulmalidir. Subat 2022°de
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‘Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda Yonetmelik’, Resmi Gazete’de yayimlanmistir. Bu yonetmelik,
saglik hizmetinin mekandan ve cografyadan bagimsiz olarak ve ¢agdas tibbi teknolojiye dayanilarak sunulmasi-
na hizmet etmek iizere; uzaktan saglik hizmetinin kapsamina, uzaktan saglik hizmeti sunacak saglik tesislerine
izin verilmesine, uzaktan saglik bilgi sisteminin gelistirilmesine, tescil edilmesine, saglik tesislerinin bu kapsam-
da denetlenmesine iligkin usul ve esaslar1 diizenlemektir. Ulkemizde uzaktan saglik hizmet sunumunda yer ala-
cak her hekimin bu yonetmeligi okumasi ve uygulamalarini bu yonetmelige gore yapmasi 6nem arz etmektedir.

Tibbi malpraktis, 6zellikle son yillarda hekimlerin en ¢ok dikkat etmesi gereken konularin basinda gelmekte
ve maalesef hekimleri defansif yaklagimlara yonlendirebilmektedir. Ozellikle hastaya yeterli bilgilendirme ya-
pilmamasi ve bunun kayit altina alinmamasi ciddi yaptirimlari dogurabilmektedir. Telenefroloji uygulamalari
sirasinda bu konunun da ciddiyetle ele alinmasi gerekmektedir. Telenefroloji goriismelerine 6zel, tercihen tibbi
malpraktis konusunda uzman, kanun ve yonergelere hakim bir uzman ile bilgilendirilmis onam formlar1 olustu-
rulmalidir, ayrica bunlar elektronik ortamlara yiiklenebilir, onaylanabilir ve kaydedilebilir olmalidir. Ayni sekilde
goriismelerin kayit altina alinabilir olmasi, saklanabilir ve tekrar izlenebilir olmasi tibbi malpraktis sorunlarinin
kismen oniine gegebilir. Yine gorlismeler sirasinda hem saglik hizmet sunucusu hem de hasta tarafinda ¢oklu kisi
bulunmasi, 6rnegin goriismenin bir tarafinda bir hekim ve bir hemsirenin birlikte bulunurken diger tarafta has-
ta ve bir yakinin birlikte bulunmasi secenegi denenebilir. Elbette boyle bir durumda iki tarafin da kabulii hasta
mahremiyeti acisindan elzemdir.

Bilimsel Arastirma Eksikligi

Gorece yeni bir siire¢ olmasi nedeniyle, telenefroloji ile ilgili yapilan bilimsel ¢alismalar oldukca azdir. Ozel-
likle bilimsel olarak en degerli ve kabul goren randomize kontrollii ¢calismalar agisindan ciddi eksiklikler bulun-
maktadir. Bu durum iki farkli soruna yol acar. Bunlardan birincisi bilimsel veri eksikligi nedeniyle hekimlerin
giivenleri sarsilabilir, hasta bakimu ile ilgili sorun yasayacaklarini diisiinebilirler. Ikincisi ise, sigorta kurumlari-
nin yeterli bakim saglanabildiginin bilimsel dayanagi olmadan geri 6demeyi kabul etmeyebilmeleridir. Bu bag-
lamda 0zellikle, kronik bobrek hastaligi, hemodiyaliz, periton diyalizi, transplantasyon ve glomeriilonefritler
gibi telenefroloji uygulamalarinin kullanilacagi gruplarda hasta bakiminin karsilastirildigi randomize kontrolli
calismalara ihtiyac mevcuttur. Olas1 yararlar1 goz ontine alindiginda yakin gelecekte bu acigin kapanabilecegi
ongoriilebilir.

Veri Gizliligi

Saglik uygulamalarinda, hasta mahremiyeti esastir. Yiiz ylize muayenelerde gozetilen mahremiyet kural-
larinin telenefroloji uygulamalar sirasinda da dikkatle gozetilmesi, kullanilan ara¢ ve uygulamalarin bu esas-
lara gore yapilandirilmasi gerekmektedir. Telenefroloji uygulamalar sirasinda kalabalik ortamlarda bulunmak,
hekim ve hastanin birlikte verdikleri kabul olmadan uygulama sirasinda ii¢lincii sahislarin ortamda bulunmasi
mahremiyet ihlaline neden olacaktir. Ayni sekilde bu kayitlarin biiyiik bir gizlilik ile saklanmasi, onay verilen
kisiler ve hukuki durumlar disinda yine bagka kisiler tarafindan goriiniir olmamasi gerekmektedir. Mahremiyet

ya da veri gizliligi ihlalleri hem hasta-hekim giiven iligkisini zedeleyebilir hem de hukuki yaptirimlara neden
olabilir.

Sosyal Giivence ve/veya Ozel Sigorta Sorunlar

Telenefroloji hizmelerinin sosyal giivenlik catis1 altinda olmamasi, ekonomik giicliik ceken hastalarin, bu
uygulamalardan yararlanmalarini engelleyebilir. Bu hizmetlerin sigorta kurumlari tarafindan tam olarak karsi-
lanmasi gerekmektedir. Sadece telenefroloji muayenelerinin degil ayni zamanda e-recete hizmetinin, miimkiin
olabilirse de hekimin istedigi tetkiklerin aile hekimlikleri ya da bolgelerindeki diger hastanelerde yapilabilme-
sinin de saglanmasi, hizmet sunumunun iyilesmesine fayda saglayabilir. Ulkemizde de uzaktan saglik sunumu
uygulamalarinin hizla ve tamamen sosyal giivence altina alinacagina dair gelismeler olacagi diistintilmektedir.
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Telenefrolojinin bir diger alani ise 0zel sigortasi olan hastalar olup, bu hasta grubunda da 6zel sigortalarin

bu muayeneleri karsilamasi sorunu ortadan kaldirabilir. Bu baglamda 6zellikle baz1 6zel sigorta sirketlerinin
telenefrolojiye 0nem verdigi, sigorta sahiplerine gerekli cihazlar sagladiklari, gerekli alt yapry1 kurduklari ve bu
uygulamalara oncelik vererek maliyet etkin saglik hizmet sunumu saglamaya bagladiklar1 goriilmektedir.

Hekim Odemeleri

Telenefroloji uygulamalarinin, hekimler acisindan en 6nemli sorunlarindan biri, bu uygulamalar1 emekle-

rinin karsiligini alamadiklar1 bir is yiikii artisi olarak gorebilmeleridir. Telenefroloji uygulamalari hekimlerin,
gercek bir muayene kadar siire ayirdiklari, bilgi ve tecriibeleri sayesinde tani ve tedavi siireclerini yiirittiikleri
mesailerinin bir parcasidir. Dolayisiyla bu emeklerinin karsiliklarini almalar1 en dogal haklari olup hem sosyal
gilivence sistemlerinin hem de 0zel sigortalarin gerekli 6demeleri yapmalar1 uygun olacaktir. Hatta telenefroloji
uygulamalarinin yayginlasabilmesi i¢in hem hastalar hem de hekimler i¢in 6ncelikli ve daha kabul edilebilir hale
gelmeleri gerekmektedir. Bu 0demelerin ertelenmemesi, zamaninda ddenmesi, bu uygulamalarin normal mua-
yenelerden daha fazla katki saglar hale getirilmesi de iyilesmenin 6niinii agabilir.

Tiurk Nefroloji Derneg@i - Gocuk Nefroloji Dernegi

KAYNAKLAR

Elisa J. Gordon, Jeffrey C. Fink, Michael J. Fischer, Telenephrology: a novel approach to improve coordinated and
collaborative care for chronic kidney disease, Nephrology Dialysis Transplantation, Volume 28, Issue 4, April 2013,
Pages 972-981, https://doi.org/10.1093/ndt/gfs552

Osman MA, Okel J, Okpechi IG, Jindal K, Bello AK. Potential applications of telenephrology to enhance global
kidney care. BMJ Glob Health. 2017 May 23;2(2):e000292. doi: 10.1136/bmjgh-2017-000292. PMID: 29225932;
PMCID: PMC5717958.

Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda Yonetmelik. https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2022/02/
20220210-2.htm (erisim tarihi 06.01.2023)

Citarda S, Camarroque AL, Seret G, De Laforcade L, Bureau C, Caillette-Beaudoin A, Bertocchio JP; Comité
scientifique du club des jeunes néphrologues. Pratique de la e-santé en néphrologie en France: Résultats de la
premiére enquéte sur la télénéphrologie [e-Health in nephrology: 1st French survey on telenephrology]. Nephrol
Ther. 2019 Nov;15(6):452-460. French. doi: 10.1016/j.nephro.2019.06.001. Epub 2019 Oct 19. PMID: 31640944.

Swee ML, Sanders ML, Phisitkul K, Bailey G, Thumann A, Neuzil N, Kumar B, O’Shea AM], Dixon BS. Development
and implementation of a Telenephrology dashboard for active surveillance of kidney disease: a quality
improvement project. BMC Nephrol. 2020 Oct 6;21(1):424. doi: 10.1186/s12882-020-02077-0. PMID: 33023489;
PMCID: PMC7539521.

George K, Subbiah A, Yadav RK, Bagchi S, Mahajan S, Bhowmik D, Agarwal SK. Utility and patient acceptance of
telemedicine in nephrology. ] Nephrol. 2022 Dec;35(9):2325-2331. doi: 10.1007/s40620-022-01471-1. Epub 2022
Nov 11. PMID: 36367662; PMCID: PMC9651110.

Stauss M, Floyd L, Becker S, Ponnusamy A, Woywodt A. Opportunities in the cloud or pie in the sky? Current status
and future perspectives of telemedicine in nephrology. Clin Kidney J. 2020 Aug 14;14(2):492-506. doi: 10.1093/
ckj/sfaal03. PMID: 33619442; PMCID: PM(C7454484.

Koraishy FM, Rohatgi R. Telenephrology: An Emerging Platform for Delivering Renal Health Care. Am | Kidney
Dis. 2020 Sep;76(3):417-426. doi: 10.1053/j.ajkd.2020.02.442. Epub 2020 Jun 2. PMID: 32507291.

Frilling S. Medicare Telehealth Services and Nephrology: Policies for Eligibility and Payment. Adv Chronic Kidney
Dis. 2017 Jan;24(1):46-50. doi: 10.1053/j.ackd.2016.11.003. PMID: 28224943.




Eriskin ve Pediatrik Nefrolojide Teletip ve Yapay Zeka (Telenefroloji) Rehberi

Teletipta Yasal Dayanak ve Hukukcu Gorasu

Dr. Abdulgaffar VURAL

Hekimin yiikiimliiliikkleri kapsamindaki kisisel edim yiikiimliiliigii halen yiiriirliikte olan (pozitif) hukuku-
muzda cesitli diizenlemelerde yer almaktadir. Normlar hiyerarsisinde bir tiiziik olarak yer alan 19.02.1960 tarih,
10436 sayili Resmi Gazetede yayimlanmis Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nin (TND) 16.maddesindeki “Tabip ve
dis tabibi bir kimsenin sthhi durumu hakkinda, ilmi metodlari tatbik suretiyle bizzat yaptigi muayene neticesinde
edindigi vicdani ve fenni kanaata ve sahsi miisahadesine gore rapor verir.” diizenlemesi bunlarin basinda gel-
mektedir.

Keza 6023 sayili Tiirk Tabipleri Birligi Kanunu’nun 59/g maddesine istinaden Tiirk Tabipleri Birligi 47. Biiyiik
Kongresinde 10-11 Ekim 1998 tarihinde kabul edilerek yiiriirliige konan ve birligin https://www.ttb.org.tr/kutup-
hane/h_etikkural.pdf adresli internet sayfasinda yayimlanan, normlar hiyerarsisinde bir isimsiz veya alt diizen-
leyici islem olarak yer alan Hekimlik Meslek Etigi Kurallar’'nin “Muayenesiz tedavi yasag1” baslikli 23.maddesi
de; “Madde 23-Hekim, acil vakalar gibi zorunlu durumlar disinda, hastasum bizzat muayene etmeden tedavisine
baslayamaz.” seklinde olup, acil vakalar gibi zorunlu haller disinda hekimin bizzat muayene etmedigi hastalarin
tedavisine baslayamayacagini diizenlemektedir.

Ote yandan, sosyal hayati1 diizenleme amacini giiden hukuk normlarinin olusumu toplumsal ihtiya¢lardan
etkilenmekte, bilim ve teknolojideki ilerlemeler sonucunda hayata gecen yeni arag, imkan ve durumlar yeni hu-
kuk normlarina ihtiyac gosterebilmektedir. Bu agidan gelisen teknolojinin uzaktan robotik cerrahi girisimlere
dahi imkan verebilecek noktaya gelmesi karsisinda Saglik Bakanliginca 10.02.2022 tarih ve 31746 sayili Resmi

Gazetede, Uzaktan Saghik Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda Yonetmelik yayimlanmistir.

Yonetmeligin 1.maddesi “Bu Yonetmeligin amaci, saglik hizmetinin mekéandan ve cografyadan bagimsiz ola-
rak ve ¢agdas tibbi teknolojiye dayanilarak sunulmasina hizmet etmek iizere; uzaktan saglik hizmetinin kapsamina,
uzaktan saglik hizmeti sunacak saglik tesislerine izin verilmesine, uzaktan saghk bilgi sisteminin gelistirilmesine,
tescil edilmesine, saglik tesislerinin bu kapsamda denetlenmesine iliskin usul ve esaslar: diizenlemektir.” seklindedir.

Yonetmeligin “Faaliyet izni” baslikli 8.maddesinin 1.fikrasindaki “Uzaktan saglk hizmeti sunmak isteyen
saglik tesisine gerekli sartlar: saglamasi hdlinde Bakanlik¢a uzaktan saglik hizmeti faaliyet izin belgesi verilir.
Faaliyet izni, saglik tesisinin mevcut faaliyet izin belgesine islenir.” diizenlemesi, uzaktan saglik hizmeti sunumu
icin Saglik Bakanligindan izin alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Yani uzaktan saghk hizmeti sunumu-
nun hukuka uygunlugu ancak alinacak bu izin belgesiyle miimkiin olabilecektir. Bu acidan uzaktan hizmet
sunmak isteyen saglik tesisi yonetmeligin 6.maddesinin 1.fikrasinda “Saglik tesisi, saglik meslek mensubunun
uzaktan saglik bilgi sistemine baglanabilmesi igin gerekli altyapi ve teknik donanim imkanlarim saglar. Uzak-
tan saglik hizmeti sunumu icin gerekli olan altyapi ve teknik donanim gibi hususlara iligkin kriterler, Bakanlik tara-
findan belirlenir.” seklinde belirtilen Saglik Bakanli§inca belirlenen kriterlere uygun altyapi ve teknik donanima
sahip olmak zorundadir.
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Yonetmeligin “Faaliyet izni” baglikli 8.maddesinin 6 ve 7.fikralari ise;

“(6) Saglik tesisinin basvurusunda belirttigi uzaktan saglk bilgi sisteminin, Bakanlik kayit tescil sisteminde
kayith olmasi ve basvurunun Genel Miidiirliik tarafindan uygun goriilmesi halinde, saglik tesisi icin uzaktan
saglik hizmeti faaliyet izin belgesi diizenlenir. Faaliyet izin belgesinde, faaliyet alani ve sinirlari belirtilir.

(7) Bakanliga bagh saglik tesisleri icin Bakanlik resen uzaktan saglik hizmeti faaliyet izni verebilir.”

Seklinde olup, bir saglik tesisine uzaktan saglik hizmeti faaliyet izni verilebilmesi i¢in Saglik Bakanliginin
kabul ettigi bir uzaktan saglik bilgi sistemine sahip olmasi gerektigi, ayrica bakanligin kendi biinyesindeki saglik
tesislerine re’sen de uzaktan saglik hizmeti yaptirabilecegi diizenlenmistir.

Uzaktan sunulabilecek saglik hizmetlerinin kapsami ise yonetmeligin 7.maddesinde:
“Uzaktan saglik hizmetleri

MADDE 7 - (1) Niteligi itibartyla uzaktan saglik hizmeti sunumuna elverisli olmak kaydiyla, asagidaki hizmetler
uzaktan sunulabilir:

a) Uzaktan saglik hizmeti talep eden kisi, uzaktan saghik hizmetinin elverdigi ol¢iide muayene edilebilir; kigi-
nin tibbi gozlem, izlem ve takibi ile degerlendirmesi yapilabilir, teshis edilmis hastaliklar: kontrol edilebilir; tibbi
danmismanlik verilebilir; konsiiltasyon veya ikincil goriis talep edilebilir. Gerekli durumlarda, kisiye bir saglhk
kurulusuna fiziken miiracaat etmesi onerilebilir.

b) Hastaliklarin uzaktan yonetimi ve takibi icin kiginin kan sekeri ve kan basinci gibi klinik parametreleri
degerlendirilebilir, izlenebilir, tedavi ve ila¢ yonetimi saglanabilir.

¢) Saglhigin korunmasina ve takibine, saglikli yasamin desteklenmesine, psikososyal destek hizmetlerinin saglan-
mastna yonelik hizmetler verilebilir.

¢) Saglik riski artan veya ileri yash kisilerin ¢ok yonlii degerlendirmesi ve takibi yapilabilir.

d) Teknolojik imkanlarin elvermesi ve Bakanliktan gerekli izinlerin alinmast kosuluyla kisilere, Bakanlik¢a belir-
lenen girisimsel veya cerrahi operasyon hizmetleri sunulabilir.

e) Endemik veya epidemik salginlarda ulusal nitelikteki kilavuzlar dogrultusunda kisilerin sagliginin korunina-
sina yonelik gerekli tibbi islemler yiiriitiilebilir.

) Giyilebilir teknolojiler ve diger tibbi cihazlar ile saglik hizmeti talep eden kisinin saglik verileri dlgiilebilir
ve takip edilebilir.

&) Hekim tarafindan degerlendirilen kisiye, hekimince e-regete ve e-rapor tanzim edilebilir.

(2) Saglik tesisi, uzaktan saglik hizmetine iliskin ayni bransta faaliyet izin belgesi sahibi olmasi kosuluyla bir bas-
ka saglik tesisindeki saglik hizmeti talep eden kisiye uzaktan saglik hizmeti sunabilir.”

seklinde belirtilmistir.

Yonetmelikte ayrica uzaktan saglik hizmeti sunumuyla ilgili olarak hastalarin bilgilendirilmesine, kisisel
verilerin korunmasina, kimlik dogrulamaya, yasaklara, sinirlamalara, uzaktan uluslararasi saglik turizmi faali-
yetlerine, denetim ve idari yaptirimlara iligkin usul ve esaslar da yer almaktadir. Bu kapsamda hasta ile hekim
arasindaki goriismelerde ticiinci kisilerin bulunmasina ve gortismenin kayda alinmasina iliskin kisitlamalar s6z
konusu olup, yonetmeligin 11.maddenin 1.fikrasinda; “(1) Uzaktan saglik hizmeti sunumu esnasinda saglik meslek
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mensubunun veya saglik hizmeti alan kiginin bulundugu ortamda hasta veya saglik meslek mensubu ile yapilan goriis-
meyi gorebilecek ve/veya duyabilecek iiciincii bir kisinin olmasi halinde saglik meslek mensubu ve/veya saglik
hizmeti alan kisi, konu hakkinda kars tarafi bilgilendirmekle yiikiimliidiir.” seklinde ve 12.maddesinin 3 ve
4 fikralarinda;

“(3) Bu Yonetmelik kapsaminda sunulan saglik hizmetleri, her iki tarafin agik rizast olmaksizin goriintiilii veya
sesli olarak kayit altina alinamaz, hizmet esnasinda fotograf ¢ekilemez.

(4) Taraflarin agik rizasi olmasi halinde sunulan uzaktan saglik hizmetine iliskin goriintiilii veya sesli kayit
alinabilir. Kayitlar, uzaktan saglik hizmeti veren saglik tesisinde veya Bakanhgin izin verdigi giivenli veri mer-
kezlerinde saklanir. Kanunen izin verilen mercilere ve idari bir sorusturma kapsaminda Bakanlik miifettisleri-
ne bu kayitlara erigim izni verilir. Bu kapsamda alinmis olan goriintiilii veya sesli kayitlar, oniki aydan fazla
saklanamaz ve siirenin dolmasi ile birlikte ayrica bir bildirime gerek olmaksizin silinir.”

seklinde belirtilmistir.

Bu sekilde diizenlemeler iceren Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda Yonetmelik’in uygulana-
bilir olmasi icin uzaktan saglik bilgi sistemlerinin de diizenlenmesine ihtiyac oldugu izahtan varestedir. Bu ihti-
yaca yonelik olarak Saglik Bakanliginca 25.08.2022 tarih ve 31934 sayili Resmi Gazetede Saghk Bilgi Yonetim
Sistemleri Hakkinda Yonetmelik yayimlanmaisgtir.

Hélen Saglik Bakanliginin internet sayfasindaki https://kayittescil.saglik.gov.tr/Eklenti/43969/0/usbs-ki-
lavuzu-v2pdf.pdf adresinde bir Uzaktan Saglik Bilgi Sistemi Kilavuzu’nun bulundugu, https://kayittescil.saglik.
gov.tr/TR-90715/aktif-usbs-listesi.html adresinde bir Aktif Uzaktan Saglik Bilgi Sistemi listesinin yer aldig1 go-
riilmektedir. Listedeki sistemlerin halihazirdaki eksiklikleri de belirtilmis goziikmektedir. Yine Saglik Bakanligi-
nin internet sayfasindaki https://kayittescil.saglik.gov.tr/Eklenti/43808/0/usbs-is-akis-semasipdf.pdf adresinde
uzaktan saglik bilgi sistemi is akis semasi yayinlanmis bulunmaktadir.

Netice olarak halen pozitif hukuka uygun olarak uzaktan saglik hizmeti verilebilmesi i¢in gerekli diizenleyici
mevzuatin ¢ikarilmasina ve teknolojik altyapi calismalarina devam edildigi anlasilmaktadir.
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Bolum 6-A

Telenefroloji ve Erigkin Nefrolojide Kullanimi

Dr. Ozant HELVACI, Dr. Ozkan GUNGOR

Telesaglik ve Teletip Kavramlari

-«

Diinya Saglik Orgiitii Telesaghg “saglik hizmetlerinin verilmesinde mesafenin kritik bir faktor oldugu bol-
gelerde, bireylerin ve topluluklarin sagliklarini gelistirmek, hastalik ve yaralanmalarin teshisi, tedavisi ve onlen-
mesi, arastirma ve degerlendirmelerinin devamliligi icin bilgi aligverisinin yapilmasi ve bilgi ile iletisim teknolo-
jilerini kullanan tiim saglik uzmanlari ve saglik hizmet sunucularinin egitilmesi” olarak tanimlar. Buradan yola
cikildiginda hayatinda telesaglik hizmeti sunmamis bir hekim yoktur. Size teknolojik bir cihaz vasitasi ile ulagan
bir hastaya, arkadasiniza veya bir meslektasiniza verdiginiz tibbi tavsiyeler de aslinda teletip kapsamindadir.
Mevzubahis goriismeler ile modern teletibbi birbirinden ayiran “yapilandirilma” ve “kayit altina alinabilirlik” ve
cesitli diger yonlerdir. Telesaglik maliyet etkin, hastalar1 seyahat zahmetinden koruyan ve aksi takdirde konunun
uzmanina ulagamayacak bireyleri uzmanlara ulastiran bir hizmettir. Yazimizda teletibbin bransimiza ait dal
olan telenefroloji ve klinik uygulamalarindan bahsedilecektir.

2019 yilindan beri diinyamizi sarsan Covid-19 salgini modern telesagligi elzem bir hekimlik yontemi olarak
kucaklamamiz gerektigini bizlere gostermistir. Telesaglik ve teletip kavramlari cogu yazar tarafindan esdeger
kabul edilmekle birlikte, teletibbi telesagligin bir alt kolu olarak savunan bir goriis de mevcuttur. Bu yazida ilk
yaklagim benimsenmistir.

Telenefroloji

Bobrek hastaliklar: mortalite ve morbiditenin yiiksek oldugu durumlardir. Bir¢ok ¢alisma kirsal alanda veya-
hut nefrologa uzak bolgelerde yasayan hastalarda kotii sonuglarin arttigini gostermektedir. Amerika’da yapilan
bir diyaliz calismasinda nefrologtan 100 mil ve daha uzakta yasayan hastalarda artmis mortalite gosterilmistir.
Mesafe nedeniyle ii¢ ay boyunca nefrolog tarafindan degerlendirilmemis hastalarin daha diisiik Kt/V degerleri ve
daha yiiksek serum fosfat diizeyleri oldugu ise baska bir calismada saptanmistir. Ayaktan hastalarda da benzer
koti sonuglari bildiren yayinlar mevcuttur. Ornegin nefrolog tarafindan hi¢ degerlendirilmemis diyabetik nefro-
patili hastalarin ACE inhibitorii veya ARB kullanma sansi diger gruba gore istatistiki olarak anlamli bir sekilde
diisiik saptanmugtir. Avustralya’dan gelen veriler hekime uzak bolgelerde yasayan Aborijin’lerin nakil seyirleri-
nin daha koétii oldugunu gostermektedir.

Bu sorunlar ¢oziimiinde telenefroloji tek ¢oziim olmamakla birlikte cok 6nemli bir destek aracidir. Diinyada
Avustralya, Kanada ve Amerika telenefrolojinin onciisii tilkelerdir. Avustralya telenefroloji, hatta daha genel ola-
rak telesaglik uygulamalarini geri 6deme kapsamina alan ilk iilke olup giiniimiiz diinyasinda telesaglig1 standart
olarak uygulayan (standard of care) yegane iilkedir.

Telesaglik ile ilgili alismalar genellikle olumlu, bazen notr ve ¢ok nadiren kotiilesen sonuclarla beraberdir.
Nefrolojide en ¢ok kullanilan telesaglik uygulamasi senkron (es-zamanli) video konferanstir. Uluslararasi lite-
ratlirde “clinical video telehealth” olarak bu durumu klinik video telekonferans (KVT) olarak ¢evirmeyi uygun
bulduk.
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Nefroloji pratiginde fizik muayenenin 6nemi goz oniine alindiginda telenefrolojiye siiphe ile yaklasan dok-
torlarin endisesi yersiz degildir ancak her hastanin her vizite madden fizik muayene olmasinin elzem olmadi-
g1 durumlar da nefroloji pratiginde siktir. Ornegin komorbiditesi olmayan hipertansif bir hastanin tedavisine
kalsiyum kanal blokeri ekledigimiz senaryoyu diisiinelim. Bu hastanin biyokimyasal degerlerinin kontrolii acil
degildir. Hasta pedal 6dem gelisip gelismedigini pekala ifade edebilir. Bu durumda hastanin sadece kan basinci
takip formunu gostermek icin hastaneye gelmesi yerine KVT ile kan basinci takibinin irdelenmesi yeterli ola-
caktir. Tkinci bir 6rnek ise transplant popiilasyonundan gelebilir, 3 ay 6nce canlidan nakil yapilmis, su ana kadar
ki takipleri sorunsuz olan bir hasta takrolimus dozunu almay1 unuttugunda ne yapmasi gerektigini bilmiyorsa
sadece bunun icin hastaneye gelip Covid-19 riskini almasindansa KVT veya bir aplikasyon veya internet bazli bir
soru sorma sisteminden nefrologuna ulagmasi ¢ok daha pratik ve giivenli olacaktir. Ozetle, fizik muayene elbette
ki vazgecilmezdir ancak hastanin takibinin, fizik muayeneden ziyade kan sonuclari ve evdeki takip degerleri ile
yapildigi klinik senaryolarda telenefroloji hem zaman hem hastanin tibbi giivenligi acisindan tercih edilebilir.
Telenefrolojinin oncli merkezlerinden olan James J. Peters VA Medical Center hekimleri gazilere saglik hizme-
ti sunmaktadir (vetaran affairs). Bu ekip %53 olan randevuya gelmeme-+randevuyu iptal etme oranlarinin KVT
uygulamaya basladiktan sonra %28’e diistigiinii raporlamistir. Bagka bir 6ncii kurum olan Alabama Universitesi
Renal transplant hastalarinin randevularinin %71’ini KVT veya e-konsiiltasyon ile gerceklestirmektedir. Bu de-
mektir ki; hastalarin hastaneden Covid-19 kapma riski de ayni 6l¢iide azalacaktir.

KVT’nin daha profesyonellesmesi icin 6zellesmis stiidyolar ve burada hazir bulunan hemsire ve diger saglik
personelinin kullanilmasi ise pek cok hekimin ve hastanin kafasindaki sorular silecektir. KTV’nin bu uygulama-
sinda elektronik steteskop (Littman vd.), bulut teknolojisi ile goriintii aktarimi saglayan USG/Ekokardiyografi
problar1 da kullanilarak hasta gercek zamanli muayene bile edilebilir. Bu tekniklerin hastalarin seyahat zorunlu-
lugunu %50-80 arasinda azalttig1 ortaya konulmustur.

KVT’nin klasik muayenenin yerini alamayacagi durumlar elbette ki mevcut olup hizl ilerleyici glomeriilo-
nefrit, akut nefritik veya nefrotik sendrom ve kronik bobrek hastasinda dekompanse kalp yetmezligi akla ilk ge-
lenlerdir. Ozellesmis popiilasyonlarda durum daha getrefillidir. S6z gelimi bir hemodiyaliz hastasinin fistiil dis-
fonksiyonu telenefroloji ile sadece bir noktaya kadar yonetilebilir ¢linkii bu durumun ¢6zlimii bir girisimsel rad-
yolog veya kalp damar cerrahini fiziken gormeyi zorunlu kilar. Halbuki birkag yildir sorunsuz periton diyalizi (PD)
yapan bir hastanin ilk PD peritoniti uzaktan intraperitoneal antibiyotikler ile kolaylikla ¢6ziilebilir. Avustralya
ornegine donecek olursak herhangi bir saglik merkezine kilometrelerce uzakta yasayan PD hastalarina KVT’yi
takiben antibiyotik temin edilmekte ve hasta komplike peritonit olmadig miiddetce tedavisini evinde almakta-
dir. Avustralya’nin bu basarisinda hasta egitiminin roli yadsinamaz. PD s6z konusu oldugunda bir¢cok modern
cihazin aletli PD yapan hastalarin verilerini (diyalize baglanmama, eksik diyaliz, ultrafiltrasyon, teknik hata vb)
bulut sistemi tizerinden kayit ettigi, bu sayede diyaliz hemsiresi ve hekimin sonraki kontrolii beklemeden anlik
veya giinliik miidahelesini miimkiin kildigin1 da mutlaka vurgulamak gerekir. Bu yaklasimin PD’nin basarisini ve
hasta uyumunu artirdig gosterilmistir.

Elbette ki telenefroloji hasta-hekim arasinda olabildigi gibi hekim-hekim arasinda da gerceklestirilebilir.
Amerikan saglik sisteminde bu durumun yerlesmis iki 6rnegini detaylandirmay1 uygun bulduk. Ik uygulama
e-konsiiltasyon sistemidir. Bu sistemde 1. Basamak hekimi (aile hekimi) veya 2. Basamak hekimi (dahiliye uz-
mani vb), bagli bulundugu sistemden e-konsiiltasyon ister. On bes dakika icerisinde kendisine sistemdeki nefro-
loglardan biri ulasir ve hasta dosyasi, elektronik saglik kayitlar1 incelenerek hastanin mevcut boliimde mi yoksa
nefrolog gozetiminde mi tedavi edilmesi gerektigine karar verilir. Bu yaklasim ile nefroloji sevklerinin %80-90
oraninda azaltilabilmesi miimkiindiir. Hastanede diyaliz cihazi ve diyaliz ekibi olmasi halinde diyaliz istemi de
yapilabilir. Bu sistemin daha 6zellestigi durumlarda KVT de eklenerek bir nefrolog diyaliz sorumlu doktoru vasi-
tast ile bir hemodiyaliz klinigini basari ile yonetebilir. Bu konuyla ilgili verilerini yayimlayan Lea ve Tannenbaum
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Georgia eyaletinde diyaliz imkan1 olan yerel hastanelere hizmet saglamis ve cerrahi gerektirmeyen durumlar-
da hasta sevkini %6’ya kadar diisiirmiistiir. Bu hastalarin mortaliteleri ve akut bobrek hasari sonrasi iyilesme
oranlar historik rakamlara benzerdir. Hekim-hekim telesaglik uygulamasina ikinci bir Amerikan yaklasimi ise
SCAN-ECHO; specialty care access network-extension for community health care outcomes isimli organizas-
yondur. Bu sistemde spesifik brangs gerektiren islemler brans hekimi ile uzmanlagsmamis hekimi bulusturmak
suretiyle gerceklestirilmektedir. Buna ornek olarak transplant popiilasyonunuzu bir dahiliye uzman ile takip
etmek verilebilir. Sisteme katilan nefrologlar hastalarin sadece %10-15’ini bizzaten gdrmeye gerek duymustur.
SCAN-ECHO sadece telenefrolojide degil diger branslarda da muvaffak olmustur. Bir calismada yeni nesil di-
rekt etkili antiviraller gastroenterologun olmadig1 hastanelerde SCAN-ECHO ile kullanilmais, hastalarin hepsinde
beklenmedik bir sorun yasanmadan %100 viral klerens saglanmustir.

Telesaglik uygulamalar1 hekim-hasta, hekim-hekim arasinda olabilecegi gibi hastalar kendi takiplerini bi-
reysel olarak da yiiriitebilirler. Bircok akilli telefonda kalori hesaplama, adim sayma ve ilac destek aplikasyonlari
mevcuttur. 2021 yil itibari ile spesifik olarak kronik bobrek hastalarini hedef alan 30 civari telenefroloji uy-
gulamasi oldugu bilinmektedir. Transplant hastasina ila¢ hatirlatma aplikasyonlari, fosfor kisitli diyete uyum
programlari ilk akla gelenler olmakla beraber hasta egitimini ilkokul-ortaokul diizeyine inecek kadar basit ancak
etkin veren programlar da mevcuttur. Teknolojiye hakim bireylerin bu konuya ilgisi arttikca daha “nefrolojik”
konularda bireysel teletip yaklagimlari da gelismektedir. Ornegin www.choosingdialysis.org sitesinde evre 5 di-
yalize girmeyen hastalar hemodiyaliz ve periton diyalizi hakkinda ¢ok detayli bilgiler edinerek kararlarini vere-
bilir. Ornegin Atlanta Emory Universitesi tarafindan gelistirilen “UrApp: Nephrotic Syndrome” 6zel gelistirilmis
bir idrar stribi ile hastaya evde proteiniiri kontrolii yapma imkani saglar. Bu 6zellikle sik relaps olan hastalar i¢in
cok faydal bir uygulamadir.

Telenefrolojinin olumsuz yonlerine deginmemiz yazinin biitlinliigi acisindan elzemdir. Her ne kadar Hipok-
rat’in baska koylerden anlatilan hasta oykdileri ile tani koydugu durumlar efsanesinin bir parcasi olsa da hasta
hekim iliskisi bin yillardir yiiz yiize olagelmistir. Bu kavramdaki degisiklik bahsi gecen iliskiye zarar verebilir. Bu
zararin bertaraf edilmesi icin yiiksek internet hizinda, ¢oziiniirliigii yiiksek kameralarin kullanilmasi 6nerilmek-
tedir. Yasli hasta ve hekimlerin teknolojik degisimlere ne kadar ayak uydurabilecegi tartismalidir. Baz1 insanlar
telenefrolojiye kendilerince hakli nedenlerle soguk bakabilir. Gorme ve isitme engeli olan hastalar i¢in de tele-
nefroloji ayr1 bir miicadeledir. Hukuken bu goriismelerin ne kadarinin kayit altina alinmasi geregi de farkli bir
tartisma konusudur. Bir yandan bu kayit sistemleri gelecekte yasanabilecek bir malpraktis davasi icin zaruridir.
Ote yandan bu kayitlarin giivenle saklanmasi ek bir mali ve hukuki yiik yaratmaktadir. Verilerin ¢alinmasi gibi
durumlar telenefrolojiye onarilmaz zararlar verebilir. Her ne kadar telenefroloji uzun vadede maliyet etkin gibi
goriilse de sistemlerin ilk kurulug donemlerinde yiiksek bir mali ve insani egitim yatirimi gerektirecekleri agikar-
dir. Baska bir sorun ise geri 0demedir. Basta Avustralya olmak {izere, Kanada ve Amerika’da bu sorun biiyiik 6l-
clide ¢oziilmiistiir. Diger iilkelerin de bu modelleri g6z 6niinde bulundurmalar telenefrolojinin yayginlagsmasini
hizlandiracaktir.

Ulkemizde teletip ile ilgili 2 mevzuat bulunmaktadir. ilki “Tele Saglik Servisi Uygulama Usul ve Esaslar1 Hak-
kinda Yonerge” olup 2015 yilinda yayimlanmigtir. Bu yonerge hava ve deniz tasitlarinda tibbi acil durumlarda
Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirliigii iizerinden saglik hizmeti alinmasini diizenler. Covid-19 pan-
demisi boyunca telesaglik hizmetlerinin bir anda kontrolsiizce cogalmasi izerine saglik bakanligi tarafindan yeni
yonetmelikler ¢ikarilmak suretiyle duruma miidahale edilmistir. Rehberimizin yazim tarihi itibariyle 10.02.2022
tarihli “Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda Yonetmelik” gecerlidir. Bu yonetmelige gore sadece
bireysel KVT tarzi goriismeler saglik bakanligindan onay almis hastaneler tarafindan yapilabilir. Geri 6demeye
dair bir yonii yoktur. Yonetmeligin ileri giincellemelerinde modern telesaglik ve telenefroloji uygulamalarinin
diizenlenmesi ve geri ddeme gibi muglak olan konularin netlige kavusmasi arzumuzdur.
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Ozetle, telenefroloji klinik hayatimiza yeni bir soluk getirmistir. Mevcut kiiresellesen diinyada telenefro-
lojiyi tamamen reddetmek mantikli olmadigi gibi imkan kabilinde de degildir. Bu yontemler toplulugunu kendi
ellerimizle sekillendirmek suretiyle Tiirk Tibbina telenefrolojiyi kazandirmamiz gerektigi inancimizi yineleriz.
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Bolum 6-B

Telenefrolojinin Pediatrik Genel
Nefrolojide Kullanimi

Dr. Mukaddes KALYONCU

Cocuk Nefrolojisi alaninda tele tip ve yapay zeka uygulamalarinin pandemi siirecinde ivmelenerek her ge-
cen yil artan kullaniminin, hastalarin her yoniiyle yasam kalitesine ciddi katkilar sagladig1 aciktir. Bu yazida bu
uygulamalardan ornekler sunulacaktir.

Telenefroloji uygulamalari, oldukca yeni olup birkag yillik ge¢misi olan ¢alismalar icinde en fazla olumsuz
prognoz riski olan hastaliklar 6n planda olmak iizere idrar yolu enfeksiyonu, kronik bobrek hastaligi, glomeriiler
hastaliklar ve posterior iiretral valv gibi hastaliklarda ¢esitli calismalara konu olmustur. Prognoza yansimasinin
olmasi nedeniyle bobrekte fibrozis gelisimini 6n gorme yoniinden de calismalar yapilmistir.

Idrar yolu enfeksiyonu, ¢ocukluk yas grubunda ozellikle yas kiigiildiikge ciddi komplikasyonlari olan son
donem bobrek yetmezligi gibi ciddi yan etkisi olabilen hastaliklar arsinda yer almaktadir. Altta yatan hasta-
liklar1 6nceden kestirmek onemli olabilmektedir. Riskli gruplarin yakindan izlenmesi prognozu olumlu yonde
etkilemektedir. Bu konudaki ¢alismalarin biiyiik bir kismi bu dogrultudadir ve erken tani icin 6n gormede kimi
zaman kanda kimi zaman idrarda belirtecler aranir. Yapay zeka bu hastalik grubunda da 6nemli oranda ilgi odagi
olmustur.

Idrar yolu enfeksiyonu olan tiim yas grubundaki hastalarda tani yoniinden yapay zeka kullanimi algoritma-
sina iligskin yapilmisg bir literatiir derlemesinde Pubmed, Cochrane ve WorldCat taramasi ile toplam 487 calisma
degerlendirilmistir. Hastalarin demografik 6zellikleri ile laboratuvar bulgular1 farkli yontemlerle incelenmis ve
cocuk yas grubunun ayr1 bir kategoride degerlendirilmesi gerektigi, 6zellikle daha kiiciik yas grubundaki cocuk-
larda beraberinde vezikotireteral reflii olma olasiliginin yiiksek oldugu vurgulanmistir. Degerlendirilen ¢alisma-
larin bir kisminin retrospektif verilerle yapilmis olmasindan ve veri sayisinin az olmasindan dolay1 saglikli bir
sonug elde edilemedigi bildirilmistir. Bu verilerin 1s181nda prospektif ve cok fazla sayida hastay1 iceren ¢alismala-
rin daha yol gosterici olabilecegi ve boylece 6zellikle cocuk yas grubunda gereksiz antibiyotik kullanimini en aza
indirilebilecegi ifade edilmistir. Gereksiz kullanilan antibiyotiklerin direncli mikroorganizmalarla gecirilen idrar
yolu enfeksiyonu riskini artirmasi nedeniyle ileride yapilacak olan kapsamli caligsmalarin bu riski azaltacagini da
On gorebiliriz.

Kronik bobrek hastaligi olmak ileride bobrek yetmezligi riskini barindirmaktadir. Riskli gruplarin belirlen-
mesi bu nedenle 6nem tasimaktadir. Bu konuda literatiirde makine 6grenme yoluyla kronik bobrek hastaliklarin-
da metabolomikler {izerinden hastaliklarin imzasinin ortaya ¢ikarilip ¢ikarilamayacagini arastiran 54 merkezin
katildig1 cok merkezli bir arastirma dikkati ¢cekmektedir. Kronik bobrek hastaliklar: denince akla pek ¢ok hasta-
lik grubu gelmekle birlikte sonuclarin daha saglikli degerlendirilebilmesi icin ¢alismaya belli hastalik gruplari
alinmigtir. Bu arastirmada belirlenmis bir hedef metabolomik olmaksizin fokal segmental glomeriiloskleroz (63
hasta), obstriiktif tiropati (122 hasta), renal agenezi/displazi/hipoplazi (109 hasta) ve reflii nefropatisi (86 hasta)
olan hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. Sonugta, makine 6grenme modelinde kronik bobrek hastalig1 nedenine
gore farkli metabolomik imzanin oldugu belirlenmistir. Sfingomiyelin-seramid aksi ve plazmalojen dismetabo-
lizmasinin fokal segmental glomeriiloskleroz ile iliskili oldugu tespit edilirken bagirsak mikrobiomu kaynakli
histidin metabolitlerinin ise obstriiktif tiropati ile iligkili oldugu gosterilmistir.
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Glomertilonefritler ister akut ister kronik olsun ileride kronik bobrek hastaligi gelistirebilen bir bagka has-
talik grubudur. Bu hastaliklarin bir kismi asemptomatik olabilmekte ve gozden kacabilmektedir. Glomeriiler
hastaliklarda yapay zeka calismalarinin derlemesinin yapildigi bir yazida belli hastalik gruplari hastalik oykiisii,
laboratuvar bulgulari, biyopsi sonuclar1 (151k mikroskopi ve immiinfloresan mikroskopi) ve renal ultrasonografi
verileriyle birlikte her biri bagli basina tek tek kronik bobrek hastaligi/son donem bobrek yetmezligine gidisi
on gorme yoniinden degerlendirilmistir. Ultrasonografi degerlendirmelerinde yapay zeka uygulandiginda kronik
bobrek hastaliginda geri dontisiimsiiz etkilenimini tek basina ultrasonografik degerlendirmeden daha basarili bir
sekilde on gordiigii belirlenmistir.

Glomeriiler hastaliklar1 gozden gecirecek olursak; membranoz nefropatide tedavi bagarisini ve prognozu 6n
gormede yapay zekanin oldukca basarili oldugu, Naumovic ve ark. tarafindan dogruluk oraninin %100 oldugu
gosterilmistir. Immiinglobiilin A nefropatisinde ise farkli yapay zeka uygulamalari ile degisken sonuclar elde
edilmistir. Bunlarin bir kisminda calisilan olgu sayisi fazla olmakla birlikte (Zhang ve ark., 1167 Cinli ¢ocuk
hasta) izlem stiresinin bes y1l gibi kisa bir siire olmasi ve belli bir irkta yapilmasi ¢calismanin sinirlayicilar ola-
bilmektedir. izlem siiresi 25 yil gibi olduk¢a uzun olan Schena ve ark. tarafindan yeni gelistirilen bir yapay zeké
uygulamasi ile yapilan bir bagka calismada ise onceki ¢alismalara gore daha yiiksek olan bir dogruluk oranina
ulagmistir. Immiinglobiilin A nefropatisi ile yapilan ¢alismalari genel olarak degerlendirecek olursak halen ¢cok
merkezli ve uzun izlemli ¢alismalara gereksinim oldugu soylenebilir.

Sistemik lupus eritematozus pek cok sistemi etkileyen otoimmiin bir hastalik ve renal tutulum hastaligin ilk
bulgusu olabildigi gibi izlem de ortaya ¢ikabilmektedir. Kegerreis ve ark. tarafindan lupus hastalarinda trancrip-
tomikler iizerinden yapilan bir calismada hastalik aktivitesini belirlemede rutinde kullanilan diger parametrelere
gore ¢ok daha basarili sonuclar alindigi bildirilmistir. Yine lupus hastaliklarinda degerlendirilen “hastalik hasar
indeksi” ile Ceccarelli ve ark. tarafindan yapilan bir yapay zeka algoritma ¢alismasinin sonucunda, algoritmanin
hasar1 6n gormede basarili oldugu gosterilmistir. Onemli bir prognoz belirleyicisi olmasi nedeniyle renal tutulu-
mu erken belirlemek pek cok calismanin odak noktasi olmustur. Klinik ve laboratuvar verileri kimi hastalar icin
erken belirleyicilik yoniinden zayif kalabilmektedir. Sistemik lupus eritematozus hastaliginda goriilen nefrit icin
yapay zeka ile hastalig1 ve prognozunu 6n gérmeye yonelik calismalarda, yapay zeka uygulamasinin devreye gir-
mesiyle tek basina klinik ve laboratuvar bulgularina gore degerlendirmede daha erken ve daha yiiksek olasilikla
prognoz hakkinda bilgi edinildigi sonucuna ulasilmistir. Yiiz giildiiriicii gibi goriinen sonuclara karsin bu calig-
malarin distik olgu sayisi, gorece olarak kisa izlem siiresi ve retrospektif olmasi gibi kisitliliklar1 bulunmaktadir.
Bu hastalikta da digerlerinde oldugu gibi hastaligin prognozunda irksal farkliliklar olmasi nedeniyle farkli irklar
da icine alan ¢ok daha fazla sayida hastada ve prospektif olarak planlanmis ¢calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Posterior iiretral valv bir diger kronik bobrek hastaligi riski tasiyan ve erken taninin prognozu 6nemli 61-
clide etkiledigi hastaliktir. Hastalarin bir kismi dogum sirasinda bobrek yetmezligi gelistirip yiiksek mortalite
ve morbidite riski tasirken bir kismi da erigkin yaga kadar bobrek islevlerini koruyabilmektedir. Cesitli calisma-
larda postnatal kreatinin degerleri ile kronik bobrek hastaligina gidis 6n goriilmeye calisilsa da tanida gecikme
olabilmektedir. Posterior iiretral valvi olan cocuklarin bir kismi nérojenik mesane gelistigi icin temiz aralikli
kateterizasyon yapmak zorunda kalmaktadirlar. Bir kisminda da tek ya da iki yanl vezikotireteral reflii eglik ede-
bilmektedir. Bu iki durum idrar yolu enfeksiyonu gelisme riskini artirmakta, dolayisiyla kotii prognoza katkida
bulunmaktadir. Bu nedenle bu hastalar ¢cok daha yakindan izlenmelidir.

Gectigimiz y1l Kwong ve ark. tarafindan posterior {iretral valvi olan ve medyan izlem siiresi 5,7 yil olan 103
erkek ¢ocukta yapilan bir calismada, makine 6grenmesi yonteminin temiz aralikli kateterizasyon gerektiren ve
bobrek yetmezligi riski olan hastalari belirlemede yararli oldugu gosterilmistir. Daha fazla sayida ve kapsamli
caligsmalarla bu bilginin desteklenmesi gerektigi vurgulanmistir.

Yakin gecmiste posterior tiretral valvi olan ¢ocuklarda yapilan bir baska calismada Weaver ve ark., derin
O0grenme yontemi ile bobrek ultrasonografisi verilerini ayrintili inceleyerek hastaligin kronik bobrek hastaligina
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ilerleyisini 6n goriip goremeyeceklerini arastirmiglardir. Bu ¢alisma 537 hastadan klinik verileri yeterli olan 225
hasta iizerinde yapilmig olup kreatinin klirensinin %35 ve altinda olmasi ve renal replasman tedavisi (hemodi-
yaliz, periton diyalizi uygulaniyor olmasi ya da bobrek nakli yapilmis olmast) aliyor olmasi kronik bobrek hasta-
ligina gidis olarak kabul edilmistir. Bagvuru sirasindaki ortanca yasi 31,5 giin ve ortanca izlem siiresi 6,1 yil olan
hastalarin 51 (%22,6)’inde kronik bobrek yetmezligi gelistigi belirlenmistir. Arastirmanin sonunda tek olarak kli-
nik veriler ya da derin 6grenme verileri ile karsilastirildiginda, derin 6grenme yontemi ile klinik verilerin birlikte
degerlendirilmesinin, kronik bobrek hastaligina gidisi ongormede daha basarili oldugu sonucuna varilmistir.

Daha 6nceden de belirtildigi gibi renal fibrozis olumsuz prognoz gostergesi olmasi agisindan oldukca 6nemli
bir bulgu olarak degerlendirilmektedir. Makine 6grenimi yoluyla bilgisayarli tomografi {izerinden fibrozisin be-
lirlenip belirlenemeyecegine iliskin bir calisma gerceklestirilmistir. interstisyel fibrozis ve tiibiiler atrofi (IFTA)
yillardir kotii prognoz gostergesi olarak bilinmekte olan bir biyopsi bulgusudur. Bu calismada 76 nakil yapilmig
bobrek ve 300 nativ bobrek hem biyopsi hem de bilgisayarli tomografi iizerinden makine 6grenimi ile bakildigin-
da fibrozisin yani IFTA’nin anlagilabildigi ortaya konulmustur. Calismada olgu sayisinin artirilmasi ve daha ay-
rintili degerlendirilmesi ile daha diisiik diizeydeki fibrozisin de anlasilarak hastanin prognozu acisindan daha iyi
sonugclarin alinabilecegi ifade edilmistir. Buradan elde edilecek bir bagka yarar da, donor bobrekte bu yontemin
kullanima ile diisiik diizeyde de olsa fibrozisin erken yakalanmasi ile daha uygun bobregin naklinin yapilabilme-
sidir. Graft omriinii uzatabilecek bu durumun, nakil cerrahisine katkisinin biiyiik olacagi ve yiiz giildiiriicii sonug
alma olasiliginin artmasini saglamasi yoniinden oldukca giiclii bir veri kaynagi olmasi kaginilmazdir.

Sonug olarak, simdiye kadar yapilan ¢alismalarin 15181inda, son derece genis kullanim alani olan tele tip ve
yapay zeka uygulamalarinin diger alanlarda oldugu gibi genel bobrek hastaliklarinda da yararl bilgilere ulasila-
rak tani, tedavi ve prognozu belirlemede ya da 6n gérmede son derece degerli katkilar1 oldugu ve olmaya devam
edecegi sOylenebilir.
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Bolim 7-A

Eriskin Hemodiyalizinde Telenefrolojik
Yaklagimlar

Dr. Zafer ERCAN, Dr. Elif ARI BAKIR

Giliniimiizde internet ve telekomiinikasyon araclarinda yasanan bas dondiiriicii gelismeler, yasamin ¢ogu
alanin1 dogrudan etkilemektedir. Ozellikle akilli telefon, tablet ve bilgisayarlardaki yenilikler, yapay zeka uygu-
lamalari, uzaktan goriintiilii goriisme ozellikleri, dijital veri ve belgelerin bu araclarla ¢ok hizli sekilde paylasila-
biliyor olmasi iletisimde ¢1g81r agmistir. Bu sayede zaman ve mekandan bagimsiz sekilde insanlarin haber almalari,
goriis ve bilgi paylagsmalari kaliteli, ucuz ve hizli hale gelmistir.

Benzer sekilde internet ve telekomiinikasyon araclarinin saglik hizmetlerinde kullaniminin hizla artmasiyla
birlikte teletip kavrami ortaya ¢ikmuigstir. Teletip, “saglik hizmetlerinin sunumunda uzaktan teknolojik araclar
kullanarak saglanan hizmet” olarak tanimlanabilir. Bu hizmetler, video konferans, telefon goriismeleri, e-posta
ve diger cevrimici iletisim yontemleri araciligiyla saglanir. Bu iletisim, hastalarin saglik hizmetlerine daha kolay
erisim saglamasina; hekimler ve saglik hizmeti sunucularinin daha etkili ve verimli hizmet sunmasina olanak
tanir. Teletip yontemlerinin ayni zamanda maliyet etkin oldugu bir¢ok calismada gosterilmistir. 2021 yilinda ya-
yinlanan, operasyon halindeki Amerikan deniz kuvvetlerindeki askerler iizerinde teletip yontemlerinin incelen-
digi retrospektif bir makalede; askerlerin deniz asir1 hastanelerde tedavi maliyetinin yilda yaklasik 124.037 dolar
oldugu belirtilirken, bu askerlerin teletip yontemleriyle tedavi etmenin tahmini maliyetinin 27.330 dolar oldugu
belirtilmektedir. Teletip yontemlerinin, tedavi maliyetlerini azaltacagina vurgu yapilan makalede bu yontemle-
rin tiim saglik hizmetlerinde kullanilmasi 6nerilmektedir.

Teletip yontemleri, 6zellikle saglik kuruluslarina uzak yerde yasayan, bobrek yetmezligi gibi kronik hasta-
181 olan, yash, ekonomik giicili zayif hastalar icin ciddi fayda sagliyor gibi gériinmektedir. Bu konuda yazilan bir
derlemede; ozellikle niifusa gore hekim sayisinin az oldugu, kirsal alanda yasayan insanlarin fazla oldugu, gelis-
mekte olan iilkelerin teletip uygulamalarina daha agik ve talepkar olduklari bildirilmistir. Teletibbin glinlimiizde
mevcut uygulanis sekliyle, degisik saglik alanlarinda etkileri incelendiginde, tiim alanlarda ayni derecede basari
ve memnuniyetin olmadig1 goriilecektir. Bu konuyu inceleyen genis kapsamli bir ¢alismada yaklasik 80 adet ho-
mojen olmayan sistemik derleme incelenmis, bunlarin 21 tanesinde teletibbin etkili oldugu, 18’inde kanitlarin
yetersiz ama ayni zamanda iimit verici oldugu belirtilmis; digerlerinde kanitlarin tutarsiz ve yetersiz oldugu
tespit edilmigtir.

Hemodiyaliz (HD), son donem bobrek yetmezligi (SDBY) tedavisinde kullanilan 6nemli renal replasman te-
davi modalitelerinden biridir. Hemodiyalizi diger tedavi modalitelerinden ayiran en 6nemli 6zellik, HD tedavi
seansinin bir¢ok yoniiniin matematiksel olarak ifade edilmesidir. Bu, bir yoniiyle teletip acisindan onemli bir
avantaj saglamaktadir. Ciinkii bir konu, ne kadar sayisal verilerle ifade edilebiliyorsa o kadar teletip yontemiy-
le etkin olarak yonetilebilecegi anlamina da gelebilir. Bu konu ile ilgili yapilmis bir derlemede tele-nefrolojik
yontemlerin nefroloji uzmanlari ve bobrek hastalar arasinda 6nemli koprii olusturdugu ve maliyet etkin bir yol
oldugu belirtilmistir. Yontem olarak en sik video konferans ve elektronik konstiltasyonlarin kullanildig1 bildiril-
mistir. Ayrica bu konuda yazilmig bagka bir derlemede; hemodiyalizin matematik disiplininden aldig1 giig ile tan,
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tedavi ve izleminde belirsizliklerin az oldugu ifade edilmistir. Fizik muayenenin nispeten daha arka planda kal-
masi nedeniyle, nefroloji bransinin teletip uygulamalarina uygun oldugu yorumu yapilmistir. Bobrek yetmezlikli
hastalarin bircogunun ko-morbiditelerinin de oldugu diistiniildiigiinde, tele-nefrolojik yontemlerin, hastalarin
hastaneye bagsvuru sayilarini azaltabilecegi ongoriilmektedir. Diyaliz hemsirelerinin, nefroloji uzmanlari ile te-
le-nefrolojik yontemlerle goriiserek, hastalarin medikal siireclerini gayet iyi bir sekilde takip edebildigi belirtil-
mistir. Bu calismanin yorumunda, hastalarin, nefroloji uzmanu ile yiiz yiize vizit ihtiyacinin neredeyse kalmadigi
vurgulanmisgtir.

Ulkemizde, HD hastalarinin demografik 6zellikleri incelendiginde bir¢ogunun diisiik sosyoekonomik diizeye
sahip oldugu gorilecektir. Bu hastalarin yasadig: bolgelerdeki teknolojik altyap: eksiklikleri ve bu hasta popii-
lasyonunun teknolojiye yatkinliklar1 goze alindiginda tele-nefrolojik anlamda dezavantaj olustugu diistiniilebilir.
Literatiir incelendiginde tilkemizdeki hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda kullanilan tele-nefrolojik yontemle-
rin diger ¢ogu tilkelere gore farklilik gosterdigi goriilecektir. Bircok tilkede tele-nefrolojik yontemler hemodiya-
liz hastalar1 ve nefroloji uzmani arasindaki iletisimi ifade ederken, iilkemizde, HD tedavisini uygulayan saglik
personeli ile nefroloji uzmani iletisiminin 6n planda oldugu goriilecektir. Yine de, HD tedavisinde iki saglik pro-
fesyoneli arasinda kullanilan tele-nefrolojik yontemlerin hastalarin tibbi siireclerine olumlu ve hizli katk: sagla-
masi kacinilmazdir. Halen haftada 3 kez HD tedavisi alan hastalarin bagka nedenlerle hastaneye bagvuru sayisini
azalttigl, zamandan ve maliyetlerden tasarruf sagladigi da vazgecilmez bir gercektir. Diinyada, HD hastalar ile
ilgili galigmalar da tlkemizdeki sonuglarla paralel sonuglar bildirmektedir. Ornegin, Zuniga ve arkadaslarinin,
2020 yilinda yayinlanan, 4668 bobrek hastasinin tele-nefrolojik yontemlerle takip edildigi calismanin sonuc-
larina gore, tele-nefrolojik yontemler, SDBY gelisen hastalarin diyalize baslamasinda olusabilecek gecikmeleri
onemli ol¢lide azaltmaktadir. Calismada, evre 3-5 kronik bobrek hastalig1 (KBH) tanist olan hastalarin takibinde
nefroloji uzmani onerildigi, ancak, $ili’de nefroloji uzmani sayisinin az olmasi nedeniyle hasta takiplerinin ak-
sadig1 belirtilmektedir. Calisma bulgularina gore, tele-nefrolojik yontemlerle nefroloji uzman goriisii alinmasi,
hastalarin nefrologa ulasma siiresini, ortalama 289 giinden, 2.5 giine diistirmiistiir. Ayrica, hastalarin %57 sinde
yiiz yiize muayeneye gerek kalmadan takip yapilabildigi belirtilmis, hastalarin nefroloji uzmanu ile yiiz yiize go-
riismek icin gereken transfer siiresi ve transfer maliyetlerinden tasarruf edildigi bildirilmistir. Sonugta, ozellikle
nefroloji uzmani sayisinin yetersiz kaldig1 gelismekte olan iilkeler basta olmak iizere, tiim diinyada tele-nefrolo-
jik yontemlerin hasta takip ve tedavisini hizlandirdig1 vurgulanmaistir.

Benzer sekilde, Michel ve arkadaslari tarafindan yayinlanan, eriskin HD hastalarinda tele-nefrolojik yontem-
lerin etkinliginin arastirildig1 retrospektif bir calismada HD hasta takibinde tele-nefrolojik yontemlerin kullanil-
mas1 onerilmektedir. Bu calismada, 84 HD hastasi aylik yiiz ylize muayene ve aylik tele-nefroloji konsiiltasyonu
ile y1lda 4 kez yiiz yiize muayene olacak sekilde iki gruba ayrilmistir. Alt1 y1l takip edilen iki grup hasta arasinda,
diyaliz yeterliligi ve vaskiiler erisim problemleri acisindan fark saptanmamistir. Tele-nefrolojik yontem olarak
e-posta ve telefon goriismeleri kullanilan calismada, 6 yilin sonunda, her iki grupta da hasta sagkalimi benzerdir.
Calismanin sonucunda, 6zellikle diyaliz tinitelerinin merkezden uzak oldugu, nefroloji uzmani sayisinin yetersiz
oldugu bolgelerde, HD hasta takibinde etkili, kullanish ve maliyet-etkin oldugu sonucuna varilmistir. Aylik te-
le-nefroloji konsiiltasyonu ile takip edilen hasta grubunda, transplantasyon degerlendirmesi yapilan hasta sayisi
daha az saptanmis olmasina ragmen, her iki grupta transplantasyon yapilan hasta sayisi benzer bulunmustur.

Androga ve arkadaglar1 tarafindan yayinlanan, ¢ok yakin tarihli bagka bir ¢alismada ise hastanede yatan
hastalar icin istenen nefroloji konsiiltasyon degerlendirmeleri karsilastirilmistir. Bu ¢alismada, 850 hasta icin
istenen nefroloji konsiiltasyonlari, hibrid degerlendirme ile (tele-nefroloji ve yiiz yilize degerlendirme birlikte)
standart yiiz yiize degerlendirme acisindan incelenmis; konsulte edilen hastalarin 30 giinliik mortalite, hasta-
ne yatig siiresi, tekrar hastaneye bagvurma sayilari ve diyalize baslama oranlari karsilastirilmis; her iki yontem
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arasinda fark saptanmamistir. Tele-nefrolojide %82 oraninda tercih edilen yontem video konferans yontemi ol-
mustur. Hekimlerin %64 ii, tele-konferans yontemi kullandiklarinda zaman tasarrufu sagladigini ifade etmistir.
Sonuc olarak, hastane i¢i nefroloji konstiltasyonlarinda hibrid yontemin standart yontemle kiyaslandiginda esit
etkili ve esit derecede giivenli oldugu sonucuna varilmistir.

Bir bagka calismada tele-nefrolojik yontemlerin uzaktaki kronik hemodiyaliz hastalarinin takibi icin degerli
bir firsat oldugu ve bu durumun hemodiyaliz hastalarinin evlerine yakin bir yerde tedavi gérmelerine izin vere-
bildigi, optimum bakim kalitesi sagladigina vurgu yapilmistir.

Tele-nefrolojik yontemlerin ¢ok sayida avantaj ve faydalari bildirilmis olmasina ragmen ayni zamanda olum-
suz yonleri de vardir. Ornegin, tele-nefroloji teknikleri, teknolojik problemler nedeniyle aksayabilir, hizmete
ulasim kisitlanabilir, buna bagl tedavilerde aksakliklar olusabilir. Standart muayene yontemleri kullanilmadi-
ginda yetersiz tani konulmasi s6z konusu olabilir. Tele-nefrolojik yontemler kullanilirken hastalarin mahremi-
yeti, kisisel verileri yeteri kadar giivence altina alinamayabilir. Baska bir problem de, bazi hastalarin teknolojiye
ulasimda yetersizlikleri, bu yontemleri kullanma konusunda bilgisiz ve deneyimsiz olmalari olabilir. internet
hiz ve kalitesindeki degisiklikler video, ses ve belge gibi dijital verilerin paylagimini olumsuz etkileyebilir. Tiim
nedenler degerlendirildiginde, teletip uygulamalarinin dogru bir sekilde yonetilmesi gerektigi vurgulanmalidir.
Uygun teknolojik altyapi, tibbi personelin egitimi ve hizmetlerin dogru bir sekilde yonetilmesi, teletip uygulama-
larinin olumsuz etkilerini azaltabilir ve bu hizmetlerin daha giivenli ve etkili bir sekilde sunulmasini saglayabilir.

Tele-nefrolojik yontemlerin gercek anlamda 6nemi son yillarda yasadigimiz iki afette daha iyi anlasilmistir.
COVID-19 salgininda tiim tiilkelerin saglik sistemleri olumsuz etkilenmistir. Pandemi sirasinda, hastalarin evle-
rinde kalmasi ve tibbi randevulara gitmemesi tavsiye edilmistir. Teletip hizmetleri, hastalarin evlerinden hekim-
lerle iletisim kurmasina ve saglik hizmeti almalarina olanak tanirken, ayni zamanda saglik hizmeti sunucularinin
enfeksiyon riskini azaltmalarina yardimeci olmasini saglamistir. Bireylerin tedavi uyumu artmigtir. COVID-19
salgini sirasinda acil servislere akut bobrek hasari tanisi ile bagvuran ve HD ihtiyaci olan hastalarin diyaliz teda-
vileri, elektronik konsiiltasyon ve tele-nefrolojik yontemlerle diizenlenmistir.

Ulkemizde yasal ve profesyonel zeminde, erigkin hemodiyalizinde tele-nefrolojik yontemler ilk kez COVID
19 salgininda kullanilmaya baglanmistir. Bu sistemde, hekimin dncelikle {iye olmasi istenmektedir. Hastay1 pri-
mer takip eden hekim veya diyaliz hemsiresi, sistem iizerinden telenefrologdan belli tarih ve zaman i¢in randevu
talep etmektedir. Randevu talepleri sirasinda telenefrolog ile hangi yontemle iletisim kurmak istedikleri de so-
rulmaktadir. Hekimler, genellikle video konferans ya da elektronik yazismayi tercih etmekte; gerekli durumlarda
sistem iizerinden dosya ve/veya veri paylasimi yapabilmektedir. Bu sistem sadece telenefrolog ile bir saglik per-
sonelinin iletisimine izin verip, saglik personeli disindaki kisilere izin vermemektedir. Sonu¢ olarak; pandemi
sirasinda, tele-nefroloji hizmetleri, tibbi hizmetlerin sunumu igin 6nemli bir ara¢ haline gelmistir.

Yine benzer sekilde 6 Subat 2023 tarihinde tilkemiz tarihinin en agir deprem felaketiyle kars: karsiya kal-
mistir. 10 ilimizde ¢ok agir yikima sebep olan depremde yaklasik elli bin kisi hayatini kaybetmis, onlarca saglik
kurulusu kullanilamaz hale gelmistir. Depremlerde goriilen en dnemli nefrolojik problemlerin basinda ezilme
sendromu gelmektedir. Ulkemizin yasadig1 bu agir deprem felaketinde Tiirk Nefroloji Dernegi 6nciiliigiinde ive-
dilikle akademik danigma kurulu olusturulmus, deprem bolgesindeki hekimlerle, hastalarin anlik verileri, tedavi
plani ve hastane dagitimlari dijital konsiiltasyon ve tele-konferans yontemleriyle planlanmistir. Tele-nefrolojik
uygulamalar sayesinde bu kadar biiyiik afette hastalar miimkiin olan en optimal tedaviyi alabilmis, tedavi ve
sevkleri miimkiin olan en hizli sekilde yapilabilmistir. Hem COVID-19 salgini hem 6 Subat depremi gibi felaketler
tele-nefrolojinin bagar1 ve 0nemini gostermesi agisindan ¢arpici orneklerdir.
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Sonug

Teknolojik gelismelerin bas dondiiriicti sekilde ilerleyecegi diistiniildiiglinde HD hasta grubunda 6zellikle

niifus basina diisen nefroloji uzman sayisinin diisiik, kirsalda yasayan hasta sayisinin fazla oldugu, gelismekte
olan iilkelerde tele-nefrolojinin giderek 6nemini ve etkisini artiracagi ongoriilebilir. Bu yontemlerin telenefro-
lojistler icin zaman tasarrufu ve kolaylik sagladigi, tilke ekonomileri i¢in maliyet etkin bir yol oldugu dustiniil-
mektedir. Bununla birlikte HD hastalarinin nefroloji uzmanlari ile dijital ortamda temas halinde olmasi tedaviye
uyum ve tedavi bagarisini artirabilir. Olas1 komplikasyonlarin erken fark edilmesine sebep olabilir.

Hasta ve yakinlarinin teknolojiye adaptasyon siireclerinin hizlandirilmasi, hastalarin teknolojiye ulasabile-

cekleri gerekli alt yap1 hizmetlerinin saglanmasi bu siirece olumlu katkida bulunabilir. Tele nefrolojik siireclerin
saglikli ilerleyebilmesi icin bilgi kirliligi, hasta bilgi glivenligi konusunda gerekli tedbirlerin alinmasi acisindan
caligmalar yapilmas: siirece olumlu katkida bulunacaktir. Ayrica tele-nefrolojik yontemlerin o6zellikle afet du-
rumlarinda tartisilamayacak kadar 6nemli oldugu unutulmamalidir.

10.
11.

12.
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Bolum 7-B

Cocuk Hemodiyaliz Uygulamalarinda
Telenefroloji

Dr. Mehmet TASDEMIR

GIRiS

Teknolojinin tipta yogun kullanimiyla birlikte, genel olarak daha kapsamli hasta takibi, ayn1 zamanda daha
az insan kaynag ile daha maliyet etkin calisma olanaklari ortaya ¢ikmigtir. Ozellikle COVID-19 pandemisi bu
siireci hizlandirmistir. Tele-tip uygulamalari klinisyenler, farkli disiplinler ve hastalar acisindan cesitli faydalara
sahip oldugu gibi endise duyulan yanlar1 da mevcuttur. Kompleks bir islem olan hemodiyaliz’de (HD) yiiz yiize
hasta vizitlerinin yerini tutamayacak olan tele-tip uygulamalar1 ancak tamamlayici ve yardimci bir yontem ola-
rak tanimlanabilir.

Hemodiyalizde tele-tip uygulamalari oldukga kisitli olup daha ¢ok eriskinlerde deneyimler mevcuttur. Aslin-
da 1980’lerde baslanan uzaktan erisimle erigkin hastalarin diyaliz merkezinde hemsiresi aracilig1 ile ya da evde
hemodiyaliz uygulamalarinda yonlendirilmesi faaliyetleri bildirilmektedir. Son yillarda hem evde hemodiyaliz
yayginlagsmakta hem de tele-tip ve uzaktan hasta izlemi konularinda %200’{in {izerinde yayin artis1 dikkatleri
cekmektedir. Cocuk hemodiyaliz hastalarinda tele-tip uygulama deneyimi ise ¢ok daha sinirlidir.

Hemodiyaliz hastalarinda tele-tip, tele-saglik hizmetleri temel olarak: uzaktan hasta izlemi (remote patient
monitoring), ev hemodiyalizi ve online hemodiyafiltrasyon olarak 6zetlenebilir.

Uzaktan Hasta Izlemi (Remote Patient Monitoring) ve Ev Hemodiyalizi.

Yakin donemde yayinlanan bir sistematik gozden gecirmede tele-tip uygulamalarinin kronik bobrek hastala-
rinda, periton diyalizi ve hemodiyalizde uygulanmasi konusu ele alinmigtir. Hastalarin hastane ya da izlendikleri
merkeze gitmek yerine uzaktan erisimle yonetilmeleri halinde; yolda harcadiklar1 zaman ve paranin korunabil-
digi, enfeksiyon riskinin azaldig1 ve hayat kalitelerinde anlamli yiikselme oldugu bildirilmektedir.

Diyaliz merkezine 60 dk ve daha uzun siirede ulasanlar ile 15 dk ve daha az siirede ulasanlar karsilastirildi-
ginda hayat kalitelerinde belirgin kotiilesme ve mortalite riskinde anlamli artig saptanmistir.

Uzaktan hasta izlemi hizmeti sayesinde hemodiyaliz hastalar1 saglik profesyonellerine hizli ve zahmetsiz
ulasabilmektedirler. Saglik ekibine doktor ve hemsirenin yaninda diyetisyenin de eklenmesi bakim kalitesini
iyice artirmaktadir. Tele-saglik ile evde bakim olarak da adlandirilan bu hizmet i¢in telefon ve internet baglantisi,
bilgisayar ve bir web kamera gereklidir. Bu sayede mesafelerin 6nemi kalmadan hasta ¢ocuk, ailesi ve saglik ekibi
gorilisebilmektedir. Cocuk hastalar icin ayrica hastane korkusu veya stresi de bu sekilde ortadan kalkabilmektedir.

Hastalara ve ailelerine online haftalik, haftada birkag kez egitimler verilmesi halinde hastaliklar, ilaclar, di-
yet, saglikli yasam gibi konularda bilinclenme olmaktadir. Bu sekilde hastalarin yasam kalitesi ve yasam beklen-
tisi de artirilabilmektedir. Aylik telefon vizitleri ile hastalarin genel durumu, varsa sorunlari, diyet ve beslenme
durumlari, siv1 dengeleri, kan basinci, viicut agirliklar: ve kullandiklar: ilaclar gozden gecirilebilmektedir. Bu
hastalar 6 ayda ya da yilda bir saglik merkezinde de goriilmelidir.
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Uzaktan erisim ile hasta izleme tekniginde yasanabilen teknik sorunlar hastanede izlenen hastalara gore
anlaml sekilde yiiksek bulunmamaigtir. Olan sorunlar da uzaktan destek ile ¢oziilmeye calisilmis aksi halde has-
taneye transfer istenmistir.

Ev Hemodiyalizi (Home Hemodialysis)

Ev hemodiyalizinin sagladig1 faydalar gozlemsel ve randomize kontrolli calismalarda gosterilmistir. Her
seyden once hastane ya da merkeze gitme zorunlulugunun olmamasi ve diyaliz zamanini kendine gore ayarla-
yabilme sayesinde cocuk-erigkin tiim hastalar daha konforlu hissetmekte ve daha fazla serbest zamana sahip
olmaktadirlar. Bu hastalarda kan basinci kontroliiniin ve voliim dengesinin daha iyi saglandigi, fosfor seviyesinin
daha etkili diisiirtilebildigi, ilaclara ihtiyacin azaldigi, sol ventrikiil hipertrofisinin azaldigi, kalp fonksiyonlarinin
daha iyi hale geldigi ve yasam beklentisinin anlamli sekilde arttig1 bildirilmektedir. Hastalar evde hemodiyaliz
ile yasam kalitelerinin anlamli sekilde artigini ifade etmektedirler. Ek olarak tedavi maliyetleri de daha diisiik
olmaktadir.

Ozellikle COVID19 pandemisi gibi enfeksiyon riskinin arttig1 donemlerde ev hemodiyalizi yapilabilen hasta-
larin, hastane ya da diyaliz merkezlerinde diyalize giren hastalara gore enfeksiyonlar acisindan da daha avantajli
oldugu soylenebilir. Hem yolda seyahat sirasinda hem de diyaliz merkezinde diger insanlarla bir arada diyalize
girmek yoluyla enfeksiyon riski artabilmektedir.

Evde hemodiyaliz icin egitilmis doktor ve hemgireler hastalar1 ziyaret ederek ve zaman zaman cevrimici
veya telefon goriismeleri ile tedavilerini yonetebilmektedirler. Hastalar hemodiyalizin temel mantigi, diyalizor-
ler, fistiil veya kateter kullanim1 ve bakimi, vital bulgularin ne oldugu ve takibi, acil durumlar ve yapilacaklar,
diyalizden ayrilma, tibbi atiklarin muhafaza ve uzaklastirilmasi gibi konularda bir egitimden gecirilmektedirler.
Ayrica sterilite, diyet ve sivi dengesi gibi konularda temel egitimler verilmektedir.

Cevrimici veya telefonla 24 saat erisim saglanmasi mimkiindiir. Saglik calisanlar1 ve hastalarin, aileleri-
nin ortak kullanacagi cevrimici uygulamalar yardima ile sesli ve gorsel baglanti kolayliklar saglanabilmektedir.
Gortismeler haftalik, aylik veya degisen siklikta secilebilmektedir. 20-30 dakikalik goriisme seanslar1 genellikle
yeterli olmaktadir.

Yakin zamanda yapilan bir erigkin calismasinda 17 ev hemodiyalizi hastas1 i¢in 12 hemgire gorevlendirilmis
ve 6 aylik siirede doktorla internet yoluyla haftalik 20 dk goriismeler yapilmistir. Hastalardan istenen anket so-
nucunda bu izlem yolu genel olarak daha konforlu, daha fazla kabul edilebilir, diger hastalara kesinlikle tavsiye
edilebilecek, tedavilerine pozitif etkisi olduguna inandiklari, beklentilerini karsilayan bir yol olarak tarif edilse
de, hastalarin %76’s1 yiiz yiize goriismeyi tercih ettiklerini belirtmisler ve katilimcilarin tamama tele-tip uygula-
malarinin 6zel yasami riske attigini diistindiiklerini belirtmislerdir. Ek olarak %34 kadar1 teknolojik zorluklarla
karsilagmistir. Ayni anket sorulart hemsirelere de sorulmusg ve benzer yanitlar alinmistir.

Saglik calisanlari gesitli cevrimici uygulamalar araciligi ile hastanin verilerini izleyebilir, tedavi onerilerini
yapabilir hastanin recetesini yazabilirler. Ayrica hastanin bilgileri ¢evrimici giivenli ortamlarda yedeklenebilir ve
geriye doniik kolaylikla gozden gegirilebilir. Bu veriler hasta ve saglik calisanlarina fayda saglarken ayni zamanda
gerekli izinlerin ardindan bilimsel arastirmalar icin de kullanilabilir. Bu bilgilere 6rnekler:

e  Tedaviden once hastanin kan basinci, sivi dengesi, viicut agirligi

e Tedavi siirecinde hastanin sikayetleri, kan akisi, diyalizat akisi, saat basi arter basinci veya kan basinci,
venoz basing, transmembran basinci ve nabzi

e Tedavi sonunda hastanin sivi dengesi, kuru agirlik durumu ve kan basinci
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Evde hemodiyaliz ve uzaktan erisim ile takip konusunda kisitlamalar kismen hastanin yasadigi ev, bolge
internet veya telefon sebekesinin alt yapist ile, kismen de hastanin ekonomik durumu ile iligkili olabilir.

Ancak bir yandan da evde diyalize giren hastalarda yalnizlasma duygusu, sosyal izolasyon ve tedavilerinde
bir seylerin eksik kalma duygusu gibi cekinceler de mevcuttur. Bu nedenle evde hemodiyaliz uygulamalarinda
saglik profesyonelleri ile sik goriisme ve iletisimin giicti oldukca 6nemli goriinmektedir.

Bu tedavilerde hasta deneyimi hastanin bakim kalitesinin sac ayaklarindan biri olarak kabul edilmektedir.
Yeterli empati, iletisim ve hastanin ifadelerine, diisiincelerine saygi hastanin tedaviye daha fazla katilimini sag-
layacaktir.

Online Hemodiyafiltrasyon

Hemodiyafiltrasyon hastanin kan voliimiiniin %20 ve daha fazlasindan diffiizyon ve konveksiyon yontemi
ile soliit klirensi saglayan ve bir replasman sivisi ile de sivi dengesine destek olan bir uygulamadir. Cevrimici
(online) hemodiyafiltrasyonda (OL-HDF), replasman sivisi, diyalizatin bir dizi bakteri ve endotoksin tutucu filt-
reden ¢evrimici siiziilmesiyle elde edilir. Klasik HD uygulamalarina gore ¢evrimici HDF ile tiim nedenlere bagh
oltimlerde (all-cause mortality) %30 azalma saglandig1 bildirilmistir.

Bircok randomize kontrollii ¢calisma, ¢evrimici HDF’nin kiiciik soliitleri uzaklagtirmada ve bazal fosfat ve pa-
ratiroid hormon diizeylerini azaltmada ve ayrica inflamatuar belirtecleri (CRP ve IL-6 gibi) azaltmada daha fazla
etkinlik gosterdigini belirtmistir. Cevrimi¢ci HDF uygulamasinin ¢ocuklarda giivenilirligi ve etkinligi ile ilgili az
sayida calisma bulunmaktadir ve diinyada kullanimi sinirlidir.

2020 yilinda yapilan bir calismada haftada bir veya iki kez eklenen cevrimici HDF seanslari ile klasik HD’e
gore biliylimenin daha iyi oldugu, aneminin daha az gelistigi, diyaliz seansi sirasinda hipotansiyonun ve diyaliz
sonrasi yorgunlugun daha az siklikta oldugu ve haftalik Kt/V degerlerinin daha iyi oldugu belirtilmistir.

Sonuclar

Tele-tip uygulamalari genel hatlari ile hasta ve saglik ¢alisanlari acisindan pozitif bulunmaktadir. Ozellikle
hasta ile merkez arasinda uzak mesafe s6z konusu oldugunda 6zgiiven artirici, konforlu, iletisimi giiclendiren,
hastanin takip ve yasam kalitesini, yasam beklentisini, tedavi uyumunu artiran bir uygulama olarak goriinmek-
tedir. Bununla birlikte mutlaka yiiz yiize goriisme ile desteklenmelidir, yalniz basina uygulanmasi yeterli goriin-
memektedir. Bu uygulamalarin siirdiiriilebilirligi hasta uyumunun iyi olmasina, telefon ve internet altyapisinin
yeterli ve giiclii olmasina baghdir.
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Bolum 8-A

Telenefrolojinin Erigkin Periton
Diyalizinde Kullanimi

Dr. Saliha YILDIRIM, Dr. Elif ARI BAKIR

Periton diyalizi, karin bosluguna yerlestirilen 6zel bir kateter araciligiyla periton bosluguna verilen fark-
11 yogunluklardaki diyalizat sivisi ile uygulanan ve periton zarinin gecirgenlik 6zelliklerini kullanarak diyaliz
saglayan bir renal replasman tedavisi tlirtidiir. 1959’da periton diyalizi (PD) ilk kez uzun siireli (>6 ay) basariyla
kullanilmisg, 2 y1l icinde uzun vadeli bir siirekli ayaktan PD (SAPD) programi olusturulmus ve 3 yil icinde ilk kez
makine araciligiyla aletli PD (APD) yapilmaya baslanmigtir.

Diinya capinda PD, hemodiyalizden daha az yaygin bir renal replasman tedavisi olarak goze carpmaktadir.
2017°de yapilan 125 iilkeyi kapsayan bir anket calismasinda, tilkelerin %75’inde PD erisilebilir bir replasman
tedavisi tiirli iken, %96’sinda hemodiyaliz tedavisinin ulasilabilir bir secenek oldugu goriilmustiir. 2021 Tiirk
Nefroloji Dernegi Kayit raporunda Tiirkiye’de insidan hastalarin renal replasman tedavisi yoniinden dagilimi-
na bakildiginda PD orani %10 olarak izlenmektedir. Merkez dis1 diyalizin (ev hemodiyalizi veya PD) toplumsal
maliyetleri genel olarak merkez ici hemodiyalize gore daha diisiik olmasina ragmen, bu secenekler genellikle
yeterince kullanilmamaktadir.

Periton diyalizinin dogasi1 geregi evde hasta ve/veya yakinlari tarafindan uygulanabilen bir renal replasman
tedavisi olusu, bircok fayda saglamakla birlikte ayni zamanda bazi zorluklar1 da beraberinde getirmektedir. Bu
zorluklarin en 6nemlisi hastanin hastane basgvurularinin az olmasindan kaynaklanan tedavi uyum ve uygulama
konusunda takibinin zorlugudur. Saglik merkezinden ve hastanin medikal takibini {istlenen Nefroloji uzmanin-
dan uzakta ikamet eden hastalarin periton diyalizini se¢me olasilig1 daha yiiksektir. Bu durumun morbidite ve
mortalite {izerine etkisini incelemek icin 1990-2000 yillar1 arasinda Kanada’da diyalize baglayan 26.775 hastada
yapilan bir calismada uzakta yasayan hastalarin periton diyalizine baslama olasiligi, 50 km icinde ikamet edenle-
re gore daha yiiksek olarak izlenmistir. Periton diyalizine baglayan hastalar arasinda ise, diizeltilmis 6liim oran-
lar1 Nefroloji uzmanindan uzakta yasayanlarda anlamli derecede daha yiiksek goriilmistiir. Cin poptilasyonunda
da benzer veriler mevcuttur. Bu durum, belki de Nefroloji pratiginde periton diyalizinin teletip uygulamalari
konusunda diger alanlara gore daha hizli gelismesine sebebiyet vermis olabilir. Ozellikle kirsal alanda yasayan
ve her zaman doktor erisimi olmayan hastalarda teletibbin yukarida klinik calismalarla 6rneklendirilmis bu mor-
talite ve morbidite artisini en aza indirgemek icin belirgin faydas: olabilir. Literatiirde bunu destekler nitelikte
veriler mevcuttur.

Nefroloji uzmanlari ile bobrek hastalarinin yasadigi cografi konumlar arasinda giderek artan bir tutarsizlik
mevcuttur. Telenefroloji mesafeleri asabilir ve medikal imkanlardan uzakta yasamini siirdiiren kisilere renal
bakim ve egitim saglayabilir. Bu sistemler, klinik video konferans yoluyla dogrudan hekim-hasta iligkisini iceren
senkron yontemleri veya yerel hekimlerle koordineli caligmay1 miimkiin kilan elektronik konsiiltasyon ve video
telesaglik gibi asenkron yontemleri icerebilir. Tlrkiye’de Saglik Bakanlig1’nin, son 2 yildir, yerel hekimlerle ko-
ordineli caligmay1 miimkiin hale getiren elektronik konsiiltasyon sistemini olusturma caligmalar1 oldugu bilin-
mektedir.
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Teletibbin Periton Diyalizinde Kullanimi

Periton diyalizinde teletip kullaniminin ilk 6rneklerinden biri Nakamoto ve arkadaslarinin APD kullanan
yasli ve engelli hastalar1 izlemek icin gelistirdigi teletip sistemidir. APD sistemi veri toplama, tagima ve goriisme
asamalarindan olugmakta, APD makinesine ek bir kan basinci kaydedici, bir tart1 sistemi, bir dijital kamera, te-
levizyon ve bunlara eklenmis bir bilgisayar icermektedir. Sistem tarafindan toplanan tiim veriler gercek zamanl
olarak dogrudan hastay: takip eden hekime gonderilir. Ayrica, uzaktan erisimi olan saglik personelinin APD
programini (doz ve siire) degistirme yetkisi mevcuttur. Calisma sonucunda 0zellikli poptiilasyonlarin bu yakla-
simdan fayda gorebilecegi yorumu yapilmistir. Ancak hastalarin agma ve kapama diigmelerine yanliglikla bas-
mak gibi basit hatalardan kaynaklanan sorunlarla karsilasildig: belirtilmis; baglanti hatalar1 ve internet erisimi
kaynakl1 problemler baglica kisitlamalari olusturmustur. Ayni ekip bu ¢alismadan 3 yil sonra SAPD hastalar1 igin
cep telefonu ve internet tabanli bir sistem kullanarak tasinabilir bir teletip sistemi gelistirmis, SAPD hastalarinin
tlim verileri (kan basinci, kalp atim hizi, viicut agirligi, ultrafiltrasyon hacmi ve idrar hacmi) toplanarak dogrudan
cep telefonuyla bir veri sunucusuna gonderilmistir. Cep telefonuyla toplanan tiim verilerin gercek zamanl ola-
rak internet tizerinden dogrudan tedaviyi yapan tibbi ekibe iletimi saglanmuis, acil miidahale gerektiren durumlar
icin de bir alarm sistemi olusturulmustur. Bu sistemin 6nemli bir 6zelligi de sadece tibbi ekibin hasta verilerine
erismesini degil, hastanin da saglik personeli ve hekime erigiminin saglanmasidir. Her hasta icin 3,00 ABD dola-
rinin altinda bir ek harcamayla kullanilabilen sistem tiim diinyada kullanilabilecek yayginliga ulagsmasa da diger
calismalarin oniint agmigtir.

Gallar ve arkadaslarinin 2003-2005 yillar1 arasinda 19 insidan/prevalan PD hastasinda teletip kullanimini
degerlendirmek {izere yaptig1 calismada 7+4 aylik takip siiresi mevcuttur. Katilimcilarin ortalama yasinin 44+8
yil oldugu bu calisma, Nakamura ve arkadaslarinin calismasina gore daha genc bir hasta populasyonu se¢mesi
ile onceki calismadan ayrilmaktadir. Sistem hastanin evine kurulan bir video konferans ekipmani ve entegre
kameranin hastanin televizyon sistemine baglanmasi ve hastanede kullanilan bir video konferans karti ile has-
tanin kamerasini uzaktan kontrol etmeye de izin veren bir bilgisayar uygulamasi icermektedir. Hastalarin tama-
mi, video konferans sistemi ile yapilan hekim-hasta goriismesinin, hastanede yiiz yiize yapilan goriisme ile esit
etkinlikte oldugunu ifade etmistir. Sadece 4 hasta hastane vizitini tercih etmistir. Hastalarin uzaktan muayene
ile PD kateter ¢ikis yeri muayenesi yapilmis, takiplerinde herhangi bir sorun yasanmamustir. Calisma, telenefro-
lojinin hasta ve saglik personeline zaman kazandirdigini, hastane fiziksel yogunlugunu azalttigin1 gostermistir.
Sistemin kullanimindaki en biiylik engel katilimcilarin bilgisayar okuryazarlig1 olmus ve yasca daha genc olan
hastalarin sisteme daha iyi uyum sagladigi belirtilmistir.

Nayak ve arkadaslari tarafindan 2013 yilinda PD’yi daha erisilebilir kilmay1 ve hastalara destek olmay1 amac-
layan bir tablet bilgisayar uygulamasi gelistirilmistir. Kokeni 2006’lara dayanan ve hastalara PD degisiminin her
adiminda ne yapmalar1 gerektigini gostermek icin gorsel-isitsel tasvirlerden yararlanarak hasta egitimini (1 sa-
atlik 4 seans, toplam 4 giin) hedefleyen sistem; verilen egitim siiresini azaltirken, hastanin PD’yi uygun teknikle
yapmasini saglamistir. Ayrica, PD degisimiyle ilgili ayrintilar1 (zaman, hacim, dekstroz yiizdesi ve diger degis-
kenler) kaydederken, video kaydetme ve resim ¢cekme yetenegi sayesinde saglik hizmeti sunuculari ile ¢evrimici
gercek zamanl etkilesime izin vermistir.

Bu konuda yapilan en genis calisma Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan 6343 hastalik arastirmadir.
2020 yilinda yayinlanan calisma retrospektif olup PD saglayici firmasinin (Fresenius Medical Care) 2016 yilinda
ABD’de kullanima agtig1 “PatientHub” adli sistemi kullanmigtir. “PatientHub”, internet erigimi olan tiim PD
hastalarina sunulan bir saglik kaydi saglama teknolojisidir. Giivenli bir kisisel internet sitesi portali veya bir
mobil cihaz uygulamasi aracili§iyla kullanilabilen sistem hastalarin kisisel bir profil olusturmasi sonrasi glinliik
PD tedavisi verileri, tedavi tarihi, ultrafiltrasyon miktari, diyalizat tipi, torba boyutu ve kullanilan torba sayi-
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s, diyalizata eklenen ilaglar ve gerceklestirilen manuel degisimlerin ayrintilarini icermektedir. Bunun yaninda
viicut agirligl, kan basinci, nabiz, kan gekeri, viicut 1s1s1 ve rutin ¢ikis yeri bakimini da kayit altina almaktadir.
Elektronik kayit héline getirilen veriler saglik bakimi verilen ekibe iletilerek klinisyen tarafindan giinliik kontrol
gerceklestirilmesi saglanmaktadir. Sistem, diyaliz istemlerini, laboratuvar sonuclarini, birlikte verilen ilaglari,
malzeme siparislerini, glinliik PD tedavi verilerini, hastanin vital bulgularini kayit altina alip, komplikasyonlarin
erken olarak saptanmasini saglayabilmektedir. Calisma, teletip kullanimu ile hastalarin daha az hastaneye yatis
gerektiren sorunlar yasadigini, daha kisa hastanede kaldigini ve daha diisiik teknik basarisizlik oranlar1 gozlen-
digini gostermistir. Bu sistem halen Amerika’da erigebilir olsa da sistemin Tiirkiye dahil diger iilkelerde erigimi
yoktur.

Tiirkiye’de PD hastalarinin takibinde rutin poliklinik kontrolleri yapilmakta; ek olarak hastalarin takipli ol-
dugu merkezin saglik ekibine 7/24 ulasabildigi bir telefon hatt1 hizmeti sunulmaktadir. “Homechoice Claria APD
sistemi” ve “Sharesource” uzaktan hasta yonetimi platformu, 6zellikle PD hasta takibi i¢in tasarlanmis ve “Bax-
ter” firmasi tarafindan Tiirkiye’ye getirilmis bir sistemdir. Sistemin amaci, hasta ve klinik verilerinin otomatik
olarak toplanmasini saglamak ve saglik hizmeti sunucular: tarafindan kolayca erisilebilen ve goriintiilenebilen
bir hasta raporu héline getirerek hastalara ve kliniklere zaman kazandirmaktir. Ultrafiltrasyon miktari, PD se-
ans siiresi, sistem hatalar1 gibi PD tedavisinin tiim agsamalar1 uzaktan takip edilebilmekte ve hastayi takip eden
hekimin tedaviyi uzaktan diizenlemesine izin vermektedir. Birden ¢ok dilde kullanim avantaji da olan sistem iki
satirli bir OLED ekran icermektedir. Kullanim agisindan basit ve kolay olmasi1 ve uzaktan tedavi diizenlenmesine
izin veriyor olmasi hem APD hastalar1 acisindan hem saglik ekibi agisindan bir¢ok avantaj saglamaktadir.

Teletip ve PD konusunu kapsayan calismalarin ¢ogu uzaktan hasta izleme ¢aligsmalaridir. Yapilan ¢alismala-
rin cogunun ortak sonucu PD bakimina eklenen teletip miidahalelerinin, hastalarin hemodiyalize gecis oranini
azalttig1, hastanede kalig oranini ve siiresini azalttig1 yoniindedir. Ayrica bu calismalardan edinilen sonuglar,
hastalarin hastane bagvurularini azaltmis ve hasta memnuniyetini artirmistir. Teletip kullanimindaki kisitlama-
larin ¢ogu ise kisilerin teknoloji erisimi ve teknoloji okuryazarligi ile ilgili problemlerden olugsmaktadir.

PD hastasina odaklanan ideal bir teletip yaklasiminin optimal kullanimi i¢in gereken kosullar Tablo 1’de
Ozetlenmistir. Bu kosullarin yaninda, teletip sisteminin gercek zamanli olmasi ve hizli ¢ift tarafli iletisime imkan
saglamasi onemlidir. Ancak, bu hizmet, PD hastalarina 7/24 kosulsuz saglik destegi saglarken, saglik hizmeti su-
nucusu olan hekimin ve diger saglik personelinin 6zliik haklarini da korumalidir. Aksi takdirde verimli bir siirecin
islemesi miimkiin degildir.
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Tablo 1: Teletibbin periton diyalizinde optimal kullanimi i¢in gereken kosullar

1. Hastanin hastane bagimligini azaltirken, tibbi yardim alabilirligini artirmak

2. Tedavileri izlemek icin tedavi degiskenlerinin otomatik olarak toplanmasi ve bu verilerin analiz edilmesi
becerisi

3. Hastalarin dogru ve etkin PD yapabilmeleri i¢in periyodik olarak canli ve/veya video iizerinden egitim ice-
rigi saglamak

4. Peritonit ve ¢ikis yeri enfeksiyon oranlari, voliim durumu ve kan basinci kontrolii gibi sonuclari iyilestir-
me ve hastane bagvurularini azaltma; bunun i¢in de doldurma/bosaltma hacimleri, doldurma /bogaltma
siireleri, tedavi bekleme siiresi, degisim sayisi, diyaliz recetesi, kan basinci, nabiz, oksijen durumu, hasta
kilosu, semptomlar, alarmlar ve alarmlara hasta yaniti gibi verilere erisim

5. Hastanin egitimli profesyonellerin tedaviyi yakindan izledigine ve yardim i¢in hazir olduklarina dair gii-
venini artirarak psikososyal iyiligini ve tedaviye glivenini desteklemek

6. Maliyet etkinligi

7. Tasinabilirlik

8. Giivenli bir depolama ve veri aktarim ag1 olusturarak hastalarin kisisel bilgilerini koruyabilmek
9. Hizmeti sunan saglik ekibine uygun calisma kosullarinin saglanmasi

10. Hizmeti sunan saglik ekibinin 6zliik haklarinin korunmasi

Sonug

Ev tedavilerinden biri olan periton diyalizi, diger nefrolojik hasta gruplarina kiyasla teknolojinin daha aktif
olarak kullanildig1 bir platform olarak diisiiniilebilir. PD hastalarinin, HD hastalarina gore hastaneye daha az
siklikta bagvurmasi, bu hasta grubunda teletibbin daha 6nemli hale gelmesine sebep olmaktadir. PD yeterliligi,
tedavi etkinligi, hasta uyumu gibi durumlar1 degerlendirmek amacli internet tabanl teletip sistemleri bulun-
makta ve halen bir kismi aktif olarak kullanilmaktadir. Telenefroloji hasta merkezli olmasina ragmen, klinik
etkinligini ve maliyet etkinligini titizlikle test etmek icin calismalara ihtiyac vardir. Teknolojinin gelismesi ile
paralel artan hasta talebi, telenefroloji alanini genisletmeye devam edecektir. Yukarida da ifade ettigimiz gibi,
PD hastalarina 7/24 kosulsuz saglik destegi saglayan bu sistem, saglik hizmeti sunucusu olan hekimlerin ve diger
saglik personelinin 6zliik haklarini ve ¢alisma haklarini da korumalidir. Aksi takdirde verimli bir siirecin islemesi
miimkin degildir.

Ayni zamanda teletip uygulamalarinin tiim Tiirkiye’de ayni etkinlikte olabilmesi ve standardizasyonu i¢in
atilacak adimlar 6nem arz etmektedir.
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Bolum 8-B

Telenefrolojinin Cocuklarda Periton
Diyalizinde Kullanimi

Dr. Ozde Nisa TURKKAN

Cocuklarda kronik periton diyalizi (PD) adolesan hastalarda kendileri tarafindan uygulanabilse de cogu za-
man bakim saglayicilar tarafindan yapilmaktadir. Kronik hasta olan bir cocugun bakimi; bakim saglayicilarina
giinliik ev igleri, calisma kosullari, diger cocuklar ve kiiciik bebeklerin bakimi gibi ugrasilara ek olarak onemli
bir bakim ytikii getirebilmektedir (1). Hastalarin ve bakim saglayicilarinin bu yiiki tasiyabilmeleri i¢in mutlaka
destege ihtiyaclari vardir. PD yapan hastalarin ev ziyaretleriyle desteklenmesinin hastalarda uyumu artirdigi ve
peritonit oranlarini azalttig gosterilmistir (2). Cocuklar biiyltime gelismesi devam ederek gelisen bir psikososyal
ortamda yer almaktadir. Ev ziyareti gibi teletip gorlismeleri; ailenin genel durumunu, yasayisini, yasadiklar
ortami, hastanin yasadig1 ortam ve ailesiyle olan iliskilerini gormek acisindan olduk¢a kullanighdir (3). Teletip
ile evde cevrimici goriismeler, hastaneyi agrili prosedtirlerle iliskilendirebilen kiiciik ¢cocuklar icin de rahatlatici
olabilir.

Periton diyalizinde hastalarin uygulamasini kolaylastirmak, rutinlerinde yaptiklar1 hatalar1 diizeltebilmek
adina teletip goriismeleri yapilabilir. Bu sekilde ailelerin tedaviye uyumunun artmasi saglanir, hastalarin takip-
leri ve hata yapma sikliklar1 azaltilabilir. Edefonti ve arkadaslar1 4 cocuk hastada telenefroloji uygulamalarinin
1. ve 4. aylarini karsilagtirdiklarinda teknik aksakliklara bagl kisaltilmis tedavi sayisinin 4. ayda 6nemli Olciide
azaldigini, teknik miidahalelerle bekleme siiresi/toplam tedavi siiresi oraninin arttigini gézlemlediler. Ayrica bir
ailenin tedaviye uyumsuz oldugunu tespit ettiler (4).

1996 yilinda baglayan periton diyalizinde telenefroloji uygulamalar: cesitli tele ya da videokonferans sis-
temleri ile ayr cihazlar gerektirmekteyken teknolojinin ilerlemesiyle sadece telefon ya da bilgisayar iizerinden
yapilabilmektedir (5-7). Bu nedenle eski calismalarda telenefroloji yontemleri hastane vizitlerinden daha ytiksek
maliyetli goziikmekteydi (7). Fakat son yapilan calismalarda teletip goriismelerinin aileler icin maliyet giderle-
rini azalttig1 gosterilmistir (8-10). Hindistan’da toplam 109 pediatrik nefroloji hastasinin katildigi, 266 teletip
gorlismesi yapilan ¢alismada 6 aylik takipte yaklagsik 160.000€ tasarruf etti. Ortalama maliyet tasarrufu ziyaret
basina yaklasik 550% oldu. Hastalar aile gelirinin %4,99’unu kurtardi. Ziyaret bagina yapilan en yiiksek harcama
gida ve ulasim icin yapildi (9).

Onerilen bu faydalara ragmen; teknolojik engeller, hizmet saglayici ve hasta/bakici kaygilari, mali engeller,
sertifika ve lisanslama engelleri, yasal kaygilar ve ortak dil eksikligi nedeniyle teletip hizmetlerinin rutin uygula-
mada benimsenmesi yavas olmustur (3). COVID-19 pandemisinin teletip hizmetlerinin gerekliligini dogurmasry-
la hastalar ve saglik calisanlari icin daha olagan bir durum héline gelmistir. Pediatrik PD hastalar1 ve aileleri i¢in
hastaneye seyahat siiresi, maliyeti ile okul ve ise devamsizlig1 azaltmak gibi bir¢ok fayda saglamistir.

PD alan hastalarda telenefroloji uygulamalarina iligkin literatiirdeki calismalar sayica oldukca azdir. Bu ne-
denle pediatrik hastalar icin yapacagimiz onerilerimizin bir kismi eriskin PD hastalar1 ile olan deneyimlerden
ileri gelmektedir.
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Hastalarin ve PD Ekip Uyelerinin Telenefrolojiye Bakist

Cocuk Hastanesi Dernegi’nin Pediatrik Son Donem Bobrek Hastaliginda Sonuglari lyilestirmeye Yonelik
Standart Bakim (SCOPE) Isbirligi tarafindan PD uygulanan ¢ocuk hastalarin ailelerine ve PD uygulayan merkez-
lerdeki ekip iiyelerine (cocuk nefrologu, periton diyaliz hemsiresi, diyetisyen, pedagog/sosyal hizmet uzmani)
telenefroloji hizmetleri ile ilgili anket yapilmistir (3).

Periton diyalizi uygulayan merkezlerdeki ekip iiyelerinin ¢cogunlugu (%64) teletip ile zaman verimliliginin,
yuiz yiize ziyaretlere kiyasla daha iyi veya cok daha iyi oldugunu hissettigini belirtti. Ekip tiyeleri tarafindan tele-
tip gorlismelerinin; evi gozlemleyebilme olanagi saglamasi, aile merkezli olmasi, tiim ekip iiyelerinin aileyle bir
arada goriisebilmesi ve ilaclar1 daha somut gozden gecirebilmesi faydali bulundu. Zorluklar1 soruldugunda ise
ilk 3 yanit yetersiz/fiziksel muayenenin yapilmamasi, hasta/ailesiyle yiiz ylize ziyaret edilememesi ve PD kateter
cikis yeri muayenesinin yetersiz/eksikligi oldu.

Her ne kadar ankete yanit veren bakim saglayicilar teletip goriismelerinin ¢ocuklarinin ihtiyaclarinin yiiz
yiize gorlismeye benzer bir sekilde karsiladigini diistinmelerine ragmen yalnizca %51’inin gelecekte ek teletip
goriigsmesi istemesi dikkat cekti. Istemeyenlerin tiimii, teletip goriismelerinin, yiizyiize goriismeyle ayni veya
kiyasla daha kotii oldugunu hissetti. Buna karsilik, yanit verenlerin %42’si cocuk PD hastalarina teletip yapilma-
masi gerektigini diisiiniiyordu. Bakim saglayicilara teletip goriismelerinin yararlari soruldugunda en ¢ok verilen
yanitlar arasinda seyahat olmamasi, muayenenin daha az zaman almasi, diger ¢cocuklara bakmanin daha kolay
olmasi, hasta icin daha rahat olmasi ve isten izin alinmasina gerek olmamasz yer aliyor. Zorluklari soruldugunda
en sik verilen yanitlar, uygulamali fizik muayenenin olmamasi, diyaliz ekibi iiyeleriyle yiiz yiize goriisiillememesi
ve diger ¢ocuklarin ihtiyaclari oldugunda goriismeye odaklanmanin zor olmasiydi.

Hem PD ekip iiyeleri hem de bakim saglayicilar icin teletip gortismelerinin ideal siklig1, aylik olarak yiiz yiize
ziyaretlerle doniisiimlii olmasi yoniindeydi. Fiziksel muayenenin yapilmamasi 6nemli bir olumsuz yon olarak
kabul edildi. Yiiz yiize gorlisememenin iki grup i¢in de biiyiik bir zorluk oldugu goriildii.

Periton Diyalizinde Uzaktan Yonetim

Aletli periton diyalizinde tip profesyonellerinin hastanin diyaliz bilgilerini uzaktan izleyebilecegi cevrimici
bir platform kullanilmaktadir. Hastalarin %80’ini bu teknolojiyle uzaktan izlenen merkezler mevcuttur (11). Bu
sistem, kan basinci ve ultrafiltrasyon gibi PD ile ilgili parametrelerin aktif olarak izlenmesine ve PD recetesinin
uzaktan ayarlanmasina olanak tanir. Uzaktan yonetilen PD ile hasta ve bakim saglayicilarinin siirekli gozlem al-
tinda olduklari icin kendilerini giivende hissetmesini saglar ve evde kayit tutma zorunlulugunu ortadan kaldirir.
Uygulayan hekimler icinse bu sistem daha iyi hasta takip potansiyeline sahiptir. Hastalarin uzaktan yonetim ile
ihtiyaclarina gore diyaliz recetesi degisimleri uyguladiklarinda yasam kalitelerinin de arttig1 goriildii (12).

Uzaktan yonetim ile aletli periton diyalizi yapan 7 pediatrik hastada yapilan prospektif calismada daha az
plansiz hastaneye yatigi ve olan yatislarda da hastanede kalis siiresinin daha kisa oldugu goriildii. Genel plansiz
hastaneye yatis orani ve kalig siireleri sirasiyla %45 ve %42 oraninda azaldi. Uzaktan denetimli periton diyalizi
sonrasinda giinliik ultrafiltrasyonda 6nemli bir artis ve sistolik ve diyastolik kan basincinda da bir azalma egili-
mi vardi. Fakat kullanilan antihipertansiflerin sayisi farkli degildi. Oncesi ve sonrasi donemlerde klinik ziyaret
sayisi, ayrica Kt/V, hemoglobin, kalsiyum, iki donemdeki fosfat ve paratiroid hormon diizeyleri arasinda hicbir
fark yoktu (13).

Uzun Kenan ve ark. 1 yillik uzaktan yonetimli PD deneyimi sonras: yapmis olduklar1 ankette hekimlerin ta-
maminin ve hemsirelerin cogunun (%87) PD teknigine bagli sorunlar1 saptamak icin ¢evrimici, objektif ve giive-

Turk Nefroloji Derneg@i - Gocuk Nefroloji Dernegi



Eriskin ve Pediatrik Nefrolojide Teletip ve Yapay Zeka (Telenefroloji) Rehberi

nilir klinik veriler sagladig1 konusunda ayni goriisii dile getirdi (12). Hekimlerin %68’i uzaktan yonetimli PD’nin
sik ziyaretleri azaltarak hem hastalar hem de saglik calisanlari icin zaman tasarrufu saglayabilecegini tistelik
ailenin ve saglik sisteminin mali yiikiinii etkilemeyecegini diistiniiyordu. Hastalarin hastaneye bagvuru sikliginin
azaldigi bildirildi. Uzaktan yonetimli aletli PD kullanimiyla bakim saglayicilarinin %70’inin uyku kalitesi iyilesti
ve hastalarin gece uyanma sikliginda anlamli diizeyde azalma (%83) goriildii.

Periton Diyalizinde Telenefrolojinin Yasal Sorumluluklar

Aletli periton diyalizinde makinanin bulut yontemi iizerinden verileri hekim ya da saglik personeli ile pay-
lagsmasi sayesinde hastalarin periton diyalizi uygulamalar1 uzaktan takip edilebilmektedir. Cevrimici goriisme-
lerin yani sira uzaktan takip sistemleri oldukca gelecek vaat etse de; en biiyiik sorun makinanin verileri buluta
ylklemesi, bulutta saklanmasi ve hekime ya da saglik personeline aktarilmasi sirasinda hastaya ait olan verilerin
gizliliginin korunmasidir. Uzaktan saglik hizmeti sunumunda hasta mahremiyetinin ve kisisel verilerinin ko-
runmasindan hizmeti veren saglik tesisi ve saglik meslek mensubu sorumludur. Veri sorumlusu ve veri isleyen
sifatlarini haiz kisiler; uzaktan saglik hizmetleri araciligiyla elde ettikleri kisisel verileri 24/3/2016 tarihli ve 6698
say1il1 Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu ve ilgili mevzuatina uygun bir sekilde isler, bu verilerin giivenligini
saglamaya yonelik her tiirlii teknik ve idari tedbiri alir ve ilgili kisilere kars1 aydinlatma yiikiimliiliiklerini yerine
getirirler. Bu nedenle es zamanli uzaktan takip sistemleri tilkemizde uygulanamamaktadir. Fakat kartli sistem ile
es zamanli olmasa da hastanin kontrolleri sirasinda teknik aksakliklar ve hasta uyumu degerlendirilebilmektedir.

Cocuk Periton Diyalizinde Teletip Uygulamalar: Nasil Olmalidir?

Amerikan Nefroloji Dernegi’nin Covid-19 sirasindaki ev diyalizindeki teletip hizmetlerinin saglik personeli
ve hastalar goziiyle daha faydali olabilmesi icin bazi 6nerilerde bulunmuslardir (14). Buna gore yapilan bir teletip
gorlismesinde olmasi gerekenler; oncelikle yiiksek ¢oziiniirliikli bir kamera ve eslik eden ses sistemi ve giivenli
bir ag baglantisidir. Laboratuvar sonuclarinin es zamanli gorebilebilecegi, goriisme sirasinda degerlendirmeye
ait notlarin yazilabilecegi ve ilac regete edilebilecegi bir elektronik sistem gerekmektedir. Daha etkin bir deger-
lendirme gerceklestirebilmek icin kamera ve sistem ayni zamanda periton diyaliz ekibi (¢ocuk nefrologu, periton
diyaliz hemsiresi, diyetisyen, pedagog/sosyal hizmet uzmani) iiyeleri icerisinde de degisiklik yapabilmelidir.

Goriismeye baslamadan 6nce Saglik Bakanliginin uzaktan saglik hizmetlerinin sunumu hakkinda yonetme-
ligin ticlincii bolimiinde belirtildigi tizere hasta bilgilendirilmeli ve kimligi dogrulanmalidir.

Teletip goriismesi sirasinda goriismeyi yapanin “mevcut” kalmayi 6grenmesi gerekir. Ayni odada oldukla-
rinda ekip iiyesi bagka bir yere baksa da veya kisa bir mesafe uzaklassa da, hasta onun yine de orada oldugunu
hisseder (15). Oysa ekip lyesi ekranda goriiniirken bagka tarafa baktiginda hasta, onun artik orada olmadigini
diistinebilir. Bunu onlemek icin, hasta ile ilgili bilgileri goriismeden 6nce mutlaka gozden gecirmek gereklidir
(16). Periton diyaliz hemsiresi sistemi baglattiktan sonra; hastanin kullandig: ilac listesini giincellemeli, diyaliz
recetesini sormali, ayrica vital bulgular ile birlikte laboratuvar sonuglarini ve periton diyalizi takip defterin-
den gereken bilgileri almalidir. Teletip ile hasta takibinde uzaktan kontrolli periton diyalizi oldukca yararlidir.
Periton diyaliz takip cizelgesinden hastanin diyaliz siireleri, duraksamalar, alarmlar ve ultrafiltrasyon bilgileri
alinmalidir. Boylece hastalarin tedaviye uyumu da degerlendirebilmektedirler.

Her muayenede boy kilo ve tansiyon ol¢timleri yapilmalidir. Boya ve kiloya gore persentiller bakilmali, has-
tanin yillik boy uzamasina ve onceki kontroliine gore kilo alimina dikkat edilmelidir. Biiylimenin ve voliim yii-
kiiniin degerlendirilmesi cocuklarda periton diyalizinde hassasiyet gerektirmektedir. Boy ve kilo gibi biyometrik
Olctimler uygun ekipmanla ve sartlarda dogru bir sekilde yapilmalidir. Sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel diizeyi
distik olan ailelerde bu dl¢timleri yapmakta sikintilar olabilmektedir (3). Gorlisme sirasinda bir bakim saglayici,
anne, baba ya da bir hemsire Olciimleri yapabilir, vital bulgular1 degerlendirebilir ve fizik muayene yapabilir.
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Bakim planlarin1 ve degerlendirmelerini yaparak degisiklikler saglayabilir ve ihtiyac durumunda terciimanlik
yapabilir.

Periton diyaliz ekibinin diger liyeleri degerlendirmelerini ve danigsmanliklarini normal aylik ¢cocuk nefrolo-
ji muayenelerinden ayr1 olarak yapabilirler. Ozellikle diyetisyenler teletip platformlarinda hastalari basarili bir
sekilde takip edebilmektedirler (17). Sosyal hizmetler uzmani ya da pedagog; hastalar1 duygusal stres, bakim
saglayicinin tiikenmisligi, saglik hizmetlerine ulasimda zorluk ve periton diyalizini giinliik hayatlarina olan yiikii
konusunda hastayla ve bakim saglayicilariyla goriismeler saglayabilirler.

Hastalar tekrarlayan teletip goriismeleriyle beraber zaman icerisinde tecriibe kazandiklarinda diger saglik
personelleri de konsiiltasyon icin ¢agirmak miimkiin olabilir. Boylece hastalarin bakim, ulasim masraflarini ve
zaman harcamalarini kisitlayabiliriz. Ornegin periton diyaliz kateterinde bir problemi olan hasta periton diyaliz
hemsiresi ile veya cerrahla uzaktan goriiserek durumla ilgili kaygilarini giderebilir. Ayrica goriismelere ¢cocuk
nefroloji yan dal egitimi alan hekimler de katilarak onlarin da egitimine katkida bulunulabilir.

Tim goriismeler hastalarin onerileri dogru anlayip anlamadigini degerlendirmek ve olasi yanlig anlamalari
ortadan kaldirmak icin uygun sorular sorarak veya anlatilanlar tekrar ettirerek sonlandirilmalidir (16).

Dokunmadan Muayene

Teletip goriismelerinde uzaktan muayene klinisyenin tecriibesiyle orantili olarak dokunmadan yapilmak-
tadir. Hastanin genel durumu degerlendirildikten, akut bir hastalik varlig1 gozlendikten sonra genel olarak sis-
temler sorgulanmali ve muayene edilmelidir. Hastada acil olabilecek bir durum saptandiginda hastanin saglik
kurulusuna bagvurmasi 6nerilmelidir.

Dokunmadan muayenede skleralar, periorbital 6dem, diisiik goz kapaklari, disler ve agiz i¢i degerlendiril-
melidir. Hastada bir elektronik steteskop olmasi durumunda hastanin akciger ve kalp sesleri es zamanl olarak
hekim tarafindan dinlenebilir. Tatmin edici bir elektronik stetoskobun yoklugu kalp, akciger ve karin seslerinin
algilanmasini sinirlar. Interkostal ¢ekilmeler, kussmaul solunumu, yardimei solunum kaslarinin kullanimi, solu-
num sikintisi olup olmadig1 degerlendirilmelidir. Hastanin ya da bakim saglayicinin karnina bastirmasiyla has-
sasiyet olup olmadig1 gozlenmeli, kabizlik ve dolum sirasinda agri varligi sorulmalidir. inguinal herni ac¢isindan
kasikta siglik gibi dolum sirasinda ek sikayetlere bakilmali ve goriisme sirasinda goriilemiyorsa video/fotograf
gibi ek goriintiiler istenmelidir. Herhangi bir kas agrisi, eklem sisligi, elektrolit imbalansina isaret edebilecek kas
kramplari ve 6dem olup olmadig1 sorgulanmalidir. Norolojik olarak hastanin alert olup olmadigi, hareketlerinde
herhangi bir zayiflik, hipotoni varligi, hastanin yiiriiyiis bozukluklari, kemik deformiteleri, rasitizm bulgulari
gozlenmelidir. Hematolojik olarak kanama ya da morluklarin varligi degerlendirilmelidir.

Periton diyaliz sivisinda bulaniklik varlig1 sorulmali ve ev ortaminda olmanin verdigi avantajla periton diya-
liz sivisinin rengine bakilmalidir. Cikis yerinde herhangi bir kabuklanma, hassasiyet, akint1 ya da kizariklik olup
olmadig1 gozlenmelidir. Cikis yerine elektronik bir fotograf ya da es zamanli gozlemle bakilabilir. Cikis yerini
dogru degerlendirmek i¢in mutlaka yiiksek ¢oziiniirliikli bir kameraya ihtiyac vardir. Hastanin voliim yiikii; tarti,
kan basinci, ultrafiltrasyon miktari ve bakim saglayici tarafindan yapilan fizik muayenede 6dem varligi ile deger-
lendirilebilir.

Aile ve ¢ocugun psikolojik durumuna dair genel bir degerlendirme yapilmalidir. Teletip goriismelerinde ele
alinmasi gereken zorluklardan biri de cocugun mahremiyetinin korunamamasidir. Muayene sirasinda ebeveynler
olmadan sorgulanmasi gereken sorunlar ve intihar diisiincesi olabilecek adolesan hastalar icin birebir goriisme
daha uygundur. Ayrica bakim saglayicinin endiselerini gidermek, cocugun yaninda paylasmak istemedigi durum-
lar i¢in de birebir goriismek gerekli olabilir.
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Hangi hastalart mutlaka yiiz yiize degerlendirmeliyiz?
Hasta;

e son bir ay igerisinde peritonit gegirmisse,

e son bir ay icerisinde hastane yatisi veya acil bagvurusu olmussa,

e son bir ay icerisinde diyalize baglanmissa,

e teletip goriismesi yapmak icin yeterli teknolojiye sahip degilse,

e yeni semptom veya bulgular varsa,

» cikis yeri kaynakli sorunlari varsa,

e eritropoezis stimulan ajanlari1 evde uygulayamiyorsa,

e diyalize veya Onerilen receteye uyumu azsa,

e kontrolsiiz hipertansiyon veya belirgin hipotansiyonu varsa,

e PD recete degisikligi yapilmasina ragmen sivi imbalansi tarifliyorsa,
e onceki semptomlarinin kétilestigini belirtiyorsa,

» hasta ya da bakim saglayicisi sosyal izolasyon, agir depresyon veya anksiyete tarifliyorsa,

hastalarin yiiz yilize degerlendirmesi uygundur. Hastalara yiiz yiize muayene oncesi PD hemsiresi, sosyal
hizmet uzmani, pedagog, diyetisyen veya ¢ocuk nefrologu tarafindan on degerlendirme yapilabilir.

Mobil Uygulamalar ve Internet Siteleri

Hastalarin ve hekimlerin diyaliz ve kronik bobrek hastaligina yonelik mobil uygulamalar1 ve internet siteleri
gibi e-saglik uygulamalarin1 kullanmalarinin; hastalarin memnuniyetini artirdigi, yiiksek diizeyde kullanicila-
rin uyumunu sagladigi, saglik kaynaklarinin kullaniminin azalttigi ve saglik hizmetlerinde maliyet tasarrufunu
sagladig1 gosterilmistir (18). Yurtdisi kaynakli e-saglik uygulamalari kronik bobrek hastaligi olan kisiler icin bes-
lenme veya diyet takibi, uzaktan biyometrik izlem, yasam tarzi veya davranis degisikligi gibi kolayliklar saglar
(18). Cocuklarda ve erigkinlerde periton diyalizi takip, tedavi ve bilgilendirme agisindan yardimci olacak Tiirkce
dilinde herhangi bir mobil ya da cevrimici ag tabanli uygulama bulunmamaktadir. Bu konuda yeni girisimlere
ihtiyac vardir.

Sonug

Teletibbin PD ekibi ve hastalar icin pek ¢ok faydasi olsa da diyaliz alan hastalarin degerlendirilmesinin ve ta-
kibinin karmasiklig1 nedeniyle teletip goriismeleri, yiiz yiize ziyareti tamamlayabilir, uzaktan kontrol ile bakimin
daha iyi denetlenmesini saglayabilir ancak tamamen yerini alamaz (19,20). Teletip ve uzaktan kontrollii PD; evde
daha fazla bakim, daha az seyahat siiresi ve klinige daha az ziyareti tegvik etmektedir. Teletip ayni: zamanda PD
egitimi ve kisisel bakim konusunda hastanin egitimini kolaylastirmaya da yardimci olabilir.
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Bolum 9-A

Telenefrolojinin Erigkin Bobrek Nakilli Hasta
Takibinde Kullanimi

Dr. Nurhan SEYAHI

Bobrek nakli, diyaliz tedavilerine kiyasla daha iyi hasta sag kalimi ve yasam kalitesi saglamasi nedeniyle son
donem bobrek hastalig1 olan hastalar icin en iyi tedavi yontemi olarak kabul edilmektedir. Tiirk Nefroloji Dernegi
Kayit Sistemi verilerine gore iilkemizde 2021 yilinda 3375 bobrek nakli yapilmistir ve yaklasik olarak 20 bin kadar
hasta fonksiyonel greft ile izlenmektedir.

Nakil merkezlerine erisim, bobrek nakli alic1 adaylarinin degerlendirilmesinde ve nakil sonrasi hasta taki-
binde 6nemli bir engel olusturmaktadir. Hastalarin cografi, maddi ve lojistik zorluklar nedeniyle nakil merkezleri
ile iletisim kurmada zorlanmalar1, nakil sonrasi artmig kotii sonlanim riski ile iligkilidir. Bununla birlikte stirekli
artan hasta popiilasyonu nedeniyle sinirl sayidaki nakil merkezleri, 6zellikle uzakta yasayanlar olmak iizere na-
kil sonrasi hastalarin takibinde yenilik¢i saglik hizmeti sunum modellerine ihtiya¢ duymaktadir.

Teletip, saglik hizmetlerine erisimin kisith oldugu durumlarda bireylerin veya topluluklarin sagligini koru-
mak, tani ve tedavilerini saglamak amaciyla bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullanildig1 bir tip uygulamasidir.
Bobrek nakli adaylarinin nakil merkezlerine erisimini ve nakil sonras: bakimin siirekliligini saglama potansiye-
line sahiptir.

Teletip Uygulamalar1 ve Kullanim Alanlari

Teletip, internet tabanli giivenli bir video konferans yazilimi kullanarak bilgisayarlar, akilli telefonlar veya
tabletler araciligiyla hasta ve saglik profesyonelleri arasinda gercek zamanli iletisim kurmayi saglayan sistemleri
tanimlamaktadir. Bu sistem evinde veya lokal bir klinikte bulunan hastanin saglik merkezi ile iletisim kurabil-
mesine olanak saglamaktadir.

Teletip uygulamalar: gelisen teknoloji ile son yillarda bir¢ok farkli alanda kullanilmaya baslansa da esas
olarak COVID-19 pandemisi sirasinda hastalara erisimi siirdiirme amaciyla hizla benimsenmistir. Pandemi stire-
since COVID-19 tanisi ya da siiphesi olan hastalarin evde kalmasi saglanarak olasi viriis yayiliminin azaltilmasi
ve risk grubunda olan nakil hastalarinin hastaneye gelmesi ile olasi bir bulagin engellenmesi hedeflenmistir.

Amerika Birlesik Devletleri ve bircok Avrupa iilkesinde teletip yaygin olarak kullanilsa da maliyet ve geri
O0deme problemleri teletip uygulamalarinin oniindeki baslica engellerdir. Amerika Birlesik Devletleri’nde CO-
VID-19 salgininin baslamasi ile birlikte teletip altyapisi icin ek biitce saglanmis ve bu sayede nakil merkezleri
tarafindan teletip kullanimi yayginlagsmistir. Bobrek nakli pratiginde teletip uygulamalarinin kullanilmasi, pan-
deminin zorluklar1 ve kisitlamalara ragmen nakil merkezlerinin alici ve donor adaylarinin nakil 6ncesi degerlen-
dirilmelerini siirdiirmesine ve nakil sonrasi bakimin devamliligina imkan vermistir.

Nakil Oncesi Teletip Uygulamalari

Renal replasman tedavisi olarak bobrek nakline karar verildiginde, hastalarin nakil agisindan degerlendi-
rilmesi ve bilgilendirilmesi amaciyla nakil merkezi ile goriismesi gereklidir. Bobrek nakli alici ve donor adaylari
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farkli ve uzak bolgelerden gelebilir ve bu durum nakil merkezine erisimde engel teskil edebilir. Nakil merkezleri,
ozellikle ulasimda zorluk cekenler veya COVID-19 pandemisi gibi klinik kapasitelerinde kisitlamalar oldugunda,
teletip yoluyla potansiyel alicilar i¢in degerlendirme siirecini baglatabilir. Ayrica teletip uygulamalar1 yasli ve
birden fazla komorbiditesi olan yiiksek riskli adaylar1 nakile uygunluk acisindan degerlendirmek icin de uygun-
dur. Adaylarin laboratuvar ve goriintiileme tetkikleri ile konsiiltasyonlari uzaktan tamamlandiktan sonra nakil
karar1 verilmeden once fizik muayene ve yiiz yiize goriisme icin nakil merkezlerine gelmeleri gerekmektedir. Bu
yaklagim ayrica hasta ve saglik sistemi {izerindeki maliyetlerin diisiiriilmesine de yardimci olabilir.

Kadaverik nakil bekleme listesinde bulunan adaylar da benzer sekilde merkezin protokoliine uygun olarak
yeniden degerlendirilebilir. Bu yontem seyahat ihtiyaci ve zaman kaybini ortadan kaldirarak adaylar icin tasarruf
saglar. Nakil oncesi asamada teletip uygulamalarinin kullanimi, uzak mesafe veya zaman sikintisinin nakil icin
engel olusturdugu hastalar icin nakil merkezlerine bagvurmay1 kolaylastirabilir. Nakil merkezleri acisindan da
daha cok hastaya ulagmayi ve yiiz yiize goriismeyi daha efektif planlayarak verimliligi artirabilir.

Nakil Sonrasi Teletip Uygulamalari

Nakil sonrasi erken donemde yara yeri bakimi, cerrahi komplikasyonlarin yonetimi, immiinsiipresif tedavi-
nin titrasyonu gibi yakin takip gerektiren durumlar mevcuttur. Bu donemde sik klinik vizit ve laboratuvar testleri
gerekebilmektedir. Ilerleyen zamanlarda stabil hastalar icin teletip uygulamalarinin kullanimi, hastalarin uzak-
tan takibe imkan verir, hastalarin seyahat ihtiyacini ve maliyet yiikiinii azaltma firsati sunar.

Immiinsiipresif tedaviye uyumun olmamasi greft kaybinin en énemli nedeni olan kronik rejeksiyona yol ac-
maktadir. Bu nedenle nakil sonrasi tedavi uyumunun izlenmesi ve uyumsuzluk sorunlarinin 6nlenmesi i¢in uzun
vadede de hastalarla olan yakin iletisime devam edilmesi 6nerilmektedir.

Pandemi sirasinda COVID-19 ile enfekte olan nakil hastalarina hizli ve giivenli bir sekilde ulasmay1 saglayan
teletip uygulamalarini, cogu nakil merkezi hastalarin yakin takibini saglamak amaciyla da kullanmigtir. Pandemi
sonrasi normallesme siiresinde teletip yoluyla saglik hizmeti sunumunu bir¢cok merkez devam ettirmeye calig-
mistir ve gelecek donemde nakil pratiginde teletip uygulamalarinin da icinde oldugu hibrid bir modelin benim-
senmesi beklenmektedir.

Uygulamada Karsilasilan Zorluklar ve Oneriler

Saglik politikalarindaki diizenlemeler ve sigorta geri 6demesindeki kisitliliklar teletip uygulamalarinin
oniindeki baglica engellerdir. Bununla birlikte yiiksek kalitede hasta bakimi saglayabilmek icin altyapi ve uygun
yazilima ek olarak egitimli personel ihtiyaci saglik sistemleri tarafindan desteklenmelidir. Teletip uygulamalari-
n1 kullanabilmek icin kirsal kesimdeki hastalar veya diisiik gelirli kisiler icin giivenilir bir internet baglantisi ih-
tiyaci elzemdir. Dil problemi yasayan hastalar dezavantajli olabilecegi icin bu alanda 6zel diizenlemelere ihtiyac
duyulabilir.

Teletip uygulamalarinda hasta mahremiyetinin korunmasina dikkat gosterilmeli; hastanin kisisel verileri-
nin teknolojik yontemler kullanilarak iglenmesi s6z konusu oldugundan hastaya elektronik ortamda toplanan ki-
sisel verilerin hangi amacla toplandigi, ne kadar siireyle saklanacagi, kimlere aktarildigi, nasil korundugu husus-
larinda da bilgi verilmelidir. Ulkemizde teletip uygulamalarina iligkin diizenleme; “Uzaktan Saglik Hizmetlerinin
Sunumu Hakkinda Yonetmelik“ ad1 altinda 10 Subat 2022 tarihli Resmi Gazetede yayinlanmisgtir.

Hekimler teletip kullaniminin uygun olup olmadigi konusunu hasta bazli degerlendirmelidir; fizik muayene
ve yakin klinik takip gerektiren durumlarda teletip uygulamalari uygun bir yaklasim olmayabilir. Yiiz yiize yapil-
mayan vizitler 6nemli baz1 bulgularin gézden kacmasina neden olabilir.
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Bobrek nakli pratiginde teletip kullaniminin artmasi ile birlikte bunun nakil sonuglari izerine olan etkilerini
incelemek 6nemli olacaktir. Teletip kullaniminin greft ve hasta sagkalimi yani sira bekleme listesi, nakil oranlari,
nakile erigim siiresi gibi faktorlere olan etkisi degerlendirilmelidir. Hastalarin teletip uygulamalarina katilim
oranlarinin ve memnuniyetlerinin degerlendirilmesi de arastirilmasi gereken diger bir konudur.

Teletip uygulamalarinin hastalar ve saglik profesyonelleri agisindan yararl olabilecegi yoniindeki avantaj-
larin yani sira, giivenlik acisindan bazi sakincalar dogurabilecegi yoniinde endiseler mevcuttur. Teletip gorece
yeni bir uygulama oldugu ve yeterince deneyime ve teknik altyapiya sahip olunmadigi i¢in simdilik rutin saglik
uygulamalarinin bir tamamlayicisi olarak kullanilabilecegi goriisii hakimdir.

Yapay Zeka ve Bobrek Nakli

Yapay zeka (YZ), giiniimiizde bir¢ok alanda oldugu gibi tip pratiginde de giderek daha fazla kullanilmakta
ve yayginlagsmaktadir. Yapay zeka, makinelere ¢ok cesitli giincel ve popiiler alanlar1 kapsayan akilli ve biligsel
gorevleri gerceklestirme yetenegi verir. Makine 6grenimi, YZ’nin en énemli alt basliklarindan biridir ve son do-
nemde biiyiik veri teknolojisindeki ilerlemeler nedeniyle saglik sektorii de dahil olmak iizere bir¢ok alanda ilgi
gormektedir.

Makine 6grenim siireci, programin toplanan verileri gozlemleme ve onceki veriler ile karsilastirarak mo-
delleri ve sonuclar1 bulma yetenegi ile baslar. Makine 6grenim algoritmalar1 genel olarak ii¢ ana grupta sinifla-
nabilir: Denetimli 6grenme, denetimsiz 6grenme ve takviyeli 6grenme. Bu ii¢ grup arasindaki fark, her birinin
tahminlerde bulunmak tizere verileri nasil 6grendigi ile tanimlanir.

Yapay zeka, bobrek nakli pratiginde patolojik degerlendirmeden greft sagkalimina kadar genis bir yelpazede
kullanilmaktadir. Bilgisayar destekli tan1 algoritmalar1 ve kisisellestirilmis tahminler, hasta degerlendirmede
standardizasyon ve hizin artirilmasini miimkiin kilabilir. Bu boliimde bobrek naklinde YZ’nin farkli kullanim
alanlarindan bahsedilecektir.

Radyolojik Degerlendirme

Literatiirde goriintiileme tekniklerine dayali olarak allogreftlerin degerlendirilmesinde YZ tekniklerinin kul-
lanildig1 bir¢ok ¢alisma mevcuttur. Hamilton ve ark.’nin yaptig1 calismada allogreftlerde renal arter stenozunun
varligini degerlendirmek icin 99mTc-MAG?3 kaptopril renografi kullanilmig ve altin standart olan arteriyogramla
karsilastirilmistir. Bu calismada sinir ag1 tabanli bir siniflandirici kullanilmis ve %95 oraninda dogru sonug alin-
dig1 ortaya konulmustur.

Arastirma konularindan bir digeri de akut rejeksiyonun teshisinde goriintiileme yontemleri ve YZ nin birlik-
te kullanimidir. EI-Baz ve ark. akut rejeksiyonun erken tanisinda dinamik kontrastli manyetik rezonans goriin-
tileme (MRG) kullanmus, {ic asamali bir algoritmik yaklagim kullanarak MRG’den toplanan veriler bir Bayes si-
niflandiricisi kullanilarak analiz edilmistir. Yine bu calismada goriintiileme sirasinda hastanin hareket etmesi ve
nefes almasi nedeniyle olusan artefakti hesaba katmak icin hareket diizeltme modelleri iizerinde ¢alismiglardir.

Bilgisayar destekli tan1 sistemlerinin akut rejeksiyon tanisinda kullanimini arastiran baska bir ¢alismada,
akut reddi ongormek icin difiizyon agirlikli MRG’den alinan veriler derin 6grenme algoritmalar1 kullanilarak
degerlendirilmistir. Ayn1 grubun ikinci ¢alismasinda MRG’ye ek olarak kreatinin klirensi ve kreatinin degerleri
de kullanilmistir. Her iki makalede de akut rejeksiyonun tanisi icin genel dogruluk %90’1n iizerinde saptanmuistir.

Patolojik Degerlendirme

Yapay zeka uygulamalari, allogreft biyopsilerini degerlendirmek i¢in de kullanilmistir. Kazi ve ark. 110 nakil
biyopsisini degerlendirdikleri calismalarinda, 12 histolojik 6zelligin tanimlandig1 Bayes ag1 modeli kullanilarak,
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nispeten deneyimsiz bir patologun 21 vakanin 19’unda dogru tan1 koyabildigini gostermislerdir. Arastirmacilar
verilerin bir bilgisayar ile entegrasyonunun erken akut rejeksiyon icin daha tutarl bir tani saglayabilecegini 6ne
stirmiislerdir.

Marsh ve ark. bobreklerin nakil acisindan uygunlugunu belirlemek amaciyla yaptiklari calismalarinda, int-
raoperatif donor bobrek biyopsilerini degerlendirmede derin 6grenme algoritmalar: kullanilmistir. Farkli model-
lerin, izole edilmis normal glomeriil iceren goriintiileri, glomeriiler olmayan yapilardan ayirt edebildigi gosteril-
mistir. Yazarlar 870 skleroze ve 2997 skleroze olmayan glomeriil verisi ile beslenen konvoliisyonel sinir aginin tek
basina performansinin, deneyimli bir klinik patolog performansina esdeger olabilecegi sonucuna varmiglardir.

Greft Sagkalim

Akl ve ark.’nin, canli vericili bobrek nakillerinde 5 yillik greft sagkalimini1 tahmin etmek i¢in yapay sinir
ag1 modeli gelistirdikleri calismalarinda, valide edilmis modelden elde edilen tahminler Cox regresyon taban-
It nomogramlar kullanilarak karsilastirilmistir. Yapay sinir ag1 ve Cox regresyona dayali nomogram icin greft
sagkaliminin pozitif prediktif degeri sirasiyla %82,1 ve %43,5 saptanmistir. Yazarlar, yapay sinir aginin 5 yillik
greft sagkalimini tahmin etmede Cox regresyona dayali nomogramdan daha dogru ve duyarli oldugu sonucuna
varmislardir.

Bobrek nakli alicilarinda tahmini glomertiler filtrasyon hizinin (tGFH) gelecekteki degerlerini tahmin etmek
icin yapilan bir bagka caligsmada, alicilarin cinsiyeti, dondrlerin yasi ve cinsiyetinden olusan {i¢ statik degiskenin
yani sira, her vizitte alicilarin mevcut yasi, nakilden bu yana gecen siire, serum kreatinin, aclik kan sekeri, kilo ve
kan basinclar1 dahil olmak tizere 11 dinamik degisken kullanilarak yapay sinir ag1 tabanli bir model gelistirilmis,
675 yetiskin bobrek alicisinin ge¢mis vizit verilerinden alinan 25811 kayit analiz edilmistir. Bu calismada yapay
sinir ag1 tabanli modelin, bir dizi sabit ve zamana bagli veriye dayali olarak gelecekteki bir tGFH degerini dinamik
olarak tahmin ettigi gosterilmistir. Yazarlar, bu tiir analitik araglarin kullanilmasinin, bobrek naklinde kisiselles-
tirilmis ila¢ uygulamasinin gerceklestirilmesine yardimci olabilecegini 6ne siirmiislerdir.

Immiinsiipresif Doz Optimizasyonu

Mevcut bilgiler, bobrek naklinde kullanilan immiinsiipresif ilaglarin plazma seviyelerinin dikkatli bir sekilde
kontrol edilmesinin ve terapotik izlemenin, ilac toksisitesi ve greft reddi risklerini dengelemek icin 6nemli ol-
dugunu gostermektedir. McMichael ve ark., FK 506 ila¢ dozlarini ve seviyelerini tahmin edecek bir YZ dozlama
sistemi gelistirmislerdir. Bu sistem, yiizlerce dozlama verisiyle, yani 6nceki doz, onceki ilag¢ seviyesi, mevcut doz
ve mevcut ilag seviyesi ile programlanmistir. Sistem daha sonra mevcut FK 506 dozunu ve seviyesini istenen
doz ve seviye ile iliskilendiren bir denklem gelistirmek i¢in bir model olarak kullanilmistir. Yapay zeka dozlama
sistemi ile hedef seviyeye ulagmak icin gereken FK 506 dozu hesaplanmistir. Prospektif bir dogrulama ¢alismasi,
modelin FK 506 dozu ile FK 506 plazma diizeyi arasindaki iligkiyi tanimlamada %95 dogruluga sahip oldugunu ve
dozlama tahminlerinde herhangi bir yanlilik olmadigini gostermistir.

Thishya ve ark.’nin ¢alismasinda, ABCB1 ve CYP3A5 genetik polimorfizm durumuna dayali olarak takro-
limusun biyoyararlanimini ve nakil sonrasi diyabet gelisim riskini tahmin etmek i¢in yapay sinir ag1 ve lojistik
regresyon modelleri kullanilmistir. Yazarlar polimorfizmin yani sira 129 hastadan elde edilen yas, cinsiyet, viicut
kiitle indeksi ve kreatinin verileri analizde kullanmislardir. Yapay sinir ag1 ve cok faktorlii boyut indirgeme anali-
zi modellerinin, takrolimusun biyoyararlanimi ve nakil sonrasi diyabet riskini modiile etmede degiskenlerin hem
bireysel hem de sinerjistik etkilerini ortaya koydugu sonucuna varmiglardir.

Rejeksiyon Tanisi

Hummel ve ark.’nin caligsmasinda, nakilden sonraki ilk yil boyunca nefrotoksisite veya akut hiicresel rejek-
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siyon siiphesi olan hastalardaki biyopsi ihtiyacini taramak amaciyla farkli YZ tekniklerinin performansini in-
celemek icin bobrek biyopsisi yapilan 145 hastanin verileri analiz edilmistir. Hastalarin klinik seyrinde biyopsi
ihtiyaci gerektigini gosterebilmek icin yapay sinir ag1, destek vektor makineleri ve Bayes ¢ikarimi kullanilmistir.
Biyopsi gostergesi olarak en iyi duyarlilik degerini gosteren teknigin, 0,79 egri alinda kalan alan ile destek vektor
makineleri oldugu belirtilmis ve yazarlar bu teknigin klinik pratikte kullanilabilecegini 6ne siirmiislerdir.

Baska bir calismada, RNA dizilimi ile antikor aracili rejeksiyon ,T hiicre aracili rejeksiyon ve stabil bobrek
fonksiyonuna sahip bir kohorttan alinan 37 biyopsi ve periferik kan 6rnegi degerlendirilmis, rejeksiyon ile iligkili
genleri belirlemek icin makine 6grenimi araglari1 kullanilmigtir. Bu yontem ile antikor aracili rejeksiyon, T hiicre
aracili rejeksiyon ve stabil bobrek fonksiyonu ile iligkili 102 gen, her bir rejeksiyon fenotipi ile ve ana histolojik
lezyonlarla yiiksek derecede iligkili bulunmustur. Bu ¢calismada, hastalardan alinan periferik kan numunelerinde
antikor aracili rejeksiyonu belirlemede kullanilabilecek kritik bir gen profili belirlenmistir.
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Bolum 9-B

Telenefrolojinin Pediatrik Bobrek Nakilli Hasta
Takibinde Kullanimi

Dr. Guilsah KAYA AKSOY

Bobrek nakli evre 5 kronik bobrek hastalig1 (KBH) olan ¢ocuk hastalarda uzun donem morbidite ve mortalite
acisindan en giivenilir renal replasman tedavisidir. Ancak bobrek nakli alicilar1 nakil sonrasinda immunsupresif
ilaclarin kan konsantrasyonlarinin kontrolii, tedavi uyumlarinin degerlendirilmesi ve hasta ve hasta yakinlarinin
egitimi gibi nedenler ile yakin izlemde tutulmaktadir. Nakil sonrasi beslenme icerigi ile kalori gereksiniminin dii-
zenlenmesi, ilag-besin etkilesimlerinin 6gretilmesi, uygun egzersiz programinin diizenlenmesi zaman ve yogun
emek gerektiren egitimlerdendir.

Ek olarak, hasta yakini ve ¢ocuk nefrologlar: arasinda kurulan yakin iletisimin bir sonucu olarak, cocuk alici-
da ortaya ¢ikan her yeni semptomdan ¢ocuk nefrologlari haberdar olmak, aileler de doktoruna bilgi vermek ister.
Bobrek naklinin bir ekip ¢alismasi ve nakil merkezinin detayli alt yap1 gerekliligi g6z 6ntinde bulunduruldugunda
tilkemizde her sehirde ¢ocuk bobrek nakli merkezi bulunmamaktadir. Hastalar nakil i¢in basvurduklari merkez-
lerden nakil sonrasi akut donemi atlattiktan sonra memleketlerine geri donmek zorunda kalmaktadir. Aralikli
hastane kontrolleri disindaki durumlar icin teletibbin farkl araglari iilkemizde uzun zamandir kullanilmaktadir.

Teletip uygulamalarinin baslangici 18. yiizyila dayanmaktadir, hastalarin doktorlara gonderdikleri sikayet-
lerini belirten mektuplara cevap olarak doktorlar tavsiyelerini yine mektuplar ile hastalarina ulastirmislardir.
Ancak teletip uygulamalarin bilimsel tiriinlere donistiiriilmesi 1990’11 yillar1 bulmustur. COVID-19 pandemi ile
beraber teletip uygulamalarinin kullanimi ivmelenerek artmistir. Pediatrik solid organ nakli alicilarinda teletip
kullanimi irdeleyen 10 calismanin meta-analiz raporunda, COVID-19 pandemi doneminde yasanan problemler
g0z oniinde bulunduruldugunda saglik hizmetlerinin devamliligi icin teletip hizmetlerinin yayginlastirilmasinin
gerekli oldugunu vurgulanmistir (2). Elli yedi pediatrik karaciger nakli alicisinin yaklagik bir yillik izleminde 723
kez mesaj ile iletisim saglanmis; total mesajlarin %55’inin pandemi sonrasi gerceklestigi goriilmiistiir. En yaygin
ic mesajlasma nedeni; izlem siirecine ait bilgilendirme (%29.7), ilac¢ kullanimi icin konsiiltasyonlar (%21.7) ve
ilac receteleri (%15.6) idi. Geleneksel yiiz-yiize izlem ile teletip kullanilarak uygulanan izlemin 1 yillik sonuclari-
n1 karsilagtiran calismada 46 eriskin bobrek nakli alicis1 iki gruba randomize edilmis; tedavi uyumsuzlugu teletip
grubunda %17.4 iken geleneksel grupta %56.5 olarak saptanmistir (p=0.013). Ayrica, uzaktan izlem grubundaki
hastalar onceden planlanan hastaliga 6zgi yasam kalitesi ve ise doniis diizeylerine de ulagsmigtir.

Kronik ila¢ kullanimi olan hastalarda diizenli ila¢ kullanimina uyumu ve su i¢cmeyi artirmaya yonelik cok
sayida Tiirkge arayiize sahip mobil uygulama mevcuttur (ila¢ alarmi1 & Hap hatirlatici, Ilag Hatirlatma ve Alarm,
Hapsu- Ilag ve Su Hatirlatici, Su igme Akvaryumu, gibi). Bobrek nakli alicilarina yonelik mobil uygulamalara ise

“Transplant Hero, KidneyPal: Kidney Disease Mgmt, Kidney Transplant, myTransplant” drnek verilebilir. “Our
Journay with a Kidney Tran” cocuk bobrek nakli alicilari ve ailelerine yonelik hazirlanmis, evde ve giinliik yasam-
da karsilasabilecekleri sorunlara yonelik bilgiler iceren bir uygulamadir. Bu gelismelere karsilik, tilkemizde ¢cocuk
bobrek nakli alicilarina yonelik hazirlanmis, Tiirkce arayiizii olan mobil bir uygulama hentiz bulunmamaktadir.
20. yy’in sonlarinda nakil hastalarinda ila¢ uyumunu artiracak elektronik cihazlarin kullanimi yazarlar tarafin-
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dan onerilmeye baslandi. Erigkin bobrek nakli alicilarinda mobil uygulamalarin tedavi uyumunu artirdigini gos-
teren ¢ok sayida calisma mevcuttur.

Bobrek nakli alicilarinda gecikmis graft fonksiyonunu, graft sag kalimini ve rejeksiyon varligini tahmin et-
mede yapay zeka modelleme yontemleri kullanilmaktadir. Elde edilen sonuglar ile karar agaclar1 olusturulabil-
mekte, glinliik kullanima uyarlanabilir algoritmalara doniistiirtilebilmektedir. Bobrek nakli alicilarinda graft sag
kaliminin yapay zeka modellemeleri ile analiz edildigi 27 ¢alismanin meta-analiz raporunda makine 6gretisinin
graft sag kalimini tahmin etme sensitivitesi %81, spesifitesi %81 saptanmistir. United Network for Organ Sha-
ring (UNOS) veri tabani kullanilarak 614’{i bobrek toplam 1895 cocuk solid organ nakli alicisinin verileri makine
ogretisi ve derin 0grenme yontemleri ile analiz edilmis; makine Ggretisi temelli analizlerin derin 6grenme mo-
dellerine gore daha yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliige sahip oldugu gosterilmistir. 107 ¢ocuk bobrek nakli alicisinda
20 degiskenin gecikmis kreatin diismesi tizerine etkisi hem lojistik regresyon hem de yapay sinir ag1 kullanilarak
analiz edilmis; sinir ag1 kullaniminda duyarlilik 0.875 ve 6zgiilliik 0.87 iken lojistik regresyon ile yapilan analizde
duyarlhilik 0.37 ve ozgiilliik 0.94 saptanmuisgtir.

Amerika’da canli bobrek bagisina karsi gelisen endiselerin artmasi iizerine yapilan ¢alismada; New York
Times, YouTube, Twitter ve Reddit’te yapilan toplam 203.219 yorum yapay zeka yontemleri kullanilarak analiz
edilmis, yorumlarin %63’{intin gercek kisiler tarafindan yapildig1 saptanmistir. Bu ¢alisma, canli bobrek bagisi
hakkindaki algilarin, mitlerin ve duygularin daha kapsamli analizleri i¢in zemin hazirlamistir. Ulkemizde benzer
calismanin kadavra organ bagisi, beyin oliimii gibi konularda yapilmasi, endiselerin saptanarak gerekli reaksi-
yonlarin hizlica gosterilmesi elzemdir.

Eriskin bobrek nakli alcilarinda immiinogenetik ¢aligmalarda da yapay zeka temelli modellemeler kullanil-
mistir. HLA antijen uyum sayisindaki azligin graft yetmezligi ile arasindaki iligkiler iyi bilinmesine ragmen, HLA
amino asit diizeyindeki yanlis eslesmeler daha az arastirilmigtir. 2000-2017 yillar1 arasinda 166.574 bobrek nak-
linin HLA-A, B, C, DRB1 ve DQB1 lokuslar1 makine 6gretisi temelli risk programinda analiz edilmis; HLA-DRB1
peptid temas bolgelerindeki aminoasit uyumsuzluklar en fazla graft basarisizligina katkisi olan lokus olarak sap-
tanmugtir. Nakil sonrasi akut rejeksiyon gelisimi iizerine etkili gen setlerini saptamak {izere, Gen Expression
Omnibus (GEO) veri tabani makine ogretisi kullanilarak analiz edilmis; CPA6, EFNA1, HBM, THEM5 ve ZNF683
genlerinin akut rejeksiyon ile iligkili olabilecegi saptanmistir.

Oldukga farkli alanlarda cok sayida kullanima ragmen makine ogretisi temelli modellerin geleneksel istatis-
tiksel yontemlerden daha iistiin olmadigini gosteren caligmalar da mevcuttur. Ondort farkl iilkeden 8422 bobrek
nakli alicilarin incelendigi caligmada, makine 6gretisi ve Cox tabanli geleneksel yontemler kullanilarak graft sag
kalim tahminleri yapilmis; her iki yonteminde benzer sonuclari elde ettigi saptanmigtir. Geleneksel istatistiksel
yontemlerin yayginligi, kullanim kolayligi, sonuclarinin daha anlasilir olmasi avantaj olarak goriinmekle birlikte
yapay zeka temelli modeller ise aragtirmacinin tecriibesinden kaynaklanan tarafliliktan uzaklagabilme, gz ard1
edilebilecek risk faktorlerini saptayabilme ve karar agaclarinin olusturulabilmesine olanak saglamaktadir.

Gelisen teknoloji ve mobil iletisim araclarinin yaygin kullanimi her alanda aligkanliklarimizi sorgulamamiza,
fiziksel ulagimin imkan olmadigi alanlar1 tanimamiza ve bilgiye ulasilabilirliginin sinirsiz olduguna inanmamiza
olanak sagladi. Teletip ve yapay zeka kullaniminin giderek yayilacagi ve hem hekim hem de hasta ve hasta yakin-
lar1 tarafindan benimsenecegi asikardir. Hizli adimlar ile ilerleyen bu uygulamalari ¢ocuk nefroloji alaninda da
gelistirmeli, glinliik uygulamalarimiza bu degisimi entegre etmeliyiz.
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