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Ozet

Diinya’da 11 Mart 2020 tarihinden itibaren son yillarin en yiiksek bulas ve mortalite oranina sahip bir pandemi
yasanmaktadir. Insan yasamimi her alanda olumsuz yonde etkileyen pandemiyle birlikte Diinya’nin dért bir
yanindaki tiim tilkelerde alinan 6nlemler ¢ergevesinde pek ¢ok yerde saglik hizmetleri sekteye ugramustir. Saglik
hizmetlerinin sunumunda biilyiik 6nem arz eden tele-tip, bu siiregte 6nemini daha da arttirmaktadir. Tele-tip
kullanimmin yayginligi ile basta hastanelerdeki yogunluk azaltilarak enfeksiyonun temas ile bulast
engellenmekte, saglik profesyonellerinin is yiikii indirgenmekte ve bireyler kendi saglik yonetimlerine dahil
edilmektedir. Ayrica tele-tip hastanelerdeki yogunlugun azaltilmasma bagli kaynak tasarrufu saglamaktadir.
Tibbin her alaninda kullanilan tele-tip kadin sagliginda da dogum 6ncesi bakim, genetik danigsmanliklar, riskli
gebeliklerin izlenmesi, aile planlamasi, infertilite, jinekolojik kanserler gibi bir¢ok alanda kullanilmaktadir.
COVID-19 pandemi siirecinde hemsireler de tele-hemsirelik sayesinde bireylerin saglik durumlar ile ilgili bilgi
sahibi olma, bakim ve egitim verme gibi birgok faaliyetlerin sekteye ugramadan gerceklestirilmesini
saglamaktadir. Diinya’da COVID-19'a kars1 miicadelenin halen devam ettigi ve muhtemelen yakin zamanda
bitmesinin olasi goriinmedigi diisiiniiliirse kadin saghginda tele-tip kullanimi daha da yayginlastirilmali, yasal
diizenlemeler getirilerek hemsirelikte bir uzmanlik dali olarak ortaya konmalidir. Hemsireler i¢in uygun miifredat
diizenlenerek hizmetin daha etkin verilmesi saglanmalidir. Bu derlemenin amaci COVID-19 pandemisinde kadin
sagliginda tele-tibbin kullanimi ve saglik profesyonellerinin rol ve sorumluluklarini ortaya koymaktir.

Anahtar kelimeler: Kadin saghigi, Tele-tip, COVID-19, Pandemi.
Abstract

As of March 11, 2020, the world is experiencing a pandemic with the highest transmission and mortality rate in
recent years. Along with the pandemic, which negatively affects human life in all areas, health services have been
disrupted in many places as part of the measures taken in all countries around the world. Tele-medicine, which is
of great importance in the provision of health services, further increases its importance in this process. Along with
the prevalence of the use of tele-medicine, the transmission of infection by contact is prevented by reducing the
intensity, especially in hospitals, the workload of health professionals is reduced, and individuals are included in
their own health management. In addition, tele-medicine provides resource savings due to reducing the density in
hospitals. Tele-medicine, which is used in all areas of medicine, is also used in many areas such as prenatal care,
genetic counseling, monitoring of risky pregnancies, family planning, infertility, gynecological cancers in
women's health. During the COVID-19 pandemic process, nurses also provide many activities such as information
about the health status of individuals, providing care and education without interruption thanks to tele-nursing.
Considering that the fight against COVID-19 is still ongoing in the world and it probably seems unlikely that it
will end soon, the use of tele-medicine in women's health should be further expanded, legal regulations should be
introduced and it should be introduced as a branch of expertise in nursing. Appropriate curricula should be
arranged for nurses and the service should be provided more effectively. The aim of this review is to reveal the
role and responsibilities of health professionals and the use of telemedicine in women's health in the COVID-19
pandemic.
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GIRIS

Cin’de aralik ayinda goriilmeye baglayan
enfeksiyon olaganiistii bir hizla diinyanin biiyiik
bir kismmi etkisi altina almistir (1). Salgin
boyutuna gelen bu hizli yayilimin sonucunda
Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) 11 Subat 2020 de
koronaviriis hastaligin1 (COVID-19) tanimlamis
ve 11 Mart 2020 de ise pandemi ilan etmistir (2).
Tim Diinya’y1 hizla ele gecirmesi, yasami tehdit
etmesi ve herhangi bir tedavisinin de olmamasi
hastaligin ne derece onemli oldugunu ortaya
koymaktadir (1-3). Koronaviriis hastaligi halk
sagligini birgok yonde olumsuz etkilerken kadin
saglhigi alanim1 da hem Diinya’da hem de
tilkemizde ciddi boyutta etkilemistir (2-4).
Salgin tiim diinyada saglik hizmetlerinin
sunumunu ve saglik hizmetlerine ulagimi
olumsuzluklara siiriiklemistir. Bu siirecte lilkeler
hem koronaviriis hastalariin  tedavisiyle
miicadele etmek zorunda kalmis hem de diger
hastalara  hizmete  erigimi
calismislardir. Salgimin kisiler arasinda temas
yoluyla bulagma riskinin yiiksek oldugu goz
oniline alindiginda, iilkeler COVID-19 ile basa
cikmak ve bu salgini kontrol altina almak igin
tele-tip yolunda ¢ikis bulmuslardir (3, 4). Bu
siiregte bagvurulan tele-tip uygulamalar ile
hastalar ve kronik hastalig1 olan bireyler uzaktan
da olsa takip ve tedavi
hastanelerdeki yogunluk azaltilmis, saglk
indirgenmis,

siirdlirmeye

edilebilmis,

profesyonellerinin  is  yiiki
enfeksiyon etkeninin yayilmasi Onlenmeye
calisilmis ve bireyler kendi saglik yonetimlerine
dahil  edilmistir  (5). sayesinde
hastanelerde insan giicii ve kaynak tasarrufu
saglanabilmis, ayrica kisisel koruyucu ekipman

Tele-tip

tedarik  zincirinin aksamamasma yardimci
olunmustur (6, 7). Bu bilgilerden yola ¢ikarak bu
derlemedeki amag giincel literatiirler altinda
COVID-19 pandemisinde kadin saglig1 alaninda
tele-tibbin incelenmesidir.

Tele-Tip ve Tele-Saghk

Tele-tip ve tele-saglik kavramlar1 her
ne kadar benzer kavramlar olarak diisiiniilse de
aslinda birbirleri yerine kullanilmamalar gerekir
(8). Tele-saglik; video konferans, kablosuz
iletisim ve multimedya videosu da dahil olmak

iizere elektronik bilgi ve telekomiinikasyon
teknolojisinden yararlanarak hastaya hem klinik
hem de klinik olmaya hizmetlerin sunulmasini
ifade eder (9). Tele-tip ise, hastaneye yatis
olmaksizin tibbi bakimin hastalara uzaktan
verilmesini ifade eder (9).

Tele-tip; hastalarin muayene ve takip
edilmesini, kronik durumlarin yonetilmesini,
konsiiltasyonlarin yapilmasini, ilaclarim
yonetimini ve uzaktan bilgilendirmeyi kapsar
9).

Tele-tip kullaniminin ve faydalarimin yani
sira  tele-tibbin  kullaniminin ~ 6niinde  bazi
engeller vardir (9). Her hasta akilli bir cihaza
veya bilgisayara erisim saglayamamaktadir,
buna ek olarak cihazlara erisim saglansa da alt
yapiya iliskin sorunlar yer almaktadir (6, 10).
Bazen uzun mesafelerde tami koymak zor
olabilmektedir ¢iinkii baz1 testler ek ekipman
gerektirir (10). Mesafe veya bilgi eksikligi
nedeniyle yanlis tani, yanlis uygulama ve yasal
sorunlara yol agabilir (10). Hizmetler icin geri
O0deme bir sorun olabilir ¢iinkii devletler ve
sigorta sirketleri arasinda geri 6deme konusunda
fikir  birligi yoktur ve bu tele-tibbin
genislemesini engelleyen en biiyiik sorun olabilir
(10).

Birgok {ilke, koronaviriis salgininda tele-
tipla ilgili diizenlemeler yaparak kullanimini
tesvik etmigtir (11). Cin hiikiimeti ruh sagligi
hizmetlerinde aksama olmamasi ve koronaviriis
enfeksiyonundan korunmak igin tele-tibbin
yliriitiilebilecegi  uzaktan danisma  aglan
kurmustur (11). ABD’de hastalarin ve saglik
calisanlarinin giivenligi igin tele-tip alaninda
uygulanan kisitlamalar1  hafifletmistir  (12).
Bulas riskini azaltmak i¢in tele-tip ve video
edilmistir ~ (12).
Avusturalya vatandaglarmin koronavirtis riskine
maruz kalmamalar1 i¢in saglik personellerinin

konsiiltasyonlar  tesvik

tele-tip yoluyla hizmet vermesine imkan
saglamistir (13). Vatandaslarma tele-saglik
konsiiltasyonlar1 i¢in fon saglamis, cografi
kisitlamalar getirmemistir. Bu siirecte ruh saglig
alaninda uzman destegi verilmesini de tesvik
etmistir (13). Almanya kisa bir siire i¢cinde 7/24
hizmet veren bir sanal hastane kurmustur (10).
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Birlesik  krallik  video
desteklemistir (14).

Fransa aktif bir sekilde tele-tibbin
kullanimina izin vermistir (15). Pandemiden
fazlaca etkilenen Italya ise vatandaslara verilen
temel bakim seviyelerine tele-tibb1 dahil
etmemistir (15). Tirkiye’de tele-tip alaninda
yapilan calismalarin 2006 yilinda aktive oldugu
dikkati ¢cekmektedir. 2006 yilinda yayinlanan
eylem planina gore tele-tip sayesinde bireylere
danismanlik, teshis ve tedavi konusunda hizmet
sunulmustur (16). 2007 yilinda bu konuda daha
da ilerleyerek, tele-radyoloji, tele-patoloji ve
tele-EKG hizmetleri de sunulmaya baglanmistir
(17). Bakanlik tarafindan COVID-19 un
yonetimiyle ilgili rehber yayinlanarak COVID-
19 pandemisine ¢oziimler sunulmustur. Kesin

konsiiltasyonlari

veya siipheli olup evde takip altinda tutulan
COVID-19 vakalari, genellikle aile hekimlikleri
veya belirlenen bir yetkili tarafindan telefon ile
izlenmistir (18). Saglik Bakanligt COVID-19
pandemisinin nasil siirmekte olduguna dair 20
Ekim 2020 tarihinde ‘‘Tele Saglik Sistemi” ile
ilgili duyuru ilan etmistir. Bulas riskinin
indirgenmesi amaciyla uzaktan goriintilil
muayene hizmetinin desteklendigini belirtmis ve
illerdeki hastanelerin buna katilimini tesvik
etmistir (19). Ayrica e-Nabiz adi verilen
uygulama ag1 sayesinde radyologlar radyolojik
tetkiklere rahatlikla ulasarak tele-konsiiltasyon
yapabilmekte ve bu radyolojik goriintiiler
uygulama ag1 sayesinde  bireyler ile
paylasilabilmektedir (20).

Tele-Hemsirelik

Teknolojideki ilerlemeler, kronik hasta
sayisinin ¢ogalmasi, evde bakim hizmetlerine
duyulan ihtiyacin artmasi ve tiim bunlarla
birlikte  yasanillan  olagandistii
hemsirelik  hizmetlerinin ~ sunum  seklini
etkilemektedir (21). Zamanla tele-saglik ve tele-
hemsirelik alaninda verilen hizmetler oldukca

durumlar

onem kazanmistir (22). Amerikan Hemsireler
Birligi (ANA) tele-hemsireligi  “0Ozellikle
teknolojinin  haberlesme dalim1  kullanarak
bireylerin iyilik halleri hakkinda onlar1 haberdar
etmek, egitmek ve
sirdirmek  gibi

bireylerin  bakimini

uygulamalar1  kapsayan

hemsirelik etkinligidir” seklinde ifade etmis,
1999 tarihinde hemsirelik hizmetlerinin bir
bolimii olarak uygun bulmustur (21, 22).
Uluslararast Hemsireler Birligi (ICN) ise tele-

hemsireligi, “hasta bakimmi 1iyilestirmek
amactyla hemgirelikte haberlesme
teknolojilerinin  siirdiiriilmesidir”  seklinde
bildirmistir (22).

Tele-hemsirelik alanindaki hizmetlere
bakildiginda tele-bakim, tele-triyaj ve tele-ev
bakimi olmak iizere 1ii¢ kisimda hizmet
verilmektedir (23). Tele-bakim hizmetlerinde
hemsireler hastalarin anamnezini alir, yorumlar
ve uygun zamanda gerekli olan saglik alanina
yonlendirir  (23). Tele-triyaj hizmetlerinde
hastanin sorununu saptayip o sorunla ilgili alana
hastanin bagvurmast saglanir (23). Tele-ev
bakiminda ise bir telefon hattiyla baglantili
video konferans iinitesi bulunur. Hastalar
tansiyon aleti, pulse oksimetre, glikometre gibi
ekipmanlari saplayarak evde izleme tabii tutulur.
Olas1 bir durumda ekipmanlarin yaptigi izlemle
gerekli miidahaleler yapilir (23).

Tele-saglik  sisteminde  hemsirelerin

gorevlerine bakildiginda;

o Anamnez alir, hastanin bulgularimi izler.

. Stireg ile ilgili bilgi sahibidir, bireyin
kilo, kan basinci, solunum, oksijen satiirasyonu
gibi parametrelerinden haberdar olur.

o Elindeki hasta bilgilerine gore elestirel
diisiiniip doktorla etkiletisim halinde kalarak
tedavi ve bakimla ilgili 6nerilerde bulunur.

o Tedavi ile ilgili gerekli bilgileri hastaya
aktarir, hastanin diizenli takibini yapar (24).

Tim bu hizmetler sonrasinda hasta
memnuniyeti, bakimda siireklilik ve kalite artar,
maliyet azalir. Erken miidahale saglanir, hastalar
kendi bakim ve tedavilerine olan katilimlarindan
dolay1 doyum saglar (21). Olumlu yonlerin yani
sira yiz yize damigmanligin verdigi giivene
sahip olamama, bazi1 saglik personellerinin ve
hastalarin teknoloji kullammmiyla ilgili zorluk
yasamasi, mahremiyet, alt yapi sorunlari,
sistemsel hata gibi durumlardan kaynakli
olumsuz yonler de bulunmaktadir (25).
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Diinyada pandemi déneminde, kamu ve
0zel hastanelerde gorev alan hemsirelerin is
yiikii oldukca fazladir. Ozellikle kadin saglig
hemsirelerinin  hdkim oldugu obstetri ve
jinekoloji alanlarinin yaninda COVID-19’Iu
hastalara hizmet vermek onlar1 fazlasiyla
yormustur (26, 27). Normalden fazla siiren is
vakitleri, COVID-19 viriisiiyle karst karsiya
kalma tehlikesi ve bu viriisii evdeki diger aile
fertlerine bulastirabilme ihtimalleri endiseye
kapilmalarina neden olmaktadir (26). Tim
bunlar stres ve tiikkenmislige neden olarak
hemsirelerin bakim hizmetlerinin aksamasina
sebep olmaktadir (26). Bu nedenlerle hemsireler
destek gormeye ihtiya¢ duymaktadirlar. Diinya
Saglik Orgiitii, pandemi boyunca, iilkelerde
uygulanan  karantinalar nedeniyle saglik
calisanlarina ve vatandaslara gilincel bilgiyi
aktarabilmek ve multidisipliner  ¢alisma
imkanlarini1 saglamak igin var olan geligmis
teknolojiden en etkili sekilde yararlanmay1
saglamigtir (27). Bu sebeple diinyada pandemi
nedeniyle tele-saglik hizmetleri hi¢ olmadigi
kadar benimsenmistir (28).

COVID-19 Pandemisinde Kadmm Saghg
Alaninda Tele-Tip Kullanimi

Giliniimiizde teknolojinin geligmesi ile
birlikte bircok iilkede saglik hizmetlerinin
sunumunda tele-tip  kullanimi  artmaktadir.
Ozellikle de COVID-19 pandemisi birgok
bulasici hastaligin  yonetiminde tele-tibbin
Onemini ortaya koymaktadir (27, 28). Tibbin her
alaninda kullanilan tele-tip dogum 6ncesi bakim,
genetik danismanlik, infertilite, riskli
gebeliklerin izlenmesi, dogum sonrasi bakim ve
jinekolojik kanserler olmak {izere obstetri ve
jinekoloji alaninda da kullanilmaktadir (29, 30).

Dogum Oncesi Bakim

Koronaviriis tiim insanlar1 etkilemekle
birlikte 6zellikle viriise karsi savunmasiz olan
gebe kadinlari da birgok yonden olumsuz
etkilemektedir (31). Gebe kadmlarin, viriisiin
bulas kaygisi, sosyal izolasyon veya karantina
stireci nedeniyle saglik hizmetlerine ulagimi
engellendiginde diizenli takipleri

yapilamamakta  bunun sonucunda  riskli
durumlar belirlenemeyip, erken miidahele
edilememektedir. Sonu¢ olarak hem maternal
hem yenidogan morbidite ve mortalitesinde artig
gortilmektedir (30-32). Bu durumu 6nlemek igin
saglik hizmetlerinin tele-tip yoluyla verilmesi
saglanmalidir (31, 32). Tele-tip araciligi ile
saglik profesyonelleri telefon, e-posta, mesaj,
video konferans ile diizenli araliklarla gebelerin
dogum oOncesi kontrollerini yapmali, riskli
durumlar erken tespit edilerek gerekli miidahale
yapilmalidir (30).

Hemsire rutin gebe takiplerini tele-tip ile
kolaylikla yapabilmektedir. Gebe evde kan
basincint  olger, agirligimi tartar ve saglk
profesyonellerinin sagladigi elde tasinabilir
Doppler'i kullanir ve boylece hemsire fetal kalp
atis hizin1 degerlendirebilir (30). Gebe kadinlara
hemsireler tarafindan tele-tip yoluyla dogum
oncesinde doguma hazirlik, bebek bakimi,
emzirme vb. egitimler verilmelidir. Ayrica
koronaviriisiin bulagmasini engellemek iginde,
almacak onlemler hakkinda gerekli
bilgilendirmeler yapilmalidir (31).

Dogum Sonu Bakim

Rutin dogum sonu izlemlerin (hem vajinal
hem de sezaryen dogumlar) kadinin anormal agr1
veya kanamast yok ise sanal olarak
yapilabilecegi bildirilmektedir (33).

Sezaryen cilt kesisinin iyilesme siireci,
anne tarafindan bir akilli telefon veya bagka bir
cihazdan kamera ile kesigi saglik personeline
gostererek degerlendirilebilir (33). Hipertansif
gebeligi olan kadinlar i¢in tibbi tedaviyi gdzden
gecirmek ve izlemek icin dogumdan bir hafta
sonra sanal dogum sonu izlemleri yapilabilecegi
rapor edilmektedir. (33). Kan sayimlarinin
yapilmasi gerekli ise yeni semptomlar mevcutsa
veya kan basinci iyi kontrol edilemiyorsa, yiiz
ylize bir ziyaret gerekebilir. Dogum sonrasi
emzirme danmigmanliklar1 da sanal olarak
yapilabilir. Yiiksek riskli durumu olan hastalar
ilgili bulgular veya semptomlar i¢in acil servise
derhal sevk edilebilir (33).

Riskli Gebelik Takibi
Riskli gebelik yasayan kadinlarda
maternal ya da fetal sagligin takibi i¢in tele-tip
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hizmetleri daha fazla 6nem arz etmektedir
(34). Yiiksek riskli gebelikler i¢in temel tele-
tip yonetimi noktalari:

Gebelikte Hipertansif Bozukluklar

» Her gebe tansiyon yonetimi i¢in evde
tansiyon aleti bulundurabilir.

» Fetal testler ve ultrason
yasamsal bulgular 6l¢iilebilir.

» 36. gebelik haftasindan itibaren haftalik
yliz yiize ziyaretler tercih edilebilir (34).

» Diyabet (Pregestasyonel ve Gestasyonel)

» Diyabet egitimi, video konferans yoluyla
diyetisyen ile gerceklestirilebilir.

» Diizenli olarak kan sekerine bakan
gebenin e-posta veya telefon yoluyla
haftalik uzaktan izlemi yapilabilir.

» Fetal testler ve ultrason sirasinda hayati
belirtileri 6l¢iilebilir (34).

sirasinda

Kalp-Damar Hastahig

»  Gebe evde tansiyon aleti bulundurulabilir.

» 34, gebelik haftasindan itibaren yiiz yiize
ziyaretler tercih edilebilir.

» Yiksek riskli durumlarda aylik sanal
ziyaretlerle birlikte bir kardiyolog ile
goriigiilebilir.

> Gebelik sirasinda bir veya daha fazla
maternal ekokardiyogram yapilabilir (34).

Norolojik Durumlar
» Birinci ve TUgiincii trimesterde sanal

ziyaretler araciligi ile ndrolog ile
igbirligi yapilan bir yonetim endike
olabilir.

» Bir aile liyesi sanal  ndroloji

muayenesine yardimci olabilir.

» Norolojik semptomlarla ilgili olarak
aninda yliz ylize degerlendirme
yapilmasi gerekmektedir (34).

>  Erken Dogum Oykiisii ve K6tii Obstetrik
Oykii

»  Serklaj yoksa, servikal uzunluk taramasi
belirtildigi gibi devam etmelidir.

»  Serklaj varsa, servikal uzunluk taramasi
durdurulabilir.

Demir ve ark.
> llgili semptomlarin sahsen
degerlendirilmesi igin diisilk bir esik
olmalidir.

> Onceki 6lii dogum igin fetal test
degisiklikleri 6nerilmez (34).

Fetal Durumlar (IUGR, Konjenital
Anomaliler ve Cogul Gebelikler)

> Gebe evde
bulundurulabilir.

» Oli dogum riskinin yiiksek oldugu
durumlar i¢in fetal testte herhangi bir
degisiklik onerilmez.

»  Sonlandirma danigmanligi ile ilgili hasta

tansiyon aleti

mahremiyeti  tele-saglik  ziyaretleri
sirasinda  Ozel bir endise kaynagi
olabilir.

» Yiz ylze ziyaretler, fetal testler ve
ultrasonlarla koordine edilebilir (34).

Genetik Damsmanhk

» Danmigmanlik, gorsel araglar ve ¢evrimigi
kaynaklarla sanal olarak yapilabilir.

»  Genetik danismanlar, invaziv testleri ve
kan Ornekleri ile ilgili siireci uzaktan
yonetebilirler.

»  Tastyici tarama tiikiiriik kitleri hastalarin
evlerine gonderilebilir (29- 34).

Aile Planlamasi
COVID-19 pandemisi sirasinda yeni bir
kontraseptif yonteme baslamak isteyen kisilere
kontrasepsiyon hakkinda danigmanlik yapmak,
tibbi uygunluk kriterlerinin taranmasi ve bazi
kontraseptif yan etkilerin yonetiminin; yiiz yiize
iletisim gerektirmeyen diger yontemlerle (SMS,
WhatsApp, video goriismeleri veya telefon
gorlismeleri) yapilmasi gerektigi belirtilmistir
(35). Kombine haplar, transdermal bantlar,
vajinal halkalar ve acil kontrasepsiyonda
kullanilan yontemlerin uzaktan (telefonla ve
cevrimici)  anlatiminin
kombine hormonal

yayginlastirilmasi,
kontraseptif ydntemleri
kullanmaya baslamis kadinlar igin, sonraki 6-12
ay1 kapsayacak sekilde siirecin yOnetiminin
saglanmasi,  Depot = Medroxyprogesterone
Acetate (DMPA) ile ilgili olarak, subkutan
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enjeksiyonlarmm kendi kendine uygulanmasi,
hormonlu rahim i¢i arag (LNG RiA), bakirh
rahim ici ara¢ (Cu RiA) ve deri alt1 implantlart
gibi uzun siireli yontemler i¢in de, kadin gebe
kalmak istiyorsa veya ciddi bir durum varsa
ancak o zaman yiliz ylize goriisme yapilmasi
onerilmektedir (33, 36). Dolayistyla tele-tip yolu
ile ev ortaminda kadin ve erkegin birlikte uygun
olduklar1 zamanda eslere aile planlamasi egitimi
verilebilir (33, 35). Eslerin utanma duygusu ve
mesai saatleri iginde uygun zaman bulamamalari
gibi nedenlerle aile planlamasi i¢in hastaneye
bagvurular az iken, COVID-19 pandemisinde
viriisiin bulas korkusu ile daha da azalmaktadir.
Tele-tip sayesinde basta viriisiin bulas ve
yayillimi engellenerek egitim i¢in daha kolay
zaman ayarlanabilmekte, eslerin ev ortaminda
olmast nedeniyle mahremiyet daha kolay
saglanabilmektedir.  Bdylece daha fazla
danisanaulagilabilmektedir (31, 32). Yine tele-
tip ile danmismanlikta her an bireyler akillarindaki
sorular1 saglik personeline sorarak segilen
kontrasepsiyon yoOnteminin benimsenmesi ve
dogru kullanimi saglanmaktadir (29, 31, 32, 37).

Infertilite

Yardimci lireme teknikleri ile tedavi
olan hastalar diizenli ve ¢ok sik hastane
ziyaretlerinde bulunarak doktor ve hemsireleri
ile iletisim halinde olmak zorundadirlar. Yapilan
sik hastane ziyaretleri infertil ciftlerde hem
duygusal hem de maddi olarak sikintilar
yaratmaktadir (37, 38).
kullanimu ile klinige basvuran ciftlere anamnez
almmasi ve tedavi planmin olusturulmasi igin

Tedavide tele-tip

randevu verilmektedir. Yapilan ilk goriismenin
ardindan hastalar sadece istenilen tetkikler igin
hastaneye gitmektedir.
degerlendirilmesi ve c¢iftlerin diizenli takibi
hastaneye  gelmesine  gerek  kalmadan
yapilmaktadir (38). Boylece tek bir yliz yiize
ziyaret ile tedavi siireci baslamaktadir (39). Tele-

Sonuglarin

tip sayesinde daha fazla hastaya ulagsma, tedavi
stiresinde kisalma ve tedavi sonucu iizerinde
olumlu etki goriilmektedir (38, 39). Ayrica
ciftlere psikoegitim destegi de tele-tip ile
verilmektedir (37). Hernandez ve ark.’nin
(2020),  yaptiklar1  retrospektif ~ kohort

calismasinda, yardimci ireme teknikleri ile
tedavi olacak hastalar i¢in olusturulan elektronik
hasta portali ile tele-tip kullanimi sonucunda
infertilite tedavisi i¢in hasta taleplerinde yer alan
toplam bekleme siiresinin kisaldig1 ve buna bagl
olarak tedavi edilen hasta sayisinin arttigi
belirtilmistir (38). Infertil ¢iftlerin zor olan
tedavi siireci COVID-19 ile beraber daha da
zorlagmistir (38, 40). Birgok hastanin tedavisi
pandemide hastanelerin belirli siire kapatilmast
nedeniyle yarida kalmistir (40).

Jinekolojik Kanserler
Jinekolojik  malignitesi  olan
kadinlarin tedavisinde sosyoekonomik durum
basta olmak iizere icinde bulunduklar1 cografi
kosullar biiyiik sorun teskil etmektedir. Bu
noktada tele-tip cografi engellerin iistesinden
gelmeye yardimci olmak i¢in uygun bir
yontemdir. (41). Bu nedenle jinekolojik
maligniteleri olan kadinlarin  olaganiistii
durumlardan etkilenmeden, yiiksek kaliteli
bakimdan yararlanabilmelerini saglamak igin
tele-tibbin kanser tedavi slirecine entegrasyonu
saglanmalidir (42). Hemsireler preoperatif ve
postoperatif bakim ve egitimleri tele-tip ile
kolaylikla ve giivenli bir sekilde yonetebilirler
(43). Bununla birlikte asil énemli olan {ireme
cagindaki kadmlarin rutin kontrollerinin
yaptirilmasi saglanarak erken tani ve tedavinin
tizerinde durulmalidir (30, 42). Saghk
profesyonelleri kadinlara tele-tip yolu ile
diizenli araliklarla kendi kendine meme
muayenesi, kendi kendine vulva muayenesi
gibi egitimleri vermeli, jinekolojik ya da meme
ile 1lgili sikayetleri oldugunda hastaneye
gerekli muayene ve tetkiklerin yapilmasi i¢in
yonlendirmelidir (30, 42, 44).
SONUC
Tele-tip kullanimi pandemi ile birlikte
bliyiik ©Onem arz etmektedir. Pandemi
doneminin beraberinde getirdigi olaganiistii
sorunlar ve iilkelerin bu salginla miicadelede
yasadig1 problemler tele-tip kullanimina iliskin
cesitli kararlarin alinmasini hizlandirmastir.
Pandemi Oncesinde yaygin kullanim alanina
sahip olmayan tele-tibba duyulan ihtiya¢ bu
donemde artmistir. Teknolojik gelismelere
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paralel olarak gelisen tele-tip hizmetlerinin
kullanimina iligkin bazi olumsuz diisiinceler
olsa da salginla miicadelede son derece etkili
bir ara¢ oldugu anlasilmig ve birgok iilkede
kullanimi  yaygmlastirilmigtir.  COVID-19
pandemisi haricinde bir¢ok saglik alaninda
oldugu gibi kadin saghginda da tele-tibbin
onemi oldukga biiytiktiir. Gerek pandemi gerek
cografi  kosullardan  kaynakli  saglik
kurumlarina ulasim saglayamayan kadinlar
acisindan tele-tip uygulamalar1 kurtarict rolii
istlenmistir. Tele-tip uygulamalarinda
hemsirelere de biiylik sorumluluk diismektedir.
Tele-hemsirelik ile birlikte savunmasiz bir
grup olan gebe kadinlarin dogum Oncesi
almalar1 gereken bakimlarda, aile planlamasi
konusunda damigmanlik almak isteyen
giftlerde, beklenmedik bir durum olan
diistiklerde ve infertil olup ¢6ziim arayan ¢iftler
icin zaman kaybi olmadan gerekli teshis,
tedavi, bakim ve damsmanlik konusunda
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