EGITIiM ALANINDA TELEDIS HEKIMLIGININ KULLANIMI

Ozet

Egitim teknolojileri alaninda, tip ve dis hekimliginin telekomiinikasyon
sistemlerini kullanmasi son yillarda artmaya baglamigtir. Teledis hekimligi
olduk¢a yeni bir alan olup; telekomiinikasyon teknolojileri ile dis tan1 ve
tedavisini  birlestirir. Biz ¢alismamizda teledis hekimliginin diinyadaki
uygulamalarim1 ve dis hekimligi egitimindeki kullanimini inceledik. Teledis
hekimliginin egitim alaninda kullanimu iki ana kategoride incelenmektedir; kendi
kendine O0grenme ve interaktif videokonferans yontemi. Her iki dis hekimligi
egitim yontemi i¢inde interaktif videokonferans yontemi ile daha iyi sonuglar elde
edilecegi su an kabul goren bir diislincedir. Ciinkii bu yoOntemle aninda
dis hekimlerine yeni olanaklar saglamaktadir.
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Son 15-20 yil icinde saghk alanindaki enformasyon ve telekomiinikasyon
teknolojilerinde onemli gelismeler olmus ve bu gelismeler tip pratigine pozitif
yonde etki etmistir. Bu teknolojiler saglikla ilgili alanlarda kolaylik ve hiz
saglamistir. Teletip, teledis hekimligi ve teleradyoloji gibi yeni terimler, tip
alaninda ¢alisanlarin yani sira halkin da ilgisini ¢ekmistir. Bir¢cok disiplin saglik
alaninda yer almakla birlikte bu disiplinlerin hepsinin karar kildig1 ortak diisiince;
tip pratiginde telekomiinikasyon teknolojilerinin 6nemli bir role sahip oldugudur.
Teledis hekimligi de teletip gibi egitim, tan1 ve tedavi alanlarinda yeni firsatlar
saglamaktadir. Bu makalede; teledis hekimliginin gelisimi, dis hekimligi
egitiminde kullanimi, limitleri ve gelecekteki rolii konusu arastirilmis ve
incelenmistir.

Teledis hekimliginin kokleri 1950’lerin sonlarindan itibaren kullanilmakta olan
teletipa dayanmaktadir. Teletipin halen diinyada herkes tarafindan kabul goren bir
tanimi1 yoktur. En iyi tanimlardan biri Amerika Tip Fakiilteleri Dernegi tarafindan
yapilmistir. Bu tanima gore; teletip, fiziksel olarak ayrilmis (baska bir ifadeyle
aralarinda mesafe bulunan ortamlarda) kisiler arasinda klinik konularda bilgi,
grafik, ses ve video goriintiilerini gondermek i¢in telekomiinikasyon
teknolojilerinin kullanilmasidir. Bu tanimin i¢ine dis hekimligi tan1 ve tedavisi ile
egitimini de eklenebilir. Teledis hekimligi bilgisayar, enformatik miihendisligi ve
teknolojilerinin dig saghigmmin her alani ile kombine edilmesidir. Teledis
hekimliginin ilk tanimi; teledis hekimligi, uzak mesafelerden video konferans
teknolojilerinin tan1 koymak ve tedavi konusunda tavsiye vermek icin
kullanilmasidir. Ayni1 zamanda yapilan baska bir tanimlamada da; teletip
teknolojilerinden olan interaktif ses, video ya da bilgi aktariminin dis sagligi
pratiginde, tani, konsultasyon, tedavi ve egitim i¢in kullanilmasidir.

Teledis ilk olarak 1994 yilinda Amerikan ordusunda kullanilmaya baglanmistir.
[k kullaniminda iki ayr1 iletisim metodu kullanilmistir. Birincisi, bilginin gergek
zamanli aninda transfer edildigi metod; ikincisi ise bilginin lokal bilgi bankasinda
depolanip daha sonra gonderildigi metodtur. Bu ilk ¢alismanin ardindan internet

alanindaki ilerlemeler, teledis hekimliginin gelismesine yardimci olmustur.



On-line 6grenme iki boliimde incelenmelidir. Birincisi internet temelli kendi
kendine O0grenme, ikincisi interaktif video konferans yontemi ile 6grenmedir.
Internet temelli kendi kendine 6grenme; daha 6nceden gelistirilmis ve depolanmig
bilginin kullanilmasi temeline dayanir. Internet temelli egitimin avantaji, egitim
alan kisinin ¢alisma hizin1 ve tekrar sayisii kendi istedigi gibi kontrol
edebilmesidir. Dezavantaji ise depolanmis bilginin yeterliligi ve dogrulugunun
onem arz etmesidir. Younai ve ark.’nin yaptiklar1 bir ¢alismada dis hekimligi
ogrencilerine ag1z ici patoloji dersi iki ayr1 sekilde anlatilmistir. Yiiz yiize yapilan
dersi dinleyen 6grenciler, mail ile gonderilen fotograflarla ¢alisan 6grencilere gore
daha basarili olduklar1 bulunmustur.(12)

Interaktif videokonferans ydntemi, canli interaktif videokonferans (hasta
bilgilerinin transfer edilebilecegi en az bir kamera ya da daha ideali her iki yerde
de kamera) yoOntemini ve destekleyici bilgileri (hastanin tibbi Oykiisi,
radyografileri gibi)icerir. Destekleyici bilgiler 6nceden ya da anlik gonderilebilir.
Bu egitim yonteminin avantaji, aninda geribildirimin saglanabilmesidir. Interaktif
videokonferans yonteminde oncelikle hasta bilgileri incelenenir, bu sirada hasta
sunumu yapilabilir. Daha sonra da egitmen ve 6grenciler arasinda interaktif egitim
devam eder. Vakalar 6grencilerin konuyu kavrayabildikleri hizda incelenebilir.
Cook ve ark.’nin yaptig1 bir calismada; videokonferans sisteminin ortodontik
tedavi tavsiyesi i¢in kullanilmasi ile olduk¢a olumlu sonuglar elde edildigi
belirtilmistir.(3) Genel dis hekimleri videokonferans yontemi ile, bir hastayr ne
zaman sevk etmeleri gerektigini, komplike vakalarin nasil tedavi edilecegini
ogrendiklerini belirtmislerdir. Amerikan ordusunda teledis hekimligi uzun
yillardir mezuniyet sonrasi uzmanlik egitiminde kullanilmaktadir. Onlarin
deneyimine gore teledis hekimligi ortodontistler ve periodontistlerin egitimi igin
daha uygun olarak degerledirilmistir.(10) Yaptigimiz literatiir calismalarina gore
interaktif videokonferans yontemi ile egitimin, internet temelli kendi kendine
O0grenme metoduna gore c¢ok daha yararli olacagi goriisii hakim olarak
goriilmektedir.(2,3,4,6,8,9,10,11,12)

Teledis hekimliginin resmi olmayan ve daha genis olarak kullanilan metodudur.

Daha ¢ok dis sagligi ile ilgili dernekler tarafindan kullanilmaktadir.



Teledis hekimligi ¢ogu lilkede ve bizim lilkemizde dis hekimligi ve mezuniyet
sonrast uzmanlik egitimi i¢in {imit verici bir sekilde gelismektedir. Ancak teledis
hekimligi kullanicilari; teledis hekimliginin limitlerini ve bazi énemli faktorlerini
cok iyi bilmelidirler. Hukuki sorunlar, lisanslandirma, malpraktis, gizlilik,
giivenlik, etik buradaki kritik konulardir. Egitim tekniginin belirlenmesinde destek
sistemleri, tan1 kodlarinin kullanim1 ve egitmenlerin se¢iminde tek tip planlama
gibi konular 6nemlidir.

Teletip ve teledis hekimligi ile verilen egitimin sertifiye edilmesinde problemler
vardir. Teletip ve teledis hekimligi ile ilgili degisik iilkelerde hatta aym iilke
icindeki farkli eyaletlerde farkli yasalar mevcut oldugu igin; ozellikle
konsiiltasyon konusunda iilkeler aras1 kullanimda daha dikkatli davranilmalidir.
Bilgi aligverisi esnasinda yasanabilecek teknik problemlerin yanlig tan1 ve tibbi
hatalara yol acabilecegi ve bu tibbi hatalarin ortaya c¢ikarabilecegi hukuki
sorumluluk unutulmamalidir. Gizlilik ve giivenlik sanal ortamin en Onemli
sorunlaridir. Hasta bilgilerinin konsiiltasyon ya da egitim i¢in bilgi aktarim
yapildig1 sirada kaybolmasi ya da calinmasi gibi bir durum ortaya c¢ikarsa
giivenlik saglanana kadar egitim belli bir siire kesintiye ugrayabilir.

Bilgi transferinin hiz kalitesine ek olarak maliyet etkinligi de 6nemli bir konudur.
Kurs materyalleri siirekli giincellenmelidir. Ulke capinda bir teletip ve teledis
hekimligi protokoliine ihtiya¢ vardir. Bu protokol sayesinde var olan ya da ileride
ortaya cikabilecek problemler kontrol altina alinabilir. Standardize edilmis bir
kayit sistemi ile bilgi toplama siireci daha kolay olacaktir.(7) Tanm1 kodlama
sisteminin standardize edilmesi ile yanlis anlamalar ortadan kalkacak ve egitimin
dogrulugu agisindan 6nemli bir adim atilmis olacaktir.

Teledis hekimligi egitmenleri i¢in en 6nemli konu; egitmenlerin hem egitim-
ogretim tekniklerine hem de bilgisayar bilgisine ihtiyacinin olmasidir.(5)
Egiticiler, online komiinikasyon konusunda deneyimli, aym1 zamanda bir
tartismay1 yonetebilecek kabiliyette ve bilgisayar teknolojisine hakim olmalidir.
Egitime katilan 6grencilerin yaslar1 ve egitimin yapildig: bilgisayarin 6zellikleri
degisiklik gosterebilecegi unutulmamalidir. Egiticiler bu tarz degisikliklere

hazirlikli olmalidir. Herhangi bir teledis hekimligi videokonferansi baslamadan



once mutlaka tiim baglantilar kontrol edilmelidir.(1,3,5,6) Videokonferans
esnasinda ihtiya¢ duyulabilecek bilgisayar teknisyenleri her an hazir
bulundurulmalidir. Diinya ¢apinda su an bulunan ¢ogu disi hekimligi egitim
programu Ingilizce’dir. Bu nedenle egitmen ve 6grencinin iyi derecede Ingilizce
bilmesi gerekmektedir. Ya da Tiirk¢e programlar gelistirilmelidir.

Ozellikle kirsal alanlarda bulunan dis hekimleri karar veremedikleri durumlarda
ya da yenilikleri takip etmek i¢in teledis hekimligini kullanabilirler. Bu sayede
kendi egitimleri acisindan diinyadaki yenilikleri takip edebilmenin yam sira
hizmet verdikleri toplum igindeki hasta insanlarin biiyiik merkezlere nakli i¢in
para harcamalarinin niine gecilmis olur. Dogru internet baglantisinin se¢imine
dikkat edilmelidir. Bu se¢imde kalite ve maliyet-etkinligi ilk olarak
diistiniilmelidir. Hemen geribildirim sagladigi i¢in videokonferans yontemi,
internet tabanl sistemden daha etkindir. Teledis hekimligi, genel dis hekimlerinin
egitimi i¢in biiyiik kolaylik saglamaktadir. Teledis hekimliginin hukuki ve egitim
konularinda hala tam olarak acik olmayan bazi kisitlamalar mevcuttur. Teletip ve
teledis hekimliginin gelismesi ve daha efektif kullanilmasi i¢in mutlaka bu
konularda protokoller olusturulmali, O6grenciler bilgilendirilmeli ve gerekli
ekipmanlar saglanmalidir. Tiim bu konular tamamlandiginda teledis hekimligi

egitim ve daha bir¢cok alanda gelismeye devam edecektir.
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