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I  Tanımlar: 
E-sağlık; Bilgi-iletişim teknolojilerinin tüm fonksiyonlarının, sağlıklı veya hasta popülasyonun sağlığını iyileştirmeye ve sağlık hizmetlerine ulaşılabilirliğini arttırmaya yönelik olarak kullanılmasıdır. 
Tele-sağlık;   Sağlık hizmetlerinin, başka yerlerde oturan/yaşayan sağlıklı ya da hasta kişilere, kurulmuş bir ağ sistemi ile aktarılmasına verilen isimdir. Kullanım alanları ve amaçları; 
i. Klinik; Koruyucu, destekleyici ve iyileştirici tüm uygulamalar

ii. Klinik dışı; Eğitim, hasta kayıtları, elektronik sevk işlemleri, sağlık hizmetlerinin integrasyonu

Tele-tıp; Tele-sağlık hizmetlerinin, klinik uygulama, tedavi ve hasta takibinde kullanılmasıdır.  Sıklıkla görüntüleme, telekonsultasyon, teleradyoloji uygulamalarını içeren bir bilgi sistemi olarak tanımlanır. 

II Amaçlar 
a. Yüksek kaliteli sağlık hizmetini herkes için daha eşit koşullarda kullanılabilir kılmak;
b. Hasta sayılarına göre daha az sayıdaki uzmanları (nörolog) daha az maliyet ile sağlık hizmeti verebilir kılmak; 

c. Tedavi kılavuzlarının daha yakın takibini ve uygulamasını sağlamak;

d. Sağlık çalışanlarına ulaşabilme ile ilgili engel oluşturan, ortam (banliyö, kırsal) ve durumlarda (salgın, deprem, savaş) erişimi kolaylaştırmak;
e. Evde bakım hizmeti gerektiren yaşlı veya ağır hastaların takiplerini sağlamak;

f. Hasta ve hasta yakınlarına interaktif eğitim, seminer ve video konferansları yapılabilir kılmak; 
III Gerekçeler

a. Tele-değerlendirme

b. Tele-rehabilitasyon

c. Tele-destek ve tele danışmanlık

d. Tele-eğitim

IV  Yöntemler
Tele-tıp uygulamaları 3 kategoride incelenir.

a. Bilgileri depolama-iletme servisleri

b. Bilgileri uzaktan kontrol-takip servisleri

c. Bilgileri interaktifleştirme servisleri

IV Gerekli teknik altyapı 
Telesağlık uygulamalarında uzak mesafeler arasında gönderilen verileri dört temel grupta toplayabiliriz.
1. Yazılı metin - yazılı kayıt (EKG, hasta kayıtları, laboratuvar raporları, radyoloji raporları, reçeteler)

2. Görüntü (fotoğraf, radyoloji kayıtları, sabit ve hareketli görüntüler)

3. Video (hastanın muayenesinin video kayıtları)

4. Ses (solunum sesleri, hastanın konuşması)

Teletıp uygulamaları genellikle görüntü, video ve ses aktarımı üzerine kurulur. Bunlar için gerekli materyal ve materyal kullanım esasları ise şöyledir.

1.Teletıp hizmetlerine yönelik telekomünikasyon ekipmanları
2.Mobil birimler için taşıt

3.Yazılım, donanım ve ara birimler

4.Özel tanı aletleri veya var olan aletleri uyum süreçleri

5. Hastane hizmetlerinin teletıp için yeniden uygun şekilde yapılanması
6. Yasal alt yapı

Teletıp verileri;

Analog veya dijital olarak gönderilebilir. 
Analog gönderim televizyon dalga yayınına benzetilebilir. Yüksek çözünürlüklü görüntülerin gönderilmesi için bir avantaj sağlasa da iletim için gerekli donanımın çokluğu, karmaşıklığı ve yüksek maliyetler nedeniyle çok tercih edilmez. 
Dijital gönderim ise bitlerle yapılır. Sayıca az ve boyut olarak küçük, donanım, ara yüzlemenin kolaylığı ve maliyet avantajları için tercih edilir. Gönderme şekli ise karasal veya uydusal olabilir. Karasal gönderim: mikrodalga, fiber-optik ve sabit telefon hatlarının kullanımı ile yapılır. Uydu gönderiminde karasal gönderime göre bant genişliği sınırlamaları yoktur, bu sayede çok büyük ölçekli veriler gönderilebilir. Genellikle farklı birçok noktaya aynı anda görsel bilgi göndermek için kullanılır. En büyük dezavantajı ise maliyetidir
Nörolojik hastalıklar için kullanılacak teletıp donanım altyapısı: 
Video-kamera-ses sistemleri, 
Bilgisayarlar, 
Serverler, 
Tarayıcı, 
Röntgen grafisi tarayıcı, 
Mikrofon, 
Monitorizasyon arabirimleri, 
Dijital stetoskop, 
EKG, 
EEG, 
Videootoskop_videolaringoskop, 
Tansiyon ölçme cihazı, 
Spirometre, 
Beden derecesi, 
Kan gazları ölçme cihazı, 
İdrar analiz cihazı, 
Glikometre, 
Ultrasonografi, 
Video mikroskop, 
Teleoftalmoskop olarak sıralanabilir.

İletişim altyapısı: Bağlantı Teknolojileri (telefon, internet, kablolu bağlantılar, radyo dalgaları).
Yazılım: Telesağlık uygulaması kapsamındaki cihazların birbiri ile iletişim kurmasına ve nörolojik muayene için imkân sağlayan yazılımlar. 

İnsan Kaynakları: Telesağlık, bilişim ve teknoloji konusunda eğitimli insan gücü (nörolog)
Gerekli ve kurulu alt yapı ile oluşturulan bir Teletıp ve telesağlık işlemine göz atma
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Kaynak; Sağlık bilgi sistemi veri  toplama süreci ve değerlendirme (Ceylan, 2012) 
 VI  Maliyet
Ülkemizde özel sigorta maliyetleri tanımlanmış olmasına karşın kamu maliyeti -hasta ve hizmet veren açısından-belli değildir.  Maliyet 4 grupta toplanabilir.
1.Telekomunikasyon harcaması

2.Bilgisayar ve özel teletıp cihazlarının sağlanması

3.Teletıp uzmanlarının maliyeti

4.Sigorta maliyetleri
 VII Tele-güvenlik

Tele-güvenlik, teletıp verilerinin güvenliğidir. Veri güvenliğinin temel amacı, verinin gizliliğini, bütünlüğünü ve kullanılabilirliğini sağlamaktır.
Bununla beraber güvenlik açıkları olabilir. Örneğin, yazılım ve işletim sistemindeki eksikler ve hatalar, gerekli güvenlik programlarının kullanılmaması gibi durumlar sistemde olası saldırı hedefleri olabilir.

Bilgi sistemleri ve ağlar için risk oluşturabilecek potansiyel tehlikeler çok çeşitli kaynaklardan gelebilir. Sisteme zarar verebilecek durumlara yangın, deprem, sel gibi afetler, elektrik kesintisi, sistemin çökmesi, yazılım hataları ve zararlı yazılımlar (virüs) iletişim hattında oluşan arızalar, donanımda oluşan arıza ve fiziksel zararlar ve insanlardan kaynaklanan tehditler örnek olarak verilebilir.

İnsan kaynaklı tehditler ise kurum içinde saldırı amacı taşımayan kişilerin bilmeden ya da yanlışlıkla sisteme zarar vermesi, kurum içindeki kötü niyetli kişilerin gerçekleştirdiği şifre, kimlik hırsızlığı, sistemde açık kapı bırakma,  kurum dışındaki saldırı amacı taşıyan kişilerin şifre, kimlik hırsızlığı sonucu siteme girmesi olarak sıralanabilir. 
Sistem veri güvenliği ve ağ erişim amacı ile için kod/şifreleme/ doğrulama işlemleri kullanılmalıdır. 
Kimlik Doğrulama: Sistemi kullanıcılarının yetkileri çerçevesinde sistemi kullanmasına izin veren, yetkisiz kişilerin sisteme erişmesini engelleyen yöntemlerin kullanılmasıdır. Kullanıcı adı, parola, kartlar, biyometrik kimlik doğrulama yöntemleri (parmak izi, retina taraması vb) kimlik doğrulamada kullanılır. Şifre kimlik doğrulamada en sık kullanılan yöntemdir. 
Güvenlik ilkesinin belirlenmesi ve uygulanmasında kullanılan standartlar vardır. Uluslararası Standartlar Kurumu (International Organization for Standardization-ISO) ve Uluslararası Elektroteknik Komisyonu (International Electrotechnical Commission-IEC) tarafından yayımlanan güvenlik standartlarını içerir. Bunlara örnek olarak aşağıdaki standartlar verilebilir.

ISO/IEC 27000 - Bilgi güvenliği yönetim sistemleri – Genel çerçeve ve sözcük dağarcığı; ISO/IEC 27002 - Bilgi güvenliği yönetiminde uygulama kuralları;

ISO/IEC 27004 — Bilgi güvenliği yönetimi— Önlemler

ISO/IEC 27005 — Bilgi güvenliği risk yönetimi

Ülkemizde de bu standartlar Türk Standartları Enstitüsü tarafından uyumlaştırılmıştır.

VIII Model örnekleri;

İngiltere’de Kırsal Yaşamın Desteklenmesi Projesi: Bu proje özellikle demans, depresyon ve izole yaşlı bireylere yönelik gönüllü bireylerin destek ve yardımı ile gerçekleşmiştir. Yaşlı bireylerin evlerinde sağlıklarının geliştirilmesi ve hastaneye başvurularının azaltılması ve sosyal izolasyonun kaldırılması hedeflenmiştir. 

ESAW (European Study of Adult Well-Being) Avrupa Yetişkin İyilik Hali Projesi: Avusturya, Almanya, Hollanda, Lüksemburg, Birleşik Krallık ve İsveç ile yapılan proje şehir ve kırsalda yaşayan yaşlıların yaşam kalitesini artırarak Avrupa’da yaşlılık modeli geliştirmeyi amaçlamıştır. 

CCTH (The Care Coordination Home Telehealth): Amerika'da, kırsal alanda yaşayan yaşlıların sağlık ihtiyaçlarının zamanında tespit edilmesi ve yaşlılara yönelik tele-sağlık hizmetlerinin kullanılması programıdır. Ayrıca, hastalığa dayalı kurumsal temelli sağlık bakım hizmeti sağlamaktadır.

TEMPiS (Tele-medical Project for Integrative Stroke Care) Bütünleştirici İnme Bakımı için Tele-medikal Projesi: Proje, Münih şehrine 75 km uzaklıkta bulunan hastanede uygulanmıştır ve inmeli hastaların yaşam kalitesini artırmak için tasarlanmıştır. Akut inmeli hastalar için yapılan telemedikal konsültasyon ve eğitim hizmetidir. 
IX Teletip yasal dayanağı
Sağlık Bakanlığı, “Sağlık Bilişim Ağı” projesini 2014 yılında başlatmıştır. Bu proje ile sağlık verilerinin güvenli bir şekilde, tüm ülke genelinde sağlık hizmeti alan bireyler ile sağlık hizmeti sunan tüm kurum ve kuruluşlar arasındaki sağlık veri iletişimini hızlandırmak ve daha da güvenilir bir özellik kazandırmak amaçlanmıştır. 

Ülkemizde, 2005 yılından itibaren çok sayıda e-sağlık projesi hazırlanmıştır. Bu projeler arasında en eskilerden birisi, 2005 yılında ilk pilot uygulaması Düzce’de başlatılan ve 2010 yılının sonunda ülke geneline yayılan Aile Hekimliği uygulaması kapsamında birinci basamak sağlık verilerinin yönetimi için geliştirilen Aile Hekimliği Bilgi Sistemidir. 2008 yılından itibaren Aile Hekimliği Bilgi Sistemleri ile Sağlık Bakanlığının belirlediği standartlara uygun olarak Sağlık Bakanlığı merkezinde bulunan SağlıkNet veri tabanına veri gönderimi yapılmaya başlanmıştır. 2006 yılı ve takip eden yıllar içinde ülkemizde, Ulusal Sağlık Veri Sözlüğü (USVS), Minimum Sağlık Veri Setleri (MSVS), Sağlık Kodlama Referans Sunucusu (SKRS) Sistemi, Karar Destek Sistemi, Sağlık-Net, HL7, Halk Sağlığı Bilgi Sistemi (HSBS), Merkezi Hastane Randevu Sistemi (MHRS), Çekirdek Kaynak Yönetim Sistemi (ÇKYS), e-Reçete, Elektronik Sevk Sistemi (ESS) ve Hastane Bilgi Yönetim Sistemi (HBYS) geliştirilmiştir.

Ulusal sağlık veri sözlüğü (USVS) çalışmasında sağlık bilgi sistemleri içinde tanımı ve formatı belirlenen sağlık verilerinin yer alması ve bu şekilde sağlık kurumlarında farklı uygulamalar kullanılsa bile üretilen sağlık verilerinin aynı özellikte olması amaçlanmıştır.
Konu ile ilgili hukuk görüşü şu yöndedir;
Teletıp, Türk uygulamasında daha çok tele-radyoloji olarak anlaşılıyor. Nitekim Sağlık Bakanlığı Teletıp uygulaması da esas olarak tele-radyoloji uygulaması üzerine inşa edilmiş durumdadır. https://teletip.saglik.gov.tr/
Tıp hukukunda, uzaktan tedavi mümkün değildir. Hekim, tedaviyi bizzat uygulamak durumundadır. Hekim ve hasta arasındaki “güven ilişkisi” tedavinin hekim tarafından bizzat yürütülmesini gerekli kılmaktadır (Borçlar Kanunu 506). Bizzat tedavi yükümlülüğü, uzaktan tedavi yasağı anlamına gelmektedir.

Yüksek Sağlık Şurası’nın bir kararına konu olayda, hamile hasta doğum servisine yatırılmış, sadece ebelerce görülmüş ve muayene edilmeden hekim tarafından taburcu edilmiştir. Çocuğun ölü doğduğu bu olayda hekim kusurlu görülmüştür.
Yargıtay da acil serviste görevli hekimin, hastayı hiç görmeden sağlık memuruna telefonla talimat vererek müdahale ettirdiği, aradan 2 veya 2,5 saat geçtikten sonra bizzat muayene ettiği olayda, hekimin o anda bakmak durumunda olduğu başka hastalar yoksa hastanın ölümünden sorumlu sayılması gerektiğine hükmetmiştir.
Sağlık Bakanlığı bir yazıyla, bu konuda dikkat edilmesi gereken hususları belirlemiştir: Buna göre,

       Sağlık kurumlarına başvuran hastanın genel durumunun değerlendirilmesi,
       Tetkiklerin istenmesi,
       Teşhisin konulması,
       Gerekli görülmesi halinde ilaç reçete edilmesi,
Tedavi sürecinin aşamaları olup, bu süreçte hastanın hekim tarafından görülmesi zorunludur.
Yargıtay’ın bu tür hallerde bilinçli taksir nedeniyle cezalandırmayı öngören kararları da bulunmaktadır.
Yukarıdaki açıklamalar ışığında mevcut düzenlemelerde gerekli değişliklikler yapılmadan telenöroloji kurulumu ve uygulamasının mümkün olmadığı anlaşılmaktadır. 
X Telenöroloji
Amerikan Akdemi tarafından Telenörolojinin kapsamı şu içeriklerden oluşmaktadır. Telenöroloji; nörolojik hastalıklar ile ilgili teletıp sisteminin özelleştirildiği durumdur. Telenörolojinin ulusal yaygınlıkta kullanılabilmesi için  ulusal standardizasyon gereklidir. Bunun dışında;

a. Kullanılan program ve veri tabanları lisans ve ruhsatlı ve devlet güvencesinde olmalı

b. Hastalar için yanlış tedavi sigortası yaptırılmalı

c. Hastalara kullandıkları uygulamaların güvenirlik ve doğruluğun ilişkin formlar verilip onay istenmeli 

d. Muayene öncesi; mevcut hasta (ilk hasta-takipte hasta gibi..)ile ilişki belirlenmeli. Hastanın kendi yerleşik konutundan yapılan görüşmeler daha başarılı iken, salgın, deprem gibi acil durumlar için teletıp yeri önemli değildir. 

e. Teletıp için devlet yada özel sigorta ödemeleri standart ve acil durumlara göre farklılık taşımalıdır (uygulamaya ulaşabilirlikte kolaylaştırıcı olmalı). 

Teletıp yöntemi ile Nörolojik muayene öncesi hazırlıklar

a. Hasta ve/veya bakımveren  iletişim için aydınlık ve sakin bir yerde olmalıdır,

b. Muayene öncesi hastanın kimliğini doğrulamak için hastanın adı ve doğum tarihi, TC kimlik numarası gibi bazı tanıtım parametreleri kullanılmalıdır, 

c. Yatan hastalar için uygun teleyatak başı uygulamalar sağlanmalıdır,

d. Hastanın cihazı ile teletıp uygulaması üzerinden kendisinin iletişim kurması önerilmelidir,

e. Hasta ziyareti için hastadan onam formu alınmalıdır (standart bir dil kullanılmalı).

Teletıp yöntemi ile Nörolojik muayenenin yapılması

• Genel görünüm: Video yolu ile değerlendirilir.

• Vital bulgular; Ev şartları ile kan basıncı, nabız, ağırlık değerlendirilir.

• Mental durum: Standart testler ile (MOCA; MMSE,saat çizme) değerlendirilir.

• Konuşma: Motor çıkış, anlama, tekrarlama  ve isimlendirme ile değerlendirilir
• Kranyal sinir:
• Görme alanı: özel bir ekran sistemi ile değerlendirilebilir.

• Ekstra oküler kaslar : Bir kişinin yardımı ile, hastaya yukarı, aşağı, sağa ve sola    bakması ile değerlendirilebilir.

• Pupiller: Gözleri kameraya yakın tutarak  ve görüntü büyütülerek değerlendirilebilir. 
• Yüz : Video ile değerlendirilebilir.

• İşitme: Hastanın konuşması ile değerlendirilebilir.
• Palate: Uygun ışıklandırma ile ve görüntü büyütülerek değerlendirilebilir. 

• Omuzlar: Simetriye göre değerlendirilebilir.

• Dil: Video ile değerlendirilebilir.

• Motor Muayene: Hasta muayenesinde bir kişinin yardımına ihtiyaç vardır.

•Kuvvet: Karşılaştırma yöntemi ile değerlendirilebilir.

•Kollar:  Pronasyon, digit quinti  yöntemleri ile değerlendirilebilir

• Bacaklar: Ayağa kalkma, topukta yürüme, parmak uçlarında yürüme ile değerlendirilebilir. 
• Tonus: Muayene etmek güç
• Tremor; kamera ile değerlendirilebilir.

• Duyusal muayene: Hastanın yanında bir başka kişinin yardımı ile değerlendirilebilir. Sağ/sol dermatomları tarif ederek farklılık aranabilir. 

Serebellum; Hastanın yanında bir başka kişinin yardımı ile değerlendirilebilir. Parmak-burun manevra tarifi yapılır. Yürüme değerlendirilebilir.

Refleksler: Muayene etmek güçtür. Ancak hastanın yanındaki bir kişiye babinsky muayenesi öğretilerek değerlendirilebilir.
Nörolojik bilimlerde telenöroloji kullanımında sınırlılıklar nelerdir; 
Göz muayenesi

Nöromüsküler muayene

Vestibüler muayene yapılması zordur.
Muayene sonucunda, ilaç yazma, tıbbı amaca ve yasalara uygun şekilde, normalde yazıldığı şekilde yapılır. 

XI Telenöroloji Teletip eylem planı

Türk Nöroloji Derneği çalışma grupları tarafından oluşturulacak bir kılavuz ile Sağlık bakanlığı nezdinde çalışmalar yapılmalıdır. Takip eden zamanda hizmet sunucuların eğitimi, halkın bilinçlendirilmesi, teknik alt yapının oluşturulması, onam formları ve veri güvenliği oluşturulmalıdır. 

XI Yorum ve Sonuç
Teknolojilerin geliştiği bir çağda yaşıyoruz. Artan hasta sayısı nedeniyle, gerekli sağlık hizmetinin çoğu kere yetersiz kaldığı gerçeği, birçok alanda  olduğu gibi nöroloji alanında da teletıp sisteminin kullanılabileceğini artık kuvvetle düşündürmektedir. Yapılan çalışmalarda geleneksel yüz yüze görüşmeler yerine, teknolojiler aracılığı ile yapılan muayenelerin başarısını gösteren nörolojik hastalıkları göstermiştir.  Örneğin, retrospektif bir vaka-kontrol çalışmasında , telekonferans yöntemi veya yüzyüze muayene ile hastaların değerlendirilmesi arasında anlamlı bir fark bulmamıştır.

Diğer bir çalışma, migren değerlendirmesinin en kolay teletıp yöntemi olduğunu ve hasta memnuniyetini de sağladığını göstermiştir. 
Yaşlı ve demanslı bireylere tanı için gerekli bilişsel testlerin  bu teknolojiyi kullanarak yapılabilirliği hastaneye gelme maliyetini ve hasta yakınlarının hastane için ayıracakları zamanlarını bakımveren lehine destekler bir durumdur. Teletıp sistemi ile standart kognitif tarama testleri kolaylıkla yapılabilir. 
Teletıp kullanımı, hasta ve bakımverenler için, bilişsel ve davranışsal bozulmalara karşı tanımlanan ilaç dışı tedavileri,  nörolojik hastalıklardaki sekeller için kullanılan fizik tedavi, uğraşı terapisi, konuşma ve dil terapisi gibi uygulamaları mümkün kılmaktadır. 

Nörolojik hastalıklarda uygulanan teletıp uygulamasının, mevcut tedavilere uygunluğunu doğrulamayı amaçlayan çalışmalarda, özellikle yardım ihtiyaçlarının aniden ortaya çıkması durumlarında,  bakım verenlere sürekli destek sunan telemonitor uygulamalarının olumlu etkilerinden bahsedilmektedir. 
Parkinson hastaları ile ilgili bir çalışma, uygulamaların hasta yaşam kalitesini arttırdığını  hatta iyileşmeyi sağladığını vurgulamaktadır. 
Demans gibi epilepside bu yöntemin kullanım alanlarından biridir. 
Telenörolojinin en hızlı büyüyen alanı akut inme tedavisi ile ilgilidir. Tele-inme, çoğunlukla video muayene ve teleradyoloji kullanımı ile yapılır. Gelişmiş ve hızlı hareket gerektiren tedaviler için en uygun kullanım yöntemidir. 

Sonuç olarak teletıp nöroloji alan kullanımı özellikle Covid19 pandemisi yaşanan şu günlerdeki önceliği hedef alınarak hızlıca hayata geçirilmesi gerekecek bir durumdur.
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