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Telemedicine-Teletıp

• Birbirinden uzak mekanlar arasında, bilgi ve iletişim teknolojilerini kullanarak

sağlık hizmeti sunumu DSÖ,1997

• Kullanılan teknolojiler:

• Sakla ve gönder

• Gerçek zamanlı

• Uzaktan kontrol

• Veri alışverişi büyük ölçüde internet ile yapılmaktadır

• Kırsal alan sağlık kurumları
• Açık deniz gemileri
• Kutup istasyonları
• Askeri birlikler
• Uzay istasyonu
• Ambulans-hastane
• Ev-hastane-medikal izleme merkezi



Teletıp

• Kaliteli sağlık hizmeti uzak mesafelere ulaştırılabilir

• Doktor ve hastanın aynı yerde bulunma zorunluluğu ortadan kalkar

• Hastaların uzaktan takibi ile hastane masrafları azaltılabilir

• Tanı ve tedavi sürecinde bölgesel farklılıklar ortadan kalkar

• Zaman tasarrufu sağlanır

• Bilgiye zamanında ulaşılabilir

Özellikle kronik hastalıklar:
• Diyabet
• Hipertansiyon ve

kardiyolojik hastalıklar
• Psikiyatri
• Koruyucu sağlık hizmetleri
• Yara bakımı
• KOAH, Astım , Alerji
• Post-op, pre-op takip
• Riskli gebelikler



Teletıp

• 2000’lerin başından beri gündemde

• COVID-19 pandemisiyle hem bilimsel literatürde hem de pratikte popülerliği

arttı

• İletişim altyapısı (Bağlantı teknolojilerine yönelik internet vb)

• Hedefe yönelik yazılım (Kullanılacak cihazların uyumu ve iletişimi)

• Eğitimli insan gücü



Ülkemizde Teletıp
•İlk bağlantı 1997 
•PACS uygulamaları 2000 
•Özel sektör uygulamaları 2006 
•Sağlık Bakanlığı Projesi 2008 
•İstanbul Teleradyoloji Projesi 2009 
•Askeri Teleradyoloji Projesi 2010



Teletıp-Dezavantajları

• Teknolojik aksaklıklar

• Teknik altyapı yetersizlikleri

• Sunucu ve alıcının teknolojiye erişim imkanları

• Mevzuat boşluğu (hukuki kaygılar) 

• Tıbbi etik açısından kaygılar

• İlgili alan ve uygulama amacına ilişkin özgül kanıt eksiği



Teletıp ve diyabetik ayak

• Teletıp, diyabet tanılı hastaların yaşadıkları yerde

• Ayak sağlığı durumlarının izlenmesine

• Diyabetik ayak yarası için risk değerlendirmesi yapılmasına

• Tanı, tedavi ve eğitim amacıyla verilen bakımın etkinliğinin

belirlenmesine

• Hastanın kendi kendine ayak bakımı yapmasına olanak sağlar



Teletıp ve teknolojik gelişmeler

• Diyabetik ayak ülseri riskinin değerlendirilmesinde kullanılan uzaktan

izlenilebilen giyilebilir sağlık teknolojileri:

• Ayak sıcaklığının izleyen sistemler

• Plantar basıncı takip eden sistemler

• Ayak görüntüleme araçları

• Cep telefonu/video 

• Çevrimiçi destek uygulamaları

• Glukozun sürekli izlenmesi için giyilebilir ya da implante edilebilen teknolojiler



Uzaktan izlenilebilen giyilebilir sağlık teknolojileri



• Riskli hastalarda komplikasyonlar ile seyredebilecek diyabetik ayak yarasının 

erken tanısında önemli



Teletıp-Etkinlik

• Standart izlem ile teletıp karşılaştırıldığında

• Amputasyon ve iyileşme açısından fark yok

• Mortalite teletıp grubunda yüksek



Teletıp-Etkinlik

• Diyabetik ayak ülseri takibinde teletıp ve standart bakım arasında iyileşme

zamanı, mortalitede açısından anlamlı fark bulunmamış.



Teletıp-Etkinlik

• Diyabeti ayak konseyinin COVID-19 pandemisi döneminde teletıp ile hasta 

değerlendirmesi amputasyon ve mortalite açısından fark yaratmamış



Teletıp-Etkinlik

• 10 çalışma, 1678 hasta

• Teletıp ile amputasyon ve maliyette anlamlı azalma

• Glukoz ve glukolize hemoglobin kontrolü daha iyi 

İyileşme oranı, mortalite ve
iyileşme zamanı açısından

anlamlı farklılık yok



Teletıp-Maliyet

• Standart izlem ile teletıp karşılaştırıldığında

• Teletıp ile iyileşme zamanı %41 azalmakta

• 2029 € tasarruf (İstatistiksel olarak anlamlı bulunmamış)



Teletıp-Maliyet



Teletıp- Güvenilirlik

• Standart izlem ile teletıp karşılaştırıldığında

• Teletıp ile iyi değerlendirme yapılabilmekte

• Yaranın karekteristik özellikleri ve debridman ihtiyacı açısından

değerlendirme zorlukları mevcut



Teletıp- Güvenilirlik

• Teletıp, standart bakım kadar etkili olabilir

• Daha faza hastanın dahil edildiği randomize kontrollü çalışmalara ihtiyaç var



Sonuç

• Teletıp, teknolojideki gelişmelerin sayesinde diyabetik ayak ülserlerinin

takibinde iyi bir altenatif

• Özellikle pandemi döneminde, sağlık kuruluşuna ulaşım zorluğu gibi

durumlarda oldukça yardımcı

• Uzaktan izlenilebilen giyilebilir sağlık teknolojileriyle ülserin diğer özelliklerinin

de değerlendirilmesi daha yol gösterici

• İnternet erişimi, bilgisayar gibi teknik alt yapılar gereksinimleri mevcut



Teşekkürler


