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ÖZ 

Teletıp, sağlık hizmetine ulaşılamayan ya da kazazedeye ulaşılamayan durumlarda hasta ya da 

yaralının sağlık durumu ile bilgilerin bir siteden diğerine elektronik iletişim yoluyla aktarıldığı 

teknolojik sistemlerdir. Son yıllarda gerek afetler ve hastane öncesi sağlık hizmetlerinde kullanımı 

giderek artan teletıp sistemleri günümüzde Covid-19 pandemisi ile birlikte sağlık eğitiminin en 

önemli araçlarından birisi haline gelmiştir.  
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ABSTRACT 

Telemedicine is a technological system in which the health status of the patient or injured person 

and information are transferred from one site to another via electronic communication in cases 

where health services cannot be reached or the victim cannot be reached. Telemedicine systems, 

which have been increasingly used in disasters and pre-hospital health services in recent years, 

have become one of the most important tools of health education with the Covid-19 pandemic. 
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GİRİŞ 

Teletıp, olay yerine uzaklık, gibi sağlık hizmetine ulaşılamayan ya da kazazedeye ulaşılamayan 

durumlarda hasta ya da yaralının sağlık durumu ile bilgilerin bir siteden diğerine elektronik 

iletişim yoluyla aktarıldığı teknolojik sistemlerdir.  

Ülkemizde de olduğu üzere, dünyada da acil hasta başvuru sayısı giderek artmakta ve 

belirli imkan ve kapasiteye sahip olan sağlık sistemleri artan başvurular karşısında zor durumda 

kalabilmektedir. Bu durum, kaynakların en optimal şekilde kullanımı zorunluluğunu 

beraberinde getirmektedir. Bu duruma hizmet etmek adına teletıp, tıbbın birçok farklı alanında 

bu sürece destek vermektedir. Acil sağlık hizmetleri adına gerek hastane öncesinde gerek 

hastane sürecinde, gerekse afet durumlarında teletıp kullanılabilmektedir. 

Kullanılan farklı teknolojik alt yapıları ile teletıp hastalar için gerekli uzmanlık 

alanlarına ulaşımı kolaylaştırmakta, bu şekilde de hastaların doktora değil doktorların hastalara 

ulaşma mantalitesi ile ilerleyerek sağlık sitemine sayısız katkı sunmaktadır. Bu sistemler, hasta 

bakım kalitesini iyileştirirken, etkin maliyet ile kaliteli bakım sağlanabilmesine imkan 

tanımaktadır. 

Literatüre bakıldığında bu alanda kullanılan iki farklı kavram karşımıza çıkmaktadır: 

‘’Teletıp’’ ve ‘’Tele sağlık’’. Teletıp, genelde hastalara sağlanan hizmet kavramı ile eş anlamlı 

kullanılırken, hasta takibi ve hastalık önleme hizmetleri de sürece dahil edildiğinde, acil tıp 

dışında diğer branşların da süreçte yer almasıyla birlikte tele sağlık kelimesinin kullanımı daha 

uygun olarak karşımıza çıkmaktadır. 

Telefonun icadı ile kullanımı kolaylaşan teletıbbın, tarihte yer alan en eski 

kullanımlarından biri, EKG traselerinin Einthoven tarafından telefon hatları aracılığı ile 

iletilmesidir.1 Olasılıkla modern teletıbbın ilk kullanım alanı, NASA tarafından astronotların 

uzay uçuşları sırasında fizyolojik takiplerinin uzaktan yapılmasıdır.2 ‘’Spacebridge’’ NASA, 

Ermenistan ve Birleşik Devletler’de yer alan merkezler arasında, 1988 yılı Aralık ayında 

meydana gelen Ermenistan depremi sonrasında, teletıp ile konsültasyona olanak tanıyan ilk 

uluslararası teletıp projesidir.3 

Teletıp hizmetleri acil sağlık sistemlerinde farklı yöntemlerle gerçekleştirilmektedir: 

 Real Time (Gerçek Zamanlı) (Senkron bilgi aktarımı): Genellikle video 

konferanslar ile tıbbi bilginin eş zamanlı olarak sürece dahil olan taraflar arasında aktarımı 

olarak kısaca tanımlanabilir. 
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 Store and Forward (Kaydet ve İlet) (Asenkron bilgi aktarımı): Farklı 

formatlarda (doküman, video, podcast, görüntü) tıbbi bilginin eş zamanlı olmadan taraflar 

arasında paylaşımıdır.  

 Üçüncü bir yöntem olarak ise yukarıda tanımlanan iki sistemin beraber kullanımı 

olarak tanımlanabilir. 

AFETLERDE TELETIP KULLANIMI 

Afet; insanlar için fiziksel, ekonomik ve sosyal kayıplar doğuran, insanın normal yaşantısını ve 

eylemlerini durduracak veya kesintiye uğratacak, imkânların yetersiz kaldığı olaylara verilen 

genel bir addır. Afet yönetimi, afet sonuçları ile başa çıkabilmede en önemli basamağı 

oluşturmaktadır. Teletıp uygulamaları afet sırasında başarılı yönetim ve daha az zaiyat ile 

sonlanıma katkıda bulunmaktadır.4 

  Teletıbbın gerektirdiği teknolojik alt yapının erişilebilirliği, deprem ve tsunami gibi bazı 

doğal afetler sırasında büyük sorun oluşturabilir. Bu sorun, uydu sistemleri aracılığı ile 

çözümlenebilir. Teknolojik ilerleme ile birlikte dünyanın birçok bölgesinde askeri sistemlere 

sağlık hizmeti entegrasyonu sağlanmıştır. 1991 yılında Basra Körfezi savaşı sırasında, mobil 

sağlık birimlerine entegre edilen gelişmiş telekomünikasyon teknolojileri, zorlu coğrafik ve 

iklimsel koşullar altında çalışabilmiştir.5,6 

İnsan yapımı en büyük afet olan savaşlarda teletıp kullanımı ise 1996 yılında Amerika 

Birleşik Devletleri tarafından, Bosna savaşı sırasında saha doktorları ile askeri tıp merkezleri 

arasında uydu aracılığı ile sağlanan tıbbi ağ sayesinde, teletıp danışmanlık sisteminin 

kullanılması olmuştur.5 

Afetlerde en büyük sorunlardan birisi kayıt sistemlerinde karşımıza çıkmaktadır. Teletıp 

sadece hasta bakımında değil, afetlerde oldukça zor olan hasta kayıt sistemlerinin de etkin 

kullanılmasında rol oynama potansiyeline sahiptir.7 Afetler sırasında uygulanan en ayrıntılı 

teletıp uygulamalarından birisi, 2017 yılında Amerika Birleşik Devletleri’nde meydana gelen 

İrma kasırgası sırasında uygulanmıştır. Sağlık hizmetlerine erişim sorunu yaşayan afetzedeler 

teletıp aracılığı ile sağlık sorunları için teletıp ile sağlık hizmeti almışlardır.8 

Son yıllarda oldukça popüler olan ve ilk zamanlarında sadece askeri amaçlar için 

kullanılan dronelar (pilotsuz hava araçları), hastane öncesinde olduğu gibi afetlerde de destek 

hizmetleri, sahra hastane planlanması ve arama kurtarma çalışmalarında kullanılmaktadır.9,10 

2019 yılının son aylarında Çin’in Wuhan kentinde başlayıp tüm dünyayı etkisi altına 

alarak pandemi haline gelen COVID-19 pandemisi sırasında yüz yüze uygulanan triyajın sağlık 

https://tr.wikipedia.org/wiki/%C4%B0nsan
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çalışanları için risk oluşturması sonucunda teletıpın triaj uygulamasında kullanılmaya başladığı 

göze çarpmaktadır.11,12 

Yine ülkemizde olduğu gibi Covid 19 pandemisi sürecinde hastaneye gelemeyen ve 

kronik hastalıkları nedeniyle ilaç kullanana yaşlı hastaların ilaçlarının düzenlenmesi ve 

karantinadaki hastaların takibi de teletıp aracılığı ile sağlanmıştır.13  

Covid-19 pandemisinin başka bir etkisi de eğitim alanında olmuştur. Tüm dünyada 

olduğu gibi ülkemizde de yüz yüze eğitim yerine online eğitime geçilmiştir. Bu süreçte afet 

eğitimleri de diğer eğitimler gibi uzaktan yapılmıştır (Şekil 1)    

 

  

 

Şekil 1: Covid-19 pandemi sürecinde uzaktan afet eğitimleri  

 

HASTANE ÖNCESİNDE TELETIP KULLANIMI 

Hastane öncesi süreçte teletıp ile ilgili yapılan çalışmaların yaklaşık %80’ini kardiyovasküler, 

travma ve inme konsültasyonu oluşturmaktadır.14 
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Travma dünya genelinde önlenebilir ölümlerin önemli bir kısmını oluşturmaktadır.15,16 

Majör travma hastalarının %5-25’i tedavi edilmelerine rağmen önlenebilir nedenler ile 

kaybedilmektedir17-21 ve bu hasta grubunun yaklaşık %40’ı hastaneye ulaşamamaktadır.22 

Hastane öncesi acil hizmetlerinde teletıp önemli rol oynamaktadır. Teletıp ile olay 

yerine ulaşan ambulansın, uzaktan bir acil tıp uzmanından yardım almasının, bilinç kaybı ile 

entübasyon arasındaki süreyi belirgin şekilde kısaltmaktadır.23 

Teletıp, travma hastalarının ilk değerlendirme ve nakil sürecindeki vital parametlerinin 

hastaneye varmadan ilgili merkeze aktarımını ve ilgili merkezin hastanın mevcut özelliklerine 

göre daha erken hazır hale gelmesini sağlayarak, travma hastalarının hesaplanan nakil sürelerini 

ve olay yeri tedavi sürelerini önemli oranda azaltmıştır.24  

ST segment elevasyonlu akut miyokardiyal infarktüsün (STEMI) tedavisi, koroner 

reperfüzyonun primer perkütan koroner girişim ile sağlanmasıdır. 2018 yılında yayınlanan 

European Society of Cardiology kılavuzuna göre ‘’tanı ile kılavuz telin geçişi’’ arasındaki süre 

120 dakikanın altında olmalıdır.25 Bu süredeki her 30 dakikalık artış, hastada bir yıllık 

mortaliteyi %7.5 arttırır.26 Teletıp uygulanabilen ambulanslar standart ambulanslar ile 

karşılaştırıldığında teletıbbın kapı iğne zamanlarını kısalttığı ortaya konulmuştur.27 Hastane 

öncesi telekardiyoloji aracılığıyla EKG’leri paylaşılan STEMI hastalarının paylaşılmayan 

hastalara göre STEMI hastalarında 6 aylık mortalite olasılığını azalttığı saptanmıştır.26 

İnme hastalarının sadece %15-60’ının, semptomlarının başlangıcının ilk 3 saati içinde 

hastaneye başvurabildiklerini ortaya koyulmuştur.28-30 İnme hastaları için oluşturulan 

MSU’ların (mobile stroke unit - mobil inme üniteleri) hastaların tomografiye erişim ve 

trombolitik uygulanma süreleri yanı sıra, semptom oluşumu ile tedavi arasındaki süreyi de 

kısalttığı tespit edilmiştir.31-33 

Sonuç olarak teletıp gerek afetlerde ve gerekse hastane öncesi acil sağlık hizmetlerinde 

hayat kurtarıcı işlemeleri hızlandıran ve giderek daha fazla kullanılmaya başlanan yeni 

teknolojik süreç olarak tıp dünyasındaki yerini almaktadır.    

Kısıtlamalar 

Konu ile ilgili ayrıntılı çalışmalar yetersizdir, makale elde edilebilen kaynaklarda 

derlenmiştir.  

Çıkar çatışması 

Bu çalışmada çıkar çatışması bulunmamaktadır. 

Finansal destek ve teşekkür 

Yazarlar bu çalışma için finansal destek almadıklarını beyan etmişlerdir. 
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