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• Teletıp, tıbbi teşhis ve hasta bakımı için telekomünikasyon teknolojisinin kullanılmasıdır. 

• Teletıp çok eski yıllardan beri  sağlık hizmeti arasında yaygındı 

• Ancak şu dönemde teknolojinin gelişmesiyle  birlikte sağlık bakım alanlarında kullanılması 
daha belirgin hale gelmiştir.

Cochrane 2010 



Dünya Tabibler Birliği ;

Teletıp, “müdahalelerin, tanıların, tedavi kararları ve 
önerilerinin telekomünikasyon sistemleri aracılığıyla 
iletilen hasta verilerine, belgelerine ve diğer 
bilgilere dayandığı uzaktan tıp uygulamasıdır.”

Telesağlık  “sağlık ve sağlık bakım hizmetleri ve 
bilgilerin büyük ve küçük uzaklıklarda sunulabilmesi 
için bilgi ve iletişim teknolojisinin kullanılmasıdır.”

TEMD



Amerikan Teletıp Derneği (ATA); teletıp'ı, bir hastanın klinik sağlık 
durumunu iyileştirmek için elektronik iletişim yoluyla bir siteden 
diğerine iletilerek tıbbi bilgilerin kullanılması olarak tanımlar.

Tele tıp amaçları

Coğrafi engellerin üstesinden gelmek, 

Klinik destek sağlamak, 

Çeşitli bilgi iletişim teknoloji (BIT) türlerinin kullanımını 
sağlamak  

Sağlık hizmetlerinin iyileştirilmesi 



Tele-sağlık terminolojisi

• Tele- tıp: gerçek zamanlı ya da eşzamanlı olmayan telekomünikasyon
sistemleri ile uzaktan klinik hizmetlerinin sağlanması

• Tele-sağlık : telekomünikasyon sistemleri ile sağlığın teşviki ve yönetimi
dahil olmak üzere sağlık hizmetlerinin desteği

• eSağlık : sağlık hizmetlerini desteklemek için BİT kullanımı

• mSağlık : mobil cihazlar aracılığı ile sağlık hizmetleri ve bilgilerinin
sağlanması

• Dijital sağlık: sağlık hedeflerine ulaşmak için dijital, mobil ve kablosuz
teknolojinin kullanımı



Tarihçe Tarihsel olarak 19. yy 
sonlarına dayanıyor

1940’lara kadar inmektedir 

Rhesus Maymunlarının 
biyokimyasal  dataları 

yüksek irtifadaki roket test 
uçuşu ile dünyaya kablosuz 

olarak iletildi. 

NASA tarafından 
astronotların uzaktan 

izlenmesine ulaşabilmek 
için telekomünikasyon 
teknolojilerini geliştirdi

Teknoloji aplikasyonlarının 
teletıp için uygulanması 

Kuzey Ermenistan’da 
meydana gelen büyük 
deprem ile gerçekleşti. 

20. yy başlarında telefon 
kablolarıyla EKG aktarımı

Covid 19 ile gündemde…



“The delivery of health care services, 
where distance is a critical factor, by all 
health care professionals using information 
and communication technologies for the 
exchange of valid information for diagnosis, 
treatment and prevention of disease and 
injuries, research and evaluation, and for 
the continuing education of health care 
providers, all in the interests of advancing 
the health of individuals and their 
communities”

Bireylerin ve toplumun sağlığını iyileştirme amacıyla, tüm sağlık

çalışanları tarafından,

uzaklığın kritik bir faktör olduğu durumda,

hastalık ve yaralanmaların önlenmesi ve tedavisi,

araştırma ve değerlendirme ve sağlık çalışanlarının sürekli eğitimleri için,

bilgi ve iletişim teknolojilerini kullanarak geçerli bilgi karşılığında sağlık

bakım hizmetlerinin ulaştırılması

WHO. A health telematics policy in support of WHO’s Health-For-All strategy for global health development:

report of the WHO group consultation on health telematics, 11–16 December, Geneva, 1997. Geneva, World Health Organization, 1998. 



Teletıp yararları 

• Yolda geçen zamanı azaltır

• Sağlık çalışanına ve tedaviye erişilebilirliği arttırır, sevk gerekliliğinde azalma  

• Hastanın bekleme zamanını azaltır

• Hem sağlık bakım hem de ekonomik yükü azaltır 

• Poliklinik hizmetini erişilebilir hale getirir

• Bilgiye istenildiği anda hemen ulaşmak, verimlilik, doğruluk ve hastaların özel hazırlanmış siteler 

sayesinde kendi hastalıkları hakkında daha fazla bilgi sahibi olmak için ne zaman doktora 

başvurabileceğine karar verilebilecek olması





Olumsuz 
yönleri

Yanlış bilgi yayılımı

Tehlikeli veya yanlış tavsiyeler

Yanlış yönlendiren reklamlar

Gizliliğin ihlali





Diyabette teletıp için kullanılan araç gereçler

Bilgisayar, EKG, dijital oftalmoskop, dijital kamera, dijital yağ analizörü,

kan basıncı ölçümü, glukometre, akıllı telefonlar, analog telefonlar, printer,

fotokopi cihazı, faks, network sistemleri, cep telefonları, video konferans

sistemi, fotoğraf makinesi, uydu teknolojileri, elektronik stetoskop, EKG

tele-transmisyon cihazları kullanılmaktadır.



Tele-sağlık yöntemleri 

Senkronize tele-sağlık 1.Basamak yada yardımcı bir sağlık hizmeti sağlayıcı ile hasta arasında 
interaktif oturum. Canlı video konferans /telefon aracılığı ile 

Eşzamansız tele-sağlık Hasta verilerinin/tanısal görüntülerinin depolanması, iletilmesi ve 
1.basamak/sağlık hizmeti verenlerin tanı koymasına yardımcı olunması. 
Çevrimiçi mesajlaşma ve verilerin iletilmesi eşzamanlı değildir 

Uzaktan hasta izleme Analiz ve yorumlama için verilerin toplanması ve elektronik ortamda 
iletilmesi 

Mobil sağlık Bireylerin internet tabanlı gerekli olan sağlık bilgilerine ulaşması / online 
tartışma gruplarına katılarak bilgilendirilmesi  



Teletıp’a başlarken 5 gerekli öncelik  

• Tüm girişim ve bakım modelleri arasında 
ölçeklenebilirlik 

• Yazılı mesajdan asenkron buluşma veya tam 
klinik değerlendirmeye geniş bir bakış açısı 
olması

• Kesintisiz cihaz entegrasyonu 

• Elektronik hasta kayıtlarıyla entegrasyon

• Basitlik 

Teletıp sadece videodan ibaret değildir.



Telebeslenme • Canlı video konferans

• Hastaların biyokimyasal  verilerinin 

eşzamansız izlenmesi 

• Beslenme ve sağlık bilgilerinin dijital araç ve 

cihazlarla sunulması 



Telebeslenme
için Bariyer ve 
Çözümler

Bariyer Çözümler 

Hasta ve yakınlarının  
teknolojik okur-yazarlığının 
düşük olması 

Teknolojiyi kullanma için eğitim oturumları düzenlenmeli
Teknik ekip ile eşzamanlı destek olunmalı 

internet güvenilirliği/ internete 
erişim 

Hasta ve personelin bağlanma sorunu ile teknik eğitimi 
verilmeli 
Gerekirse telefon veya yüz yüze görüştürmeye dönüştürülmeli 

Sağlık hizmeti verenlerin 
bağlantısının kesilmesi ya da 
isteksizliği 

Personeli ödüllendirme sistemi
Personel,  planlama, geliştirilme ve değerlendirme programına  
dahil edilmeli 

Kaliteli bakım ve klinik 
etkinliğin sağlanması 

Uygulama öncesi fizibilite çalışması yapılmalı 
Sürekli geri bildirim alınması 
Ölçümlerin takibi
Müdahaleler  gerektiği gibi yapılmalı

Hizmetlerin geri ödemesinin 
olmaması 

Maliyet tasarrufunun ölçülerek hastalar/kliniğe ve sağlık 
sistemine rapor edilmeli 
Program hedefleri sağlık sisteminin hedefleri ile uyumlu olmalı



Tele-beslenme doğru uygulandığı 
takdirde beslenme tedavisinin 
kalitesini arttırabilir 



Doğru ve kapsamlı bir 
telebeslenme için 

• Hedef kitlenin teknolojik yetenekleri 

• Programın kapsamlı değerlendirilmesi 

• Tüm aşamalarda bu hizmetin devam 
ettirilmesi 

• Telebeslenme sonrasında da planlamanın 
değerlendirilmesinin sürekliliği 



Tele-beslenme uygulama yöntemleri 

Diyetisyen ve hasta/hasta yakınları arasında tanı, müdahale ve 
izlemi içeren beslenme tedavisinin  değerlendirilmesi, 

canlı video konferans ve canlı video tabanlı beslenme 
eğitimleri grup oturumlarının düzenlenmesi 

Sanal hasta destek grupları oluşturulması 

Hastaların biyokimyasal  verileri, besin alımı ve fiziksel aktivite 
durumunu izlemek için mobil uygulamalar/izleme cihazlarının 
kullanılması 

Bu verilerin tıbbi beslenme tedavisinde ve medikal tedavide ve 
sosyal destek olarak kullanılması 



• Diyabet prevelansındaki artış ile geleneksel bakım planları ihtiyacı
karşılayamayacağı için bilgi ve iletişim teknolojisindeki değişimler gündeme
gelmiştir.

• Kaynakların kısıtlılığı ve artan talep doğrultusunda WHO ICT (bilgi iletişim
teknolojileri (information-communication ) temelli girişimleri önermektedir.



DM bakımında BİT  kullanımı 

Telefon görüşmesi: Çoğu durumda sağlık sistemleri tarafından geri ödeme
kapsamında olmadığından önerilmemekte

2014’te tel görüşmesiyle ilgili bir review’da diğer cihazlarla desteklenmediği sürece 
glisemik sonlanımlar açısından rutin bakımın üstünde olmadığı gösterilmiştir

Meta-analiz HbA1c ve sistolik kan basıncında etkili, BMI ve lipit düzeylerinde  etkisiz 
olduğu gösterilmiştir.  

Suksomboon N, Poolsup N, Nge YL. Impact of phone call intervention on glycemic control in diabetes patients: 
a systematic review and meta-analysis of randomized, controlled trials. PLoS One. 2014;9:e89207.

Wei J, Zheng H, Wang L, et al. Effects of telephone call intervention on cardiovascular risk factors in type 2 diabetes mellitus: 
a metaanalysis. J Telemed Telecare. [Epub ahead of print].



✓Beslenme danışmanlığının SMS yoluyla teletıp programlarına dahil edilmesi, en

az telefon veya video konferans yoluyla yapılan danışmanlık kadar etkilidir

E-posta 
Metin mesaj 
Beslenme danışmanlığı  

Telefon/ video konferans 
ile Beslenme 
danışmanlığı 



31 çalışma 
3 çalışma: eşzamanlı video
1 çalışma: eşzamanlı video- ses 
4 çalışma eşzamansız(senkronize 
olmayan) 
2 çalışma kombine  

T1DM – T2 DM 

Parametreler 
A1C 
AKŞ 
Kan basıncı 
Vücut ağırlığı 
Maliyet 
Zaman kazanımı
Yaşam kalitesi 



Telemedikal müdahaleler genel olarak diyabet kontrolünü iyileştirmede klinik olarak etkili olabilir 

HbA 1c konsantrasyonlarını önemli ölçüde iyileştirebilir .

T2DM’li bireylerde  , T1DM’li bireylere göre daha belirgin  A1c azalmıştır.

Daha uzun süreli ve daha büyük kohortlu ileri çalışmalara ihtiyaç vardır.



Diyabet yönetimi stratejileri kadar önleme sorunu da önemlidir

Önleme için telesağlık stratejilerinin etkili olduğu ve büyük ölçekli
uygulamanın sonuçları diyabet pandemisiyle mücadele için önemli
olduğu vurgulanmaktadır



Diyabet yönetimindeki teletıp karmaşık bir yapı
olmakla üç grupta yapılabileceği düşünülmüştür

Klinisyen – hasta 

Klinisyen – klinisyen

Hasta aracılı geniş 
coğrafya üzerinde 



A1c – KB  belirgin iyileşme 
Sürdürülebilir iyileşme!!! Nedeni YAŞAM ŞEKLİ DEĞİŞİKLİĞİ ……

Hf 15 dk telefon ile telemüdahale
A1c ve KB belirgin iyileşme ++

OAD+ 

TeleMedikal Yaşam Tarzı Programı 
OAD+ 
Adımsayar + 
Tartı +
Telefon müdahale 
Tıbbi – zihinsel motivasyon 



Klinisyen – klinisyene ( Endo-Echo )

Telementorluk

• Amaç diyabet prevalansının artması ile ortak
bakım planı oluşturabilmek

• Sağlık merkezlerine ulaşım zorluklarında
bulundukları yere yakın sağlık
profesyonellerinin eğitilmesi

• Belirli vaka tartışmalarının ve/veya didaktik
derslerin telekonferans yolu ile uygulanması



Hasta merkezli tele sağlık

• Çevrim içi takım oyunu

• T2DM 

• Hedef glisemik kontrol ulaşma

• 6 ay A1c      

• Toplu oyun veya rekabete dayalı eğitsel oyun

• E-mail / mobil uygulama ile hf 2 kez soru
gönderme

• Minik ödül …

• 12 ayda A1c.       



Gestasyonel Diyabette 
Tele tıp 

13 hf telefon ve yüz yüze müdahale ile TBT ++ 

✓GDM mobil sağlık müdahale yönetimi, 

✓Hastaların uyumunu ve kan şekeri kontrolünü
iyileştirir

✓ Kilo alımını azaltır,

✓ Böylece gebelik sırasında doğum sırasında hem 
hamile kadınlarda hem de fetüslerde komplikasyon
oranlarını azaltır.



İtalya’da 2 RCT 

74 DM’li

MÜDAHALE: Web tabanlı 

KONTROL: standart plk hizmeti

• Teleconsulting; uzaktan görüntülü-sesli 

• Telenursing; Uzaktan tedavi eğitimi

• Telemonitoring; Uzaktan hastayı izleyen 
sistemler

Diyabet yılı 

Hasta yaşı  



• 12 ay takip + 

• Toplam ilk vizit dahil 4 vizit

• HbA1c 

• memnuniyet anketi

Video görüşme
Görüşme öncesi KŞ, HbA1c; diğer biyokimyasal ölçümlerini mail atıyorlar
Sensör sistemleri ile web’e aktarılması
Görüşmede;
genel durum değerlendirilmesi,
verilerin değerlendirilmesi,
tedavinin ve takibin planlanması.
Ayrıca tele-eğitim araçlarına ulaşım (beslenme, SBMG için önceden
yüklenmiş eğitim videolarına erişim serbest
Ayrıca hastalar diyetisyen veya psikoloji uzmanıyla telekons da talep
edilebiliyor.

A1c değişimleri istatistiksel anlamlı fark yok
Şiddetli hipoglisemi yok (p = 0.03)
Hasta memnuniyeti oranı yüksek
Konforlu bulunmuş
Tedavi sırasında geçirilen zaman ( yoldaki zaman vb
hastaneye ulaşmada geçen süre ) ve ekonomik yük azalmış  



T1DM’lilerde HbA1c düzeylerini
belirgin derecede iyileştirebilir. 



Birinci basamaktan cep telefonu ile uzmana yara
fotoğraflarının gönderilmesi

Çoğu hemşire (n = 29), bir hemşire asistanı, podiatrist (n = 2)
hekim (n=2)

Çalışanlarla görüşme yapılmıştır.

Teletıp deneyimleri, nasıl organize oldukları, nasıl çalıştığı

Dökümentasyon ve iletişimde yeni bir araç olarak tecrübeleri

Diğer branşlarla, evde bakım hemşireleriyle ve poliklinik
ekibiyle iletişimleri

Bu süreçte diyabetik ayak bakımında kazandıkları tecrübeler

Teletıp kullanırken mesleki tatminleri sorulmuştur



Çalışmada;
• Yara değerlendirme ile  bilgi ve 

becerileri artması eş zamanlı yara bakım 

eğitimlerine bağlı olabilir

• Görüntüler ve metin birlikte saklanması 

daha görünür ve anlaşılır kılmış.

• 1.basamaktakiler veya yara bakım 

merkezindekiler arasında bilgi ve 

tecrübe alışverişi karşılıklı olarak olumlu 

olmuş. 

• Fotoğrafı sonra meslektaşlar ile  

tartışabilme imkanı

• Özgüven artışı

• Dokümentasyon kalitesinin 

iyileşmesi

• Birinci basamak ve uzman arasında 

iletişimin artmış olması 

• Kime ulaşacağını bilmeyerek zaman 

kaybına son 





SGİS (Sürekli Glukoz
İzlem Sistemleri Ve 
Tele Beslenme

Diyabette en iyi örnek, Bluetooth ve bulut tabanlı 
veri depolama için akıllı telefon platformlarını 
kullanan, hastalar ve sağlayıcılar arasında veri 
paylaşımına izin veren uzaktan glikoz izleme 
sistemleridir.

İnsülin pompası ve SGİS  için standart uygulama olan 
bu tür sistemler, sanal konsültasyon veya ziyaretler  
sırasında gerçek zamanlı veri paylaşımına da izin 
verir.

Çoğu elektronik sağlık kayıt sistemi, hasta tarafından 
toplanan glikoz (ve kan basıncı, kilo vb.) verilerini 
standart platforma entegre edebilir.



Sensör kullanımı diyabet yönetiminde önemlidir



Niçin sensör ?

• Daha bilinçli diyabet kontrolü sağlamak

• Kısa dönemde ortaya çıkabilecek hipoglisemi ve 
hiperglisemileri oluşmadan önce tespit etmek

• Uzun dönemdeki komplikasyonları minimize etmek

• Diyabetli bireyin yaşam konforunu yükseltmek

• Kan şekeri düzeyindeki dalgalanmaların fark edilip 
önlem alınması için gereklidir.



Glisemik
değişkenlik

• Kan glukoz düzeylerinin gün içerisinde iniş ve çıkışları,
bunların sıklığı ve süresi ile belirlenen bir parametredir

• Son dönemde yapılan çalışmalar glisemik değişkenlik
düzeyinin diyabet komplikasyonların gelişiminde
bağımsız bir risk faktörü olduğuna işaret etmektedir

• Glisemik değişkenlik, A1C ölçümlerinin ötesinde
glisemik kontrolü değerlendirmek için ek bilgi
vermektedir



Pandemi nedeni ile 
hastaneye gelmeyi 

azaltmak için 
aplikasyonlardan ve 

whatsapp
görüşmelerinden ve 

SGİS’den yararlanılmıştır



Besin günlüğü ve sensör değerlendirmesine

Besin tüketimlerinde öğün saatleri belirtmeli..
Karbonhidrat gramlarını sayıyor ama kayıt altına almamış….

Ara öğün !!!! (ek ins. – akşam yemeği arası kısa)
Hipoglisemi yönetimi!!!!!( gofret)  

Akşam öğünü karbonhidrat içeriği ….

Posa 
arttırılabilir

Ara öğün 

ins+



Aldığı kh miktarı ile uyumlu mu?
Akşam preprandiyal Arnavut ciğeri ? kızartma? 

Yağların etkisini düşünülebilir ?
Ara öğüne gerek var mı?

Öğün saatleri?
Düzeltme dozu uygunluğu ? 

Akşam  hipoglisemi  düzeltme ?





Takipteki besin günlüğü



Öğünde yeterli karbonhidrat almayınca… Biz zaman ayırabiliyor muyuz…



26 mayıs günü spor sonrası muz 
tüketimi ; spor öncesi kan şekeri… 

sonrası hiperglisemi …

Yağlı öğün / yayma eğitimini vurgulamalı

Balkan çöreği : 60 
kh

Kızartma/ yağlı menü 





Tele beslenmeye uyum

• 2019 Digital Health Consumer Adoption

Report verilerine göre;

• Tele-sağlık katılımı 2015 ; %7 iken 2019

‘da %32 artmıştır.

• Aynı zamanda bu verileri izlemek sağlık

profesyonelleri için de oldukça kolaylık

sağlamıştır.



1)tele-sağlık katılımı
2) Herhangi giyilebilir bir cihaz (adımsayar/KB )
3) Vücut ağ, besin tüketimi, KB, nabız nasıl kayıt edersiniz? Ddijital
teknoloji kullanır mısın?
4)Mobil app kullanımı
5)Web site- / mobil sağlık bilgi takibi



Tele tıp-
yasal 
düzenleme 

Tele-sağlık hizmetlerinin kapsamı ve 
ödenmesi ile ilişkili yasalar 2000 ve 2008 
yılında çıkmıştır.

2018 yılında yasa genişletilmiş;  SDBY  ve 
madde kullanım bozuklukları, akut inme 
coğrafi kısıtlamanın kaldırılmasını ekleyerek 
genişletildi. 

2020 yılı ise Covid-19 Pandemisi ile 
tamemen kabul edilebilir olmuştur. 



ATA (Amerikan Teletıp Derneği) 

• Tele-tıpta önem arz eden aydınlatılmış onam, hasta güvenliğinin nasıl 
sağlanacağı gibi konularda da düzenlemeler getirilmiştir

• Covid- 19 pandemisi ile birlikte Medicare ve Medicaid hizmet merkezleri 
(CMS) ile birlikte yasal değişiklikler, telesağlık hizmetlerine karşın geniş 
kapsam ve geri ödeme politikalarını ivedilikle kabul etti ve ayaktan 
tedavi hizmetlerine erişim arttırıldı.  



Yasal düzenleme yoktur

• Hasta –hekim güven ilişkisi
tamamlanamaması

• Mahremiyet riski

• Aydınlatılmış onam eksikliği

• Sağlık hizmetlerinin ticaretleştirilmesinin
artışı





Malpraktise Neden Olan 
Sistemsel Faktörler

. Eğitiminin niteliği, Sürekli Tıp Eğitimi (Eğitim Sistemi)

• Alt yapı yeterliliği, fiziki koşulların uygunluğu (Sağlık
Sistemi) 

• Nitelikli insan gücü (Eğitim ve Ekonomik Sistemler)

• Ekipman/araç- gereç durumu (Sağlık Sistemi)

• Hukuki işleyişteki nitelik, zaman ve saydamlık (Hukuk
sistemi, Adli Yargı, Adli Tıp, Yüksek Sağlık Şurası, Tabip
Odası Onur Kurulları) gibi kurumsal sorumlukları vardır. 



Diyetisyenler telebeslenme
uygularken malpraktis
yapılabilir mi?

• TBT standartlarını uygulama / izleme
yetersizliği

• İzlem ve iletişim yetersizliği

• Kayıt tutma yetersizliği

• Değerlendirme yetersizliği



Hasta mahremiyeti açısından

sosyal medyada ne kadar etik

davranıyoruz ?  Malpraktis

midir? 



Sonuç 

Teletıp daha düşük maliyet ile eşdeğer bakım
sağlayabilir ancak etkinliği ve güvenliği
hakkında net kanıt yoktur

Telekomünikasyon teknolojilerini kullanarak 
hasta bakımı için sistemler kurmak 
mümkündür, ancak klinik faydalara dair çok 
az kanıt vardır.

Araştırmalara ihtiyaç vardır



İZİNDEYİZ ATAM


