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T
eletıp özet olarak, sağlık 
hizmeti sunumunun bilgi 
ve iletişim teknolojileri 
kullanılarak uzaktan yapı-
labilmesidir (1). Daha geniş 
bir tanımlamada ise teletıp; 

sağlığın küresel olarak daha iyileşmesini, 
hastalıkla savaşımı, sağlık hizmetine 
katkıda bulunmayı, öte yandan eğitim, 
yönetim, sağlıkla ilgili araştırma yapmayı 
amaçlayan, bilişim ve iletişim teknolojilerini 
kullanarak uzaktan işlem yapma özelliğini 
içeren sağlıkla ilgili etkinlikler, hizmetler 
ve sistemler olarak tanımlanmıştır (2). 
2020 yılından itibaren dünyanın başa 
çıkmaya çalıştığı COVID-19 pandemisi 
ile daha fazla önemsenmeye başlasa 
da öncesinde yerleşmeye başlayan bir 
yöntem olarak, pandemi sonrasında 
da tıp eğitimi ve uygulamaları arasında 
önemli bir yeri olmaya devam edecektir. 
Sonraki yıllarda teletıp uygulamaları ve 
deneyiminin katlamalı olarak artacağı ön 
görülmektedir. Teletıp uygulamalarının, 
sağlık hizmetinin sosyal ve ekonomik yönü 
ile tıp eğitimi alanına da katkıları olabilir 
(3). Teletıp uygulamaları, doktora ulaşımın 
daha sınırlı olduğu kırsal alanlarda, 
özellikli sağlık hizmetleri için ikinci görüş 
veya uzman görüşü alınması gerektiğinde 
akademik tartışma platformlarının geniş-
letilmesinde ve her kademeden hekim 
adaylarına ve hekimlere eğitim imkanları 
sağlanabilmesi için kullanılabilir. Her ne 
kadar teknoloji kullanımı günlük yaşamın 
bir parçası haline gelmiş olsa da, bunların 
hasta bakımı ve hekim eğitiminde uygun 
kullanımı için, günümüz ve geleceğin 

hekimlerinin teletıp kavram ve uygula-
malarında yeterli bir temel bilgi ve beceri 
düzeylerine sahip olmaları gerekir. 

Teletıp Çeşitleri

Teletıp için farklı sınıflamalar ileri sürüle-
bilecek olsa da teletıp ve tıp eğitiminin 
birbirine entegrasyonu şu 3 başlık için 
düşünülmelidir. 

- Telekonsültasyon: Bir hastanın sağlık 
profesyoneline veya sağlık profesyonel-
lerinin birbirlerine uzaktan bir hastayı, 
tahlil sonucunu, semptomu veya bulguyu 
danışmalarını içerir. 
- Telementorluk: Bir hekimin, kendisin-
den daha deneyimli veya daha kıdemli 
başka bir hekim tarafından uzaktan de-
netim ve danışmanlık alabilmesidir. 
- Teleizlem: Hekimin, evdeki hastasın-
dan aldığı verilerle (glikoz, kan basıncı, 
oksijen satürasyonu, kalp ritmi vb.) teda-
viyi düzenlemesi ve önerilerde bulunma-
sını içerir. 

Teletıbbın Tıp Eğitimine Dahil 
Edilme Aşamaları

Tıp eğitimine doğru ve uygun entegras-
yon farklı aşamalar içeren bir süreçtir. Bu 
süreç, sırası farklı kurumlar için değişebi-
lecek olsa da şu aşamaları içerir:

- Farklı kademelerden ve alanlardan sağ-
lık profesyonellerini teletıp tartışmalarına 
dahil etmek.
- Yerel müfredatlarda ve ulusal çekirdek 

eğitim müfredatlarındaki eksikleri analiz 
etmek.
- Bu alanda kişisel gelişim kurs ve prog-
ramlarını yaygınlaştırmak.
- Teletıp ilişkili öğrenim hedeflerini katı-
lımcı bir grupla belirlemek.
- Teletıp becerilerini ölçecek ve değer-
lendirecek yöntemleri belirlemek.
- Genel ölçme ve değerlendirme strate-
jisine teletıp uygulamalarını dahil etmek.
- Teletıp ve tıp eğitimi alanlarında araştır-
ma olanakları sağlamak.
- Klinik öğrenme ortamlarına teletıp uy-
gulamalarını entegre etmek.

Teletıp Yetkinlikleri Çerçevesi

Teletıp uygulamalarının tıp eğitimin-
de kullanılmaya başlamasından önce, 
bu yöntemleri eğitim uygulamalarında 
kullanacak kişilerin şu alt başlıklarda 
yetkinliklerinin sağlanması önem ta-
şımaktadır (4). Bunlar kişisel gelişim 
programları ile kazandırılabileceği gibi 
teletıp ve tıp eğitimi yüksek lisans ve 
doktora programları da düşünülebilir. 

- Hasta güvenliği ve teletıbbın uygun 
kullanılması: Teletıp uygulamalarını 
kullanacak olan hekimlerin, diğer mes-
lektaşlarıyla iletişim halinde olarak han-
gi hastaların teletıp ile izlenebileceğini, 
hangi hastaların yüz yüze muayeneye 
davet edilmesinin mutlaka gerekli oldu-
ğunun bilincinde olmaları gerekir.
- Teletıbba erişim ve hakkaniyet: Te-
letıp uygulamaları ile konsültasyon veya 
hasta izlemi planlanacak olduğunda, 
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hastaların ihtiyaçları ve tercihleriyle be-
raber teknolojiyi kullanımlarına ilişkin 
sosyal, fiziksel ve bilişsel durumları da 
değerlendirilmelidir. Ayrıca, hastaların 
dil ve iletişim becerilerinde sorun yaşa-
madan bağlantı kurabileceklerinden de 
emin olunmalıdır. 
- Teletıp uygulamaları aracılı iletişim 
becerileri: Teletıp kullanılırken ihti-
yaç duyulan iletişim becerilerinin rutin 
günlük becerilerden farkları doğru bi-
linmelidir. Teletıp ile sağlık hizmeti su-
numunda, hastanın kendi ortamındaki 
mahremiyeti ile ortamın aydınlatması ve 
arka sesler gibi teknolojinin kullanımına 
ilişkin faktörler de etkili olur. Ayrıca has-
tanın sorularını mesajla sorduğu asenk-
ron iletişimde mesajların saklanması ve 
veri gizliliği konularına özellikle dikkat 
edilmelidir.
- Teletıp ile veri toplanması ve ayırıcı 
tanılar: Hastadan uygun şekilde öykü 
alınması ve sanal fizik muayene yapıl-
masını içermektedir. Bunlar yapılırken 
kısıtlılıkların da farkında olarak doğru bir 
ayırıcı tanı listesi kurulmalı ve uygun bir 
tedavi planı oluşturulabilmelidir.
- Teletıp için gerekli teknoloji: Tele-
tıp uygulamalarını kullanacak hekimler, 
hastaların sahip olması gereken mi-
nimum teknolojik ekipmanı bilmeli ve 
hastaları bu konuda doğru yönlendire-
bilmelidir.
- Teletıp uygulamalarının etik ve legal 
boyutu: Hastalardan teletıp uygulama-
larına ilişkin onam alınması iyi bilinmeli, 
hekimin sorumluluklarının nerede baş-
layıp bittiği ve hastalara düşen roller 
doğru tanımlanmalıdır.

Mezuniyet Öncesi Eğitimde Teletıp 

Geleceğin hekimleri teletıp uygulamala-
rını ne zaman ve nasıl kullanmaları ge-
rektiği konusunda fikir sahibi olmalıdırlar. 
Teletıbbın eğitim müfredatlarına dahil 
edilmesi ile öğrenciler hem bunları dene-
yimlemiş hem de geleneksel yöntemler-
le farklarını, avantajlarını ve kısıtlılıklarını 
gözlemleyebilmiş olurlar. Mezuniyet ön-
cesi programlarda öğrencilere, teletıbbın 
tarihçesi ve gelişimi öğretilmeli, teletıbbın 
hasta bakımında kullanılma örnekleri su-
nulmalı ve sağlık hizmetinin geleceğinde 
teletıbbın oynayacağı roller kavratılmalı-
dır (5). Eğitim programının hangi sınıfta 
olacağı farklı kurumların yaklaşımlarında 
değişiklik gösterebilir. En ideali ise di-
ğer pratiklerle birbirini tamamlayabilme-
si için klinik yılları içine alacak şekilde 
planlanmasıdır. Toplum ve aile hekimliği 
dönemlerine de uzaktan hasta takibinin 

bir bileşeni olarak dahil edilebileceği gibi 
öğrencilerin teletıp alanında geliştirilen 
projelerde yer alması da sağlanabilir (6). 

Tıpta Uzmanlık Öğrenciliği (Asistan)
Eğitiminde Teletıp

Tıpta uzmanlık öğrencileri teletıp uygula-
maları ile direkt sağlık hizmeti sunumuna 
katkıda bulunabilirler. Uygun bir yazılım 
ve fiziksel ortamın oluşturulması teletıp 
uygulamalarına başlayabilmek için ilk 
aşamadır. Vital bulgular hasta tarafın-
dan kontrol edilerek raporlanır. Hekim 
sanal viziti, önce öykü alarak ve doğru 
tekniklerle sanal fizik muayene yaparak 
tamamlar. Sonrasında vizit raporu klinik 
eğitim sorumlusuna sunularak hasta için 
tedavi planı oluşturulur. Teletıp uygula-
maları; asistanların kronik hasta yöne-
timi, farklı sağlık kurumlarına başvuran 
hastaların durumlarını genel değerlen-
direbilme ve hastaların hastane başvu-
ruları arasında da durumlarının takibi 
konularında yetkinliklerini geliştirmelerine 
yardımcı olur. Uzmanlık eğitiminin farklı 
yıllarını içerecek şekilde asistanlar teletıp 
alanında kademeli olarak geliştirilebilir. 
Bu, farklı teletıp çeşitlerinin kliniklerde 
ve araştırmalarda kullanımını içerir (7). 
Teletıp uygulamaları sadece dahili bilim-
lerde değil, cerrahi bilimlerdeki asistan 
eğitiminde de kullanılabilir. Hatta vaka 
sayısı ve çeşitliliği için yeterli hacmi ya-
kalayamayan bazı kurumlar için telemen-
törlük eğitimin kapsamı ve kalitesi için bir 
gereksinim haline dönüşebilir. Günümüz 
asistan eğitiminin sorunları arasında, ça-
lışma ve nöbet sürelerinin uygun planla-
namaması, zayıf devir-teslim, kronik stres 
ve tükenmişlik sendromuna zemin oluş-
turması sayılabilir. Sosyal yaşama olan 
etkileri, yeni mezunların uzmanlık alanları 
seçimlerinde öncelikle bu faktörleri göz 
önünde bulundurmalarına neden olabil-
mektedir. Teletıp uygulamaları bu sorun-
ların çözümü için de yeni bir yöntem ola-
rak düşünülmelidir.

Sürekli Tıp Eğitimi ve Akademik 
Amaçlı Teletıp Kullanımı

Florida Jackson Memorial Hastanesin-
deki bir örnek, teletıbbın yoğun bakım 
vizitleri için kullanıldığı verimli bir uygu-
lamadır (8). Bu örnekte, bir robot, yoğun 
bakım yatakları arasında dolaşırken ho-
calar, uzmanlar, asistanlar ve öğrenciler 
konferans salonunda oturmaktadırlar. 
Robotun kamerası ve mikrofonu sayesin-
de hekimler hastalarla görüntülü olarak 
konuşabilmektedir. Yine kamera saye-

sinde hastanın monitöründeki bilgiler 
anlık olarak konferans salonuna aktarıl-
maktadır. Ayrıca laboratuvar ve görün-
tüleme verileri de anlık olarak hasta ile 
konferans salonunda sunulmaktadır. Bazı 
avantajlar arasında, oldukça kalabalık 
olan vizit ekibinin tüm üyelerinin hasta ile 
ilgili bilgilere tam ulaşımının sağlanması, 
hasta konforunun kalabalıktan etkilen-
mesi ihtimalinin kaldırılması, enfeksiyon 
riskinin azaltılması, bazı özel tartışmala-
rın hastadan uzakta yapılabilmesi, hasta 
mahremiyetinin sağlanabilmesi ve yoğun 
bakım ekibinin uzun süre ayakta durma-
dan daha konforlu çalışabilmesi sayıla-
bilir. Elbette ki robot, hastaya yapılacak 
ayrıntılı fizik muayene ve yatak başı de-
ğerlendirmenin önemini azaltmayacaktır. 
Bu değerlendirmeler daha kısıtlık bir ekip 
tarafından yapılmaya devam edilecektir. 
Böylesi bir alt yapı geliştirildiğinde, dün-
yanın farklı merkezlerinden de katılım-
cılar kabul edilerek akademik tartışma 
ortamları oluşturulabilir. Uzaktan tecrü-
be paylaşımları akademik merkezlerin 
birbirlerini geliştirmelerini sağlayacaktır. 
Ayrıca bu platformlar sayesinde gerçek 
zamanlı uluslararası kurslar ve yeterlilik 
sınavları da düzenlenebilir. Sonuç olarak 
giderek artan bir hızla tıp pratiğine dahil 
olan teletıp uygulamaları; mezuniyet ön-
cesi, uzmanlık ve mezuniyet sonrası tıp 
eğitimi için de yeni bir gelişim aracıdır. 
Her er kademeden hekimlere ve eğitim-
cilere de teletıp ile ilgili temel beceriler 
kazandırılmalıdır.
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