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Neden gereksinim var?



Doğru olabilir mi?

Tele-tıp uygun



• Tele-tıbbın gerekçeleri

• Salgın koşulları

• Forward triage

• Uzak yerleşim yerleri

• Diğer sağlık kuruluşlarına destek

• İş yükünü paylaşma/azaltma

• Hekim-Hekim konsültasyonu 

• Tele-tıbbın önündeki engeller

• Geri ödeme 

• Yasal düzenleme

• Muayene-tetkik-reçete gerekliliği

• Direnç

• Lisanslama

• Eşitsizlik



Gerekçelerim

• Salgın koşulları

• Konumlandırma önceliği (önden değerlendirmenin uzaktan oluşu-

uzak yerleşimler-hareketi çeşitli nedenlerle kısıtlanmış kişiler)

• Muayene, tetkik, reçete gerekliliğini ayrıca değerlendirme (Hibrid)

• Olgu repertuvarımı tele-tıp bağlamında da genişletmek
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Çevrimiçi maskesiz yüz yüze

Ekransız maskeli yüz yüze

Ne eksik?
Ne tamam?
Ne fazla?















Her hastaya gerektiği kadar (ne kadar?) süre

• 49 merkezden göğüs hastalıkları hekimleri

• 1680 hastanın muayene verileri

• İdeal koşullardaki ortalama süre= 20,4 ± 9,6 dakika
(en az: 1,9, en çok 91,5 dakika)

• En uzun aşama «tıbbi öykü almak» 
• Üniversite hastanelerinde, devlet hastaneleri ve 

EAH’lerinden anlamlı düzeyde daha uzun (p < 0,001)

• Kronik hastalık, ilk başvuru, 1. ve 2. basamaktan 3. basmağa 
yönlendirilmiş hastalarda en uzun

• Hastaların % 13,4’ünde en az 30 dak, % 3’ünde en az 40 
dakika ve % 0,5’inde en az 60 dak. gereksinim

We believe that this is a must for the sake of the sine qua non 
of the art of medicine.





Gizem Erdoğan’a teşekkürler

1 Ocak – 31 Haziran 2021; 365 Hasta
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İdeal kullanım alanları

• Ayrıntılı ilk muayene

• Kontrollerin uygun hastada çevrimiçi olması

• Hekim-hekim tele-konsültasyon (asistan-hoca, dahiliye, göğüs hastalıkları uzmanı-hoca vb.)

• Sigara e-bırakma polikliniği, evde bakım ziyaretleri vb.

• Uzaktan tıp eğitimi

• Yaratıcılığımızla açacağımız diğer alanlar



Önerilerim

• Geri ödeme ve yasal düzenlemeye öncelik verilmesi

• Randevu sistemi ile birleşmiş ayrı bir sistemdeki görüşme ortamı

• Hekim-hekim tele-konsültasyon artırılması

• Kontrol değerlendirmeleri için belirlenmiş zamanlar

• Uzaktan tıp eğitiminde/uzmanlık eğitimi için konumlandırma

• Uygun alanların belirlenmesine çaba




