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Günümüzde, kardiyovasküler, nörolojik, solunum yolu hastalıkları ve  kanser 
gibi kronik ve bulaşıcı olmayan hastalıkların, yaş ve yaşam tarzıyla ilişkili ola-

rak artan insidansı ve maliyetleri, sağlık sistemlerine artan bir yük getirmektedir. 
Mevcut sağlık kuruluşları hastaların ihtiyaçlarını karşılamada yetersiz kalmaktadır. 
İletişim teknolojilerindeki gelişmeler, birçok konuda olduğu gibi sağlık alanındaki 
ihtiyaçlarda da  değişimlere neden olmaktadır. Bu değişimler sağlık alanında yeni 
kavramları da beraberinde getirmiştir. Bu kavramlardan biri ‘‘teletıp’’ terimidir. 
Sağlık hizmetlerinde uygulanan bilgi ve iletişim teknolojileri; verimliliğin artırılma-
sı, hastaların yaşam kalitesinin yükseltilmesi ve sağlık pazarındaki yeni gelişmelere 
katkıda bulunma gibi olanaklar sağlamaktadır. Uzak merkezler arasında bilgi ve 
iletişim teknolojilerini kullanarak tanı, tedavi, takip ve değerlendirme amaçlarıyla 
fizyolojik işaretlerin gönderilmesi, depolanması ve sağlık hizmetlerinin sunumuna 
Teletıp (Telemedicine) denir (1,2). 

Nüfus artışıyla beraber sağlık hizmetlerinin maliyetinin artması, hastanın hasta-
neye gelme sıklığını azaltma ihtiyacı, uzman doktorlardan daha etkin yararlanmak, 
hastalık ile ilgili uzun süreli istatistikî bilgiye ulaşılmasıyla daha etkin tedavi yön-
temlerini belirlemek gibi etkenler teletıp uygulamalarının başlamasına ve gittikçe 
yaygınlaşmasına sebep olmustur (3). Bu nedenle teletıp sistemlerini anlatmak için 
kullanılan terimlerin tanımlanması bu sistemlerin kullanımını anlaşılır hale getire-
cektir. Bazıları genel kabul görmüş tanımlamalar tablo 1’de gösterilmektedir (4).

e-Sağlık sistemi, hastaların sağlıkla ilgili yaşam kalitesini ve memnuniyeti artır-
mak için geleneksel sağlık hizmetlerinden daha etkili ve uygun maliyetli bir alterna-
tif olabilir. Genel olarak telesağlık müdahaleleri şunları içerir:

1.	 Sağlık uzmanlarıyla gerçek zamanlı video veya telefon bağlantıları ya da ileri 
teknolojileri kullanma (5).

2.	 Sağlık uzmanlarıyla, internet tabanlı telekomünikasyon sistemleri ile bağlantı (6).

3.	 Hasta için, geribildirim ile yetkilendirilmiş kişi veya  bir sağlık uzmanı tarafın-
dan; spirometri, solunum hızı, kan basıncı veya oksijen doygunluğu gibi fizyo-
lojik parametrelerin kablolu veya kablosuz tele-monitörizasyonu (7).
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bakıma tele-monitörizasyonun eklenmesi ile, hastaların evde mekanik ventilatöre 
uyumunun arttığı gözlenmiştir (26) .

Sonuç olarak; mobil iletişim teknolojileri, kısa ve uzun mesafede kullanılmaları, 
güç tüketimleri, veri transfer oranlarına göre farklılaşmaktadır. Fakat birbirleri ile 
uyumlu çalışmalarındaki sorunlar, sözkonusu teknolojileri destekleyen cihazların 
yetersizliği ve bu teknolojilere geçişteki ek maliyet, mobil iletişim teknolojilerinin 
sağlık sistemlerinde kullanımını kısıtlayan en önemli sorunların başında yer almak-
tadır (3). Tele-monitörizasyon uygulamaları ile ilgili literatür eksikliği nedeni ile 
temel sorunlar konusunda analizler henüz net değildir. Ventilatör bağımlı hastalar 
için halen çeşitli bakım modelleri mevcuttur. Tele-monitörizasyon evde mekanik 
ventilasyonda anahtar bir unsur olabilir ancak hastalar tarafından alınan diğer hiz-
metler (evde bakım, hastaneye giriş, sosyal bakım) göz önüne alınmadan değerlen-
dirme yapmak zordur (27). Bu koşullardaki hastaların aldığı genel bakım ve tedavi 
hizmetleri göz önüne alındığında hastanın tele-monitörizasyonu, hastaların bakım 
sürecine dahil edilmelidir. Fakat bu programların halen netleşmemiş bazı sorunla-
rı vardır ki bunlar; hastaların, sağlık mensuplarının e-sağlık yöntemlerine yönelik 
farkındalıkları ve güven eksikiliği, e-sağlık çözümlerinde birlikte çalışabilirliğin ek-
sikliği, maliyet etkiniliği, yasal netlik eksikliği, geri ödeme planlarının eksikiliği, bu 
tür uygulamalar tarafından toplanan verilerin şeffaflığının olmaması, kurulum ile 
ilgili yüksek başlangıç ​​maliyetleri,  iletişim teknoloji hizmetlerine erişmede bölgesel 
farklılıklar ve yoksun bölgelerde sınırlı erişim sayılabilir (13). Tele-monitörizasyon 
programlarındaki sınırlamalar ve zorluklara rağmen evde mekanik ventilasyon uy-
gulamalarında hayatta kalma, yaşam kalitesi, günlük yaşam aktiviteleri, sosyal etki-
leşim, özerklik, öz-yönetim gibi sonuçlar, telefon görüşmeleri, teknik ev ziyaretleri 
gibi sağlık hizmetleri ve kaynakların kullanımı konularında yapılacak araştırmalar 
bu programların işlevini artıracaktır.
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