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Düşündürdükleri

• 1998----2021

• İletişim Devrimi----Bilişim çağı





• Tele-tıbbın gerekçeleri

• Salgın koşulları

• Forward triage

• Hekim-Hekim konsültasyonu 

• Uzak yerleşim yerleri

• Diğer sağlık kuruluşlarına destek

• İş yükünü paylaşma/azaltma

• Tele-tıbbın önündeki engeller

• Geri ödeme 

• Yasal düzenleme

• Muayene-tetkik-reçete gerekliliği

• Lisanslama

• Eşitsizlik

• Direnç





Gerekçelerim

Asklepios Hermes
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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.



31.5.2020’den itibaren
1100 hasta





Anemnez versus/plus muayene

• Hampton et al., 1975: Tek başına anamnez ile %83 hastada doğru 
tanı (80 hastanın 66’sında); muayene 7 hastada, testler 7 hastada 
(2 miyeloma, 1 sarkoidoz, 1 osteoartrit) --- sık kontrol

• Lichstein, 1990: Anamnez ideal nitelikte olmalı
• ‘bolster the patient's sense of self-esteem and lessen the feelings of helplessness that often accompany an 

episode of illness’

• Mackowiak, 2020: Anamnez, Fizik muayene, laboratuvar 
testlerinin tanıya katkısı sırasıyla: %60-80, %10-20 ve %10-20

Sans clinique = clinical sense = klinik sezgi = hissikalbelvuku



Çevrimiçi maskesiz yüz yüze

Ekransız maskeli yüz yüze

Ne eksik?
Ne tamam?
Ne fazla?
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Uzaklık versus Sanal Yakınlık

1 Ocak – 31 Haziran 2021
Kontrol sonucu değerlendirmesi: 30 Temmuz 2021

%30

%8



Verilerim

• Kadın-erkek hasta sayısı 185 (%51)-180 (%49)

• Yaş ortalaması: 53,9 ± 16,5 (Aralık: 17-93)

• %82 ilk başvuru 

• Yakın çevre illerden başvuran hastalar genelde o ilin ilçelerinden 

• Denizli merkez dışındaki yerleşim yerlerinin Denizli'ye uzaklığının 
ortalama mesafesi 241 ± 275 km (Aralık= 26-1573 km) (Sarayköy-
Kağızman)

• Denizli dışındaki illerden en yakın mesafe 42 km (Buharkent/Aydın)

• 1 hasta Frankfurt, Almanya (2862 km; gelmeden), 1 hasta Qebele, 
Azerbaycan (2222 km; gelerek) 



Verilerim

1 Ocak – 31 Haziran 2021
Kontrol sonucu değerlendirmesi: 30 Temmuz 2021



Süre verileri

• İlk görüşme süreleri ortalaması:

14,66 ± 7,06 dakika (3 – 52 dakika)
Kontrollerin ortalaması 5 dakika 

• İzlem süreleri ortalaması: 
48 ± 45 gün (5 –266 gün)



Gizem Erdoğan’a teşekkürler

1 Ocak – 31 Haziran 2021; 365 Hasta







Göğüs Hastalıklarında Kullanım Alanları

• Forward triage

• COVID-19 hastaları ve temaslılarına yönelik farklı senaryolarda 

kullanım

• COVID-dışı hastaların sağlık yardımı alabilmesine katkı

• Sigara e-bırakma



Birinci Basamak ile Kullanım Alanları

• KOAH alevlenmeleri öngörmede tele-izlem

• Birinci basamak hekimlerine spirometre yorumlaması örneğinde 

olduğu gibi üçüncü basamağa gereksiz sevklerin önlenmesi

• Kronik hasta bakımı veren hasta yakınlarına tıbbi ve psikolojik destek



Çeşitlendirmeler

• Çevrimiçi derinlemesine görüşme tekniğiyle araştırmalar

• Taziye görüşmesi

• İzindeyken hasta kontrollerinin yapılabilmesi

• Sanal servis

• Uzaktan klinik eğitimi (mezuniyet öncesi)

• …. 





Özetle; ideal kullanım alanları

• Ayrıntılı ilk muayene

• Kontrollerin uygun hastada çevrimiçi olması

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

• Uzaktan tıp eğitimi




