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ŐZET

Teknolojideki yeni gelişmeler tıp alanında daha doğru tanı ve tedavi im-
kanları sağlamakla beraber doktor ve hasta arasında daha iyi iletişim kur-
ma olanaklarını da sağlamıştır. Tele-sağlık ve tele-tıp alanlarındaki geliş-
meler diğer tıbbi branşlarda olduğu gibi endokrinolojideki uygulamala-
rı da etkilemiştir. Diabetes mellitus prevalansı giderek artan ve neden ol-
duğu mortalite ve morbiditeler sebebiyle maliyeti oldukça fazla olan bir 
kronik hastalıktır. Bu nedenle tele-endokrinolojideki tele-tıp uygulamala-
rı daha çok diyabetik hastalar üzerine yoğunlaşmıştır. Tele-tıp daha iyi has-
ta eğitimi, glisemik kontrol ve akut ve kronik komplikasyonlarda azalma 
gibi birçok fayda sağlar. İnsülin pompası olanlar ve sürekli glukoz monito-
rizasyonu sistemleri kullananlar bu uygulamalara daha kolay adapte ola-
bilir ve yakın takipten fayda görürler. Gestasyonel diabeti olanlar ve yaşlı 
hastalar ile evde bakım gerektiren hastalar doktora daha kolay ulaşabilir. 
Tele-radioloji, tele-oftalmoloji ve tele-patolojinin yardımıyla tiroid ve adre-
nal hastalıkları ve hipofiz tümörleri gibi diğer endokrinolojik hastalıklar da 
tele-endokrinolojide takip edilebilen yeni alanlar oluşturur.

Anahtar sözcükler: tele-tıp, tele-sağlık, tele-endokrinoloji, diyabet.

TELE-MEDICINE AND TELE- HEALTH USE IN ENDOCRINOLOGY PRACTICE

ABSTRACT

New technological developments improved medical care by facilitating better 
diagnosis and treatment choices, and also better communication opportuni-
ties between doctor and patients. Together with all other medical branches, 
the developments in tele-health and tele-medicine affected endocrinology 
practice. Since diabetes mellitus has increasing prevalence and high costs be-
cause of mortality and morbidities, tele-medicine applications have generally 
concentrated on diabetic patient care in tele-endocrinology. Tele-medicine care 
provides many benefits such as better patient education, glycemic control, de-
creased acute and chronic complications of the disease. Insulin pump-users and 
the patients with continuous glucose monitoring systems could be easily adapt-
ed and they may benefit from close follow-up with this technology. Gestational 
diabetes patients and elderly people or home-care patients may have easy way 
to reach the doctor. By the help of tele-radiology, tele-ophthalmology and tele-
pathology, thyroid and adrenal diseases, and hypophyseal tumors may also be 
followed and these may be new areas in tele-endocrinology. 
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Giriş

İletişim teknolojisinin hayatımızın her alanına yayılması ve 
bilginin daha kolay ulaşılır hale gelmesi, teknolojinin tıp 
alanında tanı ve tedavinin yanısıra hasta-doktor haberleş-
mesinde ve hatta çoğu branşta klinik uygulamaların dü-
zenlenmesinde yaygın olarak kullanılmasını beraberinde 
getirmiştir. Klasik fizik muayene ve hasta takibinin yerini 
almasa da doktorun hasta bilgilerine daha hızlı, kolay ve 

daha sık ulaşabilme imkanı edinmesi, hastaların özellikle 
fiziksel koşullar nedeniyle doktor takibinden yoksun kal-
masının önlenmesi gibi avantajları nedeniyle tele-sağlık 
ve tele-tıp uygulamaları günümüzde birçok gelişmiş ül-
kede yaygın olarak kullanılmakta ve günlük tıp pratiğinde 
yeni bir ufuk açabileceği görülmektedir (1).

Kardiyoloji (2), oftalmoloji (3), radyoloji (4), pediatri (5), 
dermatoloji (6), psikiyatri (7), patoloji (8), göğüs hasta-
lıkları (9), nöroloji (10), gastrohepatoloji (11) ve cerrahi-
de (12), diyet hizmetlerinde ve takiplerde (13) tele-tıp 
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uygulamaları tüm dünyada kullanılmakta ve bunun için 
yasalar, sigorta düzenlemeleri ve ayrı şekilde düzenlenmiş 
ücretlendirme ayarlamaları bulunmaktadır.

Tele-sağlık, sağlıkla ilgili hizmetlerin başka yerde oturan 
kişi veya hastalara kurulmuş ağlar yardımıyla aktarılması 
demektir, klinik (koruyucu, desketleyici ve iyileştirici uy-
gulamaların tümü) veya klinik dışı (eğitim, uygulamada-
ki kuralların düzenlenmesi, sistemlerin integrasyonu, has-
ta kayıtları ve elektronik sevk işlemleri gibi) olabilir. Tele-

tıp yöntemleri ise tele-sağlık hizmetlerinin klinik uygula-
malarını ve daha çok tedavi ve hasta takibinde kullanımı-
nı içerir.

Tele-tıp uygulamaları 3 kategoride incelenir: bilgilerin 
depolanıp sonra değerlendirildiği depola ve ilet (“sto-
re and forward”) servisleri, uzaktan kontrol ve takip (”re-
mote monitoring”), ve interaktif servisler. Özellikle dok-
tora gidemeyecek durumdaki yaşlı veya gebe hasta-
lar, sağlık imkanlarının uzanamadığı bölgelerdeki kişi-
ler için tele-tıbbın kullanımı oldukça verimli bulunmuş-
tur (1,15,16). 

Günümüzde tüm dünyada tele-sağlık ağları kurularak 
uzaktan sağlık hizmetleri uygulamalarına başlanmış-
tır ve bunların sonuçlarının değerlendirildiği klinik ve 

farmakoekonomik çalışmalar yapılmaktadır. Verhoven ve 
arkadaşlarının (17) yaptığı bir meta-analizde diyabet teda-
visinde elektronik haberleşme ve video-konferans ile ya-
pılan çalışmalar incelenmiş ve özellikle hastaya özgü te-
davi uygulaması, maliyet-yarar analizi ve kolaylık açıların-
dan tele-tıp uygulamalarının faydalı olduğu görülmüştür. 

Kronik hastalıkların takibinin sık yapıldığı endokrinolo-
ji gibi bilim dallarında tele-tıp uygulamaları giderek daha 
yaygın olarak kullanılmaktadır. 

Şekil 1. Tele-oftalmoloji uygulamaları diyabetik veya hipertansif hastaların 
retinopati değerlendirmelerinin uzaktan da yapılabilmesini sağlar.

Tablo 1. Diyabetik hastalarda Tele-Tıp ve Tele-Sağlık uygulamalarının avantajları

Tıbbi tedavinin kalitesi açısından:

Diyabet kılavuzlarının daha yakın takibi ve uygulanması sağlanmış olur.

Kronik komplikasyonlar ve hastaneye yatışlarda azalma olur.

Diyabetin akut komplikasyonlarının azalmasında da yardımcı olabilir .

Diyabetik ayak yara takibinde cerrahi öncesi ve sonrasında kullanılmaktadır. 

Dijital oftalmoskop ile retinopati taraması da yapılabilmektedir (tele-oftalmoloji) (Şekil 1)

„Interaktif diyabet günlüğü“ tutulması gibi imkanlar sağlar.

Doktorun iş yükünü azaltır.

Maliyet açısından:

Daha az kaynak ile daha fazla kişiye ulaşmak mümkün olur, maliyet azalır.

İnsülin pompası ve sürekli glukoz monitorizasyonu yapılan hastalarda kullanım kolaylıği sağlar.

Yaşam kalitesi açısından:

Komplikasyonlardaki azalma ve kolay ulaşılabilirlik hastaların yaşam kalitesini yükseltir.

Kırsal koşullarda yaşayan kişilere sağlık hizmetlerinin ulaşmasını kolaylaştırır .

Daha çok hastanın doktora ulaşmasını sağlar, yaşlı veya ağır hastalar için uygulama kolaylığı vardır. Evde bakım hizmetlerinin iyileştirilmesinde kullanılabilir. 

Gestasyonel diyabeti olan hastaların takibinde oldukça başarılıdır 

Interaktif seminerler ve video-konferanslar ile egitim ve fikir alisverişine olanak sağlar .

Hastalarin DM hakkindaki bilgisi artar, hastaliklarina karsi tutumu degisir, sorumluluk hissi artar.

Hasta bilgilerinin korunması açısından:

Hastaların demografik bilgileri ve takip kayıtları daha düzenli şekilde saklanmış olur.

Daha yakın takibe olanak verir.
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Endokrinoloji pratiğinde tele-tıp 

uygulamaları 

Tele-tıp hizmetleri özellikle kronik hastalıkları olan hasta-
lar için gelişmiş ülkelerin hükümetleri tarafınca desteklen-
mektedir. Bu hastalıklar arasında diyabet oldukça önemli 
yer tutmaktadır. Çünkü diyabetik bir hastanın sağlık harca-
maları diyabeti olmayanların 2 katından daha fazladır (18) 
ve diyabet makro- ve mikro-vasküler komplikasyonları ne-
deniyle hem kronik böbrek yetmezlikleri arasında en sık 
nedenlerden birisi (19) hem de tek başına kardiyovaskü-
ler hastalık eşdeğeri (20) sayılmaktadır. Bu hastalarda nö-
ropati, nefropati, glisemi, kan basıncı ve lipidemi takiple-
ri, kilo kontrolü, diyet- spor ve egzersiz bilinci için motive 
edici eğitim programları hastalığın tedavisinde önemli ba-
samakları oluşturmaktadır. Amerikan Klinik Endokrinoloji 
Derneği (AACE) verilerine göre diyabetik hastaların yıllık 
kontrolü, komplikasyonların takibinin yanısıra hastaların 
kendi diyabet takipleri ve diyabet konusundaki eğitimle-
ri de komplikasyonları azaltmada oldukça önemlidir (21). 

Tele-diyabet kontrolünde bilgisayar, EKG, dijital oftalmos-
kop, dijital kamera, dijital yağ analizörü, kan basıncı ölçü-
mü, glukometre, I-phone, analog telefonlar, printer, foto-
kopi cihazı, faks, LAN/WAN network sistemleri, cep tele-
fonları, videokonferans sistemi, fotoğraf makinesi, uydu 
teknolojileri, elektronik stetoskop, EKG tele-transmisyon 
cihazları kullanılmaktadır. 

Diyabetik hastalarda glisemik takip ve eğitimin yanısıra 
komplikasyonların takibinde de bu uygulamalardan fay-
dalanılabilir. Őnemli problemlerden biri olan ayak ülserle-
rinin takibi (22) yakından yapılabilir, retinopati değerlen-
dirmesi için system ağları kurulabilir (23). Yakın takip ve 
doktora kolay ulaşabilme sonucu glisemik kontrol hedef-
lerine daha çok yaklaşılabilir ve diyabet takibi için önerilen 
kılavuzlara uyum artar (24). 

Diyabetik akut komplikasyonları da tele-tıp takipleri ile 
önlenebilir. Leisenfeld ve arkadaşlarının çalışmasında in-
tensif insulin tedavisi alan hastaların günlük glukoz öl-
çümleri yakın takibe alınarak hipoglisemik olay sayısı azal-
tılmış ve beraberinde HbA1c’de düşüş sağlanmıştır (25). 
Yakın takipler doktordan sms, email veya telefonla alınan 
yanıtlara gore yapılan doz değişiklikleri ile “interaktif diya-
bet günlüğü” tutulabilir (26,27). Bu durum özellikle insu-
lin pompası ve sürekli glukoz monitorizasyonu yapan has-
talarda avantajlıdır (28), bu hastaların kullandıkları sistem-
ler tele-tıp sistemleri ile kolayca entegre olabilir. Yakın ta-
kip imkanı ile gestasyonel diyabet hastalarında doğum ve 

fetüs ile ilgili komplikasyonları önlemede fayda sağlandığı 
görülmüştür (16,17).

Ayrıca kırsal koşullarda yaşayan veya diğer sağlık sorun-
ları nedeniyle hastaneye gelemeyen evde bakım hastala-
rı ve yaşlılar için uygulama kolaylığı sağlanmış olur (1,14). 
Diyet uygulamaları, interaktif seminerler, videokonferans-
lar ile hastaların diyabet eğitimlerinin artırılması ve dok-
torları ile fakir alışverişi yapma imkanı doğar (29). Bu şe-
kilde hastanın da hastalığının takip-tedavisinde rol alması, 
hastalık sorumluluğunu kabul ederek ilaç ve uyumu, kont-
rollerinin aksatılmaması alışkanlığı kazandırılır (17). 

Weinstock ve arkadaşlarının (30) 1665 diyabet hastası-
nı 5 yıldan uzun süre takip ederek oluşturdukları Diyabet 
Eğitimi ve Teletıp Bilgi Ağı (IDEATel) projesinin son açikla-
nan sonuçlarına göre sağlık hizmetlerine ulaşımı az olan 
etnik gruplarda teletıp uygulamaları ile glisemi kontrolün-
de iyileşme, HbA1c değerlerinde anlamlı oranlarda azal-
ma görülmüştür. 

Diyabetik hastalardaki bu takiplerin avantajları aşağıdaki 
tabloda özetlenmiştir (Tablo1). 

Ancak tüm bu sistem ve uygulamalar sağlık sistemi des-
teklese de (31), normal vizitlerin ve muayenenin yerini 
dolduramaz, sadece sağlık hizmetlerinin kalitesinin ve ya-
şam kalitesinin artmasında oldukça yardımcı olur. 

Hasta sayısı ve teknolojideki yenilikler arttıkca tele-tıp uy-
gulamalarinin artacağı, tıbbın geleceğinde bu metodla-
rının kullanılacağı düşünülmektedir (32,33). Hatta günü-
müzde mobil tele-tıp uygulamaları tartışılmaktadır (34,35).

Diyabette kullanılan teknolojiler diğer kronik endokrino-
lojik hastalıklarda, örneğin otoimmün kronik tiroidit has-
talarının takibinde, dijital ultrasonografinin gelişmesiy-
le nodüler tiroid hastalıklarında, adrenal insidentaloma-
ların veya hipofizer mikroadenomların radyolojik takip-
lerinde de kullanılabilir. Tele-radyoloji, tele-oftalmaoloji, 
tele-patoloji uygulamalarının endokrinoloji ile birleşmesi 
sonucu diyabetten sonra tiroid nodüllerinin takibi (36,37) 
ve tiroid kanserlerinde (38) tele-tıp uygulamaları başla-
mıştır. Paratiroid hastalıklarında ve paratiroid cerrahisin-
de takipte teletıp uygulamaları kullanışlı olabilirken (39) 
hipofiz hastalıklarında tele-nöropatoloji ve tele-radyoloji 
yeni bir alan açabilir (40).
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Ülkemizde tele-sağlık ve tele-tıp 

uygulamaları

Türkiye’de tele-sağlık ve tele-tıbba dikkatlerin çekilmesi 
Bilişim Zirvesi 2008 kapsamında e-sağlık/tele-sağlık kon-
feransi verilerek baslamıştır. Acil Eylem Planı çerçevesin-
de Devlet Planlama Teşkilatı koordinasyonunda başla-
tılan “e-Dönüşüm Türkiye Projesi” kapsamında e-Sağlık 
Çalışma Grubu’nun koordinasyonunu Sağlık Bakanlığı 
üstlenmiş, 2006’da bir Eylem Planı (bkz. 11/07/2006 tarih-
li ve 2006/38 sayılı Yüksek Planlama Kurulu Kararı’yla onay-
lanan Bilgi Toplumu Stratejisi ve eki/ 28/07/2006 tarihli ve 
26242 sayılı Resmi Gazete) hazırlanarak yürürlüğe sokul-
muştur. Bu planda e-sağlıkla ilgili 4 eylem yer almış, bu ey-
lemlerden birisi de Teletıp sistemlerinin hayata geçirilme-
si olarak kabul edilmiştir. Teletıp Projesi, tıbbi görüntüle-
me alanında yeterli uzmanının olmaması, kompleks va-
kalarda ikinci görüş olarak konsültasyon ihtiyacının gide-
rilmesi, hasta memnuniyetinin artırılması ve doğru teşhis 
ve tedavi işlemlerinin uygulanması amacıyla geliştirilmiş-
tir. Merkezi hastane randevu sistemi, e-reçete, elektronik 
sevk sistemi, aile hekimligi bilgi sistemi, elektronik kimlik 
kartı gibi projelerle eylem planına başlanması kararlaştırıl-
mış, bu konuda 2006 yılında 1. Saglık Bilişimi Kongresi ve 
ardından 2007 yılında 2. E_Sağlık Kongresi düzenlenmiş-
tir. Yenidoğan kayıtlarının, bulaşıcı hastalık kesin vaka bil-
dirimlerinin kayıtları hakkında yeni yasal düzenlemelerin 
yapılması planlanmıştır.

Ülkemizde tele-sağlık uygulamalarında olduğu gibi tele-
tıp ile ilgili çalışmalar da henüz başlangıç aşamasındadır 
(41,43), tüm alanlarda uygulama sonuçlarını gösteren ya-
yınlara ihtiyaç vardır. Sağlık hizmetlerine ulaşımın kolay-
laştırılması ve özellikle maliyet açısından avantajlı yönleri 
ile tele-tıp uygulamalarının öncelikle uzun süreli takip ge-
rektiren tüm kronik hastalıklarda ve öncelikle radyoloji, of-
talmoloji, patoloji ve diyabetoloji gibi bilgisayar-internet 
uygulamalarının teknolojik intergasyonunun daha ko-
lay olduğu branşlarda ülkemiz için de yararlı olabileceği 
açıktır.

Sonuç

Endokrinolojide tele-sağlık ve tele-tıp teknolojilerinin 
kullanılması hasta ve doktor açısından birçok olumlu ye-
nilik getirmektedir. Türkiye’de henüz başlangıç aşama-
sında olsa da tüm dünyada birçok branşta tanı, takip ve 
hastalarla iletişimin sürdürülmesi için kullanılmaktadır. 
Endokrinolojide en yaygın kullanım alanı diyabet tedavi-
sindeki teknolojik yeniliklerin kolay adaptasyonu ve mali-
yette sağladığı faydalar nedeniyle diyabet konusunda ol-
muştur. Giderek mobil tele-tıp uygulamalarının gelişme-
si ile gelecekte muhtemelen hekimlik uygulamalarının 
önemli bir kısmını kapsayacak gibi görünen bu uygula-
malar, teknolojideki ilerlemeler ile tüm medikal branşlar-
da yaygınlaşmaktadır.
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