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Teletıp, 1960-1970’ lerde Amerikan ordu ve uzay 
sektörleri tarafından bilgi ve iletişim (enformasyon 
ve komunikasyon) teknolojileri kullanılarak uzak 
bölgelerde sağlık hizmetinin sağlanabilmesi ama-
cıyla geliştirilmiştir.1 Yakın zamanda, telekomuni-
kasyon teknolojilerinin ilerlemesi ile, teletıp fiziksel 
olarak hastanın yanında bulunmasalar bile eksiklik 
olan branşlardaki uzmanlara ulaşım sağlayarak uz-
man eksikliğini azaltacaktır. Sonuç olarak teletıp, 
özellikle tele-ICU, yoğun bakım topluluğu içindeki 
birçok iyi bilinen, sağlık hizmetlerindeki zorlukları 
dengeleyebilir. Bu zorluklar aşağıdakileri içermek-
tedir:
1.	 Gündüz ve özellikle gece yoğun bakım ünitele-

rinde (ICU) çalışabilecek board sertifikalı yo-
ğun bakımcı sayısı çok azdır. ICU hastalarının 
sadece üçte birinin board sertifikalı yoğun ba-
kımcılar tarafından bakıldığı tahmin edilmekte-
dir.2,3 Halpern ve ark4 birçok yoğun bakımcının 

aynı zamanda ek olarak başka uzmanlıklarda da 
sertifikalı olduğunu ve vakitlerinin belli bir bö-
lümünü bu yönde harcadıklarını, bu nedenle de 
ICU’ da daha az zaman geçirdiklerini belirtmiş-
lerdir. Dahası, küçük ve kırsal kesimde bulunan 
hastanelerin ICU’larında çalışmak oldukça zor-
dur. Küçük hastanelerde ICU yatak sayısı ge-
nellikle sürekli bir uzmanın kalması için yeterli 
değilken, kırsal kesimdeki hastanelerin ulaşım 
sıkıntıları nedeniyle yoğun bakım uzmanına 
erişimleri kısıtlıdır. 

2.	 Yaşlı nüfus artmakta ve her ne kadar eğitimli 
yoğun bakım uzmanlarının sayısı da son yıllar-
da artmış olsa da, 2020 yılında yoğun bakım uz-
manlarına olan ihtiyacın mevcut sayıyı aşacağı 
öngörülmektedir.2

3.	 Diğer bir sorun ise yoğun bakımın yüksek ma-
liyetidir. Bartolini ve King5 her yıl ICU’larda 6 
milyondan fazla hastanın tedavi edilmekte ol-
duğunu bildirmiştir. Bu hasta grubu en yüksek 

Başarılı bir teletıp için anahtar nokta 

iletişimdir: telekomunikasyon ve kişiler arası 

iletişim.

Teletıp küçük hastanelerin 24 saat gece veya 

gündüz uyanık ve dikkatli board sertifikalı 

bir yoğun bakım uzmanına ulaşabilmesini 

sağlar.
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Teletıp hastanelerin mevcut medikal 

endüstri standartları açısından uyumlu 

olmasını sağlar.

Bakımın sunumundaki iyileştirilmeler klinik 

sonuçların da iyileşmesini sağlayabilir.
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yerine kendi bünyelerinde bakmaya başladığında 
sağlık hizmeti sektöründe kar sağlanabilecektir. 
	 Diğer zorluklardan biri, hastalarının bakımına 
bir tele-yoğun bakım uzmanının karışması konu-
sunda gönülsüz olabilecek, hastanede çalışan CCM 
uzmanlarının bu programı kabul etmesidir. Siste-
min çalışabilmesi ve yarar sağlanabilmesi için te-
le-ICU personeli hastane personeli tarafından sağlık 
hizmeti ekibinin bir parçası olarak kabul edilmelidir.
	 Başka bir sınırlama ise tele-yoğun bakım uzma-
nının yatak başı invaziv girişimleri (santral yol açıl-
ması, arteryel girişim, hemodializ kateteri takılması 
veya tüp torakostomi gibi) ve bu işlemleri yapabile-
cek hastane personeli gelene kadar beklenmesi ge-
rekmesidir. Tele-ICU programının yararlarının ta-
mamlanabilmesi için ICU girişimleri için sertifikalı 
bir personel bulunması önemlidir. 
	 Her uzmanın, tele-ICU programının kullanıl-
dığı ülkelerde geçerli tıbbi ehliyetinin bulunması 
gereklidir. Bu sorun sertifikaların devamlılığını sağ-
layan özel bir belgelendirme koordinatörü ile aşıla-
bilir.

GELECEKTE OLABİLECEKLER 
Yoğun bakımlarda yatak başı ultrason ve ekokardi-
yografi kullanımının artması ile birlikte tele-yoğun 
bakım uzmanları da bu tanısal araçtan yararlanabi-
leceklerdir. Özel eğitimli solunum terapistleri yatak 
başı transtorasik ekokardiyografi yapabilmekte ve 
bu esnada tele-yoğun bakım uzmanı yüksek çözü-
nürlüklü sesli-görsel arayüz sayesinde görüntüleri 
gerçek zamanlı olarak izleyebilmekte ve sıvı dengesi 
ve kardiyak sorunların tanısını hızlı bir şekilde ko-
yabilmektedir. Terapistler ultrasonu daha iyi kullan-
maya başladıklarında akciğer, böbrek veya abdomi-
nal ultrason yapabilecek ve bu organ sistemlerindeki 
sorunların tanısını konulmasına yardımcı olabile-
ceklerdir. Gelecekte yoğun bakımcılar savaş alanın-
dan uçakla tahliye edilen hastaların stabilizasyonuna 
yardımcı olabilecek ve uluslararası konsültasyonlar-
da bulunabileceklerdir. Kalp veya beyin cerrahları 

gibi başka uzmanlık dallarında bulunan doktorların 
kendi servislerindeki kritik hastaların bakımı ve sta-
bilizasyonu için birlikte çalışabileceklerdir.
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