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OZET

TELE-TIP UYGULAMALARININ SAGLIK
PROFESYONELLERI VE SAGLIK HiZMETINDEN
FAYDALANAN KATILIMCILAR PERSPEKTIFINDEN
DEGERLENDIRILMESI

Bu arastirma Tele-tip uygulamalarinin Istanbul Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesinde gorev yapmakta olan saglik ¢alisanlar1 ve daha 6nce herhangi bir
saglik kurumu hizmetinden faydalanan katilimecilar perspektifinden degerlendirilmesi
amaciyla yapilmistir. Arastirmanin evrenini Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesinde calisan 947 doktor ve 1325 hemsire ve saglik hizmetinden faydalanan
katilimcilar olusturmaktadir. Arastirma verileri 15.09.2021-15.10.2021 tarihleri arasinda
kisisel bilgi formu ve saglik sektdriinde Tele-tip uygulamalari, Tele-tip uygulamalarina
iligkin alt boyutlar hizmet alanlar 6lgegi ve saglik calisanlar1 6lgegi kullanilarak elde

edilmistir.

Yapilan analizler neticesinde saglik profesyonellerinin Tele-tip alt boyutlarina
iliskin ortalamalari i¢erisinde Mahremiyet algis1 en yliksek iken hizmet alanlarda Giiven
boyutu en yiiksek ortalamayr almistir. Buna karsilik Saglik profesyonelleri en diistik
degerlendirmeyi giiven i¢in puanlamiglardir. Hizmet alanlarda ise en diisiik ortalama ile
Mahremiyet boyutu kendini gostermektedir. Erisim ve Etkinlik her iki grup i¢in de
yuksek ortalamaya sahiptir. Saglik profesyonelleri i¢in goriintiili muayene ydntemini
deneyimlemis olma durumuna gore Tele-tip algilari incelendiginde her iki grup i¢in de
deneyimlemis olan sayisi ¢ok az fakat memnuniyet ortalamalar yliksek ¢cikmistir. Buna
bagli olarak Tiirkiye’de Tele-tip hizmetlerine iliskin altyapinin iyi bir durumda oldugunu

soylemek mumkdindur.
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Tele-tip uygulamalar1 kullanimmin yayginlasmasi ve daha verimli sonuclar
iiretebilmesi icin iki grup icin de egitim programlari diizenlenebilir. Ileride yapilacak
calismalarda, Tele-tip uygulamalarinin alt kirtlimlart (goriintiliic muayene gibi)

derinlemesine incelenebilir.

Anahtar Kelimeler: Tele-saglik, Tele-tip, Mobil Saglik.
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ABSTRACT

EVALUATION OF TELE-MEDICINE APPLICATIONS FROM
HEALTH PROFESSIONALS AND PARTICIPANTS WHO
BENEFIT FROM HEALTHCARE

This research was conducted to evaluate tele-medical applications from the
perspective of health professionals working at Istanbul Sisli Hamidiye Etfal Training and
Research Hospital and participants who have previously benefited from the services of
any health institution.The universe of the research is composed of 947 doctors working
at Sisli Hamidiye Etfal Training and Research Hospital and 1325 nurses and participants
who benefit from health services. The research data were obtained between 15.09.2021
and 15.10.2021 using the personal information form and the decimals of tele-medical
practices in the health sector, the sub-dimensions of tele-medical practices in the service

areas scale / health professionals scale.

As a result of the analyzes conducted, the perception of privacy was the highest
among the averages of health professionals regarding the sub-dimensions of Tele-
medicine, while the dimension of trust in the service areas received the highest average.
In contrast, health professionals rated the lowest assessment for confidence. In the service
areas, the size of privacy is manifested with the lowest average. Access and Activity have
a high average for both groups. According to the fact that they have experienced the video
examination method for health professionals, the number of those who have experienced
it for both groups is very small when their tele-medicine perceptions are examined, but
the satisfaction averages have been high.Accordingly, it is possible to say that the

infrastructure for tele-medical services in Turkey is in a good state.
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Training programs can be organized for both groups in order to spread the use of
tele-medical applications and to produce more efficient results. For future studies, the
sub-breakdowns of tele-medical applications (video examination) can be examined in
depth.

Keywords: Tele-Health, Tele-Medicine, Mobile Health.
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BOLUM 1. Giris

Saglikli bir toplum i¢in Oncelikle, bireylerin sagligini koruyup iyilestirmemiz
gerekmektedir. Bunun gergeklesebilmesi i¢in en etkili yol, kaliteli bir saglik hizmetine,

her bireyin esit ve kolaylikla ulasabilmesini saglamaktir.

Giliniimlizde niifusun yaslaniyor olmasi, degisik hastalik tiirleri, kronik
hastaliklarin artarak devam etmesi saglik harcamalarinin artmasina neden olmustur.
Mevcut durumun diizenlenmesi, kaynaklarin etkin kullanilmasi ve sunulan hizmet

kalitesinin artirilmasinda teknolojik uygulamalarin kullanilmasi zorunlu hale gelmistir.

Kiiresel degisimler, teknolojik gelismeler saglik alaninda da etkisini gdstermistir.

Tele-tip uygulamalari da bu yeni saglik hizmeti uygulamalari igerisindeki yerini almistir.

Tele-tip, 2000’lerin bagindan beri tibbin giindemindedir fakat Kovid-19 nedeniyle
hem bilimsel literatiirde hem de pratikte popiilerligi artmus, giiglii ve zayif yanlari tartisma

konusu olmustur (Dagdelen,2021).

Kovid-19 pandemi sirecinde Diinya genelinde uygulanan toplumsal kapanma ve
izolasyonlar saglik hizmetlerine erisim noktasinda tele-tip uygulamalarini daha énemli

bir konuma tagimaistir.

Tele-tip uygulamalarinin aktif kullanimi igin saglik c¢alisanlarinin, Tele-tip
kavramini anlamasi, kabul etmesi ve uygulamalara ne kadar hazirlikli olduklarini tespit
etmek gerekmektedir. Tele-tip uygulamalarinin benimsenmesini arttirmak igin saglik
calisanlarinin goriisleri dogrultusunda kullanici odakli gelistirmek biiyiik 6nem arz eder.
Ayn1 zamanda saglik hizmetinden faydalanan katilimcilarin Tele-tip konusunda
farkindaliklarinin ~ artmasi, memnuniyetin saglanmasi, Tele-tip uygulamalarinin

ilerlemesinde 6nemli rol oynayabilir.

Yukaridaki agiklamalar dogrultusunda bu arastirmanin amaci Istanbul Sisli
Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi saglik ¢alisanlar1 ve saglik hizmetlerinden
faydalanan katilimcilardan elde edilecek veriler dogrultusunda Tele-tip uygulamalarina
iliskin bu iki kullanici grubunun goriislerini belirlemek ve farkliliklarini tespit etmek

olarak belirlenmistir.



BOLUM 2. GENEL BiLGILER

Tele-saglik ve Tele-tip kavramlari genel olarak birbirinin yerine kullanilabiliyor
olsa da mahiyet olarak iki kavram birbirinden uygulama noktasinda ayrilmaktadir. Bu
ayrim, Tele-tip icin s6z konusu olmakta ve Tele-saglik mobil teknolojiler Uzerinden
yapilan tiim saglik hizmetlerini hem hizmet sunan hem de faydalanan agisindan ele
almakla birlikte Tele-tip hizmetleri saglik profesyonellerince hizmet sunumu amach
kullanilan uygulamalar1 ifade etmektedir. Bu itibarla Tele-tip teriminin Tele-saglik
altinda degerlendirilmesi miimkiin olmaktadir. Dolayisiyla Tele-tip kavrami ile Tele-
saglik arasindaki ayrimin belirginlesmesi adina Tele-saglik kavramini ve gelisim seyrini

irdelemek yerinde olacaktir.

2.1. TELE-SAGLIK KAVRAMI VE TARIHSEL GELISiMi

Tele-saglik kisaca "uzaktan saghk" anlamina gelmektedir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) Tele-sagligi, hasta ve saghik calisanlar1 birbirinden uzaktayken saglik
hizmetlerinin sunulmasi olarak tanimlamaktadir. Tele-saglik, hastalik ve yaralanmalarin
tan1 ve tedavisinde, saglikla ilgili aragtirmalarda ve saglik ¢alisanlarinin stirekli olarak
egitiminde bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullamlmasidir. DSO Tele-sagligin, hastalar
her nerede olurlarsa olsunlar, onlarin kaliteli ve maliyet-etkin saglik hizmetlerine
erisimini artirarak evrensel saglik kapsayiciligina ulasmaya katki saglayabilecegini ve bu
durumun yagsllar, dezavantajli gruplar ve uzak yerlerde yasayanlar i¢in 6zellikle degerli

olabilecegini belirtmektedir (Stowe ve Harding, 2006).

Amerikan Tele-tip Birligi'ne (American Telemedicine Association- ATA) gore
Tele-saglik, teknolojiyi kullanarak kapasite ve erigimi artiran saglik ve bakimda yonetim
ve dagitim sistemleridir (Pehlivan, 2020). Tele-saglik, hastalarin saglik durumunun
tyilestirilmesi i¢in tibbi bilgilerin, bilgi ve iletisim teknolojileri araciligiyla bir noktadan
bagska bir noktaya iletilmesidir. Bu bilgi ve iletisim teknolojileri es zamanli bir video, e-
posta, akilli telefon veya internete baglanabilen diger akilli cihazlar olabilmektedir. Tele-

saglik ayr1 bir uzmanlik alan1 degildir, sadece bir iletim araci veya sistemidir. Video-



konferans, depola ve ilet sistemleri, e-saglik, mobil saglik, uzaktan izlem ve uzaktan tibbi

egitim Tele-sagligin bir pargasi olarak kabul edilmektedir (Krupinski, 2014).

Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) Amerikan Saglik Politikalart Merkezi (The
Center for Connected Health Policy - CCHP) tele-sagligi, bilgi ve iletisim teknolojilerini
kullanarak, saglik bakimi, halk sagligi ve saglik egitimi hizmetlerinin sunulmasini ve
gelistirilmesini saglayan bir yontem olarak tanimlamaktadir (Center for Connected
Health Policy, 2020b).

Ertek Tele-sagligi, saglikla ilgili hizmetlerin baska yerde oturan kisi veya
hastalara kurulmus aglar yardimiyla aktarilmasi olarak tanimlamaktadir. Ertek'e gore,
saglikla ilgili bu hizmetler, klinik hizmetler (koruyucu, destekleyici ve iyilestirici
uygulamalarin tiimii) olabilecegi gibi klinik dis1 (egitim, uygulamadaki kurallarin
diizenlenmesi, sistemlerin entegrasyonu, hasta kayitlar1 ve elektronik sevk islemleri gibi)

hizmetler de olabilmektedir (Ertek, 2011).

Tele-saglik uygulamalarinda ¢ok ¢esitli bilgi ve iletisim teknolojileri
kullanilabilmektedir. Bu bilgi ve iletisim teknolojileri, danigsmanlik hizmetinde
kullanilabilen telefon gibi basit bir aractan, kizil Gtesi 1sinlarla hareketleri algilayarak
evde diismeleri tespit edebilen sensorlere kadar genis bir yelpazede degiskenlik
gostermektedir. Tele-saglik uygulamalarinda kisa mesaj, akilli telefon veya tablet, video-
konferans gibi teknolojilerin yani sira hastalardan topladig: verileri bir saglik ekibine
ileten tansiyon aleti, glukometre, pulse oksimetre, elektrokardiyogram (EKG) cihazi,
termometre, tart1 vb. cihazlar kullanilabilmektedir (Kalender ve Ozdemir, 2014 Dang vd.,
2019).

Tele-saglik temelde {i¢ baslik altinda siniflandirilmaktadir (Olson ve Thomas,
2017; American Telemedicine Association, 2020; Center for Connected Health Policy,
2020b): Canli video-konferans (senkronize), depola ve ilet (asenkronize) ve uzaktan

izlem (remote monitoring).

* Canli video-konferansta es zamanli bir Tele-saglk etkilesimi s6z konusudur. Canli
video-konferans bir saglik ¢alisani ve bir hasta arasinda olabilecegi gibi, iki saglik
calisan1 arasinda da olabilmektedir.

» Depola ve ilet, Tele-saglik etkilesimi es zamanli olmadiginda kullanilan bir terimdir.

Depola ve ilet sisteminde, radyolojik goriintiiler, fotograflar, videolar veya diger



hasta verileri, genellikle uzman bir hekimin degerlendirmesi veya raporlamasi
amaciyla, elektronik bir iletisim sistemi aracilifiyla bir yerden baska bir yere
aktarilmaktadir.  Genellikle  konsiiltasyon  amaciyla  hekimler  arasinda
kullanilmaktadir. En ¢ok kullanildig1 alanlar, radyoloji, patoloji, dermatoloji ve
oftalmolojidir.

« Uzaktan izlem, genellikle evindeki bir hastadan sirekli olarak saglik verilerinin
toplanmasi igin dijital teknolojilerin kullanilmasidir. Toplanan bu veriler uzaktaki
saglik kurumuna degerlendirme ve Oneri i¢in elektronik bir iletisgim sistemi
aracilifiyla gonderilir. Uzaktan izlem programlarinda, kan basinci, kan sekert,
oksijen saturasyonu, nabiz, viicut sicakligi, viicut agirhig vb. veriler

Olculebilmektedir.

Tele-sagligmn gegmisi 1879 yilinda Lancet'te yaymlanan bir makalede dile
getirilen gereksiz doktor ziyaretlerinde zaman tasarrufu saglamak igin telefon
kullanilabilecegi bahsine dayandirilabilmektedir. 1906 yilinda EKG'nin mucidi, tele-
kardiyogram hakkinda bir makale yayinlamistir. Radyo, 1920'li yillardan itibaren,
gemilerdeki revirlere tavsiye vermek igin kullanilmaya baglanmistir. 1924 yilinda,
“Science and Invention” isimli bir dergi, hastaya radyo araciligtyla tani koyan bir doktoru
kapagina tasimistir (Lustig, 2012; Masys, 1997

1948 yilinda doktorlar, diger uzmanlara telefon araciligiyla radyolojik goriintiileri
gondermeye baslamistir. 1959 yilinda Nebraska Universitesi norolojik tetkikleri iletmek
icin Tele-tip kullanmistir (In Touch Health, 2020).

Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Havacilik ve Uzay Dairesi (National
Aeronautics and Space Administration- NASA) Tele-sagligin gelisiminde 6nemli bir yere
sahiptir. 1961 yilinda NASA, Diinya'nin yoriingesine gonderdigi maymunlarin yagamsal
bulgularini ve diger fizyolojik parametrelerini elektronik olarak kaydetmis ve diinyadaki
veterinerlerin bu bulgular1 degerlendirmesini saglamistir. Bu, glinlimiizde yaygin olarak
kullanilan uzaktan izlemin temelini olusturmaktadir. (Sharpe, 2001; In Touch Health,
2020).

1964 yilinda, Omaha'daki Nebraska Psikiyatri Enstitiisti ve Norfolk'taki State

Mental Hastanesi arasinda, 180 km uzunlugunda kapali devre televizyon sistemi



kurularak uzmanlar arasinda interaktif konsiiltasyonlar yapilmasi saglanmistir (Isik ve
Guler, 2010; Sagit, 2010; In Touch Health, 2020).

1968 yilinda, Massachusetts Hastanesi ile Boston Havaalani arasinda kurulan
video baglantis1 sayesinde havaalaninda siirekli hekim bulundurulmasi ihtiyaci ortadan
kaldirilmistir (Isik ve Giiler, 2010). Tele-tipin bir terim olarak kullanilmaya baslanmasi
ise 19701 yillara rastlamaktadir (Ryu, 2012). 1990'larin basinda bugilinkii anlamda
internetin bulunmasi ve 1993 yilinda Amerikan Tele-tip Birligi'nin (ATA) kurulmasi bu

konudaki ¢alismalar1 hizlandirmistir (In Touch Health, 2020).

Aslinda 19601 yillardan baslayarak, o zamanki teknolojiyle video goérunttler
araciliiyla uzaktan tibbi bilgi aligverisi yapilmaya ¢aligilmis, ancak yiiksek maliyetler ve
teknolojideki belirsizlik nedeniyle bu erken denemeler, bilinen potansiyellerine ragmen
yarim kalmistir (Sharpe, 2001). 1980'lerin sonunda dijital iletisimin gelismesi ve
bilgisayar maliyetlerinin diigmesi Tele-sagligin yayginlasmasi i¢in gerekli zemini
olusturmustur. O tarihlerden itibaren tibbin ¢ogu alaninda birgok kez denenmistir, ancak

¢ok az sayida pilot proje, rutin hizmete girebilmistir (Stowe ve Harding, 2006).

Tele-saghigi tibbi hizmetlerde 6n plana ¢ikaran son degisiklikler ise internet ve
akilli telefon teknolojisinin hizli bir sekilde yayginlagmasidir. Dijital ilerleme ve
depolama kapasitelerindeki gelismeler bir Tele-saglik programi baslatmak igin gereken

teknik altyap1 ve destegin boyutunu ve maliyetini azaltmistir (Olson ve Thomas, 2017).

2.2. TELE-SAGLIK UYGULAMA NEDENLERI

Demografik degisim saglik sistemindeki degisimin temel belirleyicilerinden
biridir. Tiptaki gelismeler, hijyen, beslenme ve barinma gibi c¢evresel kosullardaki
iyilesmeler ve dogurganligin azalmasiyla niifus giderek yaglanmaktadir. Niifusun
yaslanmasiyla birlikte kronik hastaliklarin yiikii giderek artmaktadir (Stroetmann vd.,
2010). Diinya'da her yil 41 milyon insan kronik hastaliklar nedeniyle hayatini
kaybetmekte ve bu toplam oOlimlerin %71'ine denk gelmektedir (World Health
Organization, 2018).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2021 yili, adrese dayali niifus kayit sistemi
verilerine gore tlkemizin %9,7'si yash niifustur. (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2021).

TUIK'in niifus projeksiyonlarma gére yash niifus sikligmin 2023'te %10,2, 2040'ta



%16,3, 2060'ta %22,6 ve 2080'de %25,6 olacagi ongoriilmektedir (Tiirkiye [statistik
Kurumu, 2021). Kiresel Hastalik Yiikii Calismas1 2019 Tiirkiye sonuglarina gore kronik
hastaliklarin yiikii 16,4 milyon DALY'dir ve 2002'ye gore %26 artmustir. (Saglik
Istatistikleri Y111131,2019).

Demografik degisim Tele-sagligin kullanim gerekliligini belirginlestirmektedir.
Toplumun yaglanmasi, saglik hizmeti gereksiniminin artmasi, saglik hizmeti
finansmanindaki zorluklar, hekimlerin dagilimindaki esitsizlikler ve ozellikle kirsal
bolgeler ve nufusu az bolgelerde hekim yetersizligi Tele-saglik uygulamalarini gerekli
kilmaktadir (Demir-Avci ve Goziim, 2018).

Demografik degisim, kronik hastaliklarin insidansinin artmasi, bakim ihtiyacinin
karsilanamamasi, saglik hizmetlerinde ve sosyal hizmetlerde yeni talepler dogurmaktadir.
Bilgi ve iletisim teknolojilerinin gelismesi kronik hastaliklarin yonetiminde yeni
secenekler sunmaktadir. Tele-saglik, 6zellikle kronik hastaligi olan kisilerin artan bakim
ihtiyacina cevap vermek icin énemli bir segenektir.Tele-saglik basta gelismekte olan
Ulkeler olmak {izere, ilkelerin saglik sistemi tizerinde olumlu bir etki yaratarak kiiresel
hastalik yiikiiniin azaltilmasina katki saglama potansiyeli tasimaktadir (Wootton vd.,
2009).

ABD'de her 10 yetiskinden 6'sinin en az bir kronik hastaligi bulunmakta, her 10
yetigskinden 4'liniin ise iki veya daha fazla kronik hastalig1 bulunmaktadir. ABD'de kronik
hastalig1 olan kisilerin yillik saglik hizmetleri maliyeti 3,5 trilyon dolardir (Centers for
Diseases Control and Prevention, 2020a). Tele-saglik, kronik hastaliklarda geleneksel
bakim yonetim modellerinin yerine, hastanin daha sik araliklarla izlendigi ve diizenli
fizyolojik Olglimlerinin yapildigt bir model sunmaktadir. Kronik hastaliklarin
yonetiminde bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullanilmasi, hastaneye yatislarda, yatis
slirelerinde, tekrar bagvurularda ve maliyette azalmayla iligkilendirilmektedir (Lustig,

2012).

Gelismis tlkelerdeki saglik problemlerinin yani sira gelismekte olan {ilkelerin
onemli bir kisminda ise hekim ve saglik bakim personelinin sayica eksikligi, tibbi kaynak
ve altyapmin yetersizligi gibi sorunlarin yani sira niifusun hizla artis1 ve ekonomik
sikintilar  nedeniyle temel saglik hizmetlerinin saglanmasinda  problemler

yasanabilmektedir. Bu ve buna benzer sorunlar gelismekte olan iilkelerin toplumun saglik



sorunlarina ¢oziim olarak Tele-saglik hizmetlerini kullanmasina yol agmaktadir (Kissi
vd., 2020).

Ozellikle gelismekte olan iilkelerde gelismis iilkelere kiyasla daha fazla insan,
ancak daha az kaynak bulunmaktadir. Bu durum gelismekte olan iilkelerde Tele-sagligin
geligsmesi i¢in uygun bir ortam yaratmaktadir, ancak yine de Tele-sagligin uygulanmasi
kolay degildir; ¢linkii basarili bir Tele-saglik uygulamasi igin teknoloji, orgiitsel yapi,
ekonomik imkan, degisimin yonetilmesi, uygun toplumsal kosullar, dogru algi, kullanici
dostu olma, kanit ve degerlendirme, yasal diizenlemeler ve uygun bir politika gereklidir

(Stowe ve Harding, 2006).

Kirsal topluluklarda, mesafe ve ulasim engelleri ve saglik isgiicii eksikligi
nedeniyle bireylerin ihtiya¢c duyduklari bakima zamaninda erigsmesi etkilenmektedir.
Kirsal alanda saglik hizmetlerine erisim giicliigii belirgindir. Saglik hizmetlerine erisim,
hastaliklarin 6nlenmesi, uygun tani ve tedavi ve erken 6liimlerin 6nlenmesi i¢in kritik bir
oneme sahiptir. Kirsal topluluklarda saglik hizmetlerine erisimin Oniindeki engeller,
bakimi ertelemeye ve bakimdan vazge¢meye neden olabilmektedir. Tele-saglik, cografi
konumdan bagimsiz olarak saglik hizmetlerine erisim engellerini agsmak i¢in Onerilen

yontemlerden biridir (Demir-Aver ve Goziim, 2018, Vilme vd., 2019).

Tele-saglik, kirsal alanda saglik hizmetlerine erisim sorununu ¢6zmek i¢in etkili
bir yontem olmasinin yani sira saglik hizmetlerinin kalitesini artirici etkisi de onu

giinlimiizde gerekli kilmaktadir (Demir-Avci ve Goziim, 2018).

Teknolojinin gelismesiyle birlikte insanlarin saglik hizmetlerinden beklentisi
artmaktadir. Ozellikle 6grenim diizeyi yiiksek niifus artik saglik hizmetlerinin pasif alicist
roliinden ¢ikmakta ve daha hizli ve kaliteli bir hizmet talep etmektedir. Bu durum, saglik
hizmetlerinin sunum seklinin degismesi baskisini giderek artirmaktadir. Tele-saghigin
artan maliyetler karsisinda verimliligi artirmas1 ve hastalarin kendi saglik bakimlarinda

daha fazla s6z sahibi olmalarini saglamasi beklenmektedir (Stroetmann vd., 2010).
2.3. DUNYA’DA VE TURKIYE’DE TELE-SAGLIK

2.3.1. Diinya’da Tele-saghk

Hastalarin talepleri, yeni 6deme modelleri ve teknolojideki gelismeler diinya

genelinde Tele-saglik kullanimini hizla artirmaktadir (Olson ve Thomas, 2017). DSO'niin



2016 yilindaki raporuna gore iilkelerin yaklasik olarak yarisinda belirli bir ulusal Tele-
saglik politikas1 bulunmaktadir. Ulkelerin bildirdigi, uygulanan Tele-saglik programi
sayisi, 2005 yilinda 138 iken, 2010 yilinda 206'ya, 2015 yilinda 375'e yiikselmistir. En
cok bildirilen program tele- radyolojidir. Ulkelerin yaklasik olarak 3/4'inde tele-radyoloji
programi bulunmaktadir. En ¢ok program bildiren bdlge Avrupa iken, en az program
bildiren bolge Afrika'dir (Stowe ve Harding, 2006). Diinya geneline bakildiginda Tele-
saglik uygulamalarinin gelismekte olan iilkelerde, gelismis iilkelere kiyasla ¢ok daha az

kullanildig1 goriilmektedir (Wootton vd., 2009).

ABD'de hastanelerin %76's1 video veya diger teknolojileri kullanarak hastalarla
ve damigmanlik hizmeti alan pratisyen hekimlerle baglanti kurmaktadir. ABD'de 2018
yilinda yapilan bir aragtirmaya gore 2005 yilindan 2014 yilina yillik ortalama Tele-tip
muayene sayist %52 oraninda artmistir (Pehlivan, 2020). ABD'de Tele-sagligin pazar
payt 2018 yilinda 40,11 milyar Amerikan Dolar1 iken 2025 yilinda bu payin 148,32
milyar Amerikan Dolari'na yiikselmesi beklenmektedir. Kovid-19 pandemisi nedeniyle
Tele-saglik diger zamanlara gére ¢ok daha fazla talep gormektedir (Telehealth Online,
2020).

Almanya'da 1 Nisan 2017 tarihinde canli video-konferans ile muayeneye ve tedavi

diizenlemeye izin veren yasal diizenlemeler yapilmistir (Obermann, Maller ve Woerns,
2017).

Tele-sagligin son yillardaki biiyiimesinin ardindan bugiin sorulmasi gereken soru
tele-saglig1 kullanip kullanmama degil, maliyet-etkin ve kaliteli bir hizmet i¢in ne zaman,
nerede ve nasil kullanmak gerektigidir. Ozellikle radyoloji ve noroloji gibi alanlarda,
uzaktan yorumlama igin goriintiilerin elektronik ortama aktarilmasi, artik Tele-saglik
olarak algilanmayacak kadar benimsenmis yaygin bir uygulamadir. Bununla birlikte diger
tibbi alanlar da tele-sagligi ihtiyaglarma goére uyarlamaktadir ve kullanimi cografi
bolgelere ve uygulama gruplarina gore degismektedir. Artik tiim alanlarda tiiketici
talepleri, teknolojik gelismeler ve verimlilik i¢in uygulama talepleri giderek artan bir

sekilde tele-sagligi ana akim haline getirmektedir (Olson ve Thomas, 2017).

Fransizca Konusan Afrika Ulkeleri Icin Tele-tip Ag1 (Reseau en Afrique
Francophone pour la Telemedicine - RAFT), 2001 yilinda kurulan, ilk dnceleri Cenevre

Universitesi ile Fransizca konusan Afrika iilkeleri arasinda kurulan bir uzaktan egitim ve



Tele-konsiiltasyon agidir. Bu uygulama 2008 yilinda Ingilizce ve Portekizce konusan
Afrika tilkelerine, 2010 yilinda Bolivya'ya ve 2014'te Nepal'e kadar genisleyerek kiiresel
bir boyut kazanmistir. Baglantilar genellikle bir {iniversite hastanesi ile daha kii¢iik bir
hastane arasinda kurulmaktadir. RAFT diinya capindan yiizlerce saglik profesyonelini
birbirine baglamaktadir. Cenevre'deki kiigiik bir merkez uygulamalarin koordinasyonunu

saglamaktadir (Bediang vd., 2014).

ABD'de Amerikan Gazi Saglig: Idaresi (The Veteran Health Administration-
VHA), 2003 yilinda Evde Tele-saglik Bakiminin Koordinasyonu (The Care Coordination
Home Telehealth- CCHT) isimli bir program baslatmistir. Bu programin amaci, kronik
hastalig1 olan gazilerin bakimini evlerinde koordine etmek ve gereksiz yere uzun siireli
kurumsal bakimin 6niine gegmektir. CCHT, saglik bilisimi, evde Tele-saglik ve hastalik
yonetim teknolojilerinin bir birlesimini igermekte ve hastalarin evlerinde bagimsiz olarak
yasamalarma yardimci olmaktadir. CCHT'ye kayith hastalar 2003 yilinda 2.000 iken
2007 yilinda 31.570'%¢ yiikselmistir ve CCHT arttk VHA'nin rutin bir hizmetine
doniismiistiir. Uygulama sonrasi hastaneye yatiglarda %19, yatis siiresinde ise %25
azalma gOriilmiistiir. Hastalarin %86's1 sistemden memnun oldugunu belirtmistir.

(Stroetmann vd., 2010).

Isvigre'de Medgate isminde bir Tele-tip hizmet saglayicisi bulunmaktadir. Tlk
Tele-tip hizmet saglayicilarindan biridir ve 20 yildir hastalara canli video-konferans
araciligiyla Tele-tip hizmeti sunmaktadir. "Giiniin her saati doktor" sloganini kullanmakta
ve giiniin her saati, yilin her giinii uzaktan saglik hizmeti sunmaktadir. Hastalar video-
konferans araciligiyla sistem igerisindeki hekimlerle goriisebilmektedir. Hekimler bu
gorlismelerde hastalarin yaklasik olarak yarisina tan1 koyup, tedavi karar1 vermekte, diger
yarisina ise hizli bir sekilde randevu ayarlamaktadir. Tele-klinik ismi verilen bu hizmetin
disinda mini-klinikler bulunmaktadir. Hastalarin mini-Klinik icerisinde muayene ve
tahlilleri yapilabilmekte ve muayene ve tahlil sonuglariyla birlikte o klinik igerisinde canli
video-konferans araciligiyla uzman bir hekimle goriisme yapilabilmektedir. Bu uygulama
Isvigre'de tiim saglik sigortalar1 tarafindan tanmmaktadir. Hastalarin sistemden

memnuniyet oraninin %95 oldugu bildirilmektedir (Medgate, 2020).

Ingiltere'de Florence Tele-saglik Sistemi (Flo) adli bir sistem bulunmaktadir. Bu

sistem, interaktif, cep telefonuyla mesajlasma hizmeti sunmaktadir. Ornegin



hipertansiyonu olan bir hastadan her sabah kan basincini kontrol etmesi ve daha sonra
sonuglar1 Flo'ya gondermesi istenebilmektedir. Sonuglar belirlenen sinirlarin disindaysa,
Flo bu bilgiyi klinisyenlerine iletip ayni zamanda hastanin randevu almasini veya
telefonda biriyle konusmasini 6nerebilmektedir. Bu sistemde, hipertansiyon yonetimi,
diyabet yonetimi, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) yonetimi, kilo yonetimi,
sigara birakma ve emzirme destegi gibi 70'den fazla program bulunmaktadir. Evden
yapilabilen bildirimler kan basinci olabilecegi gibi, viicut sicakligi, nabiz, oksijen
saturasyonu, viicut agirhigr vb. de olabilmektedir. Su anda Ingiltere'de 12.000'den fazla

hasta bu sistemi kullanmaktadir (Florence, 2020).

ABD'de Live Health Online (LHO) adli bir sitem bulunmaktadir. Bu sistemde
hastalar, bir uygulama veya internet sitesi iizerinden bir hekim veya terapiste canli
videolarla erisim saglayabilmektedir. Live Health Online bir Tele-saglik hizmet
saglayicist ve bir video ziyaret platformudur. Kullanicilarin %95'ten fazlasi yiiz yiize
ziyaretlere kiyasla video ziyaretlerin onlara zaman kazandirdigini belirtmistir.
Kullanicilar, hafta sonu gibi mesai saatleri diginda da bu sistemi kullanabildiklerini
belirtmistir. 2017 yilinda toplam 130.000 LHO ziyareti gerceklesmistir (Live Health
Online, 2020).

2.3.2. Tiirkiye’de Tele-saghk

Tirkiye'de e-saglik ve Tele-tip uygulamalar ilk defa 2000'li yillarda giindeme
gelmistir. 27 Subat 2003 tarih ve 3416 sayili Bagbakanlik Genelgesi ile Devlet Planlama
Teskilat1 koordinasyonunda e-Doniisiim Tiirkiye Projesi baslatilmis ve bu gercevede
Saglik Bakanligi koordinasyonunda e-Saglik calisma grubu olusturulmustur. Ocak
2004'te Tiirkiye Saglik Bilgi Sistemi Eylem Plan1 hazirlanmis ve bu eylem planinda e-
saglik ve Tele-tip uygulamalar ile ilgili hedefler belirlenmistir (T.C. Saglik Bakanligi,
2004). Daha sonra 2006 yilinda Bilgi Toplumu Stratejisi Eylem Plan1 (2006-2010)
yayinlanmistir. Bu eylem planinda saglik hizmetleri basligi altinda dort eylem yer almistir

ve bunlardan birisi Tele-tip sistemlerinin kurulmasidir (T.C. Saglik Bakanligi, 2006).

Saglik Bakanligi, Tele-tip projesinin birinci fazinda, 2007 yilinda tele-radyoloji,
tele- patoloji ve tele-EKG servislerini kurmustur. Birinci faz ¢alismasinda sisteme 11

gonderici, 7 alict hastane alinmistir. Tele-tip projesinin ikinci fazinda, 2009 yilinda,
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uygulama kapsamindaki hastane sayisi artirilmig ve sisteme 50 gonderici ve 3 alic1 olmak

Uzere 53 hastane ve Tele-ultrason servisi eklenmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2006).

Saglik Bakanligi'nin Tele-tip ve Tele-radyoloji programi kapsaminda radyolojik
tetkiklere ait gorlntllere internet ortaminda erisilebilmekte, bu goriintiiler uzaktan
raporlanabilmekte, goriintiiler i¢in radyologlar arasi Tele-konsiiltasyon yapilabilmekte,
bu goriintli ve raporlarin kalitesi degerlendirilebilmekte ve bu goriintiiler e-nabiz
uygulamasi araciligiyla hasta ve hekimler ile paylasilabilmektedir. Sisteme 2021 yili
aralik ay1 itibariyle Goriintii Arsivleme ve Iletisim Sistemleri (Picture Archiving and
Communication Systems- PACS) bulunan 2063 saglik tesisi entegre edilmis olup
sistemde 400 milyondan fazla radyolojik goruntii ve yaklasik 200 milyon radyoloji raporu
bulunmaktadir. (T.C. Saghk Bakanligi, 2021).

Saglik Bakanligi 2006 yilinda Uzaktan Saghk Egitim Sistemi (USES) isimli,
saglik calisanlarina uzaktan egitimler vermeyi hedefleyen bir elektronik egitim sistemi
olusturmustur. Sistemin temel hedefi olarak, saglik ¢alisanlarina firsat esitligi saglanarak
zaman ve mekandan bagimsiz bir sekilde hizmet i¢i egitimlerin verilmesi gosterilmistir.
Asenkronize egitimler daha yaygin olmakla birlikte hem senkronize hem de asenkronize
egitimler verilebilmektedir. 2020 yil1 Agustos ay1 itibariyle bu sistem biinyesinde 197
kurs, 552 elektronik ders diizenlenmis ve 114.975 saglik calisanina uzaktan egitim
verilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020c).

Hastalarin ve saglik calisanlarinin internet ve mobil cihazlar iizerinden saglik
verilerine ulagsmalarini saglayan e-nabiz uygulamasi ise 2015 yilinda gelistirilmistir. E-
nabiz uygulamasi ile kisiler kendilerine ait saglik verilerine internet iizerinden
ulasabilmektedir. Kisilerin sistem iizerinden izin vermesi durumunda, tani, tetkik, tahlil
ve tedaviler her nerede yapilmis olursa olsun kisilerin saglik verileri hekimler tarafindan

gorintilenebilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020b).

Ulkemizde bazi1 6zel saglik kuruluslar1 dzellikle hipertansiyon, kalp yetmezligi ve
diyabet gibi kronik hastalig1 olan bireylerin kan sekeri, kan basinci, kilo ve diigmeye
yonelik uzaktan izlem ve kontrollinu iceren Tele-saglik ve Tele-bakim uygulamalarina
baslamistir (Ersoy vd., 2015).
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2.4. TELE-SAGLIK UYGULAMALARI

Tele-saglik uygulamalart internet teknolojileri iizerinden yapilan saglikla ilgili
tiim uygulamalar1 kapsamakla birlikte Tele-tip da bu baslik altinda yer alan bir uygulama
niteligindedir. Tele-tibba iligkin ilerleyen boliimlerde daha detayli bilgilere yer verilecegi

icin bu baslik altinda ele alinmay1p miistakil bir baslik seklinde yer verilmistir.

2.4.1. Elektronik Saghk (E-saghk)

E-saglik, uygun maliyetli ve giivenli bilgi ve iletisim teknolojileri kullanilarak,
saglik hizmetleri, sagligin izlenmesi, saglik arastirmalari, saglik egitimi gibi saglikla ilgili

alanlarin desteklenmesidir (Stowe ve Harding, 2006).

E-saglik terimi, diger bir deyisle elektronik saglik, bilgi ve iletisim teknolojilerini
kullanan tiim saglik hizmetlerini iceren bir ¢ati terimdir. Bu hizmetler hasta bakimi, hasta
egitimi, saglik calisani egitimi, halk saglig1 ve saglik aragtirmalari olabilmektedir (Olson
ve Thomas, 2017).

2.4.2. Mobil Saghk

Mobil saglik, tibbi uygulamalarda ve halk sagligi uygulamalarinda, cep
telefonlari, uzaktan izlem cihazlar, kisisel dijital asistanlar ve kablosuz internete
baglanabilen cihazlar gibi mobil cihazlarin kullanilmasi olarak tanimlanmaktadir. Mobil
saglik uygulamalarina 6rnek olarak, telefon danigma hatlari, hatirlatici kisa mesajlar ve
elektronik hasta verilerine cep telefonundan erisim gosterilebilmektedir (Stowe ve

Harding, 2006).

Mobil saglik, saglik hizmetlerinin sunumunda mobil teknoloji ve uygulamalarin
akilli telefonlar ve tabletler araciligiyla kullanilmasidir (Olson ve Thomas, 2017). Mobil
saglik hizmeti genellikle mobil cihazlara indirilen bir uygulamanin kullanilmasiyla
sunulmaktadir. Ornegin mobil uygulamalar aracihiiyla kisilere saglik davramislarmi
gelistiren mesajlar gonderilebilmektedir (Center for Connected Health Policy, 2020b).
Ulkemizde kisilerin mobil cihazlari aracilifiyla elektronik saglik verilerine erisebildigi e-

nabiz uygulamasi mobil sagliga drnek gosterilebilir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020b).
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2.4.3. Canh video-konferans (senkronize)

Bu terim, es zamanli Tele-saglik etkilesimini ifade etmektedir. Bu video baglantisi
dogrudan hekim ve hasta arasinda kurulabilecegi gibi birinci basamakta ¢alisan bir hekim
ile uzman bir hekim arasinda konsiiltasyon amaciyla da kurulabilmektedir (American

Telemedicine Association, 2020).

Canli video-konferans icin video-konferans Uniteleri, ¢cevre kamera sistemleri,
videoskoplar ve web kameralar1 kullanilabilmektedir. Gortintiilii gériismeler bilgisayar
monitorii, plazma televizyon, projeksiyon cihazi veya tablet araciligiyla

yapilabilmektedir (Center for Connected Health Policy, 2020b)

Canli video-konferans saglik hizmetleri sunumunun bazi alanlarinda avantaj

saglayabilmektedir (Center for Connected Health Policy, 2020b):

— Hekimler kirsal alanlar gibi mesafenin bir sorun oldugu durumlarda canli video-
konferans araciligiyla hastalarini muayene edebilmektedir.

— Fiziksel engelli hastalar evlerinde veya birinci basamak bir saglik kliniginde canli
video-konferans araciligiyla saglik hizmeti alabilmektedir.

— Saglik hizmetlerinin sinirli oldugu yerdeki askerlere veya hapishane gibi
sinirlandirilmig alanlardaki mahkdmlara canli video-konferans araciligiyla saglik
hizmeti sunulabilmektedir.

— Tele-psikiyatri uygulamalarinda canli video-konferans kullanilmaktadir.

— Canl video-konferans araciligiyla birgok farkli yerden saglik ¢alisanina stirekli

olarak egitim verilebilmektedir.

2.4.4. Depola ve Tlet (Asenkronize)

Bu terim, Tele-saglik etkilesiminin es zamanli olmadigi durumlari ifade
etmektedir. Bu uygulamada, radyolojik goriintiiler, hastanin vital bulgular ve/veya video
goriintiiler hasta verileriyle birlikte depolanip, daha sonra degerlendirilmek iizere ileri bir
saglik merkezine veya bir raporlama merkezine iletilmektedir (American Telemedicine
Association, 2020).

Depola ve ilet uygulamalari &zellikle radyoloji, patoloji, dermatoloji ve
oftalmolojide kullanilmakla birlikte diger tip alanlarinda da kullanilabilmektedir (Center
for Connected Health Policy, 2020D).
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Depola ve ilet, saglik hizmetleri sunumunun bazi alanlarinda avantaj

saglayabilmektedir (Center for Connected Health Policy, 2020b):

— Hastalar birinci basamak saglik hizmetlerini aldiklar1 yerin disina seyahat
etmeden uzman bir hekim degerlendirmesi alabilmektedir.

— Ogzellikle uzman hekim sayismin yetersiz oldugu bolgelerde uzman hekim
bekleme siiresi kisalmaktadir.

— Hekimler bulunduklar1 yerden bagimsiz olarak hastalar1 degerlendirebilmektedir.

— Hekimler kendileri icin uygun zamanlarda hastalar1 degerlendirebilmektedir.

— Depola ve ilet sistemleri bolgesel ve ulusal olabildigi gibi uluslararasi da
olabilmektedir. Bu uygulamayla dil ve kultir gibi engellerin 6nine
gecilebilmektedir.

2.4.5. Uzaktan izlem

Uzaktan izlem, Tele-sagligin 6nemi her gegen giin artan bir alan1 olmakla birlikte,
genellikle evindeki hastadan sensdrler ve izleme ekipmanlari araciligryla toplanan saglik

verilerinin bir dis izleme merkezine aktarilmasidir (Stowe ve Harding, 2006).

Uzaktan izlemde, saglik wverilerini toplamak icin dijital teknolojiler
kullanilmaktadir ve bu veriler degerlendirme ve Oneri i¢in uzaktaki bir saglik kurumuna
elektronik bir iletisim sistemi araciligiyla iletilmektedir. Uzaktan izlem programlarinda,
kan basinci, kan sekeri, oksijen saturasyonu, nabiz, viicut sicakligi, viicut agirligi vb.

veriler 6lculebilmektedir (Center for Connected Health Policy, 2020b).

Uzaktan izlem, saglik hizmetleri sunumunun bazi alanlarinda avantaj

saglayabilmektedir (Achelrod, 2018):

— Insanlarm sagliklarm korumaya, yash ve fiziksel engelli insanlarin evde kendi
baslarina yasayabilmelerine olanak saglayabilmektedir.

— Hastalarin hastaneye yatislarinda ve hastanede kalig siirelerinde azalma
saglayabilmekte = ve  dolayisiyla  saglik  hizmetlerinin  maliyetlerini
diistirebilmektedir.

— Hastalarin yagam kalitesini artirabilmektedir.
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2.4.6. Tele-Bakim

Tele bakim, insanlarin daha uzun siire bagimsiz yasayabilmeleri i¢in gerekli olan
sosyal bakim ve saglik hizmetlerinin alarmlar, sensorler ve diger benzer cihazlar
araciligiyla sunulmasi olarak tanimlanmaktadir. Yardimci teknolojiler ve hizmetler
bireysel ihtiyaclara gore gelistirilmektedir. Bu cihazlar kisilerin hareketlerini
izleyebilmekte ve diisme, ¢arpma gibi acil durumlarda yardim isteyebilmektedir (Taylor,
2012).

2.4.7. Tele-Hemsirelik

Tele-hemsirelik, evinde takip edilen ve kronik hastaligi olan bir kisinin, tedavi
plant ile ilgili bilgilerini degerlendirmek, kisiyi yonlendirmek veya saglik diizeyinin
iyilesmesine yardimci olmak i¢in hemsirelik uygulamalar1 yapilirken bilgi ve iletisim

teknolojilerinin kullanilmasi olarak tanimlanmaktadir (Sharpe, 2001).

Tele-hemsirelik, Tele-saghigin bir bilesenidir. Hemsirelerin bilgi, iletisim ve
internet teknolojilerini kullanarak hastalarin saglik ihtiyaglarini karsilamasidir. Bilgi ve
iletisim teknolojileri ile saglanan bakim ve hizmetlerin sunumu, ydnetimi ve

koordinasyonunu kapsamaktadir (College of Registered Nurses of Nova Scotia, 2008).

2.5. KOViD-19 SURECINDE TURKIYE'DE TELE-SAGLIK UYGULAMALARI

Kovid-19 siirecinde saglik hizmetlerinin 6nemi biiyiik 6l¢ekte artmig ve hem tesis
hem de saglik uzmanlarina olan ihtiyag fazlalagsmistir. Ote yandan hastanelerde yasanan
yogunluk ve giinliik hasta yatan hasta sayilarinin 500’lere tirmanmasi, tani alan kisi
sayilarinin ise 20 binlerle ifade edilmesi hastaneleri hem ihtiya¢ hem de salginin yayilma
noktas1 haline getirmistir. Bu sebeple insanlarin hastanelere gitmeden saglik
hizmetlerinden yararlanmasi biiyiik 6nem kazanmis ve bu yondeki uygulamalara 6nem
ve hiz verilmistir. Bu uygulamalar hem bireylerin Kovid-19 agisindan takibi hem de
bulas1 olup olmadigimin tespiti gibi amaglarla kullanilmakla birlikte kamusal alanlara
girislerinde de bir pasaport gibi de kullanilmistir. En ¢ok 6ne ¢ikan uygulamalar e-devlet,

e-nabiz ve HES uygulamasi olmustur.
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2.5.1. E-Devlet Uygulamasi

E-Devlet, elektronik devlet kelimesinin kisaltilmis olarak ifade edilmis seklidir.
E-Devlet ile devlet, vatandaslara bu uygulama tizerinden hizmet sunmaktadir (E-devlet

kapisi, 2018a).

E-Devlet ilk olarak 19601 yillarda Amerikan ordusunun bilgi toplamak ve
paylasmak maksadi ile gelistirdikleri internetin kullanilmaya baslanmasi ile ortaya
cikmistir (Ulusoy ve Karakurt, 2002). ilk olarak diinyadaki yerel yonetimlerde kullanilan
e-Devlet, bat1 toplumlar: ile vatandas arasindaki iliskiler giivene dayali oldugundan,

uygulamaya gecisi daha kolay olmustur (Arifoglu vd., 2002).

Turkiye'de e-Devlet i¢in ilk deneme 2001 yilinda e-Tlrkiye projesi ile

gerceklestirilmistir. Bu uygulama ile bazi 6zellikler uygulamaya baslanilmigtir (Erdem,
2014).

E-Devletin kullanilmaya baslanilmasinda bir¢ok sebep vardir. Bunlardan biri
yukarida da bahsedildigi gibi teknolojik gelismeler ve bunlara ayak uydurmanin bir
sonucu olmasidir. Bir digeri biirokrasinin biiylimesidir (Delibas ve Akgiil, 2010). Bir
diger sebep, vatandasa stirekli ve daha kolay bir sekilde kamu hizmetlerinden faydalanma
imkam tanimaktir. E-Devlet, vatandaslara bu anlamda bir¢cok kolaylik saglamaktadir.
Vatandaslar edindikleri e-Devlet sifreleri ile birgok kamu kurumunun verilerine
ulasabilmekte ve kendi islerini hizli ve kolay bir sekilde tamamlayabilmektedir (Ugur ve

Citcil, 2009).

E-Devlet uygulamasi ile hizmet sunan bazi kurumlar ve islemleri hakkinda 6rnek

vermek gerekirse;

— Aile, Calisma ve Sosyal Gilivenlik Bakanligi'ndan Sosyal Yardim Bilgileri
Sorgulama, Gelir Testi Sonucu Sorgulama,

— Gelir Idaresi Baskanlhigi'ndan e-Vergi Levhasi Sorgulama, Vergi Borcu
Sorgulama, Trafik Para Cezasi Sorgulama ve Odeme,

— Emniyet Genel Miidiirliigii'nden Ara¢ Sorgulama, Siiriicii Belgesi ve Ceza Puant
Sorgulama,

— Maliye Bakanligi'ndan Maliye Bakanlig1 e-Bordro Hizmeti, Aile Yardim Bilgileri

Sorgulama,
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— Sosyal Givenlik Kurumu'ndan Emekli hizmetleri ve 6demeleri, SGK Tescil ve
Hizmet Dokimu,
— Saglik Bakanligi'ndan Aile Hekim Bilgisi Sorgulama, e-Nabiz Kisisel Saglik

Sistemi

Islemleri siklikla kullamlan hizmetlerdir (E-Devlet Kapisi, 2018c). Saglk
Bakanlig1 e-Devlet araciligi ile vatandasa e-Nabiz Kisisel Saglik Sistemine ulasabilme
hizmeti vermektedir. Ozellikle Kovid-19 siirecinde HES kodu iiretmek i¢in de kullanilan

uygulama, bu siirecin denetlenmesine de fayda saglamaktadir.

2.5.2. E-Nabiz Uygulamasi

Bilgisayar ve internet teknolojisi basta olmak tizere teknolojik gelismelerin saglik
alaninda da kullanilmaya baslanmasi e-Saglik hizmetlerini, saglik hizmeti sunumunun
onemli bir pargasi haline getirmistir (Cigek ve S6giit 2018). Bireylerin saglik ihtiyaclarini
zaman ve mekana bagli kalmadan giderebilmesi, saglik hizmetlerin maliyetlerinde
tasarruf saglanmasi, hastalarin bekleme siirelerin azalmasi ve memnuniyetlerinin artmasi
ve saglik hizmetlerinin daha etkin ve kaliteli hala gelmesi gibi bir¢cok fayday: da e-Saglik
hizmetleri beraberinde getirmistir. Ayn1 zamanda e-Saglik iilkelerin saglik hizmetlerine

yonelik yatirimlarinin yoniiniin degismesini saglamistir.

E-Nabiz sistemi vatandasa daha gelismis bir saglik hizmeti verebilmek amaci ile
2015 Ocak ayinda kullanilmaya baslanilmistir (E-Nabiz Klavuzu, 2018c). Bu uygulama
ile vatandaslar kendi profillerinden cesitli bilgileri edinebilmektedirler. Hangi saglik
kurumunda islem gordiigline bakilmaksizin biitiin verileri sisteme kaydolmaktadir.

Vatandas gerekli duydugu vakit kolayca bilgilerine ulasabilmektedir (Ileri, 2018).

E-Nabiz sayesinde vatandaglar birgok hizmetten faydalanmaktadirlar. Bunlardan

bazilar1 soyledir:

—  Onceki yillarda yaptirdiklari tahlil, kayit vs. ulasabilmektedirler,

— Istekleri dogrultusunda doktor ve hastanelerden randevu olusturabilmektedirler,
— Tlag alerjilerini ve diger alerjilerini ekleyebilirler,

— Regete ve ilag bilgilerine ulasabilirler,

— Kalp krizi riskini hesaplayabilirler,
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— Bulunduklart konuma en yakin olan saglik kuruluslarinin nerede oldugunu
Ogrenebilirler,

— Kan, kemik iligi ve organ bagisinda bulunabilirler,

— Kisisel saglik bilgilerinin gizliliginin ve gilivenliginin saglanmasi i¢in talimatlar

verebilirler (https://enabiz.gov.tr/, 2020).

Kovid-19 sirecinde de yaygin olarak kullanilan uygulama vatandasin test
sonuclarina ulagsmasina imkan sunmaktadir. Tahlil, rontgen vs. sonuglarina hastaneye

gitmeden evinden edinebilmesini saglamaktadir.

2.5.3. HES Uygulamasi

Hayat Eve Sigar (HES) uygulamasi Saglik Bakanlig1 tarafindan gelistirilen en son
uygulamadir. Uygulama 10 Nisan 2020 tarihinde vatandasa sunulmus olup 2020 yil sonu
itibariyla uygulamanin kullanici sayisi 18.000.784 tiir (Faaliyet Raporu,2020). Kovid-19
stirecinde pandemi ile miicadele kapsaminda gelistirilen uygulama kisa stirede milyonlar
tarafindan kullanilmaya baglanilmistir. Uygulama ile vatandaslar 6zellikle bulunduklar
bolgenin Kovid-19 risk durumuna bakabilmektedirler. Uygulama tzerinden yer yer
hastalik yogunluk durumuna bakabilmektedirler. Kovid-19 risk boélgelerinin yaninda
bulunduklar1 yere yakin saglik kurulusu, eczane gibi yerlere de ulasabilmektedirler

(https://hayatevesigar.saglik.gov.tr).

Guvenli Alan ve HES Kodu ile tiim sosyal alanlarda riski en aza indirebilmek igin
gelistirilmis  olan programda Saglik Bakanligit hasta ve karantina takibi
yapabilmektedirler. Her vatandas icin ayr1 bir HES kodu iireterek hasta ve saglikli kisileri
ayristirmaktadirlar. Hasta kisiler, {iretilen HES kodu ile anlasilmakta ve yapilan
denetlemelerle toplu kullanim alanlarina girmelerinin  Oniine  gecilmektedir

(https://hayatevesigar.saglik.gov.tr/).

HES Kodu, kontrollii sosyal hayat doneminde alisveris merkezi, restoran,
sehirlerarast yolculuk, kurum ziyareti veya bireysel iletisim gerektiren kamusal alanda
bulunma durumunda Kovid-19 agisindan herhangi bir risk tasinip tasinmadigi bilgisinin
giivenli sekilde paylasilmasini saglayan ve boylece salgmin takibine destek olan bir
uygulamadir. Hayat Eve Sigar uygulamas: ile ziyaret¢ilerden HES Kodu talep edilerek

uygulama Uzerinden, e-Devlet iizerinden ya da karekoda donistiiriilerek bu kod
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sorgulanabilmekte, boylelikle ziyaretcilerin Kovid-19 risk durumu

Ogrenilebilmektedirler.

2.6. BiR TELE-SAGLIK UYGULAMASI OLARAK TELE-TIP

Daha 6nce de deginildigi tizere Tele-tip uygulamalari ¢ati kavram olan Tele-saglik
alinda yer almakta ve Tele-saglik uygulamalarmin bir kismini da biinyesinde
barindirmaktadir. Ancak temel itibariyle Tele-tip saglik hizmetlerinin hekim
uygulamalarint konu olan boyutlarina isaret etmekle birlikte bu miidahale siirecinin
baglantili oldugu yonetsel islemler, raporlama, arastirma ve egitim gibi bazi hususlari da
ihtiva etmektedir. Bu sebeple her ne kadar iki kavram i¢ ice gegmis olsa da Tele-tip daha

0zel baglamlara isaret etmekte ve bu yonde uygulamalari icermektedir.

2.6.1. Tele-Tip Tanimlar: ve Tarihsel Gelisimi

Tele-tibba iliskin yapilan tanimlarin ortak noktasinin “uzaktan yapilan tibbi
uygulamalar” oldugu ve bu baglamda Tele-sagliktan ayristigr goriilmektedir. Amerikan
Aile Hekimleri Akademisi (AAFP)’nin tanimina gore Tele-tip “...uzaktan bakim
saglamak igin teknolojiyi kullanan tip uygulamasidir. Bir konimdaki bir doktor, uzak bir
konumdaki bir hastaya bakim saglamak icin bir telekomiinikasyon altyapisi kullanir”
seklinde olup Tele-saglikla ayristig1 nokta da “Tele-saglik, Tele-tiptan daha genis bir
uzaktan saglik hizmetleri kapsamint ifade etmesi bakimindan Tele-tiptan farklidr. Tele-
tip Ozellikle uzaktan klinik hizmetleri ifade ederken, Tele-saglik uzaktan klinik olmayan

hizmetler” seklinde ifade edilmektedir (Pandemi Hastaneleri Talimati, 2020).

Amerikan Tele-tip Derneginin yaptigi tanimda ise; "Tele-tip, saghigin kiiresel
olarak daha iyilesmesini, hastalikla savasimi, saglik hizmetine katkida bulunmayi, ote
yandan egitim, yonetim, saglikla ilgili arastirma yapmay1 amaclayan, bilisim ve iletisim
teknolojilerini kullanarak uzaktan islem yapma 6zelligini igeren saglikla ilgili etkinlikler,

hizmetler ve sistemlerdir " olarak tanimlanmustir. (Koch, 2006).

Mesafelerin uzak oldugu durumlarda, saglik hizmetinin siirekliligini saglamak
amaciyla, tiim iletisim teknolojilerinin kullanarak verilen hizmetler Tele-tip olarak

nitelendirilmektedir.
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Tarihsel gelisim seyri icerisinde Tele-tip; Willem Einthoven'in 19 yy. baslarinda
telefon hatlar1 {izerinden Elektrokardiografi (EKG) iletimini gergeklestirmesine dayanan
bir yakin donem ge¢mise sahiptir. Norveg'teki Haukeland Hastanesinde, 1920 'li yillarda
radyo baglantis1 kurularak denizdeki gemilere saglik hizmeti verilmistir. Amerika’nin
Nebraska eyaletinde, yapilan Tele-tip ¢alismalar1 Amerikadaki ilk Tele-tip ¢alismalari
olarak rapor edilmistir. Nebraska Universitesi Tip Fakiiltesinde 1950'li yillarda Nebraska
Psikiyatri Enstitiisiiniin yaklasik 200 km uzakligindaki Eyalet Ruh Hastaliklar1 Hastanesi
ile kapali devre televizyon sistemi baglantisi yapilarak Tele-psikayatri hizmeti verilmistir.
(Musaoglu,2001).

Haberlesme ve bilgisayar teknolojisindeki gelismeler 1960'l1 yillardan sonra Tele-
tip uygulamalarinin ilerlemesinde 6nemli rol almistir. Haberlesme yoluyla Tele-tip
yapilmast Ulusal Havacilik ve Uzay Dairesinin (National Aeronautics and Space
Administration-NASA) uzaya ilk insan1 gondermesi ile baslamis ve uzay uguslari
esnasinda, astronotlarin fizyolojik dl¢timleri uydu araciligi gonderilmistir. Yapilan kan
basinci, kandaki karbondioksit orani, EKG gibi fizyolojik veriler 1967'de Houston'daki
yer istasyonuna iletilmistir (Acar ve Pmar, 2016). Massachusetts General Hospital ve
Logan International Airport ile 1967'de gorsel/isitsel mikrodalga devreyle baglanti
kurulmustur. Alaska uydu biyomedikal gosterme projesine baglh olarak 1971 'de Ulusal
Havacilik ve Uzay Dairesi uydu teknolojisi kullanarak 26 bdlgeyi birbirine baglayarak,
1972 'de Ulusal Havacilik ve Uzay Dairesi (NASA) tarafindan Arizona'daki kirsal Papago
yerlilerine ileri saglik hizmetleri verilebilmesi igin iletisim teknolojilerinden

yararlanilmagtir.

Gergek anlamda Tele-tip 1980'lerde ABD 'de doktorlar ile hastalar arasinda video
kullanimi ile baslamistir. Daha sonra ABD 'de 1985 yillarinda radyoloji, oftalmoloji,
dermatoloji gibi uzmanlik alanlarina gore Tele-tip uygulamalart kullanilmaya
baglanmistir. Kablo ve fiberoptik teknolojilerin gelismesiyle 1990'larda Tele-tip
uygulamalarinin kullanimi1 yayginlasmaya devam etmistir. Avrupa'da 1990 yilindan
itibaren tim ulusal ve uluslararas: saglik sistemde, Tele-tip kavraminin bir ag ile
biitiinlestirilerek tlizerinde ¢aligmalar yapilmistir. Kiiresel Acil Tele-tip Sistemi (Global
Emergency Telemedicine System- GETS) 1995 'de, G7 iilkeleri (diinyanin ekonomisi en
biiyiik yedi iilkenin arasinda kurulan bir birliktir) tarafindan Acil Tele-tip projesi olarak

Fransa ve Italya'nin katilim ile yiiriirliige konulmustur (Beyan, t.y.),
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2.6.2. Tele-Tip Uygulamalarimin Yararh ve Sakincal Yonleri

Genis bir uygulama alanina sahip olan Tele-tip uygulamalart hakkindaki
arastirmalarin say1s1 artmasina ragmen bir¢ok Tele-tip uygulamasinin klinik etkinligi ve
yeterliligi konusunda sinirli veri bulunmaktadir. Tele-tip uygulamalari konusunda saglik
sisteminde yapilan koklii degisikliklerle doktorlar, saglik g¢alisanlari, hastalar, hasta
yakinlarinin bilgiye erisme, verileri degerlendirme, karar verme, direkt iletisim kurma

yoluyla saglik hizmetlerinden daha iyi yararlanmas1 saglanacaktir.

Gunumuzde Tele-tip uygulamalarinda yasanan teknolojik gelismelerle internet
kullaniminin yayginlagmasi hastalarin elektronik arama motorlarinda (MEDLARS,
PUBMED, MEDLINE gibi) hastalik adiyla arama yaparak saglik bilgilerine
erisebilmeleri miimkiin hale gelmistir. Bu sebeple kullanimi yayginlasan Tele-tip
uygulamalarinin yararlar1 ve sakincalart hakkinda her gegen gin nesnel bilgilerde
artmaktadir (Hjelm, 2005).

Tele-tip uygulamalart hastalar i¢in faydalar1 (Oysul ve Giilkesen, t.y)

— Bolgesel farkliliklar1 ortadan kaldirarak saglik hizmetine esit olarak ulasabilirdik,
— Hayati 6neme sahip hastaliklarda bekleme zamanlariin kisalmasi,

— Tedavi ve bakim, yolculuk maliyetlerinin diismesi,

— Doktor ve saglik personeline istenildigi zaman ulasilabilirlik,

— Siirekli kontrol, bakim imkan1 ve tedavi planinda degisiklik yapabilme olanagi,
— Yeni gelismeleri takip edebilme imkan,

— Kronik hastaliklar1 olan hastalarin takipleri ile yasam kalitelerinin artirila bilirligi,

— Bir veya birka¢ uzmandan goriis alabilme olanagi gibi faydalar saglamaktadir.
Doktorlar ve saglik personelleri i¢in ise;

— Yeni gelismeleri takip etmek,

— Hastaliklarin tan1 ve tedavisinde karar verme siireglerinin hiz kazanmasi,

— Dogru ve etkili karar, iletisim, hasta ve hastaya ait birincil ve ikincil verilere
aninda ulasabilmek,

— Tani, tedavi ve bakim ve sevk siireclerini kisalmasi,

— Bilgi paylasiminda bulunarak ikinci goriis alma olanag1 saglamak,
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Her diizeyde saglik personelinin becerilerini genisletmek ve korumak i¢in giinliik

ve stirekli egitim imkanm faydalar saglamaktadir.
Saglik kuruluslar1 bakimindan faydalar ise;

Yatak devir streleri azaltilarak hastane ve yatak sayis1 daha verimli kullanabilir,
Tani, tedavi ve bakim icin kaynaklarin en iyi sekilde kullanilmasi maliyetleri
azaltabilir,

Birinci basamak saglik kuruluslari ile ikinci ve tigiincii basamak saglik kuruluglar
arasinda bilgi paylasilabilir,

Hastaneler arasinda bilgilerin kolay, gilivenli, dogru ve aninda aktarilmasina
olanak saglayabilir,

Acil durumlarda (deniz, kara, hava yolu kazalar1 ve dogal afetlerde) ambulans ile
hastane arasinda baglant1 kurularak miidahale olasilig1 saglar,

Yeterli uzman bulunmayan kucik hastanelerdeki radyoloji, pataloji, EKG
gorintuleri Tele-tip sistemine aktarilarak, Tele-tip merkezlerinde yorumlanarak

kiigiik hastanenin hizmet kalitesini iyilestirebilme gibi faydalar1 bulunmaktadir.

Tele-tip uygulamalarinin genis bir yelpazede faydalar1 oldugu gibi bazi

sakincalar1 da bulunmaktadir. Bu sakincalar1 (Hjelm, 2005);

Doktorlar, saglik calisanlar1 ve hastalar arasindaki iletisim kurmada yasanan
zorluklar; Gorme zorlugu ¢eken veya isitme giigliigii ¢eken hastalar, Tele-tip
uygulamalar1  kullanmakta  zorluk  ¢ekmektedirler.  Ayrica  Tele-tip
uygulamalarindan birisi olan Tele-konsiiltasyon uygulamasi sirasinda hem saglik
calisan1 hem de hasta goriintiisii bir monitdre yansitildigindan dolay: iki taraf
arasindaki tiim etkilesimler dolayli olarak yapilmaktadir. Tele-konsiltasyon
uygulamas1 aracilifiyla yapilan goriismelerde, goriisme gercek olarak
yasanmadigindan taraflarin yaptigr goriigme inandiriciliktan uzaklasarak iletisim
kalitesini diistirecektir.

Saglik bilgilerinin kalitesi ile ilgili konular; Internet {izerinden ulasilabilir saglik
bilgisi sunan bir¢ok kaynak bulunmaktadir. Bu kaynaklarda bilgi arayan hasta
yanli, yanlis, kafa karistirici ve yaniltict bilgilere rastlayabilmektedir.

Kurumsal ve birokratik zorluklar; Tele-tip uygulamalarinin gelismek igin biiyiik

bir potansiyele sahip olmasi gercegi mevcut saglik hizmeti dagitim sistemlerini
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degistirebilecek, yonlendirebilecek ve uygulanabilecek diizeye getirecektir. Fakat
Tele-tip uygulamalarinin devlet i¢i ve devletlerarasindaki yasal statiisiine iliskin
belirsizlikler nedeniyle tibbi uygulama hatasi ile ilgili sorunlarin nasil ¢oziilecegi
bilinmemektedir. Ayrica saglik hizmet sunucular1 tarafindan bakim kalitesinin
saglanmasi, mesleki faaliyetlerin diizenlenmesi, geri 6deme sorunlarin
¢oziimlenmesi, kimlik bilgisi ve hasta bilgisine izinsiz erigsim riskleri, saglik
uzmanlarinin Tele-tip konusunda egitimleri ilgili politikalar tiretilerek ¢oziimler

bulunmalidir.

2.6.3. Tele-Tip Uygulamalarmin Genel Uygulama Alanlari

Genel itibariyle Tele-tip uygulamalarinin uygulama alanlari tedavi odakli olmakla
birlikte her tibbi tedavinin her alaninda kullanilmasi giiniimiizde heniiz miimkiin degildir.
Ancak her gegen giin gelisen teknolojik imkanlar sayesinde uygulama alanlari
artmaktadir. Oyle ki cerrahi miidahalelerde robotlarin kullanilmaya basladig1 giiniimiizde
bu robotlarin uzaktan kontrol edilebilir olmasi ile birlikte de tele-cerrahi glindeme gelecek
ancak mevcut uygulamalardan farkli olarak hastaya herhangi bir yerde erisim degil
cerrahi miidahale yapilabilecek ortamda diinyanin herhangi bir yerindeki doktor
operasyon yapabilecektir. Hali hazirda Tele-tip uygulamalarinin var oldugu tibbi alanlar,
tan1 ve tedavi, tibbi egitimler (uygulamali ve teorik), operasyon yonetimi, arastirma, tibbi
takip ve tedavilerin kontrolii, toplum saghigi ve dogal felaket veya kazalarda hasta
degerlendirme  (konsiiltasyon verme veya tanilama/degerlendirme) seklinde

siralanabilmektedir.

2.6.3.1. Tan1 ve Tedavi

Tele-tip uygulamalar1 sayesinde saglik kuruluslarina uzak olan hastalar saglik
hizmetlerinden faydalanabilmededirler. Ayrica yeterli imkani1 bulunmayan saglik
kuruluslarinda tani ve tedavide zorlanildigr durumlarda hastanin dosyasi ve lezyonuna
goruntuler, Elektrokardiyogram, Elektroansefalogram gibi grafiklere ait ¢iktilar ve tahlil
sonuglar1 gibi taniya yardimci olan tibbi veriler bir diger merkeze gonderilerek hastaya
erken tan1 konmasina yardimei olmaktadir. Hastaya konulan tani sonucunda ise uzman
doktor veya merkezin yardimiyla tedavinin diizenlenmesi ve hasta bulundugu saglik
kurumunda tedavi edilmesi miimkiin olacaktir. Tele-tip daha ¢ok kronik hastaliklarin

tedavisinde, psikiyatri hastalariin tedavilerinin diizenlenmesinde ve uzaktan robotik
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cerrahi aracilig1 ile ameliyat yapilmasi yoniinde calismalarda kullanilmaktadir. Boylece
hastaligin tan1 ve tedavi siirecinde bolgesel farkliliklarin ortadan kalkmasi saglanmaktadir

(Musaoglu,2001).

2.6.3.2. Egitim

Egitimde Tele-tip uygulamalarinin kullanimi internet teknolojisindeki gelismeye
paralel olarak hizla ilerlemistir. Uzak bir mesafede bulunan saglik ¢alisani ve evde bakim
gerektiren hastalar icin web tabanli egitim araglar1 diizenlenerek uzaktan egitim ile
ihtiyacini karsilayabilmesi i¢in ¢oziimler gelistirilmistir. Egitimde Tele-tip kullanimi i¢in

(Musaoglu,2001);

— Egitimi veren uzman kisilerin uzakta oldugu durumlar,

— Egitim verilecek hastalar, tibbi araglar veya tibbi bilgilerin uzakta oldugu
durumlar,

— Egitimi verecek kisilerin birbiriyle iletisim ihtiyact i¢cinde oldugu durumlar

sayilabilir.

Bu egitim yalnizca saglik ¢alisani- saglik ¢alisan1 arasinda degil, ayn1 zamanda

saglik calisani-hasta arasinda olabilmektedir.

Stirekli tip egitimi programlar1 gibi uygulamalar, hastalara ait klinik bilgi,
radyolojik goriintii vb. bilgileri igeren veri tabanlarinin olusturulmasi igin Tele-tip
teknolojilerinden yararlanildig: gibi, sanal hastane uygulamalar1 ve tibbi bilgileri iceren

veri tabanlar da tele- tip uygulamalarinin egitimde kullanilmasina imkan saglamaktadir.

2.6.3.3. YOnetim

Tip ve saglikla ilgili veriler merkezi birimlerdeki yoneticilerin ulasabilecegi sekle
getirilerek, degerlendirme, kalite, kontrol ve karar alma mekanizmalari i¢in yoneticilere
destek olacaktir. Yoneticiler ihtiyag duydugu finansal bilgiler, insan kaynaklar bilgileri,
sosyal glvenlik bilgileri ve istatistiksel bilgileri toplama ve takip etmek icin Tele-tip

uygulamalarinin sundugu imkanlardan yararlanabilecektir (Aktas, t.y).

2.6.3.4. Arastirma
Hastalikla ilgili vaka az rastlanan bir durum ise ve bu konuda kapsamli bir
arastirma yapilmasi istendiginde Tele-tip uygulamalar1 ¢cok merkezli kaynaklari kullanma

imkan1 taniyacak araglara sahip bir sistem olarak kendini gostermektedir. Bunun guzel
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bir 6rnegi olarak son yapilan en 6nemli arastirma olarak isaret edilen genetik veri tabani

projesi (human genome database) gosterilebilir (Musaoglu,2001).

2.6.3.5. Tibbi Takip ve Tedavi Kontrolii

Saghga iliskin uzaktan izleme sistemleri ¢esitli biyopotansiyeller ve viicut
isaretlerini kisi lizerine baglanan kablosuz cihazlar yardimi ile elde etme ve bu verileri
herhangi bir noktadaki istasyon aracilig1 ile dagitarak bagli is istasyonlarinda iglenerek
veri liretme esasina dayali islemleri ifade etmektedir. Kandaki oksijen saturasyonu ve
fotoplestimograf (PPG), Elektrokardiyogram (EKG), kan basinci ve elektromiyografi
(EMG) gibi tibbi veriler, tasinabilir sistemlerle elde edilen ve 6zeli olarak tasarlanan
radyo frekansi (RF) ile c¢alisan sistemler, cep telefonu (GSM/GPRS), Bluetooth gibi
aygitlar yardimi1 ile uzak bilgisayarlar veya cep bilgisayarlar1 bu verilere
erisebilmektedirler. Bununla birlikte kablosuz aglar {izerinden calisan saglik izleme
sistemleri ile de hastanin hareketleri ve davranislar1 kisitlanmadan izlenme imkaniyla
uzaktan veri alinmasi suretiyle kontrol edilebilmektedir. Orek olarak, ani kalk durmas1
veya kalp krizi gibi durumlarda ilk bir saat biiyiik 6nem tasimaktadir ve altin saat olarak
ifade edilir. Bu siire zarfinda hastanin doktor tarafindan uzaktan erisilerek kontrol
edilmesi ve hastanin yanina ulagmis olan saglik gérevlisinin yonlendirilmesinin de hayati

onemi bulunmaktadir.

En 6nemli uygulama alanlar1 kronik hastalik ve evde bakim hastalarinda (kanser,
diyabet, astim gibi) hastalarin evden takip edilme olanaklari sunarak hastay1 hastaneden
uzak tutularak tedavi maliyetlerinde azalma saglamaktadir. Avustralya'da 1992 yilinda
yapilan bir aragtirmada kalp atis1 diizenleme prosediirii veya aritmi tedavisi altindaki
hastalarin bu alandaki goriintiileme sistemleri sayesinde hastanede yatis stirelerinin 1,5-5
giin araliginda kisaldig1 ortaya konmustur. Ayrica, yatis siirelerinin azalmasi hastane

masraflarinin da azalmasini beraberinde getirmistir (Aktas, t.y).

2.6.3.6. Toplum Saghgi ve Koruyucu Hekimlik

Giliniimiizde gelisen teknoloji ile saglik sorunlar1 hakkinda internet tizerinden veri
tabanlar1 olusturularak toplumun ve saglik calisanlarinin yararlanabilmesi i¢in erisime
acilmigtir. Hastalar hangi saglik sorunlariyla karsilastiklarinda neler yapabilecegini
arastirirken, saglik calisanlar1 i¢in yeni bilgiler mesleki gelisimleri agisindan fayda

saglamaktadir. Bir¢ok saglik kurulusunun olusturdugu web sitelerinde toplum sagligi ve
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koruyucu doktorluk c¢aligmalari hakkinda bilgilendirme paylasimlar1 yapilmaktadir
(Aktas, t.y).

2.6.3.7. Dogal Felaket ve Biiyiik Kazalarda Hastalarin Degerlendirilmesi

Dogal felaketler ve biyuk kazalar saglik bakimindan acil miidahale gerektiren en
onemli konular arasinda yer almaktadir. Bu durumlarda iletisim araglar1 ve ani miidahale
hayati 6neme sahip olup mesafelere bagli olarak ge¢ miidahale kazazedenin hayatina bile
mal olabilmektedir. Bu tlirden durumlarda miidahaleye ihtiyaci olanin bir saghk
profesyoneli kontroliinde midahale edilmesi ve miisahede altina alinmasi biyik énem
tasir. Dolayistyla saglik profesyonellerinin kaza veya felaket yerine varincaya kadar ki
stirede bilgi edinmesi, miidahaleye ihtiyact olanin durumunu tespit etmesi ve bu yonde
hazirliklik olarak olay yerine varmasi gibi durumlar i¢in Tele-Tip uygulamalarinin
katkilar1 son derece faydali boyutlardadir. Ote yandan, dogal bir felaket neticesinde
kurulacak olan mobil saglik merkezleri, mobil hastaneler de miidahale agisindan yine
Tele-Tip uygulamalarina ihtiyag duymaktadir. Ayrica, koordinasyon, nakliye,
operasyonel hazirliklar ve miidahale gibi durumlarda da Tele-Tip uygulamalarindan

yararlanilmaktadir (Aktas, t.y).

2.7. TURKIYE’DE TELE-TIP UYGULAMALARI

Ulkemizde ilk olarak Tele-tip galismalari Ege Universitesi Tip Fakiiltesi ve
Bilgisayar Miihendisligi Boliimii'nlin is birligi ile sayisal video kiitliphanesi olan
Bilgisayar ve Iletisim Teknolojileri Arastirma Uygulama Merkezi (BITAM)
kurulmasiyla baslamistir. Gazi Universitesi ise Tele-tip calismalarimi, Pediatri (cocuk)
ana bilim dali ile 10 saglik ocagini birbirine baglayarak baslatmistir. Bu iki bdliim
arasinda Tele-konsiiltasyon servisi kurarak saglik ocagina gelen ¢cocuk hastalar hakkinda
karsilikli goriis alisverisinde bulunulmustur. Tele-tip ile ilgili bir diger ¢alisma Dicle
Universite Hastanesinde yapilmis, uzaktan bilgisayar destekli protez ve protez iiretim
calismalar1 yapilmistir. Ulkemizde gesitli iiniversite hastanelerinde de Tele-tip ile ilgili

caligmalar yapilmaktadir (Yaman, 2011).

Tiirkiye’ nin ilk 6zel kanser merkezi olan Amerikan Kanser Merkezi, Metropolitan
Florance Nightingale Hastanesi bilinyesinde 1998 yilinda agilmistir. Amerikan Kanser

Merkezi tele- tip sistemi kullanarak hastalarinin istedigi tiniversite hastanesi ve doktorla
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yurtdigina gitmeden irtibatin1 ve muayenesini saglamakla birlikte, rontgen filmlerini,
patoloji sonuglarini, dosya bilgilerini gondererek, gelen sonuclarla hastalarin tani ve
tedavisinin  yapilmasim1  imkadn  tanmustir  (http://www.milliyet.com.tr/1998/
04/01/yasam/yas12.htm, 06.11.2021).

Universite ve 6zel hastanelerde Tele-tip calismalari devam ederken, Saglk
Bakanligi' da 2006 yilindan itibaren Tele-tip uygulamalariyla ilgili caligmalar
baslatmistir. Bakanlik tele- tip caligmalarinin ilk asamasi olarak radyoloji, patoloji ve
EKG alanindaki hizmet vermeyi planlanmis, radyolojik raporlama, EKG yorumlama,
patoloji dokularin raporlanmast ve konsiiltasyon gibi hizmetler iizerinde ¢alismalar
baslatmistir. Bu branglarda hizmet verecek hekimi bulunmayan saglik kuruluslari ile bu
hizmetleri verebilecek ikinci ve {igiincii basamak saglik kuruluslar1 arasinda raporlama,
danigmanlik, ikincil goriis gibi hizmetin Tele-tip uygulamalari araciligiyla verilmesi

amaclanmstir.

Saglik Bakanlig1 Bilgi Teknolojileri Koordinatorliigii tarafindan kurulmus olan bu
projenin paydaslar1 ise Tedavi Hizmetleri Genel Mudiirligi, Saglik Bakanligi'na bagh
hastaneler, Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudiirliigii ve Aile Hekimligi Merkezleridir.
Projenin 1. fazina Aralik 2007'de baslanmis ve sisteme 11 gonderici hastane (Kayseri
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hatay Devlet Hastanesi, Konya Numune Hastanesi, Siirt
Devlet Hastanesi, Elazig Devlet Hastanesi, Rize Devlet Hastanesi, Tunceli Devlet
Hastanesi, Amasya Sabuncuoglu Serafettin Devlet Hastanesi, Kirklareli Devlet
Hastanesi, vb.) ve 7 alict hastane (Ankara Numune Hastanesi, Digkap1 Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dr. Sami Ulus Hastanesi)
dahil edilerek planlanan hizmetler verilmeye baslanmistir. Tele-tip projesinin, 2. fazinda
50 gonderici, 3 alic1 kurulug (Afyon, Malatya ve Van Devlet Hastaneleri) daha kapsama

aliarak, 2009 y1l1 Agustos ay1 i¢inde kurulum caligmalar1 tamamlanmistir.

Bolu'da 3 aile hekiminin kullandigi diz tistii bilgisayar tizerinde ¢aligsan bir Tele-
tip yazilimi ve bu bilgisayar ile entegre bir Ultrasonografi cihazi hamile kadinlarin
muayene ve kontrolii i¢in kullanilmistir. Olusturulan gorlntiler ise ¢evrimici ve gevrim
dis1 olarak Dr. Zekai Tahir Burak Dogum ve Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma
Hastanesinde c¢alisan Kadin dogum uzmanlar tarafindan incelenerek raporlanmistir

(Yaman, 2011). Pilot uygulamalar sonucunda Tele-tip ilgili calismalara hiz verilerek Ulke
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genelinde 2018  itibariyle 1718  hastane  sisteme  dahil  edilmistir
(https://teletip.saglik.gov.tr/).

2.7.1. Tele-Radyoloji

Tele-radyoloji en fazla kullanilan Tele-tip yontemidir. Tele-tip denildiginde
radyolojik goriintiilerin paylasimi algilanmasi oldukga yiiksek olmasina ragmen tele-
radyoloji iki merkez arasinda goriintii ve enformasyon iletimi degil, bir ag icerisinde bilgi
paylasimi ve birlikte ¢alismay1 ifade etmektedir. Tele-radyoloji uygulamasi radyoloji
raporlarina ve ikinci uzman goriigsiine hizli erisim, danigsma, gelismis saglik bakimi,
bilgisayar destekli tani, egitim ve arasgtirma projelerini destekleme gorevi olmasi

nedeniyle kolaylastirici rolii bulunmaktadir (Mendi, 2016).

2.7.2. Tele-Patoloji

Tele-pataloji mikroskobik goriintiilerin telekomiinikasyon aglari ile transfer
edilmesini ifade etmektedir. Bu uygulamada patoloji uzmani goriintiileri mikroskop
yerine monitor aracilifi ile gorebilmektedir. Tele-patoloji uygulamalar1 birincil tani,
ikincil tan1 (Konsiiltasyon veya ikincil goriis) ve intraoperatif (ameliyat sirasinda) tani
olmak iizere iice ayrilmaktadir. Tele-patoloji alanindaki baslica uygulamalar rutin cerrahi
patolojisi, cerrahi patolojisi konsiiltasyonu, kalite kontrolii, uzaktan egitim, otopsi, hlicre
genetigi, sitometri goriintiilleme, sitopatoloji ve mikrobiyoloji olarak yapilmaktadir

(Mendi, 2016).

2.7.3. Tele-Elektrokardiografi

Tele-elektrokardiografi (EKG), kalp uftrtimlerinin, resim ve seslerinin kaydedilip
elde edilen tim kardiyolojik verilerin toplanarak hizmet merkezine aktarilmasini ifade
etmektedir. Hastanin evinde veya hareket halinde iken belli bazi cihazlar vasitasiyla
siirekli veya oOnceden belirlenen zamanlardaki verilerin aktarilmasi seklinde
gerceklesmektedir. Veriler, kurulan merkeze iletilerek uzman personel tarafindan hasta
veya saghk calisanma tavsiyede bulunarak degerlendirilmektedir. Ornegin; Intel,
Turkcell ve Birlesmis milletler kalkinma programimin (UNDP-United Nations
Development Programme) birlikte gelistirdikleri bir pilot projede kirsal kesimde bir ebe,
bir Aile hekimi ve Adiyaman 82. y1l hastanesi arasinda veri kopriisii kurulmus, doktorlar

arasinda EKG ve cilt fotograflari ile veri aligverisi yapilmistir. Yapilan bu ¢alismada, kalp
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sagligi normal oldugu diisiiniilen bir seker hastasina EKG ¢ekilerek uzman hekime
gonderilmistir. Raporlama sonucunda EKG bulgularinin normal olmadig: tespit edilen
kirsal kesimde yasayan seker hastasina anjiografi yapilmis, koroner damar tikanikligi
tanis1t konulmus ve tikali damarlara stent takilarak hastanin yasam kalitesi artirilarak

hayat1 kurtarilmistir (Tezcan, 2011)

2.7.4. Tele-Dermatoloji

Bilisim teknolojileri kullanarak cilt hastaliklar1 ve bakimi konusunda uzaktan
tedavi ve gorlis saglanmasi olarak tanimlanan tele-dermatoloji, ABD Savunma bakanligi
tarafindan on yildan fazla siiredir kullanilmakta olup, tibbi literatiirde ilk olarak 19901
yillarda tanimlanmistir. Tele-dermatoloji kirsal kesimde yasayan hastalarin uzak
merkezlere gitmeden hastalikla ilgili fotograf, video gortintlleri gonderilerek veya video
konferans yontemi yapilarak hizli tedavi olma olanagimni saglamaktadir. Saglik hizmet
saglayicilar tarafindan uzman dermatoloji doktoru olmayan saglik kuruluslarinda hizmet
vermek amaciyla tercih edilmektedir. Bu teknoloji sayesinde hastalar i¢in erisilebilirlik
saglanirken, saglik calisanlart i¢in kaliteli saglik bakimi yaninda ekip calismasi,
verimlilik ve bilgi saglamaya katkida bulunmaktadir. Saglik yoneticileri i¢in ise;
gelistirilmis nitelikte ve uygun bir saglik bakim maliyeti sunmak gibi avantajlar
saglamaktadir (Mendi, 2016:154).

2.7.5. Tele-Konsultasyon

Tele-konslltasyon, Tele-tip uygulamalar igerisinde 6nemli bir yere sahiptir.
Maliyet/yarar analizleri yapilmis, tibbin bir¢ok dalinda teshis ve tedavi niteligi agisindan
onemli hatalara neden olmaksizin gerceklestirilen ucuz bir hizmettir. Ozel ve kamu
kurumlar1 ile her uzman hekimin verebilecegi Tele-konsiiltasyon hizmeti 6zellikle
tilkemizde oldugu gibi uzman hekim dagiliminin biiyiik kentlerde yigildig: tlkelerde
yaygin olarak kullanilmaktadir. Ornegin; Tasra hastanelerinin acil hizmetlerine basvuran
hastalarin muayene, ekg, laboratuvar tahlilleri ve rontgen filmleri ¢ekildikten sonra hasta
bulgularin1 degerlendiren doktor, karar veremedigi durumlarda uzman doktordan
konsiltasyon (goriis aligverisi) istemektedir. Bu konsiiltasyonu bulundugu saglik
kurumundan doktordan isteyebilecegi gibi, o bransta uzman doktor yoksa bir iist basamak
saglik kurulusundaki uzman doktordan da yardim alabilmektedir. Edilen bilgiler

dogrultusunda konsiiltasyon isteyen doktor hastanin tedavisine devam edebilecegi gibi,
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hastanin daha ileri tetkik ve tedavisi i¢inde bir {ist saglik kurulusuna sevkini saglayacaktir.
Tele-konsiiltasyon uygulamasi ile hasta daha hizli tedavi olabilecegi gibi, olabilecek tibbi
hatalarda engellenmis olacaktir (Giiles ve Ozata, 2005:112).

2.7.6. Tele-Cerrahi

Tele-cerrahi uzaktan ameliyat demektir ve ti¢ farkli sekilde gerceklestirilmektedir.
Bunlar uzaktan cerrahi yardim, uzaktan cerrahi rehberlik ve tele-robotik cerrahi islemler

olarak siralanmaktadir (Demirel, 2013: 93).

Uzaktan cerrahi yardim; iletisim teknolojileri yoluyla baglanti kurulan uzman
cerrahin ameliyat odasinda aktif olarak gérev alan uzman cerrahi yonlendirerek ameliyati
yapmasina yardimci olmasi olarak ger¢eklesmektedir. Bu iletisimin gergeklesmesi igin,
iki cerrah arasinda sesli ve goriintiilii canli bir baglantinin ayni zamanda ameliyat
odasinda kullanilan cerrahi cihaz ile uzaktaki kontrol cihazi arasinda bir veri baglantisinin

kurulmasi gerekmektedir (Demirel, 2013: 93).

Uzaktan rehberlik; Uzak merkezdeki tecriibeli bir cerrahin baska bir merkezdeki
tecriibesiz bir cerrahi interaktif video baglantisi sayesinde egitim vererek ameliyati nasil

gerceklestirecegini  6fretme yontemi olarak tanimlanmaktadir (Giiles ve Ozata,

2005:112).

Tele-robotik (robotik cerrahi) ise; Bir robot kolunun, genellikle bir laparaskopi
cthazin (karm i¢i organlarini gézlenmesini saglayan bir alet) yardimi ile uzaktan cerrahi

islemler gergeklestirilme islemi olarak tanimlanmaktadir (Giiles ve Ozata, 2005:112).

2.7.7. Tele-Psikiyatri

Tele-psikiyatri, telefon, elektronik posta, internet ve kisa mesaj, video konferans
yontemi ile psikolojik rahatsizliklar olan hastalarin psikolog veya psikiyatri uzmanindan
yardim almasini ifade etmektedir. Uygulamanin en 6nemli 6zelligi, internet kullaniminin
yayginlagsmasi, internete erisimin kolayligi, tasmabilir bilgisayar, akilli telefon gibi
iletisim araglarinin kullanimin artmasi ile hastaya istedigi her yerde ve zamanda tele-
psikiyatri hizmeti vermektir. Tele-psikiyatrinin ilerlemesiyle, saglik kuruluslarinin

deneyimli ve alt uzmanlig1 olan psikiyatristlerle ¢calisabilme imkan1 dogmaktadir (Bal vd.,
2015).
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2.7.8. Tele-Evde Bakim/Saghk

Evde saglik bakimi, yasl ve bakima muhtag kisilerin evlerinde durumunu izlemek
icin kullanilmaktadir. Evde saglik hizmeti kapsaminda ilk asamada yataga bagiml
hastalara hizmet verilmektedir. Evde saglik hizmetleri, aile hekimleri, hastaneler
biinyesinde kurulan evde saglik hizmet birimleri, belediyeler, 6zel saglik kuruluslart ve
sahadaki vatandaslara, saglik miidirliikleri tarafindan olusturulan, mobil ekipler
vasitastyla verilmektedir. Tiirkiye genelinde tek numara olarak tesis edilen 444 3 833
(444 EVDE) numarali telefon hattina evde saglik hizmetinden faydalanmak isteyen
ihtiyag ve talep sahibi vatandaslar kolaylikla ulasabilmektedir (Akga, 2013: 169-170).

Tele-evde bakim ise; Bilgisayar yazilim programi ve akilli telefon uygulamalari
kanali ile hastanin hayati bulgularinin (kalp grafigi, seker, tansiyon, ates, nabiz, cilt rengi,
oksijen satlirasyonu vb.) doktor veya doktorlara anlik olarak iletilmesi olarak
tanimlanmaktadir. Bu hizmetin kullanilabilmesi i¢in hastanin bilgilerini depolayan ve
doktora ihtiya¢ halinde anlik iletebilen bir cihaza ve kisisel bilgisayara ihtiyaci s0z
konusudur (Akca, 2013: 169-170). Uzaktan hasta izleme cihazi olarak tanimlanan bu 6zel
amagh cihaz hastaya ait bulgular1 merkez sunucuya belirli araliklarla iletmektedir.
Sunucu da bu bilgileri takip hekimine iletir ve bilgileri inceleyen hekim, bu bilgilere bagl
olarak hastaya tavsiyeler, yonlendirmeler veya acil miidahale i¢in yapilmasi gerekenleri

programlayarak ulasabilecegi merkezlere yonlendirebilmektedir.

2.8. TELE-TIP UYGULAMALARININ ETiK VE YASAL BAGLAMLARDA
ORTAYA CIKAN SORUNLARI

2.8.1. Kisisel ve Ulusal Bilgilerin Giivenligi

Elektronik ortamda saklanan bilgiye yonelik olas1 saldirilar, bilginin yok edilmesi,
silinmesi, igeriginin ve/veya gizliliginin zarar gérmesi, bilgi altyapisinin bozulmasina
yapilan islerin aksamasina neden olmaktadir. Bu cercevede bilgi ve bilgi giivenligi
kavramlar1 karsimiza ¢ikmaktadir. Bilgi glivenligi, "bilginin bir varlik olarak hasarlardan
korunmasi, dogru teknolojinin, dogru amacla ve dogru sekilde kullanilarak bilginin her
tiurlii ortamda, istenmeyen kisiler tarafindan elde edilmesini Onleme olarak™

tanimlanmaktadir (Pesen, 2015). Bilgi giivenligi, bilgi sistemlerinde kullanilan
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yazilimlarin, bilgisayarlarin ve bunlara islenmekte olan verilerin gizliligini, biitlinligiind,

stirekliligini korumay1 amaglamaktadir.

Saglik Bakanlig1 tarafindan bilgi giivenligini saglamak i¢in 2014 yilinda Bilgi
Giivenligi Politikalar1 Kilavuzu hazirlanmistir. Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii
tarafindan hazirlanan kilavuz Bilgi Glivenligi Yonergesi kapsaminda tanimlanan tim
unsurlarla ilgili olarak; bilgi giivenliginin saglanmasi ile ilgili; yonetsel, teknik, idari,
hukuki siireclerin tiim detaylarinin yer alacagi bir dokiiman olarak hazirlanarak saglik
kuruluslarinda bilgi gilivenliginin saglanmasini amaclamistir

(https://bilgiguvenligi.saglik.gov.tr/Home/Mevzuat#BilgiGuvenligiPolitikalariKilavuzu)

2.8.2. Kisi Mahremiyeti

Mahremiyet diger bir adiyla gizlilik daha ¢ok, insanlar icin bilgisi dahilinde
olmadan, bagkalarinin bilmesini gerektirmeyen 6zel alanlarinin isgal edilmeme istegi

olarak tanimlanmaktadir (Ozkurt, 2017).

Saglik kurumlarina bagvuran hastalarin saglik durumu, tanisi, tedavi siirecleri ve
hastalara ait tiim kisisel bilgiler yasarken ve 6liimiinden sonraki siirecte gizli tutulmasi,
gizliliginin korunmas1 gerekmektedir. Bu nedenle uluslararasi ve ulusal kuruluslar
tarafindan hasta mahremiyetini korumak adina diizenlemeler yapilmaktadir. Ulkemizde
Saglik Bakanligi, saglik hizmetleri sunumunda hasta mahremiyeti konusunda uluslararasi
belgelere bagli kalarak hasta haklar1 yonetmeligi yaymlanmistir. Hastalarin
mahremiyetleri konusundaki ¢ikarilan yonetmelikle hasta mahremiyeti giivence altina

alimmustir. (Varol, 2013).

Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin 23. maddesinde" Saglik hizmetinin verilmesi
sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile miisaade edilen haller disinda, higbir sekilde
aciklanamaz. Kisinin rizasina dayansa bile, kisilik haklarindan biitlinliyle vazgec¢ilmesi,
bu haklarin baskalarina devri veya asir1 sekilde sinirlanmasi neticesini doguran hallerde
bilginin agiklanmasi, bunlar1 agiklayanin hukuki sorumlulugunu kaldirmaz. Hukuki ve
ahlaki yonden gecerli ve hakli bir sebebe dayanmaksizin hastaya zarar verme ihtimali
bulunan bilginin ifsa edilmesi, personelin ve diger kimselerin hukuki ve cezai
sorumlulugunu da gerektirir. Arastirma ve egitim amaci ile yapilan faaliyetlerde de
hastanin kimlik bilgileri, rizas1 olmaksizin agiklanamaz." denilerek hastalarin kisisel hak

ve Ozgurlukler korunarak mahremiyetleri konusunun niteligi agiklanmigtir

32


https://bilgiguvenligi.saglik.gov.tr/Home/

(https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=4847&MevzuatTur=7&MevzuatTer
tip=5).

2.8.3. Hukuki Alt Yapi

Giliniimiizde bilisim teknolojilerinin artan etkisinin, birey ve topluma sundugu
yeni olanaklarla birlikte yeni sorunlari, tehditleri de barindirmasi, 6zel yasamlarin
izlenebilir olusu, kisisel bilgilerini farkinda olarak ya da olmaksizin bilisim sistemleriyle
ve 3. Kigilerle paylasilmasina neden olmustur. Bu nedenle uluslararasi sézlesmeler ve
Anayasamiz tarafindan koruma altina alinarak 6zel yasamin gizliligi ilkesi, Tirk Ceza
Kanunu’nun 134. Maddesinde ele alinmistir. Tiirk Ceza Kanunu’nda yer alan maddeler

asagida soyle siralanmustir;

134. Maddesine gore; 6zel hayatin gizliligini ihlal eden veya 6zel hayatina iligskin
goriintli veya sesleri ifsa eden kisilere alt1 aydan {i¢ yila kadar hapis cezasi verilir. Yine
Tiirk Ceza Kanunu 6zel yasam disinda tutulabilecek bazi kisisel verileri de kapsamak
lizere isi sansa birakmamig ve 6zel yasamu ilgilendirsin veya ilgilendirmesin kisisel

verilerin kaydedilmesi, ele gecirilmesi, baskasina verilmesi ve yayilmasini diizenlemistir.

Tiirk Ceza Kanunu’nun 135/1'e gore, "Hukuka aykir1 olarak kisisel verileri
kaydeden kimseye alt1 aydan ii¢ yila kadar hapis cezasi verilir" denilmistir. Yine, 135.
maddenin ikinci fikras1 geregince" Sebebi ne olursa olsun kisilerin siyasi, felsefi veya

dini goriislerine, 1rki kokenlerine iligskin bilgilerin kaydi sugtur" denilmistir.

136’nc1 maddede, "Hukuka aykir1 olarak, kisisel verileri bir bagkas1 veren, yayan

veya ele geciren kisi, bir yi1ldan dort yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir”.

137°’nci maddede "Kisisel verilerle ilgili suglarin cezasimnin yart oraninda
arttirllmasini saglayan agirlastirici haller; kamu gorevlisi tarafindan ve gérevinin verdigi
yetki kotliye kullanilmak suretiyle ve belli bir meslek ve sanatin sagladigi kolayliktan

yararlanmak suretiyle islenme olarak sayilmistir".

138’inci maddeye gore, "Sirketlerin veya kamu gorevlilerinin elindeki kisisel veri
niteligindeki bilgilerin kanunlarin belirledigi siirelerin ge¢cmis olmasina karsin sistem
icinde yok etmekle yukiumlu olan bu resmi veya 6zel gorevlilere, bu bilgileri yok etme
gorevlerini yerine getirmediklerinde alt1 aydan bir yila kadar hapis cezasi verilir. Kisisel

verilerle ilgili suglarin islenmesi dolayisiyla tiizel kisiler hakkinda bunlara 6zgii giivenlik
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tedbirlerine hitkmolunur." denilerek 6zel hayatin gizliligi konusunda islenecek suclara ait

cezalar belirlenmistir (https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/1.5.5237.pdf).

Anayasamizin ve Tiirk Ceza Kanunu’nda yer alan maddelerin ek olarak Kisisel
verilerin korunmasi kanunu 6698 sayili kanun 24.03.2016 tarihinde kabul edilmis ve
07.04.2016 tarihinde Resmi gazete yayinlanarak yiirtrlige girmistir. Kisisel verilerin

korunmasi kanunun 4 maddesinde (Ozyurt,2017);

"1. Kisisel veriler, ancak bu Kanunda ve diger kanunlarda ongoriilen usul ve

esaslara uygun olarak islenebilecegi

— Hukuka ve diirtstliik kurallarina uygunluk,

— Dogru ve gerektiginde giincel olmak,

— Belirli, a¢ik ve mesru amaglar i¢in kayit altina almak,

— Kayit altina alma amacinin baglantili, sinirli ve 6l¢iilii olmasi,

— 1lgili mevzuatta 6ngoriilen veya islendikleri amag icin gerekli olan siire kadar
muhafaza edilme."

Seklindeki kanun ifadeleriyle kisisel verileri igeren kayitlar giivenceye
alinmislardir.
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BOLUM 3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMA TiPi

Bu arastirmada, saglik calisanlariin ve saglik hizmetlerinden faydalanan
katilimcilarin Tele-tip uygulamalarina iliskin goriislerini belirlemek ve farkliliklarini

tespit etmek amaciyla yapilmistir. Nicel bir arastirmadir.
3.2. ARASTIRMA YERI VE ZAMANI

Arastirma, Istanbul Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi saglik
profesyonelleri (Uzman doktor, Asistan doktor ve Hemsireler) ve daha 6nce herhangi bir
saglik kurumu hizmetinden faydalanan katilimcilar ile yiiriitiilmiis, ¢calisma 15.09.2021-

15.10.2021 tarihleri arasinda gergeklesmistir.

3.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEM SECIiMi

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesinde ¢alisan saglik personeli sayis1 947
doktor ve 1325 hemsire seklindedir. Bu bilgi kurumdan edinilmis olup toplam saglik
calisan sayis1 2272 olarak tespit edilmistir. Orneklem boyutunun belirlenmesi icin
oncelikle gerekli olan &rneklem hacmi tespit edilmistir. Orneklem biiyiikliigiiniin
saptanmasi igin evren biiyiikliigii belli oldugundan (Ozdamar, 2003) asagidaki

parameterler dikkate alinarak verilen formiil izerinden hesaplama yapilmistir

N: Evren birim sayis1, n: Orneklem biiyiikliigii

P: Evrendeki X’in gozlenme orani, Q (1-P): X’in gézlenmeme orant
Zy:0=0.05,0.01, 0.001 i¢in 1.96, 2.58 ve 3.28 degerleri

d= Orneklem hatas1

o= Evren standart sapmasi

to,ss= sd serbestlik dereceli t dagilimi kritik degerleridir (sd=n-1). tosa Kritik

degerleri sd=n-1— 5000 oldugunda Z. degerlerine esit alinabilir.
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Formiil hesab1 %95 giiven aralifina gore 329 kisi vermektedir. Saglik
profesyonelleri i¢in yapilan ¢aligmaya 185 kisi katilim gdstermistir. Bunun sebebinin
pandeminin getirdigi kisithilliklar ve saglik profesyonellerinin  yogun ¢alisma
kosullarindan kaynaklandig1 diistiniilmektedir Bu sebeple %90 giiven araligmma gore
olusturulmustur. Herhangi bir saglik kurumu hizmetinden faydalanan katilimcilar ile
yuritilmiis olan ¢alisma i¢in 6rneklem hesaplamasina gidilmemis olup whatsapp, e-mail
gibi iletisim araclar1 kullanilarak en fazla kigiye ulasilmaya calisilmistir, 304 kisi katilim

gostermistir.
3.4. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI
Hipotez 1

Ho: Saglik Profesyonellerinin cinsiyeti ile Memnuniyet alt boyutu arasinda
istatiksel agidan anlamli farklilik yoktur.

Hi: Saglik Profesyonellerinin cinsiyeti ile Memnuniyet alt boyutu arasinda
istatiksel acidan anlamli farklilik vardir.

Hipotez 2

Ho: Saglik Hizmetinden faydalanan katilimcilarin cinsiyeti ile Memnuniyet alt
boyutu arasinda istatiksel agidan anlamli farklilik yoktur.

Hi: Saghk Hizmetinden faydalanan katilimcilarin cinsiyeti ile Memnuniyet alt
boyutu arasinda istatiksel agidan anlamli farklilik vardir.

Hipotez 3

Ho: Saglik Profesyonellerinin medeni durumu ile Mahremiyet alt boyutu arasinda
istatiksel agidan anlamli farklilik yoktur.

Hi: Saglik Profesyonellerinin medeni durumu ile Mahremiyet alt boyutu arasinda
istatiksel agidan anlamli farklilik vardir.

Hipotez 4

Ho: Saglik Hizmetinden faydalanan katilimcilarin Medeni Durumu ile
Mahremiyet alt boyutu arasinda istatiksel agidan anlamli farklilik yoktur.
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Hi: Saglhik Hizmetinden faydalanan katilimcilarm Medeni Durumu ile
Mahremiyet alt boyutu arasinda istatiksel agidan anlamli farklilik vardir.

3.5. ARASTIRMANIN VERi TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada kigisel bilgi formu ve iki 6l¢ek kullanilmistir. Aragtirmada kullanilan
kisisel bilgi formu saglik hizmet profesyonelleri ve hizmet alanlar bakimindan iki ayri
bicimde arastirmaci tarafindan uzman (damigman) goriisii dikkate alinarak
diizenlenmistir. Saglik hizmetlerinden yararlananlar i¢in olusturulan kisisel bilgi
formunda yas, cinsiyet, medeni durum, gelir durumu, internet kullanim aliskanliginin
hangi siklikla oldugu, siirekli saglik hizmetlerinden faydalanip faydalanmadiklarinin
belirlenmesi i¢in kronik bir rahatsizliklarinin olup olmadigi, ¢evrimigi olarak en sik
kullandiklar1 e-saglik uygulamalarinin hangileri oldugu ve hangi amacla kullandiklar1

seklinde ifadeler yer almaktadir.

3.5.1. Saghik Sektoriinde Tele-tip Uygulamalarina iliskin Boyutlar Hizmet Alanlar
Olcegi

Arastirmada kullanilmis olan veri toplama araci olarak Hogsman (2018) tarafindan
“Saglik Sektoriinde Tele-tip Uygulamalarina iliskin Boyutlar: Saglik Hizmetinden
Yararlanan Katilimcilarin Gériislerine Iliskin Bir Arastirma” baslikli tez ¢alismasindan
yararlanilmustir. Tlk boliim, kisisel bilgiler ve katilimcilarin internet kullanimlar ile ilgili
10 sorudan, ikinci boliim 28 sorudan olusan 5°1i likert yapidaki 6lgekten olusmaktadir.
Son bolimde tele-tip uygulamalarinin kullanim alanlari ile ilgili coktan segmeli 3 adet
soru bulunmaktadir (EKk-1). Arastirmaci, 6lgek boyutlarini belirlemek tizere faktor
analizine bagvurmus ve 4 faktorlii bir yap1 elde etmistir. Bu dort faktoriin tamami
Olciilmek istenen varyansin %65,7’sini karsilamaktadir. Bu arastirmada da faktor
analizine basvurulmak suretiyle elde edilen faktor yapisi degerlendirilerek olgek alt
boyutlar1 bu dogrultuda belirlenmistir. Olgek alt boyutlar;; Memnuniyet, Erisim ve
Etkinlik, Guven ve Mahremiyettir. Olgege ilisikin yapilan giivenilirlik analizinde
Cronbach’s Alfa testi kullanilmis ve elde edilen alfa katsayis1 6lgek biitiinii i¢in 0=,894
olarak tespit edilmistir. Bunun yani sira alt boyutlar i¢in de yapilan giivenilirlik analizi
neticesinde Memnuniyet i¢in 0=,877, Erisim ve Etkinlik boyutu i¢in o=,814, Giiven
boyutu i¢in a=,64 ve Mahremiyet boyutu i¢in de 0=,786 olarak tespit edilmistir. Elde

edilen bu degerler dogrultusunda 6l¢egin glivenilir oldugunu séylemek miimkiindjir.
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3.5.2. Saghk Sektoriinde Tele-ip Uygulamalarmma iliskin Boyutlar Saghk

Cahsanlar1 Ornegi

Hizmet alanlara iliskin olarak yukarida a¢iklanan 6lgekteki ifadeler uyarlanmis ve
ayn1 dlgek saglk calisanlart icin de kullanilmustir. ilk bolim, demografik bilgilerden
olusan 7 soru, ikinci bdliim saglik profesyonellerinin Tele-tip uygulamalarma iligkin
goriislerini belirlemek amaciyla 26 ifadeden olusan 5°1i likert yapidaki 6l¢ek ve 3 adet
acik uglu sorudan olugsmaktadir. (EK-2)

3.6. VERILERIN TOPLANMASI

Veriler, anket formlar1 dijital ortama aktarilmak suretiyle online olarak
(Whatsapp, E-mail) ilgililerine ulastirilmig ve bu yolla toplanmistir. Pandemi déneminin

getirdigi kisitlar ve zamandan tasarruf diisiincesiyle bu yol tercih edilmistir.

3.7. VERILERIN ANALIiZi

Verilerin analizinde SPSS 20 istatistik programi kullanilmistir. Katilimer
yanitlarmin dagilimlarmin belirlenmesinde frekans analizlerine basvurulmustur. Ote
yandan gruplar arasi karsilastirmalar icin varyans karsilastirma testleri kullanilmistir.
Kullanilacak testin belirlenmesinde dagilimin normalligi dogrultusunda hareket
edilmistir. Bu hususun test edilmesi i¢in Kolomogrov-Smirnow testi kullanilmistir. Elde
edilen test sonucglarina gdére dagilimin normalligi tespit edilmis ve buna bagli olarak

parametrik testler kullanilabilmistir.

Kolmogorov-Smirnov testi ile yapilan analiz neticesinde basiklik ve carpiklik
degerleri dikkate alinarak dagilimin normalligi degerlendirilmektedir. Verilerin
dagiliminin aritmetik ortalama, mod, medyan, basiklik ve carpiklik katsayilar1 gibi
istatistiklere bagl olarak degerlendirilmesi “Betimsel yontemler” olarak ifade edilmekle
birlikte (Abbott, 2011), aritmetik ortalama, mod ve medyanin birbirlerine esit veya gok
yakin olmasi, basiklik ve ¢arpiklik katsayilarinin +1 araliginda 0’a yakin olmasi, basiklik
ve carpiklik katsayilarmin kendi standart hatalarina boliinmesiyle hesaplanan index
degerlerinin +2 araliginda 0’a yakinlik diizeyi, standart sapmayla ortalama oranini

yiizdesel olarak ifade eden bagil degisim katsayisinin 20-25 araliginda bulunmasi gibi
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kriterler verinin normal dagilim sergiledigi konusunda kanit olarak kabul gérmektedir

(Howitt & Cramer, 2011, Tabachnick & Fidell, 2013).

3.8. Arastirmanin Kisithhiklar:

Istanbul Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi saglik calisanlarn ile
siirlandirilmigtir. Saglik profesyonellerinin yogun calisma sartlarindan dolay1 185 kisi

calismaya katilim saglamistir.

3.9. Arastirmanin Etik Kurallar

Okan Universitesi Etik Kurulu’ndan 05.05.2021 tarih ve 137 sayili “Etik Kurul
Onay1” (EK-5) alinmustir.

Calismanin yiiriitiilebilmesi igin Istanbul il Saglik Miidiirliigii’nden gerekli izinler

ve resmi yazi ile onay (Ek-6) alinmistir.
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BOLUM 4. BULGULAR

Arastirmada elde edilen bulgulara bu baslik altinda demografik 6zellikler, sagilik
calisanlarina iliskin betimsel bulgular ve hizmet alanlara iligkin betimsel bulgular

seklinde bagsliklar halinde yer verilmistir

4.1. DEMOGRAFIK OZELLIKLERE ILiSKiN BULGULAR

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlari ve hizmet alanlarin demografik 6zelliklerine
iligkin elde edilen analiz sonuglarina bu baglhk altinda yer verilmistir. Saglik
profesyonellerinin demografik ozelliklerine iliskin dagilim Tablo 4.1 ile verilmistir.

Tablo verileri incelendiginde;

Tablo 4.1. Saghk Profesyoneli Katiimcilarin Demografik Ozellikleri

N %
Cinsiyet Kadin 115 62,2
Erkek 70 37,8
20-30 yas arasi 111 60,0
Yas 31-40 yas arast 50 27,0
41-50 yas arast 24 13,0
. Evli 73 39,5
Medeni Durum Bekar 112 60,5
Hemgire 88 47,6

Mesleki Unvan Uzman Doktor 28 15,1
Asistan Doktor 69 37,3

Aile Hekimligi 71 38,4

Uroloji 10 54

Cocuk Hastaliklar 18 9,7

Calistig1 Birim Acil Servis 27 14,6
Hematoloji 6 3,2

Cerrahi 9 4.9

Diger 44 23,8

Mesleki Kidem 1-5 Yil 103 35,7
6-10 Y1l 36 195

11-15 Y1l 31 16,8

16-20 Yil 10 5,4

Mesleki Kidem 21 Yil ve iizeri 5 2,7
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Tele-tip  kavramimi  daha  6nce | Evet 124 67,0

duydunuz mu? Hayir 61 33,0
Hekimseniz, Daha 6nce hi¢ goéruntili Evet ! 7.2

muayene yoéntemi ile hasta muayene | Hayir 90 92,8
ettiniz mi? Toplam 185 100,0

Katilimeilarin %62,2°si kadin ve %37,8’1 erkeklerden olusmaktadir. Bunun yani sira
%60’1 20-30 yas arasi, %27’si 31-40 yas arasi ve %13’i de 41-50 yas aras1 saglik
profesyonellerinden olugmaktadir. Katilimcilarin medeni durumlar1 incelendiginde
%39,5’1 evli ve %60,5°1 bekardir. Mesleki unvanlar1 bakimindan dagilimlar ise %47,6

hemsire, %15,1 asistan doktor ve %37,3 uzman doktor seklindedir.

Katilimeilarin uzmanlik alanlar1 (gorev yaptiklar: birimler) incelendiginde ise
%38,4 aile hekimligi, %5,4 iiroloji, %9,7 ¢ocuk hastaliklar1 %14,6 acil servis, %3,2
hematoloji, %4,9 cerrahi ve %23,8’1 de agirlikli olarak radyoloji uzmanlari olmak {izere

diger gruplari temsil etmektedirler.

Katilimcilarin  mesleki kidemleri itibariyle dagilimlari incelendiginde ise
%55,7’sinin 1-5 y1l aras1 kideme sahip oldugu, %19,5’inin 6-10 y1l, %16,8’inin 11-15 yil,
%S35,4’tinlin 16-20 y1l ve %2,7’sinin 21 yi1l lizeri mesleki kideme sahip kimseler olduklari

gorulmektedir.

Saglik ¢alisanlarinin %67’si daha 6nce Tele-tip kavramini duydugunu belirtirken
%33 liniin duymadigin1 bildirdikleri goriilmektedir. Ayrica hekim olan katilimcilar igin
daha Once goriintiilii muayene yontemi ile hasta muayene edip etmedikleri sorulmus,
%7,2’si goriintiilii muayene yontemi ile hasta muayene ettiklerini, %92,8’1 gorintull

muayene yontemi ile hasta muayene etmediklerini ifade etmistir.

Arastirmaya katilan hizmet alanlarin demografik 6zelliklerine iliskin analiz

sonuglar1 Tablo 4.2. ile verilmistir.
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Tablo 4.2. Hizmet Alan Katiimcilarin Demografik Ozellikleri

N %
Cinsiyet Kadin 206 67,8
Erkek 98 32,2
. Evli 152 50,0
Medeni Durum Bekar 152 500
[lkdgretim ve Lise 59 19,4
Egitim Durumu (")'n Lisans 55 18,1
Lisans 157 51,6
Lisans Ustil 33 10,9
0-1.999 TL 44 14,5
. 2.000-4.999 TL 143 47,0
Aylik Gelir 5.000-9.999 TL 97 31,9
10.000 ve Uzeri 20 6,6

Ara sira 3 1,0

. Bazen 8 2,6
Internet Kullanimi Genellikle 75 247
Her Zaman 218 71,7

0-1 Saat 6 2,0
1-2 Saat 34 11,2
Ginliik internet kullanim stiresi 2-3 Saat 56 18,4
3-4 Saat 82 27,0
5 Saat ve Uzeri 126 414

Hichir Zaman 9 3,0
Saglik sorunlarinizla ilgili internette hangi Ara sira 82 27,0
siklikta aragtirma yaparsiniz? Bazen - 92 30,3
Genellikle 80 26,3
Her Zaman 41 13,5
Kronik Rahatsizligi Var m1? E:;tlr 25531 é;:g
Daha 0Once gorintuli muayene hizmetinden | Evet 32 10,5
faydalandiniz mi1? Hayir 272 89,5

Tablo 4.2 verileri incelendiginde katilimcilarin %67,8’inin kadin ve %32,2’sinin
erkek oldugu goriilmektedir. Bu oranlar, saglik profesyoneli orneklemle benzer
boyutlardadir. Medeni durumlar itibariyle %50’si evli ve %50’si bekar kimselerdir.
Hizmet alan katilimcilarin egitim durumlari incelendiginde ise %19,4 tiniin ilkogretim ve

lise mezunu olduklar1 goriilmektedir. Bununla birlikte %18,1°1 6n lisans, %51,6°s1 lisans

ve %10,9’u lisans iistli mezuniyete sahiptirler.

Katilimeilarin aylik gelirleri itibariyle dagilimlari %14,5’inin 0-1.999 TL
araliginda, %47’sinin 2.000-4.999 TL araliginda, %31,9’unun 5.000-9.999 TL araliginda
ve %6,6’smnin da 10.000 TL ve iizeri seklinde aylik gelire sahip olduklar1 goriilmektedir.

Katilimcilarin internet kullanip kullanmadiklarina iliskin olarak verdikleri yanitlar

dogrultusunda %1 inin Ara sira, %2,6’smin bazen, %24,7’sinin genellikle ve %71,7’sinin
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Her Zaman internet kullandiklarini beyan ettikleri goriilmektedir. Buna ek olarak giinliik
internet kullanim siireleri degerlendirildiginde %2’sinin 0-1 saat, %11,2’sinin 1-2 saat,
%18.,4’linlin 2-3 saat, %27’sinin 3-4 saat ve %41,4’linlin de 5 saat ve iizeri siirelerle

giinliik internet kullandiklar tespit edilmistir.

Katilimcilarin saglik sorunlarina iliskin olarak internet tizerinden aragtirma yapma
aligkanliklart incelendiginde %3’linlin higbir zaman yapmadigi, %27’sinin Ara Sira
yaptig1, %30,3’linlin bazen arastirdigi, %26,3’iiniin genellikle arastirdig1 ve %13,5’inin
de Her Zaman saglik sorunlarina iliskin olarak internet {izerinden arastirma yaptigi

gorulmektedir.

Katilimeilarin kronik rahatsizliklarinin olup olmadigi soruldugunda %17,4 iiniin
kronik rahatsizligi oldugunu ve %82,6’smnin da bulunmadigmi beyan ettikleri
goriilmektedir. Ayrica, hizmet alan katilimcilarin %10,5°1 daha 6nce goriintiilii muayene

hizmeti aldig1 ve %89,5’inin almadig1 goriillmektedir.

Arastirmada dikkate alinan bir diger husus da her iki grubun Tele-tip alt
boyutlarina iliskin ortalamalar1 analiz edilmis ve elde edilen bulgulara Tablo 4.3’te yer
verilmigtir. Tablo verileri incelendiginde; memnuniyet boyutu i¢in saglik
profesyonellerinin ortalamalart X= 3,07 + ,96 iken Erisim ve Etkinlik i¢in bu ortalama
X= 3,29+,92 olarak analiz edilmistir. Giiven boyutu ortalamast X= 3,05 + ,79 olup
mahremiyet ortalamas1 X= 3,41 +,76’dir. Alt boyutlar igerisinde en yiiksek ortalama
Mahremiyet boyutuna yonelikken sisteme giiven boyutu en diisiik ortalamaya sahiptir.
Bununla birlikte Erisim ve Etkinlik boyutu ikinci sirada yer almakta ve sitemden duyulan

memnuniyet ortalamasi da tiglincii yiiksek ortalamaya sahiptir.

Tablo 4.3. Saghk Profesyonellerinin Tele-Tip Alt Boyutlarina iliskin Ortalamalar

Ort. SS N
Memnuniyet 3,06 0,96 185
Erisim ve Etkinlik 3,29 0,92 185
Gliven 3,05 0,79 185
Mahremiyet 341 0,76 185
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Benzer sekilde hizmet alanlarin boyutlara iliskin ortalamalar1 analiz edilmis ve

elde edilen bulgulara Tablo 4.4’ de yer verilmistir.

Tablo 4.4. Hizmet Alanlarin Tele-Tip Alt Boyut Ortalamalari

Ort. SS N
Memnuniyet 2,99 0,94 304
Erisim ve Etkinlik 3,54 1,08 304
Gilven 3,47 0,98 304
Mahremiyet 2,63 0,92 304

Tablo 4.4. incelendiginde hizmet alanlarin ortalamalar1 igerisinde saglik
profesyonellerinin aksine en diisiik ortalama Mahremiyet boyutuna aittir (X= 2,62 +,92).
Bununla birlikte benzer sekilde saglik profesyonelleri igin sisteme Glven en diisiik
seviyede iken hizmet alanlar icin giiven boyutu ortalamasi1 (X= 3,47 + ,98) ikinci en
yuksek ortalama olarak kendini gostermektedir. Hizmet alanlar icin Tele-tip
uygulamalarmin Erisim ve Etkinlik 6zelligi en yiiksek ortalamaya sahip olup (X= 3,54 +
1,08) bu ortalama saglik profesyonelleri ile benzer sekilde olugsmustur. Her iki grup ortak
noktada erisim ve etkinligi onaylarken diger boyutlar icin aksi yonde goriislere sahip

olduklar1 sdylenebilmektedir.

4.2. SAGLIK PROFESYONELLERININ TELE-TIP DUZEYLERINE iLiSKiN
BULGULAR

Aragtirmanin katilimci gruplarindan olan saglik profesyonellerinin demografik
ozelliklerine baglh olarak Tele-tip alt boyutlarina iliskin grup iliskileri degerlendirilmis,

elde edilen bulgulara bu baslik altinda yer verilmistir.

Saglik profesyonellerinin yaslarina bagl olarak Tele-tip alt boyutlarina iliskin
algilar1 degerlendirilmis ve elde edilen bulgular Tablo 4.5 ile verilmistir. Tablo
verilerinden hareketle tim Tele-tip boyutlar i¢in gruplar arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir farkliligin var oldugu sdylenebilmektedir. Bu farkliligin hangi gruplar
arasinda oldugunun belirlenmesi i¢in ¢oklu karsilastirma testlerine (Post-hocc)

basvurulmustur. Yapilan karsilagtirma testi neticesinde asagidaki bulgulara ulasilmistir:
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Memnuniyet boyutu i¢in yasa bagh olarak 41-50 yas aras1 grup ile 20-30 yas ve
31-40 yas araligindaki katilimcilar i¢in anlamli bir farklilik s6z konusudur. Bu farklilikta
41-50 yas aras1 saglik profesyonellerinin memnuniyet ortalamalar1 diger iki gruba

nazaran anlamli bir bi¢imde daha yuksektir.

Erisim ve etkinlik boyutu i¢in de benzer bir fark iliskisi s6z konusudur. Bu iliski
41-50 yas aras1 grup ile 20-30 yas ve 31-40 yas araligindaki katilimecilar arasindadir. Grup
ortalamalar1 incelendiginde 41-50 yas aras1 saglik profesyonellerinin Erisim ve Etkinlik

ortalamalarinin diger iki gruptan anlamli bicimde daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Gtliven boyutu i¢in tespit edilen iliski 41-50 yas aras1 grup ile 20-30 yas ve 31-40
yas araligindaki katilimecilar arasindadir. Bu iliskide de 41-50 yas arasi katilimecilarin
giiven ortalamalar1 diger iki gruba nazaran daha yiiksektir. Mahremiyet boyutu icin de
ayni gruplar arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik bulunmakla birlikte bu
farklilik iligkisinde 41-50 yas arasi saglik profesyonellerinin ortalamalar1 anlamli bir

bicimde daha yiiksektir.

Tablo 4.5. Saghk Profesyonelleri i¢in Yas ile Tele-Tip Algis: iliskisi

N Ort. SS F p Scheffe

20-30 yas arasi 111 3,00 0,87

Memnuniyet 31-40 yas arast 50 2,79 0,98 14,81 ,000 3-1,2
41-50 yas arast 24 3,96 0,81
20-30 yas arasi 111 3,21 0,89

Erisim ve Etkinlik | 31-40 yas arast 50 3,06 0,88 13,32 ,000 3-1,2
41-50 yas arast 24 4,12 0,67
20-30 yas arasi 111 2,92 0,79

Given 31-40 yas arast 50 3,00 0,69 12,26 ,000 3-1,2
41-50 yas arast 24 3,74 0,61
20-30 yas arasi 111 3,36 0,71

Mahremiyet 31-40 yas arasi 50 3,25 0,89 8,31 ,000 3-1,2
41-50 yas arast 24 3,96 0,28

Arastirmada ele alinan demografik degiskenlerden bir digeri olan cinsiyete bagh

olarak saglik profesyonellerinin Tele-tip algilarmin farklilasip farklilasmadigi
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degerlendirilmistir. Yapilan analiz neticesinde cinsiyete bagli olarak Memnuniyet ve
Giliven boyutlart i¢in istatistiksel agcidan anlamli bir farklilik s6z konusu iken Erisim ve
Etkinlik ile Mahremiyet boyutlar1 agisindan cinsiyete bagli olarak anlamli bir farklilik

olusmamustir.

Tablo 4.6. Saghk Profesyonelleri i¢in Cinsiyet ile Tele-Tip Algsi iliskisi

Cinsiyet N Ort. t Sd. p
Kadin 115 2,95

Memnuniyet -2,12 183 ,035
Erkek 70 3,26
Kadin 115 3,23

Erisim ve Etkinlik -1,17 183 ,245
Erkek 70 3,39
Kadin 115 2,94

Glven -2,40 183 ,017
Erkek 70 3,22
Kadin 115 3,38

Mahremiyet -0,52 183 ,601
Erkek 70 3,44

Memnuniyet boyutu i¢in grup ortalamalar incelendiginden erkeklerin
memnuniyet ortalamalarinin kadinlardan daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bununla
birlikte Giiven boyutu i¢in de yine grup ortalamalarindan hareketle erkeklerin kadinlara
nazaran anlamli bir bicimde daha yiiksek giiven seviyesine sahip olduklari

sOylenebilmektedir (Tablo 4.6).

Arastirmanin bir diger demografik degiskeni olan medeni duruma bagl olarak
saglik profesyonellerinin Tele-tip alt boyutlarina iliskin algilari degerlendirilmis, elde

edilen analiz sonuglar1 Tablo 4.7 ile verilmistir.

Tablo 4.7. Saghk Profesyonelleri i¢in Medeni Durum ile Tele-Tip Algis iligkisi

Medeni Durum N Ort. t Sd. p
Evli 73 3,20
Memnuniyet 1,55 183 ,122
Bekar 112 2,98
Evli 73 3,56
Erisim ve Etkinlik 3,40 183 ,001
Bekar 112 3,11
Evli 73 3,27
Giiven 3,47 181,10 ,001
Bekar 112 2,91
) Evli 73 3,61
Mahremiyet 3,15 178,31 ,002
Bekar 112 3,27
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Tablo 4.7 verileri incelendiginde medeni duruma bagli olarak Memnuniyet boyutu
icin bir farklilik olusmazken Erisim ve Etkinlik, Giiven ve Mahremiyet boyutlari i¢in
medeni duruma bagh olarak istatistiksel ag¢idan anlamli bir farkliligin olustugu

goriilmektedir. Bu farklilik ortalamalara bagl olarak irdelendiginde;

Erigim ve Etkinlik boyutu i¢in evlilerin ortalamalarinin bekarlardan daha yiksek
oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte Giiven alt boyutu i¢in yine evlilerin bekarlara
nazaran daha yiiksek ortalamaya sahip olduklar1 goriilirken Mahremiyet boyutunda da
benzer bir fark iligkisi s6z konusu olup evlilerin Mahremiyet ortalamalar1 bekarlardan

daha yiiksek olarak tespit edilmistir.

Saglik profesyoneli katilimcilarin unvanlaria bagh olarak Tele-tip algilarinin
farklilasip farklilasmadigi irdelenmistir. Yapilan analizler neticesinde elde edilen

sonuclar Tablo 4.8 ile verilmistir.

Tablo 4.8. Saghk Profesyonelleri i¢in Mesleki Unvan ile Tele-Tip Algisi iliskisi

N Ort. SS F p Scheffe

Hemygire 88 2,94 0,91

Memnuniyet Uzman Doktor 28 3,54 1,31 4,46 ,013 2-13
Asistan Doktor 69 3,03 0,80
Hemysire 88 3,11 1,01

Erisim ve Etkinlik Uzman Doktor 28 3,77 0,90 5,74 ,004 2-1,3
Asistan Doktor 69 3,32 0,71
Hemsire 88 2,91 0,84

Giiven Uzman Doktor 28 3,54 0,72 7,18 ,001 2-1,3
Asistan Doktor 69 3,02 0,67
Hemysire 88 3,10 0,76

Mahremiyet Uzman Doktor 28 3,75 0,66 16,16 | ,000 1-2,3
Asistan Doktor 69 3,66 0,64

Tablo 4.8 verileri incelendiginde unvanlarina bagli olarak tiim alt boyutlar icin
gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farkliligin olustugunu sdylemek

miimkiindiir. Coklu karsilastirma testleri ile elde edilen fark iligkileri incelendiginde;
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Memnuniyet boyutu i¢in uzman doktorlar ile hemsireler ve asistan doktorlar
arasinda anlamli bir farkliligin bulundugu goriilmektedir. Bu farklilik uzman doktorlar
lehine daha yiiksek bir ortalama ile kendini gostermektedir. Diger bir ifadeyle uzman
doktorlarin Tele-tip uygulamalarindan duyduklari memnuniyet hemsirelerde ve asistan

doktorlardan daha yuksektir.

Erisim ve Etkinlik ile Giiven boyutlart i¢in de ayni gruplar arasinda bir fark
iliskisinin varlig1 goriilmektedir. Erisim ve Etkinlik i¢cin uzman doktorlarin ortalamalari
hemsire ve asistan doktorlardan anlamli bigimde daha yiiksek iken benzer sekilde giiven
boyutu i¢in de yine uzman doktorlarin ortalamalar1 diger iki gruba nazaran daha
yuksektir.

Tablo 4.9. Saghk Profesyonelleri icin Calistiklar1 Birim ile Tele-Tip Algis: iliskisi

N Ort. SS F p Scheffe
Aile Hekimligi 71 2,77 0,77
Uroloji 10 4,35 0,40
Cocuk Hastaliklar1 18 3,35 0,62 1-,3,4,6
Memnuniyet | Acil Servis 27 2,33 0,76 | 13,70 | ,000 2-Tumu
Hematoloji 6 2,50 0,68 3-4,5
Cerrahi 9 3,61 0,36
Diger 44 3,55 1,07
Aile Hekimligi 71 3,16 0,63
Uroloji 10 4,49 0,28
Cocuk Hastaliklar1 18 3,40 1,14 1-2,3,4
Erigim ve
Acil Servis 27 2,42 0,80 12,12 ,000 2-3,4,6,7
Etkinlik
Hematoloji 6 3,11 0,49 3-45
Cerrahi 9 4,02 0,68
Diger 44 3,58 0,93
Aile Hekimligi 71 2,86 0,51
Uroloji 10 4,16 0,49
1-2,3,45
Cocuk Hastaliklar1 18 3,19 0,37
Giiven 11,16 ,000 2-3,4,6,7
Acil Servis 27 2,48 0,68
Hematoloji 6 2,60 0,66
Cerrahi 9 3,58 0,86
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Diger 44 3,33 0,97
Aile Hekimligi 71 3,53 0,70
Uroloji 10 3,85 0,49
Cocuk Hastaliklar1 18 3,29 0,25
Mahremiyet Acil Servis 27 2,63 0,78 8,33 ,000 1-Tum Gruplar
Hematoloji 6 313 | 068 23,45
Cerrahi 9 3,86 0,28
Diger 44 3,57 0,77

Saglik profesyonellerinin ¢aligtiklart birimlere gore Tele-tip degerlendirmelerinde
farklilik olup olmadig1 hususu degerlendirilmis ve elde edilen analiz sonuglar1 Tablo 4.9

ile verilmistir.

Tablo verileri incelendiginde Memnuniyet boyutu icin Aile Hekimi uzmanlari ile
cocuk hastaliklari, Acil Servis ve diger gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
farkliligin oldugu, Aile hekimlerinin Memnuniyet ortalamalarinin diger gruplardan daha

diisiik oldugu goriilmiistiir.

Bununla birlikte tiroloji uzmanlari ile diger tiim gruplar arasinda anlaml bir fark
iliskisinin varligi tespit edilmistir. Bu iliskide iiroloji uzmanlarinin Memnuniyet diizeyleri
diger tiim gruplardan daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Son olarak Memnuniyet boyutu
icin Cocuk hastaliklar1 ile Acil servis ve Cerrahi uzmanlar1 arasindaki farklilikta ¢ocuk
hastaliklari uzmanlarinin Memnuniyet diizeyleri Acil Servis uzmanlarindan yiiksek ancak

Cerrahlardan daha diisiik olarak tespit edilmistir.

Erisim ve Etkinlik boyutu i¢in tespit edilen fark iligkisi gruplara gore
degerlendirildiginde Aile hekimligi uzmanlari ile Uroloji, Cocuk Hastaliklar1 ve Acil
Servis uzmanlar1 arasinda bu boyut i¢in anlaml bir farkliligin varligi goriilmektedir. Bu
fak iliskisinde Aile Hekimligi uzmanlarinin Erisim ve Etkinlik ortalamalarinin Uroloji ve
Cocuk Hastaliklar1t uzmanlarindan diisiik ancak Acil Servis uzmanlarindan daha yiiksek

oldugu tespit edilmistir.

Bununla birlikte Erisim ve Etkinlik boyutu i¢in Uroloji uzmanlari ile Cocuk
Hastaliklari, Acil Servis, Cerrahi ve diger uzmanlik gruplari arasinda bir fark iligkisi tespit
edilmis ve ortalamalar incelendiginde Uroloji uzmanlarmin bu boyut igin en yiiksek

ortalamaya sahip olan grup oldugu saptanmaistir.
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Son olarak Cocuk Hastaliklar1 uzmanlari ile Acil Servis ve Hematoloji uzmanlari
arasinda varlig1 tespit edilen fark iliskisinde de Cocuk Hastaliklari uzmanlarinin Erigim

ve Etkinlik ortalamalarinin diger iki gruptan daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Glven alt boyutu icin ¢alistiklar1 birimlere gore yapilan karsilastirmada Aile
Hekimligi uzmanlari ile Uroloji, Cocuk Hastaliklar1, Acil Servis ve Hematoloji uzmanlari
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farkliligin varlig: tespit edilmistir. Bu farklilik
ortalamalara bagli olarak incelendiginde Aile Hekimligi uzmanlarinin Tele-tip
sistemlerine olan giiven diizeyinin diger gruplardan daha diisiik seviyede oldugu
saptanmustir. Bunun yani sira Giiven boyutu i¢in Uroloji uzmanlar1 ile Cocuk Hastaliklari,
Acil Servis, Cerrahi ve diger alanlar boyutlar1 arasinda da bir fark iligkisinin varligi s6z
konusudur. Bu farkliligin ortalamalara bagl olarak iiroloji lehine daha yiiksek oldugunu

sOylemek miimkiin olmaktadir.

Mahremiyet boyutu i¢in gruplar arasindaki iligki incelendiginde ise Aile hekimligi
uzmanlari ile diger tiim gruplar arasinda istatiksel agidan anlamli bir iliskinin varligi
goriilmiis ve bu iliskide Aile Hekimligi uzmanlarinin Mahremiyet algi ortalamalarinin
Cocuk Hastaliklar1, Acil Servis, Hematoloji uzmanlarindan daha yiiksek iken Uroloji,
Cerrahi ve diger uzmanlik alanlarina gore de daha diisiik oldugu sdylenebilmektedir.
Bunun yani sira Uroloji ile Cocuk Hastaliklari, Acil Servis ve Hematoloji uzmanlar
arasinda Mahremiyet boyutu i¢in anlamli bir farkliligin varligi s6z konusu olup bu

farklilik tiroloji uzmanlari lehine daha ytiksektir (Tablo 4.9).

Katilimcilarin mesleki kidemlerine baglh olarak Tele-tip algilart degerlendirilmis
ve elde edilen bulgulara Tablo 4.10’da yer verilmistir. Tablo verileri incelendiginde
mesleki kideme bagli olarak tiim alt boyutlar i¢in istatistiksel acidan anlamli bir farkliligin

varlig1 goriilmektedir.

Tablo 4.10. Saghk Profesyonelleri i¢in Mesleki Kidem ile Tele-Tip Alt Boyutlari iliskisi

N Ort. SS F p Scehffe
1-5Y1l 103 2,89 0,94 1-3
Memnuniyet | 6-10 Y1l 36 3,06 0,70 4,61 ,001| 4- Tum Gruplar
11-15 Y1l 31 3,35 1,13
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16-20 Y1l 10 4,06 0,85

21 Y1l ve iizeri 5 3,03 0,75

1-5 Y1l 103 3,08 0,93

6-10 Y1l 36 3,38 0,73
Erisim  ve 1-3,4
Etkinlik 11-15 Y1l 31 3,55 0,89 6,12 ,000 23

16-20 Y1l 10 4,37 0,63

21 Y1l ve iizeri 5 3,13 0,65

1-5 Y1 103 2,86 0,78

6-10 Y1l 36 3,25 0,63 1-5
Guven 11-15 Y 31 3,31 0,95 3,64 ,007 2-3,4

16-20 Y1l 10 3,40 0,16

21 Y1l ve tizeri 5 3,12 0,50

1-5Y1l 103 3,29 0,77

6-10 Y1l 36 3,25 0,64 1-Tum Gruplar
Mahremiyet | 11-15 Y1l 31 3,83 0,84 4,32 ,002 2-5

16-20 Y1l 10 3,78 0,22 3-4,5

21 Y1l ve uzeri 5 3,50 0,25

Tablo 4.10 verileri incelendiginde Memnuniyet boyutu i¢in 1-5 yil arasi kideme
sahip olanlar ile 11-15 y1l aras1 kideme sahip olanlar arasinda istatistiksel agcidan anlaml
bir farkliligin oldugu ve 11-15 yil aras1 kideme sahip olanlarin Memnuniyet
ortalamalarinin 1-5 yi1l arasi kideme sahip olanlara nazaran daha yiiksek oldugu
gozlenmistir. Diger taraftan Memnuniyet boyutu i¢in 16-20 yil araliginda kideme sahip
olanlar ile diger tim gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farkliligin varlig
tespit edilmis ve 16-20 y1l aras1 kideme sahip olanlarin Memnuniyet ortalamalarinin tiim

gruplardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Erisim ve Etkinlik boyutu i¢in yapilan ¢oklu karsilagtirma neticesinde 1-5 y1l arasi
kideme sahip olanlar ile 11-15 yil aras1 kideme sahip olanlar ve 16-20 yil aras1 kideme
sahip olanlar arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farkliligin varlig1 saptanmistir. Grup
ortalamalar1 incelendiginde ise 1-5 yil arasi kideme sahip olan saglik profesyonellerinin
Erisim ve Etkinlik ortalamalarinin diger gruplardan daha diigiik oldugu saptanmustir.
Bunun yani sira 6-10 y1l kideme sahip olanlar ile 11-15 yil aras1 kideme sahip olanlar
arasinda da anlamli bir farklilik olup 11-15 yil aras1 kideme sahip olanlarin ortalamalar

daha yuksektir.
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Giliven boyutu i¢in grup ortalamalart incelendiginde 1-5 yil arast kideme sahip
olanlar ile 21 y1l ve tlizeri kideme sahip olanlar arasinda anlamli bir iliskinin varligi ve 21
yil tizeri olan katilimcilarin Tele-tip uygulamalarina iliskin giiven diizeylerinin daha
yuksek oldugu goriilmektedir. Ayrica, 6-10 yil aras1 kideme sahip olanlar ile 11-15 yil
aras1 kideme sahip olanlar ve 16-20 yil arasi kideme sahip olanlar arasinda da anlamli bir
iliski bulunmakla birlikte 6-10y1l aras1 kideme sahip olanlarin giiven ortalamalarinin 11-

15 yil ve 16-20 yil aras1 kideme sahip olanlardan daha diisiik seviyededir.

Son olarak Mahremiyet boyutu ile kidem degiskeni arasindaki iliski
incelendiginde 1-5 yil arast kideme sahip olanlar ile diger tiim gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulundugu ve bu iligkide 1-5 y1l aras1 kideme sahip
olanlarin Mahremiyet ortalamalarinin 6-10 yil olanlara nazaran daha yiiksek, bunun
disindaki gruplara nazaran ise daha diisiik oldugu goriilmektedir. Ayrica, 6-10 yil arasi
kideme sahip olanlar ile 21 y1l ve {izeri kideme sahip olanlar arasinda fark iligkisi tespit
edilmis ve bu iliskide 21 yil ve lizeri kideme sahip olan saglik profesyonellerinin
Mahremiyet ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bunun yani1 sira 11-15 y1l
aras1 kideme sahip olanlar ile 16-20 ve 21 yil ve lizeri siirelerde kideme sahip olanlar
arasindaki iligkide 11-15 yil aras1 kideme sahip olanlarin diger iki gruptan daha yiiksek

ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir.

Saglik profesyoneli katilimcilara yoneltilen “Tele-tip kavramini daha Once
duydunuz mu?” sorusuna verilen yanitlara bagli olarak Tele-tip algisinin farklilagip
farklilagsmadig1 incelenmis, elde edilen analiz sonuglarina gore tiim boyutlar i¢cin anlamli
bir farkliligin varligi saptanmistir (Tablo 4.11). Tablo verileri incelendiginde, daha
onceden Tele-tip kavramini duymus olanlarin tiim alt boyutlar i¢in ortalamalarinin daha

yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir.

Tablo 4.11. Saghk Profesyonelleri I¢in Tele-Tip Kavramini Duyup Duymama Durumuna Gére Tele-
Tip Algis1

Tele-tip kavrammm  daha  6nce| N Ort. F p | Scehffe
duydunuz mu?
) Evet 124 | 3,27
Memnuniyet 5,13 | 183 ,000
Hayir 61 2,65
Evet 124 | 3,49
Erisim ve Etkinlik 4,57 | 183 ,000
Hayir 61 2,87
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Evet 124 | 3,25
Giiven 5,36 | 183 ,000
Hay1r 61 2,64
) Evet 124 | 3,60
Mahremiyet 531 | 183 ,000
Hayir 61 3,01

Arastirmada saglik profesyonellerinden hekimlere yoneltilen bir diger soru olan
“Hekimseniz: Daha once hi¢ goriintiilii muayene yontemi ile hasta muayene ettiniz mi?”
ifadesi dogrultusunda verilen yanitlara bagli olarak katilimcilarin alg1 diizeyleri
degerlendirilmistir. Elde edilen veriler incelendiginde, hekimlerin daha 6nce bdyle bir
uygulamay1 yapmis olup olmamalarinin Tele-tip alt boyutlar1 agisindan istatistiksel

acidan anlaml bir farklilik olusturmadigi goriilmiistiir (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Saghk Profesyonelleri I¢in Gorintuli Muayene Yontemini Deneyimlemis Olma
Durumuna Gore Tele-Tip Algisi

Hekimseniz: Daha 6nce hi¢ géruntala| N Ort. t Sd. p
muayene yontemi ile hasta muayene
ettiniz mi?
Evet 7 3,42

Memnuniyet 0,81| 133|421
Hayir 90 3,05
Evet 7 3,33

Erisim ve Etkinlik -0,51| 133| ,612
Hayir 90 3,56
Evet 7 3,60

Giiven 1,72 133|,068
Hayir 90 3,15
Evet 7 3,42

Mahremiyet 1,80| 133|,072
Hayir 90 3,05

4.3. HIZMET ALANLARIN TELE-TIP DUZEYLERINE iLiSKiN BULGULAR

Arastirmanin bir diger katilimci grubu olan hizmet alanlarin demografik
Ozelliklerine bagli olarak Tele-tip alt boyutlar1 degerlendirmelerinin farklilagip
farklilasmadig1r hususu analiz edilmis ve elde edilen bulgulara bu baslik altinda yer

verilmistir.

Hizmet alanlarin cinsiyete bagl olarak Tele-tip alt boyutlarma iligskin

degerlendirmeleri analiz edildiginde cinsiyetin Tele-tip uygulamalarina iligkin algida
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hizmet alanlar i¢in istatistiksel agidan anlamli bir fark unsuru olmadig1 goriilmektedir

(Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Hizmet Alanlar i¢in Cinsiyet Tele-Tip Algi Diizeyi

Cinsiyet N Ort. t Sd. p
) Kadin 206 2,93
Memnuniyet -1,67 302 ,096
Erkek 98 3,12
Kadin 206 3,50
Erisim ve Etkinlik -0,99 302 ,323
Erkek 98 3,63
Kadin 206 3,44
Guven -0,93 302 ,351
Erkek 98 3,55
] Kadin 206 2,57
Mahremiyet -1,67 302 ,096
Erkek 98 2,76

Arastirmada ele alinan bir diger demografik degisken olan medeni duruma bagl
olarak hizmet alanlarin Tele-tip algilart incelenmis, elde edilen analiz sonuglari Tablo
4.14 ile verilmistir. Tablo verileri incelendiginde medeni duruma bagli olarak Tele-tip
degerlendirme boyutlarindan hicbiri icin istatistiksel acidan anlamli bir farkliligin

olugmadig1 goriilmiistiir.

Tablo 4.14. Hizmet Alanlar i¢in Medeni Durum Tele-Tip Algi Diizeyi

Medeni Durum N Ort. t Sd. p
Evli 152 3,06

Memnuniyet 1,27 302 ,205
Bekar 152 2,92
Evli 152 3,51

Erisim ve Etkinlik -0,50 302 ,620
Bekar 152 3,57
Evli 152 3,47

Guven -0,09 302 ,927
Bekar 152 3,48
Evli 152 2,57

Mahremiyet -1,14 302 ,257
Bekar 152 2,69

Hizmet alanlarin egitim diizeylerine bagh olarak Tele-tip algilarinin farklilasip
farklilasmadig1 incelenmistir. Yapilan analizler neticesinde yalnizca Erisim ve Etkinlik
boyutu icin gruplar arasinda bir farkliligin olustugu diger boyutlar i¢in bdyle bir durum

bulunmadig saptanmustir.
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Tablo 4.15. Hizmet Alanlar icin Egitim Durumu Tele-tip Alg Diizeyi

N Ort. SS F p Scheffe
[Ikogretim ve Lise 59 2,91 1,10
) On lisans 55 | 3,16 1,02
Memnuniyet i 1,08 | ,357 -
Lisans 157 2,93 0,86
Lisans Usti 33 3,09 0,83
[Ikogretim ve Lise 59 3,20 1,27
On lisans 55 3,61 1,04
Erisim ve Etkinlik 2,72 | ,045 | 1-TUmu
Lisans 157 3,59 1,01
Lisans Ustii 33 3,78 0,95
Hkégretim ve Lise 59 3,28 1,11
On lisans 55 3,61 1,04
Glven 1,49 | ,218 -
Lisans 157 3,46 0,91
Lisans Ustii 33 3,66 0,95
[Ikdgretim ve Lise 59 2,77 0,95
On lisans 55 2,73 0,99
Mahremiyet 1,27 | ,285 -
Lisans 157 2,58 0,87
Lisans Ustii 33 2,44 0,97

Tablo 4.15 verilerinden hareketle Erisim ve Etkinlik boyutu i¢in Ik gretim ve lise

mezunlarinin diger tim gruplarla anlaml bir fark iliskisi sergiledigi goriilmektedir. Bu

iliskide ilkogretim ve lise mezunlarinin boyuta iliskin ortalamalarinin diger gruplardan

daha diisiik oldugu saptanmustir.

Hizmet alan grubundaki katilimeilarin gelir durumlar ile Tele-tip algis1 arasinda

bir fark iliskisi olup olmadigi analiz edilmis ve elde edilen bulgular Tablo 4.16 ile

verilmistir.

Tablo 4.16. Hizmet Alanlar icin Gelir Durumu Tele-Tip Alg: Diizeyi

N Ort. SS F p
0-1.999 TL 44 2,80 0,97
) 2.000-4.999 TL 143 3,07 1,02
Memnuniyet 1,017 ,385
5.000-9.999 TL 97 2,97 0,81
10.000 ve Uzeri 20 2,90 0,82
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0-1.999 TL 44 3,41 1,07
2.000-4.999 TL 143 3,59 1,06
Erisim ve Etkinlik ,338 ,798
5.000-9.999 TL 97 3,51 1,13
10.000 ve Uzeri 20 3,56 0,99
0-1.999 TL 44 3,41 0,93
2.000-4.999 TL 143 3,563 1,03
Glven ,613 ,607
5.000-9.999 TL 97 3,38 0,99
10.000 ve Uzeri 20 3,60 0,72
0-1.999 TL 44 2,58 0,84
2.000-4.999 TL 143 2,76 0,98
Mahremiyet 2,247 ,083
5.000-9.999 TL 97 2,45 0,86
10.000 ve Uzeri 20 2,64 0,82

Tablo 4.16 verileri incelendiginde gelir durumunun Tele-tip algisi noktasinda

istatistiksel agidan anlamli bir fark unsuru olmadig1 saptanmaistir.

Katilimcilarin internet kullanip kullanmadiklarina iliskin yanitlarina bagli olarak

Tele-tip uygulamalarin1 degerlendirme diizeylerinin farklilasip farklilasmadigi analiz

edilmis, elde edilen bulgular Tablo 4.17 ile verilmistir.

Tablo 4.17. Hizmet Alanlar icin internet Kullammina Bagh Olarak Tele-Tip Alg Diizeyi

N Ort. SS F p Scheffe
Ara Sira 3 3,63
. Bazen 8 2,38 0,85 2-1,3
Memnuniyet Genellikle 75 | 281 0.95 549 | 000 3-4
Her Zaman 218 3,06 0,91
Ara Sira 3 3,93 1,25
.. L Bazen 8 2,82 1,30
Erisim ve Etkinlik Genellikie T3 327 112 3,88 ,010 2-4
Her Zaman 218 3,65 1,03
Ara Sira 3 4,19 0,79
. Bazen 8 2,80 1,42 2-14
Gven Genellikle 75 | 327 0,08 351 | 016 3-4
Her Zaman 218 3,56 0,95
Ara Sira 3 2,92 0,38
. Bazen 8 1,81 0,93
Mahremiyet Genellikle 75 | 2,68 0,91 231 | 076 ;
Her Zaman 218 2,63 0,92
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Tablo 4.17 verileri incelendiginde Memnuniyet, Erisim ve Etkinlik ve Giiven
boyutlari i¢in internet kullanimina bagli olarak anlamli bir farkliligin olustugu goriiliirken

Mahremiyet boyutu i¢in istatistiksek a¢idan anlamli bir farklilik saptanmamastir.

Memnuniyet boyutu i¢in ¢oklu karsilastirmalar testi neticesinde elde edilen
iliskinin Bazen kullananlar ile Ara Sira ve genellikle kullananlar arasinda anlamli bir
farkliligin olustugu goriilmektedir. Bu farklilikta, Bazen kullananlarin Memnuniyet
ortalamalar1 diger iki gruptan daha diistik seviyededir. Diger taraftan Genellikle internet
kullananlar ile Her Zaman internet kullananlar arasinda da anlamli bir iligski olup bu
iligkide Her Zaman kullananlarin memnuniyet ortalamalarinin daha yiiksek oldugu

gorulmektedir.

Erisim ve Etkinlik i¢in grup karsilagtirmalari incelendiginde, Bazen internet
kullananlar ile Her Zaman internet kullananlar arasinda anlamli bir farkliligin bulundugu
ve Her Zaman kullananlarin ortalamalarinin Bazen kullananlara nazaran daha ytiksek

oldugu goriilmektedir.

Gulven boyutu icin ise Bazen kullananlar ile Ara Sira kullananlar ve Her Zaman
kullananlar arasinda anlamli bir fark iliskisi bulunmaktadir. Bu iliskide Bazen
kullananlarin giiven ortalamalar1 diger iki gruptan daha diisiik seviyededir. Ote yandan,
genellikle internet kullananlar ile Her Zaman kullananlar arasinda da anlamli bir farklilik

olup Her Zaman kullananlarin giiven boyutu ortalamalar1 daha yiiksektir.

Hizmet alanlarin internet kullanim sikligina bagli olarak Tele-tip alg: diizeylerinin
farklilasip farklilasmadigi analiz edilmis ve elde edilen analiz sonuglar1 dogrultusunda bu
iki degisken arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark iliskisinin bulunmadigi

saptanmistir.

Tablo 4.18. Hizmet Alanlar i¢in Internet Kullamm Sikhig1 Tele-tip Alg Diizeyi Iliskisi

N Ort. SS F p
0-1 Saat 6 3,19 1,22
1-2 Saat 34 3,03 1,06
Memnuniyet 2-3 Saat 56 2,95 0,82 149|964
3-4 Saat 82 3,02 0,93
5 Saat ve Uzeri 126 2,96 0,96
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0-1 Saat 6 3,19 1,32
1-2 Saat 34 3,58 1,32
Erisim ve Etkinlik 2-3 Saat 56 3,49 0,87 272 ,896
3-4 Saat 82 3,60 1,03
5 Saat ve lzeri 126 3,52 1,12
0-1 Saat 6 3,50 1,40
1-2 Saat 34 3,53 1,22
Giiven 2-3 Saat 56 3,39 0,75 ,156| ,960
3-4 Saat 82 3,52 0,92
5 Saat ve Uzeri 126 3,47 1,03
0-1 Saat 6 2,54 1,02
1-2 Saat 34 2,53 1,02
Mahremiyet 2-3 Saat 56 2,66 0,77 ,131 971
3-4 Saat 82 2,63 0,91
5 Saat ve Uzeri 126 2,64 0,97

Arastirmada hizmet alan katilimcilara “Saglik sorunlarinizla ilgili internette hangi
siklikta aragtirma yaparsiniz?” seklinde yoneltilen soruya verilen yanitlar dogrultusunda
Tele-tip algilarinin farklilagip farklilagmadigi incelenmistir. Bu dogrultuda yapilan analiz

neticesinde;

Memnuniyet boyutu i¢in Genellikle arastirma yaptigini ifade eden katilimeilar ile
Ara Sira ve Bazen yaptigin ifade eden katilimcilar arasinda farklilik olustugu ve bu
farklilikta genellikle aragtirma yapanlarin memnuniyet diizeylerinin Ara Sira ve Bazen

yapanlara nazaran daha ytiksek oldugu goriilmektedir.

Ote yandan Her Zaman arastirma yaptigin1 sdyleyen hizmet alanlar ile hicbir
zaman, Ara Sira Ve Bazen arastirma yaptiini ifade eden katilimeilar arasinda da anlaml
bir iligki bulunmakla birlikte bu iligkide Her Zaman arastirma yapanlarin memnuniyet

ortalamalarinin diger ti¢ gruptan daha yiiksek oldugu gorulmektedir.

Erisim ve Etkinlik boyutu i¢in grup karsilagtirmalar incelendiginde Ara Sira

arastirma yapanlarla Bazen ve Genellikle yapanlar arasinda istatistiksel agidan anlamh
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bir farklilik bulundugu ve bu farklilikta Ara Sira aragtirma yapanlarin ortalamalarinin
diger gruplardan daha diisiik oldugu goriilmektedir. Diger taraftan Her Zaman arastirma
yaptigini ifade eden katilimcilar ile hi¢bir zaman Ara Sira, Bazen ve Genellikle arastirma
yapan katilimcilar arasindaki iliskide de Her Zaman arastirma yapanlarin ortalamalari

diger gruplardan daha yiiksek diizeydedir.

Gliven boyutu icin yapilan grup karsilastirmasinda higbir zaman arastirma
yapmayanlar ile genellikle ve Her Zaman yapanlar arasinda anlamli bir farkliligin varligi
gorulmekle birlikte hichir zaman yapmayanlarin giiven ortalamalarinin genellikle ve Her
Zaman yapanlara nazaran daha diisiik oldugu gériilmiistiir. Ote yandan Ara Sira arastirma
yapanlar ile Bazen ve Genellikle yapanlar arasinda anlamli farklilik saptanmis ve bu
farklilikta Ara Sira arastirma yapanlarin ortalamalarinin diger iki gruptan daha diisiik
oldugu tespit edilmistir. Son olarak Bazen arastirma yapanlar ile genellikle arastirma
yapanlar arasindaki fark iligkisinde genellikle arastirma yapanlarin giiven ortalamalarinin

daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Mahremiyet boyutu i¢in katilimcilarin internette saglik sorunlartyla ilgili
arastirma yapma egilimlerinin bir fark unsuru olmadigi bu iki degisken arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmadig1 saptanmistir.

Tablo 4.19. “Saghk sorunlarinizla ilgili internette hangi siklikta arastirma yaparsimz?” Yanitlarina
bagh olarak Tele-tip Alg1 diizeyleri

N Ort. SS F p Scheffe
Hicbir Zaman 9| 2,67 1,17
Ara sira 82 2,75 0,89 423
Memnuniyet Bazen 92| 2,88 0,96 4,60 ,001 - 2 3
Genellikle 80| 3,21 0,83 o
Her Zaman 41| 3,33 0,98
Hicbir Zaman 9| 3,16 1,49
Ara sira 82 3,15 1,01
2-3,4
Erisim ve Etkinlik Bazen 92 3,46 1,08 6,67 ,000
5-1,2,3,4
Genellikle 80| 3,86 0,98
Her Zaman 41 3,94 1,02
Hicbir Zaman 9 2,90 1,21 1-45
Glven 6,12 ,000
Ara sira 82 3,15 0,99 2-3,4
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Bazen 92| 3,43 0,96 3-4
Genellikle 80| 3,75 0,90
Her Zaman 41| 3,81 0,89
Hichir Zaman 9| 2,56 0,95
Ara sira 82 2,55 0,95
Mahremiyet Bazen 92| 2,52 0,82 1,27 ,284 -
Genellikle 80| 2,79 0,95
Her Zaman 41| 2,73 1,01

Hizmet alanlarin kronik rahatsizliklart olup olmamast durumuna gére Tele-tip alg1

diizeyleri incelenmis ve elde edilen bulgular dogrultusunda katilimcilarin kronik

rahatsizliklarinin = olup olmamasmin Tele-tip uygulamalarina iliskin  goriislerini

etkilemedigi saptanmistir (Tablo 4.20).

Tablo 4.20. Hizmet Alanlarin Kronik Rahatsizhigi Olup Olmamasina Bagh Olarak Tele-Tip Algi

Duzeyleri
Kronik Rahatsizhg Var mi N Ort. t Sd. p
Evet 53 2,90
Memnuniyet -, 741| 302| ,459
Hayir 251 3,01
Evet 53 3,45
Erisim ve Etkinlik -659| 302| ,510
Hayir 251 3,56
Evet 53 3,37
Glven -,846| 302| ,398
Hayir 251 3,50
) Evet 53 2,60
Mahremiyet -247| 302| ,805
Hayir 251 2,63

Katilimeilarin daha 6nce goriintiilii muayene olup olmadiklart durumu irdelenmis

ve elde edilen bulgulara bagli olarak Tele-tip alg1 diizeylerinin farklilagip farklilasmadigi

analiz edilmistir. Yapilan analiz neticesinde daha Once goriintiili muayene olup

olmamanin Tele-tip uygulamalarina iliskin katilimer goriislerini etkilemedigi sonucuna

ulagilmistir (Tablo 4.21). Ancak katilimc1 ortalamalart incelendiginde alt boyutlar igin

muayene olanlarin genel

gorulmektedir.
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Tablo 4.21. Hizmet Alanlarin Daha Once Gériintiili Muayene Olup Olmamalarina Bagh Olarak
Tele-Tip Alg Diizeyleri

Daha o©nce goruntili  muayene
hizmetinden faydalandimz mi? N Oort. t Sd. | p
) Evet 32 3,19
Memnuniyet 1,30| 302 ,194
Hayir 272 2,96
Evet 32 3,77
Erisim ve Etkinlik 1,27| 302 ,206
Hayir 272 3,51
Evet 32 3,56
Glven 0,52 302| ,607
Hayir 272 3,46
) Evet 32 2,48
Mahremiyet -0,98| 302| ,328
Hayir 272 2,65

Aragtirma hipotezleri sonuglari su sekildedir,

Hipotez 1

Ho: Saglik Profesyonellerinin cinsiyeti ile Memnuniyet alt boyutu arasinda

istatiksel agidan anlamli farklilik yoktur.

Hi: Saglik Profesyonellerinin cinsiyeti ile Memnuniyet alt boyutu arasinda

istatiksel agidan anlamli farklilik vardir.

Arastirma bulgularina bakildiginda saglik profesyonellerinin cinsiyeti ile
Memnuniyet alt boyutu arasinda p<0,05 oldugu i¢in anlamli bir iligski oldugu séylenebilir

(Tablo 4.6).
Hipotez 2

Ho: Saglik Hizmetinden faydalanan katilimcilarin cinsiyeti ile Memnuniyet alt

boyutu arasinda istatiksel agidan anlamli farklilik yoktur.

Hi: Saglik Hizmetinden faydalanan katilimcilarin cinsiyeti ile Memnuniyet alt

boyutu arasinda istatiksel agidan anlamli farklilik vardir.
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Arastirma bulgularina bakildiginda saglik hizmetinden faydalanan katilimcilarin
cinsiyeti ile Memnuniyet alt boyutu arasinda p>0,05 oldugu i¢in anlamli bir iliski oldugu

sOylenebilir (Tablo 4.13).
Hipotez 3

Ho: Saglik Profesyonellerinin medeni durumu ile Mahremiyet alt boyutu arasinda

istatiksel agidan anlamli farklilik yoktur.

Hai: Saglik Profesyonellerinin medeni durumu ile Mahremiyet alt boyutu arasinda

istatiksel agidan anlamli farklilik vardir.

Aragtirma bulgularina bakildiginda saglik profesyonellerinin medeni durumu ile
Mahremiyet alt boyutu arasinda p<0,05 oldugu igin anlamli bir iliski bulunmustur
(Tablo:4.7).

Hipotez 4

Ho: Saglik Hizmetinden faydalanan katilimcilarin medeni durumu ile Mahremiyet

alt boyutu arasinda istatiksel agidan anlamli farklilik yoktur.

Ha: Saglik Hizmetinden faydalanan katilimcilarin medeni durumu ile Mahremiyet

alt boyutu arasinda istatiksel agidan anlamli farklilik vardir.

Arastirma bulgularina bakildiginda saglik hizmetinden faydalanan katilimcilarin
medeni durumu ile Mahremiyet alt boyutu arasinda p>0,05 oldugu i¢in anlaml1 bir iliski
bulunamamistir (Tablo:4.14).
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BOLUM 5. TARTISMA

Bu arastirma, Tele-tip uygulamalarina iliskin olarak saglik profesyonelleri ve
saglik hizmeti alanlarin goriislerinin belirlenmesi ve ortak baglamlarda karsilastirilmasi
amact dogrultusunda gerceklestirilmistir. Literatiirde heniiz yeni ele alinan bir konu
oldugu i¢in diger bulgularla ¢ok fazla karsilastirma imkani1 bulunmamaktadir. Bu sebeple
benzer bulgulara iliskin analizlerde karsilastirma yoluna gidilmis, karsilastirma imkani
olmayan bulgular ise bu arastirmaya 6zgili bulgular olarak degerlendirilmis ve yakin
konularla yorumlanmistir. Arastirma 185 saglik profesyoneli ve 304 saglik
hizmetlerinden yararlanan katilimci ile gerc¢eklestirilmistir. Her iki drneklem grubunun
Tele-tip uygulamalarina iliskin goriisleri alt boyut ortalamalar1 baglaminda betimsel
olarak degerlendirilmis bunun yani sira gruplar kendi icerisinde Tele-tip uygulamalarina

bakis acilart ile incelenerek mukayese yoluna gidilmistir.

Saglik profesyonellerinin Tele-tip alt boyutlarina iliskin goriislerini ifade eden
boyut ortalamalari incelendiginde en yiiksek ortalama Mahremiyet algist igindir. En
diisiik olan1 da Giliven boyutu igin tespit edilmistir. Hizmet alanlarin ortalamalar
igerisinde saglik profesyonellerinin aksine en diisiik ortalama Mahremiyet boyutuna aittir
(X=2,62 +,92). Bununla birlikte benzer sekilde saglik profesyonelleri icin sisteme Giiven
en diisiik seviyede iken hizmet alanlar i¢in Giiven boyutu ortalamasi (X= 3,47 * ,98)
ikinci en yiksek ortalama olarak kendini gostermektedir. Hizmet alanlar igin Tele-tip
uygulamalarmin Erisim ve Etkinlik 6zelligi en yiiksek ortalamaya sahip olup (X= 3,54 +
1,08) bu ortalama saglik profesyonelleri ile benzer sekilde olusmustur. Her iki grup ortak
noktada erisim ve etkinligi onaylarken diger boyutlar icin aksi yonde goriislere sahip

olduklar1 sdylenebilmektedir.

Bu noktada her iki grubun birbirine gére konumu dikkate alindiginda farklilik i¢in
bir yorum imkani1 s6z konusu olabilecektir. Giiven konusu hasta ile hekim arasinda 6teden
beri tibbi uygulamalarin temelini olusturan bir unsur niteligindedir. Bu iligkide giiven

veren taraf hekim iken glivenmek durumunda olan taraf hasta yani hizmet alanlar
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olmaktadir. Dolayistyla iki grup icin giivenin énem derecesi farklilagmaktadir. Diger
yandan hasta mahremiyeti hem hukuki olarak hem de tip etigi bakimindan énem arz eden
bir konu olup hekimin bu konuda 6zen gostermesi beklenir. Hasta, tiim mahrem sirlarini
gorevi geregi hekimle paylasabilmektedir. Hukuki baglamda bunlar hasta sirlar1 olarak
tanimlanmakla birlikte hekimin sir saklama sorumlulugu da yine Tip hukukunda
tanimlanmistir. Dolayisiyla Mahremiyetin hekim agisindan ¢ok daha énemli bir husus

olmasi anlasilabilir bir durum niteligindedir (TTB, 2020).

Nitekim bazi c¢alismalarda Tele-tip uygulamalar1 iizerinden etkili bir saglik
calisani-hasta iletisimi saglanabilecegi ortaya konulurken, bazi ¢aligmalarda Tele-tip
uygulamalarinin etik sorunlara neden olabilecegi, saglik ¢alisani-hasta iligkisini
zayiflatabilecegi ve  hastalarin  psikososyal destek ihtiyaglarim1  yeterince

karsilayamayacaginin tistiinde durulmaktadir (Sungur, 2020).

Saglik profesyonellerinin yaslarina bagl olarak Tele-tip alt boyutlarina iliskin
olarak; Memnuniyet boyutu i¢in yasa bagl olarak 41-50 yas aras1 grup ile 20-30 yas ve
31-40 yas araligindaki katilimcilar i¢in 41-50 yas arasi saglik profesyonellerinin

memnuniyet ortalamalart diger iki gruba nazaran anlamli bir bigimde daha yiiksektir.

Erisim ve etkinlik boyutu i¢in de benzer bir fark iliskisi s6z konusudur. Bu iligki
41-50 yas aras1 grup ile 20-30 yas ve 31-40 yas araligindaki katilimcilar arasindadir. Grup
ortalamalari incelendiginde 41-50 yas arasi saglik profesyonellerinin Erisim ve Etkinlik

ortalamalarinin diger iki gruptan anlamli bi¢imde daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Giiven boyutu igin tespit edilen iligski 41-50 yas aras1 grup ile 20-30 yas ve 31-40
yas araligindaki katilimcilar arasindadir. Bu iliskide de 41-50 yas arasi1 katilimcilarin
giiven ortalamalar diger iki gruba nazaran daha yiiksektir. Mahremiyet boyutu icin de
ayni gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmakla birlikte bu
farklilik iliskisinde 41-50 yas arasi saglik profesyonellerinin ortalamalar1 anlamli bir

bicimde daha yuksektir.

Hosman (2018), arastirmasinda yas degiskeninin yalnizca giiven boyutu icin bir
fark unsuru oldugunu, diger boyutlar i¢in yasin bir farklilik olusturmadigini ifade

etmektedir.

Ayrica Bayatli (2021), calismasindan elde edilen sonuglara gore Tele-tip ve mobil

saglik uygulamalar1 kullaniminda cinsiyet ve yas grubu anlamli bir iligki gostermemistir.
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Saglik profesyonelleri i¢in cinsiyete bagli olarak Memnuniyet ve Giiven boyutlari
icin istatistiksel agidan anlamli bir farklilik s6z konusu iken Erisim ve Etkinlik ile
Mahremiyet boyutlar1 agisindan cinsiyete baglh olarak anlamli bir farklilik olusmamustir.

Bu farklilikta erkeklerin memnuniyet ve giiven diizeyleri kadinlardan yiiksektir.

Hizmet alanlar icin ise bu karsilastirma kismen farklidir. Hizmet alanlarin
cinsiyete bagli olarak Tele-tip alt boyutlarna iliskin ortalamalari istatistiksel ag¢idan
anlaml bir farklilik sergilememektedir. Hosman (2018) arastirmasinda cinsiyetin bir fark
unsuru olmadigini ifade etmistir. Arastirmada saglik hizmetinden yararlananlar dikkate
alinmig ve elde edilen bulgular bu arastirma bulgulart ile benzer nitelikte bildirilmistir.
Oysa saglik profesyonelleri igin cinsiyete bagli olarak Tele-tip degerlendirmesi farklilik
sergilemektedir. Benzer sekilde Korkmaz ve Hosman (2018) cinsiyete gore Tele-tip
degerlendirmesinin istatistiksel acidan anlamli bir farklilasma sergilemedigini ifade
etmislerdir. Arastirmacilarin ortaya koyduklari sonuglar bu arastirmayla benzer

niteliktedir.

Arastirmada medeni duruma goére her iki katilimci grubunun Tele-tip
degerlendirmeleri karsilastirilmistir. Saglik profesyonelleri icin medeni durum bir fark
unsuru olarak boyutlarinda kendini gdstermektedir. Memnuniyet igin bir fark unsuru
olmazken Erisim ve Etkinlik, Giiven ve Mahremiyet boyutlar1 i¢in evli katilimcilarin

degerlendirmeleri daha yiiksek ortalamalara sahiptir.

Hizmet alanlar agisindan incelendiginde ise medeni durumun Tele- Tip
degerlendirmesi noktasinda bir farklilik unsuru olmadig1 goriilmektedir. Bu durum iki
grup igin Tele-tip uygulamasi ile olan tanigikligin sikligi ile ilgili olarak yorumlanmustir.
Nitekim hem cinsiyet hem de medeni durumda saglik profesyonelleri farkl
degerlendirmeler sergilerken hizmet alanlarin bu baglamda degerlendirmeleri tek
boyutludur. Buna bagli olarak Tablo 4.1 ve Tablo 4.2 verileri de incelendiginde saglik
profesyonellerinin Tele-tip ile tanisikliginin hizmet alanlara gore ¢ok daha yiiksek oldugu
goriilecektir. Bu nedenle saglik calisanlarinda demografik degiskenlerin fark unsuru
olarak etki gdstermesi dogal bir sonug olarak degerlendirilmistir. Nitekim Hosman (2018)
aragtirmasinda hizmet alanlarin medeni duruma bagli olarak anlamli bir farklilik
sergilemediklerini bildirmektedir. Bu aragtirmada elde edilen bulgular arastirmacinin

bildirdigi bulgular1 destekler niteliktedir. Ote yandan Korkmaz ve Hosman (2018)
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arastirmalarinda medeni durum degiskenine bagl olarak Tele-tip alt boyutlarinin hig

birisi i¢in istatistiksel agidan anlaml1 bir farkliligin olusmadigini bildirmektedirler.

Bu anlamda Dagdelen (2021) hizmet alan ve hizmet sunanlar bakimindan Tele-
tip uygulamalarinin degerlendirilmesi ve kullanim1 noktasinda yas, cinsiyet, teknolojiye
erisim imkani, dezavantajli gruplar, mesleki veya tibbi olmayan baz 6zellikler pratikte

farklilagsmalarin temel kaynaklari olabileceklerini ifade etmektedir.

Funderburk vd. (2019) ¢alismasinda Tele-tip uygulamalarinin hastalar i¢in erisim

kolaylig1 sagladigini ve hasta bekleme stirelerinin kisaldigini ifade etmektedir.

Saglik profesyonellerinin unvanlarina bagh olarak tiim Tele-tip degerlendirme
boyutlari i¢in gruplar arasi farklilik sergilemektedir. Bu farklilik her bir saglik biriminin
farkli diizeylerde Tele-tip uygulamalarini kullanmasina bagli olarak yorumlanabilecektir.
Nitekim Kaya (2020) hemsirelerin saglik hizmetlerinde klinik karar destek sistemlerinden
en cok etkilenen profesyoneller olduklarini ve bu siiregte karmasik ve c¢ok yonlii
kararlarda kisa siirede degerlendirme yapmak zorunda kaldiklarini ifade etmektedir. Ote
yandan etkili ve dogru kararlar alabilmeleri i¢in deneyimli ve yogun baski altinda
calisabilir olmalar1 gerektigini ayrica bilgi akisinin saglikli kanallardan olmasi gerektigini
de ifade etmektedir. Bu sebeple hemsirelerin kullandig1 Tele-tip kanallarinin farklilig
onlarin degerlendirmelerini de farklilasacaktir. Benzer sekilde uzman hekimler ve asistan

hekimler de ayn1 dogrultuda degerlendirilebileceklerdir.

Benzer sekilde saglik profesyonellerinin ¢alistiklart birimlere gore de gruplar
arasinda farkli Tele-tip degerlendirmesinin varligi saptanmistir. Bu durum yine
uzmanhgm getirdigi Tele-tip kullanma imkanlarina bagli olarak sekillenecektir.
Giiniimiizde heniiz her saglik alaninda uygulama bulamamis olan Tele-tip, teknoloji
gelistikce ve yayginlastik¢a daha fazla birim tarafindan kullanilabilir olacak ve daha
gelismis uygulama alanlar1 olusacaktir. Bu sebeple yukarida da ifade edildigi tizere her
bir uzmanlik alaninin konuya iliskin yaklasimiin farklilik sergilemesi kullanim

imkanlar1 ve sikligi ile iligkili olarak degerlendirilmektedir.

Saglik profesyonelleri i¢in mesleki kideme bagli olarak tiim alt boyutlarda
farkliligin varligi sonucuna ulagilmistir. Bu noktada kidemin artisiyla birlikte Tele-tip
ortalamasmin da arttigin1  sOylemek miimkiin olmaktadir. Ayrica, saglik

profesyonellerinin %67’si Tele-tip uygulamalarini daha 6nceden duymus olmakla birlikte
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Hizmet alanlarmn yalnizca %10,5’1 Tele-tipla daha onceden tamigmislardir. Ayrica,
hekimlerin yalnizca %5,1°1 Tele-tip uygulamalarini kullanarak hizmet vermislerdir. Cok

diisiik bir oran olmasina karsin yayginlastikca bu oranin artacagi diisiiniilmektedir.

Hizmet alanlara 6zgii olarak belirlenen degiskenlerden biri olarak egitim
durumunun Tele-tip algisinin olusumunda Erisim ve Etkinlik boyutu disinda diger
boyutlar i¢in bir farklilik unsuru olmadig1 sonucuna ulagilmistir. Buna bagli olarak egitim

diizeyi arttikca Erisim ve Etkinlik ortalamasinin da arttig1 goriilmektedir.

Hizmet alanlarin gelir durumlarina bagli olarak Tele-tip algis1 arasinda anlamli bir
iliskiye rastlanmamigtir. Bununla birlikte katilimcilarin internet kullanimlarina baglh
olarak Tele-tip degerlendirmelerinin farklilastig1 ve internet kullanimi arttikga Tele-tip
uygulamalarina iligkin farkindaligin, bilgi diizeyinin ve glivenin de artti§i sonucuna
ulagilmistir. Buna ek olarak internet kullanim sikligi sorgulanmis ve benzer sekilde
internet kullanim siklig1 arttikga da Tele-tip boyutlarina iliskin ortalamalarin da arttig

gbzlemlenmistir.

Aragtirma bulgulari ve literatiirdeki diger ¢alismalarin gosterdigi tizere Tele-Tip
uygulamalarina yonelik degerlendirmelerin temelinde de hasta hekim iliskisinin
belirleyiciligi 6n plana c¢ikmaktadir. Yellowlees vd. (2015) hasta memnuniyetini
etkileyen pek cok faktorin yani sira Tele-Tip bakimindan da hasta memnuniyetine
hekimle kurdugu bag 6nem arz etmektedir. Lu ve Zhang (2019) ise Tele-Tip ile hasta
hekim arasinda kurulabilen iletisimin uyum diizeyinin yiiksek oldugunu ve hekimlerin bu
yollar alternatif tedavi secenekleri uygulayabildikleri, daha fazla kimseye hizmet
verebildikleri ve bir kisim risklerden ve maliyetlerden korunabildiklerini
vurgulamaktadir. Ote yandan Tele-tip uygulamalarinin hastanin tan1 ve tedavi siirecine
aktif olarak katilim hisse verdigi ve bdoylelikle giiven unsurunun gelistigini
vurgulamaktadir. Ahga vd. (2009), saglik hizmetleri bakimindan Tele-tip
uygulamalarinin mesafelerle ilgili sorunlar1 biiyiik 6l¢lide ortadan kaldirdig1 ve saglik
profesyonellerinin seyahat gerekliliklerini azalttigi i¢in yiliksek diizeyde memnuniyet
konusu oldugunu vurgulamaktadir. Arastirmaci bununla birlikte hasta hekim iligkisinde
daha saglikli ve samimi bir iletisim ortami olustuguna ve artan iletisimin hizmet kalitesi,
taraflarin memnuniyeti gibi unsurlara katki sagladigina isaret etmektedir. Williams vd.

(1998) hasta-hekim iletisiminde siirenin hastaya 6zel ve uzun olmasinin hekimin bilgi
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edinmesi hastanin da giiven duygusunun gelismesi bakimindan etkili bir unsur olduguna
isaret etmektedirler. Buna bagli olarak Tele-Tip ile hasta hekim iletisiminde ozellikle
uzak mesafeler i¢in hekimin hastaya ayiracagi zaman artabileceginden Tele-Tip
memnuniyet ve giiven konularinda da etkili bir yontem olarak degerlendirilmelidir.
Hiratsuk vd. (2013), ise saglik hizmetlerinin ulastirilamadig 6zellikle kirsal alanlarda
yasayan insanlara saglik hizmetlerinin ulagtirllmasinda 6nemli bir ara¢ olarak
kullanildigin1 vurgulamaktadirlar. Boylelikle daha genis toplumsal kesimlere hizmetin
ulastirilmasinda bir ara¢ olarak énem kazanmaktadir. Orlando vd. (2019), bir hizmet
sunum modeli olarak Tele-tip uygulamalarinin saglik hizmetlerine erigimi artirdigi ve
hem saglik profesyonelleri hem de hizmet alanlar acgisindan seyahat zorunlulugunu
onemli Olclide azalttigr i¢in kirsal bolgelerin yani sira acil durumlarda da donemli bir

miidahale araci oldugunu vurgulamaktadirlar.
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BOLUM 6. SONUC VE ONERILER

Sonuglar

Saglik profesyonelleri ve saglik hizmetleri yararlanicilar1 baglaminda yiiriitiilen

bu ¢alismada asagidaki sonuglara ulasilmistir.

- Saglik profesyonellerinin Tele-tip uygulamalarina iliskin degerlendirmeleri hizmet
alanlara gore daha olumlu dizeydedir. Bu durum saglik profesyonellerinin Tele-
tip uygulamalarina daha yakin olmalar1 ve gorevleri itibariyle daha i¢ ige olmalari
ile yorumlanmustir.

- Saglik profesyonellerinin demografik degiskenler baglaminda farkli Tele-tip
degerlendirmeleri bulunmaktadir. Bu durum sisteme dair bilgi diizeyinin bu grup
icin daha yiiksek seviyede olmasiyla iliskilendirilmistir. Hizmet alanlarin ihtiyag
olmamasi halinde Tele-tip uygulamalarina yonelmeyecekleri agiktir. Oysa saglik
profesyonelleri gorevlerini icra ederken bir noktada Tele-tip ile iligskileneceklerdir.

- Hizmet alanlar igin egitim bir farklilik konusu olup egitim diizeyi arttikga Tele-tip
uygulamalarina iliskin degerlendirme de daha olumlu seviyelere ulasmaktadir.

- Saglik profesyonelleri unvanlarina bagli olarak farkli degerlendirmelere
gidebilmektedirler. Bunun sebebi ise gorevleri itibariyle kullandiklar: sistemlerin
farklilagsmasidir. Her bir saglik profesyoneli goreviyle iligkili olan Tele-tip
uygulamasin1 yorumlayacak ve bu da bir fark konusu olabilecektir.

- Saglik profesyonellerinin yalnizca %?7,2’si goriintiilii muayene yapmislardir. Bu
oran henliz Tele-tip uygulamalarinin yeterli yayginliga ulasmadigini hatta saglik
profesyonelleri icerisinde ¢ok diisiik oranlarda kullanim alan1 buldugunu gosterir.
Bu durum altyap1 ve alanla ilgili olarak farklilagabilmektedir.

- Hizmet alanlarin %10’u goriintiilii muayene ile tanigsmis yaklasik %90°1 heniiz bu
imkandan yararlanmamistir. Bu da saglik profesyonellerinin kullanim oraniyla

iliskili bir sonug niteligindedir.
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Oneriler

Tele-tip uygulamalarinin yayginlasmasi ve daha verimli sonuglar iiretebilmesi
icin kullanicilara yonelik egitim programlarinin diizenlenmesi Onerilmektedir.
Belediyeler ve STK lar is birligi ile bu yonde programlar olusturup bolgesel programlarla
en azindan temel seviyede toplumun Tele-tip uygulamalar1 ile tanisabilmeleri

saglanabilir.

Gelecekte bu tiirden uygulamalar daha da yayginlasacagi icin Tip Fakiiltelerinin
miifredatlarina eklenmesi ve hekimlerin bu konuda yonlendirici olmalar1 halinde
uygulamalarin yayginlasacagi dikkate alinirsa gelecek teknolojileri icin simdiden egitim
yatiriminin dnemli oldugu sdylenebilecektir. Buna bagli olarak miifredata eklenmesi veya

ayr1 bir egitim programi olusturulmasi 6nerilmektedir.

Ayrica, “Saglik Yonetimi” bolimiinde ve onun altindaki diger boliimlerde
okuyan, hastane calisan1 olmak isteyen, kariyerine bu yolda girmek isteyenlere 6zel
egitimler olmali, bu boliimlerin miifredatlarina eklenmeli ve uygulamalar ayrintili

incelenmelidir.

E-Nabiz vb. sitelerin kullanimi ve memnuniyeti daha detayli 6l¢en arastirmalar
yapilmali, hangi yas grubu, hangi cinsiyet, hangi sikintilar1 yastyor incelenmeli gerekirse
sistemler gozden gecirilmeli ve gelistirilmeli. Sikint1 duyan gruplara hem genel hem de

spesifik bu uygulamalarin kullanimi i¢in egitim verilmelidir.

Hastanelerin IK departmanlari, tiim ilgili baglantili ¢aliganlarmi bu konularda

diizenli egitmeli, teknolojik gelismeleri takip etmeleri yoniinde motive etmelidir.
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EKLER

EK-1 Anket

Saymn Katilmci

Sizden doldurulmasi istenen bu anket; “Tele-tip Uygulamalarinin Saglik Profesyonelleri
ve Saglik Hizmetinden Yararlanan Katilimcilar Perspektifinden” incelemeyi amaglayan
bilimsel bir ¢alisma i¢in hazirlanmistir. Verdiginiz cevaplar bilimsel amagh
kullanilacaktir. Anket formundaki her soruyu igtenlikle cevaplamaniz arastirmanin
giivenilirligi agisindan son derece Onemlidir. Degerli vaktinizi ayirip, bu anketi
cevaplandirdiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Aciklama: Tele-tip uygulamalari, bireylerin saglik durumlarin1 degerlendirmek ve
gelistirmek i¢in tibbi bilgilerin elektronik iletisim yoluyla bir yerden baska bir yere
aktariimasidir.

(E-Nabiz uygulamasi {izerinden hastalarin ve doktorlarin saglik verilerine ulasabilmesi,
Covid- 19 Pandemi siirecinde gelistirilen Hayat Eve Sigar uygulamasi, MHRS
uygulamasi ve GOruntili Muayene Hizmetleri birer Tele-tip uygulamasidir.)

“Tele-tip Uygulamalarinin Saghk Hizmetinden Faydalanan Katihmcilar
Perspektifinden Degerlendirilmesi” Yiiksek Lisans Tez Caliymas1 Anket Formu

Cinsiyetiniz
( )Kadin b. () Erkek

. Medeni Durumunuz
a. ()Evh b. ( ) Bekar

3. Yasmiz: .............

Egitim Durumunuz
() Ilkokul

() Lise

( ) On lisans

( ) Lisans

( ) Yuksek lisans ve tzeri
Gelir Durumunuz

() 0-999

( ) 1000-1999

( ) 2000-5000

( ) 5000 -10000

S o T® U0 T A
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7.
a.

P00 T o

() 10000 ve lzeri

Internet kullantyor musunuz?
( ) Hicbir zaman

( ) Ara Sira

( ) Bazen

( ) Genellikle

( ) Her Zaman

Interneti giinliik ne kadar siire kullantyorsunuz?
()0-1lsaat b.( )1-2saat c.( )2-3saat d.( )3-4saat e.( )5saat

ve Uzeri

9.

® o0 TP

Saglik sorunlarinizla ilgili internette hangi siklikta aragtirma yaparsiniz?
( ) Higbir zaman

() AraSira

( ) Bazen

( ) Genellikle

() Her Zaman

Herhangi bir kronik rahatsizliginiz var mi1? (Saglik kurulusuna giderek

stirekli kontrol edilmesi gereken)

a.
b.

10.

() Evet
( ) Hayir

Saglik sorununuzla ilgili olarak hizmet araciliiyla en ¢ok kullandiginiz

cevrimigi bilgi kaynaklari nelerdir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

o0 o

() Saglik Bakanlig1 online bilgi kaynaklar1

( ) Hastane web sayfalar1

() Saglik portallar1 (doktor sitesi.com, uzman.tv vb.)

() Hastaliginiz ile ilgili derneklerin web sayfalari

() Hastaliginiz ile ilgili doktorlarin web sayfalari

() Saglikla ilgili literatiir kaynaklar1 (Online tip dergileri, tip veri

tabanlar1, Google Akademik vb.)

g.
h.
I
j.

() Internet gazeteleri ve haber portallarinin saglikla ilgili béliimleri
() Hastalik ile ilgili forumlar

() Sosyal Medya

() Yabanci tilkelerdeki saglik kuruluglarinin web sayfalari
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IFADELER

Kesinlikle

Katilmiyoru

Katilmiyoru

Kararsizim

Kismen

Katihyorum

Kesinlikle

Katihyorum

1. Tele-tip uygulamalar1 hakkinda yeterli bilgiye sahip
oldugumu diisiiniiyorum.

2. Tele-tip uygulamalarinda yer alan bilgilerin giivenli
oldugunu diisiiniiyorum.

3. Tele-tip uygulamalarinda yer alan bilgilerin giincel
oldugunu diisiiniiyorum.

4. Tele-tip uygulamalarinda yer alan bilgilerin dogru
oldugunu diisiiniiyorum.

5. Tele-tip uygulamalar1 kullanan bir saglik kurulusu
sayesinde hastaligimin erken teshis edildigini
diisiiniiyorum.

6. Tele-tip uygulamalar1 sayesinde daha ¢ok doktora
ulagsma imkani buldugum i¢in memnunum.

7. Acil durumlarda Tele-tip uygulamalari ile hastaneye
gitmeden doktoruma ulasabildigim i¢in memnunum.

8. Ulkemizde hasta ve hekim es zamanli olarak video
konferans araciligiyla goriisebilir.

9. Tele-tip uygulamalar1 sonucunda tahlil sonuglarimi

istedigim  tiim  hastanelerde = gorebilecegimi
diisiiniiyorum.

10. Tele-tip uygulamalart sonucunda rdntgen
sonuglarimi istedigim tim hastanelerde

gorebilecegimi diigiiniiyorum.

11. Tele-tip uygulamalart1 sonucunda ameliyat
bilgilerimi  biitiin  hastanelerde = gorebilecegimi
diistinliyorum.

12. Tele-tip uygulamalar1 sonucunda saglik
kayitlarim1  biitlin ~ hastanelerde  gorebilecegimi
diisiiniiyorum.

13. Tele-tip uygulamalarina istedigim zaman
ulagabiliyorum.

14. Tele-tip uygulamalarina istedigim her yerden
ulasabiliyorum.

15. Tele-tip uygulamalarina erigirken problem
yasamiyorum.

16. Tele-tip uygulamalarina erisimin kolay oldugunu
diistintiyorum.

17. Tele-tip uygulamalari kullanimi sirasinda
tedavim hakkinda dogru yonlendirildigimi
diistiniyorum.

18. Tele-tip uygulamalarindaki bilgilerin yanlis
yorumlanmasindan endise duyuyorum.
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19. Tele-tip uygulamalari kullanim siirecinde
saglhigimla ilgili olumsuz sonuglar alacagimdan
endise duyuyorum.

20. Tele-tip uygulamalari1 kullanim siirecinde
mahremiyetim ile ilgili endise duymuyorum.

21. Tele-tip uygulamalarin1 Her Zaman
kullanacagimi diigiiniiyorum.

22. Tele-tip uygulamalar1 hakkinda ¢evremdeki
herkesi bilgilendirmeyi diigiiniiyorum.

23. Tele-tip kaynaklarindan kullanilan saglik
verilerinin korundugunu diigiiniiyorum.

24. Tele-tip uygulamalarinin hekim-hasta iliskisini
olumsuz etkiledigini diisiiniiyorum.

25. Tele-tip uygulamalarin hekim ve hastaya zaman
kazandirdigini diisliniiyorum.

26. Tele-tip uygulamalari, mevcut saglik
uygulamalariyla karsilastirildiginda saglik
hizmetlerinin maliyetini arttirir.

27. Pandemi sureci Tele-tip uygulamalarina olan
bakis agim1 olumlu yonde etkiledi.

28. Tele-tip uygulamalarinin Covid-19 Pandemi
stirecinde 6nemli rol oynadigini diisiiniiyorum.

1. Tele-tip uygulamalarinin hangi alanlarda kullanilabilecegini diisiniiyorsunuz?
(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)

( ) Radyoloji

( ) Patoloji

( ) Dermatoloji

() Psikiyatri

( ) Kardiyoloji

() Endokrinoloji

( ) Noroloji

() Koruyucu Saglik Hizmetleri

() Saghgn gelistirilmesi

() Diger...cccveevveirnnnnn.

o Se e o0 o

2. Tele-tip uygulamalarinin 6zellikle hangi hedef gruplarda kullanilmasinin uygun
oldugunu diistiniiyorsaniz?
(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

a. () Kirsalda yasayanlar
b. () Kentte yasayanlar
Cc. () Yaghlar
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. () Fiziksel engelliler

() Kronik hastalig1 olanlar

( ) Post-operatif hastalar

. () Gebe ve lohusalar

. () Bebek ve ¢cocuklar

() Baz1 kisitlamal1 alanlarda yasayanlar (askerler, mahkumlar)
() Saglikli kisilerde sagligin gelistirilmesi

() Diger .coovvverieeenne
. Daha 6nce goriintiilii muayene hizmetinden faydalandiniz m1?
.( ) Evet b. ( ) Hayir
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EK-2 Anket

Saymn Katilmci

Sizden doldurulmasi istenen bu anket; “Tele-tip Uygulamalarinin Saglik Profesyonelleri
ve Saglik Hizmetinden Yararlanan Katilimcilar Perspektifinden” incelemeyi amaclayan
bilimsel bir c¢alisma i¢in hazirlanmistir. Verdiginiz cevaplar bilimsel amach
kullanilacaktir. Anket formundaki her soruyu igtenlikle cevaplamaniz arastirmanin
gilivenilirligi acisindan son derece Onemlidir. Degerli vaktinizi ayirip, bu anketi
cevaplandirdiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Aciklama: Tele-tip uygulamalari, bireylerin saglik durumlarini degerlendirmek ve
gelistirmek i¢in tibbi bilgilerin elektronik iletisim yoluyla bir yerden bagka bir yere
aktarilmasidir.

(E-Nabiz uygulamasi {lizerinden hastalarin ve doktorlarin saglik verilerine ulasabilmesi,
Covid-19 Pandemi siirecinde gelistirilen Hayat Eve Sigar uygulamasi, MHRS ve
Goruntult Muayene Hizmetleri uygulamasi birer Tele-tip uygulamasidir.)

“Tele-tip Uygulamalarimin Saghk Profesyonelleri Perspektifinden
Degerlendirilmesi” Yiiksek Lisans Tez Calismas1 Anket Formu

1. Yasiniz

2. Cinsiyetiniz
a. ()Kadm b. ( ) Erkek

3. Medeni Durumunuz
a. () Evl b. ( ) Bekar

4.  Mesleginiz
a. () Uzman Doktor  b. ( ) Asistan Doktor c¢.( ) Hemsire

5. Uzmanlik Alanmiz: ..................
6.  Meslekte gecirdiginiz siire (yil): ......cceeeee.

7.  Tele-tip kavramini daha 6nce duydunuz mu?
() Evet b. ( ) Hayir

o
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Kesinlikle
Katilmiyoru

Katilmiyoru

m

Kararsizim

Katihyorum
Kesinlikle

Kismen

Katihyorum

1. Tele-tip uygulamalar1 hakkinda yeterli bilgiye
sahip oldugumu diisiiniiyorum.

2. Tele-tip uygulamalarinda yer alan bilgilerin
giivenli oldugunu diisliniiyorum.

3. Tele-tip uygulamalarinda yer alan bilgilerin
giincel oldugunu diisiiniiyorum.

4. Tele-tip uygulamalarinda yer alan bilgilerin dogru
oldugunu diisiiniiyorum.

5. Tele-tip uygulamalari kullanan bir saglik kurulusu
sayesinde hastaliklarin erken teshis edildigini
diistinliyorum

6. Tele-tip uygulamasinin herhangi birisiyle yapilan
muayenelerde yeterli bilgi verildigini diiglinliyorum.

7. Tele-tip uygulamalar1 sayesinde Covid-19
Pandemi siirecinde daha c¢ok hastanin muayene
edilebildigimi digiiniiyorum.

8. Acil durumlarda, hastalarin Tele-tip uygulamalari
ile hastaneye gitmeden doktoruna ulagabilmesi beni
memnun eder.

9. Ulkemizde hasta ve hekim es zamanl olarak
video konferans araciligiyla goriigebilir.

10. Herhangi bir hastanede muayene olan hastanin
tahlil sonuglarini, Tele-tip uygulamalar1 sonucunda
calistigim kurumda gdriilebilecegini diisliniiyorum.

11. Herhangi bir hastanede muayene olan hastanin
rontgen  sonuglari,  Tele-tip  uygulamalarn
sonucunda calistigim kurumda goriilebilecegini
diisiiniiyorum.

12. Herhangi bir hastanede ameliyat olan hastanin
ameliyat  bilgilerini,  Tele-tip  uygulamalar
sonucunda calistigim kurumda goriilebilecegini
diisiiniiyorum.

13. Tele-tip uygulamalarina hastalar istedikleri
zaman ulasabilirler.

14. Tele-tip uygulamalarina hastalar istedikleri
yerden ulasabilirler.

15. Hastalar hastanemizin Tele-tip uygulamalarina
erisirken problem yasamiyorlar.

16. Hastalarin hastanemizin Tele-tip uygulamalarina
erisiminin kolay oldugunu diisiiniityorum.
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17. Hastalarin Tele-tip uygulamalari kullanimi
sirasinda tedavileri hakkinda dogru yonlendirildigi
disiiniyorum.

18. Hastalarin Tele-tip uygulamalarindaki bilgileri
yanlig yorumlanmasindan endise duyuyorum.

19. Hastalarin Tele-tip uygulamalar1  kullanim
sirecinde sagliklar1 ile ilgili olumsuz sonuglar
alacagindan endise ettiklerini diisiiniiyorum.

20. Tele-tip uygulamalarinin Covid-19 Pandemi
stirecinde 6nemli rol oynadigini diigiinliyorum.

21. Tele-tip uygulamalar1 kullanim siirecinde
hastalarin mahremiyetle ilgili endise duymadiklarini
diisiiniiyorum.

22. Tele-tip kaynaklarindan kullanilan saglik
verilerinin korundugunu diisiiniiyorum.

23. Tele-tip uygulamalariin hekim-hasta iliskisini
olumsuz etkiledigini diisiiniiyorum.

24. Tele-tip uygulamalarinin hekim ve hastaya
zaman kazandirdigim diisiiniiyorum.

25. Tele-tip uygulamalari, mevcut saghk
uygulamalariyla karsilagtirildiginda saglik
hizmetlerinin maliyetini arttirir.

26. Pandemi sireci Tele-tip uygulamalarina olan
bakis agimi olumlu yonde etkiledi.

1. Tele-tip uygulamalariin hangi alanlarda kullanilabilecegini diisiiniiyorsunuz?
(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

) Radyoloji

. () Patoloji

.( ) Dermatoloji

. () Psikiyatri

) Kardiyoloji

) Endokrinoloji

) Noroloji

) Koruyucu saglik hizmetleri

) Saghigin gelistirilmesi

=~
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2. Tele-tip uygulamalarinin 6zellikle hangi hedef gruplarda kullanilmasinin uygun
oldugunu diisiiniiyorsaniz? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

I. () Kirsalda yasayanlar

m. ( ) Kentte yasayanlar

n. ( ) Yashlar

0. ( ) Fiziksel engelliler
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) Kronik hastalig1 olanlar

) Post-operatif hastalar

) Gebe ve lohusalar

) Bebek ve cocuklar

) Baz1 kisitlamali alanlarda yasayanlar (askerler, mahkdmlar)
) Saglikli kisilerde sagligin gelistirilmesi

< E ™ v SamD
AN AN AN AN AN~

3. Hekimseniz:
Daha Once hig gorintili muayene yontemi ile hasta muayene ettiniz mi?
a. () Evet b. ( ) Hayir
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EK-3: Etik Kurul Onam Formu

OKAN UNIVERSTE ISTANBUL OKAN UNIVERSITESI
FEN, SOSYAL VE GIRiSIMSEL OLMAYAN SAGLIK
BILIMLERI ARASTIRMALARI ETiK KURULU ONAM FORMU

Sizi Dr. Ogretim Uyesi Semra BAYSAN damigmanlhiginda Biisra GOKSU
tarafindan yiritilen “Tele-tip uygulamalarinin Saglik Profesyonelleri ve Saglik
Hizmetinden Faydalanan Katilimcilar Perspektifinden Degerlendirilmesi” baglikli
arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmanin amaci Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesinde c¢alisan saglik profesyonelleri ve saglik hizmetinden faydalanan
katilimcilarin “Tele-tip” uygulamalarina bakis agilarini tespit etmek ve bu uygulamalara
kars1 davranig ve tutumlarini ortaya koymaktir. Arastirmada sizden tahminen 6 dakika
kadar siire ayirmaniz istenmektedir. Bu ¢alismaya katilmak tamamen gonullilik esasina
dayanmaktadir. Calismanin amacina ulagmasi ic¢in sizden beklenen, biitiin sorular
eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplari
ictenlikle vermenizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayi kabul
ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, calismaya katilmama veya katildiktan sonra
herhangi bir anda ¢alismay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu ¢aligmadan elde edilecek
bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli
tutulacaktir; ancak verileriniz yaym amaci ile kullanilabilir. Eger arastirmanin amaci ile
ilgili daha fazla bilgiye ihtiyag duyarsaniz arastirmaciya ||| G -

posta adresinden ulasabilirsiniz.

Arastirmacinin

Adi-Soyad: Biisra GOKSU
Tletisim Bilgileri:

e-posta:

88



EK-4 Anket izni

@08 BO @D

ANKET IZN] (888 cosmissx X
BUSRA GOKSU BNSNUPANT & & ¢
A v

fsmhan Han Werhabidar

Ban Blgra Gk Istanbul Okan Universtes Sahk Yaetimi Yikssk Lisans édpencsiyim Sajbk Sekdirinds Tels-Tip Uyguiamalarna ligkin Boyutar Sojtk Hamefinden Yararanan
Kathmlann Goeiglerne gin yapms oldagunz cakma i dncelde etk edfyorum, ben de Teshp uygulamalannin Saek Profesyonsler ve Saik Hometiernsn Faydalanan
Kathmbclar Perspektfingsn Dsdarndiimesi B ol i caboma yapmarn plaskyonm znini chrsa szn cabgmanada hazrams odfunca anket omeny hulanmak isteim
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EK-5 Okan Universitesi Etik Kurul Karari

P

m ISTANBUL OKAN UNIVERSITESI
h o
e ETIK KURUL KARARI

" -
CmAN ACAY LS

Toplanti Tarihi: 05.05.2021
Toplanu Sayisi: 137
Toplanuya Katlanlar:

Prof. Dr. Mithat Kivak (Bagkan)

Prof. Dr. Mazhar Semih Baskan (Uye)

Prof. Dr. Miibariz Hasanov (Uye)

Prof. Dr. Ali llker Gomaseli (Ove)

Dog.Dr. Kerime Derva Bevdag (Uye)

Dr. Ogr. Cyesi Zeynep Hale Aksuna (Uye)

Dr. Ogr. Oyesi Ugur Tank Ozkut (Cye)

Okan Universitesi Etik Kurulu 05.05.2021 tarihinde toplands. . .
Yapilan goriigmeler sonucunda:

Karar 20- Universitemiz LisansOstd Egitim Enstitisi-Saghk Yonetimi Bolam@'nden Bigra
GOKSU'nun Dr. Ogretim Cyesi Semra BAYSAN danismanhiginda *Tele-Tip Uygulamalarinin
Saghk Profesyonelleri ve Saghk Hizmetinden Faydalanan Katlmeilar Perspektifinden
Degerlendirilmesi™ baghikli galigmasinin etik agidan uygun olduguna oy birligivle karar verildi

Prof. Dr. Mithat Kivak

(Bagkan)
Prof. Dr. Mazhar Semih Buaskan Prof. Dr. Milbariz Hastinoy Prof. Dr. Ali llker Giim{seli
(Cye) (Uye) (Oye)

Dog. Dr. Ketime Derva Bevdag  Dr. Ogr. Uyesi Zeynep Hale Aksuna  Dr. Ogr. Uyesi Ugur Tank Ozkut
(Uye) (Cye) (Oye)
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EK-6 Kurum Izin Talep Yazisi

BTAMBLUL I S0 (K sl OO0 - KTANEUL BGIT
e TEDCIL RO
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RN
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ISTANBUL VALILIG]
11 Saglk Madirligi
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Sawn : E-13916306-604.01.02
Konu : Biyra GOKSU Tez Caligmasi [z

HAMIDIYE ETFAL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESINE

g : 09/07/2021 tanhl ve 79341859-T99-E-T9341859-799-13593 sayils yazinaz

Ilgi vaz ile Hastaneniz Satw Alma Biriminde pérev yapmalkta olan Bisra GOKSUnun Dr. Ogr.
Uvesi Semra BAYSAN danssmanlifnda viiritecegs "Tele-Tip Uygulamalarnnm Saghk Profesyonelleri ve
Saghk Hizmetinden Faydalanan Kanlimecilar Perspektifinden Degerlendirilmesi” konulu tez caliymasum
lwummoizda vapma talebs Birimmonze iletilnng olup Midirddfimiz Saglik Hizmetlenn Ba
Aragtrma, Banh Yayim, Duwywru Icerigi Degerlendirme Komisyonu 14.07.2021 tavih ve 2021/33 sayih
karannca uyvgun gﬁ:ﬁlm.ﬁ;ttlf

Cah;manm Irrumunnrun wygun gérdiifi zaman dibinunde (bajvure dosyasinda belirtilen aralik
gozetilerek) stirecin koordinasyonumua tarafimzea saglanmas: ve aragtumann bitiminde bir niishasmin
eleltronik ortamda (CD halinde) Miidiirligimiize teslim edilmesi gerektifinin bagvuru sahibine teblif
hususunda;

Geregini bilgilennize rica edenm.

Uz Dr. Hasan Basni VELIOGLU
Bagkan

Bu be:ge gc'.-u:u eleiomoed ey e mza.ur_mqu.t
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OZGECMIS

KIiSISEL BILGILER
ADI: BUSRA SOYADI: GOKSU
DOGUM YERI DOGUM
TARIHI:
UYRUGU: TURKIYE TELEFON:
CUMHURIYETI
E-MAIL:
EGITIM DUZEYI
MEZUN OLDUGU KURUM MEZUNIYET YILI
iS DENEYIiMIi

GOREVI KURUM SURE (Yil-Y1l)
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