T.C.
SAKARYA UNIVERSITESI
ISLETME ENSTITUSU

HASTA — HEMSIRE - DOKTOR PERSPEKTIFi
ILE TELETIP CiHAZ VE SISTEMLERININ
KABUL VE KULLANIMINA YONELIK
FAKTORLERIN BELIRLENMESI

YUKSEK LiSANS TEZi

Hakan SALTAN
ORCID: 0000-0002-2247-3584

Enstitii Anabilim Dah : Yonetim Bilisim Sistemleri

Tez Damismani: Dog. Dr. Adem AKBIYIK
ORCID: 0000-0001-7634-4545
Ortak Damisman: Dr. Ogr. Uyesi Metin YILDIZ
ORCID: 0000-0003-0122-5677

TEMMUZ - 2023



Hakan SALTAN tarafindan hazirlanan “Hasta — Hemsire — Doktor Perspektifi ile Teletip
Cihaz ve Sistemlerinin Kabul ve Kullanimina Y6nelik Faktorlerin Belirlenmesi” baglikli
bu tez, 10/07/2023 tarihinde Sakarya Universitesi Lisansiistii Egilim ve Ogretim
Yonetmeligi'nin ilgili maddeleri uyarinca yapilan Tez Savunma Sinavi sonucunda basarili

bulunarak, jiirimiz tarafindan Yiiksek Lisans/Doktora Tezi olarak kabul edilmistir.

Damisman: Dog. Dr. Adem Akbryik
Sakarya Universitesi

Ortak Damisman: Dr. Ogr. [:Jyesi Metin Yildiz
Sakarya Universitesi

Jiiri Uyeleri: Dr. Ogr. Uyesi Tugba Kog
Sakarya Universitesi

Dog. Dr. Metin Saygili
Sakarya Uygulamali Bilimler Universitesi



T.C.
SAKARYA UNIVERSITESI
ISLETME ENSTITUSU Sayfa:1/1
SAKARYA TEZ SAVUNULABILIRLIK VE ORJINALLIK
UNIVERSITESI BEYAN FORMU
Ogrencinin
Adi Soyadi ;| HAKAN SALTAN
Ogrenci Numarasi | Y219054003
Enstitii Anabilim Dali |: | YONETIM BiLiSIM SISTEMLERI
Enstitii Bilim Dali
Programi : YUKSEK LiSANS | [ poktora
HASTA — HEMSIRE — DOKTOR PERSPEKTIFI ILE TELETIP CIHAZ VE
Tezin Baghdn | SISTEMLERININ KABUL VE KULLANIMINA YONELIK FAKTORLERIN
BELIRLENMESI
Benzerlik Orani 1 % 8

Sakarya Universitesi Isletme Enstitiisii Enstitiisii Lisansiistii Tez Cahsmas: Benzerlik Raporu Uygulamal
Esaslarini inceledim. Enstitiiniiz tarafindan Uygulalma Esaslar1 ¢ercevesinde alinan Benzerlik Raporuna gore
yukarida bilgileri verilen tez ¢calismasinin benzerlik oraninin herhangi bir intihal icermedigini; aksinin tespit
edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirli hukuki sorumlulugu kabul ettigimi beyan ederim.

25/05/ 2023
imza
Hakan SALTAN

Sakarya Universitesi Isletme Enstitiisii Lisansiistii Tez Calismasi Benzerlik Raporu Uygulama Esaslarim
inceledim. Enstitiintiz tarafindan Uygulalma Esaslar ¢ergevesinde alinan Benzerlik Raporuna gore yukarida]
bilgileri verilen 6grenciye ait tez ¢alismasi ile ilgili gerekli diizenleme tarafimca yapilmis olup, yeniden
degerlendirlilmek Uzer e gsbtez@sakarya.edu.tr adresine yiiklenmistir.

Bilgilerinize arz ederim.

25/05/2023
imza
Dog. Dr. Adem AKBIYIK

Uygundur

Danigman
Unvani / Adi-Soyadi: Dog. Dr. Adem AKBIYIK

Tarih: 25/05/2023

imza:

| ] KABUL EDILMISTIR | Enstitii Birim Sorumlusu Onayi

[0 reboepiLmistir |

EYK TarihveNo: ...... [...... [20.... - eeernnn.

2 00.ENS.FR.72



ICINDEKILER

KISALTMALAR ..o s 11
TABLOLAR ..o v
SEKTLLER ......ooooioiiiieieieeee ettt ettt ettt et et et et et etesesete s et etasesasasesanas \Y,
OZET ... A\
ABSTRACT L. Vil
GIRIS ..ottt et e ettt ettt et et e et e e et e e e et e e eeees 1
BOLUM 1. TELETIP ......oovviiiiiiiiieeenis b 4
1.1. Teletip Kavrami ve Telesaglik IisKiSi.......ocooorvrvvreererireecrirerennnnn. 4

1.2, Teletip’in Tarihi......cociiiiiieiiieic s 6

1.3. Diinya’da Teletip Uygulamalari...........cccooeviiiiiiininiiiiiiici, 7

1.4. Tirkiye’de Teletip Uygulamalari.........cccoceevviiiiiininiiiiciiecee, 9

1.5. Teletip’in Avantaj ve Dezavantajlart ...........cccocoeeviiiiiiiiiicnnenn 10

1.6. Teletip Sistemlerinde Etik ve Giivenlik..........ccccoviiiiiiniciinnnn 13

1.7, IStAtISHKIET ..vv.ececeeieieicececee ettt 14

1.8. Teletipta Malpraktis .........cccoovveiieiririenininee e 15

1.9. Gilinlimiizden Gelecege Teletip........cccoovvviiiiiiiiiiici 16

1.10. Dahili Klinik Branglarinda Teletip..........cccooeriiiiiieiiiiincieen 16

1.10.1. TeleonKOIOji....c.cccveiueiieiieeie et 16

1.10.2. Teledermatoloji........ccccovririiiiiiisieeeeee e 16

1.10.3. Teleradyoloji.......ccccceevveiieiiiiie i 17

1.10.4. TelePeIAIT ....ccveivieiieieeiieieie e 17

1.10.5. TelepSiKIYatri........ccceevviiieiicie e 17

1.10.6. TeleendoKrinOIOJi........covevveiiririiiiisieeee e 17

1.10.7. Telekardiografi ..........cccovveveiiiiieie e 18

1.11. Cerrahi Klinik Branslarda Teletip.........c.cccoviiiiiiiiicniicie 18

1.11.1. TelepatolOofi.....ccccceeiiiiiiciie e 18

1.12. Farkli Saglik Profesyonelleri Igin Teletip........cccevevevereicrcverennnn. 19

1.12.1. Hemsirelik Uygulamalart............ccccooviiiiiiiiiiiniiiiiienns 19

1.12.2. Fizyoterapist Uygulamalari ..........ccoccoovveriiiiiiiieninienienns 19

1.13. Literatlir Taramasi.........cceciieeiieiiiiesieie e 19

BOLUM 2. YONTEM.......cociuiiiiiiiiiiiinsiesiesesi e 26



2.1. Arastirma YaKIasimi .......cccoceeiiiiiiiiiiiiiec e 26

2.2, Arastirma Modeli.......ccoooviiiiiiiiii i 26

2.3. Arastirma TaSaIIMI .......ccccveeeeiiiiieeesiiiee e e ssiie e e sree e e s sare e e e ssenee e 28

2.4, Calisma GrubU ......ccoooviiiiiiiiiec e 28

2.5, Veri Toplama ATaCT ...cccuvviiiiiiiiie i 29

2.6. VErTANANZI....ccociiiiiiiic s 29

BOLUM 3. BULGULAR .........coooiiiiiiinincesi s 30
3.1. Sorularin Temel Aktorlere Yonelik Dagilimi.......cccccoocveviiiiinnennn. 30

3.1.1. Performans BeKIentisi...........ccocoovvvriiiiniiiiiiiicc, 30

3.1.2. Algilanan Kullanim Kolayligt ........cccccvivniiiiiiiniciinnn 30

3.1.3. SOSYAl EtKi.ccviivieiiieie e 30

3.1.4. Kolaylastirict Kosullar...........occoeviiiiiininiiiiiicneee 31

3.1.5. Calismaya Katilanlarin Temel Istatistikleri....................... 32

3.1.6. Doktorlar i¢in kelime bulutlart ...........cccoooiiiiiiiiiinnnne 33

3.1.7. Hastalar i¢in kelime bulutlari..............ccccooeeeviiii s 34

3.1.8. Hemsireler igin kelime bulutlart ...........ccccocevvviiiiiinnnne 35

3.1.9. Ihtiyag Analizi Nitel Sorularnin Analizi.............cc..coeen.. 36

3.1.10. Verilen cevaplarin %’lik dagilimlart .........ccccoooevriennnnnnn. 50

3.1.11. Temalara Gore Figlirler ..........cccoceviiiiiiiininiiiic 51

TARTISMA VE SONUC .......coiiiiiiiiii ettt sttt sttt snee s 59
KAYNAKGCA ...ttt b e bbbttt et sreenbe e b 66
S L SRS 71
(0F7€) 00117 1 15T 74



HAS
HIPAA
NHS
OECD
ONC
TAM
TTB
UTAUT
TKKBM
WHO

KISALTMALAR

: Fransiz Yiiksek Saglik Otoritesi

- Saglik Sigortas1 Tasinabilirlik ve Sorumluluk Yasasi

: Ulusal Saglik Hizmetleri

: Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii

: Saglik Bilgi Teknolojileri Ulusal Koordinatorligi

: Teknoloji Kabul Modeli

: Tiirk Tabipleri Birligi

- Unified Theory of Acceptance and Use of Technology
: Teknoloji Kabul ve Kullanim Birlestirilmis Modeli

: Diinya Saglik Orgiitii



TABLOLAR

Tablo 1: Literatiir Taramasi.......ccccerverieiiiiireiieieie ettt see et sre s 20
Tablo 2: Katilimeilarin Temel IStatistikIeri.........cooevevevcerueieierieiceeieeeeee e 32
Tablo 3: TELETIP Cihazina Yonelik Kaygilar. .......cccoccovvveiiiieiiieiicic e 36
Tablo 4: Web Ve Mobil Platform Bilgileri. ..........cccooeiiiiiiiieeeeece e 36
Tablo 5: TELETIP Cihazlar1 Bir Thtiyag mi. .....ccccocovveveviiiieiceceeeeee e, 37
Tablo 6: TELETIP Cihazinin Dezavantajlari..........c.ccocooeiiriniiinieieicsc e 37
Tablo 7: Hastalariniza Onerebileceginiz TELETIP Cihaz Tasarimi...........cccocoeveveenee. 38
Tablo 8: TELETIP Cihazlarini Hastalara Onerme. .........cccovvevevceeeeereveceseneeeseseesenas 39
Tablo 9: TELETIP Cihazlarmin Hasta Yogunluguna EtKiSi...........cccccoviniiiincinnnen. 40
Tablo 10: TELETIP Komorbiditeyi AZaltirMa. ........ccccoreiiriniiinieieese e 40
Tablo 11: TELETIP Malpraktisi AZaltirMa. ......c.ccccveveeieiieieeee e ieesie e e e e seenee 40
Tablo 12: TELETIP Hekimler Arasi Iletisimi Kolaylastirirma. ...........ccocveveveveveuennnns 41
Tablo 13: TELETIP Cihazlarmi Diger Hekim Arkadaslara Onerirme. ..............c.c...... 41
Tablo 14: TELETIP Cihazi Neleri Igermeli. ......coovvvvvcereeieiiriiceeeeeeeeceee s 41
Tablo 15: TELETIP Cihaz Kullanimi Isinizi Kolaylastirir mi.........cc.cecevevererrveecnennans 43
Tablo 16: TELETIP Cihazlar1t Hangi Uygulamalarinizda Kolaylastirict Etkisi. ........... 44
Tablo 17: TELETIP Cihazlari Bakim Kalitesini Artirmast. ........c.ccooceverevesesienenennens 44
Tablo 18: TELETIP Cihazinin Avantajlari. ..........cccoceoirerinininieieienese e 45
Tablo 19: TELETIP Cihazinin OZelliKIETi. .........cevevevececeeieieiececeeeie e 45
Tablo 20: TELETIP Bakim Verenlerin Is Yiikiinii Hafifletmesi. ...........cccccccevevevevennee. 46
Tablo 21: TELETIP Cihazini Kullanmanin SOrUN(lar)1.........c.ccoeveveverenenenesesenennens 46
Tablo 22: TELETIP Hastane Erisimi Kisitli Olan Gruplara Ulasimi Kolaylastirmasi. 47
Tablo 23: TELETIP Cihazinin Kisisel Verilere Yonelik Gizlilik ve Giivenligi. ........... 47
Tablo 24: TELETIP Cihazlarinin Maliyetine Devlet EtKiSi...........ccoovviiiiiciiiiinnnns 48
Tablo 25: TELETIP Cihazlarini Cevreye ONerme...........ccoveveiriverrirerersirerssssessnesenenn, 48
Tablo 26: Hayalinizdeki TELETIP CIhazZ1.......c.cooiiiiiiiieiiiiiiiieceee e 48
Tablo 27: TELETIP Cihaz1 Hastaneye Ihtiyag Olmayan Durumlarda Alternatif mi.....49
Tablo 28: TELETIP Cihazlarinin Erken Teshis, Zaman ve Maliyet Kazanci. .............. 49
Tablo 29: Verilen Cevaplarin Yiizdelik Dagilimlart..........cooooviiiiiiiiciiiiiiiciiis 50



Sekil 1
Sekil 2
Sekil 3
Sekil 4
Sekil 5
Sekil 6
Sekil 7
Sekil 8
Sekil 9

Sekil 10 ;
Sekil 11 :
Sekil 12 ;
Sekil 13 :
Sekil 14 ;

SEKILLER

s Teletip C1hazt Nedir 2. .ovvvoiiiiiiie e 4
: Telesaglik ve Teletip TSKiSi......ccocevevecveriereicreieeesece e 5
DUTAUT MO et 28
: Doktorlar I¢in Kelime BUlUtlart ...........ccoeevevoveereereeeeeeceeeeseeeceeie s 33
: Hastalar I¢in Kelime Bulutlari.........cccooveveiivieisieieeeceee e 34
: Hemsireler Igin Kelime BUlUtlar ...........cccoovovceeveveveeeeceee et eseae s 35
: Doktor — Hemsire Performans BeKIentisi..........cccccvvviiveeiieiiieeiieeiree e e 51
: Hasta Performans BeKIEntiSi ............ccoeoviiiiiiiiiiceee s 52
: Doktor — Hemsire Algilanan Kullanim Kolaylig1 .......ccooeveveiiiencieninnnnns 53

Hasta Algilanan Kullanim Kolayligi.........cccooviiiiiiiiiiiiiieecee 54
Hasta — Doktor — Hemgire Sosyal EtKi.........ccccooeieiiiiiiiiiiicccccece 55
Doktor Kolaylastirict KoSullar .........c.ccoiiiiiiiiiiiiiiiiieeee e 56
Hemsire Kolaylastirict Kosullar ... 57
Hasta Kolaylagtirict KoSullar..........cccooieiieiiiiiiiiie e 58



OZET

Saltan, H. (2023). Hasta — hemsire — doktor perspektifi ile teletip cihaz ve sistemlerinin
kabul ve kullanimina yonelik faktorlerin belirlenmesi (Yaymlanmamis Yiiksek Lisans
Tezi). Sakarya Universitesi.

Teletip, insanlarin yasadiklari yerlerde saglik hizmetlerinden yararlanmalarin1 saglamak
amaciyla gelistirilen bir teknolojidir. Teletip uygulamalarinin diinya tarihi ise 1950'lerde
ABD'de baglamistir. Teletip, erisim, kalite, verimlilik ve maliyet etkinligini artirarak
diinya ¢apinda klinik yonetimi ve saglik hizmetlerinin sunumunu iyilestirmeyi amaglar.
Teletip hizmetleri kullanim1 genislemekte ancak hala bazi sorunlarin oldugu
bilinmektedir. Bu sorunlarin basinda ekipman ve egitim konularinda daha ¢ok ¢alisilmasi,
telekomiinikasyon maliyetleri, yetersiz altyapi, doktor katiliminin azligi, karlilhik ve
sorumluluk endiseleri sayilabilir. Bu ¢alisma, Hasta — Hemsire — Doktor perspektifi ile
teletip cihaz ve sistemlerinin kabul ve kullanimina yonelik sistem adaptasyon dncesi
algilarin  Teknoloji Kabul ve Kullanim Birlestirilmis Modeli (Unified Theory of
Acceptance and Use of Technology, UTAUT) cergevesinde ortaya konulmasini
amaclamaktadir. Bu kapsamda, her bir paydasin teletip cihazlarindan neler bekledigi,
cihazlarin saglik hizmetlerindeki rolii, cihazin tasarimi ve cihaz bilgi ekranlarinin
icerikleri hakkinda bilgi edinmek amaciyla miilakatlar gerceklestirilmistir. Bicimsel
miilakat olarak tasarlanan veri edinim yontemi i¢in UTAUT modelli temelinde uzman
gortigleri alinarak acik uglu sorular olusturulmus, 26 hasta, 20 hemsire ve 23 doktor ile
miilakat gerceklestirilmistir.

Calismanin sonuglarina gore, teletip cihazlarinin hastalar, doktorlar ve hemsireler
tarafindan benimsendigini ve kullaniminin yayginlagtirilmasi ig¢in ¢aba harcanmasi
gerektigini gostermektedir. Teletip cihazlarina yonelik kaygilarin mahremiyet, etik ve
hukuksal kaygilar, hata payi, radyasyon ve uyum saglama oldugu goriilmektedir.
Cihazlarin kullaniminin kolaylastirilmasi, bakiminin kolaylastiriimas: ve akilli saat gibi
giyilebilir cihazlarin gelistirilmesi konularinda calismalar yapilmasi 6nerilmektedir.
Ayrica, Web/mobil platformlarda yer alan 6zet bilginin 6nemi bu ¢aligma ile ortaya
konmustur.

Anahtar Kelimeler: Teletip, Teletip Cihazi, TKKBM, UTAUT, Teknoloji Kabul Modeli
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ABSTRACT

Saltan, H. (2023). Determination of factors for acceptance and use of telemedicine
devices and systems with patient - nurse - doctor perspective (Unpublished Master
Thesis). Sakarya University.

Telemedicine is a technology developed to enable people to benefit from health services
where they live. The world history of telemedicine applications started in the 1950s in the
USA. Telemedicine aims to improve clinical management and delivery of healthcare
services worldwide by increasing access, quality, efficiency and cost-effectiveness. The
use of telemedicine services is expanding but there are still some problems. These
problems include more work on equipment and training, telecommunication costs,
inadequate infrastructure, lack of physician participation, profitability and liability
concerns. This study aims to reveal the pre-adaptation perceptions towards the acceptance
and use of telemedicine devices and systems from the perspective of Patient - Nurse -
Doctor within the framework of Unified Theory of Acceptance and Use of Technology
(UTAUT). In this context, interviews were conducted to obtain information about what
each stakeholder expects from telemedicine devices, the role of the devices in healthcare
services, the design of the device and the content of the device information screens. For
the data acquisition method designed as formal interviews, open-ended questions were
created by taking expert opinions on the basis of the UTAUT model, and interviews were
conducted with 26 patients, 20 nurses and 23 doctors.

According to the results of the study, telemedicine devices are adopted by patients,
doctors and nurses and efforts should be made to expand their use. Concerns about
telemedicine devices are privacy, ethical and legal concerns, margin of error, radiation
and adaptation. It is recommended that efforts should be made to facilitate the use and
maintenance of the devices and to develop wearable devices such as smart watches. In
addition, the importance of summary information on Web/mobile platforms was revealed
in this study.

Keywords: Telecare, Telecare Device, TKKBM, UTAUT, Technology Acceptance Model

vii



GIRIS

Teletip, insanlarin yasadiklar1 boélgelerde saglik hizmetlerinden yararlanmalarini
saglamak amaciyla gelistirilen bir teknolojidir. Tiirkiye'de teletip hizmetleri, genellikle
yash ve engelli kisiler i¢in kullanilmaktadir. Bu hizmetler, kisilerin evlerinde kalmak

yerine, hastane veya bakimevinin yerine gitmelerini gerektirmez.

Teletip uygulamalarmnin diinyadaki tarihi ise 1950'lerde ABD'de baslamustir. Ilk olarak
karsilikl iki ruh ve sinir hastaliklar1 birimi arasinda kapali devre telekonferans sistemi
kurulmugtur. Bu sistemle uzman hekimler arasinda konstiltasyonlar yapilmasi miimkiin
hale gelmistir. Amerikan Tabipler Birligi'nin 2019 yilinda yayimladig1 bilgiye gore,
2010-2017 wyillar1 arasinda teletip teknolojileri kullanarak hastalarla iletisim kuran
hastanelerin oram1 %35'ten %76'ya yiikselmistir. Teletip hizmetlerinin bu konudaki
talebinin de 2016 yilindan 2017 yilina kadar %53 arttig1 bildirilmistir. ABD disinda ise
ozellikle Kanada, Avustralya ve Birlesik Krallik gibi {ilkelerde teletip programlari
acilmistir. Diinya ¢apindaki ekonomiler, hiikkiimetler ve toplumlar dijitallesirken, hastalar
ve saglik hizmeti saglayicilari da ¢evrimigi hale gelmektedir. Ozellikle Ekonomik
Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (OECD) iiyesi iilkelerde, bircok birey artik giinliik
hayatlarinda dijital teknolojileri kullanmakta ve saglik hizmetlerinde de ayni diizeyde

kullanim kolaylig1 beklemektedir.

Tiirkiye'de teletip hizmetleri arasinda, saglik hizmeti verenler ile hastalar arasinda gercek
zamanli iletisimi saglamak amaciyla kullanilan "teletip" sistemleri bulunmaktadir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2006) Ayrica evde saglik hizmetlerinin, kisilerin evlerinde yaptiklari
bazi saglik 6l¢iimlerinin (6rnegin, kan basinci, nabiz, viicut sicakligi) doktorlar tarafindan
takip edilmesini saglamak amaciyla kullanilan "teletip" sistemleri de mevcuttur.
Tiirkiye'de teletip hizmetlerinin  kullaniminin = genislemesi i¢in bazi Onlemler
alinmaktadir. Ornegin, Tiirkiye'nin bir¢ok ilinde bulunan saglik hizmetleri birimlerine
telesaglk ve teletip yoluyla sunulmasimna olanak saglayacak ekipmanlar
yerlestirilmektedir. Ayrica, saglik ¢alisanlarina telesaglik ve teletip konusunda egitimler
verilmektedir. Ancak, Tiirkiye gibi genis bir iilkede bu sistemin her yerde esit sekilde
uygulanamamasi olasidir. Bununla birlikte 6zellikle son COVID-19 pandemisi gibi

olaylarin oldugu donemlerde telesaglik uygulamalarinin 6nemi artmistir.



Teletip, erigim, kalite, verimlilik ve maliyet etkinligini artirarak diinya capinda klinik
yonetimi ve saglik hizmetlerinin sunumunu iyilestirmeyi amaglar. Ayrica, tanilarin
degiskenligini azaltmay1 hedefler. Bu 6zellikle, kirsal veya uzak alanlarda bulunan az
sayida saglik hizmetleri ve personeli bulunan topluluklara yardimer olabilir. Teletip
sistemlerinin gelistirilmesi veya siirdiiriilmesine engel olabilecek ana nedenler ise
telekomiinikasyon maliyetleri, altyap1 eksikligi, doktor katilimi, karlilik ve sorumluluk

endiseleri ve i¢ destek ve direng eksikligi olarak siralanabilir (Welsh, 2002)

Teletip hizmetleri kullanim1 genislemekte ancak yine de hala bazi sorunlarin oldugu
bilinmektedir (Welsh, 2002). Tiirkiye’de herkesin kullanabilecegi bir teletip cihazinin
gelistirilmesi, dolayisiyla teletip uygulamalarinin benimsenmesi ve yayginlagmasi1 Hasta
— Hemsire — Doktor’larin perspektifinden gereksinimlerin analiz edilmesi ile
miimkiindiir. Literatiirde Teknoloji Kabul Modeli (TAM) teorilerine yonelik ¢aligmalar
genel olarak doktorlarin, hemsirelerin ve hastalarin kullanilan yeni bir teknolojiyi (saglik
kayit sistemi, PDA, RFID, online takip sistemi gibi) benimseme arastirmalarini
icermektedir (Holden vd., 2009). Teletip 6zelindeki ¢alismalar ise 65 yas tistii niifusun
teletip kullanimina kars1 davranislart (Taban, 2022), saglik profesyonellerinin teletip
uygulamalarint  kullanma tutumlari  (Agaoglu, 2022), toplumumuzun teletip
uygulamalarma yaklasim ve genel tutumlari (Giirgen ve izmir, 2021), hekimlerin teletip
uygulamalarina genel yaklagimi (Say, 2021) gibi konulara odaklanmis olup, paydaslarin

gereksinimlerinin belirlendigi bir arastirmaya rastlanmamustir.
Arastirmanin Amaci

Bu calisma, teletip cihazlarinin kullannominda ve gelistirilmesinde 6nemli bir rol
oynayacak olan Hasta — Hemsire — Doktor perspektifi ile teletip cihaz ve sistemlerinin
kabul ve kullanimina yonelik sistem adaptasyon oncesi algilarinin UTAUT modeli

kullanilarak ortaya koyulmasina iliskin bir arastirmadir.



Temel Arastirma Sorusu

Temel arastirma sorusu "Teletip uygulamalarinin farkli paydaslarca kabul ve kullanimini
etkileyen faktorler nelerdir?" olarak belirlenmistir ve 4 alt soruya cevap aranmuistir.

Arastirma sorusuna yanitlamak adina cevap aranan alt sorular ise;

1. Paydaslarm teletip uygulamasindan performans beklentileri nelerdir?

2. Paydaslarin teletip uygulamasinin kullanim kolayliklarina iliskin goriisleri
nelerdir?

3. Paydaslarin teletip kullaniminda sosyal etkinin 6nemi nedir?

4. Paydagslar teletip kullanimina yonelik hangi kolaylastirict kosullarin oldugunu

distinmektedirler?
Onemi

Bu calisma ile teletip uygulamalarinin temel aktorleri bir teletip cihazinin kabulii ve
kullanimina yonelik algilar ve kullanim niyetleri ortaya konulmustur. Calisma, ideal bir
teletip cihazinin ve sistemin nasil olabilecegi konusunda fikir sahibi olunmasi adin
yapilan ¢aligsmalarin ilk adimi olan paydas beklentileri ve algilarini ortaya koymaktadir.
Literatiir incelendiginde tiim c¢alismalar hali hazirda kullanilan cihazlarin kabul ve
kullanimi iizerine yogunlasmisken bu calisma olabilecek en ideal teletip cihaz tasarimi

tizerinde calistig1 icin literatlirdeki sinirli sayidaki ¢alismalardan bir tanesi olmustur.
Yontemi

Arastirmada biitiinciil bir yaklagim benimsenerek, nitel aragtirma yontemi kullanilmistir.
Bu arastirma, kesfedici durum calismasi desenine dayali olarak gerceklestirilmistir.
Durum c¢alismasi, belirli bir zamanda ve mekanda gergeklesmis olay veya olgulari
derinlemesine incelemeyi saglar (Aytagli, 2012). Bu nedenle, Sakarya’ da yasayan Hasta,

Hemsire ve Doktorlarin goriisleri ¢calisma kapsamina alinmistir.
Kisitlari

Kronik hastalarla iletisime gegmek, teletip cihazlari hakkinda dogru bilgi elde etmek i¢in
onemli goriilmistiir. Ancak, Tiirkiye'de kronik hastalara ulagsmanin zor oldugu
anlagilmistir, bu nedenle hasta veya hasta olma potansiyeli tasiyan herkes
degerlendirmeye alinmistir. Calismanin bulgulart Tiirkiye ve Sakarya ili 6rneklemi ile

sinirlt oldugu i¢in kiiltiirel farkliliklarin sonuglara yansimasi olasidir.



BOLUM 1. TELETIP

1.1. Teletip Kavram ve Telesaghk iliskisi

Teletip, saglik hizmetlerinin mesafenin 6nemli bir faktér oldugu durumlarda bilgi ve
iletisim teknolojileri kullanilarak sunulmasi olarak tanimlanir. Bu, dijitallestirilmis
radyografik goriintiilerin elektronik olarak iletiminden, evde hastalarla diizenli iletigim
kurmak i¢in kullanilan telefonlarin kullanimina, hastane 6ncesi acil bakim iletisimine ve
gercek zamanlt ses ve goriintii/goriintii degisim sistemlerine kadar uzanabilir (Hanson,
2007) . Diinya Saglik Orgiiti (WHO, 2010), teletip tani, tedavi ve hastaliklarin
Onlenmesi, hastalik ve yaralanmalarin arastirilmasi ve degerlendirilmesi, saglik hizmeti
sunucularmin siirekli egitimi, bireylerin ve topluluklarin sagliginin gelistirilmesi olarak
tanimlamaktadir. Teletip cihazinin daha kolay anlasilabilmesi i¢in yazar tarafindan Sekil

1 tasarlanmustir.

Sekil 1
Teletip Cihazi Nedir ?

TELETIP CIHAZI NEDIR ?

Hastanin saglik merkezine veya konusunda uzman hekime ulagmasinin zor oldugu, anlik
verilerin alinmasi gereken veya hastanin bulundugu yerden (ev gibi) saglik merkezine
gitmesinin riskli olup takibinin ise gerekli oldugu durumlarda antik yapilabilmesi igin
geligtirilen cihazlardir.

KRONIK HASTA

Tasginabilir Terletip Cihazin kullanarak anlik Hasta mobil uygulama Gzerinden kendi verilerini
wverilerini saglik kurulugu ile paylagiliyor. anlik izleyebiliyor.

DOKTOR
HEMSIRE

o |
Web Panelinden tim takipli hastalarin anlik Acil midahale edilmesi gereken Hastanin konum bilgisine gére gerekli
verileri takip ediliyor. durumlarda saglik kurumu harekete geger. midahale ekibi hastaya ulasir ve tedavi eder.

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur



Ryu(2012) ayrica teletip'in 4 unsuru olarak tanimlanmig ve asagidaki gibi siralamistir

1. Klinik desteklerini saglamaktir.

2. Cografi engel asmak amaclanmaktadir, boylece fiziksel olarak bir arada olmayan
kullanicilar birbirleriyle baglant1 kurabilirler.

3. lletisim teknoloji tiirlerinin kullanimin igerir.

4. Genel olarak saglik ¢iktilarini iyilestirmeyi amaglamaktir.

Reid, teletiph, telif hakki sahibinin izniyle saglik bilgilerini degis tokus etmek ve saglik
hizmetleri sunmak i¢in gelismis telekomiinikasyon teknolojilerinin kullanimi olarak
tanmimlamustir (Reid, 1996). Fransiz Yiiksek Saglik Otoritesi (HAS) ise teletip' bilgi ve
iletisim teknolojisi kullanilarak uzaktan gercgeklestirilen tibbi eylemler olarak tanimlar.
Literatiirde, teletip ve telesaglik kelimeleri genellikle birbirleri yerine kullanilan yakin
anlaml kelimelerdir. Ancak, Saglik Bilgi Teknolojileri Ulusal Koordinatorliigii (ONC)
arasindaki farki soyle agiklar: Telesaglik, teletiptan daha genis kapsamli uzaktan saglik
hizmetleri anlamini1 tasimaktadir. Teletip, O6zellikle uzaktan saglik hizmetleri ifade
ederken; Telesaglik ise klinik hizmetlere ek olarak siirekli tip egitimi gibi hizmetleri de
ifade eder (ONC, 2019). Telesaglik ve teletip iligkisi Sekil 2°de gosterilmistir.

Sekil 2
Telesaglik ve Teletip Iliskisi

TELETIP

TELESAGLIK

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur



1.2. Teletip’in Tarihi

Uzaktan saglik hizmetleri ilk olarak Avrupa'daki hiyarcikli veba bdlgelerinin belirlenmesi
ve bagkalarinin uyarilmasi i¢in Orta Cag'da senlik ateslerinin kullanildig1 goriilebilir.
(Craig ve Patterson, 2005). Uzaktan saglik hizmetlerinin bir diger 6rnegi, gemilerin
karantinaya alinip alinmadigini belirlemek i¢in kullanilan bayragin olasi bir hastaliga
maruz kalmamak i¢in diger gemileri uzak durmalari konusunda uyarilmasi ile
kullanilmistir (Hernandez, 2005). Alexander Graham Bell’in icat ettigi telefon, teletipin
ilk 6nemli doniim noktast olmustur. Bir giin, Bell, telefonunu ilk kez calistirirken,
devrilen bataryadan eline siilfirik asitin dokiilmesiyle asistan1 olan Watson'dan kendisine
yardim ¢agirmaya calismistir. ilk teletip ornegi kabul edilen Bell’in yardim cagrisiyla
birlikte telefonun tip alaninda oynadigi rol, 1897'de bir krup hastalig1 olan ¢ocuk i¢in
teshis koymak adina bir telefon kullanildig: ve vaka tip dergilerinde rapor edildigi zaman
resmi olarak taninmistir. (Aronson, 1977). Antarktika’ya radyo iletisimi aracilig ile tibbi
hizmetlerin saglanmasi 1900'lerin baslarinda kullanilmistir (Sullivan ve Lugg, 1995).
Video kullanimi, teletip sistemlerinde en eski bilinen yontemdir. Bu yontem, 1959'da
elektronik cihazlarin ortaya ¢ikmasiyla birlikte test edilmistir. (Breen ve Matusitz, 2010).
Video sisteminlerinden ilk interaktif olani, 1950'lerin sonlarinda saglik hizmetleri igin
Nebraska Psikiyatri Enstitiisti ve uzakligi 112 mil olan Norfolk Devlet Hastanesi arasinda
bir televizyon uygulamasi kullanilarak telepsikiyatrik konsiiltasyonlar araciligiyla
kullanilmast olmustur (Maheu vd., 2002). 1960'arin sonlarinda, Boston'daki Logan
Uluslararas1 Havalimani'ndaki bir poliklinik, Massachusetts General Hospital'a bir
teledermatoloji gosteri projesi olarak baglanmistir. Bir ses-video sistemi kullanan
doktorlar, renksiz gri tonlamali ekranlar kullanarak goreceli eritme derecelerini iletmek

icin hizmetler sunmuslardir (Bird vd., 1978).

Norveg hiikiimetinin sosyal politikasi, iilkenin genellikle erisilebilir olmayan
boélgelerinde yasayan niifusun ¢ogu da dahil olmak tizere tiim vatandaslara evrensel saglik
hizmeti saglama taahhiidiinii icermektedir. 1990'larin basinda, teletip hizmetleri 6nemli
bir ¢6ziim segenegi olarak kabul edilmis ve kullanilmistir (Darkins vd., 2000). Teletipin
gelisiminde Onemli bir rol oynayan Ulusal Havacilik ve Uzay Dairesi (NASA)
gerceklestirdigi uzay gorevleri sirasinda astronotlarin fiziksel durumunu takip etme
thtiyacindan dolay1 teletip uygulamalarindan yararlanmistir, ¢linkii sifir yercekimi

astronotlarin fiziksel durumuna olumsuz etkiler yapmaktan endise edilmektedir



(Bashshur ve Lovett, 1977). 1985 yilinda, SatelLife/HealthNet programi Afrika'daki
dokuz iilkede, Filipinler'de ve Amerika'da gelismekte olan sehirlerdeki tip merkezlerini
uzak klinikler ve uygulayicilarla baglantili hale getirmeyi hedefleyerek saglik bilgi ve
hizmetleri sunmaya baslamistir (Ferguson vd., 1995). 1997 yilinda, Amerika Birlesik
Devletleri'nde, kirsal bolgedeki Medicare yararlanicilarint etkilemek amaciyla teletip
kullanim1 kabul edildi ve bu uygulamanin ilk bes yillik doneminde harcamalarin hepsinin

tutar1 3 milyon dolara ulastig1 gorillmiistiir (Neufeld ve Doarn, 2015).

1.3. Diinya’da Teletip Uygulamalar

Teletip, iletisim teknolojileri kullanilarak uzaktaki bir doktor veya saglik profesyoneli ile
hasta arasinda gergeklestirilen goériismelerdir. Bu goriismeler, telefon, internet, video
konferans gibi farkli araglar araciligiyla gerceklestirilebilir. Teletip uygulamalari, saglik
hizmetlerinde uzmanlasmis doktorlarin veya saglik profesyonellerinin uzaktaki klinikler

veya hastalarla iletisim kurmasini saglar.

Teletip uygulamalarinin diinyadaki tarihi 1950'lerde ABD'de baslamistir. Ik olarak
karsilikli iki ruh ve sinir hastaliklar1 birimi arasinda kapali devre telekonferans sistemi
kurulmugtur. Bu sistemle uzman hekimler arasinda konsiiltasyonlar yapilmasi miimkiin
hale gelmistir. Ancak bu uygulama, yiiksek maliyet gerektirmesi nedeniyle sadece bazi
saglik kuruluslart tarafindan kullanilmistir.  1990'larda iletisim teknolojilerinin
gelismesiyle birlikte teletip uygulamalarinin yayginlagsmasina baglanmistir. 1993 yilinda
Amerikan Teletip Dernegi kurulmus ve 1996 yilinda tibbi bilgilerin kullanimina izin
verilen yasa yiiriirlige giren Saglik Sigortasi Tasmabilirlik ve Sorumluluk Yasasi
(HIPAA) ile gerceklesmistir. Bu yasa, teletip uygulamalarinin yasal olarak kabul
edilmesini saglamistir. Amerikan Tabipler Birligi'nin 2019 yilinda yayimladig: bilgiye
gore, 2010-2017 yillar arasinda teletip teknolojileri kullanarak hastalarla iletisim kuran
hastanelerin oran1 %35'ten %76'ya yiikselmistir. Teletip hizmetlerinin talebi de 2016
yilindan 2017 yilia kadar %53 arttig1 bildirilmistir. ABD disinda ise 6zellikle Kanada,
Avustralya ve Birlesik Krallik gibi {ilkelerde teletip programlar1 acilmistir. Bu
programlar, kirsal bolgelerde veya uzakta bulunan klinikler veya hastalarin uzmanlagmis
doktorlar veya saglik profesyonelleri ile iletisim kurmasini saglar. Ayni sekilde teletip
hizmetleri, hastalarin saglik hizmetlerine erisimini kolaylasgtirmakta ve saglik

hizmetlerinin maliyetini azaltmaktadir. Bu hizmetlerin 6nemli bir kismi psikiyatri,



pediatri, dermatoloji, kardiyoloji ve ortopedi gibi branglar tarafindan saglanmaktadir. Bu
hizmetlerin yaklasik yaris1 eszamanli video ile gerceklestirilmektedir. Geri kalan
hizmetler ise Onceden kaydedilmis veya videosuz teknolojiler kullanilarak

saglanmaktadir.

Kiiresel saglik sistemi, giderek fazlalasan sayida paydaslar nedeniyle karmasiklik
acisindan da kapasite agisindan da biiyiimektedir. Bahsi gecen paydaslar arasinda, saglik
sektoriine yonelik ¢alismalar yapan akademik kurumlar, kalkinma bankalari, ¢ok tarafli
kalkinma ajanslari, sanayilesmis iilkelerin kalkinma yardim ajanslari, sivil toplum
kuruluslari, uluslararasi vakiflar, mesleki kuruluslar, kar amaci giitmeyen 6zel kuruluslar,
danismanlik kurumlari, saglik hizmetleri ve bilgi iletisim teknolojileri alaninda faaliyet
gosteren 6zel sektor firmalar1 yer almaktadir. Bu paydaslar saglik hizmetleri i¢in gerekli
olan teknolojilerin gelistirilmesi, yayginlastirilmasi ve saglik hizmetlerinin sunulmasi
gibi farkli konularda 6nemli islevler iistlenirler. Bu paydaslar, sahip olduklari kaynaklari
ve bilgi birikimlerini kullanarak kiiresel saglik sisteminin gelistirilmesine ve
yayginlastirilmasma katkida bulunmaktadirlar (Kim, 2010). Diinya ¢apindaki
dijitallesmeye ekonomiler, hiikiimetler ve toplumlar katilmakta, boylece hastalar da
saglik hizmeti saglayicilari da cevrimici hale gelmektedir. Ozellikle OECD iiyesi
iilkelerde, bireylerin ¢ogu zamanla giinliik hayatlarinda dijital teknolojilerden
yararlanmakta ve bu nedenle kullanim kolayligin1 saglik hizmetlerinde de goérmek
istemektedirler. Saglik hizmeti saglayicilar1 ve politika yapicilar, dijital teknolojilerin
sagladig1 yeni bakim modellerini arastirmaktadirlar, ¢linkii bu teknolojilerin yardimiyla
hasta taleplerini kaliteli bakim ve siirdiiriilebilir maliyetlerle karsilamalarini
beklemektedirler. Cogu OECD iilkesi, en az bir tiirde uzaktan saglik hizmeti sunmaya
izin verirken; ancak bu hizmetlerin tiirleri, finansman ve 6deme planlari, kullanilan
mesafe ve cografi kisitlamalar, saglik ¢alisanlarinin hedef hasta gruplarina uygunluklari
ve geleneksel yiiz ylize saglik hizmetleri ile entegrasyonu bakimindan iilkeler arasinda
biiyiik farkliliklar bulunmaktadir. Teletip hizmetlerine olan ilgi ve kullanim artmaktadir,
ancak uzaktan saglik hizmetleri genel saglik hizmetlerinin sadece bir kismi olarak kabul
edilir. Bu durumun kismi belirsiz bir politika ortamindan kaynaklandig diisiniillmektedir.

(Hashiguchi, 2020).

Sonug olarak, teletip uygulamalari saglik hizmetlerinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu

uygulamalar, uzmanlagmis doktorlar ve saglik profesyonelleri ile uzaktaki klinikler ve



hastalar arasinda iletisim kurulmasimi saglar. Bu sayede saglik hizmetlerine erisim
kolaylagmakta ve maliyet azaltilmaktadir. Teletip hizmetlerinin yayginlagsmasinin, saglik
hizmetlerinde daha iyi hizmet sunulmasina ve daha fazla kisinin saglik hizmetlerinden

yararlanmasina katki saglayacagi beklenmektedir.

1.4. Tirkiye’de Teletip Uygulamalar

Tiirkiye'de teletip uygulamalar1 2004 yilinda "Tiirkiye Saglik Bilgi Sistemi Eylem Plan1"
ile baglamistir. Bu planin amaci, egitim, yonetim gibi alanlarin yani sira afet durumlari
ve Ozel wuzmanhik gerektiren durumlar i¢in uzaktan saglik hizmetlerinin
yayginlagtirilmasidir. Ayrica, saglik hizmetlerine erisimde yasanan zorluklari ¢ozmeyi
hedeflemektedir. Saglik Bakanligi, bu amagla TUBITAK'1 koordinator kurulus olarak
belirlemistir ve TUBITAK, diinyadaki uygulamalari inceleyerek oneriler hazirlamustir.
Planin amaglar1 ise Tirkiye'de teletip konusunda gerceklestirilen uygulamalar
belirlemek, diinyada teletip hakkinda yapilan iglemleri belirlemek, Tiirkiye'de teletip
siralamasini belirlemek, teletip ile orta ve uzun vadede yapilabilecekleri islem Onerileri
ile bilgi vermek ve bu islem Onerilerin hayata gecebilmesi icin gereken alt yapi

caligmalarini belirlemek gibi hedefler bulunmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2004).

2006 yilinda Devlet Planlama Tegkilati tarafindan yayinlanan "Bilgi Toplumu Stratejisi
Eylem Plam1 (2006-2010)" dokiimaninda, teshis, tedavi ve saglik danigsmanligi
hizmetlerinin uzaktan saglik hizmetleri araciligiyla sunulmasi planlandi. 2007 yilinda ise
telepatoloji ve tele-radyoloji, tele-EKG gibi servisler kurulmustur (T.C. Saglik Bakanligi,
2006). 2022 yilindan itibaren 2092 adet hastane tele-radyoloji sistemine entegre olmustur
(T.C. Saglik Bakanligi, 2022).

2006 yilindan beri, Saglik Bakanlig1 personelinin hizmet i¢i egitimlerine yonelik olarak
Uzaktan Saglik Egitim Sistemi kullanilmaktadir. Ayrica, 2015 yilindan itibaren saglik
hizmeti saglayicilart ve hizmet alanlarinin saglik verilerine e-nabiz uygulamasi
vasitastyla erisebilmeleri miimkiin olmustur. Tiirkiye'de teletip uygulamalari, 6zel
girisimlerin is birligi yaparak saglik profesyonelleri araciligiyla hizmet vermeleri ile
yaygilagmistir. Ayrica, T.C. Saglik Bakanligi Hudut ve Sahiller Genel Miidiirliigii
tarafindan 2006 yilindan beri, seyir halinde olan Tiirk ve yabanci hava ve deniz
araglarmin yetkili personeline her tiirlii saglik ve/veya hastalik ile ilgili sorunlarinda

danigmanlik hizmeti verilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021).



Bunun yaninda Saglik Bakanligina bagli radyologlar hastalara daha hizli rapor vermek ve
is yiiklerinin dagitimi amaciyla teletip uygulamalarini kullanmaktadir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2022). Saglik Bakan Yardimcis1i Dr. Suayip Birinci, tibbi goriintiilerin ve
radyolojik raporlarin biriktigi teletip sayesinde %17'lik bir tasarruf sagladigini ifade
etmistir. Ayrica, pandemi sirasinda Istanbul Saglik Miidiirliigii, Korona Viriis pandemisi
kosullarinda, online hizmet ve ruhsal destek programini baslatmistir. (T.C. Saglik
Bakanligi, 2021). Saghik Bakanligi, 07/10/2020 tarihinde yayinladig1 bir genelgeyle
teletip uygulamalarin1 kamu hastanelerinde genisletmeyi hedeflemistir. Bu kapsamda,
teknik c¢aligmalar tamamlanmis ve iilke genelinde uzaktan saglik hizmetlerinin
kullanimina baslamak i¢in randevu listeleri hazirlanmistir. 10.02.2022 tarihinde de,
Tiirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanlig: tarafinca Uzaktan Saglik Hizmetinin Verilmesine
Dair Yonetmelik resmi gazetede yaymlanmistir. Bu yonetmelikte, modern tibbi
teknolojinin yardimiyla, cografya ve mekanlardan bagimsiz sekilde saglik hizmetinin
sunulmasi, Uzaktan saglik hizmetlerinin kapsami, hizmet sunacak tesislerin onayi,
sistemin gelistirilmesi, kayit ve denetim islemleri icin usul ve esaslar belirlenmistir.
Ayrica, uzaktan saglik hizmetleri i¢in altyapt ve donanimin ilgili saglik isletmesi
tarafindan saglanmasi gerektigi ve bu kriterlerin Saglik Bakanligi tarafindan belirlenecegi

aciklanmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2022).

teletip hizmeti veren 6zel sektdr girisimleri de bulunmaktadir. Ornegin, 2016 yilinda
Istanbul Teknik Universitesi tarafindan kurulan Bulut Klinik adli proje, 2022 yil
itibariyle 6 binin iizerinde doktor ile ve 1,5 milyonun {izerinde hasta ile etkilesim
kurulmustur. Ayrica Albert Health girisimi, Tirkiye'de ilk sesli mobil saglik asistani
kabul edilmistir. Bu girisim ile Ulusal Saghik Hizmetleri (NHS) ile pilot caligmalara
baslayan Ingiltere ve Tiirkiye'de one ¢ikan ila¢ firmalariyla ortak bicimde hizmet
vermektedir (Acibadem Kulugla Merkezi, 2021).

1.5. Teletip’in Avantaj ve Dezavantajlari

Uzaktan saglik hizmetleri, erisilebilirligini, kalite diizeyini, verim diizeyini ve maliyet
etkinligini arttirarak, klinik yonetimi ve saglik hizmetlerinin sunumunun iyilestirilmesini
hedeflenir. Ayrica, tanilarin degiskenligini azaltmay1 hedefler. Bu o6zellikle, uzak veya
kirsal alanlarda az sayida saglik hizmeti ve personeli bulunan topluluklar i¢in faydali

olabilir, ¢linkii uzaktan saglik hizmetleri mesafe ve zaman engellerini ortadan kaldirarak,
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saglik hizmeti birimleri ve hastalar arasindaki etkilesimi kolaylastirir. (Craig & Patterson,
2005).

Teletip, calisan saglik personellerinin bilgilerini gelistirmeyi olanak veren, giincel saglik
bilgilerine kolay ve kiiresel olarak erigebilirlik saglar. Ayrica, teletip, ulusal sagligi
iyilestirme amaciyla, tim saglik sistemini daha verimli hale getirir. Baz1 durumlarda,
teletip ayrica, tim saglik personeli arasinda konsiiltasyonlar ve diger Onerilerin de
yapilmasini saglar (Katzenstein, 2012). Teletip, deneyimsiz veya daha az bilgi sahibi olan
saglik profesyonellerinin, daha deneyimli uzmanlarla iletisim  kurmalarini
kolaylastirarak, hatali teshis ve/veya tedavi olasiligin1 azaltir. Bu sayede, saglik
profesyonellerinin hatali uygulama riski azaltilmis olur. Teletip sayesinde, saglik

profesyonelleri, hatali uygulamalara maruz kalmak riskini azaltabilirler (Baquet, 1997).

Teletip Onerileri, doktorlarin saglik hizmetlerinin gosterilmesinde 6nemli miktarda
kolaylik saglar. Ancak, yapay zeka ile entegre edildiginde daha fazla etkili hale gelmesi
miimkiin olur. Teletip, doktorlarin is yiikiinii eksilterek ve is memnuniyetini
fazlalagtirarak, temel gorevlerini basitlestirir. Ayrica, teletip sayesinde randevular daha
sorunsuz isler ve veriler zamaninda ve yiiksek kalitede aktarilir. Bbylece, doktorlar
anormal bir durum olup olmadigini daha titiz bir sekilde inceleyebilirler. Hastalar da
doktorlarin mevcut zaman dilimlerini ve yaklagsan randevularini gérmeyi tesvik edilir.
Saglik hizmetleri analitigi, genellikle toplanan verilerle etkilesim kurmak ve bunlar1 bir
kullanic1 arabiriminden gériintiilemek icin kullamilir. ileriki siireclerde, veri depolama ve
iletim yaklagimlari, daha iyi zaman ve maliyet yonetimi demektir (Salehahmadi ve
Hajialiasghari, 2013). Teletip sisteminde 6nemli olan 6zelliklerden bazisi, hastalarin
doktorlarin1 derecelendirme ve karsilastirma yetenekleridir. Hasta memnuniyeti, kalite
yonetimi ve mesleki ilerleme agisindan 6nemli bir unsurdur. Ayrica, teletip uygulamalari,
yeni hastalarin ihtiyaglarina en dogru uzman doktoru bulmalarina saglayacaktir (Pooni

vd., 2022).

Teletip kullanimi, geleneksel saglik hizmetlerine gore bir¢ok olasi dezavantaji da
beraberinde getirebilir. Ornegin, hastalarin tibbi verileri hacklenme riski tasir, eger teletip
bir hasta i¢in kamu ag1 veya sifrelenmemis bir kanal iizerinden baglandiginda. Ayrica,
acil bakima ihtiya¢ duyan bir kisinin durumu, uzaktan doktor ve laboratuvar testleri

tarafindan karsilanamadigindan, islemlerin gecikebilecegi bir risk bulunmaktadir. Saglik
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profesyonelleri de, konumlarma ve ikamet ettigi eyalete gore degisen yasalar nedeniyle,

eyalet sinirlarinin 6tesinde doktorluk yapamazlar (Haleem vd., 2021).

Teletip sistemlerinin gelisimi veya devam etmesini engelleyebilecek temel nedenler

arasinda telekomiinikasyon maliyetleri, yetersiz altyapi, doktor katiliminin azlig1, karlilik

ve sorumluluk endiseleri, ve i¢ destek ve direng azlig1 sayilabilir (Welsh, 2002). Gizlilik

konusu 6nemlidir ¢iinkii telemedikasyon uygulamalari hasta kayitlarinin olugmasina ve

bu kayitlara erisimin genisletilmesine neden olur. Kisisel saglik bilgilerinin agiga

cikmasindan korkan saglik hizmeti kullanicilar, sistemlerde yapilacak herhangi bir

ihlalde teletip uygulamalarina olan giivenlerinin sarsilmasina ve bu sistemlerin kullanim

oraninin azalmasina neden olabilir (Zeren, 1998). Kisaca teletipin avantajlarini ve

dezavantajlarini listeleyecek olursak,

Teletip’in avantajlari:

o

Yash veya hareket kisitli olan insanlar i¢in evlerinden bile saglik hizmetlerine
erigim saglar.

Doktorlar ve saglik calisanlarinin hastalar1 daha iyi takip etmelerini ve verimli bir
sekilde caligmalarini saglar.

Hastalarin saglikli yasamlarin1 desteklemek igin dnleyici tedbirleri ve kontrolleri
yapmalarina olanak tanir.

Hasta takip siirecini hizlandirmak ve maliyetleri azaltmak i¢in kullanilabilir.

Hasatlarin saglik durumlarini daha iyi anlamak icin gerekli verileri toplamak i¢in

kullanilabilir.

Teletip'in dezavantajlari:

Biiyiik maliyet gerektirebilir.

Giivenlik endiseleri vardir, verilerin yanlis kullanim1 ya da ¢alinmasi gibi.
Teknolojik arizalar veya kesintiler nedeniyle sistemin kullanilamamas.

Kisilerin yetersiz bilgi veya beceriye sahip olmasi nedeniyle sistemin
kullanilamamasi.

Kisilerin teknolojinin  kullanimma alismamis olmast nedeniyle sistem

kullaniminin zor olmasi.
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1.6. Teletip Sistemlerinde Etik ve Giivenlik

Teletip, cogu OECD iilkesinde kullanilmaktadir. Ancak, ¢ogu iilke i¢in teletip kullanimi
ile ilgili ulusal yasalar, stratejiler veya politikalar yoktur. Bazi iilkelerde, 6zerk
topluluklar teletip hizmetleri i¢in sorumludur, mesela Ispanya'da bdlgesel bir gorev olarak
kabul edilir. Avustralya, Kanada, Almanya ve Amerika Birlesik Devletleri gibi bazi
tilkeler, bolgelere (iller ve eyaletler) diizenleyici yetkileri devretmektedir, ancak ayn
zamanda ulusal yasalar ve stratejiler de mevcuttur. Ote yandan, Avusturya, Slovenya ve
Isveg gibi diger iilkeler icin teletip ile ilgili herhangi bir ulusal yasa, strateji veya politika
yoktur, ancak saglik hizmetleri yasalari kapsaminda teletip hizmetlerine izin verilir. Ayni
sekilde, Hollanda, Finlandiya, Izlanda ve Norveg gibi iilkelerde teletip kullanimina iliskin
ulusal stratejiler ve politikalar var, ancak yasal olarak teletip, saglik hizmeti sunmanin
baska bir yolu olarak kabul edilir ve bu nedenle genel saglik hizmetleri yasalar ile

yasalari ile diizenlenir. (Hashiguchi, 2020).

Tirk Tabipleri Birliginin (TTB) teletip uygulamalarina yonelik Etik Kurulu gorisi;
teletip uygulamalarinin yiiz yiize iletisimle gerceklesen nitelikli hasta-hekim iletisimi
yerine gecemeyecegini belirtirken, ayni zamanda teletip uygulamalarinin saglik
hizmetlerini iyilestirme ve kisilerin 6zerkliklerini koruma gibi konularda da katki
sunabilecegini vurgulamaktadir. Kurul, teletip uygulamalarinin ancak tanimlanmig
durumlarda kullanilmas1 gerektigini, ancak yiiz yiize hizmetlerle tutarliligi kanitlanmis
teletip uygulamalarinin, mesleki standartlara, hasta haklarima ve meslegin evrensel
degerlerine saygili olarak, saglik hakkina erisim i¢in kullanilabilecegi belirtilmektedir
(Kichloo vd., 2020). Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) Etik Kurulu, teletip uygulamalarinin
mesleki standartlara ve etik ilkelere uygun olarak gerceklestirilmesi gerektigini
belirtirken, bu konuda alanin uzmanlar tarafindan olusturulacak rehberlerin de dikkate
alinmasini 6nermektedir. Bu rehberlerin hazirlanmasi sirasinda TTB'nin Teletip Etigi ve
Telesaglik Kullanimma Iliskin Kilavuz llkeleri raporlari da gdz oOniinde
bulundurulmalidir. TTB Etik Kurulu, teletip uygulamalarinin yasalarla kurulmamis
olmas1 sebebiyle hekimlerin idari birimlerce veya bireysel olarak etik sorumluluklarini
yerine getirmesi gerektigine vurgu yapmaktadir. Hekimlerin etik dis1 davraniglardan
kaginmasi gerektigi vurgulanan TTB Etik Kurulu, teletip uygulamalarinda da etik ilkelere

ve mesleki standartlara uygun davranilmasini 6nermektedir (Kichloo vd., 2020).
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Ozet olarak teletip uygulamalarinda etik, insanlarin saglik verilerinin giivenligi, gizliligi
ve kullanimu ile ilgili olarak énemlidir. Ornegin, kisilerin saglik verilerinin gizli tutulmasi
ve sadece yetkili kisiler tarafindan erisilmesi gerekmektedir. Teletip uygulamalarinda,
insanlarin saglik verileri sadece saglik hizmetleri amaciyla kullanilmalidir. Kisilerin
saglik verilerinin kullanimi, 6rnegin reklam amaciyla kullanilmasi ya da kisilerin
haklarinin ihlal edilmesi etik agidan kabul edilemez. Ayrica, teletip uygulamalari
kullanicinin kisisel bilgilerinin giivenligi konusunda da etik kurallara uymak zorundadir.
Kisisel verilerin korunmasi ve kullanimimin kontrolii kisinin hakkidir. Teletip
uygulamalarinin kullanimi kisilerin 6zglir iradelerine ve se¢cimlerine saygi gostermelidir.
Kisilerin 6zgiir iradelerine ve se¢imlerine saygi gostermeden yapilan uygulamalar etik

acidan kabul edilemez.

1.7. istatistikler

TUIK 2021 verilerine gére Tiirkiye ‘de toplam 41.570 saglik kurumu bulunmaktadir. Bu
41 bin saglik kurumunun arasinda, 1500 tanesi yatakli kurumlardir ve geri kalan 39.500
kurum yataksizdir. Toplam yatak sayist ise 254.497 bin olarak hesaplanmistir.
Hastanelerde yatan hasta sayist ise 11.785.492 kisi olarak goriilmektedir. Tiirkiye’de
183.569 hekim bulunurken hekim basina niifusa oranla kisi sayis1 ise 3.145, 232.442 bin
hemsire bulunurken hemsire bagina niifusa oranla kisi sayis1 431.2 olarak goriilmektedir.
Ulkemizde degerler bdyle iken OECD iilkelerinde doktor basina diisen ortalama niifus
341.3, hemsire basina diisen ortalama niifus ise 102 olarak goériilmektedir (TUIK, 2021).

“OECD Ulkeleri: Almanya, Avustralya, Avusturya, Belcika, Birlesik Devietler, Birlesik Krallik, Cek Cumhuriyeti,
Danimarka, Estonya, Finlandiya, Fransa, Giiney Kore, Hollanda, Irlanda, Ispanya, Israil, Isve¢, Isvicre, Italya,
Izlanda, Japonya, Kanada, Kolombiya, Kosta Rika, Letonya, Litvanya, Liiksemburg, Macaristan, Meksika, Norveg,

Polonya, Portekiz, Slovakya, Slovenya, Sili, Tiirkiye, Yeni Zelanda, Yunanistan.”
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1.8. Teletipta Malpraktis

Tibbi ve dis tedavileri sirasinda ortaya ¢ikan sorunlar i¢in bir¢ok farkli terim kullanilir.
Bunlar arasinda "komplikasyon", "yan etki", "sekel", "ters reaksiyon" ve "tibbi uygulama
hatas1" gibi terimler yer alir. Ancak bu terimler arasinda ayrim yapmak énemlidir, ¢linkii
anlamlar1 farklidir. Ornegin, "komplikasyon" belirli bir hastalikla iliskili olarak ortaya
cikan diger hastalik veya semptomlar1 ifade ederken, "yan etki" baglangigta amaclanan
sonugla eszamanli olarak ortaya ¢ikan istenmeyen durumlar i¢in kullanilir. "Sekel" ise bir
hastaliktan sonra kalan semptomlari veya bir olaydan sonra ortaya cikan advers
reaksiyonlari ifade eder. Diger taraftan, hekimlerin ve diger saglik personelinin kusurlu

olup olmadigina bakilmaksizin, hastalarin tedavisi ile baglantili olarak meydana gelen

tiim olaylar “tibbi kaza” olarak adlandirilir (Hiatt, 1992).

"Hatal1 uygulama" olarak adlandirilan tibbi bir ihmal veya hata, doktorlar ve diger saglik
calisanlar1 tarafindan yetersiz tedavi ve yanlis teshis gibi durumlari icerebilir. Intihat
olarak, yanlis uygulama yasadis1 bir mesleki ihmali ifade eder. En yaygin tibbi uygulama
hatalar1 arasinda ameliyat sonrasinda ameliyat yerinde unutulan bir gazli bez veya alet,
unutulan materyalin tedavi bdlgesiyle ilgisi olmayan bir viicut bolgesinde travma

yaratmasi, viicudun yanlis kismina etki etmesi gibi durumlar yer alir.

"Komplikasyon", yeterli tedaviden sonra bile ortaya g¢ikabilecek beklenmedik olaylari
ifade eder, 6rnegin postoperatif norolojik hasar, infeksiyon, kanama, hematom ve ilagla
iligskili yan etkiler. Bu durumlar erken tespit edilirse ve yeterli tedavi saglanirsa,
komplikasyonlar genellikle ciddi sorunlar yaratmadan ¢oziilebilir. Bu durumda, saghk
personelinin yasal sorumluluk iistlenmesi nadir goriiliir. Ancak, yanlis uygulama
durumlarinda, tibbi personelin ihmali acikca ortaya cikarsa ve Oliimle sonuglanirsa,

hukuki ve cezai yaptirimlar kaginilmazdir.

"Malpraktis" terimi Latince mala ve praxis sozciiklerinden tiiretilmistir. Bu terim mesleki
eylemler sirasinda hekimin yapmis oldugu 6zen ya da beceri eksikliginden kaynaklanan
hatalar1 bulunmaktadir. "Malpraktis" genel bir kavramdir ve saglik alaninda
kullanildiginda tibbi hatalar veya tibbi uygulama yaniltmalari seklinde kullanilir.
Malpraktis, saglik alaninda mevcut standartlar1 karsilamayan ve ortalama bir tibbi beceri,

bilgi, 6zen ve dikkat gostermesi beklenen bir hekimin gergeklestirdigi herhangi bir
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girigim, uygulama veya tedavi sonucu hastanin zarar gérmesidir. Tibbi malpraktis, saglik

hizmetlerinin herhangi bir asamasinda ortaya ¢ikabilecektir (Giirsel, 2006).

1.9. Giiniimiizden Gelecege Teletip

Giiniimiizden ¢ok daha ileri bir noktaya gelecek olan teletip, insanlarin yasam kalitelerini
ve saglik hizmetlerine erigimini biiyiik 6lciide artiracaktir. Ozellikle yash veya hareket
kisitlt olan insanlar i¢in, teletip sistemleri sayesinde evlerinden bile saglik hizmetlerine
ulasabileceklerdir. Ayrica, teletip sayesinde doktorlar ve saglik calisanlar1 da daha verimli
bir sekilde calisabilecek ve hastalarini daha iyi takip edebileceklerdir. Oniimiizdeki yillar
icinde, teletip sistemleri, insanlarin saglik hizmetlerine erisimini, hizli ve kolay bir sekilde

saglayacak ve insanlarin saglikli yasamlarini destekleyecektir (Dilbaz vd., 2020)
1.10. Dahili Klinik Branslarinda Teletip

1.10.1. Teleonkoloji

Teleonkoloji, kanser tedavisinin yoOnetimini igeren bir teletip uygulamasidir. Bu
uygulama teshis (laboratuvar, radyoloji, patoloji), tedavi (cerrahi, radyasyon onkolojisi,
tibbi onkoloji) ve destekleyici bakim (rehabilitasyon ve palyatif bakim) dahil olmak {izere
kanser bakimin1 kapsar. Diisiik ve orta gelirli lilkelerde ve yiiksek gelirli iilkelerin kirsal
veya uzak bolgelerinde kaliteli kanser tedavisi genellikle mevcut degildir. Teleonkoloji,
patoloji, radyoloji gibi tibbi telekomiinikasyon uygulamalarinin yani sira diger ilgili
disiplinleri kullanarak klinik kanser tedavisine erisimi ve bu tedavinin kalitesini artirmak

ve egitim ve dgretimi iyilestirmek i¢in potansiyel sahiptir (Hazin ve Qaddoumi, 2010).

1.10.2. Teledermatoloji

Teledermatoloji, ilk olarak 1990'lh yillarda tanimlanmis bir kavramdir. Teledermatoloji,
bilgi teknolojileri araciligiyla cilt hastaliklarinin tani, tedavi ve bakimini amaglamaktadir.
Bu uygulama 6zellikle kirsal alanlardaki uzmana erisim zorlugu olan hastalar igin
onemlidir, ¢iinkii fotograf, video veya telekonferans yontemiyle hizli bir sekilde saglik

hizmeti almalarimi saglar (Onur, 2012).

16



1.10.3. Teleradyoloji

Teleradyoloji, teletip yontemlerinden en sik kullanilanidir. Teleradyoloji, yalnizca
birimler arasinda goriintiilerin paylasilmasini ifade etmez, ayn1 zamanda ag iizerinde
birlikte calisma ve bilgi paylasimini da igerir. Bu uygulama, hizli ve kolay bir sekilde
iIkinci bir uzman goriisiine ve raporlara erisim saglamak, bilgisayar destekli tanilari
desteklemek, egitim ve arastirma projelerine yardimeir olmak amaciyla tasarlanmistir

(Onur, 2012).

1.10.4. Telepediatri

Telepediatri, uzman pediatrik ve ¢ocuk sagligi hizmetlerinin ger¢ek zamanli veya depola
ve ilet yontemleri kullanarak uzaktan sunulmasidir. Bu hizmetler arasinda telefon, e-posta
veya video konferans yoluyla bilgi aligverisi yer alir. Telepediatrik hizmetler, Kklinik,
egitimsel ve/veya idari ihtiyaclar icin tasarlanmistir. Telepediatri son 10 yilda énemli

olgtide ilerlemistir ve artik deneysel bir kavram degil (Olson vd., 2018).

1.10.5. Telepsikiyatri

Telepsikiyatri olarak adlandirilan Telemental saglik, uzak mesafeler arasinda psikiyatrik
hizmetler sunmak veya desteklemek icin bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanir. Akil
saglig1 uzmanlar, ileri teknolojileri kullanarak, uzak bolgelerdeki hastalara uzmanlik
hizmetleri sunabilir ve ayrica kirsal alanlardaki saglik hizmeti saglayicilarina uzman
danmigsmanlik hizmeti saglayabilir. Bu teknoloji, psikiyatrik konsultasyon, degerlendirme
ve teshis, ila¢ yonetimi, bireysel ve grup psikoterapi ile yonetim icin kullanilir. Ayrica
telepsikiyatri, tibbi verilerin ve arastirmalarin egitim, depolama ve erisilebilirlik amaglari

ile de kullanilmaktadir (Malhotra vd., 2013).

1.10.6. Teleendokrinoloji

Diyabet, giliniimiizde sik goriilen kronik hastaliklardan biridir. Bu hastalik, maliyetli
komplikasyonlari nedeniyle diinya ¢capinda salgin boyutlara ulagmistir ve su anda en zorlu
halk saglig1 sorunlarindan biri olarak kabul edilmektedir. Diyabetin optimal yonetimi i¢in
sistematik, organize ve koordineli bir yaklasim ¢ok 6nemlidir. Saglik profesyonelleri
tarafindan desteklenen bireysel 6z bakimin 6nemli bir rolii olan hasta izleme ve egitimi

tedavi ve bakim siirecinde 6nemli derecede faydalidir. Bu durum, diyabet yonetimini
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iyilestirmek icin kullanilabilecek telekomiinikasyon teknolojisi ve bilgi teknolojisindeki
biiyiik gelismelerin odaklanmasina neden olmaktadir. Teletip, sadece daha iyi metabolik
kontrol saglamak i¢in degil ayn1 zamanda eslik eden kronik hastaliklar1 olan bireylerin
kiiresel bakimina yardimci olmak i¢in daha yakindan izleme ve miidahale i¢in iyi bir

strateji olabilir (Kesavadev vd., 2015).

1.10.7. Telekardiografi

Telekardiografi, hastanin kalp verilerinin, giin i¢inde takili olan cihazlar araciligiyla anlik
olarak takip edilen saglik merkezine gonderilmesi sonucunda uygulanir. Veriler, saglik
merkezinde saglik uzmanlarn tarafindan incelenir ve ilgili saglik ¢alisanina ve hastalara
Oneriler yapilir. Intel, Turkcell ve Birlesmis Milletler Kalkinma Programi (UNDP)
tarafindan uygulanan bir 6rnek projede, kirsal alanda ¢alisan bir aile hekimi ile Adiyaman
82. Yil Hastanesi, veri baglantis1 ile merkezdeki ilgili brans hekimleriyle EKG ve
dermatolojik lezyon fotograflarini dijital ortamda paylasmistir. Bir hasta i¢in ¢alisma
sirasinda saptanan EKG anormallikleri iizerine anjiyografi onerilmis ve yapilan
anjiyografide koroner arter tikanikligi tanist konulmus ve stent takilmistir, bu sayede

hastanin yasam kalitesi arttirilmistir (Candan, 2020).
1.11. Cerrahi Klinik Branslarda Teletip

1.11.1. Telepatoloji

Telepatoloji, telekomiinikasyon aglar1 araciligiyla mikroskobik goriintiilerin iletimidir.
Bu goriintiiler, patoloji uzmani tarafindan bir ekran araciligi ile incelenebilir. Telepatoloji
uygulamalar1 ii¢ farkli kategoriye ayrilir: birincil tani, ikincil tan1 (konsultasyon) ve
ameliyat sirasinda tani. Bu uygulama rutin cerrahi patolojisi ve cerrahi patoloji
konsultasyonu, sitopatoloji ve mikrobiyoloji, otopsi, kalite kontrolii, uzaktan egitim,

hiicre genetigi ve sitometri goriintiileme gibi birgok alanda kullanilmaktadir (Onur, 2012).
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1.12. Farkh Saghk Profesyonelleri Icin Teletip

1.12.1. Hemgirelik Uygulamalar:

Tele-hemsirelik, hemsirelik faaliyetleri i¢in arastirma, 6gretim ve bakimda olasiliklari ve
stratejileri birlestirmeye yonelik umut verici bir alandir. Bu alan, saglikla ilgili engelleri
asmak ve saglik hizmetleriyle ilgili bilgileri toplumlara ulagtirmak i¢in etkili bir strateji
olarak kullanilabilir. Tele-hemsirelik, birinci basamak bakimi tesvik etmekte ve
rehabilitasyon ve saglik bakim siire¢lerini iyilestirmekte yardimei olur. Bu sayede saglik
sistemlerinin entegrasyonunu tamamlamak, ilerletmek ve yogunlastirmak miimkiin olur.
Bu o6zellikle tedavi zorlugu yasayan ve kronik rahatsizliklart olan hastalarin saglik

hizmetlerine erisimini kolaylastirir (Souza-Junior vd., 2016).

1.12.2. Fizyoterapist Uygulamalar:

Teletizyoterapi, iletisim teknolojileri araciligiyla (sesli veya goriintiilii arama) hastalarin
evlerinde yapabilecekleri fizyoterapi tedavilerini kolaylastirmak i¢in kullanilir. Bu tiir bir
fizyoterapi, degerlendirme, izleme, Onleme, miidahale ve supervizyon, egitim,
danigmanlik ve konsiiltasyon gibi bir dizi rehabilitasyon ve rehabilitasyon hizmetlerini
icerebilir (Brennan vd., 2010).

1.13. Literatiur Taramasi

Tez konusu belirlendikten sonra yapilan literatiir taramas1 Teletip, Telebakim, Evde
Bakim, Teknoloji Kabul Modeli ve UTAUT kelimeleri arastirilarak yapilmis, bir tablo
haline getirilmis ve Tablo 1’de birlestirilmistir. Yapilan taramada 6zet olarak teletip
cihazlar incelenmek istendiginde daha ¢ok yasli ve kronik hastalar iizerinde
aragtirmalar yapildigi goriilmiistiir. Ingiltere ve Tayvan’da teletip ¢aligmalarinin daha
gelismis oldugu anlasilmistir. Neredeyse tiim ¢alismalar nitel olarak arastirilmis ve
cogunlukla bir teknoloji kabul modeli ile iligkilendirilmek istenmistir. Tiim ¢aligmalar
kullanilan teletip sistemlerinin kullaniciya etkisi, benimsenmesi ve teletip cihaz

kullanimini etkileyen faktorleri aragtirmaktadir.
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Tablo 1
Literatiir Taramasi

Factors Influencing the Adoption of Home Telecare Veri Sonu¢ Yl ve
Edinimi Ulke
Bu galismanin birincil amaci, Hollanda'daki evde bakim | NICEL Buna gore, bu son analiz, evde telebakimin algilanan dort 6zelliginin (goreceli | 2012-
kuruluslarinin yasl veya kronik hasta miisterileri tarafindan avantaj, uyumluluk, karmasiklik ve gézlemlenebilirlik), miisterilerin evde Ingiltere
evde telebakimin benimsenmesini etkileyen evde telebakimi benimsemesiyle 6nemli 6l¢iide iliskili oldugunu gostermektedir.
telebakimm  bireysel miisteri 6zellikleri hakkinda fikir Baska bir deyisle, evde telebakim sistemini kullanimi daha az karmasik olarak
edinmektir. Ikincil amacg, eYde telebakim bemmser'ne deneyimleyen miisteriler ('karmasiklik'), bu evde telebakimi deneyimleyen
kararm etkllgyet?llecek faktérleri agiklamada R'o.ge.rvs.lq miisteriler giinlilk yasamlarina kolayca uyum saglar ('uyumluluk') ve evde
"algilanan  nitelikler" kavramimin uygulanabilirligini o . . "
incelemektir. te}ebaklmm (.)1.un.11u etkilerini deneylmle}./en miisteriler S karmag.l'khk ):
gbzlemlenebilirlik") evde telebakimi benimseme olasiligi daha yiiksektir.
(1) goreceli avantaj, Miisteriler, faydalarini gordiiklerinde 6zellikle evde telebakimi benimsemeye
(2) uyumluluk, isteklidirler. Halihazirda uzun siireli kigisel ve/veya hemsirelik bakimi alan
(3) karmagiklik, miisteriler ve diizenli olarak (sabit zamanlar) evde telebakim temaslari olan
(4) denenebilirlik miisteriler dort 6zelligi daha olumlu algilarlar ve sonug olarak evde telebakim
(5) gozlemlenebilirlik. sistemini benimsemeye daha istekli olurlar. Yalniz yasayan miisterilerin,
kismen evde telebakimin faydalarini deneyimledikleri ve kismen de algilanan
niteliklerden bagimsiz olarak benimsemeleri nedeniyle, evde telebakimi
benimseme olasiliklar1 daha yiiksektir.
Examining perspectives on telecare: factors influencing | Veri Sonu¢ Yl ve
adoption, implementation, and usage. Edinimi Ulke
Birlesik Krallik'ta telebakim hizmetlerinin benimsenmesini | NICEL | Telecare, sosyal bakim saglayicilarma ve tiiketicilerine zengin bir firsat sunar. | 2015-
yonlendiren veya engelleyen faktorlere 6zel bir vurgu Farkli uygulamalar bagimsiz yagami destekleyebilir, giivenligi artirabilir, yasal | Ingiltere

yaparak, toplu olarak telebakim olarak bilinen belirli bir
teknolojik uygulamalar dizisine iliskin perspektifleri
arastirmaktadir. Telebakim miidahaleleri, bireylere kisisel
glivenligi artirmak, bagimsizlig1 en {ist diizeye ¢ikarmak ve
segtikleri yerde ikamet etmeyi desteklemek igin teknoloji
etkin mekanizmalar saglar.

bakim ayarlarina olan bagimlilig1 azaltabilir, yasam kalitesini iyilestirebilir ve
maliyetleri azaltabilir. Bu so6z, c¢itle ¢evrili finansman girisimleriyle
birlestiginde, telebakim hizmetlerinin Birlesik Krallik'taki sosyal bakim
ortaminda 6nemli bir yer edinmesine yol a¢cmustir. Telebakim hizmetlerine
iligkin farkindaligin artirilmasi gerekmektedir. Kapsam ve kapsam konusunda
netlik saglamak i¢in uzaktan bakim hizmetlerinin simiflandirmasinda yiiksek
diizeyde bir evrim olmasi gerekir.
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Exploring the factors that influence the decision to | Veri Sonu¢ Yil ve
adopt and engage with an integrated assistive telehealth | Edinimi Ulke
and telecare service in Cambridgeshire, UK: a nested
qualitative study of patient ‘users’ and ‘non-users
Bu ¢alisma, hastalarin Cambridgeshire Community NIiTEL Calisma, hizmeti kullanmaya ve kullanmaya devam etmeye yonelik ilk karara | 2016-
Service (CCS) NHS Trust Assistive Tele Health and atifta bulunarak, TC ve TH'nin benimsenmesi ve katiliminin dniindeki bir dizi | Ingiltere
Telecare (ATT) baglamimda TH ve TC uygulamalarini engeli ve kolaylastiriciyr vurgulamistir. Bulunan kilit engeller; mevecut hizmet
baslangicta benimseme ve siirekli olarak bunlara katilma ve ekipman hakkinda bilgi eksikligi; ekipmani kullanma konusunda deneyim ve
kararlarini etkileyen temel faktorleri arastirdi. giiven eksikligi; ekipmani kullanmanin damgalanmasi ve ekipmanin
kullanilmasinin uygunsuzlugu. Anahtar kolaylagtiricilar sunlardi: ekipmana
kars1 olumlu tutumlar; ekipmanin kullanilabilirligi ve giivenilirligi; Yonlendiren
ile hizmeti kullanma kararmin alinmasi ve ekipman hastanin ihtiyaglarini
karsiladi.
Empirically derived user attributes for the design of | Veri Sonug Yl ve
homehealthcare technologies Edinimi Ulke
Bu makalenin temel katkisi, tasarimeilarin evde saglik NITEL Genel olarak, katilimeilar saglik hizmetleri igin akilli ev teknolojisinin faydalar1 | 2015-
sistemlerinin potansiyel kullanicilart hakkinda daha konusunda olumluydu. Saglik teknolojisinin baskalarmna fayda saglayacagina | Ingiltere

ayrintili bir anlayis olusturmalarina yardimci olabilecek
deneysel olarak tiiretilmis 15 6zelligi tanitmaktir. Bu
makaledeki amacimiz, bu bulgular genisletmek ve evde
saglik hizmeti teknolojisinin kullanic1 deneyimini daha
genis bir perspektiften arastirmaktir

dair beklentileri, saglik teknolojisinin kendilerine fayda saglayacagina dair
beklentilerinden daha biiyiik olma egilimindeydi.
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Attitudes towards the use and acceptance ofeHealth | Veri Sonu¢ Yil ve
technologies: a case study of older adultsliving with | Edinimi Ulke
chronic pain and implications for ruralhealthcare
Hastalarin ve saglik profesyonellerinin, kisisel ve "tibbi" NITEL | Calismasi, Iskogya'nin uzak kirsal bolgelerinde yasayan kronik agri ¢eken 2015-
veya profesyonel yasamda uygulanan teknolojinin ot insanlara odaklanarak, kirsal saglik ve sosyal bakimda teknolojinin iskocya
kullanimi ve kabuliine yonelik tutumlarina iligkin NICEL | kullanimina, kullamimina ve kabuliine yonelik tutumlar arastirmayi amaglad.
anlayisimizi gelistirmek, bir bakim paketinin pargasi Bakim paketinin bir par¢asi olarak kullanilan teknolojiye genel bir agiklik
olarak e-Sagligin kullaniminda daha fazla gelismeye bulduk, ancak hangi teknolojinin mevcut bakim sekillerini tamamlamasi veya
katkida bulunabilir. Bu yazida, kirsal saglik hizmetlerinde yerine gegmesi gerektigi konusundaki goriisler farkliydi. Erkekler kadinlardan
teknolojinin (6rnegin e-Saglik ve Internet gibi) mevcut daha kabul ediciydi. Halihazirda resmi bakim almis olanlar, resmi bakim
kullanimina ve kabuliine yonelik tutumlarin, kronik almayanlara gore daha kabul ediciydi. Yalniz yasayanlar, en az bir bagkasiyla
hastaliklarla yagayan kirsal kesimdeki yetigkinlerin yasayanlara gore daha fazla kabul goriiyordu. Son olarak, yakinlarda yasayan
deneyimine odaklanan 2 agamali bir ¢alismay1 rapor akrabasi olmayanlar, kendilerine yakin yasayan akrabalari olanlara gére daha
ediyoruz. kabulleniciydiler. Bu nedenle teknolojinin kabulii, mevcut kisisel ve sosyal
) 5 o temas diizeyleriyle ilgilidir ve teknolojik yardimin yiiz yiize bakimin yerini
Calisma, kronik agrili yash yetiskinlere (60+ yas) aldig1 algilanmadiginda daha biiyiik goriinmektedir. Gelecek nesil yaslt
odakland1. insanlarin teknolojiyi giinliik yasamda kullanma konusunda daha fazla
deneyime sahip olmasi nedeniyle e-Sagligin kabuliiniin muhtemelen artacagini
tahmin ediyoruz. Halihazirda teknolojiyi kullananlar, halihazirda aldiklar1
bakimi desteklemek i¢in eSagligi kullanmaya genis 6l¢iide agiktir.
What is quality in assisted living technology? The | Veri Sonu¢ Yl ve
ARCHIE framework for effective telehealth and | Edinimi Ulke
telecare services
Yardimei1 teknolojilerin dejeneratif hastaliklar1 | NITEL | Bu asamadan elde edilen bulgular, yardimhi yasam ¢dziimlerinin insanlar ve | 2015-
iyilestirebilecegi veya etkilerini tamamen telafi edebilecegi kuruluslardan girdi ve bunlar arasinda koordinasyon gerektiren karmasik | ingiltere

fikri modernist bir efsanedir. Birkag istisna disinda, ¢oklu
morbidite siirekli ve amansiz bir sekilde isleyisin temel
yonlerini tehlikeye atar. Spesifik olmayan bozukluklar
(6rnegin, kronik yorgunluk, motivasyon kaybi, bilissel
kapasitenin donuklagmasi), bir kisinin belirli fiziksel,
zihinsel veya duygusal bozukluklari hafifletmek igin
tasarlanmig bir teknolojiyi kullanma becerisini ve
motivasyonunu etkileyebilir.

yenilikler oldugunu vurguladi. Benimsetmeyi ve kullanmay1 tesvik etmek i¢in
farkli baglamsal faktorler belirtilmeli, anlasilmali ve ele alinmalidir. Ozellikle
kullanima hazir bir cihazin degerlendirme siirecini ve kisisel 'uyarlamay1' nasil
optimize ettigimizle ilgili olarak, biiyiikk &l¢lide teknoloji tasarimi alaninin
disinda kalan bir dizi 6nemli soru ortaya atild.
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Technology as system innovation a key informant | Veri Sonu¢ Yil ve
interview study of the application of the diffusion of | Edinimi Ulke
innovation model to telecare

Halihazirda mevcut literatiir, telebakimi, basarisi, tanitildign | NITEL Bu modeli g6z 6niinde bulundurarak telebakimi, benimsenmesi, uygulanmasi ve | 2013-
ve kullanildig1 sosyal ve organizasyonel baglama bagli olan siirdiiriilebilirligi daha genis bir sistemde farkli diizeylerde bir dizi etkiye bagli | Ingiltere
sistem diizeyinde bir yenilik olarak konumlandirtyor. olan bir yenilik olarak kavramsallastirdik. “Telecare”in ¢ok gesitli iiriin ve

Sasirtict  bir sekilde, az sayida ¢alisma, telebakim hizmetleri kapsadigi uyarisiyla, bu teorik yaklagimin kullanilmasi, bulgularin ve
teknolojilerinin malzeme 6zelliklerini ve iglevselligini benimsemeyi kolaylastiran veya engelleyen etkilesimlerin yorumlanmasina

kullanim baglaminda ele almigtir. Bu temayla ilgili bir veri yardimci oldu.

kaynagi, telebakim  endiistrisindeki  personel ve

kullanimdaki telebakimi destekleyen hizmet saglayicilardir.

Bu c¢alismanin amaci, bu bakis agilarin1 belirlemek ve

haritalandirmakti.

Telecare Services for Elderly Predictive Factors of | Anket Sonu¢ Yl ve
Continued Use Intention Tiirii Ulke
Onceki calismalar, yasli hastalarin telebakim hizmetlerini | NICEL Sonuglar, telebakim hizmetlerinin kullanimina yonelik olumlu bir tutumun daha | 2016-
kullanma niyetlerini etkileyen faktorleri incelemek igin yiikksek bir kullanim istegine yol agtigini gostermektedir. Bu nedenle yasli | Tayvan

teknoloji kabul modelini (TAM) kullanmigtir. Bazi
caligmalar, saglikla ilgili yasam kalitesini inceleyerek BT
hizmetlerinin yagh sagligt bakimi {iizerindeki etkilerini
arastirmistir.  Ancak bu c¢aligmalar, yash yetiskinlerin
telebakim sistemlerini kullanma niyetleri ile etkileri
arasindaki iliskiyi agiklamamistir.

hastalarin telebakim hizmetlerine yonelik tutumlari gelistirilerek telebakim
hizmetlerini benimseme istekleri artirilabilir. Sonuglar ayrica, yasli hastalarin
telebakim hizmetlerinin kullanimina yonelik olumlu bir tutuma sahip
olduklarinda, benimseme isteklerinin arttigin1 géstermektedir
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User Activity Pattern Analysis in Telecare Data Veri Sonu¢ YiI  ve
Edinimi Ulke

Bu makale, biiyiik bir telebakim veri kiimesinde istatistiksel | NITEL Sunulan tiim sonuglar, ekipmanin daha etkin kullanimini ve kurulumunu 2019-
analiz ve makine 0grenimi algoritmalarinin uygulanmasi miimkiin kilmaktadir. Telebakim teknolojisi ve arastirmasinin daha fazla Ingiltere
hakkinda rapor vermistir. Telecare cagri merkezinin arastirilmasina ve uygulanmasina ihtiya¢ duyan 6nemli alanlar1 kesfettik. Cagr
faaliyetlerine iligkin i¢gorii kazanmasim ve etkinliklerini kayitlarinin Gigte birinden fazlasi yanlis alarmlardan kaynaklanmaktadir. Bu
cesitli sekillerde gelistirmesini saglayabilecek l.<u.llanlcllav1r m yanlis alarmlarin analiz edilmesi ve 6nlenmesi, cagri merkezi operatdrlerinin
aktivite modellerini (yaslar.v§ aktlyasyonlar , zihinsel saghik verimliligini 6nemli 6l¢iide artiracaktir. Akil saglig1 sorunlart olan
sorunlart, A & E olaylar: gibi) belirler kullanicilarin taleplerini anlamak, telebakim endiistrisinin bu kullanicilar i¢in

daha uygun ekipman ve hizmet tasarlamasina yardimci olacaktir. Ayrica, bu

aragtirmaya dayali ekonomik tasarruflarin daha iyi anlasilmasi, ilerideki

caligmalar i¢in dnemlidir.
Applying Health Belief Model to Explore the Adoption | Veri Sonu¢ Yl ve
of Telecare Edinimi Ulke
Calismanin amaci, Telecare sistemlerinin kullanmim niyet | NICEL Bulgular, gelecekteki arastirmalar igin teorik bir temel olarak kullanilabilir ve | 2013-
modelini kesfetmek i¢in Oz Yeterliligi Saglhk inang Modeli aynt zamanda, hastanelerin yoneticilerine ve yoneticilerine tele bakim | Tayvan

ile entegre etmektir. Onerilen cerceve, Tayvan'da bulunan
Nantou Ilgesinden yamt verenlerle dogrulanmustir. Bu
calisma, hastane yoneticilerinin yaslilarin saglik inancinin
bes kavramini (Algilanan Duyarlilik, Algilanan Onem,
Algilanan Faydalar, Algilanan Engeller ve Harekete
Gegirici Tpuglar1) anlamaya ve yaslilarin Oz Yeterliklerini
gelistirmeye daha fazla Onem vermesi gerektigini
vurgulamaktadir.

sistemlerini ¢evrelerindeki topluluklara ilk kez tanittiklar1 ve tanittiklart zaman
ampirik 6ngorii sunabilir.
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Technology Acceptance and Quality of Life of the | Veri Sonu¢ Yil ve
Elderly in a Telecare Program Edinimi Ulke
Tele bakima uygulanan bilgi ve iletisim teknolojisi yasli | NICEL | Sonuglar, cihazi siklikla kullanan, sosyal refah durumu ve saglik durumu daha | 2013-
bakim hizmetlerinde bir trend haline geldiginden, + iyi olan yaghlarin daha yiiksek yasam kalitesine sahip oldugunu ve teknoloji | Tayvan
programin degerlendirilmesi daha fazla program tasarimive | NITEL | kullanimini kabul ettigini ortaya koydu. Korelasyon sonuglar1 ayn1 zamanda tele
gelistirmesi igin hayati onem tagimaktadir. Bu calisma, bakimi  saglik  sorunlarinin  ¢oziimiinde yararli  olarak algilayan
yashlar tarafindan bir tele bakim hizmet programinin yaslilarin, programi kullanma niyeti olan ve kullanmaya devam etmeye istekli
kullanimini etkileyen degiskenleri degerlendirmistir. olanlarin, kisileraras: iliskileri ve yasadiklar1 cevre ile ilgili olarak yasam

kalitesine yonelik daha iyi bir algiya sahip olduklari gériilmiistiir. Bununla

birlikte, maliyet, teknolojiyi bakim hizmetinde kullanma isteklerini

engelleyecek bir konu olabilir.
An Exploration of Intent to Use Telehealth at Home for | Veri Sonug Yl ve
Patients with Chronic Diseases Edinimi Ulke
Telebakim,  uzaktan uygulanan  bakim  olarak | NICEL | Sonuglar ayrica, katilimcilarin tele bakim kullandiktan sonra HbAlc, glikoz | 2017-
tanimlanir. Kronik hastaliklart olan evde hastalarin kendi seviyeleri ve frekans BP 6l¢iimiiniin 6nemli 6l¢iide iyilestigini gosterdi (p < | Tayvan

kendine saglik bakim yonetimini gelistirmek igin etkili bir
stratejidir. Bu ¢alismanin amaci, tele saglik hastalarinin
kullanim niyetlerini aragtirmakti. Evde kronik hastaligi olan
hastalarin 6z bakim davraniglari, telesaglik kullanim
niyetleri ve fizyolojik gostergeler {izerindeki etkileri
arasindaki  iligki  arastirildi. Amaghi  drneklemenin
kullanildig: kesitsel bir ¢aligma tasarimi segilmistir.

0.005). Sonuglar, kronik bir hastaligi olan evde yatan hastalar tarafindan tele
saglik kullanmaya yonelik giiglii bir niyet ve tele bakim hizmetlerine iliskin
olumlu bir algi oldugunu gosterdi. Tele saglik, evde kronik hastaligi olan
hastalarin kendi kendine bakim davranislarini iyilestirir ve tip uzmanlarinin
kaliteli ve etkili saglik hizmeti sunma becerilerini gelistirir.

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.
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BOLUM 2. YONTEM

2.1. Arastirma Yaklasim

Arastirma Amaci: Hasta — Hemsire — Doktor perspektifi ile teletip cihaz ve sistemlerinin
kabul ve kullanimina yonelik sistem adaptasyon oOncesi algilarn UTAUT modeli

temelinde ortaya koyulmasidir.

2.2. Arastirma Modeli

Arastirma modeli UTAUT temelinde degerlendirilmistir. UTAUT tanimsal olarak
Teknoloji kabulii esas olarak teknolojinin kullanimi i¢in gereken bilissel ve psikolojik
unsurlar1 agiklamaktadir. Teo'ya gore (2011), teknoloji kabulii bir kisinin teknoloji

kullanarak bir gérev yapma veya bir amag elde etme istegidir.

Teknolojinin kabuliinii etkileyen faktorleri ve teknolojinin kullanimini arttirma istegini
anlamak icin teknoloji kabulii konusunda arastirmalar yapilmistir. Bilgi teknolojisi
arastirmacilart ve uygulamacilar1 (6r. Wand ve Yang, 2005; Wu ve ark., 2007; Carlsson
ve ark., 2006; Wong ve ark., 2013) Davis'in(1989) calismalarindan yararlanarak teknoloji
kabulii ve kullanimi1 konusuyla ilgilenmislerdir. Davis, teknoloji kabulii ve davranig
niyetlerini psikoloji ve sosyoloji disiplinlerindeki sosyal davraniglarla birlestirmistir.
Literatiire yapilan bu katkidan sonra, arastirmacilar ve uygulamacilar teknoloji kabulii
konusunda farkli alanlardaki teorilerin ve modellerin, teknoloji kabuliinii nasil
etkileyebilecegi konusunda odaklanmiglardir. Psikoloji ve sosyoloji teorilerinin
teknolojinin kabul edilmesi ve bilgi teknolojisi literatiiriine dnemli bir etkisi oldugu ve bu

caligmalarin kaynaklar1 oldugu sdylenebilir.

UTAUT modeli, kullanicilarin yeni teknolojileri kabul etme ve aragtirmacilarin artan
ilgisi tizerine gelistirilen modellerden biridir. Venkatesh vd. (2003) tarafindan
Technology Acceptance Model (TAM) genisletilerek olusturulmustur. Diger kabul
modelleri gibi, bu model teknolojinin kullanimina yonelik niyeti ve kullanimi analiz
etmeyi amacglamaktadir. Modele gore kullanicinin teknoloji kabul etme ve kullanimini
etkileyen dort unsur vardir. Kullanim niyetinin dogrudan bilesenleri performans
beklentisi, ¢aba beklentisi ve sosyal etkiye dayanir. Kullanim davranisinin dogrudan

ajanlari istek ve kolaylastirici kosullardir. Bu model, kendine yonelik kullanimin, kendine
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yonelik yeterliligin ve endigsenin niyet iizerinde dogrudan belirleyiciler olarak
goriilmedigidir. Bilgi teknolojilerinin isletme ortaminda kabul edilmesi ve kullanimu,
bilgi sistemleri arastirmasi ve uygulamalarinin baslica odak noktasidir. Organizasyonlar
tarafindan bilgi sistemlerinin atanmasi altindaki kosullarin anlagilmasi ve olusturulmasi
yiiksek oncelikli bir arastirma konusudur. Bu model, bilgi sistemleri disindaki alanlarda

da kullanilmak i¢in uygundur.

Venkatesh, Morris ve Davis (2003), daha 6nce diger bilim adamlari tarafindan kabul
edilen teknoloji kabulii konusundaki teorilerin veri ve sonuglarini toplamis ve bunlari
birlestirerek, Sekil 3'te gosterildigi gibi Unified Theory of Acceptance and Use of
Technology (UTAUT) modelini olusturmuslardir.  UTAUT''n tahmin edicileri
performans beklentisi, caba beklentisi, sosyal etki ve kolaylastirici kosullardir. Bunun
yant sira, algilanan fayda, goreli avantaj, is uyumu, digsal motivasyon ve sonug
beklentileri, UTAUT modelinde ana tahmin edicilerine yan etkide bulunurlar. Caba
beklentisi ise kullanimin algilanan kolayligi ve karmasiklik gibi kavramlar
yansitmaktadir. Venkatesh vd. (2003)ye gore, goniillii baglamlar sosyal etki tarafindan

etkilenmez.

Bu model, kisisel farkliliklarin teknolojinin kullanimina nasil etki ettigini agiklamaya
calistig1 icin ¢ok onemlidir. Cinsiyet, yas, deneyim ve goniillii kullanim, moderator olarak
tanimlanmistir. Bu faktorler, kisilerin teknoloji kabuliiniin karmasikligini daha 1yi
anlamamiza yardimci olan, asagida detayl olarak agiklanmistir. Yapilan aragtirmalar, bu
yapilarin davranis niyeti iizerinde dogrudan bir etkisi olmadigini gostermektedir.
Birlestirilmis teorinin agik¢a istiinliigii, daha Onceki teorilerle karsilastirildiginda
kapsadig1 varyans ile dogrulanmaktadir. Daha onceki teoriler faktorlerin sadece %30-
40'm1 agiklayabiliyorken birlestirilmis teori faktorlerin %70'ini agiklayabilmektedir.
Ancak, bu teori basit degil ve kisisel davranislari ihmal eder. UTAUT, yeni teoriler i¢in

bir temel olarak kullanilmistir.

27



Sekil 3
UTAUT Modeli

Performans
beklentisi

Davranig Kullanict
niyeti < davramg1

Giig beklentisi

Sosyal etki

Kolaylastirict
durumlar

Kaynak: (Venkatesh vd., 2003)
2.3. Arastirma Tasarimm

Arastirmada biitlinciil bir yaklagim benimsenerek, nitel arastirma yontemi kullanilmistir.
Nitel arastirma, bagl olduklari ¢evre i¢inde sosyal olgular1 anlama ve arastirma amaciyla
kuramsal bir yaklasim benimser (Yildirim vd., 2006). Nicel arastirmalara gore nitel
arastirmalar psikolojik ve sosyal olaylarla ilgili daha derinlemesine bilgi saglar
(Biiytikoztiirk vd., 2016). Bu arastirma, kesfedici durum c¢aligmasi desenine dayali olarak
gerceklestirilmistir. Durum ¢alismasi, belirli bir zamanda ve mekanda gerceklesmis olay
veya olgular1 derinlemesine incelemeyi saglar (Ortaokulu ve Canakkale, 2012). Bu
caligma, Sakarya’ da yasayan hasta, hemsire ve doktorlarin goriisleri alinarak

gerceklesmistir.

2.4. Calisma Grubu

Aragtirmanin evrenini; Sakarya’da bulunan hasta, hemsire ve doktorlardan olusturmustur.
Arastirmanin rneklemini ¢alismaya katilmayr kabul edenler olusturmustur. Orneklem
se¢iminde, nitel arastirma desenlerinde siklikla kullanilan amacgli Ornekleme
yontemlerinden, maksimum ¢esitlilik O6rneklemesi (maximum variation sampling)
yontemi benimsenmistir. Maksimum ¢esitlilik 6rneklemesinde, birbirinden miimkiin
oldugunca farkli olan olgular1 bularak maksimum bir cesitlilik 6rnegi olusturulur.
Maksimum g¢esitlilik 6rnekleminin kullanilmasiyla ¢esitli baglamlarda farkli deneyimleri
elde etmek hedeflenir. Bir fenomenin farkli yonlerini aydinlatmak adina maksimum

cesitlilik 6rneklemesi kullanilabilir (Yagar ve Dokme, 2018).
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Nitel arastirmalarda Orneklem biiylikliigli hesaplamasi yapilmamakta olup veriler
doygunluga ulasana kadar derinlemesine bireysel goriismelere devam edilir ve veri
doygunluguna erisim ile goriismeler sonlandirilir (Yildirim vd., 2006). Calismanin bu
asamasinda 26 hasta, 20 hemsire ve 23 doktorlar ile yapilan goriismelerin ardindan veri

doygunluguna ulasilip, derinlemesine goriismeler sonlandirilmistir.

2.5. Veri Toplama Araci

Aragtirmada kullanilan “Hasta-Hemsire-Doktor Perspektifinden Teletip Cihaz
Tasarimina Yonelik UTAUT Model Yaklasimi ile ihtiyag Analizi” formu Saglik
Bilimleri Fakiiltesi ve Isletme Fakiiltesi’nde gdrev yapan akademisyenlerin goriisleri
alinarak hazirlanmistir. Bigimsel miilakat olarak hazirlanan soru seti, katilimcilara google
form aracihgt ile sorulmustur. Analiz formu arastirmanin temel sorusunu
cevaplayabilmek adina doktorlar i¢in 12, hemsireler igin 10 ve hastalar i¢in 12 sorudan

olusmaktadir.

2.6. Veri Analizi

Calismada acik uglu sorular araciligiyla toplanan veriler, manuel kodlama ile igerik
analizi uygulanarak uzman destegi ile degerlendirilmistir. Veri analizi nitel aragtirmanin
en onemli kismi1 olmakla birlikte verilerin toplanmasi, kodlanmasi ve olusturulan kodlarin
temalar altinda toplanmasi son olarak gorsellestirilmesi asamalarindan olusmaktadir

(Celik vd., 2020).

Icerik analizi toplanan verileri agiklayabilecek kavram ve iliskilere ulasilmasi amaciyla
yapilmaktadir. Toplanan verileri belirli kavramlar ve temalar altinda bir araya getirerek
diizenleyip, yorumlamasinin yapilmasidir (Yildirim vd., 2006). Bu asamada oncelikle,
katilimcilardan elde edilen veriler, Microsoft Word programinda yaziya aktarilmis ve
dogrulugu kontrol edilmistir. Elde edilen verilerden kategorizasyon matrisi olusturularak,
uzman goriisiine sunulmustur. Kategorilere gore tiim veriler igerik yoniinden incelenerek,
verinin kategorizasyona uygunlugu yeniden degerlendirilerek kodlanmistir. Veriler
MAXQDA 2020 programi ile belirlenen temalar altinda toplanmis, kodlanan veriler ile
aragtirmact notlar1 arasinda uzman goriisii alinarak degerlendirme yapilmistir. Bu

asamalarin sonrasinda veri gorsellestirilmesi yapilmistir (Cayir ve Saritas, 2017).
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BOLUM 3. BULGULAR

Bu béliimde veri analizi sonucunda elde edile veriler sunulmustur. Paydaglara sorulan

sorular UTAUT modeli temelinde olusturulmustur. Sorulan sorularin hangi UTAUT

modelini kapsadigi 3.1.1°inci béliimde agiklanmastir.

3.1. Sorularin Temel Aktorlere Yonelik Dagilim

3.1.1.

3.1.2.

3.1.3.

Performans Beklentisi
Doktor - Hemsire

1. TELETIP cihaz kullanim1 hasta yogunlugunuzu azaltarak isinizi kolaylastirir
mi1? Evetse nasil...
TELETIP cihazi avantajlari neler olur sizce?

3. TELETIP cihaz1 dezavantajlari neler olur sizce?

TELETIP cihazina yonelik kaygilariniz var mi1? Varsa neler....(Doktor
Hemsire ve Hasta)

Hasta
1. TELETIP cihazin1 kullantyor olsaydiniz bu cihazin hangi 6zelliklere sahip
olmasini isterdiniz?

2. TELETIP cihazini kullaniyor olsaydiniz en ¢ok hangi konuda sorun(lar)
yasardiniz?

Algilanan Kullanim Kolaylig
Doktor - Hemsire

1. Hastalariiza 6nerebileceginiz TELETIP cihaz tasarimi nasil olmali?

2. Web ve Mobil platform detayli veri igermeli mi yoksa 6zet bilgiler mi
olmali? Ornek gosterebileceginiz sistem var mi1? (Doktor Hemsire ve Hasta)

Hasta

1. TELETIP cihazinin kisisel verilere yonelik gizlilik ve giivenligi neleri
icermeli? Hangi bilgilerinizin toplanmasini/toplanmamasini isterdiniz?

2. Hayalinizdeki TELETIP cihazi nasil olmal1?
Sosyal Etki
Doktor - Hemsire

1. TELETIP cihazlarini hastalara onerir misiniz? Evetse neden...
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3.14.

2. TELETIP cihazlarini ¢evrenize Onerir misiniz?
3. TELETIP cihazlarini diger hekim arkadaslara 6nerir misiniz; evetse neden?

4. TELETIP cihazlar1 bir ihtiyag midir? Evetse neden...

Hasta

1. TELETIP cihazlarinin maliyeti devlet tarafindan karsilanirsa bu olay
kullaniminiza etki eder mi?

Kolaylastirici Kosullar
Doktor

1. TELETIP cihazi neleri icermeli hangi uygulamalar olmali?
2. TELETIP malpraktisi azaltir m1? Evetse neden
3. TELETIP komorbiditeyi azaltir m1? Evetse neden...

Hemsire

1. TELETIP cihazlar1 hangi uygulamalarinizda kolaylastirici etkisi olur
sizce....
2. TELETIP cihaz1 bakim kalitesini artirir m1? Evetse nasil...

Hasta

1. TELETIP cihazlarinin erken teshis, zaman ve maliyet kazanci saglayacagini
diistinliyor musunuz? Evetse neden...

2. TELETIP cihazi hastaneye ihtiya¢ duyulmayacak durumlar icin alternatif
olur mu? Evetse nasil...

3. TELETIP hastane erisimi kisith olan gruplara ulagimi kolaylagtirir m1?
Evetse nasil...

4. TELETIP bakim verenlerin is yiikiinii hafifletir mi? Evetse nasil...
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3.1.5. Calismaya Katilanlarin Temel Istatistikleri

Tablo 2
Katilimcilarin Temel Istatistikleri
DOKTOR N =23 HASTA N =26 HEMSIRE N =20
Yas Ort. 35.35 Yas Ort. 28.5 Yas Ort. 29.7
Cinsiyet Dagilim
Erkek 17 Erkek 14 Erkek 14
Kadin 6 Kadin 10 Kadin 6

Belirtilmemis 2
Calismaya katilan 23 doktordan 17’sinin erkek, 6’sinin kadin oldugu ve yas
ortalamalarinin 35,35 oldugu, 26 hastadan 14 iiniin erkek, 10 unun kadin oldugu 2 kisinin
ise bu soruyu yanitsiz biraktigt ve yas ortalamalarmin 28,5 oldugu, 20 hemsireden
14’tinlin erkek, 5’inin kadin oldugu ve yas ortalamalarinin 29,7 olarak hesaplandig
goriilmektedir. Toplam 69 kisinin yas ortalamalarinin 31,21 oldugu, ayrica katilimeilarin

cinsiyetleri incelendiginde 45 erkek, 22 kadin katilimci oldugu goriilmektedir.
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3.1.6. Doktorlar i¢in kelime bulutlar

Sekil 4
Doktorlar I¢cin Kelime Bulutlar:

kullanmim kolayhai

-
[=]
=
£ E amac disi Kullanim ]
= E - - =
tletavlw!:l Ellalrlilﬂgﬂml;mﬁ = Z‘ Wﬂlsvell © saikhisonuclar S
AWl E & a EZ
fikrimyok = Tﬂ“(ll(lﬂl' evetg 5 O EE;
mahremivet malivel £ et Bakimin Imla!lll!ll myk B 5 — 2 2B
£E 8 = £ zamantasarrufu S = =
= E;ﬁ"; = E 28 2" ok "znrluklar — X E’nﬂﬁ.‘-’
E-21mm B ] == a L izmet
N = b S E £ cIIISIVE'I = E— cihaz olmanial
=oiismes i AeSm S I
e mm 5SS Ee = = H—ER-BR¥
=it E OEYAS emc.S £ “:
C=CESemSEE" IS O = &
= — [ ] = i— (-1 ] @
= =T =2 ZE = o Fikrim yok
==§ y =§ 2 g"' = aminda miidahale edilememe Kullanimn 20riukian
hatapaviE & S nen ciziim Yarar olmaz
5 S o llvenlllrllllaza Irﬂﬂl"mﬂm

Yoguniuk azaltma

Doktorlarin verdigi cevaplar incelendiginde 6ne ¢ikan cevaplarin;

- Ogzet bilgiler,

- Kullanim kolayliklart,
- Oneririm,

- Yararh olur,

- Azaltir gibi kelimelerin siklikta oldugu sdylenebilir.
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3.1.7. Hastalar icin kelime bulutlar

Sekil 5
Hastalar Icin Kelime Bulutlar

Illl azaltir

-t =
2 ~ goriintiilii goriisme 2 & o
= cokfonksiyoniu beklentiyi karsipor & 'S Kisisel verilerin korunmasi
P il 5, | Sl
] siirekli kullanabilmenin paranoyakhi o E
S nhastaneye gitmeden her seyi halletme = = =§ g oo VI altermatitolamaz
- § Ekuiivenilir % oy 154 Silrede unnus alma g >=.I§ E 0nerlrlm
- B orunma — £ g
f fisrmc g5: Y08 5. =1 o S
SEiizc=c=2Z ippvay: =::0iNSiyet ¢
sEliEE 2SS IGOrevisS. =
S==S=8 i — £ = = & leshiskoyma @yets
SWEEES SEa® ﬁ ] % 8 S
“EEEEE — %S i <€ 026l Il“g“er Y& £ hasta sayisinda aaima £
B LPs §§§—===E 3 endise azalir == 5
S=SEEiSE @S=S S £ hataryasorunu Kicuk-hafif = =
E=EExS S E =M £ hawr insan Gmrinil uzati E_m=m £ E
NE g § a_': § kararsp & iizikseliemas olmamas s %— E g
= -0 = =5 = vanlis yorumiama _2_’ - g
- E8 ¢ E 2 dogruluk sorunu ,_'EE E 5
= £ @ = i =1}
S 2 g 2 Basillullansh e 2E =
8 = =)
=
@
=}

Hastalarin verdigi cevaplar incelendiginde;

- Olumlu,

- Akilli saat tarzi,

- Ogzet bilgiler,

- Oneririm,

- Hastane yogunlugunu azaltir gibi olumlu cevaplarin ¢ogunlukta oldugu

sOylenebilir.
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3.1.8. Hemsireler icin kelime bulutlart

Sekil 6

Hemgireler Icin Kelime Bulutlar:

Hizli giiziim robotiasma ZAMANAAN tasarruf

ﬁ

= =E giivenilirlik
a = EE detayl ve veri aktarimi olmal Bilmiyorum takip kolayhin
- £ Z 2 Radyoloji giriintiileri l't“'lr = takip edilememe
(] @
€ =_SsZ  Kontroletme & o A =
B e £ E SONCNINiME
g = 'ﬂ:‘; ; £ B rahalsu edici ozellllllerl olmamah £ =E. & = &
a II“. >=l = E B g Ew
=S =558¢% =2 gnenmen is giicil g”:ﬁﬂ H EEEvet
£ = Kolayveucwz = == 2 — P = = S=
S & riimpwkEE 8 EG"ISIVEI — A ES
£ AmasE E== & - E Emzlumzmet
aﬁa © £33 E& S Evercksizialep 3 E @ § 1M sailama
—->= o 2 T @ xE !g#lgmgga"“m -&= mildahale agismdan
— 2 E E EE Tam - teshis
- S £ £ 2« kullamm zorluklan
= £ 5§ E g £ isyiiciitasarrufu  amac disi kullanim
= = = == kullanim kolayhgi
z = = Miidahale asamasi
s s
=

Hemsirelerin verdigi cevaplar incelendiginde;

Gorev,

Kullanim kolayligi,
Artirir,

Zamandan tasarruf,
Hizl ¢6ziim,

Oneririm gibi olumlu kelimeler agirlikta oldugu goriilmektedir.
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3.1.9. Ihtiya¢ Analizi Nitel Sorularinin Analizi

Tablo 3

TELETIP Cihazina Yonelik Kaygilar.
ORTAK Frekans %
TELETIP cihazina yonelik kaygilariiz var m1 ?
> Yok 15 20,00
> Cihazin Kendi Kendini Denetlemesi 2 2,67
> Etik - Hukuksal Kaygilar 10 13,33
> Fiziksel Temas Olmamasi 2 2,67
> Hata Pay1 10 13,33
> Mahremiyet 11 14,67
> Maliyet 2 2,67
> Radyasyon 5 6,67
> Robotlagma 2 2,67
> Saglik Personeline Uyum Saglamama 1 1,33
> Stre Sorunu 2 2,67
> Uyum Saglama 5 6,67
> Yanlis Yorumlama 3 4.00
> Zorluklar 5 6,67

Hasta, hemsire ve doktorlara yoneltilen “TELETIP cihazina yonelik kaygilariniz var mi?

varsa neler....” sorusuna %20 oran ile bir kayginin olmadig1 cevab1 verilmistir. Bu soru

UTAUT modelindeki performans beklentisi maddesine uygun olarak sorulmustur ve

alinan cevap performans beklentisinin yiiksek oldugu anlamina gelmektedir. Bunun yam

sira sirastyla; mahremiyet, etik ve hukuksal kaygilar, hata payi, radyasyon, uyum saglama

ve zorluklar TELETIP cihazina yonelik kaygilar olarak 6n plana ¢ikmaktadir.

Tablo 4

Web Ve Mobil Platform Bilgileri.
ORTAK Frekans %
Web ve Mobil Platformun igermesi gereken bilgiler nelerdir ?
> Fikrim Yok 4 6,06
> Detaylh 20 30,30
> Detayl1 Ve Veri Aktarimi Olmali 3 4,55
> Miidahale A¢isindan 2 3,03
> Ozet Bilgiler 37 56,06

Hasta, hemsire ve doktorlarin tamamina yoneltilen “Web ve Mobil platform detayl veri

icermeli mi yoksa dzet bilgiler mi olmali? Ornek gosterebileceginiz sistem var mi?”

sorusuna %56,06’sinin “6zet bilgiler”’i yeterli bulurken, %20’sinin “detayli” bilgiler

istedigi goriilmektedir. Bu soru UTAUT modelindeki algilanan kullanim kolaylig
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maddesine uygun olarak sorulmustur ve alinan cevap 6zet bilgilerin bulundugu teknolojik

geligtirmeler kullanim kolayligini arttirmakta oldugu anlamina gelmektedir.

Tablo 5

TELETIP Cihazlar: Bir Ihtiya¢ma.
DOKTOR - HEMSIRE Frekans %
TELETIP cihazlar1 ihtiyag midir?
> Anlik Ve Siirekli Takip Icin 6 10,34
> Evet 33 56,90
> Fikrim Yok 3 5,17
> Hizli Cozim 8 13,79
> Yoktur 3 5,17
> Erken Teshis 1 1,72
> Maliyet 2 3,45
> Saglikli Sonuglar 2 3,45

Hemsire ve doktorlara yoneltilen “TELETIP cihazlari bir ihtiyag midir? Evetse neden...”
sorusuna katilimcilarin %56,9’unun ihtiya¢ oldugu cevabini vermislerdir. Bunun yani
sira %35,17 sinin ise bdyle bir seye ihtiya¢ olmadigini ifade etmislerdir. %10,34°1 “anlik
ve siirekli takip” i¢in ihtiya¢ oldugunu, %13,79’unun “hizli ¢6ziim” icin gerekli
oldugunu, %3,45’in “maliyet” ve “saglikli sonuglar” i¢in gerekli oldugunu ifade
etmislerdir. Bu soru UTAUT modelindeki sosyal etki maddesine uygun olarak

sorulmustur ve alinan cevap teletip cihazlarinin sosyal etkisi yiiksek oldugu anlamina

gelmektedir.

Tablo 6

TELETIP Cihazinin Dezavantajlari.
DOKTOR - HEMSIRE Frekans %
TELETIP cihaz1 dezavantajlar nelerdir ?
> Amag Dis1 Kullanim 4 7,69
> Aninda Miidahale Edilememe 5 9,62
> Bakim 1 1,92
> Diglanma 1 1,92
> Gereksiz Talep 3 577
> Kullanim Zorluklari 9 17,31
> Mahremiyet 4 7,69
> Maliyet 5 9,62
> Radyasyon 1 1,92
> Takip Edilememe 4 7,69
> Teknolojik Alt Yap1 3 5,77
> Yanlis Tedavi 6 11,54
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> Yanlis Veri 2 3,85
> Yayginlasma 1 1,92
> Yok 2 3,85
> Sablon Uzerinden Calisma 1 1,92

Hemsire ve doktorlara yoneltilen “TELETIP cihazinin dezavantajlari neler olur sizce ?”
sorusuna verilen cevaplar incelendiginde %17,31 ile “kullanim zorluklar1” ilk sirada yer
almaktadir. ikinci sirada %11,54 ile “yanlis tedavi”’ye neden olacag diisiiniilmektedir. Bu
soru UTAUT modelindeki performans beklentisi maddesine uygun olarak sorulmustur ve
alan cevap teletip cihazlarinin performans beklentisinin kullanim zorluklar ile ters
orantida oldugu sonucuna varilmaktadir. Bunlarin yanisira “amag dis1 kullanim”, “aninda
miidahale edilememe”, “bakim”, “gereksiz talep”, “mahremiyet”, “maliyet”,
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“radyasyon”, “yanlis tedavi” gibi dezavantajlarindan bahsedilmistir.

Tablo 7
Hastalariniza Onerebileceginiz TELETIP Cihaz Tasarim.

DOKTOR - HEMSIRE Frekans %
TELETIP cihazi nasil olmali?

> Bilmiyorum 2 3,85
> Fiyat 4 7,69
> Cihaz Gortinimi 3 577
> Cihaz Olmamali 1 1,92
> Giivenilirlik 6 11,52
> Kullanim Kolaylig1 24 46,15
> Mahremiyet 1 192
> Rahatsiz Edici Ozellikleri Olmamali 5 9,62
> Tavsiyeler - Hatirlatmalar 3 577
> Yz Yize Olmasi 1 1,92
> Olciimler 2 3,85

Hemsire ve doktorlara yoneltilen hastalara onerilecek “Hastalariniza Onerebileceginiz
TELETIP cihaz tasarimi nasil olmali?” sorusuna en c¢ok verilen cevap %46,15 ile
“kullanimin kolaylig1” olarak dikkat ¢ekmektedir. Bu soru UTAUT modelindeki
algilanan kullanim kolayligi maddesine uygun olarak sorulmustur ve alinan cevap
kullanim kolayliginin algilanan kullanim kolaylig1 ile dogru orantida oldugu sonucuna
vartlmaktadir. Bunun yani sira “giivenilirlik” %11,52 ile ikinci siray1 alirken, “rahatsiz
edici Ozellikleri olmamali” secenegi %9,62 ile liciincli sira yer almaktadir. Bunlarin
yaninda; “fiyat”, ‘“cihaz gOriinimii”, “mahremiyet”, “tavsiyeler — hatirlatmalar”,

“Olctimler” gibi beklentiler de belirtilen diger istekler olarak 6n plana ¢ikmastir.
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Tablo 8
TELETIP Cihazlarimi Hastalara Onerme.

DOKTOR - HEMSIRE Frekans %

TELETIP cihazini 6nerir misiniz?

> Bakimin Kolaylig 4 5,48
> Fikrim Yok 2 2,74
> Yogunluk Azaltma 4 5,48
> Erken Tani 2 2,74
> Hizli Hizmet 6 8,22
> [s Giicii 6 8,22
> Kullanim Kolaylig 5 6,85
> Maddi 2 2,74
> Zaman Tasarrufu 7 9,59
> Oneririm 30 41,10
> Onermem 5 6,85

Hemsire ve doktorlara yoneltilen “TELETIP cihazlarini hastalara 6nerir misiniz? Evetse
neden...” sorusuna katilmcilarin  %41,10°’unun  “Oneririm” cevabint  verdigi
goriilmektedir. %5’inin sadece “Onermem” cevabi verdigi goriilmektedir. Bu soru
UTAUT modelindeki sosyal etki maddesine uygun olarak sorulmustur ve alinan cevap
sosyal etkinin yiiksek oldugu anlamima gelmektedir. Kalan kisimdaki kisilerin ise

“bakimin kolaylig1”, “yogunluk azaltma”, “erken tan1”, “is giicli”, “zaman tasarrufu” gibi

nedenlerden dolayi cihazi 6nerdigi goriilmektedir.
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Tablo 9
TELETIP Cihazlarimin Hasta Yogunluguna EtKisi.

DOKTOR Frekans %
TELETIP hasta yogunlugunu azaltir m1?

> Azaltmaz 2 8,70
> Azaltir 21 91,30

Doktorlara yoneltilen TELETIP cihazlarinin hasta yogunlugunu azaltip azaltmayacaginin
arastirlldigt  soruya  verilen  cevaplara = gore = %91,30’unun  yogunlugu
azaltacagini, %8,70’inin ise azaltmayacagini belirttigi goriilmektedir. Bu soru UTAUT
modelindeki performans beklentisi maddesine uygun olarak sorulmustur ve alinan cevap

performans beklentisinin yiiksek oldugu anlamina gelmektedir.

Tablo 10

TELETIP Komorbiditeyi Azaltma.
DOKTOR Frekans %
TELETIP komorbiditeyi azaltir m1?
> Fikir Yok 2 9,09
> Evet 13 59,09
> Hayir 7 31,82

Doktorlara sorulan “TELETIP komorbiditeyi azaltir m1?” sorusuna verilen cevaplar
incelendiginde %359,09’unun “evet” cevabi verdigi, %31,82sinin ise “hayir” cevabi
verdigi goriilmektedir. Bu soru UTAUT modelindeki kolaylastirict kosullar maddesine
uygun olarak sorulmustur ve alinan cevap kolaylastirict kosullarin ytliksek oldugu

anlamina gelmektedir.

Tablo 11

TELETIP Malpraktisi Azaltma.
DOKTOR Frekans %
TELETIP malpraktisi azaltir mi1?
> Fikrim Yok 4 18,18
> Evet 13 59,09
> Hayir 5 22,73

Doktorlara sorulan “TELETIP malpraktisi azaltir m1?”” sorusuna katilimeilarin %59,09’u
“evet” cevabi verirken “hayir” cevabi verenlerin oraninin %22,73 olarak hesaplandigi
goriilmektedir. Bu soru UTAUT modelindeki kolaylastirict kosullar maddesine uygun
olarak sorulmustur ve alinan cevap kolaylastiric1 kosullarin yiiksek oldugu anlamina

gelmektedir.
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Tablo 12
TELETIP Hekimler Aras: Iletisimi Kolaylastirma.

DOKTOR Frekans %
Hekimler arasi iletisimi kolaylastirir m1 ?

> Fikrim Yok 3 13,04
> Yarar1 Olmaz 3 13,04
> Yarar1 Olur 17 73,91

Doktorlara yoneltilen “TELETIP hekimler arasi iletisimi kolaylastirir mi1? Evetse
neden...” incelendiginde %73,91’inin yararli olacagini belirttigi
goriilmektedir. %13,04 {iniin ise bu konuda bir fikre sahip olmadig1 sdylenebilir. Bu soru
UTAUT modelindeki kolaylastiric1 kosullar maddesine uygun olarak sorulmustur ve

alian cevap kolaylastiric1 kosullarin yiiksek oldugu anlamina gelmektedir.

Tablo 13

TELETIP Cihazlarim Diger Hekim Arkadaslara Onerme.
DOKTOR Frekans %
TELETIP cihazlarin diger hekimlere dnerir misiniz ?
> Fikrim Yok 1 4,00
> Onermem 2 8,00
> Ortak Tedavi Imkani 2 8,00
> Oneririm 20 80,00

Doktorlara sorulan “TELETIP cihazlarini diger hekim arkadaslara dnerir misiniz; Evetse

2

neden...” sorusunda ise %80’inin Onerecegini, %8’inin ise Onermeyecegini belirttigi
goriilmektedir. Bu soru UTAUT modelindeki sosyal etki maddesine uygun olarak

sorulmustur ve alinan cevap sosyal etkinin yiiksek oldugu anlamina gelmektedir.

Tablo 14

TELETIP Cihazi Neleri Icermeli.
DOKTOR Frekans %o
Hangi uygulamalar olmal1
> Hatirlatmalar 2 7,41
> Tavsiyeler 5 18,52
> Tetkikler 19 70,37
> Tedaviler 1 3,70

Doktorlara sorulan “TELETIP cihaz1 neleri igermeli hangi uygulamalar olmali?”
incelendiginde  %70,37’sinin ~ “tetkik” yapan uygulamalara yer verilmesi
gerektigi, %18,52’sinin ise kullaniciya “tavsiyeler” veren bir uygulama olmasi gerektigi

konusu tizerinde durmuslardir. Bu soru UTAUT modelindeki kolaylastirici kosullar
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maddesine uygun olarak sorulmustur ve alinan cevap teletip cihazinin tetkik yapabilme
Ozelliginin olmast kolaylagtirict  kosullar ile dogru orantili oldugu sonucuna

ulastirmaktadir.

Tetkikler;

"Tansiyon nabiz ates gibi vital parametreleri icermeli” [doktor 2; 14]

"Tansiyon nabiz seker ates” [doktor 3; 21]

"Vital bulgular1 6lgebilir olmali ve goriintiili konusmayi saglamalidir” [doktor 4; 25]

"Kronik hastaliklara 6zgiin olmal1, Tansiyon, Kan sekeri, Nabiz, Ates, Oksijen
saturasyonu MI algilayabilen bir ekg ...” [doktor 5; : 14 - 20; 26]

"Ritim, kan basinci, solunum hizi, kan sekeri,” [doktor 6; 30]

"Tansiyon seker ve basit tarama programlari i¢erebilir zamanla farkli konseptler de
gelistirilebilir” [doktor 7; 31]

"Ritim kontrolii, EKG, tansiyon uygulamalari olabilir.” [doktor 8; 46]

"Vital bulgular ekg” [doktor 10; 49]

"Laboratuvar bulgulari, regete, hekim notlari, hastaligiyla ilgili 6neriler” [doktor 13; 02]
"Hastaya ve hastaliga yonelik bilgiler icermeli” [doktor 14; 02]

"Hastanin saglig ile ilgili tiim tan1 ve tetkikler yer almalidir.” [doktor 15; 09]

"Kalp ritmi ve yasam bulgularini igermelidir. Egzersizleri igermelidir. Diyet onerileri
olmalidir.” [doktor 16; 14]

"Cihazda bireyin yasam bulgular1 ve hastaligina yonelik sonuglar veren yazilim olmali”
[doktor 17; 14]

"Hastanin detayl bilgilerini icermeli tetkik sayisinin fazlalig1 6nemli” [doktor 18; 14]
"Hastaya yonelik 6l¢iilebilen tiim 6zellikleri” [doktor 19; 05]

"Goriintiileme, PACS goriintiileri, hastalarin tibbi ge¢misi, ameliyat sirasindaki anlik
gorintiileri” [doktor 20; 46]

"EKG ritmini gorebilmeliyiz” [doktor 21; 51]

"Genel hatlariyla monitorizasyon (kalp hizi ve ritimleri, soluk sayisi, oksijen seviyesi)
yapabilmeli.” [doktor 22; 48]

"Tetkikler” [doktor 23; 42]

Hatirlatmalar;

"Fizyolojik olmayan durumlarda uyar1 vermeli” [doktor 1; 13]
"Hatirlatmalar” [doktor 23; 42]

Tavsiyeler;

"Anlik verileri 6zetlemeli” [doktor 1; 13]

"Cok basit ara ylizii olmali.” [doktor 11; 54]

42



"Saglik ilgili biitiin konular” [doktor 12; 54]

"Belirlenen aralik disindaki degerlerde uyarilar yapmali.” [doktor 22; 48]
"Bakim tavsiyeler” [doktor 23; 42]

TELETIP cihazi neleri icermeli hangi uygulamalar olmah? sorusuna verilen

cevaplarin ozeti;

Tetkikler Kisi
* Tansiyon Ol¢iimii 5
* Nabiz Olciimii
* Ates Olciimii
* Seker Olgiimii
* Ekg
* Solunum Hiz1
* Diyet Onerisi

RPINOWl W ol

e 19 kisiden 6’s1 (%31,5) EKG,

e 5 kisi (%26) Tansiyon,

e 5 Kkisi (%26) Nabiz Olgiimleri,

e 3 Kkisi (%16) Ates Olciimii,

e 3 kisi (%16) Seker Olgiimii,

e 2kisi (%10) Solunum Hiz1 Olgiimii,

e 1 kisi (%5) Diyet Onerisinde Bulunmasi
gerektigini vurgulamiglardir.
Tablo 15
TELETIP Cihaz Kullamimu Isinizi Kolaylastirir ma.

DOKTOR - HEMSIRE Frekans %
TELETIP kullanim1 isinizi kolaylastirir mi1?

> Kolaylagtirir 11 36,67
> Tani1 - Teshis 6,67
> Yogunluk 10,00
> Zaman 10,00
> Anlik Takip 10,00
> Endigeliyim 3,33
> [letisim 13,33
> [s Giicii Tasarrufu 3 10,00

Hemsirelere yoneltilen “TELETIP cihaz kullanimi isinizi kolaylastirir mi1? Evetse

AR WWWN

nasil..." arastirildiginda %3,33’iliniin “endiseliyim” dedigi kalan kismin ise TELETIP

kullaniminin isleri kolaylastirdigi sonucuna ulasilmistir. Bu soru UTAUT modelindeki
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performans beklentisi maddesine uygun olarak sorulmustur ve alinan cevap performans
beklentisinin yiiksek oldugu anlamina gelmektedir. Ayrica TELETIP kullaniminin; “tani-

teshis”, “yogunluk”, “zaman”, “anlik takip”, “iletisim” ve “is gilicli tasarrufu” gibi

durumlarda kolayliklar sagladig: diistiniilmektedir.

Tablo 16

TELETIP Cihazlarn Uygulamalarinizda Kolaylagtirict Etkisi.
HEMSIRE Frekans %
TELETIP cihazlarinin kolaylastirict etkileri nelerdir?
> Kolay Ve Ucuz 2 9,52
> Kontrol Etme 4 19,05
> Radyoloji Gorlintiileri 2 9,52
> Tahlil - Tetkik - Tan1 Asamalari 7 33,33
> Tedavi Kolaylig 6 28,57

Hemsirelere yoneltilen “TELETIP cihazlar1 hangi uygulamalarinizda kolaylastirici etkisi
olur sizce” sorusuna katilimcilarin %33,33’i “tahlil — tetkik — tan1 asamalar1” igin
kolaylastirict etkiye sahip oldugu, %28,57’sinin “tedavi kolaylig1” icin etkili oldugu
sonucuna ulagilmistir. Bu soru UTAUT modelindeki kolaylastirici kosullar maddesine
uygun olarak sorulmustur ve almman cevap teletip cihazlarmin tahil-tetkik-tani

yapabilmesi kolaylastirici kosullar ile dogru orantida oldugu sonucuna varilmistir.

Tablo 17

TELETIP Cihazlarin Bakim Kalitesini Arttirmast.
HEMSIRE Frekans %
TELETIP cihazlar1 bakim kalitesini artirir mi?
> Artirmaz 3 11,11
> Artirir 13 48,15

> Bakim Kalitesi 1 3,70
> Bilmiyorum 1 3,70
> Miidahale Asamasi 3 11,11

1

1

2

> Tanima Asamasi 3,70
> Erken Tani 3,70
> Takip Kolaylig1 7,41
> Zaman Tasarrufu 2 7,41

Hemgsirelere yoneltilen TELETIP cihazlar1 bakim kalitesini artirir mu1 sorusuna
katilimcilarin %48,15’inin kaliteyi artiracagi yonde cevap vermistir. Bu soru UTAUT
modelindeki kolaylastirici kosullar maddesine uygun olarak sorulmustur ve alinan cevap

kolaylastirict kosullarin yliksek oldugu anlamina gelmektedir. Kaliteyi artirmayacaginin
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diistinen kisilerin oran1 ise %11,11°dir. Diger geriye kalan kisim ise kaliteyi artiracagi
kisimlara (erken tani, takip kolayligi, zaman tasarrufu, miidahale, bakim kalitesi gibi)

dikkat ¢cekmislerdir

Tablo 18
TELETIP Cihazinin Avantajlari.

HEMSIRE Frekans %
TELETIP cihazinin avantajlari nelerdir?

> Bilmiyorum 1 3,33
> Anlik Takip 5 16,67
> Erigim Kolaylig1 5 16,67
> Hastane Yukiini Azaltma 3 10,00
> Hizli Tan 6 20,00
> [letisim 1 3,33
> Konfor 1 3,33
> Maddi 2 6,66
> Zamandan Tasarruf 6 20,00

Hemsirelere sorulan “TELETIP cihazinin avantajlart neler olur sizce ?” sorusuna
katilimcilarin %20’sinin “zamandan tasarruf” ve “hizli tan1” i¢in 6nem arz ettigini ifade
ederken %16,67’sinin ise “erisim kolaylig1” ve “anlik takip” saglama asamalar1 icin
avantaja sahip oldugunu ifade etmislerdir. Bu soru UTAUT modelindeki performans
beklentisi maddesine uygun olarak sorulmustur ve alinan cevap performans beklentisinin

yiiksek oldugu anlamina gelmektedir.

Tablo 19
TELETIP Cihazuun Ozellikleri.

HASTA Frekans %
TELETIP cihaz1 hangi 6zelliklere sahip olmal1 ?

> Guvenilir 1 2,94
> Teshis Koyma 3 8,82
> Goriintiilii Goriisme 3 8,82
> Kiiciik - Hafif 9 26,47
> Kolay Erisilebilir 4 11,76
> Kisa Siirede Doniis Alma 4 11,76
> Kullanim Kolaylig1 7 20,59
> Cok Fonksiyonlu 2 5,88
> Beklentiyi Karsiliyor 1 2,94

Hastalara yoneltilen “TELETIP cihazimi kullaniyor olsaydiniz bu cihazin hangi

Ozelliklere sahip olmasini isterdiniz?” sorusu incelendiginde; %26,47’sinin “kii¢lik-
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hafif” bir cihaz olmasini bekledigi goriilmektedir. Bu soru UTAUT modelindeki
performans beklentisi maddesine uygun olarak sorulmustur ve alinan cevap kiigiik-hafif
bir cihaz tasarimi olmasi performans beklentisinin yiiksek olacagi anlamina
gelmektedir. Bunun yanisira %20,59’unun “kullanim kolayligi”, %11,76’sinin “kolay
erisilebilir” ve “kisa siirede doniis alma” 6zellikleri iizerinde beklentilere sahip oldugu

goriilmektedir.

Tablo 20
TELETIP Bakim Verenlerin Is Yiikiinii Hafifletmesi.

HASTA Frekans %
TELETIP is yiikiini hafifletir mi?
> Hastane Yogunlugunu Azaltir 26 100

Hastalara sorulan “TELETIP bakim verenlerin is yiikiinii hafifletir mi? Evetse nasil...”
sorusuna verilen cevaplarin tamami hastane yogunlugunu azaltacagi yoniinde olmustur.
Bu soru UTAUT modelindeki kolaylastirict kosullar maddesine uygun olarak
sorulmustur ve aliman cevap kolaylastirict kosullarin yiiksek oldugu anlamina

gelmektedir.

Tablo 21
TELETIP Cihazim Kullanmanin Sorun(lar)z.

HASTA Frekans %
TELETIP cihaziyla en ¢ok hangi sorun(lar) yasardiniz ?

> Kisisel Verilerin Korunmasi 1 4,00
> Saglik¢iya Ulagma 2 8,00
> Batarya Sorunu 5 20,00
> Baglant1 Sorunu 2 8,00
> Stirekli Kullanabilmenin Paranoyaklig1 1 4,00
> Uzun Sure Yanit Alamamak 2 8,00
> Dogruluk Sorunu 3 12,00
> Kullanim Kolaylig1 7 28,00
> Boyut 2 8,00

Hastalara yoneltilen “TELETIP cihazin1 kullaniyor olsaydiniz en ¢ok hangi konuda
sorun(lar) yasardimiz?” sorusuna verilen cevaplar incelendiginde %28’inin “kullanim
kolaylig1” konusu {lizerinde diisiinceleri oldugu goriilmektedir. Bu soru UTAUT
modelindeki performans beklentisi maddesine uygun olarak sorulmustur ve alinan cevap

kullanim kolaylig1 ile performans beklentisinin dogru orantida oldugu sonucuna
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vartlmaktadir. Bunun yani sira %20’sinin “batarya sorunu” olabilecegi, %12’sinin ise

“dogruluk sorunu” ile kars1 karsiya kalinacagini diisiindiigii soylenebilir.

Tablo 22

TELETIP Hastane Erisimi Kisitli Olan Gruplara Ulasimi Kolaylastirirmasi.
HASTA Frekans | %
TELETIP hastane erisimi kisitli olma durumunda alternatif olur
mu?
> Hayir 1 4,17
> Kararsiz 2 8,33
> Olumlu 21 87,50

Hastalara sorulan “TELETIP hastane erisimi kisitli olan gruplara ulagimi kolaylastirir mi1?
Evetse nasil...” sorusunda TELETIP’in etkisine %~87,50’sinin “olumlu” baktig
sOylenebilir. %8,33 iiniin kararsiz ve %4,17’sinin ise olumsuz baktig1 goriilmektedir. Bu
soru UTAUT modelindeki kolaylastirict kosullar maddesine uygun olarak sorulmustur ve

alian cevap kolaylastiric1 kosullarin ytliksek oldugu anlamina gelmektedir.

Tablo 23

TELETIP Cihazimin Kisisel Verilere Yonelik Gizlilik ve Giivenligi.
HASTA Frekans %
TELETIP cihaz gizlilik ve giivenlik’de neleri icermeli ?
> Kaygim Yok 6 23,08
> Verilerin Toplanmasi 4 15,38
> Korunma 2 7,69
> Garanti Vermesi 1 3,85
> Mahremiyet 13 50,00

Hastalara yoneltilen “TELETIP cihazinin kisisel verilere yonelik gizlilik ve gilivenligi
neleri icermeli? Hangi bilgilerinizin toplanmasini/toplanmamasini isterdiniz?” iizerine
arastirma yapilan soruya verilen cevaplar incelendiginde; %23,08’inin bir kaygisi
olmadigint belirttigi goriilmektedir. Katilimeilarin yarisinin (%50) ise “mahremiyet”
konusunda endiseli oldugu goriilmektedir. Bu soru UTAUT modelindeki algilanan
kullanim kolayligi maddesine uygun olarak sorulmustur ve alinan cevap kaygi ile

algilanan kullanim kolayliginin ters orantida oldugu sonucuna varilmaktadir.
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Tablo 24
TELETIP Cihazlarimin Maliyetine Devlet Etkisi.

HASTA Frekans %
Maliyeti devlet karsilama durumunda
> Olumlu 25 100

Hastalara sorulan “TELETIP cihazlarimin maliyeti devlet tarafindan karsilanirsa bu olay
kullaniminiza etki eder mi?” sorusunda TELETIP cihazlarina olan bakis agis1
incelendiginde katilimcilarin tamaminin “olumlu” diisiindiigi goriilmektedir. Bu soru
UTAUT modelindeki sosyal etki maddesine uygun olarak sorulmustur ve alinan cevap
maliyeti devletin karsilamasi durumunda sosyal etkinin yiiksek olacagi anlamina

gelmektedir.

Tablo 25
TELETIP Cihazlarini Cevreye Onerme.

HASTA Frekans %
Cevreye onerme durumu
> Oneririm 26 100

Hastalara sorulan “TELETIP cihazlarin1 g¢evrenize Onerir misiniz?” sorusunda ise
katilimcilarin tamaminin dnerecegini belirttigi sonucuna ulasilmistir. Bu soru UTAUT
modelindeki sosyal etki maddesine uygun olarak sorulmustur ve alinan cevap soyal

etkinin yiiksek oldugu anlamina gelmektedir.

Tablo 26
Hayalinizdeki TELETIP Cihaz:.

HASTA Frekans %
Hayalinizdeki TELETIP cihazi nasil olmali ?

> Uzun Omiirlii 1 3,23
> Basit, Kullanigh 3 9,68
> Guncellenebilir 1 3,23
> Hafif, Rahatsiz Etmeyen 5 16,13
> Ekonomik 2 6,45
> Erken Tani 2 6,45
> Kisa Stuirede Doniit 5 16,13
> Olas1 Sonuglar1 Gosterme 1 3,23
> Hastaneye Gitmeden Her Seyi Halletme 3 9,68
> Akilli Saat Tarzi 8 25,81
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Hastalara yoneltilen “Hayalinizdeki TELETIP cihazini nasil olmali?” iliskin soruda
cevaplarin; %25,81’inin “akilli saat tarz1” bir cihazdan hoslanacagi, %16,13’iiniin ise
“hafif, rahatsiz etmeyen” bir cihaz istedigi sonuclarina ulasilmistir. Bu soru UTAUT
modelindeki algilanan kullanim kolaylig1 maddesine uygun olarak sorulmustur ve alinan
cevap akilli saat tarzindaki hafif bir cihazin kullanim kolayliginin yiiksek olacagi

anlamina gelmektedir.

Tablo 27

TELETIP Cihazi Hastaneye Ihtiya¢ Olmayan Durumlarda Alternatif mi.
HASTA Frekans %
Hastaneye ihtiya¢ duyulmadiginda TELETIP alternatif olur mu?
> Evet 13 46,43
> Hayir, Alternatif Olamaz 4 14,29
> Gergek Hastalarin Hastaneye Gitmesi 6 21,43
> Endise Azalir 2 7,14
> Evden Tedavi 3 10,71

Hastalara sorulan “TELETIP cihazi hastaneye ihtiyag duyulmayacak durumlar igin
alternatif olur mu? Evetse nasil...” incelendiginde katilimcilarin %46,43’{iniin “evet”
cevabi verdigi, %14,29’unun ise “hayir” cevabi verdigi goriilmektedir. Bu soru UTAUT
modelindeki kolaylastirict kosullar maddesine uygun olarak sorulmustur ve alinan cevap

kolaylastirict kosullarin yiiksek oldugu anlamina gelmektedir.

Tablo 28
TELETIP Cihazlarinin Erken Teshis, Zaman ve Maliyet Kazanci.
HASTA Frekans %

TELETIP cihazi erken teshis, zaman ve maliyet kazanci saglar m1?
> Erken Tani 5 17,86
> Yanlis Yorumlama 1 3,57
> Zaman Kisit1 13 46,43
> Maliyet Diiser 5 17,86
> Hasta Sayisinda Azalma 3 10,71
> Insan Omriinii Uzatir 1 3,57

Hastalara sorulan “TELETIP cihazlarinin erken teshis, zaman ve maliyet kazanci
saglayacagini diistinliyor musunuz? Evetse neden...” sorusuna verilen cevaplara
gore %46,43 linlin “zaman kisit1” konusunda olumlu diistindiigii, %17,86’sin1n ise “erken

tan1” ve “maliyet diiser” konular lizerinde olumlu diislindiigli goriilmektedir.
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Bu soru UTAUT modelindeki kolaylagtirict kosullar maddesine uygun olarak
sorulmustur ve alinan cevap kolaylastirict kosullarin yiiksek oldugu anlamina

gelmektedir.

3.1.10. Verilen cevaplarin %’lik dagilimlar

Tablo 29
Verilen Cevaplarin Yiizdelik Dagilimlart
Sorular Bolimler  Yiizde
TELETIP cihazina yonelik kaygilar (ortak) 75 6.81
TELETIP cihazini 6nerir misiniz? Nedenleri? 73 6.63
Gorev 69 6.27
Cinsiyet 67 6.09
Platformun icermesi gereken bilgiler 66 5.99
Yas 65 5.90
TELETIP cihazlar1 ihtiya¢c midir? Neden? 58 5.27
Hastalara dnereceginiz cihazdan beklentiler. 52 4.72
TELETIP cihaz1 dezavantajlari. 52 4.72
Teletip cihazlarindan beklentiler 34 3.09
TELETIP kullanim1 isinizi kolaylastirir m1? Evetse nasil? 31 2.82
Hayalizdeki teletip cihazi 31 2.82
TELETIP cihazi avantajlari 30 2.72
Hastaneye ihtiya¢c duyulmadiginda alternatif olma durumu 28 2.54
Erken teshis, zaman ve maliyete etkisi 28 2.54
TELETIP cihazlar1 bakim kalitesini artirir m1? Neden? 27 2.45
Hangi uygulamalar olmali 27 2.45
Is yiikiinii hafifletme durumu 26 2.36
Cevreye onerme durumu 26 2.36
Teletip cihazi kisisel veriler lizerine 26 2.36
Maliyeti devlet karsilama durumunda 25 2.27
Diger hekimlere 6nerme durumu 25 2.27
Teletip cihazindaki sorunlar 25 2.27
Hastane erigimi kisith olma durumunda etkisi 24 2.18
Hekimler arasi iletigim 23 2.09
Hasta yogunlugunu azaltir m1? 23 2.09
Komorbiditeyi azaltir mi1? 22 2.00
Malpraktisi azaltir mi1? 22 2.00
TELETIP cihazlarinin kolaylastiric1 etkileri 21 1.91
TOPLAM 1101 100.00

En cok cevap verilen sorularin;

- TELETIP cihazina yonelik kaygilar %6,81,
- TELETIP cihazini 6nerir misiniz? Nedenleri? %6,63,
- Platformun icermesi gereken bilgiler ise %5,99 olarak hesaplanmustir.
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3.1.11. Temalara Gore Figiirler

Sekil 7
Doktor — Hemsire Performans Beklentisi

e

7 Noden? (hemyire
Hastalara onarecege cinaxtan bekensier (hem e
Gokor) (0)

4
“~ '
" > » 7. A < . " - & € ~&
(cu) a“ a (cu| & (| (| & Samborm ) mavemimt(),  watohe-haaSID) Okt
Alkve sireliiakipign (8)  Evet(33)  Finmyok(3)  Haligoaim (8)  Yoktur(3)  erkenteghis (1)  makyet(2)  sadik soougtar (2! @‘ (] ‘@

Performans Beklentisi
(Doktor - Hemsire)

e —*
emag s buanan 4 - &
Onermem

Bu sekil UTAUT modeli 4 temel maddelerinden biri olan performans beklentisi temali

sorularin doktor — hemsire baglaminda gorsellestirilmesini ifade eder. Ag¢iklamasi

boliim 4’de yapilmustir.

o1



Sekil 8
Hasta Performans Beklentisi

]

__. Teletip cihazndaki sorunlar (hasta) (0) —_ =
Py \ i —

el i~ e S T
& & ~_ & &
kigisel venlerin korunmasi (1) b’élarya sorunu (5) ’/ sUrekh ku'lanabclmer\ﬂ\ paranoyakifi (1) u""doermuk sorunu (3) boyut (2)
~ A
saflikgrya ulagma (2) baglanti sorunu (2) uzun sGre yanit alamamak (2) kullanmm kolayhg (7)

Performans Beklentisi
(Hasta)

]

__ Teletip cihazianndan beklentiler (hasta) (0)

= " \ i

T
a \ &
kolay engilebilir (4) \ kullanim kolaylig \ beklentiyi kargiliyor (1)

] ]

teghis koyma (3) kiguk - hafif (9) kisa sdrede donis alma (4) cok fonksiyonlu (2)

Q-

guvenilir (1)

Bu sekil UTAUT modeli 4 temel maddelerinden biri olan performans beklentisi temali
sorularin hasta baglaminda gorsellestirilmesini ifade eder. Ac¢iklamasi boliim 4’°de

yapilmistir.
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Sekil 9
Doktor — Hemsire Algilanan Kullanim Kolaylig

]
Hastalara onereceginiz cihazdan beklentler (hemgire -
__— doktor) (0) —
B2 = A Y ¢ 4\ e B S
—— -~ W / N . N
(Gl ST = B 7 ] \ e
Bilmiyorum (2) 7_,,--»"E':Tﬁazgomm:rpu@l guwamhmf(e) mahremiyet (1) g tavsiyeler - ha!lrlavﬁ"a!at.@i) Olgumler (2)
“~ : s
] ] ] ] ]

Fiyat (4) cihazolmamali (1) kullanim kolayigi (24) rahats z edici 0zellikleri olmamali (5) ylzyoze olmasi (1)

Algilanan Kullanim Kolayhgi

-
(Doktor - Hemsire)
Platformun igermesi gereken bilgiler (hepsi) (0)
Fikrim yok (4) detayl (20) detayl ve veri aktarimiolmali (3) mudahale agisindan (2) Ozet bilgiler (37)

Bu sekil UTAUT modeli 4 temel maddelerinden biri olan algilanan kullanim kolayligi
temal1 sorularin doktor — hemsire baglaminda gorsellestirilmesini ifade eder. Agiklamasi

boliim 4’de yapilmustir.
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Sekil 10
Hasta Algilanan Kullanim Kolayligi

Teletip cihaz kxslsel venler (zerine (hasta) (0

T

kaygim yok (6) verilerin toplanmasi (4) korunma (2) garantx vermesi (1) mahremlyet(13)

Algilanan Kullanim Kolayhgi
(Hasta)

— Hayalixdeki teletip cihaz (hasta)(O) G
et ~ 2 S v Y e i~
fE— SF L WG
cm ] N\ -~
Uzun 8mirG (1) _-gOncellenebilir (1) ’/okonomnk 2) ¥ kisa surede donit (5)\ hastaneye gititedan her seyi halletme (3)
(il (cm (cm (cm “a
Basit, kullanighi (3) hafif, rahatsiz etmeyen (5) erken tani (2) olas) sonuglan gosterme (1) akill saattara (8)

Bu sekil UTAUT modeli 4 temel maddelerinden biri olan algilanan kullanim kolaylig1
temal1 sorularin hasta baglaminda gorsellestirilmesini ifade eder. A¢iklamasi boliim

4’de yapilmustir.
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Sekil 11
Hasta — Doktor — Hemsire Sosyal Etki

&

TELETIP cihazian ihtiyag midir? Neden? (hemsire -
_ doktor) (0)

14 1 N\
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Anlikve sirekditakipicin (6)  Evet(33)  Fikimyok(3)  Hzigoaim (8)  Yokwr(3)  erkenteshis (1)  maliyet(2)  saglihi sonuglar (2)

~

(ca]
Sosyal Etki Maliyet dovet kargdama durumunda (hasta) (0)

(Hasta - Doktor - Hemsire) &

lumlu (28)

(c}

Diger hekimlere dnerme durumu (doktor) (0)

]

TELETIP cihazai onerir misiniz? Nedenler? (hemsire -
— doklor) (0)

Z ¥ A} e - 4 ~
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(Cu} (Ca} ] ] skmmkoloyi4)  YojunkokszhFa () helihamet®) Y kulonm gYGI(S) Samanmsems()  Onemmem (5)
fikeim yok (1) &nermem @ ortak tedavi imkan: (2) 6neririm (20) @‘ @ & =) ‘@
Fikrim yok (2) orken tami (2) i5 gucd (6) maddi 2) Oneriim (30)

Bu sekil UTAUT modeli 4 temel maddelerinden biri olan sosyal etki temali sorularin
hasta - doktor — hemsire baglaminda gorsellestirilmesini ifade eder. Agiklamasi boliim

4’de yapilmstir.
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Sekil 12
Doktor Kolaylastirici Kosullar

& ]
Hangi uygulamalar olmali (doktor) (0) Komorbiditeyi azaltir m1? (doktor) (0)
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Hatrlatmalar (2) Tawsiyeler (5) Tetiiker (19) Tedaviler (1) @ @ @
fikir yok (2) ewet(13) Hayr (7)

Kolaylastiric1 Kosullar
(Doktor)

cn

Malpraktisi azaltir mi? (doktor) (0)
1
7 |
A\l

fikrim yok (4) evet(13) Hayr (5)

Bu sekil UTAUT modeli 4 temel maddelerinden biri olan kolaylastirict kosullar temali
sorularin doktor baglaminda gorsellestirilmesini ifade eder. A¢iklamasi bolim 4’de

yapilmustir.
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Sekil 13
Hemsire Kolaylastirici Kosullar

]

TELETIP cihazannin kolayagtinc: etkileri (hemgire) (0)
< 2 / \ S

,«-"‘";x/xx ‘/"/ N ;\
(il ] ] ] ca

Kolay ve ucuz (2) Kontrol etme (4) Radyoloji gorintileri (2) Tahlil - tetkik - tan1 agamasi (7) Tedawv kolayhg: (6)

Kolaylastiric1 Kosullar
(Hemsire)

]

TELETIP cihazan bakim kalitesini artiir mi? Neden?
— (hemsire) (0)
- ~

=2 S

a<a~ «a“ o a @ ta a

Atwmaz(3) Artier (13) Bakim kalitesi (1) Bilmiyorum (1) Mudahale agamasi (3) Tanima agamasi(1) erken tani(1) takip kolayhigi (2) zaman tasarufu (2)

Bu sekil UTAUT modeli 4 temel maddelerinden biri olan kolaylastiric1 kosullar temal
sorularin hemsire baglaminda gorsellestirilmesini ifade eder. Ag¢iklamasi boliim 4’de

yapilmustir.
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Sekil 14
Hasta Kolaylastirici Kosullar

()
Is yuknd hafifletme durumu (hasta) (0)
\J
hastane yogunlugunu azaltir (26)
a“
ewt(13)

hayw, alternatf olamaz (4)

(cm]

Erken toghis, zaman ve maliyete etdsi (hasta) (0

@

Hastane erigimi kisit olma durumunda etkisi (hasta)
[0}

Kolaylastiric1 Kosullar /|

¥ v \\
(Hasta) .

kararsiz(2)

(Gl

hayrr (1)

&

olumlu (21)

]

Hastaneye ihtiya duyuimadiinda altamatf olma
,,,,,,,, (hasta) (0)

e

ovden tadawi (3)

&

endige azalr (2)

&

gergek hastalann hastaneye gitmesi (6)

Bu sekil UTAUT modeli 4 temel maddelerinden biri olan kolaylastirici kosullar temali

sorularin hasta baglaminda gorsellestirilmesini ifade eder. Agiklamasi boliim 4’de

yapilmistir.
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TARTISMA VE SONUC

Arastirma Hakkinda

Bu ¢alisma, teletip cihazlarinin gelistirilmesinde énemli bir rol oynayacak olan Hasta —
Hemsire — Doktor perspektifi ile teletip cihaz ve sistemlerinin kabul ve kullanimina
yonelik sistem adaptasyon dncesi algilarin ortaya koyulmasina iliskin bir arastirmadir. Bu
calismaya katilan, 23 doktordan 17’sinin erkek, 6’sinin kadin ve yas ortalamalarinin 35
oldugu, 26 hastadan 14’{iniin erkek, 10’unun kadin ve yas ortalamalarinin 28 oldugu, 20

hemsireden 14’{inilin erkek, 5’inin kadin ve yas ortalamalarinin 30 oldugu goriilmiistiir.

Bu boliimde, Hasta — Hemsire — Doktor perspektifi ile teletip cihaz ve sistemlerinin kabul
ve kullanimina yonelik sistem adaptasyon oncesi algilar ortaya koyulmasimna iliskin
bulgular ele alinarak UTAUT modeline bagl kalinarak arastirma sorusu ve alt sorulara

cevap aranmistir.

Arastirma Sorusu: Arastirma kapsaminda ele alinacak temel arastirma sorusu: " Teletip
uygulamalarinin farkli paydaslarca kabul ve kullanimini etkileyen faktorler nelerdir?"

olarak belirlenmistir. Bu soruyu yanitlamak adina cevap aranan alt sorular ise;

1. Paydaslarin teletip uygulamasindan performans beklentileri nelerdir?

2. Paydaslarin teletip uygulamasinin kullanim kolayliklarina iligkin gorisleri
nelerdir?

3. Paydaslarin teletip kullanimindan elde ettikleri sosyal etkinin 6nemi nedir?

4. Paydaglarin teletip kullaniminda karsilastiklar1  kolaylastirict  kosullar
nelerdir?

Arastirma Bulgularinin Utaut Modeli Cercevesinde Tartisilmast

Arastirma Sorusu 1 - Paydaslarin teletip uygulamasindan performans beklentileri

nelerdir?

Bu galisma teletip cihazinin hasta — doktor ve hemsirelerin UTAUT modelinin dort ana
bagliktan biri olan performans beklentisi maddesine bakildiginda, cihaza yonelik
kaygilarin, kullanicilar arasinda yaygin oldugunu bildirmistir. 2018 yilinda Tiirkiye’de
yapilan bir aragtirma da (Kokrmaz ve Hogsman, 2018) c¢alismasinda da benzer bulgular

elde edilmistir (Eberly vd., 2020). Etik-hukuksal kaygilar, mahremiyet ve radyasyon gibi
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endiseler, kullanicilarin cihaz hakkinda bilgi sahibi olmalar1 ve sorunlar1 ¢ézmek igin

caligmalar1 gerektigini gostermistir.
Doktor ve Hemsirelerin Bildirimlerine Gore Performans Beklentisinin Tartisilmasi;

Doktor ve hemsireler cihazin kullanim zorluklari, yanlis tedavi, aninda miidahale
edilememe gibi dezavantajlarina dikkat c¢ekmistir. Bu dezavantajlarin, cihazin
kullanimin1 zorlagtirdig1 ve cihazin kullanicilara yeterince yardimer olmadigi sonucunu
dogurdugunu diisiiniilmektedir. Hemsireler ise cihazin islerini kolaylastiracagini,
hastalarin durumunu anlik takip etmelerine olanak saglayabilecegini ve zaman tasarrufu
saglayabilecegini belirtmeleri olumlu bir sonugtur. Ayrica cihazin hizli tani, erigim
kolaylig1 ve hastane yiikiinii azaltma avantajlarin1 vurgulayarak hemsireler teletip cihazi

i¢in performans beklentisinin yiiksek oldugu ifade ettikleri diigtiniilmektedir.

Hastalarin Bildirimlerine Gore Performans Beklentisinin Tartisilmasi;

nn

Hastalar en biiyiik kaygilar1 arasinda "mahremiyet", "etik-hukuksal kaygilar", "hata pay1"
ve "maliyet" yer almaktadir. Ote yandan, hastalarin cihazlarda aradigi en onemli
ozellikler arasinda "kullanim kolayligl", "kiiciik-hafif" ve "kolay erisilebilirlik" yer
almaktadir. Yasanabilecek sorunlar arasinda en sik bahsedilen konu "batarya sorunu"
iken, bunu "dogruluk sorunu", "uzun siire yanit alamama" ve "baglant1 sorunu” takip
etmektedir. Hastalarin teletip cihazlarina yonelik kaygilarinin ve beklentilerinin dogru bir
sekilde anlasilmasi, cihazlarin tasarimi ve kullanimi acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.

Bu verilerin, teletip cihazlarinin daha iyi tasarlanmasi ve gelistirilmesi i¢in yararli olacagi

diistiniilmektedir.
Arastirma Sorusu 2 - Paydaslarin teletip uygulamasinin kullamm kolayhklarina
iliskin goriisleri nelerdir?

Bu ¢alisma teletip cihazinin hasta — doktor ve hemsirelerin UTAUT modelinin dort ana
basliktan biri olan algilanan kullanim kolaylig1 maddesine bakildiginda, kullanicilarin en
cok kullanim kolayligi, giivenilirlik ve fiyat konularina odaklandigini gdstermistir.

Uygulamanin kullanic1 dostu, giivenilir ve uygun fiyath olmasi gerekmektedir.
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Doktor ve Hemsirelerin Bildirimlerine Gore Kullanim Kolayhiginin Tartisilmasi;

Doktor ve hemsireler teletip cihazlar i¢in, kullanim kolayligi, giivenilirlik, fiyat ve
cithazin goriiniimii gibi 6zelliklerin énemli oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Cihazin dogru
Olclim yapmasi ve rahatsiz edici 6zelliklerinin olmamasi gibi kalite 6zelliklerine de dikkat
etmektedirler. Tavsiyeler ve hatirlatmalar gibi ozellikler de cihazlarda bulunmasini
istedikleri 6zellikler arasindadir. Web ve mobil platformlar i¢in, doktorlar ve hemsirelerin
Ozet bilgileri talep ettikleri goriilmiistiir. Bu, hastalarin verilerinin hizli bir sekilde
gorlintiilenmesini ve yorumlanmasini saglamaktadir. Detayli bilgilerin de mevcut olmasi,
bazi durumlarda yardimci olabilir. Veri aktarimi da 6nemli bir 6zelliktir, ¢linkii verilerin

dogru bir sekilde kaydedilmesi ve paylagilmasi gerekmektedir.
Hastalarin Bildirimlerine Gore Kullanim Kolayhginin Tartisilmasi;

Hastalar verilerinin gizliligi, giivenligi ve korunmasi konularma odaklandigi
anlasilmaktadir. Bu veriler, bir telettp uygulamasimin gelistiricilerinin, gilivenlik
sorunlarini ele almanin yam sira kullanict verilerinin korunmasina yonelik giivence
saglamalar1 gerektigini gostermektedir. Veriler, uygulamanin kullanilabilirligini ve kabul
edilebilirligini artirmak i¢in gelistiricilerin kullanicilarin ihtiyaglarini ve beklentilerini

dikkate almalar gerektigi diisiiniilmektedir.

Arastirma Sorusu 3 - Paydaslarin teletip kullammmindan elde ettikleri sosyal etkinin

onemi nedir?

Bu ¢alisma teletip cihazinin hasta — doktor ve hemsirelerin UTAUT modelinin dort ana
basliktan biri olan algilanan kullanim kolayligi maddesine bakildiginda,
doktorlarin %801 teletip cihazlarmi diger hekimlere Onerirken, sadece %20'si
onermemektedir. Ayrica, hemsirelerin %41'1 teletip cihazini onerirken, sadece %6's1
onermemektedir. Benzer sekilde, hastalarin %100'i maliyetin devlet tarafindan
karsilanmasi durumunda kullanimina olumlu bir goriise sahip ve cevresine Onerme
konusunda ise olumlu diisiinceye sahiptirler. Bu sonuglar, teletip cihazlarinin saglik

sektoriinde benimsenmesinin yliksek olasiligina isaret ettigi diisiiniilmektedir.
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Hasta - Doktor ve Hemsirelerin Bildirimlerine Gore Sosyal Etkinin Tartisiimasi;

Hasta, Doktor ve Hemsirelerin ¢ogunlugunun teletip cihazlarini 6nerdigi goriilmektedir.
Bununla birlikte, bazi doktor ve hemsireler teletip cihazlar1 hakkinda fikir sahibi
olmadiklarimi belirtmislerdir. Bu, teletip cihazlarinin doktorlar ve hemsireler arasinda
hala yeni bir teknoloji olabilecegini gdstermektedir. Bununla birlikte, bazi hastalarin
teletip cihazlarin1 kullanmak i¢in maddi kaynaklar1 olmadiklar: belirtilmistir. Bu, teletip
cihazlariin maliyet agisindan bazi hastalar i¢in erisilemez olabilecegini gostermektedir.
Sonug olarak, teletip cihazlar1 hakkinda yapilan arastirma, doktorlar ve hemsirelerin
cogunlugunun bu cihazlar1 6nerdigini gostermektedir. Bununla birlikte, baz1 hastalarin
cihazlar1 kullanmak i¢in maddi kaynaklar1 olmadigindan, cihazlarin maliyet acisindan

bazi hastalar icin erisilemez olabilecegi belirtilmektedir.

Arastirma Sorusu — 4 Paydaslarin teletip kullaniminda karsilastiklar: kolaylastirici

kosullar nelerdir ?

Bu galisma teletip cihazinin hasta — doktor ve hemsirelerin UTAUT modelinin dort ana
basliktan biri olan kolaylastiric1 kosullar maddesine bakildiginda, teletip cihazlarinin,
doktorlarin ve hemsirelerin is yiikiinii hafiflettigi, hastane erisimi kisitli durumlarda
alternatif olarak kullanilabildigi, hastalarin erken teshis ve zaman kazanci sagladigi, ve
bakim kalitesini arttirdig1 sonucuna varilabilir. Ancak, hastalarin cihazlarin kullanimina
yonelik kararsizliklart ve zaman kisitlari, hemsirelerin cihazlarin kolaylastirici etkileri
hakkinda ortak bir anlagmaya varmamalar1, doktorlarin ise cihazlarin hangi uygulamalar

icin kullanilabilecegi konusunda farkli goriislere sahip olmalar1 dikkat cekmektedir.
Doktorlarin Bildirimlerine Gore Kolaylastiric1 Kosullarin Tartisilmasi;

Sekil 12°de grafigi gosterildigi gibi "TELETIP komorbiditeyi azaltir mi1?" sorusuna yanit
veren doktorlarin %59,09'u bu teknolojinin komorbiditeyi azaltabilecegine inanmaktadir.
Bununla birlikte, %31,82'si bu teknolojinin komorbiditeyi azaltamayacagina
inanmaktadir. Benzer sekilde, "TELETIP malpraktisi azaltir m1?" sorusuna yanit veren
doktorlarin %59,09'u bu teknolojinin malpraktisi azaltabilecegine inanirken, %22,73"i
inanmamaktadir. Ayrica, bazi doktorlar hangi uygulamalarin teletip’ta yer almasi
gerektigi konusunda farkli diisiincelere sahiptir. Hatirlatmalar ve tavsiyeler konusunda
doktorlarin fikirleri nispeten azdir, ancak tetkiklerin (n=19) ve diger tedavilerin (n=1)

teletip’ta yer almasi gerektigine inanan doktorlarin sayisi1 daha fazladir. Tetkikler arasinda

62



en sik yapilan iglemler tansiyon 6l¢iimii (n=5), nabiz 6l¢iimii (n=5) ve EKG (n=6) olarak
goriilmektedir. Sonug¢ olarak, doktorlarin teletip hakkindaki goriisleri biraz farklilik
gostermektedir, ancak ¢ogu bu teknolojinin faydali olabilecegine inanmaktadir. Teletip
uygulamasinin hangi 6zelliklerinin yer almasi gerektigi konusunda farkli diisiinceler olsa

da, tetkiklerin bu uygulamada 6nemli bir rol oynamasi gerektigi agiktir.
Hemsirelerin Bildirimlerine Gore Kolaylastirici Kosullarin Tartisilmasi;

Hemsireler yoneltilen teletip cihazlar1 bakim kalitesini artirir mi  sorusuna
katilimcilarin =~ %48,15’inin  kaliteyi artiracagt yonde cevap vermistir. Kaliteyi
artirmayacaginin diisiinen kisilerin oran1 ise %11,11°dir. Diger geriye kalan kisim ise
kaliteyi artiracagl kisimlara (erken tani, takip kolayligi, zaman tasarrufu, miidahale,
bakim kalitesi gibi) dikkat c¢ekmislerdir. Teletip cihazlarinin kolay kullanimi,
hemsirelerin tahlil-tetkik-tan1 asamalarinda islerini hizlandirarak zaman tasarrufu
sagliyor. Ayrica tedavi siirecinde de kolaylik saglayarak hastalarin hizli bir sekilde
iyilesmesine yardimci oluyor. Bakim kalitesi acisindan da teletip cihazlari olumlu
sonuclar veriyor. Hemsireler, cihazlar sayesinde hastalarin miidahale asamasinda daha
dogru bir sekilde tani alabilecegini diisiiniiyorlar. Ayrica takip kolaylig1 ve erken tan1 gibi
faktorler de bakim kalitesini arttirarak hastalarin daha iyi bir tedavi almasina yardimei
oluyor. Sonug olarak, teletip cihazlari hastalarin tedavi siirecinde hemsirelerin isini
kolaylastirirken bakim kalitesini de arttirtyor. Bu da hem saglik personelinin hem de

hastalarin faydasina olan bir durum.
Hastalarin Bildirimlerine Gore Kolaylastirici1 Kosullarin Tartisilmasi;

Hastalar teletip cihazi kullanimini kolaylastiran birgok faktor oldugu ortaya ¢ikmaktadir.
Erken teshis, maliyet diisiisii ve hasta sayisinda azalma gibi faktorler, hastalarin cihazi
kullanmalarin1 tesvik etmektedir. Ayrica, hastalarin hastaneye gitmesi gerekmeyen
durumlarda teletip cihazinin bir alternatif olabilecegi de bulunmustur. Hastalarin, evden
tedavi olma imkani nedeniyle cihaza ilgi gosterdikleri goriilmektedir. Teletip cihazinin
hastane erigimi kisitli olan bolgelerde alternatif bir segenek olabilecegi de bulunmustur.
Ancak, bu konuda bazi hastalarin kararsiz oldugu ve cihaza giivenmekte tereddiit ettikleri
de goriilmiistiir. Son olarak, hastanelerdeki yogunlugu azaltmasi nedeniyle teletip

cthazinin is yiikiinii hafifletebildigi belirlenmistir.
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Tiim bu veriler, teletip cihazinin hastalar i¢in birgok avantaji oldugunu gostermektedir.
Ancak, bazi hastalarin giivensizlikleri nedeniyle cihaza karst c¢ikabilecekleri de

unutulmamalidir.

Sonuc¢

Arastirma kapsaminda cevap aranan alt sorularda dikkate alindiginda bu ¢alismanin temel

arastirma sorusu ve yaniti asagida sunulmustur.

Temel Arastirma Sorusu: Teletip uygulamalarinin farkli paydaglarca kabul ve

kullanimini etkileyen faktorler nelerdir?
Yanit:

Hastalarin, teletip cihazlarindan en ¢ok bekledigi 6zellikler arasinda kullanim kolayligi,
kiigiik-hafif boyut ve kolay erisilebilirlik yer almaktadir. Bu 6zellik, hastalarin cihazi
kullanirken rahat etmelerini saglayacak ve tedaviye uyumlarini artiracaktir. Ve yine
Hastalar, akilli saat tarz1 giyilebilir bir teletip cihazi istemektedir. Bu, cihazlarin daha da

kullanisgh hale getirilmesi anlamina gelmektedir.

Doktorlar, teletip cihazlarimin 6zellik olarak tetkik yapabilmesi ve bu tetkiklerin
Tansiyon Ol¢iimii, Nabiz Ol¢iimii, Ates Ol¢iimii, Seker Ol¢iimii, Ekg ve Solunum Hizi
Olcimiinii yapmas: gerektigine, bununla birlikte hasta yogunlugunu azaltacagina

inanmaktadir. Bu da saglik hizmetlerindeki etkinligi artiracaktir.

Hemgireler, cihazlarin bakim kalitesini artiracagina ve tahlil — tetkik — tan1 agsamalarini
kolaylastiracagina inanmaktadir. Cihazlarin bakiminin kolay olmasi, saglik personelinin

1s yiikiinii hafifletecektir.

Tim paydaslar arastirmada 6zet bilgilerin en ¢ok tercih edilen igerik seviyesi oldugu
belirlenmistir. Bu sonug, hastalarin, doktorlarin ve hemsirelerin cihaz hakkinda bilgi

almak istediklerinde kisa ve 6z bilgilerin yeterli oldugunu gostermektedir.
Bu sonuc¢lar dogrultusunda,

Teletip cihazlarinin hastalar, doktorlar ve hemsireler tarafindan benimsendigini ve
kullaniminin yayginlastirilmasi i¢in ¢aba harcanmasi gerektigini gostermektedir. Teletip
cihazlarina yonelik kaygilarin mahremiyet, etik ve hukuksal kaygilar, hata payi,

radyasyon, uyum saglama oldugu goriilmektedir. Cihazlarin kullaniminin

64



kolaylagtirilmasi, bakiminin kolaylastirilmas: ve akilli saat tarzi giyilebilir cihazlarin
gelistirilmesi konularinda c¢alismalar yapilmas: Onerilmektedir. Ayrica, Web/mobil
platformlarda 6zet bilginin 6nemi bu ¢alisma ile ortaya konmustur. Literatiire de katki
saglayacak ve teletip cihazlarinin saglik hizmetlerinde daha etkin bir sekilde
kullanilmasma ve hastalarin saglik hizmetlerine daha kolay erismelerine yardimci

olacaktir.

Cahismamn Kisitlar1 ve Gelecek Arastirmalar

Her c¢alismada oldugu {izere bu calismanin bulgularinin gegerliliginin  belirli
kisitlar altinda oldugunu belirtmek gerekir. Kronik hastalarla iletisime gecmek, teletip
cihazlart hakkinda dogru bilgi elde etmek i¢in dnemli goriilmiistiir. Ancak, Tiirkiye'de
kronik hastalara ulagmanin zor oldugu anlasilmistir, bu nedenle hasta veya hasta olma
potansiyeli tasiyan herkes degerlendirmeye alinmistir. Literatiir taramasinda teletip cihaz
hakkinda en dogru bilgiye ulasabilmek i¢in ¢ogunlukla kronik hastalar ile iletisime
gecildigi goriilmistiir. Tiirkiye'de ve Sakarya’da kronik hastalara ulagmanin miimkiin
olmadig1 anlasilmis ve hasta veya hasta olma potansiyeli tagiyan herkes degerlendirmeye
alimmistir. UTAUT modeli baz alinarak olusturulan nitel sorular ihtiya¢ analizi i¢in
0zenle hazirlanmis ve uygulanmis olmasina ragmen ihtiya¢ analizi yapilacak derecede
cevap alinamamustir. Cevaplar incelendiginde tez ¢alismam “Hasta — Hemsire — Doktor
Perspektifi ile Teletip Cihaz ve Sistemlerinin Kabul ve Kullanimina Y 6nelik Faktorlerin
Belirlenmesi” olarak revize edilmistir. Caligmanin bulgular1 Tiirkiye ve Sakarya ili
orneklemi ile sinirlt oldugu icin kiiltiirel farkliliklarin sonuglara yansimasi olasidir. Yine
ayni ¢aligma sorularimizdan biri olan “TELETIP cihazlarinin maliyeti devlet tarafindan
karsilanirsa bu olay kullaniminiza etki eder mi?” sorusuna verilen %100 olumlu cevabi
aldigimiz gibi devlet destegi olan iilkelerde farkli sonuglar elde edilebilecegini
gostermektedir.

Son olarak bu caligmada teknoloji kabul modellerinden olan UTAUT modeli ¢alisma
baglaminda yapilan literatiir taramasinda en fazla kullanilan model olarak belirlenmistir.
Ayni caligsma diger teknoloji kabul modelleri referans alinarak yapildiginda farklh

sonuclar verebilir.
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EKLER

Ek 1. Hasta — Hemsire — Doktor Perspektifi Ile Teletip Cihaz Ve Sistemlerinin Kabul Ve

Kullanimina Yonelik Faktorlerin Belirlenmesi Anket Sorular

Doktorlara Sorulacak Sorular

6
7.
8
9

TELETIP cihaz kullanim1 hasta yogunlugunuzu azaltarak isinizi kolaylastirir m1?
Evetse nasil...

TELETIP cihazi dezavantajlar1 neler olur sizce?

TELETIP cihazina yonelik kaygilariniz var m1? Varsa neler....

Hastalariniza onerebileceginiz TELETIP cihaz tasarimi1 hangi 6zelliklere sahip
olmal1 ?

Web ve Mobil platform detayli veri igermeli mi yoksa 6zet bilgiler mi olmali?
Ornek gosterilebileceginiz sistem var mi?

TELETIP hekimler arasi iletisimi kolaylastirir m1? Evetse neden...

TELETIP cihazlarini hastalara onerir misiniz? Evetse neden. ..

TELETIP cihazlarimi diger hekim arkadaslara onerir misiniz; evetse neden?

TELETIP cihazlar1 bir ihtiyag midir? Evetse neden...

10. TELETIP cihaz1 neleri igermeli hangi uygulamalar olmali?

11. TELETIP malpraktisi azaltir m1? Evetse neden...

12. TELETIP komorbiditeyi azaltir m1? Evetse neden...

Hemsirelere Sorulacak Sorular

o~ w0 D

TELETIP cihaz kullanim1 isinizi kolaylastirir m1? Evetse nasil...
TELETIP cihazi avantajlari neler olur sizce?

TELETIP cihaz1 dezavantajlari neler olur sizce?

TELETIP cihazina yonelik kaygilariniz var m1? Varsa neler....

Hastalariiza onerebileceginiz TELETIP cihazi nasil olmali?
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7.
8.
9.

10.

Web ve Mobil platform detayli veri icermeli mi yoksa 6zet bilgiler mi olmali?
Ornek gosterilebileceginiz sistem var ni?

TELETIP cihazlarini hastalara dnerir misiniz? Evetse neden...

TELETIP cihazlar1 bir ihtiyag midir? Evetse neden...

TELETIP cihazlart hangi uygulamalarinizda kolaylastirici etkisi olur sizce...

TELETIP cihazi bakim kalitesini artirir mi1? Evetse nasil. ..

Hastalara Sorulacak Sorular

10.

11.

12.

TELETIP cihazin1 kullaniyor olsaydiniz bu cihazin hangi 6zelliklere sahip
olmasini isterdiniz?

TELETIP cihazin1 kullaniyor olsaydiniz en ¢ok hangi konuda sorun(lar)
yasardiniz?

TELETIP cihazina yonelik kaygilariniz var m1? Varsa neler...

TELETIP cihaziin kisisel verilere yonelik gizlilik ve giivenligi neleri igermeli?
Hangi bilgilerinizin toplanmasini/toplanmamasini isterdiniz?

Hayalinizdeki TELETIP cihazi nasil olmali?

Web ve Mobil platform detayli veri icermeli mi yoksa 6zet bilgiler mi olmali?
Ornek gosterilebileceginiz sistem var mi1?

TELETIP cihazlarini ¢evrenize onerir misiniz?

TELETIP cihazlarimin maliyeti devlet tarafindan karsilanirsa bu olay
kullaniminiza etki eder mi?

TELETIP cihazlarinin erken teshis, zaman ve maliyet kazanci saglayacagim
diistinliyor musunuz? Evetse neden...

TELETIP cihaz1 hastaneye ihtiya¢ duyulmayacak durumlar i¢in alternatif olur
mu? Evetse nasil...

TELETIP hastane erigimi kisitli olan gruplara ulasimi kolaylastirir m1? Evetse
nasil...

TELETIP bakim verenlerin is ylikiinii hafifletir mi? Evetse nasil...
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