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OZET

Gelisen bilgi teknolojileri ile hayatin her alaninda yenilikler meydana gelmektedir. Saglik
hizmeti de son yillarda teknolojinin ve kiiresellesmenin artmasiyla degismeye ve doniismeye
baslamustir. Insanlar saglik hizmetlerine daha kolay ve daha hizli ulasmak istemektedir. Saglik
sisteminde tele-tip uygulamalari insanlara bu imkanlari sunabilecek yeniliklerdendir. Tele-tip
uygulamalar1 ile herkese esit saglik hizmeti sunmak, saglik hizmetinin kalitesini ve
verimliligini arttirmak hedeflenmektedir. Saglik kuruluslarina ulagimin zor oldugu bolgelerde
bilgiye erisim, kronik hastaliklarin tedavi ve takibinde hastaneye bagliligin azaltilmasi ve
genel olarak kalite, zaman, maliyet etkinligi saglamak amaciyla gergeklestirilen tele-tip
uygulamalar1 olduk¢a basarili sonuglar vermektedir. Gliniimiizde saglik sisteminin hemen
hemen her dalinda tele-tip uygulamalarin1 gérmek miimkiindiir fakat dijital okuryazarlik
oraninin diisiik olmasi, yeterli bilgilendirmelerin yapilmamasi ve saglik sistemine olan
giivensizlik tele-tip uygulamalarinin kullanimini olumsuz etkilemektedir. Giiven duyulmayan
bir saglik sistemi istenilen verimliligi ve etkinligi gosterememektedir. Bu g¢alisma tele-tip
kullanimu ile saglik sistemine giivensizlik diizeyi arasindaki iligskinin tespit edilmesi amaciyla
gerceklestirilmigtir. Bu amag cercevesinde Ankara ilinde yasayan 18 yas ve {izeri saglik
hizmeti kullanicilarinin tele-tip kullanimi ve saglik sistemine giivensizlik diizeyleri hakkindaki
degerlendirmeleri esas alinmigtir. Aragtirma sonucunda tele-tip kullanimi ve saglik sistemine
giivensizlik diizeyleri arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde bir iliski oldugu tespit edilmistir.
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ABSTRACT

Many innovations occur in all areas of life with developing information technologies. In
recent years, health care has started to change and transform with the increase of technology
and globalization. People desire to reach health services easier and faster. Tele-medicine
applications in the health system are innovations that can offer these opportunities to people.
With the help of the tele-medicine applications, it is aimed to provide equal health services
to everyone and to increase the quality and efficiency of health services. Tele-medicine
applications, which are carried out in order to access information in regions where access to
health institutions are difficult, to reduce hospitalization in the treatment and follow-up of
chronic diseases, and to provide quality, time and cost efficiency in general, give very
successful results. Today, it is possible to see tele-medicine applications in almost every
branch of the health system, however the low rate of digital literacy, insufficient information
and distrust in the health system negatively affect the use of tele-medicine applications. An
untrusted health system cannot show the desired efficiency and effectiveness. This study was
carried out to determine the relationship between the use of tele-medicine and the level of
distrust in the health system. For that purpose, the evaluations of health service users aged 18
and over living in the province of Ankara about tele-medicine use and levels of distrust in the
health system were taken as basis. As a result of the research, it was determined that there is
a low level of positive correlation between the use of tele-medicine and the level of distrust
in the health system.
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KISALTMALAR

Bu ¢aligmada kullanilan kisaltmalar agiklamalari ile asagida sunulmustur.
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Bilgisayar ve Iletisim Teknolojileri Arastirma Uygulama Merkezi
Dijital Gériintiileme ve Iletisim Sistemi (Digital Imaging And
Comminications in Medicine Standartlari)
Diinya Saglik Orgiitii
Elektroansefalografi
Elektrokardiyografi
Elektromiyografi
Hastane Bilgi Yonetim Sistemi
Kanun Hiikmiinde Kararname
Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu
Manyetik Rezonans
Tibbi Goriintii Arsiv ve Iletisim Bilgi Sistemleri (Picture Archiving
and Communication System)
Saglik Bilisim Sistemleri
Sosyal Giivenlik Kurumu
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Tiirk Dil Kurumu
Diinya Saghk Orgiitii (World Health Organization)
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1. GIRIS

Glintimiizde saglik anlayisinin degismesi ve saglik hizmeti sunumunda kullanilan
teknolojinin artmasi ile hizli bir degisim gostermektedir. Herkese esit ve adaletli
saglik hizmeti sunumu her devletin vazifesidir. Saglik hizmetlerine ulasimin zor
oldugu durumlarda sagligi korumak ve gelistirmek, dogru tan1 ve tedavi saglamak,
saglik aragtirmalar1 ve egitimi i¢in bilgi iletisim teknolojilerinin kullanilmasi ile tele-
tip uygulamalar giin gegtikge gelismektedir. Gelismis tilkelerde siklikla kullanilmaya
baslanan tele-tip uygulamalarinin faydalar1 gozle goriilmiis, ozellikle kronik
hastaliklar1 olanlar ve yaslilar i¢in basarili bir hizmet oldugu anlasilmistir. Doktor ve
hastalar arasinda telefon veya video konferans yolu ile iletisimi amaglayan bu
uygulama teknolojinin gelismesi ile ortaya ¢ikan tibbi cihaz ve giyilebilir
teknolojilerle daha kapsamli bir hal almistir. insanlar ve saglik ¢alisanlari igin birgok
faydasi olan tele-tip ne yazik ki maliyetinin yiiksek olmasi, dijital okur-yazarlik
oraninin diisiik olmasi ve bilgi giivenligine duyulan sliphe gibi sebepler ile yeterli

gelismeyi gosterememektedir.

Saglik, hataya acik olmayan yasamin en 6nemli degerlerindendir. Saglik sistemi ile
bireylerin sagliklarinin korunmasi ve hayatlarina olumlu katkilarda bulunulmasi
hedeflenmektedir. Saglik sisteminin bu hedefleri gergeklestirebilmesi ve bireylere
kaliteli bir hayat sunabilmesi i¢in birgok risk faktoriin ortadan kaldirilmasi
gerekmektedir. Bu faktorler incelenirken saglik sisteminde giiven ve giivenirlik
kavramlar1 6n plana ¢ikmaktadir. Giliven kavrami, saglik sisteminin dncelikli ve
onemli varliklarindandir. Saglik profesyonelleri, saghk bilgi sistemleri ve saglik
hizmeti alan bireyler arasinda giiven iliskisi olugsmalidir. Saglik sistemine duyulan
giiven, toplum sagliginin korunmasi ve gelistirilmesini, hasta memnuniyetini ve

tedavi stirecini etkileyen dnemli faktorlerdendir.

Gelisen bilgi teknolojileri sayesinde tele-tip kullanimi hizla artmaktadir. Tele-tip
kullanimini etkileyen baslica faktorlerden olan giiven kavrami 6n plana ¢ikmaktadir.
Saglik sistemine duyulan giivensizlik ile tele-tip uygulamalarinin kullanimi arasinda
bir iliski oldugu diisiiniilmektedir. Bu arastirma ile saglik hizmeti kullanicilariin
tele-tip kullanimi1 ve saglik sistemine duyulan giivensizlik diizeyi arasindaki iliskiyi
incelemek amaglanmistir. Calismada ayrica bu iki kavramin saglik hizmeti

kullanicilarinin  sosyo-demografik o6zelliklerine gore istatistiksel olarak farklilik



gosterip gostermedigi de arastirilmigtir. Calismada ilk olarak tele-tip kavrami
tanimlanmis, diinyada ve Tiirkiye’de tele-tip kullanim alanlari iizerinde durulmustur.
Ikinci boliimde ise giiven kavrami ve saglik sisteminde giiven basliklar1 konu
edinmistir. Ugiincii boliimde arastirmanin ydntem ve geregleri yer almaktadir.
Doérdiincii boliimde ise toplanan verilerin bulgular1 ve analiz sonuglar1 yer almaktadir.
Calismanin tele-tip uygulamalarimin  gelistirilmesinde ve kullaniminda yon

gostermesi agisindan 6nemli olacagi diisiintilmektedir.



2. TELE-TIP
2.1. Tele-Tip Tanimlari ve Tarihsel Gelisimi

Teknolojinin gelismesi ile saglik sisteminde yeni kavramlar ortaya ¢ikmustir. Tele-
saglik ve tele-tip kavrami, yeni ortaya ¢ikan kavram ve uygulamalar arasinda yer

almaktadir.

Tele-saglik, telefon, bilgisayar, tablet gibi elektronik cihazlar kullanilarak hasta ile
saglik personelleri arasinda iletisimin saglanmasiyla koruyucu, destekleyici, tedavi
edici klinik uygulamalarin sunulmasi ayrica egitim, hasta kayit iglemleri ve sevk
islemleri gibi klinik dis1 uygulamalart da igeren bir saglik hizmeti sunumudur. Tele-
saglik iletisim teknolojilerin kullanilmasi ile saglik merkezlerine uzak bireylerin saglik
hizmeti almasini saglar. Ozellikle kronik rahatsizliga sahip olan hastalarm bakim ve
tedavi siirecinde yardimci olmaktadir. Bu nedenle son yillarda tele-saglik
hizmetlerinin kullanimi artmistir. Tele-hemsirelik, tele-tip gibi kavramlar tele-sagligin

alt dallarindir (Kalender ve Ozdemir, 2013:50).

Tele-tip birgok tanimi bulunan genis bir kavramdir. 1900°1i yillarin basindan itibaren
tele-tip kavramindan s6z edilmektedir. 1996 yilinda ABD Tip Enstitiisii tele-tip1;
mesafenin engel oldugu durumlarda saglik hizmeti sunumunun devam edebilmesi igin
elektronik bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullanilmas1 olarak tanimlamistir

(Gtilkesen ve Oysul, 2007:63-78).

Diinya Saghk Orgiitii’niin (DSO) tanimma gére ise tele-tip, bilgi ve iletisim
teknolojilerinin  kullanimi ile bireylerin saglik diizeylerinin 1iyilestirilmesini,
hastaliklarin ve kazalarin dnlenmesini, saglik personelinin egitimini saglayan, saglik
profesyonelleri  tarafindan uzaktan saglik hizmetinin verilmesi seklinde

tanimlanmaktadir (WHO, 2010).

Amerikan Tele-tip Dernegi, ‘Sagligimn kiiresel olarak daha iyilesmesini, hastaliklarla
savasl, saglik hizmeti sunumuna katkida bulunmay1 ayn1 zamanda egitim, yonetim,
saglik ile ilgili arastirmalar1 amaglayan, bilisim ve iletisim teknolojilerini kullanarak
uzaktan islem yapma Ozelligini iceren saglikla ilgili etkinlikler, hizmetler ve

sistemleri’ tele-tip olarak tanimlamistir (Kavuncubasi, 2012: 458-459).

T.C. Saglik Bakanlig: ise tele-tip sistemini radyolojik tetkiklere ait goriintiilere 7x24

web ortaminda erisilmesine, bu goriintiilerin raporlanabilmesine, radyologlar arasi



tele- konsiiltasyon yapilabilmesine, tibbi goriintii ve raporlarin kalite agisindan
degerlendirilebilmesine ve e-Nabiz uygulamasi iizerinden vatandaglar ile
paylasilabilmesine  olanak  saglayan bir sistem  olarak  tanimlamistir

(teleradyoloji.saglik.gov.tr, 2022).

2022 yilindan DSO tarafindan yayinlanan tele-tip uygulama kilavuzunda tele-tip;
‘Mesafenin 6nemli bir faktor oldugu durumlarda, bilgi aligverisi de dahil olmak {izere
tan1 ve tedavi uygulamak, bireylerin ve toplumun sagligini gelistirmek, hastalik ve
yaralanmalarin 6niine gegmek amaciyla bilgi iletisim teknolojileri kullanilarak saglik
profesyonelleri tarafindan saglik hizmetinin sunulmasidir’ seklinde tanimlanmis ve bu

tanim benimsenmistir.

Kisaca tele-tip; uzak mesafeler arasinda, tani, tedavi, Onleyici hekimlik, teshis,
degerlendirme ve bilgilendirme gibi islemlerin bireylerin sagligini gelistirme amaciyla
iletisim  teknolojileri  kullanilarak saglik hizmeti sunumu seklinde ifade

edilebilmektedir.

Tele-tip uygulamalarinin tarihsel gelisimine bakacak olursak tele-tip uygulamalari
teknolojideki degisiklikler ile gelismeye basglamistir. 1850-1940 yillar1 arasinda
telgraf, radyo ve telefon cihazlar ile tele-tip kullanimi baslanmustir. ilk olarak telgrafin
gelismesi ile 19. yy. baslarinda Willem Einthoven’in elektrokardiyografi (EKG) veri
iletimini gergeklestirmesi ile tele-tip uygulamalarinin temelleri atilmistir. 1910 yilinda
Ingiltere’de ilk transtelefonik stetoskop iletimi saglanmistir. Radyonun gelismesi ile
1920 yillarindan itibaren gemilerde saglik tavsiyeleri verilmistir. 1922 yilinda ABD’li
Hugo Gernsback isimli mucit ‘teledaktil’ (tele, uzak; dactyl, parmak/Yunancadan)
adin1 verdigi uzaktan hissetmeyi miimkiin kilacak radyo teknolojisinden yararlanilan
bir cihaz fikrini anlatmigtir. Bundan 100 yil 6ncesinde ‘teledaktil’ isimli cihaz ile
doktorlarin hastalarin1 yalnizca bir ekrandan gérmelerine degil, aym1 zamanda ciliz
robot kollarla onlara kilometrelerce uzaktan dokunmalarina da olanak tanimis ve tele-
tip1 etkili bir sekilde tahmin etmistir (Novak, 2012). 1924 yilinda radyo kullanimi ile

hastalarin uzaktan tedavi edilebilecegi ortaya koyulmustur.

1940-1960 yillar1 arasinda tele-tip uygulamalarinda kullanilan radyo ve telefonun yan1
sira televizyonda bu cihazlar arasina eklenmistir. Amerika’daki ilk tele-tip caligmalari
Nebraska eyaletinde gergeklesmistir. 1950 yilinda kapali devre televizyon sistemi

kullanilarak Nebraska Psikiyatri Enstitiisii’'nde psikiyatri dersleri sunulmustur.



Modern anlamda ilk tele-tip uygulamasi ise 1960’11 yillarda NASA ile baslamistir.
Uzaya gonderilen astronotlarin uzay gemisinde bulunan cihazlar ile saglik 6l¢iimleri
yapilmis, sonuclar uydu teknolojisi ile diinyadaki doktorlara gonderilmistir. Ayni
teknoloji ile Kizilderililere tibbi hizmet sunmak adina tele-tip erisimi saglanmistir
(Shirzadfad ve Lotfi, 2017). Saglik hizmetinden yoksun olan Kizilderililere rontgen ve
EKG cihazlarinin igerisinde bulundugu bir minibiis géonderilmis ve bu minibiis ile
saglik Ol¢timleri yapmistir. Yapilan olglimler mikrodalga yontemi ile doktorlara ile
iletilmis, gerekli tedaviler Onerilmistir. 1968 yilinda Massachusetts Hastanesi ile
Boston Havaalani arasinda kurulan video baglantisi sayesinde havalimaninda siirekli
hekim bulunmasi ihtiyacina son verilmistir (Roca, vd., 2006: 567-573). 1969 yilinda
kurulan ilk internet olarak bilinen ARPANET ile tele-tip tiim diinyada hizli bir sekilde
gelisme gostermistir (Korkmaz ve Hogman, 2018: 252).

1970-2000 yillar1 arasinda artan teknolojik gelismeler ile bilgisayar, uydu ve uzay
teknolojileri ile baglanti saglayan cihazlar tele-tip kullaniminda 6nemli yeniliklere
sebep olmustur. 1979 yilinda Hindistan, Arizona gibi bolgelere tele-tip ile saglik
hizmeti sunulmustur. Internet caginin hizla gelismesi ile tele-tipta biiyiik bir déniisiim
gostermeye baslamistir. Amerika’da 1980’lerden itibaren doktorlar ve hastalar
arasinda video-konferans sistemi ile tele-tip tam anlamiyla kullanilmaya baglamistir.
ABD’de radyoloji, dermatoloji, oftalmoloji gibi uzmanlik alanlarinda da 1985
yillarinda tele-tip uygulamalar1 yayginlagsmistir. Almanya’da 1986 yilindan itibaren 30
hastanede video konferans yoluyla ¢alismalar siirmektedir. Teknolojinin gelismesi ile
1990 yilinda fiberoptik ve kablo teknolojilerindeki degisimler tele-tip kullanimindaki
degisimleri de beraberinde getirmistir. Avrupa lilkelerinde 1990 yilindan itibaren ag
sistemi ile ulusal ve uluslararasi saglik sistemleri ve tele-tipin biitiinlestirilme
caligmalar1 yapilmistir. 1995 yilinda G7 iilkelerinden 6zellikle Fransa ve Italya’nin
katkilar ile Kiiresel Acil Tele-tip Sistemi (Global Emergency Telemedicine System-
GETS) Acil Tele-tip projesi olarak yiirtirliige konulmustur (Papin, vd., 1997).

2000 ve sonrasindan itibaren yayginlagan internet kullanimi ile mobil cihazlar ve akill
telefon devri baslamistir. Tibbi kayitlar elektronik sistemde kayit altina alinmaya
baslanmis, tele-tip uygulama sirketleri ortaya cikmistir. Akilli telefon, tablet ve
bilgisayar gibi cihazlarinin yiiksek donanimlari ile yeni yazilimlar, mobil uygulamalar

ortaya ¢ikmis, tele-tip alaninda hizli bir ivme alinmustir.



Teknolojinin gelismesi ile tele-tip uygulamalar1 gittikge artmaktadir. ABD ve Cin
arasinda teshis ve tedavide tele-tip sistemi kullanimi1 devam etmektedir. ABD, Kanada,
Avusturya, Almanya ve Ingiltere bu sistemin dnciilerindendir. Ozel saglik sigortasi ile

saglik sistemi yiiriitiilen {ilkelerde tele-tip daha hizl1 gelismektedir.

2019 yilinda ortaya ¢ikan COVID-19 salgin ile tele-tip kullanimi artmis ve tele-tip
uygulamalarinin 6nemi de ortaya ¢ikmuistir. Tele-tip kullaniminin gelecekte daha fazla

artacagi ve sik¢a kullanilacagi dngoriilmektedir.
2.2. Tele-Tipin Yararlar: ve Sakincalari

Teknolojik gelismelerin, akilli cihazlarin ve kablosuz internetin yayginlagsmasi ile
saglik hizmeti saglayicilar1 ile hastalar arasinda iletisim yollarinda degisiklikler
meydana gelmistir. Internet kullanimi saglik ile ilgili bilgilere daha hizli ve kolay
ulagsmak miimkiin hale getirmistir. Bu sebepler ile tele-tip uygulamalar1 hizla

yayginlagmustir.

Yayginlasan tele-tip uygulamalarinda kokli degisiklikler meydana gelmektedir. Bu
degisikliklerle doktorlar, saglik ¢alisanlari, hastalar ve hasta yakinlar1 arasinda iletisim
kuvvetlenmis, bilgiye erisme, verileri degerlendirme, karar verme, iletisim kurma

yoluyla saglik hizmetlerinden daha iyi yararlanilmaya baglanmistir.

Tele-tip uygulamalarinin hastalar igin yararlar1 (Oysul ve Giilkesen, t.y.; akt.
Hosman, 2018: 36);

e Saglik hizmeti sunumunda bolgesel farkliliklar1 ortadan kaldirarak herkese esit

hizmet alma imkani saglar,
e Hayati 6neme sahip hastaliklarin bekleme siirelerini kisaltir,
¢ Yolculuk, bakim ve tedavi maliyetlerinin azalmasin saglar,
¢ Doktora ve saglik personeline kolay ulasimi saglar,

e Hastalara siirekli kontrol, bakim ve tedavi asamalarinda degisiklik yapabilme

olanagi saglar,
¢ Yeni gelismeler daha hizl takip edilir,

¢ Kronik rahatsizlig1 olan hastalarin kolay takip edilmelerini ve yagam kalitelerinin

artmasini saglar,



e Birden fazla uzmandan goriis alabilme olanagi saglar.
Tele-tip uygulamalarinin doktorlar ve saghik personelleri icin yararlari;
¢ Yeni gelismeler daha hizli takip edilir,
e Hastaliklarin tan1 ve tedavi siire¢lerinde daha hizli karar verilebilir,
e Dogru ve etkili karar ve iletisim saglar,
e Hastaya ait verilere aninda ulasilir,
e Tani, tedavi, bakim ve sevk stire¢leri kisalir,
e Bilgi paylasimini kolaylastirarak degisik goriisler almaya olanak saglar,

e Saglik personellerinin becerilerini gelistirilmesinde ve egitim imkanlarinda

faydalar saglar.
Tele-tip uygulamalarinin saghk kuruluslar1 bakimindan yararlart;

e Hasta yatak devir siireleri kisaltilarak hastane ve yatak sayisi daha verimli

kullanilir.

e Tani, tedavi ve bakim siirecinde kullanilan kaynaklarin en iyi sekilde ve diisiik

maliyetle kullanilmasin1 saglar.
e Saglik kuruluslar1 arasinda bilgi paylasimini kolaylastirir.
¢ Hastaneler arasinda kolay, giivenli, dogru ve hizl1 bilgi aktarimina olanak saglar.

e Kara, deniz, hava yolu kazalar1 ve dogal afetler gibi acil durumlarda ambulans ile

hastane arasinda baglant1 kurulmasini saglar.

e Yeterli uzman bulunmayan kiiclik hastanelerdeki radyoloji, patoloji, EKG
goriintlileri tele-tip sistemine aktarilarak, tele-tip merkezlerinde yorumlanarak

kiiglik hastanenin hizmet kalitesini iyilestirebilme gibi faydalari bulunmaktadir.

Tele-tip uygulamalarinin faydalari oldugu gibi bazi sakincalari da bulunmaktadir. Bu

sakincalar (Hjelm, 2005);

e Doktorlar, saglik calisanlar1 ve hastalar arasinda iletisimde zorluklar

yasanabilmektedir. Ozellikle gorme ve isitme gii¢liigii ¢eken hastalar tele-tip



uygulamalarini kullanmakta zorlanabilmektedir. Tele-tip uygulamalarindan birisi

olan tele-konsiiltasyon uygulamalarinda iletisim sikintisi ¢ekilebilmektedir.

e internet iizerinden saglk bilgisine ulasim ile yanli, yanls, kafa karistirict ve
yaniltici bilgilere rastlanabilmekte ve bu durum saglik bilgilerinin kalitesi ile ilgili

sorunlara neden olabilmektedir.

e Elektronik ortam {izerinden saglanan iletisim ile birebir karsilikli alinan saglik

hizmetinin kalitesi arasinda farkliliklar yagsanabilmektedir.

e Fiziksel muayenenin yapilamamasina bagl olarak doktorlar yanlis tan1 ve tedavi

uygulayabilmektedir.

¢ Yasli, internet erisimi olmayan veya dijital okuryazarligi zayif olan bireyler tele-

tip uygulamalarindan faydalanamamaktadir.

e Internet erisiminde yasanacak aksakliklar sebebi ile yanlis anlasilmalar ve

kalitesiz iletisim ger¢eklesebilmektedir.

e Hastalarin kisisel bilgileri izin alinmaksizin kaydedilerek mahremiyet ve ozel

hayat ihlaline neden olabilmektedir.

e Kurumsal ve biirokratik zorluklar yasanabilmektedir. Tele-tip uygulamalarinin
gelismek i¢in biiylik potansiyele sahip olmasi gercegi mevcut saglik hizmeti
dagitim sistemlerini degistirebilecek, yonlendirebilecek ve uygulayabilecek
diizeye getirecektir. Fakat tele-tip uygulamalarmin devlet i¢i ve devletler
arasindaki yasal statiistine iligkin belirsizlikler nedeni ile tibbi uygulama hatasi ile
ilgili sorunlarin nasil ¢oziilecegi bilinmemektedir. Ayrica saglik hizmet sunucular
tarafindan bakim kalitesinin saglanmasi, mesleki faaliyetler diizenlenmesi, geri
O6deme sorunlarinin ¢oziimlenmesi, kimlik bilgisi ve hasta bilgisine izinsiz erigim
riskleri, saglik uzmanlarinin tele-tip konusunda egitimleri ile ilgili politikalar

iiretilerek ¢oziimler bulunmalidir.
2.3. Diinyada Tele-Tipin Durumu ve Uygulama Alanlari

Ingiltere, Almanya, Amerika, Avustralya, Hollanda ve Kanada gibi iilkeler tele-tip
uygulamalarinin  kullaniminda Onciilik etmektedir. Diinya genelinde tele-tip

uygulamalarinin kullanildig1 bir¢cok alan mevcuttur. Bu alanlar;



2.3.1. Tam ve Tedavi

Saglik kuruluslarina uzak yerlerde yasayan ya da tani konulmada zorluk cekilen
durumlarda tele-tip uygulamalari biiyiik faydalar saglamaktadir. Tele-tip uygulamalari
ile hasta dosyalari, radyolojik gorintiileri, EKG (elektrokardiyogram), EMG
(elektromiyografi) verileri, tahlil sonuglari, lezyon, mikroskop ve endoskopik
goriintlileri tan1 koymaya yardimci olabilecek her tirlii tibbi veri diger saglik
kuruluglara iletisim teknolojileri ile iletilmektedir. Bu iletim ile diger saglik
kuruluglar1 tibbi veriyi goriintiileyebilmekte tan1 ve teshis kisminda bu verilerden
yararlanabilmektedir. Tele-konsiiltasyon ile tan1 sonucuna uygun tedavi yontemleri
planlanabilmekte ve hastanin kisa siirede tedavi olmas1 miimkiin olmaktadir. Ozellikle
kronik rahatsizligi bulunan hastalar ve tele-psikiyatri ile psikiyatri hastalari tele-tip
uygulamalarindan faydalanmaktadir. Son yillarda hizla gelisen robotik cerrahi yani
tele-cerrahi ile kitalar arasi operasyonlar ger¢eklesebilmektedir. Tele-tip uygulamalari
ile tan1 ve tedavi siirecinde bolgesel farkliliklarin ortadan kalkmasi saglanmaktadir

(Musaoglu, 2001).
2.3.2. Egitim

Tele-tip doktorlar, saglik personelleri ve hastalar arasinda egitimin siirekliligini
saglayan bir ara¢ haline gelmistir. Teknolojik alandaki gelismelerle tele-tip
uygulamalari egitim alaninda hizla kullanilmaya baglanmistir. Web tabanli ¢oziimler
yardimiyla uzak mesafelerdeki saglik personelleri ve evde bakim hastalar1 uzaktan
egitim alabilmektedir. Ozellikle tip egitim konferanslarinda, tibbi verilerin
paylasilmasinda ve sanal hastane uygulamalarinda tele-tip uygulamalarindan

faydalanilmaktadir.
2.3.3. Yonetim

Tele-tip, yoneticilere ulastirilan tip ve saglikla ilgili veriler ile yoneticilerin
degerlendirme, kalite, kontrol ve karar verme siireglerinde destek saglayan bir arag
haline gelmektedir. Tele-tip uygulamalar1 ile yoneticiler finansal bilgilere, sosyal
giivenlik bilgilerine, insan kaynaklar1 bilgilerine ve istatistiksel bilgilere kolayca
ulagarak bilgileri toplama ve takip etme siirecinde kolayliklar yasamaktadir (Aktas,
t.y.; Goksu, 2022: 24).



2.3.4. Arastirma

Hastalikla ilgili vaka az rastlanan bir durum ise ve bu konuda genis kapsamli bir
arastirma yapilmak isteniyorsa tele-tip uygulamalar1 birden fazla merkezdeki
kaynaklar1 kullanmay1 saglayacak araglar sunabilir. Bunun giizel bir 6rnegi olarak son
yillarin en Onemli arastirmast olan genetik veri tabani projesi (human genome

database) gosterilebilir (Musaoglu, 2001).
2.3.5. Tibbi Takip ve Tedavi Kontrolii

Kablosuz haberlesmenin gelismesi ile uzaktan saglik bilgi sistemleri son derece 6nem
kazanmaktadir. Uzaktan saglik bilgi sistemi, saglikla ilgili konularda hasta ve
doktorun sesli, gorlintiilii bilgi paylasimina ve verilerin giivenle paylasilmasina ve
saklanmasina olanak saglayan bir platformdur. Uzaktan hasta takibi ile ¢esitli cihazlar
kullanilarak hastaya ait veriler uzak mesafelere iletilir ve degerlendirilmek iizere
merkezlere iletilir. Kandaki oksijen miktari, kan basinci, EKG ve EMG gibi saglik
verileri taginabilir sistemlerce elde edilerek 6zel tasarlanmis iletim sistemleri ile uzak
mesafelerdeki bilgisayarlara veya telefonlara aktarilmaktadir. Ornegin uzaydaki bir

astronotun saglik verileri diinyadan kolaylikla takip edilmektedir.

Teknolojinin gelismesi ile tibbi destekler bu sistem sayesinde hastalarin hayatlarinda
kisitlama olmadan daha uygun maliyetle verilmeye baslanmistir. Bu sistem maliyet
diistikliigiiniin yaninda hastalarin hastanede kalis siirelerinde de azalmaya neden
olmustur. 1992 yilinda Avustralya’da kalp atis1 diizenleme prosediirii veya aritmi
tedavisi altindaki hastalarin hastanede yatis stireleri ile ilgili bir arastirma yapilmis
olup bu alandaki goriintiileme sistemleri sayesinde yatis siirelerinin 1,5-5 giin

araliginda kisaldig1 ortaya ¢ikmustir (Aktas, t.y.; Goksu, 2022: 25).

Uzaktan saglik bilgi sistemi ile tele-tipin, saglikta yapay zeka, medikal IOT (nesnelerin
interneti), giyilebilir teknolojiler ve mobil saglik cihazlarmin kiigiilerek evlerde
kullaniminin kolay hale gelmesi ile ‘Duvarsiz hastaneler’ ve ‘Baglantili saglik’

(Connected health) gibi yepyeni bir teknoloji alanina doniisecegi dngoriilmektedir.
2.3.6. Toplum Saghgi ve Koruyucu Hekimlik

Koruyucu saglik hizmetleri kisiye ve g¢evreye yonelik olarak saglik hizmetlerinin
ayrilmaz bir pargast konumundadir. Hastaliklara karsi yapilan tiim miicadeleler

koruyucu saglik hizmeti kapsamindadir. Halk sagligi, ¢evre sagligi, mikrobiyoloji,
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enfeksiyon hastaliklari, ruh saglhigi ve askeri saglik hizmetleri gibi genis bir alani
bilinyesinde barindirmaktadir. Kablosuz haberlesme ve internet kullanimin artmast ile

koruyucu saglik hizmetleri genis alanlarla ulagsmaktadir.

Giliniimiizde gelisen teknoloji ile saglik sorunlar1 hakkinda internet iizerinden veri
tabanlar1 olusturularak toplumun ve saglik calisanlarinin yararlanabilmesi i¢in erisime
acilmigtir. Hastalar hangi saglik sorunlariyla karsilagtiklarinda neler yapabilecegini
arastirirken, saglik calisanlar1 i¢in yeni bilgiler mesleki gelisimleri agisindan fayda
saglamaktadir. Bir¢ok saglik kurulusunun olusturdugu web sitelerinde toplum saglig
ve koruyucu hekimlik ¢alismalar1 hakkinda bilgilendirme paylasimlar yapilmaktadir
(Aktas, t.y.; Goksu: 2022: 26).

2.3.7. Dogal Felaket ve Biiyiik Kazalarda Hastalarin Degerlendirilmesi

Dogal felaketlerin ve biiyiik kazalarin yasandigi durumda tele-tip iletisim araglarinin
kullanilmasini, hastalarin degerlendirilmesini, durumun incelenmesini ve bolgede
yasayan insanlarin bilgilendirilmesini kapsamaktadir. Olaganiistii durumlarda bir
bolgede yogunlasan talepleri karsilamak tizere bolgeye gonderilen saglik personeli ve
ekipmanlar ¢ogu zaman etkili bir sekilde hizmet verememektedir. Bir dogal afet
sonrasinda kurulan mobil saglik merkezleri ile hastaneler arasinda olusturulacak tele-
tip aglar afet bolgesine etkin uzman destegini saglayacaktir. Hastaneye mobil telefon
ile bagli ambulanslar, afet ya da kaza yerindeki hastalarin nakilleri sirasinda tibbi
verileri hastanelere ulastirilabilecek, ayni zamanda uzman hekimler hasta daha
ambulansta iken miidahalelerini erken donemde yapabilecektir (Aktas, t.y; Goksu:

2022:26).
2.4. Tiirkiye’de Tele-Tip Durumu ve Uygulama Alanlari

Ulkemizde tele-tip ¢aligmalar1 son derece hizla gelisme gostermektedir. Tele-tip
caligmalar1 ilk olarak 2001 yilinda Bilgisayar ve Iletisim Teknolojileri Arastirma
Uygulama Merkezi’nin (BITAM) kurulmasiyla baslamistir. BITAM, Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi ve Bilgisayar Miihendisligi Bolimii’niin is birligi ile sayisal video
kiitiiphanesi olarak kurulmustur. Daha sonra Gazi Universitesi, Pediatri bilim dal ile
10 saglik ocagini birbirine baglayarak tele-tip calismalarini baglatmistir. Pediatri bilim
dali ve saglik ocaklar1 arasina tele-konsiiltasyon sistemi kurularak saglik ocagina
basvuran ¢ocuk hastalarin durumu hakkinda karsilikli goriis aligverisi yapilmistir.

Tele-tip ile ilgili bir diger calisma Dicle Universite Hastanesinde yapilmis, uzaktan

11



bilgisayar destekli protez ve protez iiretim ¢alismalar1 yapilmistir. Ulkemizde gesitli

tiniversite hastanelerinde de tele-tip ile ilgili calismalar yapilmaktadir (Yaman, 2011).

Ulkemizde 2000°1i yillardan itibaren tele-tip ve e-saglik kavramlari kullanilmaktadir.
27 Subat 2003 tarih ve 3416 sayili Basbakanlik Genelgesi ile Devlet Planlama
Teskilat1 koordinasyonunda e-Doniisiim Tiirkiye Projesi baslatilmis ve bu cergevede
Saglik Bakanligi koordinasyonunda e-Saglik calisma grubu olusturulmustur
(Pehlivan, 2020:16). 2004 yilinda ‘Tiirkiye Saglik Bilgi Sistemi Eylem Plan1’ ile tele-
tip ve e-saglik uygulamalar1 hakkinda hedefler belirlenmistir (T.C. Saglik Bakanligi,
2004). 2006 yilinda yayinlanan Bilgi Toplumu Strateji Eylem Plani’nda saglik
hizmetleri basligi altinda dort eylem planlanmis olup bunlardan biri de tele-tip
sisteminin kurulmasi olmustur. (T.C. Saglik Bakanligi, 2006). Tele-tip uygulamalari
ile vatandaslara danigsmanlik ve yonlendirme yapilacagina ve ileri teknolojiler ile

teshis ve tedavi destegi saglanacagina bu eylem planinda yer verilmistir (T.C. Resmi
Gazete, 2006).

2005 yilinda Diizce ilinde baglayan ve 2010 yilinda iilke genelindeki aile
hekimliklerinde kullanilmaya baslanilan Aile Hekimligi Bilgi Sistemi ile birinci
basamak saglik verileri yonetilmeye baslanmis, 2008 yilinda Saglik Bakanligi
merkezine verilerin aktarimi gergeklesmeye baslamistir (Tiirk Noroloji Dernegi,
2020:6).

2007 yilinda Saglikta Doniisiim Programu ile tele-tip uygulamalarinin baslamasi igin
gerekli altyap1 ¢aligmalar1 hazirlanmaya baglanmistir. Bu program kapsaminda saglik
bakanligi personellerinin kisisel ve mesleki gelisimlerini destekleyerek kalite ve
verimliliginin artmas1 amaciyla Uzaktan Saglik Egitim Sistemi (USES) kurulmustur
(Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii Egitim ve Sertifikasyon Dairesi Baskanligi,
2020).

Saglik Bakanligi 2007 yilinda tele-radyoloji, tele-EKG ve tele-patoloji servislerini
kurmustur. Bu sistemin birinci fazinda ilk olarak 11 gonderici, 7 alici hastane
eklenmistir. Gonderici hastane olarak Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hatay
Devlet Hastanesi, Konya Numune Hastanesi, Siirt Devlet Hastanesi, Elazig Devlet
Hastanesi, Rize Devlet Hastanesi, Tunceli Devlet Hastanesi, Amasya Sabuncuoglu
Serafettin Devlet Hastanesi, Kirklareli Devlet Hastanesi ve alic1 hastane olarak Ankara

Numune Hastanesi, Digskapt Egitim ve Arastirma Hastanesi, Atatiirk Egitim ve
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Arastirma Hastanesi, Dr. Sami Ulus Hastanesi planlanmistir. 2009 yilinda ikinci
fazinda ise sisteme 50 gonderici ve 3 alici hastane ve tele-ultrason sistemi eklenmistir
(Korku, 2021:625). Bolu ilinde ii¢ aile hekiminde kullanilmaya baslanilan tele-tip
yazilimi ile hamile kadinlarin ultrason goriintiileri ¢evrimici ve ¢cevrimdisi olarak Dr.
Zekai Tahir Burak Dogum ve Kadin Saglig1 Egitim ve Aragtirma Hastanesinde ¢alisan
Kadin dogum uzmanlar1 tarafindan incelenerek raporlanmistir (Aktaran Goksu, 2022:

27).

2019 yilinda COVID-19 pandemisi ile tele-tip sistemi 6nemini bir kez daha ortaya
koymustur. Saglik Bakanligi tarafindan ‘COVID-19 (SARSCoV-2 Enfeksiyonu)
Temasli Takibi, Salgin Yonetimi, Evde Hasta Izlemi ve Filyasyon’ rehberi
yayinlanmistir. COVID-19 enfeksiyonu olan hastalar bu siiregte evde takip edilerek,
telefon ile izlenmis ve sorgulanmustir. Bu izlemler Il Saglik Miidiirliikleri tarafindan
belirlenen yetkililer ve aile hekimleri tarafindan yapilmistir (T.C. Saglik Bakanligi,
2020). Bu siirecte Saglik Bakanlig tarafindan halki yeni tip koronaviriis hakkinda
bilgilendirmek, yonlendirmek, salgin hastalik ile ilgili yasanabilecek riskleri en az
seviyeye indirmek ve yayilmasmi oOnlemek amaciyla Hayat Eve Sigar (HES)
uygulamasi gelistirilmistir. Bu uygulama ile vatandaslarin bulas risklerinin en aza
indirilmesi hedeflenmistir. 20 Ekim 2020 tarihinde COVID-19 pandemi siireci ile ilgili
olarak ‘Tele- Saglik Sistemi’ hakkinda duyuru yayinlanmistir. Saglik Bakanligi, bulas
riskinin  azaltilmasi1 i¢in uzaktan gorlintiili muayene hizmeti uygulamasi
gelistirildigini ve illerdeki hastanelerin bu uygulamaya katilmasini istemistir (Ozel
Hastaneler ve Saghk Kuruluslar1 Dernegi, 2021). Bu uygulama kapsaminda;
radyolojik tetkiklere ait goriintiilere web ortaminda erisilebilmekte, goriintiiler
raporlanabilmekte, radyologlar arasi tele-konsiiltasyon yapilabilmekte ve bu
goriintiiler e-Nabi1z uygulamasi {izerinden vatandaglar ile paylasilabilmektedir (T.C.

Saglik Bakanligi, 2021).

Bu cercevede Tirkiye’de Saglhik Bakanligi 10.02.2022 tarihinde hastalarin saglik
merkezine gitmeden, saglik hizmeti alabilmelerine yonelik gerekli teknolojiler usul ve
esaslar hakkinda hazirladigi ydnetmeligi yaymlamistir. Genelgede yayinlandigi
sekliyle, uzaktan saglik hizmeti sunmak isteyen saglik tesisi, Saglik Bakanligi’ndan
alacag1 Uzaktan Saglik faaliyet izin belgesi ile Saglik Bakanligi kayit tescil sisteminde

kayitl Uzaktan Saglik Bilgi Sistemi hizmeti veren teknoloji firmalari ile bu hizmeti
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verebilecektir. Bu ¢ercevede bu hizmeti vermek isteyen tiim Uzaktan Saglik Bilgi
Sitemi firmalarinin Saglik Bakanligi Kayit Tescil sistemine kayitli olmasi gerekir. Bu
teknolojiye sahip olan 20 firma Saglik Bakanligi’na basvurmus, Kayit Tescil
sisteminde kaydin1 yaptirarak bu hizmeti vermeye hak kazanmistir (Altinbudak, 2022).

Gelistirilen uygulamalar sonucunda tele-tip ile ilgili ¢aligmalara hiz verilerek iilke
genelinde Mayis 2023 itibariyle 2163 hastane sisteme entegre edilmistir
(Teleradyoloji, 2023).

2.4.1. Tele-Radyoloji

Tele-tip uygulamalar igerisinde en ¢ok kullanilan ve calisilan alan tele-radyoloji
alanidir. Tele-tip kullanimimin yaklasik %80’ini kapsamaktadir. Tele-radyoloji,
radyoloji uzmaninin bulunmadig1 yerlerde, radyoloji uzmanlari tarafindan radyolojik
goriintlilerin ~ uzaktan  incelenmesi  ve  raporlanmasi  sistemi  olarak
tanimlanabilmektedir. Amerikan Radyoloji Koleji’ne gore tele-radyoloji, ‘yorum veya
konsiiltasyon amaciyla radyolojik goriintiilerin bir mesafeden elektronik olarak
aktarilmasi’ olarak tanimlanmaktadir. Her ne kadar tele-radyoloji denildiginde
goriintiilerin paylagimi algilanmiyor olsa da, tele-radyoloji bir ag igerisinde bilgi
paylasimi ve birlikte calismay1 ifade etmektedir. Tele-radyoloji uygulamasinin
radyoloji raporlarina ve ikinci uzman goriisiine hizli erisim, danigma, gelismis saglik
bakimi, bilgisayar destekli tani, egitim ve arastirma projelerini destekleme gorevi

olmasi nedeniyle kolaylastirici rolii bulunmaktadir (Mendi, 2016: 152).

William Rontgen tarafindan 1895 yilinda X 1ginlarinin kesfi ile radyoloji hiz kesmeden
ilerleme gostermistir. Ilk zamanlarda doktorlar tele-radyoloji uygulamalarmni ¢ok
gerekli bulmamiglardir. MR (Manyetik Rezonans) ve bilgisayarli tomografinin
gelismesi ile tele-radyoloji sisteminden bahsedilmeye baglanmistir. Ilk 6rnek olarak
tele-radyoloji deneyleri 1950 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde denenmeye
baslanmis olup kisa bir siire sonra Kanada'da benzer ¢alismalar yapilmigtir (Ryu, 2010:
65). ilk modern tele-radyoloji 6rnegi ise 1994 yilinda Massachusetts Genel Hastanesi
ile Suudi Arabistan’in Riyad kentinde yer alan hastane arasinda kurulan bir baglanti
ile gergeklestirilmistir. Tiimii 6zel donanim ve yazilimdan olusan sistemin maliyeti

100.000 $’1n iizerinde oldugu bilinmektedir (Thrall, 2007: 614).

Ulkemizde ise teknolojinin gelismesi ile radyolojik goriintiiler dijital ortamlarda

tiretilmeye baglanmigtir. Saglik kuruluslarinin radyoloji birimlerinde arsivleme ve
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iletisim sistemi olan PACS (Tibbi Goériintii Arsiv ve Iletisim Bilgi Sistemleri)
kullanilmaktadir. Bu sistem sayesinde goriintiiler giivenli bir sekilde saklanmakta ve
hasta kayitlar1 ile entegre edilmektedir. Bilgi yoOnetim sistemi olan HBYS
uygulamalari ile radyoloji goriintiileri yonetilmekte ve goriintiilere istenilen zamanda
ulasmak miimkiin hale gelmektedir. Ulkemizde tele-tip sistemi genelde radyolojik
goriintiiler i¢in kullanilmaktadir. Saglik bakanliginin tele-tip sisteminde radyolojik
raporlama, tele-konsiiltasyon, kalite kontrol islemleri yapilmaktadir. Tele-radyoloji
sistemi e-nabiz uygulamasiyla entegre olarak ¢alismaktadir. Bu sayede vatandaslar

tele-radyoloji sistemi ile radyoloji goriintiilerine erisebilmektedir.

Ulkemizde tele-tip sistemi heniiz tam olarak sistematik ve yaygm olarak
kullanilamamaktadir. Her gegcen giin tele-tip sistemine entegre olan hastane sayisi
artmaktadir. Ozellikle Gazi Universitesi Hastanesi, Hacettepe Universitesi Hastanesi
ve bazi 0zel kuruluslar sistemi aktif bir sekilde kullanmaya baslamistir. Hacettepe
Universitesi 2005 yilindan itibaren tele-radyoloji sistemini kullanmaya baslamistir.
Tele-radyolojinin birgok amaci ve avantaji bulunmaktadir. Tele-radyoloji kullanim
amaglari su sekildedir (Yildirim, vd., 2008: 25):

¢ Hasta sayisinin gittikge artmasi ve buna bagli radyologlarin is yiikiiniin artmasiyla
radyologlarin daha hizli rapor yazabilmeleri i¢in yerden ve zamandan bagimsiz

olarak goriintiilere erisme ihtiyact dogmasi,

e T1bbi goriintiileme cihazlarindaki gelismelerle yorumlamalarin ayri uzmanlik

istiyor olmasi,

e Radyologlarin baska yerlerdeki meslektaslariyla galismak ve iletisim halinde

olmak istemesi,
¢ Radyoloji asistanlarinin da internet araciligiyla goriintiilere ulagmak istemesi,

e Degisik mesafelerde olan radyologlarinda uzaktan hastalarinin goriintiilerine

erisip yorumlayabilmeyi istemeleridir.

Amerika Birlesik Devletleri, Ingiltere, Japonya, Hindistan ve Israil tele-radyoloji

sistemini kullanan oncii iilkelerdendir.
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2.4.2. Tele-Patoloji

20. yy. dan itibaren teknolojinin gelismesiyle mikroskoplar sayesinde elde edilen
patoloji goriintiileri mikro kameralarin yardimiyla kaydedilir ve bilgisayar tizerinde
gorintiilenebilir hale gelmistir. Tani, konsiiltasyon ve egitim gibi amaglarla patoloji

goriintiilerinin telekomiinikasyon yontemleri ile aktarilmasina tele-patoloji denir.

[lk bilinen tele-patoloji 6rnegi 1968 yilinda Boston’da bulunan Massachusetts Logan
Havaalan1 Tip Merkezi’nde c¢alisilan kan ve idrar yaymalarinin siyah beyaz
fotograflar ¢ekilerek video haline getirilmesi ve Massachusettes Genel Hastanesi’ne
gonderilerek  yorumlanmasidir. Bu  tarihten itibaren tele-patoloji  sistemi
yayginlasmaya baslamigtir. 1993 yilinda Amerikan Tele-patoloji Dernegi (American
Telepathology Association, ATA) kurulmustur. 2014 yilinda ATA tarafindan tele-
patoloji kullanim kilavuzlari gilincellenmistir. Kanada Patologlar Birligi (Canadian
Association of Pathologists) ise tele-patoloji hizmeti kurabilmek igin gerekli kilavuzu
yayinlamgtir (Farahani ve Pantanowitz, 2015: 224). Ozellikle son on yilda yiiksek
¢Oziintirliiklii goriintiileme sistemlerinin yayginlasmasi ile tele-patoloji hizli bir
gelisim gostermistir. Tele-patolojide farkli goériintiileme sistemleri kullanilmaktadir.
Patolojik goriintiiler statik, dinamik, robotik mikroskop, tam slayt goriintiilleme ve
hibrid yontemleri kullanilarak aktarilabilmektedir (Farahani ve Pantanowitz, 2015:
226).

Statik tele-patoloji, fotograf veya video ¢ekimi, ses kaydi ile elde edilen dijital
dokiimanlarin diger patologlar ile paylasimmin yapildig: bir yontemdir (Ozdemir,
2022: 488). Dinamik patoloji ise mikroskop goriintiilerinin uzak bir patologun
bilgisayar ya da akilli telefonuna aktarilmasidir. Uzaktan kontrol edilebilen robotik
mikroskop araciligi ile patoloji goriintiisii elde edilmesi robotik tele-patoloji
yontemidir. Bir diger yontem olan tam slayt goriintiileme ile slaytlar farkl
biiyiikliiklerde taranarak goriintii elde edilmesidir. Hibrid yonteminde ise tam slayt
goriintiileme ile dinamik veya robotik tele-patoloji yontemleri ayni anda
kullanilmaktadir. Bu yontemler arasinda statik tele-patoloji yontemi en az maliyet
gerektirmesi sebebi ile en sik kullanilmaktadir. Giiniimiizde teknolojinin gelismesi ile
yeni yontemler gelistirilmektedir. Kisa siirede dogru tan1 konulmasina yardimci olacak

yazilimlara ihtiya¢ devam etmektedir.
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Tele-patoloji sistemi sayesinde birbirinden uzak mesafelerde bulunan uzman
patologlar goriintiiler tizerinde tartisabilmekte ve dogru kararlar alabilmektedir. Tele-
patoloji sistemi ile eski goriintiilere daha rahat ulasilabilmektedir. Ozellikle tan1 ve
tedavi stirecinde hiz ve maliyet konusunda faydalar saglamaktadir. Tele-patoloji
sisteminin en faydali yanlarindan biri ise saglik c¢alisanlarinin uzaktan egitim

alabilmesine olanak saglamasidir.

Tele-patoloji iizerine yapilan ¢alismalarda tele-patoloji sisteminin 6niindeki olumsuz
faktorler degerlendirilmistir. Verilerin {i¢lincli sahislarin eline gecme endisesi,
hekimlerin yeterli tecriibeye sahip olmamalari, goriintii standardizasyonunun zor
olmasi ve goriintli kalitesini etkileyen faktorlerin olmasi tele-patolojinin 6niindeki

onemli engellerdendir (Schrader ve Kldiashvili, 2008:3).
2.4.3. Tele-Elektrokardiyografi

Hastanin tizerine takili cihazlar sayesinde kalp iflirimlerinin ses ve resimlerinin
kaydedilerek elde edilen tiim kardiyak verilerinin anlik veya toplu olarak saglik
merkezine aktarilmasina tele-elektrokardiyografi (EKG) denir. Saglik merkezine
ulasan veriler uzmanlar tarafindan degerlendirilmekte ve hastaya uygun tedavi veya
Onerilerde bulunulmaktadir. Tele-elektrokardiyografi sistemi ile saglikli oldugu
diisiiniilen hastalarin rahatsizliklar1 tespit edilmis ve hastalara gerekli tedavi
uygulanmistir. Tele-elektrokardiyografi ile EKG bulgularinin normal olmadig: tespit
edilen kirsal kesimde yasayan seker hastasina anjiografi yapilmis, koroner damar
tikaniklig1 tanis1 konulmus ve tikali damarlara stent takilarak hastanin yasam kalitesi

artirilarak hayati kurtarilmistir (Tezcan, 2011; aktaran Hogsman, 2018: 43).
2.4.4. Tele-Dermatoloji

Tele-tip uygulamalar1 ve bilgisayar teknolojisindeki gelisme dermatoloji alaninda da
etkili olmustur. Tibbi literatiirde ilk olarak 1990’11 yillarda kullanilmaya baglanan tele-
dermatoloji kavrami yiiz yiize muayene olmaksizin bilisim teknolojileri araci ile cilt
hastaliklar1 ve bakimi konusunda uzaktan tedavi ve gorlis saglanmasi olarak
tanimlanmaktadir. Fotograf ya da video goriintiileri aracilifiyla insan derisinde
meydana gelebilecek rahatsizliklarin tani ve teshis amaciyla dermatologlara iletilmesi

i¢in kullanilan tele-dermatoloji sisteminde sakla gonder yontemi kullanilmaktadir.
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Tele-dermatoloji ile daha iyi, daha diisitk maliyetli ve daha hizli saglik hizmeti sunmak
hedeflenmektedir. Monitor iizerinden tani koyabilmek igin dermatologlara 6zel

egitimler ve sertifikalar verilmektedir.

Tele-dermatolojinin birgok avantaj ve dezavantaji bulunmaktadir. Tiirk Dermatoloji
Dernegi’nin yayinladigi kilavuza gore avantajlart sunlardir (Tirk Dermatoloji

Dernegi, 2021:12):

e Dermatologa ulasilamayan bolgelerde yasayan hastalar bile dermatolog goriisii

alabilirler.

e Tele-dermatoloji bir triyaj yontemi olarak da kullanilabilir. Bu sayede gereksiz

hastane basvurulari azaltilarak randevu bekleme siireleri kisalabilir.

¢ Daha fazla sayida hastanin degerlendirilmesine olanak tanir. Biyopsi veya lezyon

eksizyonu oOnerilen hastalara direk cerrahi islem randevusu verilebilir.

¢ Yiiz ylize muayene oranini azaltarak ve bu sayede hastalarin hastaneye gelerek

kontamine olma riskinde azalma saglar.
¢ T1bbi uygulama ile ilgili maliyeti nemli dl¢lide azaltir.

e Hastaneye gitmek icin sarf edilen maliyet, iggiicli kayb1 gibi durumlar ortadan

kalkacak ve saglik hizmet alim1 i¢in gerekli maliyet azalacaktir.
Tele-dermatolojinin dezavantajlari ise sunlardir (Tiirk Dermatoloji Dernegi, 2021:13):
e Internetin erisilebilirligi ve hiz1 gibi etmenlerden etkilenir.

eTele-tip teknolojilerinin maliyetinin yiiksek olmasi, tele-tip erisimindeki

esitsizlikler saglik hizmetine erisim ile ilgili esitsizlikleri artirabilir.

e Fizik muayene ve sozlii iletisimin olmamasi yanlis tani konulmasina neden

olabilir.
e Hastanin kaliteli yiliksek ¢oziiniirliiklii goriintii alip alamamas1 performansi etkiler.
e Aktarilan goriintii bazen lezyon karakteristiklerini yansitmayabilir.

¢ Hasta-doktor iliskisine zarar verebilir.
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e Mobil telefonlar, e-mail gibi 6zel olmayan sistemlerle saglanan tele-dermatoloji
hasta mahremiyetini koruyamayarak hastanin giivenini kaybetme riski s6z konusu

olabilir.
2.4.5. Tele-Konsiiltasyon

Telekomiinikasyon teknolojileri kullanilarak dijital ortamda doktorlarin birbiriyle
uzaktan goriis alisverisinde bulunmasi tele-konsiiltasyon olarak adlandirilmaktadir.
Kisaca uzaktan uzman damigmanligi olarak da tanimlanmaktadir.  Tele-tip
uygulamalari igerisinde 6nemli bir yere sahip olan tele-konsiiltasyon sistemi diisiik
maliyetli, bircok tip alaninda teshis ve tedavi kalitesi acisindan, énemli hatalarin
olusma sikliginin azalmasini saglayan bir hizmettir. Tele-konsiiltasyon sistemi
ozellikle uzman doktorlarin biiylik sehirlerde bulundugu iilkelerde sik tercih
edilmektedir. Ulkemizde de tele-konsiiltasyon siklikla kullanilmaktadir. Ornegin;
tagra hastanelerinin acil servislerine basvuran hastalarin muayene, laboratuvar
tahlilleri, EKG ve rontgen filmleri ¢ekildikten sonra hasta bulgularini degerlendiren
doktor, karar veremedigi durumlarda uzman konsiiltasyonu isteyebilmektedir. Bu
konsiiltasyonu acil doktoru bulundugu merkezdeki uzmanlardan veya dis
merkezlerdeki uzmanlardan da alabilmektedir. Alinan konsiiltasyona gore hastanin
tedavisi veya sevk islemi planlanabilmektedir. Tele-konsiiltasyon uygulamasi ile hasta
daha hizli tedavi olabilecegi gibi, olabilecek tibbi hatalarda engellenmis olacaktir

(Giiles ve Ozata, 2005: 112).

Tele-konsiiltasyon tani, muayene ve tedavi siireglerini kolaylastirir ve hizlandirir.
Bundan hem doktorlar hem de hastalar fayda saglar. Bu faydalar sunlardir
(https://gesund.bund.de/tr/telekonsultasyon, 2022):

¢ Bir uzman doktor aramaya veya randevu almak {izere beklemeye gerek kalmaz.

e Uzman doktorun muayenehanesine veya klinige gitmek gerekli degildir ve bu

gidis ile ilgili bir masraf dogmaz.
e Tekrarlanan muayeneler goriilmez.
e Uzman doktorun degerlendirme sonuglar1 daha ¢abuk elde edilir.

e Tele-konsiiltasyon tedavinin baglamasina kadar gecen siireyi kisaltabilir. Boylece

hastalarin yakin zamanda iyilesme sanslari da yiikselir.
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e Ciddi hastaliklarda ve acil durumlarda tele-konsiiltasyon hayati kurtarmaya

katkida bulunabilir.
2.4.6. Tele-Cerrahi

Tele-tip uygulamalarindan olan tele-cerrahi Diinya’da ilk kez 2001 yilinda ABD'de
ZEUS robotik sistemi kullanilarak gergeklestirilmistir (Choi vd., 2018). Robotik ve
bilgisayar teknolojisindeki gelismelerden yararlanarak, zaman ve mesafe engellerini
asarak uzak mesafelerden ameliyat yapabilme islemi tele-cerrahi olarak
tanimlanmaktadir (Petropoulou ve Bekakos, t.y.; Avci vd., 2007; Maleki vd., 2018).
Kisaca uzaktan ameliyat anlamina gelen tele-cerrahi uzaktan cerrahi yardim, uzaktan
cerrahi rehberlik ve tele-robotik cerrahi islemler olarak siralanmaktadir (Demirel,
2013: 93).

Uzaktan cerrahi yardim; iletisim teknolojileri yoluyla baglanti kurulan uzman cerrahin
ameliyat odasinda aktif olarak gorev alan uzman cerrahi yonlendirerek ameliyati
yapmasina yardimci olmasi olarak gerceklesmektedir. Bu iletisimin gerceklesmesi
i¢in, iki cerrah arasinda sesli ve goriintiilii canli bir baglantinin ayn1 zamanda ameliyat
odasinda kullanilan cerrahi cihaz ile uzaktaki kontrol cihazi arasinda bir veri

baglantisinin kurulmasi gerekmektedir (Demirel, 2013: 93).

Uzaktan rehberlik; uzak merkezdeki tecriibeli bir cerrahin baska bir merkezdeki
tecriibesiz bir cerrahi interaktif video baglantis1 sayesinde egitim vererek ameliyati

nasil gergeklestirecegini dgretme yontemi olarak tanimlanmaktadir (Giiles ve Ozata,

2005: 112).

Tele-robotik (robotik cerrahi) ise; bir robot kolunun, genellikle bir laparaskopi cihazin
(karin i¢i organlarimi gdzlenmesini saglayan bir alet) yardimi ile uzaktan cerrahi

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

Gilinlimiizde tele-cerrahi, basta iirolojide prostat kanseri, bobrek kanseri, mesane
kanseri ameliyatlar1 olmak iizere; jinekolojide rahim, over kanserleri; genel cerrahide
mide, bagirsak, pankreas, tiroit cerrahisinde; kulak burun bogaz alaninda larinks
cerrahisinde ve kalp cerrahisinde kapak ve by-pass ameliyatlarinda yayginlagarak
kullanilmaktadir. Tele-robotik cerrahinin konvansiyonel —miidahalelere gore
iistlinliikleri  bilinmekte ve her gecen gilin gelisen teknolojiler, gelecegin

ameliyathanelerini sekillendirmektedirler (Glimiis, 2013).
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2.4.7. Tele-Psikiyatri

Ruh ve sinir hastaligt olan bir hastanin bir psikiyatr ile iletisim teknolojileri
kullanilarak goriisebilmesine tele-psikiyatri denir. Tele-psikiyatri, telefon, elektronik
posta, internet ve kisa mesaj, video konferans yontemi ile gergeklesmektedir. Tele-
psikiyatrinin ilerlemesiyle, saglik kuruluslarinin deneyimli ve alt uzmanligir olan

psikiyatristlerle ¢alisabilme imkan1 dogmaktadir (Bal vd., 2015).

Internet erisiminin kolaylasmasi ve akilli cihazlarm kullanilmaya baslanmast ile tele-
psikiyatri her ortamda hizmet verebilir hale gelmistir. Tele-psikiyatrinin bir¢ok

kullanim alan1 vardir. Bunlar asagida basliklar halinde agiklanmistir.

Evde Tele-psikiyatri: Bireyin evinde ya da mahrem hissedebilecegi baska bir ortamda
psikiyatri hizmetinden yararlanmasidir (Ikelheimer, 2008: 1218). Video kamera ve
hizli internetin varlig1 evde tele-psikiyatri hizmeti alabilmek i¢in yeterlidir. Bazi

hastalarin ev ortaminda muayenehaneden daha rahat hissettikleri gozlemlenmektedir.

Adli Tele-psikiyatri: Hapishane ve 1slahevlerinde uzaktan psikiyatrik degerlendirme,
ila¢ tedavisinin diizenlenmesi, 6zkiyim riskinin izlenmesi, sartli tahliyeye karar
verilmesi gibi alanlarda kullanilan tele-tip uygulamasidir (Deslich vd., 2013: 80). Bu
sistem ile akil saghg gibi degerlendirmeler icin mahkumlarin uzak saglik

kuruluglaria getirilmesinin 6niine gegilerek yol masraflarinin 6niine gecilmistir.

Acil Durum Tele-psikiyatrisi: Kendisine veya baskasina zarar verme egilimi olan acil
psikiyatri hastalarinin konsiiltasyonunda kullanilir. Bu sistem sayesinde hastanelerin

acil servislerine bagvuran psikiyatri hastalar1 kisa siirede muayene olabilmektedir.

Rutin Tele-psikiyatri: Bu sistem sayesinde 6nceden belirlenmis program dahilinde

psikiyatristler sorunu olan ¢ok sayida hastaya hizmet sunabilmektedir.
2.4.8. Tele- Evde Bakim/Saghk

Evde saglik bakimi, yasl ve bakima muhtag kisilerin evlerinde durumunu izlemek i¢in
kullanilmaktadir. Evde saglik hizmeti kapsaminda ilk asamada yataga bagimh
hastalara hizmet verilmektedir. Evde saglik hizmetleri, aile hekimleri, hastaneler
biinyesinde kurulan evde saglik hizmet birimleri, belediyeler, 6zel saglik kuruluslar
ve sahadaki vatandaslara, saglik miidiirliikleri tarafindan olusturulan, mobil ekipler

vasitastyla verilmektedir. Tiirkiye genelinde tek numara olarak tesis edilen 444 3 833
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(444 EVDE) numarali telefon hattina evde saglik hizmetinden faydalanmak isteyen
ihtiyag ve talep sahibi vatandaslar kolaylikla ulasabilmektedir (Akga, 2013: 169).

Tele-evde bakim ise, bilgisayar yazilim programi ve akilli telefon uygulamalar: kanali
ile hastanin hayati bulgularmin (kalp grafigi, seker, tansiyon, ates, nabiz, cilt rengi,
oksijen satiirasyonu vb.) doktor veya doktorlara anlik olarak iletilmesi olarak

tanimlanmaktadir.

Tele-evde saglik hizmetinin sunulabilmesi i¢in veri iletimini saglayan bir cihaz ve

kisisel bilgisayarlar olmas1 gerekmektedir (Akg¢a, 2013: 169).
2.5. Tele-Tip I¢in Gerekli Teknik Yap1

Tele-tip uygulamalar1 ses, video, goriintii ve veri aktarimi ile kullanilmaktadir. Tele-
tip uygulamalarinin kullanilabilir olmast icin temel olarak {i¢ model {izerinden

gerceklestigi kabul edilmektedir. Bu modeller (Casas, vd., 2010: 10):
e Sakla ve Ilet
e Gergek Zamanli
e Uzaktan Kontrol

2.5.1. Sakla ve ilet

Tele-tip uygulamalarinin tani, teshis veya tedavi amaci ile saglik hizmeti sunuculari
ve hasta arasinda es zamanli olmayan teknoloji destekli bilgi aligverisi modeli sakla-
ilet olarak tanimlanmaktadir. Sakla- ilet modelinde hastanin vital bulgulari, tibbi
verileri, radyolojik goriintiileri veya video goriintiileri depolanip, ileri zamanda
degerlendirilmek tizere saglik merkezine veya raporlama merkezine iletilmektedir.
Ornegin, belirli teshis ve/veya tedavi verilerini iceren bir uyku ilac1 ge¢misi verileri
toplanir ve gozden gecirilmek tizere uyku hastaliklariyla ilgili uzman kisiye iletilir.
Buna karsilik, uyku uzmani, klinik kararlar vermek i¢in makul bir siire i¢inde sevk
eden saglayiciya yazili veya elektronik bir rapor aracilifiyla tavsiyelerde bulunur

(Singh ve Keer, 2020: 343).

Sakla ve ilet modeli ile saglik kurulusunda hasta, saglik hizmeti saglayicilar ve diger
destek personelin aynt anda bulunmasina gerek duyulmamaktir. Tele-tip
uygulamalarindan  tele-radyoloji,  tele-dermatoloji, tele-patoloji ve tele-

elektrokardiyogram sistemleri sakla-ilet modeli ile kullanilmaktadir.
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Sakla ve ilet modelinin avantajlart sunlardir (Center for Connected Health Policy,
2020):

e Hastalar birinci basamak saglik hizmetlerini aldiklari yerin digina seyahat

etmeden uzman bir hekim degerlendirmesi alabilmektedir.

e Ozellikle uzman hekim sayisinin yetersiz oldugu bolgelerde uzman hekim

bekleme siiresi kisalmaktadir.
¢ Hekimler bulunduklar1 yerden bagimsiz olarak hastalar1 degerlendirebilmektedir.
e Hekimler kendileri i¢in uygun zamanlarda hastalar1 degerlendirebilmektedir.

e Depola ve ilet sistemleri bolgesel ve ulusal olabildigi gibi uluslararast da
olabilmektedir. Bu uygulamayla dil ve kiiltiir gibi engellerin Oniine

gecilebilmektedir.
2.5.2. Gergek Zamanh

Gergek zamanli tele-tip, es zamanlh veya canli video-konferans olarak da
tanimlanmaktadir. Hastalarin ve saglik hizmeti sunucularinin farkli mekanlarda
olmalarina ragmen video-konferans yoOntemi ile es zamanli etkilesim iginde

bulunduklar1 uygulama ger¢ek zamanli tele-tip modelidir.

Gorsel ve isitsel teknolojiler igerisinde klinik tabanl etkilesimli video birimleri, web
kameralar1 ve akilli telefonlarda bulunan iki yonlii kameralar kullanilir. Video
goriismeleri tipik olarak hastalar ile saglik hizmeti sunan profesyoneller arasindaki
geleneksel yiiz yiize goriismelerin yerini alirken, hasta ve/veya hizmet sunan saglik

profesyonelinin seyahat yiikiinii de en aza indirir (Fortney, vd., 2011).

Gercek zamanl tele-tip ile taburcu sonrasi bakim, kemoterapi sonrasi izlem ve kronik
rahatsizliklarin takibi kolaylikla yapilabilmektedir. Bu teknoloji psikoterapistlerin,
fizyoterapistlerin, doktorlarin ve hemsirelerin hastalarla gercek zamanli olarak s6zlii
veya sOzsliz olarak birbirlerini gormeleri ve iletisim iginde olmalarini saglamasi
acisindan bir¢ok avantaja sahiptir. Gergek zamanli saglik hizmeti sunumunun bazi

avantajlart sunlardir (Center for Connected Health Policy, 2020):

e Hekimler kirsal alanlar gibi mesafenin bir sorun oldugu durumlarda canli video-

konferans araciligiyla hastalarint muayene edebilmektedir.
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e Canli video-konferans araciligiyla bir¢cok farkli yerden saglik calisanina siirekli

olarak egitim verilebilmektedir.

e Fiziksel engelli hastalar evlerinde veya birinci basamak bir saglik kliniginde

canli video-konferans araciligiyla saglik hizmeti alabilmektedir.

e Saglik hizmetlerinin sinirli oldugu yerdeki askerlere veya hapishane gibi
siirlandirilmig alanlardaki mahkmlara canli video-konferans araciligiyla

saglik hizmeti sunulabilmektedir.
e Tele-psikiyatri uygulamalarinda canli video-konferans kullanilmaktadir.
2.5.3. Uzaktan Kontrol

Uzaktan hasta izlemi olarak tanimlanabilen uzaktan kontrol modelinde ev ortaminda
bulunan hastanin verileri sensorler ve izleme ekipmanlari1 kullanilarak toplanir ve dis
izleme merkezine aktarilir. Kan basinci, kan sekeri, oksijen saturasyonu, nabiz, viicut
sicakligl, vicut agirligi vb. veriler dijital teknolojiler kullanilarak uzaktan
Olciilebilmektedir. Evden elektronik izleme cihazlarimin kullanimi ile elde edilen

veriler sayesinde hastalarin tedavi ve bakimlar1 koordine edilebilmektedir.

Uzaktan kontrol ile saglik hizmetleri sunumunun bir¢ok avantaji bulunmaktadir. Bu

avantajlardan birkagi sunlardir (Achelrod, 2018: 812):

e Insanlarin sagliklarim korumaya, yash ve fiziksel engelli insanlarin evde kendi

baslarina yasayabilmelerine olanak saglayabilmektedir.

e Hastalarin hastaneye yatislarinda ve hastanede kalis siirelerinde azalma
saglayabilmekte ve dolayisiyla  saglik  hizmetlerinin  maliyetlerini

diistirebilmektedir.
e Hastalarin yasam kalitesini artirabilmektedir.
2.6. Etik ve Yasal Sorunlar

Tele-tip uygulamalarindaki en 6nemli konulardan biri etik olarak kabul edilmektedir.
Uzun zamandir saghgin temel kavramlarindan olan etik, ahlak bilimi anlamina
gelmektedir. Etik, insanlarin kendi sahsina ve diger insanlarin kisiliklerine karsi iyi
davranmasi, genel bir anlatimla ise; iyilige varilmasi i¢in kendini uymaya zorunlu

hissettigi manevi ve ruhsal gorevler ve bunlara iliskin kurallar olarak
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tanimlanmaktadir (Ozgen, 1994: 94; Tengilimoglu, vd., 2015: 492). Saglik sistemi ¢ok
genis kapsamlidir. Saglik sisteminin her alaninda tibbi etik kurallara uyulmalidir.

Saglik calisanlar1 ve saglik bilgi sisteminin uymasi gereken etik kodlar bulunmaktadir.

Tele-tip uygulamalar1 ile etik ikilemler giindeme gelmistir. Bilmenin yaninda
uygulama ile ilgili sorunlarda beraberinde gelmektedir. Tele-tip uygulamalar1 ile
hastanin giivenligini ve mahremiyetini saglamak biiyiik bir sorun haline gelmistir. Bu
bilgileri korumak saglik profesyonellerinin duyarliligina dayanmaktadir. Tele-tip
uygulamalarinda biiyiik sorunlarin yasanmamasi i¢in gerekli onlemler alinmis ve

alinmaya devam etmektedir.

Uluslararas1 standartlarin eksikligi ve uzaktan hizmetlere uygulanabilir yasal
hiikiimlerin yoklugu, giinliik uygulamada tele-tipin etkili bir sekilde yayilmasinin
ontindeki en biiyiik engellerden biri olarak tanimlanmistir (Brennan, vd., 2010: 31).
Tele-tip uygulamalarinda yasanabilecek hukuksal sorunlarin ¢éziimiiniin hukuken
belirtilmesi ve yazili hale getirilmesi gerekmektedir. Tele-tip uygulamalarinda

yapilabilecek diizenlenmeler (Uyanik, 2014):

e Tele-tip uygulamalari yoluyla hizmet veren doktor hizmet sbzlesmesi ve

hizmetin karsiliginda alacag licretin tarifelendirilmesi gerekmektedir.

e Tele-tip uygulamalart kullanma konusunda karar1 hasta ve/veya saglik

kurulusunun mu verecegi agikliga kavusturulmalidir.

e Tele-tip uygulamalarinin sosyal giivenlik sistemi igerisinde saglik sigortasi

kapsamina alinmas1 gerekmektedir.

e Tele-tip uygulamalar1 kullanicilarinin ve saglik ¢alisanlarimin sir saklama
yiikiimliiliigli korunarak hastanin kisisel verilerinin aktarilmasinda; veri kaybi,
veri hirsizligi, verilere erisim yetkisi gibi konularda, sistem igerisinde yeterli

giivenlik tedbirleri saglanmalidir.

e Tele-tip uygulamalar1 kullanilarak yapilan veri aktariminda hastaya bilgi

verilerek aydinlatilmali ve rizas1 alinarak, onaylayici bir belge imzalatilmalidir.

e Uluslararasi tele-tip uygulamasi kullanimi esnasinda zarar goren hastanin
hukuksal siire¢lerdeki durumu belirlenerek davay:r kendi iilkesinde agabilecegi

gibi hekimin bulundugu iilkede de acabilmesi saglanmalidir.
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e Ulusal tele-tip uygulamalar1 kullaniminda hasta-doktor arasinda kurulan tedavi
sOzlesmesine veya hasta-saglik kurulusu arasinda kurulan hastaneye kabul
sO0zlesmesine uymamaktan dolay1 agilan tazminat davalarinda, hangi hukukunun

uygulanacagi belirlenmelidir.
2.6.1. Bilgi Giivenligi

Tele-tip uygulamalar1 hastalara ait bilgilerin giivenligi ve gizliligi konusunda bazi
sorunlart beraberinde getirebilmektedir. Hasta bilgilerinin tgiincii sahislarin eline
gecme ihtimali bu sorunlarin basinda gelmektedir. Bilgi gizliliginin ihlal edilmesi,
bilgilerin yok edilmesi veya silinmesi, bilgi alt yapisinin bozulmasi ve elektronik
ortama saldir1 yapilmasi ihtimalleri tele-tip uygulamalarina endise duyulmasina sebep

olmaktadir.

‘Bilginin bir varlik olarak hasarlardan korunmasi, dogru teknolojinin, dogru amagla ve
dogru sekilde kullanilarak bilginin her tiirlii ortamda, istenmeyen kisiler tarafindan
elde edilmesini 6nlemek’ bilgi giivenligi olarak tanimlanmaktadir (Pesen, 2015). Bilgi
giivenligi elektronik ortama iglenen tiim verilerin gizliligini, biitiinligiind, stirekliligini

korumay1 amaglamaktadir.

Ulkemizde Saglik Bakanlhig: tarafindan bilgi giivenligini saglamak i¢in 2014 yilinda
Bilgi Giivenligi Politikalar1 Kilavuzu hazirlanmigtir. Saglik Bilgi Sistemleri Genel
Miidiirliigii tarafindan hazirlanan kilavuz Bilgi Giivenligi Yonergesi kapsaminda
tanimlanan tim unsurlarla ilgili olarak; bilgi giivenliginin saglanmas: ile ilgili,
yonetsel, teknik, idari, hukuki siireglerin tiim detaylarinin yer alacagi bir dokiiman
olarak hazirlanarak saglik kuruluslarinda bilgi giivenliginin saglanmasini amaglamistir

(Bilgi Giivenligi Politikalar1 Kilavuzu, 2014).
2.6.2. Kisi Mahremiyeti

Insanlarin rizas1 olmadan, paylasmak istemedikleri bilgilerinin, diger insanlarca
Ogrenilmemesi istegi mahremiyet diger adiyla gizlilik olarak tanimlanmaktadir
(Ozkurt, 2017). Saglik merkezlerine basvuran hastalarin saglik durumu, tani, teshis,
tedavi stirecleri ve hastalara ait tiim kisisel bilgiler yasarken ve vefatindan sonraki
stiregte gizli tutulmali ve gizliligi korunmalidir. Bu sebeple uluslararas1 ve ulusal
kuruluglar tarafindan hasta mahremiyetini korumak adina diizenlemeler yapilmaktadir.

Ulkemizde Saglik Bakanligi, saglik hizmetleri sunumunda hasta mahremiyeti
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konusunda uluslararasi belgelere bagli kalarak hasta haklar1 yonetmeligi

yayinlanmustir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 21. maddesince ‘Hastanin, mahremiyetine saygi
gosterilmesi esastir. Hasta mahremiyetinin korunmasini agikca talep de edebilir. Her
tiirlii tibbi miidahale, hastanin mahremiyetine saygi gosterilmek suretiyle icra edilir’
denilerek mahremiyetin korunmasi ve saygi gosterilmesi konusu kanunen giivence
altina alinmistir. Bu yonetmeligin 23. maddesinde ise bilgi giivenligi konusunun

niteligi agiklanmistir. 23. madde su sekildedir (Hasta Haklar1 Yonetmeligi, 2014):

e Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile miisaade edilen

haller disinda, hi¢bir sekilde agiklanamaz.

¢ Kisinin rizasina dayansa bile, kisilik haklarindan biitiiniiyle vazgec¢ilmesi, bu
haklarin baskalarina devri veya asir1 sekilde sinirlanmasi neticesini doguran
hallerde bilginin agiklanmasi, bunlar1 agiklayanin hukuki sorumlulugunu

kaldirmaz.

e Hukuki ve ahlaki yonden gegerli ve hakli bir sebebe dayanmaksizin hastaya zarar
verme ihtimali bulunan bilginin ifsa edilmesi, personelin ve diger kimselerin

hukuki ve cezai sorumlulugunu da gerektirir.

e Arastirma ve egitim amaci ile yapilan faaliyetlerde de hastanin kimlik bilgileri,

rizas1 olmaksizin agiklanamaz.
2.6.3. Hukuki Alt Yapi

Bilisim teknolojileri her ne kadar hayati kolaylastiriyor olsa da bazi sorunlar1 da
beraberinde getirmektedir. Ozel hayatin izlenebilir olmast, kisisel bilgilerin isteyerek
veya istemeyerek bilisim sistemleri ve fciincli kisilerle paylasilmasi bilisim
teknolojilerinin getirdigi sorunlar arasindadir. Bu sorunlar nedeniyle 6zel hayatin
gizliligi ilkesi uluslararasi sozlesmeler ve Anayasamiz tarafindan giivence altina
alinmigtir. Tiirk Ceza Kanunu’nun 134. maddesinde; ‘Ozel hayatin gizliligini ihlal
eden veya 6zel hayatina iliskin goriintii veya sesleri ifsa eden kisilere alt1 aydan ii¢ yila
kadar hapis cezasi verilir’ denmistir. 135/1 maddesine gore ‘Hukuka aykiri olarak
kisisel verileri kaydeden kimseye alt1 aydan {i¢ yila kadar hapis cezasi verilir’, 135/2
maddesinde ise ‘Sebebi ne olursa olsun kisilerin siyasi, felsefi veya dini goriislerine,

ki kokenlerine iligkin bilgilerin kaydi sugtur’ denilmistir.
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Anayasamizin ve Tiirk Ceza Kanunu’nda yer alan maddelerin ek olarak Kisisel

Verilerin Korunmasi Kanunu (KVKK) 6698 sayili kanun 24.03.2016 tarihinde kabul

edilmis ve 07.04.2016 tarihinde Resmi gazete yayinlanarak yiirlirliige girmistir.

Kisisel verilerin islenmesinde asagidaki ilkelere uyulmasi zorunludur (Ozkurt, 2017):

Hukuka ve diiriistliik kurallarina uygun olmalidir.

Belirli, agik ve mesru amaglar i¢in kayit altina alinmalidir.
Kayit altina alma amaci sinirl ve 6l¢iilii olmalidir.

Dogru ve gerektiginde giincel olmalidir.

Ilgili mevzuatta dngoriilen veya islendikleri amag igin gerekli olan siire kadar

muhafaza edilmelidir.

Bu ilkeler ile kisisel verileri igeren kayitlar koruma altina alinmistir.
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3. SAGLIK SISTEMINE GUVEN
3.1. Saghk Kavramnin Tanim ve Onemi

Gegmisten giinlimiize her canlinin en onemli ihtiyacinin basinda saglik kavrami
gelmektedir. Saglik kavrami eski zamanlardan beri ¢ok farkli sekillerde
tanimlanmistir. Kiiltiirden kiiltiire, insandan insana, toplumdan topluma bu kavramlar
degisiklik gdstermistir. 1948 DSO Tiiziigii’nde sagligin tanimi su sekilde yapilmustir:
‘Yalnizca hastalik veya sakatligin olmamasi durumu degil, fiziksel, sosyal ve ruhsal
yonden tam iyilik halidir.” Bu tanim sagligin fiziksel yoniinii ele aldig1 kadar psikolojik
ve sosyal boyutlarini da ele almaktadir. Saglik kisilerin yalnizca hasta ya da sakat
olmamasi degil, bir toplumdaki kisilerin fiziksel, ruhsal, mental, ekonomik ve ¢evresel

olarak tam bir biitiin olarak uyum halinde olmas1 seklinde tanimlanabilir (Kaplan,

2010:64).

Saglik kavramini daha iyi anlayabilmek i¢in subjektif ve objektif saglik kavramlarini
da incelemek gerekir. Kisinin kendi durumunu ruhsal, fiziksel ve sosyal yonden
algilamas1 subjektif saglik olarak tanimlanmaktadir. Fakat subjektif saglikta kisi
kendini hasta olmamasina ragmen hasta veya hasta olmasina ragmen saglikli
hissedebilmektedir. Objektif saglik ise muayene ve laboratuvar testleri ile saglikli
olma ya da belirlenen bir hastaligin olmamasi seklinde tanimlanmaktadir. Sonug
olarak kisinin kendini hem subjektif hem de objektif olarak iyi hissetmesi saglik icin

gerekmektedir (Bolsoy ve Sevil, 2006:79).

[nsan yasammin siirdiiriilmesinde, yasam kalitesinin yiikseltilmesinde ve
korunmasinda saglik 6zel bir 6neme sahiptir. Kisinin oncelikle kendi sagligina sahip
cikmasi ve saglik bilincini gelistirmesi ile sagligin1 korumasi ve yasam kalitesini
yiikseltmesi miimkiindiir. Saglia verilen Onemin artmasi ile saglik sistemleri

gelistirilmistir.
3.2. Giiven Kavram

Giiven kavrami tarihin baglangicindan itibaren insanin dogasinda var olan kisisel ve
toplumsal iligkilerin dnemli unsurlarindandir. Giiven kavraminin soyut ve karmagik

bir yapiya sahip olmasi tanimlanmasini zorlastirmaktadir.

Giiven, Tiirk Dil Kurumu’na gore, ‘Korku, ¢ekinme ve kusku duymadan inanma ve

baglanma duygusu, itimat’ olarak tanimlanmaktadir (TDK, 2016). Merriam-Webster’s
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Collegiate Dictionary’e gore ise giiven, ‘Birinin veya bir seyin karakterine, yetenegine,
giiciine ve dogruluguna duyulan itimat’ olarak ifade edilmektedir. Bir bagka tanimda
ise, belirli bir sonuglar ya da olaylar kiimesi goz Oniine alindiginda, bir kisi ya da
sistemin giivenilirligine olan itimat giiven olarak adlandirilmistir. Giiven kavraminin
tamimlar1 incelendiginde itimat kavrami dikkat c¢ekmektedir. Itimat kavrami
baskalarin diiriist olduguna, sevgisine ya da soyut kavramlarin dogruluguna yonelik
olarak beslenilen inang kisaca inanma olarak belirtilmektedir. Giinliik etkilesimlerin

temeli olan giiven toplumdaki is birliginin siirdiiriilmesi i¢in gereklidir.

Giliven kavrami iki baslik altinda incelenmektedir. Bu basliklar, kisilerarasi giiven ve
orgiitsel giiven olarak siralanmaktadir (Ding ve Gastmans, 2012: 230). Kisaca
tanidiklara ve kisilere olan giiven kisiler aras1 giiven olarak tanimlanirken, kuruluslara
olan giiven Orgiitsel giiven olarak tanimlanmaktadir. Kisileraras1 giiven dogrudan
kisisel deneyimlerden kaynaklanirken, orgiitsel giiven kisisel deneyimlerin yaninda

kuruluslarin genel izlenimlerinden kaynaklanmaktadir.
3.2.1. Saghk Hizmetlerinde Giiven

Bireylerin saglik kavramina verdikleri 6nem ile saglik hizmetleri ortaya ¢ikmustir.
Hizmet sektorii icerisinde yer alan saglik hizmeti diger sektorlere gore farkli ve zor bir
sektordiir. Saglik hizmetleri, toplumun sagligini korumak ve yiikseltmek, hastalik ve
sakatliklarin 1yilestirilmesini saglamak amaciyla yiiriitiillen faaliyetlerin tiimii seklinde
ifade edilebilmektedir (Tengilimoglu, vd., 2015). Diinya Saglik Orgiitii’ne gore saglk
hizmetleri, Onceligi saghigim gelistirilmesi olan ve bireyleri hastaliin maliyeti
konusunda giivenceye alarak taleplerini cevaplama noktasinda, belirlenen politikalara
uygun olarak birey, kurum ve kaynaklar1 birlestiren sistemler biitiintidiir (WHO,
2000). Bireylerin ve toplumun saghgmi iyilestirerek giliclendirmek, hastalarin
taleplerini karsilamak, saglik ve hastalik arasindaki dengeyi maddi yonden giivence

altina almak saglik hizmetinin hedeflerindendir.

Giiven kavrami 6zellikle son yillarda saglik hizmeti alaninda olduk¢a 6nemli bir
noktadadir. Sinirh bilgiye sahip olan hastalar saglik kurumuna ve profesyonellerine
giivenmeye ihtiya¢ duymaktadir. Hastalar saglik hizmeti sunumunda rolii olan saglik
profesyonellerinin, saglik kurumlarinin ve sigorta sirketlerinin haklarini savunmalarini
ve diiriist davranmalarini beklemektedir. Saglik hizmeti aliminda hastalarin kendilerini

fiziksel ve manevi agidan giivende hissetmeleri gerekmektedir. Hasta ve saglik
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profesyonelleri arasindaki giiven hasta memnuniyetinin artmasinda biiyiik rol
oynamaktadir. Olusan giiven ortami ve etkili iletisim ile hastalarin iyilesme siiregleri
kolaylagsmaktadir. Bu nedenlerle saglik hizmetlerinde etkin tedavi siireci sunabilmek
ve bu siirecte istenmeyen risklerle karsilasmayi azaltmak i¢in hasta ve saglik
profesyonelleri arasindaki karsilikli giiven ¢ok Onemlidir. Gilinlimiizde saglik
hizmetlerine giiven konusuna biiyiik 6nem verilmekte ve gerekli ¢aligmalar yapilmaya

devam etmektedir.
3.2.2. Saghik Sistemine Giiveni Etkileyen Faktorler

Gliven kavramini etkileyen bir¢ok faktor vardir. Giiven kavrami belirsizlik, risk,

giivensizlik, beklenti, diirtistliik, tanidik olma gibi kavramlardan etkilenmektedir.

Belirsizlik; Bireylerin 6ngoriillemeyen davraniglar: ve gliven duygusunun beraberinde
getirdigi bilinmeyen sonuglar giiven kavramindaki belirsizligi ifade etmektedir
(Kalkan, 2022:8). Bir konuda yeterli bilgi ve deneyime sahip olunamamasi ile ortaya
c¢ikan bireyin tam olarak anlamlandiramadigi ve kategorize edemedigi durum
belirsizlik halidir. Belirsizlik durumlarinda bireylerin davranis ve eylemlerinin tahmin

ve kontroliiniin zor olmasi giiven kavraminin ne kadar dnemli oldugunu ortaya

¢ikarmaktadir (Sztompka, 2000).

Risk; Tiirk Dil Kurumu’na gore risk beklenenden farkli bir sonug, elde etme olasiligi,
zarara ugrama tehlikesidir (TDK, 2016). Giiven kavrami etkileyen faktorlerden
belirsizlik beraberinde risk faktoriinii de getirmektedir. Giiven ile risk faktori

azalmakta olsa bile giiven kavrami her zaman igerisinde bir miktar risk tasimaktadir.

Giivensizlik; Glven eksikligi veya giivenin olmamasi olarak tanimlanabilir. Fakat
giivensizlik kavrami her ne kadar giiven kavraminin tam zitt1 olarak bilinse de giiven
ve giivensizlik kavramlari arasinda bir iliskinin oldugu kabul edilmektedir. Saglik
hizmetlerinde giiven ve giivensizlik saglik sisteminin hedeflenen ve ihtiya¢ duyulan

algiy1 kapsayan ¢ok boyutlu bir yapi olarak diisiiniilmektedir (Schenker, vd., 2012).

Beklenti; Giivenilen kisinin giivenen kisinin ¢ikarlarina gore hareket edecegi veya
yararli olacagina inandig1 en azindan zararli olmayacagi diisiiniilen bir risk durumudur
(Thom, vd., 2004: 125). Giivenen ve giivenilen kisi arasindaki beklentinin fazla olmasi

giiven durumunun riskini arttirmaktadir.
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Diiriistliik; Insanlar arasindaki giiven iliskisinin temelinde diiriistliik faktorii yer
almaktadir. Sahin ve arkadaglari giiven kavrami ve diiriistliik kavrami arasinda

dogrudan bir iliskinin mevcut oldugunu vurgulamaktadir.

Tamdik Olma; Diristliik faktori gibi tanidiklik faktorii de insanlar arasindaki giiven
iliskisinde 6nemli bir yere sahiptir. Insanlar arasindaki giiven iliskilerinde tanidik olma
geemis deneyimlerden yola cikarak gelecekteki davraniglari tahmin etmelerini
kolaylastirmaktadir. Bilinen gegmis deneyimler insanlar arasi giiven duyma durumunu

etkilemektedir (Degirmenci, 2009: 33).
3.2.3. Saghk Sistemine Giivenin Onemi

Saglik hizmeti talep eden bireyler saglik kurumuna basvurmadan 6nce kurumda
calisan hekim ve saglik profesyonellerine karsi giiven duymak istemektedir.
Bireylerin, hekimlere ve saglik profesyonellerine bedenini, ruhsal durumunu,
mahremiyetini kisaca 6zel hayatin1 paylasacak olmasi giiven kavramini Onemli
kilmaktadir. Hipokrat yemini eden tiim hekimler hastalara yanlis ve zarar verecek her
tiirli tutumdan sakinmaya s6z verirler. Hekim ve hasta arasindaki giiven kavrami
incelendiginde onu etkileyen faktorler arasinda; goriisme siiresi, hekimin hasta odakli
iletisim kurmasi ve hastanin olanlar hakkinda bilgilendirilmesi gibi durumlar
siralanabilmektedir. Saglik hizmeti sunumunda giiven kavrami; hekimin yetkin,
saglikl bir iletisime agik, sefkatli oldugunu, hastasinin menfaatini gézetecek sekilde

hareket edecegi inancini ifade etmektedir.

Hekim ve hasta arasindaki iligkinin temelini gliven kavrami olusturmaktadir. Diiriist,
mahremiyete ve gizlilige 6nem veren, empati yapabilen, yeterli bilgiye sahip ve
hastalara kars1 ilgili olan saglik profesyonelleri saglik sistemine duyulan giiveni
olusturan unsurlardandir. Saglhik kurumlarinda hastalara yeterli vakit ayrilmamasi,
maddiyatin One ¢ikmasi, yetersiz iletisim ve etnik farkliliklar bireylerin saglik
profesyonellerine olan giivenini etkilemektedir. Giiven duygusunun olugmamasi
bircok sorunu da beraberinde getirmektedir. Belirsizlik ve karmasikliklar, saglik
harcamalarinda fazladan artiglar, kisilerin gereksiz saglik tiiketimi ve bunun
sonucunda saglikta maddi ve insan kaynagindaki yetersizlikler ortaya c¢ikacak
sorunlardandir (Ustiinbas, 2023: 37).

Gilinlimiizde bilgiye erisimin kolaylasmasi ile bireylerin saglik hizmeti anlayisi

degismektedir. Bireyler kaliteli, giivenilir ve faydali bir saglik hizmeti almayi
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istemektedir. Sorgusuz ve kabullenilmis saglik hizmetinden faydalanma anlayisi
degismis yerini sorgulayici, beklenti ve goriislerin dile getirildigi ayn1 zamanda
karsilikl1 giiven iliskisinin oldugu saglik hizmeti anlayis1 almistir. Boylece bireylerin
memnuniyeti artmaktadir. Doktoruna giiven duyan hastalar tedavilerini aksatmamakta
ve ilaglarini diizenli kullanmaktadir. Bu durum hastalarin tedavi siireglerini de olumlu
yonde etkilemektedir. Kisilerin bu davranislari onlart sagliklari konusunda tatmin
olmak i¢in bagka bir doktora yonlenmekten vazgecirmekte; gereksiz muayene, tetkik
ve tahlil istemelerinin 6niline gegmektedir. Bu durum fazladan istenilen testlerin 6niine
gecmekte, hastanin eksik bilgi vermesinden dogan sorunlari gidermekte, klinik
bakimin etkin kullanilmasini saglayarak saglik harcamalarinin ve saglik hizmetlerine
ayrilan kaynaklarin atil kalmasini veya bosa harcanmasini engellemektedir (Koca ve

Erigiig, 2021; 186).
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4. YONTEM VE GERECLER

Bu boliimde arastirma yontemi ile ilgili genel aciklamalar yapilarak saglik
kullanicilarinin tele-tip kullanimi ve saglik sistemine giivensizlik diizeyleri ile ilgili
gorislerinin belirlenerek bunlar arasindaki iliskinin ortaya konmasi amaglanmistir. Bu
amagla elde edilen verilerin 1518inda, ortaya c¢ikan bulgular incelenmis sonug ve

Oneriler gelistirilmistir.
4.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu ¢alisma, son yillarda saglik sektoriinde kullanimi artan tele-tip uygulamalarinin
saglik hizmeti kullanicilar1 tarafindan degerlendirilmesi ve kullanicilarin saglik
sistemine olan giivensizlik diizeylerinin dlglilmesi ve ayni1 zamanda her iki kavram
arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilmistir. Ayrica bu kavramlar
kullanicilarin  demografik 6zellikleri agisindan degerlendirilerek kargsilastirilmasi

yapilmustir.

Tele-tip uygulamalar1 ve saglik sistemine duyulan giivensizlik ile ilgili ¢alismalar ayri
ayrt mevcuttur. Yapilan literatiir calismalar1 sonucunda tele-tip uygulamalari ve saglik
sistemine giivensizlik kavramimin ayni baslikta daha once incelenmedigi fark
edilmistir. Bu calismada tele-tip uygulamalarinin kullanimi ile saglik sistemine
giivensizlik arasindaki iliski Olgiilmiistiir. Calismanin tele-tip uygulamalarinin

gelistirilmesi yoniinde etkisinin olacagi diisiiniilmektedir.
4.2. Arastirmanin Hipotezleri

H1: Tele-tip kullanim diizeyi ile sosyo-demografik 6zellikler arasinda anlamli farklilik

vardir.
Hla: Tele-tp kullanim diizeyi ile cinsiyet arasinda anlamh farkliik vardir.
H1b: Tele-tip kullanim diizeyi ile yas arasinda anlaml farklilik vardir.

Hic: Tele-tip kullamim diizeyi ile medeni durum arasinda anlaml farklilik

vardir

H1d: Tele-tip kullamim diizeyi ile egitim diizeyi arasinda anlaml farklilik

vardir.

H1le: Tele-tip kullanim diizeyi ile gelir diizeyi arasinda anlaml farklilik vardir.
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H1f: Tele-tip kullamim diizeyi ile yasanilan yer arasinda anlamli farkiilik

vardir.

H1g: Tele-tip kullanim diizeyi ile kronik rahatsizlik arasinda anlamh farklilik

vardir.

H2: Tele-tip kullanim diizeyi ile internet kullanim durumlari arasinda anlamli farklilik

vardir.

H2a: Tele-tip kullamim diizeyi ile internet kullanmim sikligi arasinda anlaml

farkliik vardr.

H2b: Tele-tip kullanim diizeyi ile giinliik internet kullanim siiresi arasinda

anlaml farklhilik vardir.

H2c: Tele-tip kullamim diizeyi ile internet iizerinden bilgi edinme siklig

arasinda anlamh farklilik vardir.

H2d: Tele-tip kullanim diizeyi ile interaktif saghk hizmetlerinden yararlanma

durumu arasinda anlamli farklilik vardur.

H2e: Tele-tip kullanim diizeyi ile tele-tip kavramini daha énce duyma arasinda

anlamly farkliik vardir.

H3: Saglik sistemine giivensizlik diizeyi ile sosyo-demografik 6zellikler arasinda

anlamli farklilik vardir.

H3a: Saglik sistemine giivensizlik diizeyi ile cinsiyet arasinda anlaml farkhilik

vardir.

H3b: Saghk sistemine giivensizlik diizeyi ile yas arasinda anlamli farkhilik

vardir.

H3c: Saghk sistemine giivensizlik diizeyi ile medeni durum arasinda anlamli

farkhilik vardir.

H3d: Saghk sistemine giivensizlik diizeyi ile egitim diizeyi arasinda anlaml

farkliik vardr.

H3e: Saghk sistemine giivensizlik diizeyi ile gelir diizeyi arasinda anlaml

farkhilik vardr.
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H3f: Saghk sistemine giivensizlik diizeyi ile yasanilan yer arasinda anlamh

farkhilik vardur.

H3g: Saglik sistemine giivensizlik diizeyi ile kronik rahatsizlik arasinda

anlaml farklilik vardir.

H4: Saglik sistemine giivensizlik diizeyi ile internet kullanim durumlar1 arasinda

anlamh farklilik vardir.

H4a: Saglik sistemine giivensizlik diizeyi ile internet kullanim sikligi arasinda

anlamli farkhilik vardir.

H4b: Saghk sistemine giivensizlik diizeyi ile giinliik internet kullanmim stiresi

arasinda anlamh farklilik vardir.

H4c: Saglik sistemine giivensizlik diizeyi ile internet iizerinden bilgi edinme

siklig1 arasinda anlamli farkhilik vardir.

H4d: Saglik sistemine giivensizlik diizeyi ile interaktif saglik hizmetlerinden

yvararlanma durumu arasinda anlamh farkhilik vardir.

Hde: Saghk sistemine giivensizlik diizeyi ile tele-tip kavramini daha once

duyma arasinda anlamli farkliik vardir.

H5: Tele-tip kullanim diizeyi ile saglik sistemine giivensizlik diizeyi arasinda anlaml

bir iligki vardir.
4.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Betimsel arastirma yontemi kullanilan bu arastirmanin evreni, Ankara ilinde bulunan
18 yas ve iizeri saglik hizmeti kullanicilaridir. Arastirmanin 6rneklemini kolayda
orneklem yontemi ile arastirmaya katilmayr kabul eden saglik hizmeti kullanicilart
olusturmaktadir. Biiyiik 6rneklemler i¢in 0,05 6rneklem hatasi ile evreni temsil giiciine
sahip Orneklem grubunun sayist (n) 384’tiir (Yazicioglu ve Erdogan, 2004).
Arastirmanin orneklem sayisi, %95 giiven diizeyinde 384 ve iizeri katilimer olarak

belirlenmis ve arastirmaya 399 katilimci dahil edilmistir.
4.4. Arastirmanin Veri Toplama Araclan

Arastirmanin verileri kisisel bilgi formu, Saglik Sektoriinde Tele-tip Uygulamalarina

[liskin Boyutlar Hizmet Alanlar Olgegi ve Saglik Sistemlerine Giivensizlik Olgegi ile
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toplanmistir. Kisisel bilgi formunda 7 adeti demografik soru olmak {izere toplam 15

adet soruya yer verilmistir.

4.4.1. Saghk Sektoriinde Tele-Tip Uygulamalarina iliskin Boyutlar Hizmet
Alanlar Olcegi

Arastirmada Hogsman (2018) tarafindan ‘Saglik Sektoriinde Tele-tip Uygulamalarina
Mliskin Boyutlar: Saglik Hizmetinden Yararlanan Katilimcilarin Goriislerine Iliskin Bir
Arastirma’ baslikli tez calismasindan yararlanilmistir. Olgekte 28 madde
bulunmaktadir. Ankete katilan katilimcilarin goriislerini belirlemeye yonelik 5°1i
Likert o6lcegi kullanilmistir (1) Kesinlikle katilmiyorum, (2) Katilmiyorum, (3)
Kararsizim, (4) Katiliyorum, (5) Kesinlikle katiliyorum. Olgegin Cronbach's Alpha
degeri 0,89°dur.

4.4.2. Saghk Sistemlerine Giivensizlik Ol¢egi

Rose tarafindan 2004 yilinda gelistirilen 6l¢egin Tiirkge gegerlik-gilivenirlik ¢alismast
2020 yilinda Yesildal ve arkadaglari tarafindan yapilmistir. Tek boyuttan olusan
Olcekte 10 madde bulunmaktadir. Ankete katilan katilimeilarin goriislerini belirlemeye
yonelik 5°li  Likert 6l¢egi kullanilmistir (1) Kesinlikle katilmiyorum, (2)
Katilmiyorum, (3) Kararsizim, (4) Katiliyorum, (5) Kesinlikle katiliyorum. Olgekteki
2., 8. ve 9. maddeler ters isaretlidir. Olgekten minimum 10, maksimum 50 puan
almabilmekte ve puan yiikseldikce saglik sistemlerine giivensizlik artmaktadir.

Olgegin Cronbach's Alpha degeri 0,79 dur.
4.5. Varsayimlar ve Kisithhklar:

Bu arastirmaya katilan bireylerin, kendilerine yoneltilen sorulari degerlendirmeye
uygun ve istekli olduklari, arastirmanin 6neminin farkinda olduklari, arastirma
stirecini  destekleyerek tele-tip kullanimi ve saglik sistemine giivensizlikleri
hakkindaki tutum ve inanglarina iligkin samimi ve dogru degerlendirmeleri
yansittiklar1 varsayilmistir. Ayrica veri toplama araci kapsaminda yoneltilen sorularin

katilimcilar tarafindan kolaylikla anlasilabildigi varsayilmistir.

Bu aragtirma, yalnizca Ankara’da yasayan 18 yas iistii saglik hizmeti kullanicilar ile
sinirlandirilmistir. Ayrica arastirma verileri ¢evrimigi anket kullanilarak elde edilmis,
bu dogrultuda teknolojik erigimi sinirli ve ¢evrimigi ankete katilim saglayamayan

kullanicilar aragtirma disinda kalmistir.
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4.6. Verilerin Toplanmasi

Betimsel arastirma yonteminin kullanildigi bu caligmada anket teknigiyle veriler
toplanmustir. Arastirma verileri ¢evrimici anket uygulanarak elde edilmistir. Cevrimigi
anket yonteminin uygulanmasinda ise katilimcilarin gesitli sosyal ag baglantilarina
daha 6nceden ¢evrimigi ortama aktarilan anket formunun paylagim baglantis1 iletilmis
ve ankette yer alan sorular1 cevaplamalari istenmistir. Katilimeilar arastirmaya davet
edilmeden Once, Ankara ilinde ikametgah etme durumlari sorulmus ve yalnizca
Ankara ilinde yasayan 18 yas ve iistii katilimcilarin anketi doldurmasi istenmistir.
Cevrimigi anket 15 Mart 2023 ve 15 Nisan 2023 tarihleri arasinda katilmaya gonillii

katilimcilara uygulanmaigtir.
4.7. Verilerin Analizi

Tim veriler istatistiksel analiz programina kaydedilerek analiz edilmistir. Verilerin
analizinde ilk olarak hangi testlerin (parametrik/nonparametrik testler) uygulanacagina
karar vermek i¢in karsilanmasi gereken varsayimlar test edilmistir. Normallik
varsayimt i¢in Kolmogorov-Smirnov testi ile normal dagilimin diger varsayimlari olan
basiklik ve ¢arpiklik degerlerinden yararlanilmigtir. Uygulanacak olan analizlerin
belirlenmesi igin verilerin normal dagilim gosterip gostermedigine Kolmogorov-
Smirnov, carpiklik basiklik katsayilar1 ve histogram grafikleri incelenerek karar
verilmistir. Tablo 4.1 incelendiginde, Kolmogorov-Smirnov testlerinden elde edilen
anlamlilik diizeyi 0,05’ten kii¢lik olan verilerde basiklik ve carpiklik degerleri +2,0
arasinda olmasinda (George ve Mallery, 2010) degerlerin normal dagilimdan asir1
sapma gostermedigi kabul edilerek istatistiki analizler parametrik testler ile
gerceklestirilmistir. Bagimsiz iki grup karsilastirmasinda t-testi (Independent sample
t-testi) kullanilmistir. Iliskisiz ikiden fazla gruplarin karsilastirilmasinda tek yonlii
varyans analizi kullanilmis, farkin kaynaginin belirlenmesi i¢in post hoc testlerinden
Bonferroni testi kullanilmigtir. Degiskenler arasindaki iliskiye Pearson Korelasyon
katsayist ile bakilmigtir. Korelasyon derecesi olarak +1 <r <+ 0.7 kuvvetli iligki, £0.7
<r <+ 0.3 orta diizeyde iliski, £0.3 < r < £ 0 zayif iliski baz alinmistir (Giirbiiz ve
Sahin, 2018). Elde edilen degerlerin anlamli olup olmadiginin yorumlanmasinda 0.05

anlamlilik diizeyi 6l¢iit olarak kullanilmistir.
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Kolmogorov-Smirnov

- Carpikhk  Basikhik
Istatistik sd p
Bilgi Kalitesi ve 0,19 399 0,01 0,16 1,17
Memnuniyet
Erisim 0,36 399 0,01 -0,24 1,77
Etkililik 0,39 399 0,01 -0,21 1,94
Giiven 0,23 399 0,01 -0,66 -0,20
Saglik Sektoriinde Tele-Tip
Uygulamalarina Iliskin
]§0yutlar Hizmet Alanlar 0,16 399 0,01 -0,25 1,33
Olgegi
Saghk Sistemine
Giivensizlik Olcegi Pl g o -0.11 -0.43

Tablo 4.1. Verilerin Normal Dagilima Uygunlugunun Incelenmesine Y énelik Bulgular

4.8. Arastirmanin Etik Kurallar:

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi amaciyla Ankara Hac1 Bayram Veli Universitesi Etik

Komisyonu’nun 16.02.2023 tarihli ve 16522 sayili karari ile etik kurul izni alinmistir
(EK-2). Arastirmaci tarafindan Olgek sorularinin arastirmada kullanilabilmesi
maksadiyla ilgili yazarlardan gerekli izinler alinmistir. Ayrica arastirmaya katilimda

goniilliiliik esas alarak, katilimcilara arastirma ile ilgili bilgilendirmeler anket

formunun 6n kisminda belirtilmistir.
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5.BULGULAR

Bu boliimde saglik hizmeti kullanicilarina yapilan anket uygulamasi ile toplanan
veriler istatistiksel yontemlerle analiz edilmis ve degerlendirilmis olup elde edilen

bulgular yorumlanmaistir.
5.1. Olgeklerin Giivenirligine Iliskin Bulgular

Calismada kullanilan tele-tip uygulama oOlgegi ve saglik sistemine giivensizlik
puanlariin giivenilirliklerini test etmek i¢in Cronbach Alfa i¢sel tutarlilik testine tabi
tutulmustur. Cronbach (1951)’in gelistirmis oldugu alfa katsayr yontemi, anket
maddelerinin i¢ tutarliliklarinin tahmini yontemidir. Alfa katsayisi, olgekte yer alan
belirli maddelerin toplam varyanslarinin genel varyansa orani ile bulunan agirlikli

standart degisimin ortalamasi olarak tanimlanmaktadir (Ercan ve Kan, 2004).

Cronbach Alpha katsayis1 0 ile 1 arasinda degerler ile dl¢iiliir ve agsagidaki degerlerde
giivenilirlik saglanmis olur (Islamoglu ve Alniagik, 2009: 291-292);

0,01 <a <0,40 ise olcek giivenilir degildir.
0,40 < a0 < 0,60 ise 6lcegin giivenilirligi diisiiktiir.
0,60 < a < 0,80 ise 6lcek giivenilirligi kabul edilebilir seviyededir.

0.80 a < 1,00 ise dlgek giivenilirligi yliksektir.

Cronbach's Alpha

Bilgi Kalitesi ve Memnuniyet 0,83
Erisim 0,92

Etkililik 0,95

Giiven 0,68

Saghk Sektériinde Tele-Tip Uygulamalarina fliskin 0.88
Boyutlar Hizmet Alanlar Olgegi ’

Saghk Sistemine Giivensizlik 0,81

Tablo 5.1. Saglik Sektdriinde Tele-Tip Uygulamalaria iliskin Boyutlar Hizmet
Alanlar Olgegi ve Saglik Sistemlerine Giivensizlik Olcegi Puanlarina Iliskin
Giivenirlik Analizi

Tablo.5.1. incelendiginde Saglik Sektdriinde Tele-tip Uygulamalarina iliskin Boyutlar

Hizmet Alanlar Olgegi genel puani, erisim, etkinlik, bilgi kalitesi ve memnuniyet

41



puanlari ile Saglik Sistemine Giivensizlik puanlari yiiksek, giiven puanlari ise kabul

edilebilir giivenirlik diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir.
5.2. Demografik Ozelliklere Iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan 399 saglik kullanicisinin demografik 6zelliklerine ve tele-tip
uygulamalari ile ilgili sorulara iliskin elde edilen analiz sonuglarina bu baslik altinda

yer verilmistir. Veriler Tablo.5.2. ve Tablo.5.3.’te sunulmustur.

Degisken Grup n %
Cinsiyet Erkek 220 55,1
Kadin 179 44,9
18- 29 156 39,1
Yas 30- 45 145 36,3
46- 55 72 18,1
56- 65 26 6,5
. Bekar 145 36,3
Medeni Durum Evii 254 637
Tlkokul 24 6,0
Lise 119 29,8
Egitim Durumu On lisans 73 18,3
Lisans 152 38,1
Lisanstisti 31 7,8
Gelirim giderimden az 63 15,8
. Gelirim giderime esit 232 58,2
Gelir Durumu O
Gelirim giderimden 104 26.1
fazla
. Il 196 49,1
Yasadigimiz Yer ng /Koy 203 50.9
Kronik Rahatsizhk El\alli/tlr ;gg %2:;
Ara sira 34 8,5
internet Kullamim Sikhig gzﬁﬂnkm 122 22:2
Her zaman 46 11,5
0-1 saat 17 4,3
1-2 saat 114 28,6
Giinliik internet Kullanma Siiresi 2-3 saat 165 41,4
3-4 saat 83 20,8
5 saat ve lzeri 20 5,0
Higbir zaman 11 2,8
Saghk problemleriniz hakkinda internet Ara sira 138 34,6
iizerinden hangi sikhikla bilgi edinirsiniz? Bazen 143 35,8
Genellikle 107 26,8
Daha 6nce interaktif olarak saghk Evet 168 42,1
hizmetlerinden yaralandiniz nm? Hayir 231 57,9
Cevabmmz ‘evet’ ise interaktif Sesl} gorusme 140 82,3
g . . s . Sesli ve goriintiilii
goriismeleriniz hangi sekilde gerceklesti? - 30 17,7
goriisme
Tele-tip kavramim daha 6nce duydunuz Evet 236 59,2
mu? Hay1r 163 40,8

Tablo 5.2. Demografik Ozelliklere iliskin Bulgular
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Calismanin  O6rneklemini katilimcilarin

%55,1’inin erkek, %39,1’inin yasinin 18-29, %63,6’sinin evli, %38,1’inin lisans

olusturan katilimcilar incelendiginde;
mezunu, %58,2’sinin gelir durumunun gider durumuna esit oldugu, %50,8’inin
ilce/kdy de ikamet ettigi, %74,9 unun kronik rahatsizliga sahip olmadigi, %46,7’sinin
internet kullanim sikliginin genellikle oldugu, %41,4’1 ise giinliik internet kullanma
stiresinin 2-3 saat oldugu, %35,8’inin saglik problemleri hakkinda internet tizerinden
bazen bilgi edindigi goriilmiistiir. Katilimeilarin %57,9’unun daha 6nce interaktif
olarak saglik hizmetlerinden yararlanmadigi ve yararlananlarin %82,4 {iniin
goriigmelerini sesli gorlisme seklinde gergeklestirdigi goriilmektedir. Katilimcilarin

%359,6’s1 ise tele-tip kavramini daha 6nce duymamustir.

Degisken Grup n* %
Saglik Bakanlig1 online bilgi kaynaklar1 192 22,4
Hastane web sayfalari 135 15,7
5 Saglik portallar 101 11,8
S?(%;)lll((amleriniz Hastaliginiz ile ilgili derneklerin web sayfalari 47 5,5
ﬁ e ilgili olarak en Hastaligimiz ile ilgili doktorlarin web sayfalar 138 16,1
cok kullandigimiz Sagllkla ilgili literatﬁr kaynaklar1 ) 100 11,6
online bilgi 1ntg;ne:c gazetqlerl ve haber portallarinin saglikla 80 9.3
kaynaklar ilgili bolimleri
nelerdir? Hastalik ile ilgili forumlar 35 4,1
Sosyal medya 25 2,9
Yabanci iilkelerdeki saglik kuruluslarinin web 6 07
sayfalari '
Cevabmmz ‘Evet’  Sa8lik Bakanligi online bilgi kaynaklar 105 27,3
ise Tele-tip Hastane web sayfalari 156 40,6
uygulamalari Televizyon reklamlar1 veya haberleri 29 7,6
h?lk!(llldi_l ilk _ 1nt.el.‘net gazete}eri ve haber portallarinin saglikla 65 169
bilgilendirmeyi ilgili bolimleri ’
nereden Sosyal medya 25 6,5
edindiniz? Aile hekimi 4 1,0

*Birden fazla isaretleme

Tablo 5.3. Tele-Tip Uygulamalari ile Ilgili Sorulara Iliskin Bulgular

Tele-tip uygulamalari ile ilgili sorulara iliskin bulgular incelendiginde katilimcilarin
%22,4’tinlin saglik problemleri ile ilgili olarak en ¢ok kullandigi online bilgi
kaynaginin saglik bakanlig1 online bilgi kaynaklar1, daha sonra %16,1 ile doktorlarin
web sayfalart oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin sadece %0,7°si  yabanci

tilkelerdeki saglik kuruluslarinin web sayfalarini incelemektedir.
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Tele-tip kavramin1 daha oOnceden duyan katilimcilarin  %40,6’smin  tele-tip
uygulamalart hakkindaki ilk bilgilendirmeyi hastane web sayfalarindan, %27,3’{inlin
saglik bakanligi online bilgi kaynaklarindan ve %16,9’unun internet gazeteleri ve

haber portallarinin saglikla ilgili boliimlerinden edindigi goriilmektedir.

5.3. Saglik Sektériinde Tele-Tip Uygulamalarina iliskin Boyutlar Hizmet Alanlar
Olcegi ve Saghk Sistemlerine Giivensizlik Olcegi ile Sosyo-Demografik
Degiskenlerin Karsilastirilmasi

Bu boliimde saglik sektoriinde tele-tip uygulamalarina iligkin boyutlar hizmet alanlar

Olcegi ve saglik sistemlerine giivensizlik dlgegi ile sosyo-demografik degiskenler

arasindaki iliski hipotez testleri dogrultusunda test edilmistir.

Degisken Grup n X+Ss t sd p
e Kam 19 aamon 2% % oo
B w9 desos 2O %7 00

+
Etkililik E;I:;E i?g ;:3;[8:2? -2,87 397 0,01*
Given im0 saears O W oM

_ Erkek 22 2,29+
Do T im0 e 269 %7 oo
i Ol Ko 10 asmen MO T 00

*(p<0,05)

Tablo 5.4. Tele-Tip Uygulama Olgegi ve Saglik Sistemine Giivensizlik Puanlarinin
Cinsiyete Gore Karsilastirilmasina Yonelik Bulgular

Tablo 5.4. incelendiginde bilgi kalitesi ve memnuniyet puanlar kisilerin cinsiyetine
gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermektedir (p<0,05). Ortalama degerlere
bakildiginda erkeklerin (2,25+0,48) kadinlara gore (2,35+0,41) bilgi kalitesi ve

memnuniyet puanlarinin daha diisiik oldugu saptanmistir.

Erisim puanlar1 kisilerin cinsiyetine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
gostermektedir (p<0,05). Ortalama degerlere bakildiginda erkeklerin (1,92+0,48)

kadinlara gore (2,05+0,39) erisim puanlarinin daha diisiik oldugu saptanmistir.

Etkililik puanlart kisilerin cinsiyetine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
gostermektedir (p<0,05). Ortalama degerlere bakildiginda erkeklerin (1,90+0,43)
kadinlara gore (2,02+0,43) etkililik puanlarinin daha diisiik oldugu saptanmustir.
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Tele-tip uygulama 6lgegi puanlari kisilerin cinsiyetine gore istatistiksel olarak anlaml
bir fark gostermektedir (p<0,05). Ortalama degerlere bakildiginda erkeklerin
(2,2940,35) kadinlara gore (2,38+0,28) tele-tip uygulama 6l¢egi puanlariin daha

diisiik oldugu saptanmistir.

Tele-tip uygulama Glgegine ait alt boyut olan giliven ve saglik sistemine giivensizlik
puanlart  kisilerin cinsiyetine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark

gostermemektedir (p>0,05).

Degisken Grup n X=Ss F p
18- 29 156 2,24+0,40 2,49 0,08
Bilgi Kalitesi ve Memnuniyet 46 - 55 145 2,30+0,49
56 + 98 2,37+0,48
18 -29 156 1,99+0,41 2,18 0,12
Erisim 46 -55 145 1,92+0,48
56 + 98 2,04+0,43
18- 29 156 1,954+0,43 0,24 0,79
Etkililik 46 - 55 145 1,94+0,48
56 + 98 1,98+0,36
18- 29 156 3,42+0,75 0,05 0,95
Giiven 46 -55 145 3,41+0,67
56 + 98 3,39+0,68
18- 29 156 2,31+0,29 1,46 0,23
Tele-Tip Uygulama Olgegi 46 - 55 145 2,3240,36
56 + 98 2,38+0,31
18- 29 156 30,15+5,93 1,02 0,36
Saghik Sistemine Giivensizlik 46 - 55 145 30,33+5,94
56 + 98 29,28+5,81
*(p<0,05)

Tablo 5.5. Tele-Tip Uygulama Olgegi ve Saglik Sistemine Giivensizlik Puanlarinin
Yasa Gore Karsilastirilmasina Yo6nelik Bulgular

Tablo 5.5. incelendiginde tele-tip uygulama dlgegi, tele-tip uygulama Slgegine ait alt
boyutlar ve saglik sistemine giivensizlik puanlar1 yasa gore istatistiksel olarak anlaml

bir fark gostermemektedir (p>0,05).

45



Degisken Grup n X+Ss t sd p

i Kalitesi Bekar 145 2,20+0,44
Bilgi Kalltes! ve . 2,99 397,00 0.01%
Memnuniyet  Evylj 254 2,34+0,46
Bekar 145 1,89+0,46
Erisim _ -2.87 397,00 0,01%*
Evli 254 2,03+0,43
L Bekar 145 1,92+0,43
Etkililik , -1,24 397,00 0,21
Evli 254 1,97+0,43
Bekar 145 3,40+0,77
Giiven _ -0,27 397,00 0,79
Evli 254 3,4240,67
- Bekar 145 2,27+0,32
Tele-Tip Uygulama , 301 397,00 0,01%
Olgegi Evli 254 2,37+0,31
STk Si ; Bekar 145 29,90+6,29
Saghk Sistemine _ 026 39700 0,79
Giivensizlik Olgegi Evli 254 30,06+5,68

*(p<0,05)

Tablo 5.6. Tele-Tip Uygulama Olgegi ve Saglik Sistemine Giivensizlik Puanlarmin
Medeni Duruma Gore Karsilastirilmasina Yonelik Bulgular

Tablo 5.6. incelediginde bilgi kalitesi ve memnuniyet puanlart medeni duruma goére
istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermektedir (p<0,05). Ortalama degerlere
bakildiginda bekarlarin (2,20+0,44) evlilere gore (2,34+0,46) bilgi kalitesi ve

memnuniyet puanlarinin daha diisiik oldugu saptanmustir.

Erisim puanlari medeni duruma gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
gostermektedir (p<0,05). Ortalama degerlere bakildiginda bekarlarin (1,89+0,46)

evlilere gore (2,0340,43) erisim puanlarinin daha diisiik oldugu saptanmustir.

Tele-tip uygulama 6lgegi puanlart medeni duruma gore istatistiksel olarak anlamli bir
fark gostermektedir (p<0,05). Ortalama degerlere bakildiginda bekarlarin (2,27+0,32)
evlilere gore (2,37+0,31) tele-tip uygulama 06l¢egi puanlarinin daha diisiik oldugu

saptanmistir.

Tele-tip uygulama 6lgegine ait alt boyut olan giiven, etkililik ve saglik sistemine
giivensizlik puanlari medeni duruma gore istatistiksel olarak anlamli bir fark

gostermemektedir (p>0,05).

46



Fark

Degisken Grup n X+Ss F p (Bonferroni
test)
Bilgi Lise ve alt1! 143 2,35+0,38 2,02 0,13
Kalitesi ve  On lisans? 73 2,30+0,46
Memnuniyet  Lisans ve iizeri’ 183 2,25+0,50
Lise ve alti! 143 2,07+0,38 5,49 0,00 2>3
Erisim On lisans? 73 1,99+0,44
Lisans ve iizeri’ 183 1,90+0,48
Lise ve alt1! 143 2,02+0,33 3,58 0,03 2>3
Etkililik On lisans? 73 1,95+0,46
Lisans ve iizeri’ 183 1,90+0,48
Lise ve alt1! 143 3,42+0,72 0,37 0,69
Giiven On lisans? 73 3,35+0,77
Lisans ve iizeri’ 183 3,43+0,67
Tele-Tip Lise ve alt1! 143 2,39+0,25 4,23 0,02 2>3
Uygulama  On lisans? 73 2,33+0,34
Olgegi Lisans ve iizeri’ 183 2,294+0,35
Saghk Lise ve alt1! 143 30,20+5,62 0,15 0,86
Sistemine On lisans? 73 30,00+6,82
Giivensizlik  Lisans ve iizeri® 183 29,84+5,75
*p<0,05

Tablo 5.7. Tele-Tip Uygulama Olgegi ve Saglik Sistemine Giivensizlik Puanlarmin
Egitim Diizeyine Gore Karsilastirilmasina Yonelik Bulgular

Tablo 5.7. incelendiginde erisim puanlart egitim diizeyine gore istatistiksel olarak
anlaml bir fark gostermektedir (p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda olduguna
Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi ile bakildiginda 6n lisans egitim diizeyine sahip
kisilerin erisim puanlarinin lisans ve iizeri egitim diizeyine sahip kisilere gére anlaml

bigimde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Etkililik puanlart egitim diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
gostermektedir (p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda olduguna Bonferroni ¢oklu
karsilagtirma testi ile bakildiginda 6n lisans egitim diizeyine sahip kisilerin erigim
puanlarinin lisans ve {izeri e8itim diizeyine sahip kisilere gére anlamli bigimde daha

yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tele-tip 6lgegi genel puanlari egitim diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
gostermektedir (p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda olduguna Bonferroni ¢oklu
karsilastirma testi ile bakildiginda 6n lisans egitim diizeyine sahip kisilerin erisim
puanlariin lisans ve iizeri egitim diizeyine sahip kisilere goére anlamli bigimde daha

yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Diger olcek puanlart egitim diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark

gostermemektedir (p>0,05).

Fark
Degisken Grup n X+£Ss F p (Bonferroni
test)
Bilgi Gelirim giderimden az' 63 2,50+0,53 821 0,01* 5 3<]
Kalitesi ve  Gelirim giderime esit? 232 2,26+0,43 ’
Memnuniyet  Gelirim giderimden fazla® 104 2,2440,42
Gelirim giderimden az' 63 2,10+0,54 3,43 0,03
Erisim  Gelirim giderime esit? 232 1,97+0,44
Gelirim giderimden fazla? 104 1,92+0,38
Gelirim giderimden az' 63 2,04+0,56 1,97 0,14
Etkililik Gelirim giderime esit? 232 1,95+0,44
Gelirim giderimden fazla? 104 1,91+0,32
Gelirim giderimden az! 63 3,26+0,68 1,77 0,17
Giiven Gelirim giderime esit? 232 3,4340,70
Gelirim giderimden fazla® 104 3,46+0,72
Tele-Tip Gelirim giderimden az! 63 2,44+0,37 471  0,01%* 5341
Uygulama Gelirim giderime esit? 232 2,3240,31 ’
Olgegi Gelirim giderimden fazla® 104  2,30+0,29
Saghk Gelirim giderimden az' 63 30,35+6,05
Sistemine Gelirim giderime esit? 232 29,93+5,74 0,13 0,88
Cavensizlik ., lirim giderimden fazla® 104 29044621
Olgegi elirim giderimden fazla , |
*p<0,05

Tablo 5.8. Tele-Tip Uygulama Olgegi ve Saglik Sistemine Giivensizlik Puanlarinin
Gelir Diizeyine Gore Karsilastirilmasina Yonelik Bulgular

Tablo 5.8. incelendiginde bilgi kalitesi ve memnuniyet puanlari gelir diizeyine gore
istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermektedir (p<0,05). Farkin hangi gruplar
arasinda olduguna Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi ile bakildiginda geliri giderine
esit ve geliri giderinden fazla olan kisilerin bilgi kalitesi ve memnuniyet puanlarinin
geliri giderinden az olan kisilere gore anlamli bicimde daha diisiik oldugu tespit

edilmistir.

Tele-tip uygulama 6lgegi puanlari gelir diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli bir
fark gostermektedir (p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda olduguna Bonferroni
¢oklu karsilagtirma testi ile bakildiginda geliri giderine esit ve geliri giderinden fazla
olan kisilerin tele-tip uygulama 6lgegi puanlarmin geliri giderinden az olan kisilere

gore anlamli bicimde daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Tele-tip uygulama 6lgegi alt boyutlarindan erisim, etkililik, giiven ve saglik sistemine
giivensizlik puanlar1 gelir dilizeyine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark

gostermemektedir (p>0,05).
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Degisken Grup n X+Ss t sd p

Bilgi Kalitesi ve 1l 196 2,27+0,49 0.94 397,00 0.35
Memnuniyet  flce/ksy 203 2,3120,42 ’ ’ ’
.. 196 1,94+0,48
Erisim | -1,77 397,00 0,08
llce/koy 203 2,02+0,41
i 196 1,96+0,47
Etkililik | 0,54 397,00 0,59
Ilge/koy 203 1,94+0,39
il 196 3,40+0,69
Giiven -0,20 397,00 0,84
flge/koy 203 3,4240,72
Tele-Tip il 196 2,31+0,35
Uygulama -1,00 397,00 0,32
Olcesi flge/koy 203 2,35+0,28
Saghk Sistemine ] 196 29,89+5,89
Giivensizlik -0,37 397,00 0,71

Tablo 5.9. Tele-Tip Uygulama Olgegi ve Saglik Sistemine Giivensizlik Puanlarmin
Yasanilan Yere Gore Karsilastirilmasina Yonelik Bulgular

Tablo 5.9. incelendiginde tele-tip uygulama 6lgegi, tele-tip uygulama dlgegine ait alt
boyutlar1 ve saglik sistemine giivensizlik puanlar1 yasanilan yere gore istatistiksel

olarak anlaml bir fark gostermemektedir (p>0,05).

Degisken Grup n X+Ss t sd p
Qo Kalitesi Evet 100 2,29+0,46
Bilgi Kalltes! ve 0,07 397,00 0,94
Memnuniyet  pay;r 299 2,29+0,45
Evet 100 2,00+0,46
Erisim 0,62 397,00 0,54
Hayir 299 1,97+0,44
~ Evet 100 1,92+0,40
Etkililik -0,83 397,00 0,41
Hayir 299 1,96+0,44
Evet 100 3,46+0,66
Giiven 0,87 397,00 0,38
Hayir 299 3,39+0,72
. Evet 100 2,34+0,32
TeleTip 0,20 397,00 0,84
Uygulama Olgegi  Hayr 299 2,33+0,32
Saghk Sistemine  Ryet 100 28,99+6,05
Giivensizlik -1,98 397,00 0,05
Olcegi Hayir 299 30,34+5,82

Tablo 5.10. Tele-Tip Uygulama Olgegi ve Saglik Sistemine Giivensizlik Puanlarmin
Kronik Rahatsizlik Olma Durumuna Gore Karsilastirilmasina Yonelik
Bulgular

Tablo 5.10. incelendiginde tele-tip uygulama 6lgegi, tele-tip uygulama 6lgegine ait alt
boyutlart ve saglik sistemine gilivensizlik puanlari kronik rahatsizlik olma durumuna

gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemektedir (p>0,05).
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Degisken Grup n X+Ss t sd p
Bilgi  Ara sira-bazen 168 2.28+0,44
Kalitesi ve -0,44 397,00 0,66
Memnuniyet Genellikle/her zaman 231 2,30+0,47
Ara sira-bazen 168 2,00+0,46
Evisim ) 0,64 397,00 0,52
Genellikle/her zaman 231 1,97+0,43
. Ara sira-bazen 168 1,93+0,38
Etkililik . -0,65 397,00 0,51
Genellikle/her zaman 231 1,96+0,47
Gii Ara sira-bazen 168 3,46+0,64 112 397.00 0.6
UYem  Genellikle/her zaman 231 3,38+0,75 : : :
Tele-Tip Ara sira-bazen 168 2,33+0,30
Uygulama 0,13 397,00 0,90
nggi Genellikle/her zaman 231 2,33£0,33
Saghk Ara sira-bazen 168 29,70+5,75
Sistemine -0,86 397,00 0,39
Giivensizlik Genellikle/her zaman 231 30,22+6,01
*p<0,05

Tablo 5.11. Tele-Tip Uygulama Olgegi ve Saglik Sistemine Giivensizlik Puanlarmin
Internet Kullanim Sikligina Gére Karsilastirilmasina Ydnelik Bulgular

Tablo 5.11. incelendiginde tele-tip uygulama 6lgegi, tele-tip uygulama dlgegine ait alt

boyutlar1 ve saglik sistemine giivensizlik puanlari internet kullanim sikligina gore

istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemektedir (p>0,05).

_ Fark
Degisken Grup n X+Ss p (Bonferroni
test)
2Saatvealt! 131 2,32£0,43 1,58 0,21
B"?V'I Kalitesi ve - 5 o 2 165 2314042
emnuniyet 3 Saat ve iizeri? 103 2,22+0,54
2 Saat ve alt1! 131 2,03+0,45 2,83 0,06
Erisim  2-3 Saat’ 165 1,99+0,38
3 Saat ve iizeri’ 103 1,89+0,53
2 Saat ve alt1! 131 1,97+0,37 2,01 0,14
Etkililik 2-3 Saat? 165 1,98+0,39
3 Saat ve iizeri? 103 1,88+0,55
2 Saat ve alt1! 131 3,48+0,65 1,75 0,18
Giiven 2-3 Saat? 165 3,41+0,70
3 Saat ve iizeri? 103 3,31+0,77
2 Saat ve alti! 131 2,37+0,29 434 0,01 3<12
ITji'geulT;gl 2 Olgei 2 e 165 2,35:0,29
3 Saat ve iizeri? 103 2,25+0,37
2 Saat ve alt1! 131 30,11+5,69 2,97 0,06
Saghk Sistemine , 5 g, 165 30,6345,75
Glivensizlik 3 Saat ve iizeri? 103 28,84+6,28
*p<0,05

Tablo 5.12. Tele-Tip Uygulama Olgegi ve Saglik Sistemine Giivensizlik Puanlarinin
Giinliik Internet Kullanma Siiresine Gore Karsilastirilmasma Yonelik

Bulgular
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Tablo 5.12. incelendiginde tele-tip uygulama 6lgegi puanlar giinliik internet kullanma
stiresine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gdstermektedir (p<0,05). Farkin hangi
gruplar arasinda olduguna Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi ile bakildiginda 3 Saat
ve lizeri internet kullanan kisilerin tele-tip uygulama 6l¢egi puanlarinin 2 saat alt1 ve
2-3 saat internet kullanan kisilere gore anlamli big¢imde daha diisiik oldugu tespit

edilmistir.

Erisim, etkililik, giiven, bilgi kalitesi ve memnuniyet ve saglik sistemine giivensizlik
puanlar1 giinliik internet kullanma siiresine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark

gostermemektedir (p>0,05).

Fark
Degisken Grup n X+Ss F p (Bonferroni
test)
. Hicbir 149 2.41+0,52 9,19 0,00 2<1
Bilgi Kalitesi zaman/ara sira
M V& Bazen? 143 2,1840,37
emnuniyet - nellikle? 107 228:043
Hicbir 149 2,04+0,48 4,69 0,01 2<1
.. zaman/ara sira'
ErisinlBp  ven? 143 1894039
Genellikle? 107 2,01+0,45
Hicbir 149 1,99+0,45 1,83 0,16
... zaman/ara sira'
Etkililik 5 en? 143 1,90£039
Genellikle? 107 1,97+0,47
Hicbir 149 3,38+0,64 3,62 0,03 3<2
. zaman/ara sira’
Given g en? 143 3.53:0,65
Genellikle? 107 3,20+0,82
Hicbir 149 2.40+035 5,71 0,00 2<1
Tele-Tip zaman/ara sira'
Uygulama Bazen? 143 227:028
Olgegi Genellikle’ 107 232£031
5 Hicbir 149 29384636 4,14 0,02 1<3
S?ghk. zaman/ara sira’
Sistemine Bazen? 143 29,62+538
Givensizlik 5 llikle? 107 31,38+5,73
*p<0,05

Tablo 5.13. Tele-Tip Uygulama Olgegi ve Saglik Sistemine Giivensizlik Puanlarinin
Saglik Problemleri Hakkinda Internet Uzerinden Bilgi Edinme Sikligina
Gore Karsilastirilmasina Y6nelik Bulgular

Tablo 5.13. incelendiginde bilgi kalitesi ve memnuniyet puanlari saglik problemleri
hakkinda internet tizerinden bilgi edinme sikligina gore istatistiksel olarak anlamli bir
fark gostermektedir (p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda olduguna Bonferroni

coklu karsilastirma testi ile bakildiginda, bazen saglik problemleri hakkinda internet
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tizerinden bilgi edinen kisilerin bilgi kalitesi ve memnuniyet puanlart higbir zaman
bilgi edinmeyen/ara sira bilgi edinenlere gore anlamli bicimde daha diisiik oldugu

tespit edilmistir.

Erisim puanlari saglik problemleri hakkinda internet tizerinden bilgi edinme sikligina
gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermektedir (p<0,05). Farkin hangi gruplar
arasinda olduguna Bonferroni ¢oklu karsilagtirma testi ile bakildiginda, bazen saglik
problemleri hakkinda internet iizerinden bilgi edinen kisilerin erisim puanlar1 higbir
zaman bilgi edinmeyen/ara sira bilgi edinenlere gore anlamli bigimde daha diisiik

oldugu tespit edilmistir.

Giiven puanlari saglik problemleri hakkinda internet tizerinden bilgi edinme sikligina
gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermektedir (p<0,05). Farkin hangi gruplar
arasinda olduguna Bonferroni coklu karsilastirma testi ile bakildiginda, genellikle
saglik problemleri hakkinda internet {izerinden bilgi edinen kisilerin giiven puanlari

bazen bilgi edinenlere gére anlamli bigimde daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Tele-tip uygulama 0Olgegi genel puanlari saglik problemleri hakkinda internet
tizerinden bilgi edinme sikligina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
gostermektedir (p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda olduguna Bonferroni ¢oklu
karsilastirma testi ile bakildiginda, bazen saglik problemleri hakkinda internet
tizerinden bilgi edinen kisilerin tele-tip uygulama 6lcegi genel puanlari higbir zaman
bilgi edinmeyen/ara sira bilgi edinenlere gore anlamli bicimde daha diisiik oldugu

tespit edilmistir.

Saglik sistemine giivensizlik puanlar1 saglik problemleri hakkinda internet lizerinden
bilgi edinme sikligina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermektedir
(p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda olduguna Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi
ile bakildiginda, Higbir zaman/ara sira saglik problemleri hakkinda internet {izerinden
bilgi edinen kisilerin giiven puanlar1 genellikle bilgi edinenlere gére anlamli bigimde

daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Etkililik puanlar1 saglik problemleri hakkinda internet izerinden bilgi edinme sikligina

gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemektedir (p>0,05).
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Degisken Grup n X+Ss t sd p

ilai itesi Evet 168 2,21+£0,42

Bilgi Kalltes! ve LEve ) ’ 2.97 397 0.01%
Memnuniyet  Hayir 231 2,35+0,47
Evet 168 1,98+0.41

Erisim -0,10 397 0,92
Hayr 231 1,98+0,47
... Evet 168 1,93+0,37

Etkililik -0,77 397 0,44
Hay1r 231 1,97+0,47
Evet 168 3,51+0,64

Giiven 2,43 397 0,02%*
Hay1r 231 3,34+0,74
. . Evet 168 2,31£0,29

Tele-Tip Uygulama Olgegi -1,18 397 0,24
Hayir 231 2,35+0,33
5 i i Evet 168 30,90+5,66

Saghik Sistemine ve S 2,63 397 0,01%
Giivensizlik Olcegi Hayir 231 29.34+6,00

*(p<0,05)

Tablo 5.14. Tele-Tip Uygulama Olgegi ve Saglik Sistemine Giivensizlik Puanlarinin
Daha Once Interaktif Olarak Saglik Hizmetlerinden Yaralanma Durumuna Gére
Karsilastirilmasina Yonelik Bulgular

Tablo 5.14. incelendiginde bilgi kalitesi ve memnuniyet puanlar1 daha 6nce interaktif
olarak saglik hizmetlerinden yaralanma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir
fark gostermektedir (p<0,05). Ortalama degerlere bakildiginda evet diyenlerin
(2,21+0,42) hayir diyenlere gore (2,35+0,47) bilgi kalitesi ve memnuniyet puanlarinin
daha diisiik oldugu saptanmastir.

Giiven puanlari daha 6nce interaktif olarak saglik hizmetlerinden yaralanma durumuna
gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermektedir (p<0,05). Ortalama degerlere
bakildiginda evet diyenlerin (3,51+0,64) hayir diyenlere gore (3,34+0,74) giiven

puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmuistir.

Saglik sistemine giivensizlik puanlari daha 6nce interaktif olarak saglik hizmetlerinden
yaralanma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermektedir (p<0,05).
Ortalama degerlere bakildiginda evet diyenlerin (30,90+5,66) hayir diyenlere gore
(29,34+6,00) saglik sistemine giivensizlik puanlarinin daha yiiksek oldugu

saptanmuistir.

Erisim, etkililik ve tele-tip uygulama 6lgegi puanlar1 daha dnce interaktif olarak saglik
hizmetlerinden yaralanma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark

gostermemektedir (p>0,05).
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Degisken Grup n X+Ss t sd p

ilai itesi Evet 236 2,19+0,39
Bilgi Kalitesi ve  Eve > , 572 397,00 0.01%
Memnuniyet  Hayir 163 2,44+0,50
. Evet 236 1,95+0,41
Erisim -1,77 397,00 0,08
Hayir 163 2,03+0,48
... Evet 236 1,90+0,39
Etkililik -2,84 397,00 0,01%*
Hayir 163 2,02+0,49
Evet 236 3,55+0,69
Giiven 4,95 397,00 0,01%*
Hayir 163 3,21+0,67
Tele Tip Evet 236 2,294+0,29
Uygulama -3,00 397,00 0,01%*
Olcegi Hayir 163 2,39+0,35
Saghk Sistemine  Evet 236 30,66+5,50
Giivensizlik ! 90,04 2,71 397,00 0,01%*
Olcegi Hayir 63 9,04+6,33
*(p<0,05)

Tablo 5.15. Tele-Tip Uygulama Olgegi ve Saglik Sistemine Giivensizlik Puanlarinin
Tele-Tip Kavramini  Daha Once Duyma Durumuna Gore
Karsilagtirilmasina Yonelik Bulgular

Tablo 5.15. incelendiginde bilgi kalitesi ve memnuniyet puanlari tele-tip kavramini
daha 6nce duyma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermektedir
(p<0,05). Ortalama degerlere bakildiginda evet diyenlerin (2,19+0,39) hayir diyenlere
gore (2,44+0,50) bilgi kalitesi ve memnuniyet puanlarmin daha diisik oldugu

saptanmistir.

Erisim puanlari tele-tip kavramini daha 6nce duyma durumuna gore istatistiksel olarak

anlaml bir fark gostermemektedir (p>0,05).

Etkililik puanlari tele-tip kavramini daha 6nce duyma durumuna gore istatistiksel
olarak anlamli bir fark gostermektedir (p<0,05). Ortalama degerlere bakildiginda evet
diyenlerin (1,90+0,39) hayir diyenlere gore (2,02+0,49) etkililik puanlarmnin daha

diistik oldugu saptanmustir.

Giiven puanlari tele-tip kavramini daha 6nce duyma durumuna gore istatistiksel olarak
anlamli bir fark gostermektedir (p<0,05). Ortalama degerlere bakildiginda evet
diyenlerin (3,55+0,69) hayir diyenlere gore (3,21+0,67) giiven puanlarmin daha
yiiksek oldugu saptanmustir.

Tele-tip uygulama 6lgegi puanlari tele-tip kavramini daha 6nce duyma durumuna goére

istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermektedir (p<0,05). Ortalama degerlere
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bakildiginda evet diyenlerin (2,29+0,29) hayir diyenlere gore (2,39+0,35) tele-tip

uygulama 6lgegi puanlarinin daha diisiik oldugu saptanmaistir.

Saglik sistemine giivensizlik puanlar tele-tip kavramini daha 6nce duyma durumuna
gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermektedir (p<0,05). Ortalama degerlere
bakildiginda evet diyenlerin (30,66+5,50) hayir diyenlere gore (29,04+6,33) saglik

sistemine gilivensizlik puanlarinin daha yiliksek oldugu saptanmigtir.

Saghk Sistemine Giivensizlik

r 0,35

Bilgi Kalitesi ve Memnuniyet
p 0,01
r 0,32

Erisim
p 0,01
r 0,29

Etkililik
p 0,01
r -0,28

Giiven
p 0,01
r 0,29

Tele-Tip Uygulama ol¢egi

p 0,01

r:Pearson korelasyon analizi
*p<0,05 **p<0,01

Tablo 5.16. Tele-Tip Uygulama Olgegi ve Saglik Sistemine Giivensizlik Puanlari
Arast Iliskiye Yonelik Bulgular

Tablo 5.16. incelendiginde saglik sistemine giivensizlik puanlari ile bilgi kalitesi ve
memnuniyet puanlar1 ve erisim puanlar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde, etkinlik
puanlar ile pozitif yonde diisiik diizeyde, giiven puanlari ile negatif yonde diisiik
diizeyde ve tele-tip uygulama 6l¢egi genel puanlar ile pozitif yonde diistik diizeyde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (Sirasiyla, r:0,35 r:0,32 r:0,29 r:-0,28 r:0,29;
p<0,05).
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6. SONUC VE ONERILER

Kiiresellesen diinyamizda artan bilgi teknolojileri kullanimi ile birgok alanda degisim
ve doniisiimler meydana gelmektedir. Saglik sistemi de bu ortamdan son derece
etkilenmekte ve hizla degismeye ve gelismeye devam etmektedir. Bir¢ok iilkede
oldugu gibi iilkemizde de 2003 yilindan itibaren ‘Saglikta Doniisiim Programi’
uygulanmaya baglanmistir. Bu doniisiim programi ile herkese esit, giivenli, etkili,
verimli ve aym1 zamanda diisiik maliyetli saglik hizmeti sunumu hedeflenmektedir.
Bireylerin bilgi sistemlerine kolay erisebilmeleri ve bu hedeflerin gerceklesebilmesi

icin tele-tip uygulamalar1 kullanilmaya baslanmaistir.

Saglik hizmeti sunumunun giivenilir olmasi bireyler agisindan son derece 6nemlidir.
Tele-tip uygulamalarinin kullanimini etkileyen en 6nemli hususlardan birinin de saglik
sistemine gliven oldugu kabul edilmektedir. Bu sebep ile tele-tip uygulamalar ile

saglik sistemine giivensizlik arasindaki iliski ¢alismamizin konusu olmustur.

Caligmamizda yapmis oldugumuz arastirma sonucu tele-tip uygulama 6l¢egi puanlari
ile cinsiyet arasinda farkliliklar oldugu ve kadinlarin erkeklere oranla tele-tip
uygulamalarindan daha memnun oldugu, tele-tip uygulamalarina daha kolay
erisebildikleri ve etkili bulduklar1 goriilmiistir. Katilimcilarin yas gruplari
incelendiginde yas gruplari ile tele-tip uygulamalar1 ve saglik sistemine gilivensizlik
diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir. Hosman (2018), Bayath
(2021) ve Goksu (2022)’ya ait ¢alismalar incelendiginde ise tele-tip uygulamalari

kullaniminda cinsiyet ve yas grubu arasinda anlamli bir farklilik bulunamamustir.

Evli katilimcilarin ise bekar katilimcilara oranla tele-tip uygulamalarindan daha
memnun oldugu ve tele-tip uygulamalarina daha kolay erisebildikleri, tele-tip

uygulamalari ile medeni durum arasinda farkliliklarin oldugu bulunmustur.

Egitim durumuna bakildiginda ise 6n-lisans mezunu bireylerin tele-tip uygulamalari
erisim ve etkililik puanlarmin lisans mezunu bireylere gore daha yiiksek oldugu

gorilmiistiir.

Tele-tip uygulamalarmin bilgi kalitesi ve memnuniyeti gelir durumlarina gore
karsilagtirildiginda geliri giderinden az olan bireylerin tele-tip uygulamalarindaki bilgi
kalitesi ve memnuniyetleri daha yiiksektir. Bu durum kullanilmakta olan tele-tip

uygulamalarinin bireylere diisiik maliyetle sunuldugunu diistindiirmektedir.
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Katilimcilarin  demografik o6zellikleri ile saglik sistemine giivensizlik diizeyleri
arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir. Literatiir incelendiginde Kalkan (2022),
calismasindan elde edilen sonuglarda sosyodemografik 6zelliklerin saglik sistemine
duyulan giiveni etkilemedigi gorilmiistiir. Sonucglar bu arastirma ile benzerlik

gostermektedir.

Saglik problemleri hakkinda internet iizerinden bazen bilgi edinen kisilerin, higbir
zaman bilgi edinmeyen ve ara sira bilgi edinenlere gore tele-tip uygulamalar1 bilgi
kalitesi ve memnuniyet, erisim daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Genellikle saghk
problemleri hakkinda internet iizerinden bilgi edinen kisilerin giiven puanlar1 bazen
bilgi edinenlere gore anlamli bi¢imde daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu durum
saglik problemleri hakkinda internet lizerinde daha fazla arastirma yapan bireylerin
internet lizerinde c¢ok fazla bilgi kirliligi olmasi nedeniyle bireylerin kaliteli ve

giivenilir bilgiye erisimde zorlandiklarini diisiindiirmektedir.

Saglik problemleri hakkinda internetten daha fazla bilgi edinen katilimcilarin ise
saglik sistemine giiven diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu durum bireylerin
saglik sistemini daha giivenilir bulduklarini, saglik profesyonellerinden dogru saglik

bilgisi almak istediklerini diisiindiirmektedir.

Gliniimiizde online bilgi kaynaklart siklikla kullanilmaktadir. Katilimcilar saglik
problemlersi ile ilgili birgok online bilgi kaynagindan yararlandiklarini belirtmislerdir.
Katilimeilarin en ¢ok Saglik Bakanligina ait web sitelerinde arastirma yaptiklar
bulunurken, derecelenme siralarina gore sirastyla doktor web sayfalarini, hastane web
sayfalarini, saglik portallarini, literatiir kaynaklarini, internet gazeteleri ve haber
portallarinin saglikla ilgili boliimlerini kullandiklar1 goriilmiistiir. Katilimcilarin dogru
ve giivenilir bilgiye erisime dikkat ettikleri forumlarin ve sosyal medyanin bir bilgi

araci olarak kullanilmadig1 analizler sonucu ortaya ¢ikmuistir.

Arastirmaya katilan katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu interaktif saglik hizmetinden
yararlanmadiklarin1 belirtmislerdir. Yararlananlarin ise %82,4°li sesli goriisme
yapmustir. Bu durum iilkemizde daha ¢ok yiiz yiize saglik hizmetinin sunuldugunu ve
tele-tip uygulamalarmin yeterli diizeyde kullanilmadigimi gostermektedir. Tele-tip
kavramimin duyulma oranina bakildiginda ise katilimcilarin %40,9’unun tele-tip
kavramint duymadigi goriilmektedir. Bu oranin olduk¢a yiiksek oldugu
diisiiniilmektedir. Ulkemizde siklikla kullanilan e-Nabiz, tele-radyoloji ve COVID-19
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pandemisi siirecinde kullandigimiz Hayat Eve Sigar uygulamalarinin tele-tip
uygulamalarindan oldugu katilimeilara agiklanmistir. Katilimeilar tele-tip kavrami ile
ilgili bilgilendirmeleri hastane web sayfalarindan ve Saglik Bakanligi online bilgi
kaynaklarindan yaptiklarii belirtmislerdir. Internet gazeteleri ve haber portallarinin
saglikla ilgili boliimlerinin de tele-tip kavrami hakkinda bilgi edinmekte faydali
oldugu diistliniilmektedir.

Calismamizin amacia bakildiginda ise tele-tip uygulamalar1 ile saglik sitemine
giivensizlik arasinda pozitif yonlii bir iliskinin oldugu ortaya ¢ikmistir. Saglik hizmeti
kullanicilarin tele-tip uygulamalarint tercih etmelerinde saglik sistemine giliven
duymanin 6nemli oldugunu soyleyebiliriz. Arastirmadan elde edilen bu sonuglar
dogrultusunda tele-tip uygulamalar1 ve saglik sistemine giivensizlik adina birtakim

Oneriler gelistirilmistir.

e Tele-tip uygulamalarimin gelistirilerek siirdiiriilebilir ve kesintisiz saglik hizmeti
sunumu gerceklestirilmelidir. Boylece herkese esit, verimli ve etkili saglik

hizmeti sunulabilir.

e Tele-tip uygulamalarinin kullanimi arttirtlmali, tele-tip uygulamalari ile ilgili
bilgilendirmeler yapilmali ve dijital okuryazarlik orani arttirilmalidir. Bu sayede

bireyler daha diigiik maliyetle saglik hizmetine ulastirilmalidir.

e Hasta mahremiyeti ve bilgi giivenligi konusunda bir¢ok yasal ve etik hususla

miucadele edilerek belirsizlikler ortadan kaldirilmalidir.

e Bireylerin saglik sistemine ve tele-tip uygulamalarina olan giiven duygulari
arttirtlmalidir. Giiven duygusunu etkileyen faktorler dikkatle ele alinmali ve bu
faktorler tlizerinde ¢aligmalar yapilmalidir. Bu konuda kamu spotlari, egitim ve

egitici faaliyetler diizenlenmelidir.

e (Calismanin Ankara ilinde gerceklesmesi bir sinirliliktir. Gelecekte farkl illerde

calisma yapilabilir.
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EKLER
EK-1. Anket Formu

Degerli katilimci,

Bu anket formu, Ankara Hacit Bayram Veli Universitesi Lisansiistii Egitim
Enstitiisii Hastane Isletmeciligi Boliimii’'nde yiiriitilmekte olan ‘Saghik Hizmeti
Kullanicilarimin Tele-Typ Kullanimi ve Saglhk Sistemine Giivensizlik Diizeyleri
Arasindaki - Iliskinin  Incelenmesi’ bashkli yiiksek lisans tez calismasi icin
olusturulmustur. Sorulara eksiksiz, gercek¢i ve igtenlikle cevap vermeniz, bu
calismanin amacina ulagmasina katkida bulunacaktir.

Sorulara vereceginiz cevaplarla yapacaginiz degerli yardim ve katkilariniz i¢in

simdiden tesekkiir ederiz.

Dr. Ogretim Uyesi Dilek USLU Seda VARDAR

Tez Danismani Arastirmaci

Cinsiyetiniz?
1.() Kadin 2.() Erkek

Yasiniz?

1.() 35-45 2.() 46-55 3.()56-65  4.() 65 yas iistii

Medeni durumunuz?
I.()Bekar 2.()Evli

Egitim durumunuz nedir?

1.() Lise 2.() On lisans 3.() Lisans 4. () Lisansiistii
Gelir durumunuz?

1.() Gelir giderimden az ~ 2.( ) Gelirim giderime esit  3.( ) Gelirim giderimden
fazla
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Yasadigimz yer?

1.O)Koy  2.()1lge 3.() Kent

Kronik rahatsizhiginiz var mm?

1.() Evet 2.() Hayir

Internet kullamim sikhigimiz?

1.() Arasira 2.()Bazen 3.() Genellikle 4.() Her zaman

Giinliik internet kullanim siireniz?
1.()0-1Saat 2.()1-2Saat 3.()2-3Saat 4.()3-4Saat 5.()5 Saatve

uzeri

Saghk problemleriniz hakkinda internet iizerinden hangi siklikla bilgi
edinirsiniz?
1.() Hi¢bir zaman 2.() Arasira 3.()Bazen 4.() Genellikle 5.() Her zaman

Saghk problemleriniz ile ilgili olarak en ¢cok kullandigimiz online bilgi

kaynaklari nelerdir? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)

a. () Saglik Bakanligi online bilgi kaynaklari

b. () Hastane web sayfalari

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

d. () Hastaligiiz ile ilgili derneklerin web sayfalari

e. () Hastaliginiz ile ilgili doktorlarin web sayfalar

f. () Saglikla ilgili literatiir kaynaklar1 (Online tip dergileri, tip veri tabanlari,
Google Akademik vb.)

g. () Internet gazeteleri ve haber portallarmin saglikla ilgili boliimleri

h. () Hastalik ile ilgili forumlar

1. () Sosyal medya

1. () Yabanci iilkelerdeki saglik kuruluglarinin web sayfalari

Daha once interaktif olarak saghk hizmetlerinden yaralandimiz m?

1.() Evet 2.()Hayrr
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Yararlandi iseniz goriismeleriniz hangi sekilde gerceklesti?

1.() Sesli goriisme 2.( ) Goriintiilii goriisme  3.() Sesli ve goriintiilii gériisme
Tele-tip kavramimi daha 6nce duydunuz mu?
1. () Evet 2. () Hayir

Cevabimniz ‘Evet’ ise Tele-tip uygulamalari hakkinda ilk bilgilendirmeyi

nereden edindiniz? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)

a. () Saglik Bakanlig1 online bilgi kaynaklari.

b. () Hastane web sayfalari

c. () Televizyon reklamlar1 veya haberleri

d. () Internet gazeteleri ve haber portallarinin saglikla ilgili boliimleri
e. () Sosyal medya

f. () Aile hekimi

Aciklama: Tele-tip; uzak mesafeler arasinda, tani, tedavi, dnleyici hekimlik, teshis,
degerlendirme ve bilgilendirme gibi islemlerin bireylerin sagligini gelistirme amaciyla
iletigsim teknolojileri kullanilarak saglik hizmeti sunumudur.

Ulkemizde kullanilan tahlil, radyoloji goriintiileri, raporlar vb. kisisel saglik
kayitlarimiza ulagabilmek i¢in kullanilan E-Nabiz uygulamasi, Covid-19 pandemisi
stirecinde  kullanmakta oldugumuz Hayat Eve Sigar uygulamasi tele-tip
uygulamalarina 6rnektir.

Asagida yer alan ‘Tele-tip’ ile ilgili ifadelere katilma derecenizi belirtiniz.

iFADELER

Kesinlikle
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum
Kesinlikle
Katiliyorum

Katilmiyorum

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

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

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

4.Tele-tip uygulamalarinda yer alan bilgilerin dogru
oldugunu disiiniiyorum.
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5.Tele-tip uygulamalar1 kullanan bir saglik kurulusu
sayesinde hastaligimin erken teshis edildigini
diigtiniiyorum.

6. Tele-tip uygulamalar1 sayesinde daha ¢ok doktora
ulagsma imkani1 buldugum i¢in memnunum.

7.Acil durumlarda tele-tip uygulamalari ile hastaneye
gitmeden doktoruma ulagabildigim i¢in memnunum.

8.Tele-tip uygulamasinin herhangi birisiyle yapilan
muayenelerde yeterli bilgi verildigini diistinityorum.

9.Tele-tip uygulamalar1 sonucunda tahlil sonuglarimi
istedigim  tim hastanelerde ~ gorebilecegimi
diigtiniiyorum.

10.Telettp  uygulamalar sonucunda  rontgen
sonuglarimi istedigim tiim hastanelerde gorebilecegimi
diigtiniiyorum.

11. Tele-tip uygulamalart sonucunda ameliyat
bilgilerim  biitin  hastanelerde  gorebilecegimi
diigtiniiyorum.

12. Tele-tip uygulamalari sonucunda saglik kayitlarimi
biitiin hastanelerde gorebilecegimi diisiiniyorum.

13.Tele-tip  uygulamalarina  istedigim  zaman
ulasabiliyorum.

14.Tele-tip uygulamalarina istedigim her yerden
ulasabiliyorum.

15.Tele-tip  uygulamalarina  erisirken  problem
yasamiyorum.

16. Tele-tip uygulamalarina erisimin kolay oldugunu
diigtiniiyorum.

17.Tele-tip uygulamalar1 kullanimi sirasinda tedavim
hakkinda yanlig yonlendirildigimi disiiniiyorum.

18. Tele-tip uygulamalarindaki bilgileri yanlis
yorumlanmasindan endise duyuyorum.

19.Tele-tip  uygulamalart1  kullanim  stirecinde
saghigimla ilgili olumsuz sonuglar alacagimi
diigtiniiyorum.

20.Tele-tip  uygulamalar1  kullanim  siirecinde
mahremiyetimle ile ilgili endise duyuyorum.

21. Tele-tip uygulamalarinin her zaman kullanacagimi
diigtiniiyorum.

22.Tele-tip uygulamalar1 hakkinda ¢evremdeki herkesi
bilgilendirmeyi diistiniyorum.
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Asagida yer alan ‘Saglik Sistemine Giivensizlik’ ile ilgili ifadelere katilma derecenizi

belirtiniz.

IFADELER

Kesinlikle
Katilmiyorum
Katilmiyorum

Kararsizim
Katihhyorum
Kesinlikle
Katiliyorum

1. Bilgi verilmeden iizerimde tibbi

deneylerin yapildigini diistiniiyorum.

2. Tibbi kayitlarirmin gizli tutuldugunu

diigtinliyorum.

3. Saglik sisteminden kaynakli hatalardan

her giin bir¢ok insan 6lmektedir.

4. Kanimi aldiklarinda bana
bildirmedikleri testleri yaptiklarini

diisiiniiyorum.

5. Tedavi silirecimde bir hata yapilsaydi,
saglik sistemi bunu benden gizlemeye

caligirdi.

6. Insanlarin benim onayim olmadan tibbi

kayitlarima erigebilecegini diisliniiyorum.

7. Saglik sistemi sagligim ic¢in gerekli
olam1 yapmaktan c¢ok maliyeti diisiik

tutmakla ilgilenmektedir.

8. Saglik kurumlarindan yiiksek kalitede

tedavi hizmeti aldigimi diisiiniiyorum.

9. Saglik sistemi, hastaligimi tedavi
ederken benim tibbi ihtiyaglarimi diger

tim hususlarin tizerinde tutar.

10. Bazi ilaclarin i¢inde benden gizlenen

seyler vardir.

Anketiniz bitmistir, katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.
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EK-2. Etik Komisyon Karar1.

Evrak Tarih ve Saysi: 16.02.2023-165222

T.C.
ANKARA HACI BAYRAM VELI ONIVERSITESI

-
il -x Etik Komisyonu

Sayr (E-11054618-302.08.01-165222
Konu :Bilimsel ve Egitim Amagh

LISANSUSTO EGITIM ENSTITUSU MUDURLOGONE

flgi  : 10.01.2023 tarih ve E.155189 sayil yaz.

llgi yazimiz ile gondermig oldugunuz, Enstitiindiz Saghik Yonetimi Anabilim Daly Yiiksek Lisans
Ofirencisi Seda VARDAR, Dr.Ogr.Uyesi Dilek USLU'nun damgmanhinda yOriudgd "Saghk
Hizmeti Kullametdarinm Tele-Tip Kullamm ve Saghk Sistemine Giiven Dilzeyleri Arasindaki
Htigkinin Incelenmesi" adl) tez galismasi ile ilgili konu Komisyonumuzun 15,02,2023 tarih ve 02 sayilt
topluntisinda goriigiiimiis olup,

Etik Komisyonunca onaylanan ilgilinin galigmasimin, yapilmasi planlanan yerlerden izin alinmas
koguluyla yapilmasinda etik agidan bir sakinca bulunmadiging oybirligi ile karar verilmiy; karara iligkin
katilim listesi ve onaylanan galigmalar ckte gonderiimugtir,

Bilgilerinizi ve gerefiini rica ederim.
Aragtirma Kod No:2023/52

Prof. Dr. Ramazan CAGLAYAN
Komisyon Bagkani

Ek:

1- Katilime Listesi

2~ Onayh Cahgma

3. Bagvuru Degierlendirme Raporu
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