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BAYATLI, Esen Nur. Tele-tip ve Mobil Saglik Uygulamalari
Konusunda Hekim Goriislerinin Belirlenmesi: Bir Ozel Hastane C)megi,

Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2021.

Mobil saglik uygulamalari, saglik hizmetleri i¢in gelismekte olan ve
gittikge popiiler bir hale gelen uygulamalar biitiinii olarak ifade edilebilir.
Gelismis iilkelerde bu yeni tiir saglik hizmetlerine ayak uydurulmus ve bu
alanda Onemli adimlar atilmigtir. Bircok iilkede saglik sistemleri mobil
uygulamalar c¢ergevesinde hem doktorlar, hem de hastalar tarafindan
rahatlikla kullanilabilmektedir. Yash olan ve kronik hastaliklar1 bulunan
kisilerin bakimi, ve takibi i¢in 6nemli bir uygulama olup, 6zellikle Covid-19
salgini siirecinde bu 6nem daha da artmistir. Gliniimiizde, dijitallesmenin bir
getirisi olan mobil saglik uygulamalarinin kullanimi, tilkemizde de oldukga
onemli bir hal almis, daha etkili ve daha nitelikli bir hizmet sunulmasina da
katki saglamistir. Bu calismada, Covid-19 siirecinde mobil saglik
uygulamalari ile Tele-tip uygulamalarinin kullanimi aragtirilmistir. Calisma,
0zel bir hastanede gorev yapan 170 hekim iizerinde ankete dayali olarak
gerceklestirilmistir. Tele-tip ve mobil saglik uygulamalarinin ne olgiide,
hangi hizmetlerde kullanildigi belirlenmeye g¢aligilmistir. Yapilan analiz
sonucunda katilimcilarin - mobil saglik uygulamalari ve Tele-tip
uygulamalarina bakis agilariin nasil oldugu ve katilimcilarin demografik
ozelliklerine gore Tele-tip ve mobil saglik uygulamalarina bakis agilarinda
farklilik olup olmadig: incelenmistir. Arastirma verileri sonucunda genel
olarak katilimcilarin Tele-tip ile ilgili genel goriisleri olumlu yondeyken,
mobil saglik uygulamalarina bakis acilarinin orta diizeyde oldugu, ayrica
katilimeilarin mobil saglik uygulamalari ve tele tip uygulamalari konusunda
Tiirkiye’de gelisime ihtiya¢ oldugu konusunda ortak bir diisiinceye sahip
olduklar1 tespit edilmistir.

Anahtar SozciiklerCovid-19, Saglik, Mobil Uygulamalar, Mobil
Cihazlar, Tele-tip.



ABSTRACT

BAYATLI, Esen Nur. Determination of the Physician opinion on
Tele-Medicine and Mobile Health Applications; An example of a private
hospital, Master Thesis, Ankara, 2021

Mobile health applications can be expressed as a set of developing and
increasingly popular applications for healthcare. In developed countries have
kept up with this new type of health services and important steps have been
taken in this area. Health systems in many countries can be used easily by
both doctors and patients within the framework of mobile applications. It is
an important practice for the care and follow-up the elderly and people with
chronis diseases and this importance has increased especially during the
Covid-19 outbreak. The use of mobile health applications, which is a result
of digitalization, has become very important in our country today and
contributed to provison of a more effective and more qualified service. In this
study, the useage of mobile healthcare - applications and Tele-medicine
applications in the Covid-19 process was investigated. The study was
conducted on the basis of a questionnare on 170 physicians working private
hospital. It has been tried to determine to what extent telemedicine and mobile
applications are used and for which services. As a result of the analysis, the
perspective of the participants towards mobile medicine and Tele-medicine
applications and whether there is a different in their perspective on tele-
medicine and mobile health applications according to the demographic
characteristic of the participants were examined. As a result of the research
data results in the overall, the general opinion about the participants of Tele-
medicine is in positive direction, and also the mobile health applications
where moderate angles to the view, also on the need for development in
Turkey in mobile and Tele-medical applications of the participants were

found to have a common thought.

Keywords: Covid-19, Health, Mobile Applications, Mobile Devices,

Tele-medicine.
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GIRIS

Bilisim teknolojilerinin 21. ylizyildan itibaren yayginlagmasi, toplumsal ve
bireysel olarak dijital taleplerin ve beklentilerin artmasina neden olmustur. Bu artis1
etkileyen en 6nemli ayrinti, gereksinimlerin zaman i¢inde degismesidir. Somut ve
sanal olarak bireylerin davranislarinda zaman iginde 6nemli olgiide degismeler
yagsanmig, dolayisiyla hizmet algilar1 da etkilenmistir. Ayrica, finansal ve ticari yeni

sektorlerin ortaya ¢ikmasi, yeni davranig bigimlerinin gelismesini hizlandirmistir.

Saglik uygulamalarinda dijitallesme, giin gectikge beklentilerin yiikselmesi,
saglik sektoriinde sunulan hizmetlerde siirdiriilebilirligin saglanmasi, tetkik ve
tedaviye yonelik sonuglarin ¢ok daha hizli alinabilmesi ve hizmet sunumunda
verimlilik gibi unsurlar dijitallesmeyi hizlandiran unsurlar olarak belirginlesmistir. Bu
nedenle, dijital saglik ile bireysel yarar elde edilirken, ayni zamanda saglik
hizmetlerinin  sunumunun ¢ok daha verimli, nitelikli ve gilincel olmasi da
saglanmaktadir. Teknoloji tabanli hizli degisiklikler, saglik alaninda doniigiimiin, hasta
odakli ve kanita dayali hizmetlerin de 6nemli bir unsuru haline gelmistir. Ozelikle
Tele-tip ve mobil saglik uygulamalari, saglik alaninda giin gectik¢e 6ne ¢ikmaya

basglamis, pandemi kosullarinda da daha aktif bir bigimde kullanilir hale gelmistir.

Tiirkiye’de 2015 yilinda ytiriirliige giren “Tele Saglik Servisi Uygulama Usul
ve Esaslar1 Hakkinda Yo6nerge” saglik yardimi talebinde bulunan seyir halindeki deniz
ve hava araclarini, Tiirk Arama Kurtarma Bolgesi igerisinde uzaktan tibbi danismanlik
yapacak saglik hizmetleri ile ilgili faaliyetleri kapsamaktadir. Yine 2015 yilinda Saglik
Bakanligi tarafindan yayinlanan genelge ile “e-Nabiz ile Tele-tip ve Tele-radyoloji
Sistemi” kurulmustur (https://teletip.saglik.gov.tr/).

Tele-tip ve mobil saglik uygulamalarinin 6nemi, 6zellikle pandemi siireci ile
birlikte artis gostermistir. Dogrudan hastanelere gelerek tedavi olmak isteyen
hastalarin, saglik calisanlar1 ve pozitif (vaka) kisilerle temas riskinin her zaman

bulundugu ortamlarda, temas riski en aza indirilebilmektedir.


https://teletip.saglik.gov.tr/

Calismanin ilk bolimiinde Covid-19’un diinya genelinde ortaya c¢ikisi,
gelisimi, salginla miicadelede saglik uygulamalarina ek olarak Tiirkiye’de de pandemi
siirecine ve bu siirecte saglik uygulamalarina yer verilmektedir. ikinci béliimde Tele-
tip ve mobil iletisim teknolojilerinin saglik alanindaki uygulamalarina deginilmis,
ayrica Covid-19 pandemi siirecinde Tele-tip ve mobil saglik uygulamalarinin
kullanimina da yer verilmistir. Calismanin son bdliimiinde ise, 170 hekimden olusan
bir katilimer grubuna anket ¢alismasi uygulanmistir. Bu anket ¢alismasi ile “Tele-tip
ve mobil saghk uygulamalari, saghk ¢alisanlar tarafindan yeterince kullaniimakta
midr? Bu uygulamalar ile ilgili olarak hekim gériisleri ne yondedir? ” sorulari tespit

edilmeye ¢aligilmistir.



BIiRINCi BOLUM

COVIiD-19 VE GELISIiMi

2019 yilinin son ¢eyreginde, Aralik ayinda Cin/Wuhan sehrinde bir anda ortaya
cikan, canli hayvan pazar1 ve deniz iirlinleri ticareti yapmakta olan bir alanda tespit
edilen Covid-19, baslangigta “2019-n Cov” olarak tanimlanmistir. Sonrasinda, Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan 11 Subat 2020 tarihinde bu yeni viriis “Covid-19”
olarak adlandirilmig, 11 Mart 2020 itibariyla ise diinya genelinde viriisiin yiiksek
oldirtictiliige sahip bir viriis oldugu agiklanarak, “pandemi” ilan edilmistir. Cin, Uzak
Dogu, Afrika, Asya, Amerika gibi pek ¢ok iilkede hizli bir bi¢imde yayilan viris,
kiiresel salgina dontiserek acil onlemleri gerekli kilmig, diinya {ilkeleri salgina
hazirliksiz yakalanmakla, salgin1 ge¢ fark etmis ve bu da biiyiik bir korku ve panik
dalgasina yol agmistir (Demir, Giinaydin ve Demir, 2020, s. 81).

Covid-19 sosyal, ekonomik, psikolojik, politik vb. alanlarda gesitli etkilere
sebep olmus, en vurucu etkiyi ise saglik sektoriinde yaratmistir. Hazirliksizlik
sebebiyle alinan tedbirler gecikmis, kaotik yap1 belirginlesmis, bulas riskinin yiiksek
olmasindan dolay1 epidemik olarak baslayan salgin pandemi haline gelmistir (Ustiin

ve Ozgiftci, 2020, s. 144).
1.1. Diinyada Covid-19 Siirecinde Saghk Uygulamalari

Pandemiler, diinya genelinde hem toplumsal hem siyasi doniisiimlere sebep
olan, kiiresel sonuglar doguran 6nemli saglik olaylaridir. Giiniimiizde yaganmakta olan
Covid-19 salgini, diinya tarihinin en yaygin ve biiyiik salginlarindan biridir. Salgin
sebebiyle 2020 yil1 Haziran ayinda diinya genelinde ortalama 8,3 milyon kisi enfekte
olmus, 446.000’1n iizerinde can kayb1 yasanmustir. 2020 y1l1 Aralik ayma gelindiginde,
enfekte kisi sayis1 72 milyonun iizerine ¢ikmis, 6liim sayisi ise 1 milyon 600 bin kisiyi
asmis durumdadir (Euronews, 2020). Diinya genelinde Covid-19 krizi yapisal
doniistimlere neden olmustur. Ancak her biiyiikk kriz, onemli gelismeleri de

beraberinde getirmesi bakimindan &nemlidir. Ozellikle son bir yildir gergeklestirilen



pandemi ¢aligmalari, as1 ¢alismalar1 ve saglik sistemlerindeki gelismeler, kriz donemi

sonunda basarili bir siire¢ yasanacaginin sinyallerini vermektedir.

Krizin saglik alanindan ortaya ¢ikmasi, saglik alaninda degisim beklentisini ve
daha da oOnemlisi degisim gerekliligini beraberinde getirmistir. Yeniliklerin
gerceklestirilebilmesi icin gerekli temel kosul ise, kriz nedenlerinin iyi bir bigimde
analiz edilmesi, bunlardan dersler ¢ikarilmasi ve doniisiime yonelik bir strateji
yaratilmasidir. Ornegin, Covid-19 krizi, saglik sistemlerinin her yoniiyle yeniden
gbzden gecirilmesine ve eksik yonlerin tespit edilmesine katki saglamistir. Pandemi
stireci ile birlikte kullanilan saglik sistemlerinin degisikliklere ayak uydurabilen, gii¢lii
ve daima hazirlikli olmas1 gerektigi anlasilmistir. En gelismis oldugu bilinen, gii¢lii
tilkelerde bile pandemi nedeniyle saglik sistemlerinde kaos olusmus kritik ve hayati
oneme haiz kararlarin alinmasi gecikmis, bu durum sonucunda can kayiplar1 ve

ekonomik zarar miktart da artmistir (STM Trend Analizi, 2020, s. 3).

Pandeminin kontrol altina alinmasi i¢in bir¢ok yonteme basvurulmus olup
yontemlerin ¢ogunlukla teknoloji ya da dijitallesme destekli oldugu gézlemlenmistir.
Kullanilan dijital teknolojiler hastaliklarin hizli teshis edilmesine ve 6nlenmesine katki
saglamakta ve iyilestirme siirecini de etkinlestirmektedir. Bu konuda Diinya Saglik
Orgiitii (World Health Organisation/WHO) 2020 yil1 i¢in, saglik sistemlerinin dijital
doniistime ugrayacagi yil olacagi beklentisini agiklamis olup en 6nemli etkenin
pandemi oldugunu vurgulamigtir. Ciinkii pandemi siireci, bir¢ok alanda sorunlari
beraberinde getirmis, iyi oldugu diisiiniilen saglik sistemleri ve iilke ekonomileri bir
anda kotlilesmistir. Saglik sistemi i¢inde saglik ¢alisanlar1 bir taraftan hastalikla ilgili
gelismeleri takip ederken bir yandan da bulgular1 anlamlandirmaya ¢alismakta, ayni
zamanda salginin  kontrol altina alinmasi i¢in  uygun miidahaleleri
gerceklestirmektedir. Covid-19 nedeniyle diinya genelinde ortaya ¢ikan belli bash
sorunlar asagidaki gibi siralanabilir (STM Trend Analizi, 2020, s. 4):

- Dagilmis ya da pargali karar alma mekanizmasinda var olan
koordine eksiklikleri,
- Saglk alaninda karar mekanizmas1 olan kuruluslar ile saglik

tesisleri arasindaki eksik iletisim,



- Ulusal ve yerel acil durum yonetim sistemleri arasindaki
entegrasyonun yetersizligi,

- Hastanin durumu veya yerine yonelik tamamlanmamis veriler
bulunmasi,

- Ani bir bigimde artan taleplerin yanitlanmasinda tibbi insan
kaynag1 ve malzeme stokunun yetersiz kalmasi,

- Ozel sektorde ve kamu sektdriindeki yogun bakim yatak
kapasitesinin doluluk oranina yonelik anlik bilgi yetersizligi,

- Enfekte kisilerin hareketlerinin takip edilememesi,

- Hastalik siirecinde elde edilen bilgilerin, saglik alanindaki karar
alicilar ve saglik personeli arasinda gerektigi gibi paylastirilamamasi,

- Bilgi kirliligi.

Bahsi gegen sorunlar i¢in dijital teknolojiler gerg¢ek¢i ve yararli ¢oziimleri
beraberinde getirmektedir. Dijital teknolojiler araciliiyla bir salgin dncesinde, salgin
esnasinda ve sonrasinda karar alma, alinan kararlar1 bildirme, diizenleme, analiz etme,

kullanma i¢in 6nemli 6l¢iide yarar saglanabilmektedir.

Dijital teknolojiler disinda, Covid-19 siirecinde diinya genelinde saglik
alaninda ¢esitli ¢alismalar yiiriitiilmiistiir. Bu cercevede; Ozellikle hastaligin tespit
edilmesi, yayiliminin 6nlenmesi Kkritik hale gelmistir. Bulasic1 hastaliklar sebebiyle
ortaya c¢ikan salginlarda filyasyon, etken, kaynak ve bulas yolu dongiisiiniin
kirilmasinda, vakalarin tespit edilmesinde Onemli bir aragtir. Pandemi ydnetimi
stratejileri gercevesinde en onemli siirveyans®' gostergesi, siipheli vakalara erisim
saglanmas1 ve tespitidir. Boylelikle vakalarin sayisi tespit edilerek salginin yiikii
hafifletilmekte, vaka trendlerinin takibinin yapilmasi ve ileriye doniik planlama ve

onlemler i¢in 6nemli firsatlar elde edilebilmektedir.

Hastaligin yayilmaya baglamasi ile 6zellikle damlacik yoluyla bulagmanin
gerceklestigi  tespit edilmis, enfekte kisilerin Okstliriik ve hapsirikla sagtig

damlaciklarin agiz, burun ve g6z mukozasindan alindig1 ve bulagsmanin bu sekilde

! Bulasic1 hastaliklardan korunma ve kontrolii igin; diizenli ve rutin olarak verilerin toplanmasi, verilerin
analizi, yorumlanmasi ve ilgili birimlere dagitilmas1 islemleri “slirveyans” olarak adlandirilmaktadir.



gerceklestigi saptanmistir. Enfekte olan bireylerin hepsi semptom gdstermemekte,
asemptomatik vakalarin sayist da oldukga fazla olmaktadir. Vakalarda epidemiyolojik
ozellikler dogrultusunda inkiibasyon? siiresinin 5- 6 giin (2-14 giin) oldugu, bazi

vakalarda ise bu siirenin 14 giine kadar uzadigi bilinmektedir.

Vaka tespiti haricinde, takiplerinin saglanmasi ve temash kisilerin de takibe
alinmasi pandeminin 6nlenmesi i¢in uygulanan 6nemli 6nlemlerden biri olmustur.
Ozellikle asemptomatik olan enfekte vakalarin tespiti ve takibi, toplumun bazi
kesimleri i¢in hayati tehlikenin Oniine ge¢mede yardimci olmaktadir. Hastaneye
sikayetleri nedeniyle bagvuran semptomatik hastalarin tedavi ve ileri tetkiklerinde
aksakligin yasanmamasi i¢in alinan tedbirler kadar, asemptomatik vakalarin, hassas
hasta potansiyelleri tizerindeki tehdidi goz 6niinde bulundurularak bu kisilere birincil
diizeyden (Aile hekimleri) ulagarak salgin miidahalesinin gerekliliklerine uymalarinin
saglanmas1 2. ve 3. basamak ve yogun bakim hizmetlerindeki y1gilmay asgari diizeye

diisiirmesi acisindan énem tasimaktadir (Ozliil ve Oztas, 2020, s. 473).

2 (13

Diinya Saglik Orgiitii, olgu tamimlarinda “olas1”, “siipheli” ve “kesin olgu”
tanimlamalarin1 kullanmaktadir. Temas1 olan ve klinik 6ykiisii olan kisiler, “stipheli
olgu” olarak ifade edilmektedir. Siipheli olgularda test bir nedenle yapilmadiginda ya
da test yapilsa bile yetersiz sonug alindiginda bu kisiler “olas1 olgu” kategorisinde ele
alinmaktadir. “Kesin olgu” ise laboratuvar tanist1 alan tiim olgular icin
kullanilmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’nde ise bir baska standardize olgu
tanimlamas1 CDC (Hastalik Kontrol Merkezi)® tarafindan yapilmistir. Buna gore;
olgular “klinik”, “epidemiyolojik” ve “laboratuvar” olarak ayrilmaktadir. Miyalji,
oksiiriik, bogaz ve bas agrisi, koku ve tat kaybi1 gibi semptomlar ile nefes darligi,
Oksiiriik gibi semptomlar olmasi ya da klinik/radyolojik pnomoni olmasi halinde bir
baska neden bulunmamasi durumunda kullanilmaktadir. Laboratuar olgularda yapilan
tanimlama, RNA’da yer alan molekiiler yontemlerle tespit edilmekte ve test

pozitifligini icermektedir. Epidemiyolojik olgularsa son 14 giin i¢inde seyahat, yakin

2 Bir enfeksiyon etkeninin viicuda girisinden hastalik belirtilerinin ortaya ¢ikisma kadar gegen siire;
kulugka siiresi.

3 ABD Saglik ve Sosyal Hizmetler Bakanlifi'na bagli, kamu sagligi ve giivenliginin saglanmasi
konusunda ¢alisan bir birimidir. Merkezi Georgia eyaletindedir.


https://tr.wikipedia.org/wiki/Amerika_Birle%C5%9Fik_Devletleri_Sa%C4%9Fl%C4%B1k_ve_Sosyal_Hizmetler_Bakanl%C4%B1%C4%9F%C4%B1
https://tr.wikipedia.org/wiki/Kamu_sa%C4%9Fl%C4%B1%C4%9F%C4%B1
https://tr.wikipedia.org/wiki/Kamu_g%C3%BCvenli%C4%9Fi
https://tr.wikipedia.org/wiki/Georgia

temas veya saglik calisan olmak olarak ifade edilmektedir. bu ¢ercevede laboratuar
tanist kesin olguyu karsilamakta, klinik kriterler ve temas bulunmasi, 6lim

gerceklesmesi olasi olgu olarak ifade edilmektedir (Cakir vd., 2020, s. 101).

Bu siirecte mesafeli bir yasam bicimi, karantinalar, saglik kurumlarinin
pandemi hastanesine ¢evrilmesi gibi temel dnlemler disinda, 6zellikle saglik hizmeti
verilen kurumlarda riskin azaltilmasina yonelik 6nlemler 6n plana ¢gikmaktadir. Saglik
calisanlarinin sagliginin muhafaza edilebilmesi i¢in gerekli olan ekipmanlarin temin
edilmesi, ¢alisma saatlerinin esnek hale getirilmesi, bulas riskinin asgari diizeyde
tutulabilmesi i¢in kurumsal Onlemler alinmasi (6rnegin tek kisilik hasta odalari
olusturulmasi, negatif basingli hasta odalari, hasta yatak araliklarinin genisletilmesi
vb.), hastalik belirtilerinin erken fark edilebilmesi icin saglik calisanlarinin aktif
slirveyans programina alinmasi, salgin sebebiyle ortaya ¢ikan maluliyet durumlarinda
haklarinin korunmasi gibi detaylara daha fazla 6nem verilmeye baslanmistir. Pandemi
siirecinde, Almanya, Italya, Giiney Afrika ve Kanada’da Uluslararas1 Sosyal Giivenlik
teskilatt (ISSA) tarafindan Covid-19 meslek hastaligi olarak kabul edilmistir. Yine
aym sekilde Belgika’da olasi veya kesin enfekte olan hastalarin tasinmasi gorevini
yiirliten ambulans gorevlileri, temizlik personeli, temas riski bulunan ya da temas eden
saglik personelleri i¢in Covid-19’un meslek hastaligi bildirimi yapilabilecegi

aciklanmistir (Demir vd., 2020, s. 42).

Salginlar ile miicadelede, gli¢lii bir saglik altyapist bulunmasi en 6nemli
stratejik kazanimdir. Bu cer¢evede temel halk sagligina yonelik hizmetlerin ve toplum
saglig1r hizmetlerinin yatirnmlarla desteklenmesi, salgin tehditleri i¢in ¢oziimler
olusturulmasi gerekmektedir. Kiiresel agidan daha etkili bir miicadele siireci ic¢in
karsilikli isbirligi i¢inde hareket edilmesi gerekmektedir. Bu siire¢ iginde diinya

genelinde lilkelerin genel olarak birbirlerine destek olduklari goriilmektedir.

Covid-19 tespiti igin yapilan testlerin hangi oranda ve kimlere yapilmasi
gerektigine yonelik tartismalar uzun bir siire diinya genelinde siirmiis, her iilke bu
sirecte kendine gore yontemler tercih etmistir. Bazi iilkelerde genel bir testli tarama
yapilirken bazi iilkelerde yalnizca belirti gosteren kisilere test yapilmistir, Ttirkiye’de

de bu sekilde bir yontem izlenmistir. Ornegin Giiney Kore’de yiiksek oranda test



yapma uygulamasi tercih edilmis, bu ¢ercevede salginla basa ¢ikabilmistir. Daha fazla
test yapilmasi, olas1 vakalarin da tespit edilmesine olanak tanidigi i¢in erken teshis
imkan vermekte, hastanede yatislar biiyiik oranda azaltmaktadir denilebilir. Ancak
bu yontem de maliyet acgisindan iilkeler i¢in risk olusturabilmektedir. Ayrica sadece
test yapilmasi yeterli degildir, hastalara siirveyans ¢aligmasi da son derece dnemlidir

(Dagcioglu ve Keskin, 2020, s. 365).

Hastaligin tedavisine yonelik ¢alismalar siirmekte ise de heniiz as1 ¢calismalari
devam etmektedir. Asi ile ilgili yasanan gelismeler haricinde en 6nemli uygulama,
bulasin engellenmesi ve kaynak kontrolii saglanmasidir. Bu agidan filyasyon énem
kazanmakta, bir baska deyisle hastaligin temas zincirinin kirtlmasi ve yayilmadan
Onlemin alinmasini saglamaktadir. Verilerin diizenli sekilde toplanmasi, incelenmesi
ve analiz edilmesi de bu siirecte kritik bir rol oynamaktadir (TBA Pandemi Raporu,
2020).

Covid-19 ile miicadelede teknolojinin kullanimi, bazi temel konulari da
beraberinde getirmistir. Pandemiden basarili bir bigimde c¢ikilabilmesi i¢in dijital
altyapinin modernize edilmesi ve gelistirilmesi kuskusuz ¢cok 6nemlidir. Bu ¢ercevede
Tele-tip ve mobil saglik uygulamalar1 da 6nem kazanmaktadir. Sonraki kisimda

Tirkiye’de Covid -19 siirecine yonelik detaylar paylasilacaktir.

1.2. Tiirkiye’de Covid-19 Siireci

Cin’de baslayan ve diinya iilkelerine kisa siire ig¢inde yayilan Covid-19,
pandemi ilan edilmesinden bir ay sonra Tilirkiye i¢in de bir tehdit halini almistir. Salgin
tehlikesi ve riski siyasi, finansal, sosyolojik acilardan ¢esitli etkiler yaratmis, aktif bir
bigimde uluslararast ulagim kanallarmin kullanimi nedeniyle vakalar hizla artis
gostermistir. Diinya tilkelerinden Tiirkiye’ye seyahat ve is nedeniyle gelen kisi sayist
Mart 2020°de olduk¢a artmig ve ulasim agmin kapatilmamasi/kapatilamamasi
sebebiyle ilk vakalar {ilkemizde de goriilmiistiir. Salginin yol agtigi panik ve korku,
bunalimli bir siireci de beraberinde getirmistir. Salgin nedeniyle hem bireysel olarak

hem de toplumsal alanda bir¢ok sorun ortaya ¢ikmis, ekonomik sorunlarin giin



gectikce artmasi da bunalim havasini kalici hale getirmistir (Demir, Giinaydin ve

Demir, 2020, s. 81).

Tiirkiye’de ilk vakalarin tespit edilmesi sonrasinda giindeme getirilen tedbirler
cercevesinde ilk olarak Wuhan-Istanbul aras1 ucak seferleri iptal edilmis, ayrica Cin
¢ikislt uguslar da ertelenmistir. Alinan tedbirler kapsaminda sinir kapilari gegici olarak
diger iilkelere kapatilmis, Iran ve Giiney Kore ile ugus seferleri ¢ift yonlii bigimde
durdurulmustur. Daha sonra Almanya, Fransa, Norveg, Danimarka, Isveg, Hollanda
ve Avusturya uguslart da iptal edilmistir. Diinya genelinde vaka sayilarinin 6niine
gecilememesi sonucunda yurt i¢i ve yurt dist seferlerin hepsi durdurulmus,
sehirleraras1 seyahat kisitlamasi baglatilmistir. Yurt disindan gelen kisiler igin 14
giinliik karantina uygulamasi baslatilmis, seferlerin iptal edilmesi i¢in bir genelge
yaymlanmis ve tedbirler ilan edilerek en kisa siire i¢inde uygulanmaya baslamistir

(Demir, Giinaydin ve Demir, 2020, s. 83).

Ik vakanmn iizerinden gecen bir yil boyunca tedbirler zaman zaman artarak,
Zzaman zaman azalarak siirdiiriilmiis olup, salgin halen ciddiyetini korumaya devam
etmektedir. Salgin sebebiyle diinya iilkeleri ekonomik olarak sarsint1 yasamus, iistelik
pandeminin olasi etkileri halen tam olarak tespit edilememistir (Bahar ve Celik lal,

2020, s. 128).

Ekonomik alanda oldugu kadar sosyal alanda da bir yikim yaratan Covid-19
pandemisi, sosyal yasami biiyiik oranda sekteye ugratmistir. Bugiline dek diinya
tizerinde goriilen pandemilerin son halkasi olarak ifade edilen korona viriis, toplumsal
yapiy1, glinliik yasami gitgide daha fazla etkisi altina almaktadir. Salgin sonucunda
“yeni normal” siire¢ baslamis olup toplumlar hem bu siireci kabullenmeye, hem de
halen kavramaya caligmaktadir. Toplumun bir kism1 halen {imitli ve salginin kisa stire
icinde bitecegi inanci tasimakta iken, bir kismi1 ise son derece olumsuz bir kanaate
sahiptir. Uzun vadede ev ortaminda asosyal bir bi¢imde zaman ge¢irilmesi, maske
kullanim zorunlulugu, fiziksel olarak sosyal mesafeye dikkat edilmesi gerekliligi gibi
detaylar, toplumsal yapida telafisi zor yaralar agmaya devam etmektedir (Karakas,
2020, s. 552). Elbette ki, bu zor siirecte karsi karsiya kalinan zorluklarin olumlu etkileri

de miimkiindiir. Ornegin, birbirinden ayr1 kalan bireyler zaman iginde birlik olma ve
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dayanismay1 6grenmis, bireysellik giiglii hale geldigi i¢in toplumdan soyutlanma ve
asosyallik gibi psikolojik olumsuzluklar da zaman i¢inde gelisme gostermek egilimine

sahiptir (Karakas, 2020, s. 553).

Alan yazinda kullanilan ismiyle Covid-19 salgini, diinyanin biitiiniiyle maruz
kaldig1 bir durum olup tarihsel siire¢ iginde de dnemli bir yere sahip olmustur. Tarihsel
stire¢ boyunca salgin hastaliklarda iilke niifuslarin1 yar1 yartya azaltacak miktarda
insanin  6ldigi bilinmektedir. Eski donem eserlerinde bu sayilarin savaslarda
kaybedilen insan sayilarindan ¢ok daha fazla olduguna deginilmekte, ani 6liimlere yol
acan tahrip giicii yliksek olan salgmlar, gilindelik yasami kokten degistiren,
aligkanliklar1 yok eden, ekonomik, siyasi ve sosyal alanda agir hasarlar birakan zorlu

bir siiregler olarak inceleme odagi olmuslardir (Karakas, 2020, s. 545).

Covid-19’un kiiresel 6lgekte oliim sayilarmi giin gegtikge artirmasi, saglik
calisanlarinin araliksiz ¢alismaya devam etmesi gibi gelismeler, toplumsal tahribati da
beraberinde getirmektedir. Dolayisiyla bu s6z konusu salginin diinya genelindeki

birincil etkilerinin yaninda ikincil etkilerinin de kaginilmaz oldugu agiktir (Karatas,
2020, s. 7).

Covid-19, diinya genelinde en fazla saglik sistemlerini ve bu alandaki
hizmetleri etkilemis, 6zellikle kapasite agimi riski konusunda ciddi boyutta bir endise
yaratmistir. Bu salgin sirasinda birinci basamak saglik hizmetlerinin saglanmasi zor
goriinmekte, saglik hizmetleri yetersiz koruyucu donanimlar, kilitlenme, hastalara ve
tip pratisyenlerine bulagma riski nedeniyle kesintiye ugramaktadir. Korona viriis
hastanelerinin yayilmasini daha 1yi azaltmak ve yonetmek i¢in, hastaneler fiziksel
tedavilerin bir kismuni dijital teknolojilerle degistirerek, tibbi sistemlerinin
verimliligini artirabilir. Buna gore, doktorlar Tele-tip ve sanal hizmetleri kullanarak
tibbi bakimi uzaktan saglamaya baglamig, doktorun Covid-19 pandemisi sirasinda
kaliteli tibbi bakim hizmetleri sunmasina olanak taniyan c¢esitli dagitim dis1 islevleri
kullanmasini imkan dahilinde bulunmustur. Bu tiir hizmetler, hasta ila¢ ge¢misinin
gozden gegirilmesini, saglik egitimini, saglik tedavisi yonetimini ve ilag kullaniminin

uzaktan gozden gegirilmesini igcerebilmektedir.
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Tele-tip ve mobil saglik hizmetleri, saglik hizmeti sunumunun verimliligini en
iist diizeye ¢ikarmak i¢in bir yaklasim olarak saglik sistemine entegre edilebilir. Bu
suretle, sosyal uzaklasma onlemlerini tesvik eder ve tip merkezlerinin uzun bekleme
siirelerini ve hastaligin ilerleme riskini yOnetmesine yardimci olur. Yiiz ylize
ziyaretleri en aza indirerek ve doktorlar ile hastalar arasinda temasi azaltarak, sanal
bakim c¢oziimlerinin kullanimi virlisiin bulagsmasini azaltmaya ve tip doktorlarini
enfeksiyondan korumaya yardimcei olabilir. Tele-tip ve sanal bakim, 6zellikle Siddetli
akut solunum sendromu (SARS) ve Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS) gibi
onceki akut solunum yolu enfeksiyonlarin yonetiminde basarili deneyimlerle de

Oonemli bir rol oynayabilir.

Hastalar i¢in siireklilik saglayan bir saglik bakimini siirdiirmek i¢in bir yontem
olarak Tele-tip ve mobil saglik hizmetlerinin kullanimi1 zorunlu olarak onerilmis,
sonug olarak, bu salgin sirasinda Tele-tip uygulamalarinin yayginligi hizla artmistir.
Hem doktorlart hem de hastalar1 Tele-tip ve mobil hizmetleri en iyi nasil
kullanabilecekleri konusunda egitmek icin kilavuzlar ve tavsiyeler sunulmasina
yonelik ihtiyaclar ortaya cikmaktadir. Bu nedenle calismada, gelecekteki olasi
afetlerde Covid-19 yanitin1 ve benzer zorluklari ele almak igin tip hekimlerine, Tele-
tip ve mobil saglik hizmetlerinin kullanim1 konusunda oneri ve rehberlik saglanmasi

ve Tele-tip uygulamasina yonelik detayli bilgilere yer verilmektedir.

1.2.1. Tiirkiye’de Covid-19 siirecinde saghk uygulamalar:

Covid-19 ilk kez 11 Mart 2020 tarihinde iilkemizde goriilmiis olup salgina
yonelik ilk adimlar 10 Ocak 2020 itibariyla atilmistir. 31 bilim insaninin bir araya
gelmesi sonucu olusturulan korona viriis Bilim Kurulu Saglik Bakani1 baskanliginda
goreve baslamis ve kurulda farkli saglik alanlarindan bircok akademisyen* yer

almistir. Bilim Kurulu salgina yonelik ¢alismalar yaparak olabildigince hizli bir

4 Covid-19 Bilim Kurulu iiyeleri, Afsin Emre Kayipmaz, Ates Kara, Ahmet Demircan, Levent Akin,
Tevfik Ozlii, Aysegiil Fiisun Eyiipoglu, Recep Oztiirk, Firdevs Aktas, Serhat Unal, Alpay Azap, Yesim
Tasova, Hasan Tezer, Sebnem Erding, Aydin Yilmaz, Rahmet Giiner, Canan Agalar, Miiserref Sule
Akcay, Akin Kaya, iThami Celik, Levent Yamanel, Zeliha Tufan Kogak, Serap Simsek Yavuz, Mehmet
Doganay, Figen Cizmeci Senel, Giilay Korukluoglu, Ayla Aydin, Ali Goktepe, Selguk Kilig, Cemil
Giines, Pinar Okyay, Selma Metintas, Deniz Caliskan, Secil Ozkan, Mustafa Oztiirk, Ali Ozer, Ahmet
Tevfik Suinter.
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bi¢imde onlemler — kararlar almaya baslamis olup faaliyetlerini hali hazirda devam
etmektedir. Baslangigta, heniiz bir asi olmamasi sebebiyle Onlemler daha ¢ok
hastaligin daha fazla kisiye bulasmasinin Onlenmesine ve kisisel hijyenin
saglanmasina yonelik olarak yiriitiilmistiir. Bu siiregte hem Saglik Bakanlig1 resmi
web sitesinde hem de televizyon ekranlarinda bilgilendirici kamu spotlart ile detayl
bilgiler paylasilmistir. iran’da Covid-19 kaynakli liimlerin gériilmeye baslamasi ile
Tiirkiye gegici olarak 25 Subat 2020 tarihinden itibaren iran’dan Tiirkiye’ye girisleri
durdurmustur. 2020 yili Mart ayindan itibaren gorsel ve yazili medyada Covid-19’a
yonelik ilgi artig gostermis, salgina karsi onlemlerin neler oldugu, hastaligin nasil
yayildigi, Tiirkiye’nin saglik altyapisinin ve techizatinin (tani kiti, solunum destek
cihazi, yogun bakim {initesi vb.) yeterli olup olmamasina ydnelik tartigmalara ek
olarak tilkedeki saglik altyapisinin durumu sorgulanan konularin basinda gelir
olmustur. Bu siirecte 6zellikle medya ve sosyal medyada bilimsel olmayan birgok bilgi
de yayilmis, bazi bilgilerin dogruluk pay1 uzun siire tartisilmistir (Arslan ve Karagiil,

2020, s. 11).

Covid-19 salgmni ile miicadele g¢ergevesinde kararlar Bilim Kurulu onerileri
dahilinde bakanliklar tarafindan alinmaktadir. Bu baglamda toplumda sosyal
mesafenin benimsenmesi ve kisilerin bir araya gelmelerinin dnlenmesi i¢in yapilan
uygulamalar, giindelik yasami dogrudan etkilemistir. Vatandaglara once yurt disina
seyahat etmemeleri uyaris1 yapilmis, ardindan 8 Mart 2020 tarihinde, yurt disindan
tilkeye doniis yapanlarin 14 giin kendilerini izole etmeleri gerektigi belirtilmistir. 16
Mart’tan itibaren okullar tatil edilmis, bu siire daha sonra uzatilmistir. Ara tatilden
itibaren uzaktan egitim siireci baglatilmis olup, Aralik 2020 itibariyla bu siireg
stirdiiriilmektedir. Yine 16 Mart 2020 tarihinden itibaren gece kuliipleri ve eglence
merkezlerinin faaliyetleri gecici olarak durdurulmustur. Bu siiregte umreden doniis
yapan vatandaslar Konya ve Ankara’da bulunan 6grenci yurtlarina yerlestirilmis ve
karantinaya alinmiglardir. Ayrica toplu ibadet faaliyetleri de gegici olarak
durdurulmustur. Saglik Bakani Fahrettin Koca, su aciklamalar1 yapmistir (Arslan ve
Karagiil, 2020, s. 12):

“Yurt disina giden kisilerin doniislerinde 14 giin kendilerini evde

izole etmelerini, zorunlu olmadikca disart cikmamalarin, riskli
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vatandaslarimiz 60-65 yas tistiindekilerin, altta riskli bir hastalik durumu
olmasa bile miimkiin mertebe disar: ¢cikmamalarini, kalabalik ortamlara
girmemelerini istiyoruz. Ciinkii yashlar icin daha visk olusturdugunu

biliyoruz.”

Mart ay1 sonlarindan itibaren 20 yas alt1 ve 65 yas iistii vatandaslarin karantina
uygulamasi devam ederken, Mart ayindan Aralik ayina kadarki siiregte bu ve benzeri

bir¢cok onlemler ile salginin ciddiyeti halka anlatilmaya ¢alisiimistir.

Giinliik bigcimde Saglik Bakani1 Sn. Fahrettin Koca tarafindan yapilan basin
aciklamalar1 dahilinde Tirkiye’de Covid-19’un tespit edilmesine iligkin yapilan
testler, vaka sayilari, agir hasta sayilari, tedavisi siiren hastalar ve hastaliktan 6lenlerin
sayist kamuoyu ile paylasilmistir. Bilim Kurulu {yeleri deneyim ve bilgilerini
paylasabilmek amaciyla uluslararasi yetkili ve bilim insanlar1 ile video konferanslar
gerceklestirmis, alinan onlemler siirekli olarak gilincellenmistir (Arslan ve Karagiil,

2020, s. 14).

Tiirkiye’de bugiin uygulamada ve kullanimda olan saglik sistemi, 2003 yilinda
baslatilan kapsamli ve c¢ok boyutlu olarak uygulamaya alinan saglik reformlari
sonucunda sekillenmistir.® S6z konusu saglik reformlar1 dncelikli olarak bdlgesel
erisimin  artirilmast  ve finansal erisimin saglik hizmetlerine aktariminin
diizenlenmesine yonelik bi¢imde gercgeklestirilmistir. Bu tarihten birka¢ yil sonra
Tiirkiye saglik kapasitesinde biitlinciil ve hizli bir degisim meydana gelmis, saglik

hizmetleri ¢ok daha nitelikli hale getirilmistir (Boyaci, 2020, s. 66).

Tiirkiye’de kurulmus olan saglik altyapist ve saglik uygulamalari, risk azaltma
ve hazirlikli olma agisindan salginin ortaya ¢ikmasindan itibaren etkili bir miidahale
slirecini de beraberinde getirmistir. Salginla miicadelede Tiirkiye’de ilkeli bir politika
uygulanmistir. Bilim Kurulu tavsiyeleri ile hareket edilmesi, kamuoyunun

bilgilendirilmesi, onlemler konusunda Olgiilii hareket edilmesi, istisnai durum ve

5 Saglikta Doniisiim Programi’min temel ilkeleri; siirdiiriilebilir, insan merkeziyetci, degisime ve
geligsmelere hizli adapte olan bir anlayistir.
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sartlarin ifade edilmesi gibi detaylar bu ilkeli yaklasimin sonuglari olarak ifade

edilebilir (Turan ve Celikyay, 2020, s. 10).

Bu donemde Tiirkiye’de, kamu calisanlarinin izne bagli bir bi¢imde yurtdisina
cikmalarina kisitlama getirilmis, yurtdisindan Tiirkiye’ye giris yapan vatandaslarin ise
14 giin izole kuralin1 uygulamasi yoniinde karar alinmistir. Kamu alanlarinda goérevli
olan kisilerden kronik hastaligi bulunanlarin kolaylikla izin alabilecegi, saglik
personeline li¢ ay boyunca iyilestirilmis ek 6demeler yapilacagi, 32.000 yeni personel
istihdam edilmesi yoniinde de kararlar alinmistir. Bunlara ek olarak saglik sektoriinde
altyapinin giiclendirilmesi i¢in Sancaktepe’de bulunan yatakli hastanenin 45 giin
icinde agilacagr bilgisi Cumhurbaskanligi Makaminca agiklanmis, istanbul Pendik
Bagibiiyiik Egitim ve Arastirma Hastanesi'nin Hizmet Binas1 acilmis ve COVID-19
pandemisi kapsaminda hasta alimina baslamistir. Ayni1 sekilde hastanelerde kullanilan
ekipmanlarin, hastane yollarinin da kisa siire iginde tamamlanacagi agiklanmigtir

(Turan ve Celikyay, 2020, s. 19).

Tiirkiye’de saglik alaninda altyap1 ¢alismalar1 birkac yildir basarili bir bigimde
yiirlitiilmekte olup, saglik kaynaklarinin durumu 6zellikle son bir yillik pandemi
stirecinde daha da 6nem kazanmistir. Bu gercevede Tiirkiye’ nin saglik kaynaklari ve
bu kaynaklarm pandemi siirecinde kullanimi soyle siralanabilir (Oztiirk, Ozer ve

Halag, 2020):

- Saglik Personeli: Saglik alanindaki mevcut insan giicii, acil
saglik sorunlarinda gerceklestirilen miidahalelerin etkinligi agisindan hayati
oneme sahiptir. Tiirkiye’de saglik calisan1 sayis1 1 milyondan fazladir. 2018
yili Saglik Bakanlig: istatistiklerine gore Tirkiye’de bin kisi basina 1,87
doktor, 3,01 hemsire ve ebe diismektedir. Genel saglik personelinin yani sira
yogun bakim donanimu, yatak sayist ve deneyimli personelin varligi da son
derece dnemlidir. Yogun bakim iinitelerindeki deneyimli personel sayisinin
artirilmasi, klinik karar destek sistemleri ve Tele-tip uygulamalarinin yogun
bakimda kullanima alinmasi1 gibi yontemlerle saghik altyapisinin
giiclendirilmesi bir gerekliliktir. Covid-19 ile miicadele esnasinda saglik

sistemlerine yonelik avantajlar ve dezavantajlar sik sik giindeme gelmis,
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sistemlerin ozellikleri degisiklige ugramistir. Polymerase Chain Reaction-
Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR)’na ek olarak kullanilabilen bilgisayarli
tomografi (BT) cihazlarimin sayist ve kullammi da bu siiregte
degerlendirilebilecek 6nemli gostergelerden olmustur. BT cihazi basina
diisen goriintilleme sayis1 ile BT’nin muayene islemlerinde kullanimi
OECD ortalamasmin bir hayli tizerinde olup, bu da tan1 kapasitesinin
artmasina olumlu yonde etki etmistir. Agir Covid-19 vakalarinda ventilatér
ve yogun bakim destegi gerekli hale gelmis olup solunum cihazlarinin
onemi de artmustir. Tiirkiye’de Tiirkiye Sanayi ve Teknoloji Bakanligi
onciiliigiinde solunum cihazlari {iretimi igin ¢aligmalar baslatilmis ve bu
alandaki kapasite yiikseltilmistir.

- Saghk Finansmani: 2018 yili Saglik Bakanligi istatistikleri
cercevesinde gergeklesen cari saglik harcamasi 32.838 milyon $ olup,
GSYIH icinde %4,2 oranma sahip iken, toplam saglik harcamas1 35.006
milyon $ olup oran1 %4,4’tiir. Tiirkiye, cari saglik harcamalarmin GSYIH
icindeki pay1 agisindan %8,8 oranla OECD ortalamasinin altinda yer
almaktadir. Pandemi krizi, saglik sistemlerinin dayaniksizligi durumunda,
evrensel saglik kapsayiciliginin  6nemini goézler Oniine sermektedir.
Tiirkiye’de de evrensel saglik kapsayiciligi bulunmakla birlikte 6zellikle
Covid-19 siirecinde 6zel, kamu ve Universite hastaneleri de dahil olmak
tizere tim saglhk kuruluslarinda tedavi ve testler iicretsiz olarak
sunulmustur.

- Acil Durum Pandemi Planlamasi: Tiirkiye’de, 2004 yilindan
itibaren olasi bir pandemiye yonelik hazirliklar baglatilmig, 2006 yilinda bir
Ulusal Hazirlik Plani olusturulmustur. Buna gore “Il Pandemi Planlar1”
hazirlanarak biitiin illerde bu alanda bir tatbikat yapilmistir. 2009 yilinda
ortaya ¢ikan HINI pandemisinden sonra Diinya Saglik Orgiitii, biitiin
tilkelerden ulusal planlarinda gilincellemeleri siirdiirmelerini istemistir. En
son asamada, 2019 yilinda Pandemik influenza Ulusal Hazirlik Plani
tamamlanmis, il ve ilgeler diizeyinde bu plan uygulamaya alinmistir. Bu

plan, Covid-19 pandemisi siirecine uyarlanmistir. 10 Ocak 2020 tarihinde
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Saglik Bakanligi Operasyon Merkezi ile Bilim Kurulu faaliyet gostermeye
baslamis, Mart ay1 sonunda ise il Pandemi Kurullar1 etkin hale getirilmistir.

- Pandemi Hastaneleri:  Enfeksiyon hastaliklari,  g6giis
hastaliklari, i¢ hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji alanlarindan en az iki
doktora sahip olan 3. seviye yetiskin yogun bakim yatagi iceren hastaneler,
“Pandemi Hastanesi’ne donistiiriilmiis, bu hastaneler belli kurallar
dahilinde Covid-19 tanis1 alan vakalara ve baska hastaliklara sahip vakalar
icin hizmet vermeye devam etmistir. Bu hastanelerde personel acisindan
eksiklik veya gereklilik ortaya ¢ikmasi durumunda diger kurumlardan
gorevlendirme ile personellerle destek saglanmaktadir.

- Acil Durum Hastaneleri: Heniiz salginin ortaya g¢ikmadigi
doénemde, Tiirkiye ile siniri-sinir kapisi bulunan Giircistan, Nahgivan, Irak,
fran ile Hakkari, Artvin, Igdir, Van ve Agr’ya sahra hastaneleri
kurulmugtur. Pandemi doneminde ise saglik alaninda fiziksel altyapinin
giiclendirilmesi i¢in ¢cok amacli olarak acil durum hastaneleri insa edilmistir.
Bunlara ek olarak yalnizca pandemi déneminde degil, daha sonraki siiregte
de siirekli olarak hizmete agik olan acil durum hastaneleri kurulmustur.

- Salgin Yonetimi: kaynak, bulasma ve konake¢r olarak
gerceklesen enfeksiyon zincirinin kirilmasinda vakalarin tespit edilmesi ve
filyasyon hayati oneme sahiptir. Diinya Saglik Orgiitii siirekli olarak test
kapsaminin genisletilmesini vurgulamakta, Tiirkiye’de de bu islem
olabildigince uygulanmaktadir. Vakalarin izolasyonunun saglanmasi,
temasl bireylerin takip edilmesi ve izole edilmesi, salgin kontrolii agisindan
onem tegkil etmekte olup Tiirkiye’de bu yiinde ¢aligmalar yogun bir bi¢cimde
yiriitiilmektedir.

- Filyasyon: vaka kaynaklarinin tespiti, vakalarin tespiti,
temaslilarin takibi, gerekli testlerin yapilmasi, izolasyon islemlerinin
uygulanmasi gibi calismalarda filyasyon ekipleri gorevlendirilmistir. il
Saglhik Midiirliikleri tarafindan organize edilen sistemde sehirlerin
kapasitelerine gore doktor, yardimci saglik calisanlart ve saglik
memurlarindan olusturulan filyasyon ekipleri kurulmustur. 81 ilde toplamda

5000 civarinda filyasyon ekibi olusturulmus olup bu ekipler tarafindan
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temasli  kisilerin  taramasi1  yapilmakta, bu kisiler hastanelere
yonlendirilmekte veya evlerinde izole edilmektedir. Temasli oldugu
saptanan kisiler durumlarmi kayith bulunduklar1 aile hekimlerine
bildirmekte, aile hekimi tarafindan 14 giin boyunca bu kisilerin takibi
saglanmaktadir.

- Sirveyans: Hastaligin kaynagi ve temasl kisiler i¢in yapilacak
caligmalarla vakalarin tespit edilmesi, salgin verilerinin kaydinin tutulmasi
siirveyans ile saglanmaktadir. Salginin kontroliinde giivenilir bir siirveyans
sistemi kurulmasi son derece oOnemlidir. Siirveyans uygulamalarinin
gelistirilmesinde dijital araclardan yararlanilmasi, toplanan verilerin
standardize edilmesi ve diger saglik verileri ile entegre edilebilmesi, salgin
ve salgin sonrasinda yapilacak olan analizler i¢in biiylikk Onem arz
etmektedir. Tiirkiye’de farkli tanilar i¢in aktif ve pasif siirveyans
uygulamasi yapilmaktadir. Pandemi Oncesi donemde hastaliklarin
siirveyansinda gorevli olan toplum-aile sagligi merkezi calisanlar ile ilge
saglik miidiirliigl personeli, pandemi siirecinde vaka tespit ve temasl takibi
gibi gorevlerde yer almaktadir.

- Test Kapasitesi: Covid-19 pozitif tanilarin konmasinda, SARS-
CoV-2 RNA’smin gercek zamanli revers transkriptaz polimeraz zincir
reaksiyonu ile gosterilmesine dayali PCR testleri yaygmn bir bigimde
kullanilmaktadir. Pandemi baslangicinda test igin yetkili olan tek kurum
Ankara Halk Sagligi Genel Miidirligii Mikrobiyoloji Referans Laboratuari
iken, siire¢ devam ederken 114 laboratuara daha yetki verilmistir.
Tiirkiye’de test kapsami genisletilmis, giinliik test sayilari haziran sonu
itibartyla 40.000-50.000 civarima yiikselmis, toplamda 3 milyonun iizerinde
test yapilmistir. 2020 Aralik verilerine gore toplam test sayisi 21 milyonu
asmig, vaka sayist 1 milyon 800 binin {izerine ¢ikmis, yapilan giinliik test

sayist ise 180.000 civarina ulagsmistir (https://covid19.saglik.gov.tr/).

Covid-19 pandemisi kiiresel bir saglik sorunu olup, her iilke kendi saglik
kapasitesi ve kendi ilkeleri ¢er¢evesinde salginla miicadele yontemleri gelistirmistir.

Temel saglik hizmetleri gelismis durumda olan iilkelerin, pandemi miicadelesinde


https://covid19.saglik.gov.tr/
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daha basaril1 olduklar1 goriilmektedir. Saglik altyapisi giiglii olan devletler, pandemi

sonrasi siiregte de giiclii bir sekilde siireglerini devam ettirebilecektir iddia edilebilir.

Tiirkiye’de ilk covid-19 vakasi1 11 Mart 2020 itibari ile bizzat Saglik Bakani
Fahrettin Koca tarafindan bildirilmistir. 11 Mart itibari ile bir vaka tespit edilmis olup
daha sonraki giinler vaka sayis: artarak devam etmistir. ilk vefat duyurusu 17 Mart
tarihinde yapilmistir. Asagida 11 Mart 2020 ve 5 Ocak 2021 Tirkiye covid-19

verilerini iceren tablo bulunmaktadir:

Tablo 1. 11 Mart 2020 ve 5 Ocak 2021 Tarihleri Tiirkiye Covid-19 Verileri

11 Mart 2020 5 Ocak 2021
Toplam Vaka 1 2.270.101
Toplam Vefat Sayisi 0 21.879
Agir Hasta Sayisi 0 3.410
Hastalarda Zatiirre
Oran1(%) 0 4.3
Toplam Iyilesen Hasta 0 5 155.338
Sayist

Kaynak: https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66935/genel-koronavirus-tablosu.html

Sonraki boliimde tilkemizde mevcut kullanilan saglik uygulamalari tizerinde

durulmus ve yaygin olarak kullanilanlara deginilmistir.

1.2.2. E- Devlet, E-Nabiz, HES uygulamalar:

Teknolojik gelismeler ve internetin daha yaygin alanlarda kullanilmaya
baslanilmasi, devletlerin de bu yeniliklere ayak uydurmalarini gerekli kilmustir.
Devlet-vatandas arasindaki iletisimler artik internet ortamindan yapilmaya

baslanilmistir. Bu alanda kullanilan en kapsamli uygulama e-Devlet uygulamasidir. e-


https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66935/genel-koronavirus-tablosu.html
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Devlet ile vatandaslar bircok devlet kurumu islerini bu uygulama iizerinden takip
etmeye baglamiglardir.

E-Devlet uygulamasmin gelismesinden ve yaygin bir sekilde kullanilmaya
baslanmasindan sonra, kamu kurumlar1 kendi alanlar ile alakali olarak vatandasla
iletisim kuracaklar1 uygulamalar gelistirmislerdir.

Saglik Bakanlig1 kendi duyurularini yapmak, dogrudan vatandasa bilgi vermek
amaci ile elektronik saglik sistemini yaygin bir sekilde kullanmaya baslamistir. En
yaygin sekilde bilinen ve kullanilan e-Nabiz uygulamasi olsa da 6zellikle Covid-19
stirecinde yeni gelistirilen Hayat Eve Sigar (HES) uygulamasi birgok kisi tarafindan
aktif olarak kullanilmaktadir.

Asagida e-Devlet ve Saglik Bakanlig1 biinyesinde gelistirilen e-Nabiz ve HES

uygulamalarinin 6zellikle Covid-19 siirecindeki islevlerine deginilmistir.

1.2.2.1. E-Devlet uygulamasi

E-Devlet, elektronik devlet kelimesinin kisaltilmis olarak ifade edilmis
seklidir. E-Devlet ile devlet, vatandaslara bu uygulama {izerinden hizmet sunmaktadir
(E-devlet kapisi, 2018a).

E-Devlet ilk olarak 1960’11 yillarda Amerikan ordusunun bilgi toplamak ve
paylasmak maksadi ile gelistirdikleri internetin kullanilmaya baglanmasi ile ortaya
ctkmistir (Ulusoy ve Karakurt, 2002). Ilk olarak diinyadaki yerel yonetimlerde
kullanilan e-Devlet, bati toplumlari ile vatandas arasindaki iligkiler giivene dayali
oldugundan, uygulamaya gegisi daha kolay olmustur (Arifoglu ve ark., 2002).

Tirkiye’de e-Devlet igin ilk deneme 2001 yilinda e-Tiirkiye projesi ile
gerceklestirilmistir. Bu uygulama ile bazi o6zellikler uygulamaya baglanilmistir
(Erdem, 2014).

E-Devletin kullanilmaya baslanilmasinda bir¢ok sebep vardir. Bunlardan biri
yukarida da bahsedildigi gibi teknolojik gelismeler ve bunlara ayak uydurmanin bir
sonucu olmasidir. Bir digeri biirokrasinin biiyiimesidir (Delibas ve Akgiil, 2010). Bir
diger sebep, vatandasa siirekli ve daha kolay bir sekilde kamu hizmetlerinden
faydalanma imkani tanimaktir. E-Devlet, vatandaslara bu anlamda bir¢ok kolaylik

saglamaktadir. Vatandaslar edindikleri e-Devlet sifreleri ile birgcok kamu kurumunun
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verilerine ulasabilmekte ve kendi islerini hizli ve kolay bir sekilde
tamamlayabilmektedir (Ugur ve Ciit¢ii, 2009).
E-Devlet uygulamasi ile hizmet sunan bazi kurumlar ve islemleri hakkinda

ornek vermek gerekirse;

. Aile, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’ndan Sosyal
Yardim Bilgileri Sorgulama, Gelir Testi Sonucu Sorgulama,
. Gelir Idaresi Baskanligi’ndan e-Vergi Levhasi Sorgulama,
Vergi Borcu Sorgulama, Trafik Para Cezas1 Sorgulama ve Odeme,
o Emniyet Genel Miidiirliigi'nden Ara¢ Sorgulama, Siiriicii
Belgesi ve Ceza Puan1 Sorgulama,
o Maliye Bakanligi’ndan Maliye Bakanligi e-Bordro Hizmeti,
Aile Yardim Bilgileri Sorgulama,
o Sosyal Giivenlik Kurumu’ndan Emekli hizmetleri ve 6demeleri,
SGK Tescil ve Hizmet Dokiimii,
J Saglik Bakanligi’ndan Aile Hekim Bilgisi Sorgulama, e-Nabiz
Kisisel Saglik Sistemi
Islemleri siklikla kullanilan hizmetlerdir (e-Devlet Kapis1, 2018c).
Saglik Bakanligi e-Devlet araciligi ile vatandasa e-Nabiz Kisisel Saglik
Sistemine ulasabilme hizmeti vermektedir. Ozellikle Covid-19 siirecinde HES kodu
tretmek i¢in de kullanilan uygulama, bu siirecin denetlenmesine de fayda

saglamaktadir.

1.2.2.2. E-Nabiz uygulamasi
Bilgisayar ve internet teknolojisi basta olmak iizere teknolojik gelismelerin
saglik alaninda da kullanilmaya baslanmasi e-Saglik hizmetlerini, saglik hizmeti
sunumunun 6nemli bir pargasi haline getirmistir (Cigek ve Sogiit 2018). Bireylerin
saglik ihtiyaclarin1 zaman ve mekana bagl kalmadan giderebilmesi, saglik hizmetlerin
maliyetlerinde tasarruf saglanmasi, hastalarin bekleme siirelerin azalmasi ve
memnuniyetlerinin artmasi ve saglik hizmetlerinin daha etkin ve kaliteli hala gelmesi

gibi bircok faydayr da e-Saglik hizmetleri beraberinde getirmistir. Ayni1 zamanda e-
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Saglik iilkelerin saglik hizmetlerine yonelik yatirimlarinin yoniiniin degismesini
saglamistir.

E-Nabiz sistemi vatandasa daha gelismis bir saglik hizmeti verebilmek amaci
ile 2015 Ocak aymda kullanilmaya baslanilmistir (E-Nabiz Klavuzu, 2018). Bu
uygulama ile vatandaglar kendi profillerinden ¢esitli bilgileri edinebilmektedirler.
Hangi saglik kurumunda islem gordiigiine bakilmaksizin biitiin verileri sisteme
kaydolmaktadir. Vatandas gerekli duydugu vakit kolayca bilgilerine ulagabilmektedir
(Ileri, 2018).

E-Nabiz sayesinde vatandaglar bircok hizmetten faydalanmaktadirlar.
Bunlardan bazilar1 soyledir:

o Onceki  yillarda  yaptirdiklari  tahlil,  kayit  vs.
ulasabilmektedirler,
o Istekleri dogrultusunda doktor ve hastanelerden randevu

olusturabilmektedirler,

J Ilag alerjilerini ve diger alerjilerini ekleyebilirler,

° Regete ve ilag bilgilerine ulagabilirler,

o Kalp krizi riskini hesaplayabilirler,

o Bulunduklari konuma en yakin olan saglik kuruluslarinin nerede

oldugunu 6grenebilirler,
. Kan, kemik iligi ve organ bagisinda bulunabilirler,

o Kisisel saglik bilgilerinin  gizliliginin ve gilivenliginin

saglanmasi i¢in talimatlar verebilirler (https://enabiz.gov.tr/).
Covid-19 siirecinde de yaygin olarak kullanilan uygulama vatandasin test
sonuglarina ulagmasina imkan sunmaktadir. Tahlil, rontgen vs. sonuglarina hastaneye

gitmeden evinden edinebilmesini saglamaktadir.

1.2.2.3. HES uygulamasi
Hayat Eve Sigar (HES) uygulamasi Saglik Bakanlig1 tarafindan gelistirilen en
son uygulamadir. Covid-19 siirecinde pandemi ile miicadele kapsaminda gelistirilen
uygulama kisa siirede milyonlar tarafindan kullanilmaya baglanilmistir. Uygulama ile
vatandaslar ~ ozellikle  bulunduklar1  bolgenin  Covid-19  risk  durumuna

bakabilmektedirler. Uygulama iizerinden yer yer hastalik yogunluk durumuna


https://enabiz.gov.tr/
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bakabilmektedirler. Covid-19 risk bélgelerinin yaninda bulunduklari yere yakin saglik
kurulusu, eczane gibi yerlere de ulasabilmektedirler

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

Giivenli Alan ve HES Kodu ile tiim sosyal alanlarda riski en aza indirebilmek
icin gelistirilmis olan programda Saglik Bakanligi hasta ve karantina takibi
yapabilmektedirler. Her vatandas i¢in ayr1 bir HES kodu iireterek hasta ve saglikli
kisileri ayrigtirmaktadirlar. Hasta kisiler, tiretilen HES kodu ile anlasilmakta ve
yapilan denetlemelerle toplu kullanim alanlarina girmelerinin 6niine gec¢ilmektedir

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

HES Kodu, kontrollii sosyal hayat doneminde aligveris merkezi, restoran,
sehirleraras1 yolculuk, kurum ziyareti veya bireysel iletisim gerektiren kamusal alanda
bulunma durumunda Covid-19 agisindan herhangi bir risk tasmip taginmadigi
bilgisinin giivenli sekilde paylasilmasini saglayan ve bdylece salginin takibine destek
olan bir uygulamadir. Hayat Eve Sigar uygulamast ile ziyaretcilerden HES Kodu talep
edilerek uygulama iizerinden, e-Devlet iizerinden ya da karekoda doniistiiriilerek bu
kod sorgulanabilmekte, boylelikle ziyaretgilerin  Covid-19 risk  durumu

ogrenilebilmektedirler.


https://hayatevesigar.saglik.gov.tr/
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IKINCi BOLUM

MOBIL ILETiSIM TEKNOLOJILERI, TELE-TIP VE SAGLIK
UYGULAMALARI

Tasinabilir cihazlar, bireysel olarak istenen eylemi istenen Yerde
gerceklestirme olanagi saglamakta, bu da saglik otoriteleri tarafindan bir potansiyel
olarak degerlendirilmektedir. Mobil cihazlar sunduklari farkli fonksiyonlar ile yazili
ya da sesli mesajlar atabilmekte, gorsel ve video kaydi olusturabilmektedir. Bu sekilde
kisiler kendi doktorlari ile sesli goriismeler, video konferanslar yapabilmektedir. Bu
cihazlar ayn1 zamanda ¢esitli verilerin baska cihazlara gonderilmesinde de bir transfer
mekanizmasi saglamaktadir. Calismanin bu bdliimiinde mobil teknoloji kavrami ve
sagladigi faydalar, saglik hizmetlerinde uygulanan mobil uygulamalar, Tele-tip,
Covid-19 siireci ve Tele-tipin uygulanabilirligi ve Tirkiye’de bu uygulamalarin

kullanim alanlar1 tizerinde durulmustur.

2.1. Mobil Teknoloji Kavrami ve Kapsam

Mobil iletisim teknolojisi, bireysel saglik statiilerinin iyilestirilmesi, korunmasi
ve gelistirilmesi ile ilgili kullanim alanlarina sahip olan, paylasima agik teknolojik
cihazlar olarak ifade edilmektedir. Teknolojik gelismeler i¢cinde bir yere sahip olan s6z
konusu cihazlar, genel ya da belli bir amag i¢in kullanilabilmektedir (Liu vd., 2011, s.
2032). Mobil iletisim cihazlar1 arasinda akilli tabletler, telefonlar, teknolojik daha
birgok {riin yer almakta olup bunlarin hepsi farkli fonksiyonlara sahip sekilde
uretilmektedir. Bu ozellikler dolayisiyla bu cihazlar, saglik kurumlar1 ydneticileri
tarafindan avantajli bigimde kullanima uygun olarak gériinmektedir (Pereira vd., 2015,
s. 295).

Mobil iletisim teknolojileri, saglik ¢alisanlarina esneklik yaratmakta, klinik
hizmetler i¢in kullanilabilmekte ve wuzaktan goriismeler yapabilme olanag:
saglamaktadir (Pope vd., 2014, s. 121-122). Aym1 zamanda klinisyenler i¢in karar
destek sistemi olanagi taniyan mobil iletisim teknolojisi ile hasta ve doktorlar

gelismeleri birlikte deneyimlemektedir (Kumar vd., 2010: 831). Bunlara ek olarak
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giyilebilir teknolojiler ile gelisimi siirdiiriilen biyosensorler, hastalardan, gilinler
boyunca bilgi akisi saglanmasina, kaydedilmesine ve merkezlere iletilmesinde 6nemli
Olclide kolaylik saglamaktadir. Ayrica s6z konusu teknolojiler araciligiyla iilkeler
genelinde saglik hizmetleri genisletilebilmekte, elektronik kayitlar kolaylikla analiz

edilebilmekte ve yorumlanabilmektedir (Mandl vd., 2015, s. 9).

Mobil iletisim teknolojilere yonelik gerceklestirilen siniflandirma soyle ifade

edilebilir (Singh vd., 2014, s. 607):

- Mobil telefonlar; goriintiilii ya da sesli olarak ger¢ek zamanl
cift yonlii iletisime imkan tantyan ve birgok temel fonksiyonu destekleyen
bir aractir.

- Kisisel dijital danigmanlar; saglik calisanlarin klinik kararlar
almasini kolaylastirmakta olup akilli telefonlar cift tarafli iletisime imkan
veren, karmagsik Ozellikli fonksiyonlarin gergeklestirebildigi teknolojik
triindiir.

- Hasta gozlem cihazlari; hastalarin saglik durumuna yonelik vital
bulgularin, saglik ¢alisanlarina iletimi i¢in kullanilmaktadir.

- Tele-tip —Tele-hizmet, hastalarin uzaktan takip edilmesi,
hastaliga teshis konmasi i¢in kullanilan cihazlardir.

- Mobil 6grenme cihazlari; bireylerin davranis degisiklikleri
yaratarak saglik durumlarinin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi amaciyla

kullanilan cihazlardir.

2.2. Mobil iletisim Teknolojilerinin Sagladigi Avantajlar

Teknolojik araglar/esyalar birey ve toplumlarin etkilesim sekillerini yeniden
sekillendirmis olsa da bilgisayarlarin insanlik i¢in en 6nemli katkiyr saglamis olmasi
muhtemeldir. Mini bilgisayar veya bilgi islem cihaz1 bi¢imi olarak mobil teknolojiler,
yakinsama becerisi ve tasinabilir olusu sebebiyle kullanicilarin herhangi bir yerle
iletisim kurmasina, bilgi akisina sahip olabilmesine ve isbirligi erisimine olanak
tanimas1 nedeniyle ¢ok daha 6nemli bir yere sahip olmustur. Mobil teknolojilerin

iletisim, erisim ve igbirligi gibi fonksiyonlar1 bireylere ve topluma saglayabilmesi, bu
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araglari, hem kisiler hem de farkli sektorlerden isletmeler agisindan son derece dnemli
bir yere getirmistir. Ote yandan mobil teknolojilere yonelik kiiltiir yapis bireysel ve
toplumsal olarak bir bigimlendirme islevi de yiiriitmektedir. Ciinkii bilgiye erigim
saglama, iletisim kurma sebebiyle teknolojik gelismeler yasamini dogrudan ve biiytik
oranda etkilemektedir. Bu agidan, insan yasami i¢in teknolojik gelismeler son derece

onemlidir (Robinson ve Reinhart, 2014, s. 15-16).

Bilgiye ulasabilme ve erisimin siireklilik kazanmasinda, gerekli hallerde
irtibatta kalabilme, yapilan islerle ilgili paylasimlar yapabilme gibi 6zellikleri ile mobil
teknolojilerin 6nemi anlasilmaktadir (Datta vd., 2011, s. 653).

Saglik sistemleri ve hastanelerde saglik bakim ve hizmetlerinin giivenliginin,
verimliliginin ve niteliginin artirilmasinda bilgi ve iletisim teknolojileri 6énemli bir
yere sahip olmustur. Hastanelerde var olan bilgi/bilisim alt yapisinin giiglendirilmesi
sonucunda saglik alanindaki uzman kisiler, hastalara yonelik bilgileri saklama olanag1
kazanmuisg, tibbi agidan karar vermede kendilerine destek bulabilmistir. Bu bakimdan
mobil teknolojiler saglik hizmetlerinin kalitesinin ve kapasitesinin artirilmasinda
onem kazandig1 gibi hastanenin maliyetinin azaltilmasina da yardimci olmaktadir

(Silva vd., 2015, s. 266).

Mobil teknolojilerin gelisimi &zellikle gelismekte olan iilkelerde ¢cok daha
onemli bir yer edinmistir. Ciinkii doktor sayist bu iilkelerde gelismis durumdaki
tilkelere kiyasla oldukga diisiiktiir. Bu sebeple hastalarin bakimlarinin ve takiplerinin
daha 1iyi saglanabilmesi, saglik statiisiiniin ve hizmetlerinin gelisimine katki

saglamaktadir (Crisp ve Chen, 2014, s. 952).

2.3. Saghk Hizmetlerinde Mobil Uygulamalar

Mobil saglik uygulamalari, son donemde saglik hizmetleri endiistrisinin
dikkatini fazlastyla ¢ekmektedir (Kumar vd., 2013, s. 228). Elektronik sagligin bir
boyutu olarak ele alinan mobil saglik uygulamalar1 (Gartner, 2009, s. 19), saglik
hizmetlerinin mobil iletisim teknolojileri ile sunumu olarak ifade edilebilir (Wragge

ve Co, 2014: 7-11; Tezcan, 2016, s. 33). Saglik hizmetlerine talebin yiiksek
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olmasindan 6tiirii bu hizmete ihtiya¢ duyan kisilere ¢ogu zaman cevap verilememesi
saglik  sisteminin  paydaslarini  problemi  ¢ozebilecek alternatif  yollara
yonlendirmektedir. Diinyada ve Tirkiye’de kronik hastaliklarin artis gostermesi, yasl
niifusun artis1 ile birlikte saglik hizmetine daha fazla ihtiya¢ duyan insan sayisinin
artmasi vb. ile birlikte saglik hizmetlerinin sunumuna yonelik yeni modeller giindeme
gelmektedir. Ayaktan ve yatarak tedavi alan hastalarin uzaktan izlemi, vital
bulgularinin izlemi, hastaneye iletilmesi ve saglik c¢alisanlar1 ile zamaninda
paylasilmas1 gerek saglik calisanlar1 gerekse de hastalar agisindan olduk¢a 6nemli
goriinmektedir (Singh vd., 2014, s. 607). S6z konusu uygulamalar saglik ¢alisanlarina
son derece esneklik vermesinin yani sira hastalara da kendi saglik durumunu kontrol
etme yoniinde gii¢c vermektedir ki bu durum mobil sagligin temel hedefleri arasindadir
(Pope vd., 2014, s. 121-122). Dolayistyla saglik sistemi agisindan olduk¢a 6nemli bir
ara¢ olarak goriinen mobil saglik uygulamalarinin Tiirkiye’deki hastanelerde
kullaniminin daha etkili saglik hizmeti sunumu igin son derece 6nemli oldugu ileri
stiriilebilir. Mobil saglik uygulamalarinin saglik hizmetleri i¢in ¢ok sayida faydasi
olmasina karsin s6z konusu uygulamalarin iyilestirmeye ag¢ik yonlerinin bulundugunu
sOylemek miimkiindiir. Bu nedenle, mobil saglik uygulamalarinin hastane diizeyinde
kullanilabilirligini tiim yonleriyle ele almak olduk¢a hayatidir. Bu ¢alismada mobil

saglik uygulamalarinin hastane diizeyinde kullanilabilirligi arastirimigtir.

Mobil uygulama, mobil cihazlarin inovatif bir doniisiim gecirerek gelistirilmesi
ile akilli cihazlara indirilebilen ve belli bir alana 6zgii olarak kullanilabilen yazilim
olarak tanimlanmaktadir. Mobil uygulamalar, davranis degisikligi yaratmada ve
kisilerin yanlis aligkanliklarindan dolay: gelistirdikleri saglikli olmayan davraniglarin
tyilestirilmesi ve gelistirilmesinde stratejik bir arag¢ olarak degerlendirilmektedir
(Burke vd., 2012, s. 21). Mobil uygulama, kisiye ait cihaz tizerinden appstore veya
android gibi uygulama magazalarinda kullaniciya ait bilgilerin girilmesi ve akilli
cihaza indirilip kullanilan bir yazilimdir (Bellman et al. 2011, s. 191). Mobil
uygulamalarin gelistirilmesi mobil iletisim teknolojilerinin olusturdugu inovatif bir

olgu olarak kabul edilmektedir (Giiler ve Eby, 2015, s. 47).

Mobil uygulamalar, ABD savunma bakanliginda hizmet veren askerlere

gecirdikleri travmalar sonrasi psikolojik e8itim verme amacl olarak gelistirilmistir.
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Bagka bir deyisle, s6z konusu uygulamalarin ilk ortaya cikisi, asker sagliginin
psikolojik destek wverilerek g¢esitli tekniklerle gelistirilmesi amacina yoneliktir.
Travmatik beyin hasari olan askerlerin yasadiklari olay sonrasi solunum bozukluklari,
sinir-endise halleri ve stres hallerinin iyilestirilmesi amaciyla gelistirilmistir. Buna
yonelik gelistirilen mobil uygulamalar; ACT Coach, BioZen, Breathe2Relax, CBT-i
Coach,  ConcussionCoach, CPT Coach, LifeArmor, MindfulnessCoach,
MovingForward, mTBI Pocket Guide, NavylLeaders Guide, 4 Coach, StayQuit, T2
MoodTracker, TacticalBreather ve Virtual Hope Box olarak belirtilmektedir (Luxton
vd., 2014, s. 431).

Tiirkiye’de teknolojik alanda okuryazarlik diizeyinin artmasi ve kullanicilarin
akilli cihazlar ile internet hizmetlerini kullanmasi sonucunda saglik alaninda
gelistirilen uygulamalarda, kullanicilarin talep ve beklentileri tizerine dijital normlara
gecis yapilmistir. Gegmisten bugiine biitiin saglik verilerinin ve hastalik Gyki
geemislerinin kaydedilmesi, siniflandirilmasi ve islenmesi sonucunda elde elden biitiin
veriler Elektronik Saghik Kayd: (ESK) olarak adlandirilmistir. ESK’lar sigorta
kuruluslari, eczaneler, saglik alanindaki yatirimeilar ve toplumun bir¢ok kesimi ile
bilgi paylasimi yapmakta olup ESK sayesinde giliniimiizdeki daha gelismis sistemler
kurulabilmistir (Sogiit, 2017, s. 82).

2015 yili itibartyla Tiirkiye vatandasi olan her bireyin kullanimina agik olan,
biitlin saglik kuruluslarinda 2015 yilindan itibaren uygulanmis olan tetkik ve
tedavilerin goriilebilecegi e-Nabiz sistemi, mobil uygulamalarin saglik alaninda
kullanimina en iyi orneklerden biridir. E-nabiz uygulamasi iizerinden vatandaslar
bireysel olarak kendi ge¢mis verilerine ulagabilmekte, ayn1 zamanda saglik ¢alisanlari
da bu saglik kayit sistemine erisim saglayabilmektedir (E-Nabiz Kullanim Kilavuzu,
2018).

2.3.1. Mobil saghk uygulamasi kavrami

TUSIAD’in Mobil Saglik Raporu’nda mobil saglik uygulamalar1 “toplumu
bilinglendirme, hastaliklar hakkinda uyarilarda bulunma ve yonlendirme amagli SMS

mesajlarindan, goriintiilii tele konsiiltasyon ve tele ziyaret uygulamalarina; cep
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telefonundan veya internet sitesinden randevu almaktan, taginabilir veya giyilebilir
cihazlardan tibbi verilerin gonderilmesine; bireyin akilli telefon uygulamalarn ile
kendine renk korliigii testi uygulamasindan, uzaktan kronik hastalik yonetimine kadar
cok genis bir yelpazede uygulama alan1 bulmaktadir” olarak ifade edilmistir (Tezcan,
2016, s. 33). Wragge ve Co (2014), saglik alaninda devrim niteliginde degisimlerin
yagsandigini ve saglik hizmeti sunumunun geleneksel bir yapidan bireysel ve hasta
merkezli bir yapiya dogru evrildigini belirtmis olup bu dogrultuda mobil sagligi saglik
hizmetlerinin, mobil iletisim cihazlarn ile dagitimi olarak belirtmistir. Mobil
teknolojilerin saglik hizmetleri alaninda kullanimi yeni bir paradigma olarak ifade
edilmistir. Saglik hizmetleri sunumunda yeni bir yontem olan mobil saglik
uygulamalari, saglik hizmetlerinin mobil teknolojiler ile sunumudur (Kumar vd., 2013,
s. 228). Diger yandan mobil saglik uygulamalari, saglik hizmetlerinin elektronik
cihazlar lizerinden gelistirilen uygulamalar ile sunulmasi olarak da tanimlanabilir.
Bilgi ve iletisim teknolojileri ve saglik hizmetleri arasindaki iliskiyi gostermekte
kullanilan mobil saglik kavrami, saglik hizmetlerinin mobil ve giyilebilir cihazlar ile

sunumu seklinde de ifade edilebilir.

2.3.2. Mobil saghk uygulamalariin gerekliligi ve kullanim

alanlan

Mobil uygulamalar, saglik kurum ve kuruluslarinin merkeziliklerini azaltma
yoniinde hastalara esneklik saglamaktadir. Kisi, acil ve miidahale gerektiren haller
disinda, saglik hizmeti almak i¢in hastaneye gitmeyecek, bulundugu yerden bu hizmeti
alabilecektir. Bu olanak, saglik hizmetleri sunumunda daha pratik olup, daha diistik
maliyetli hizmet sunumuna imkan saglamaktadir (Sloninsky, 2008, s. 20). Mobil
sagligin gelistirilmesinin nedenleri literatiirde asagidaki gibi siralanmaktadir (Pope
vd.,2014, s. 119):

- Ortalama yasam siiresi uzamakta, buna bagli olarak kronik
hastaliklar artis gostermektedir.
- Yapilan harcamalara ragmen saglik sistemindeki problemlere

kalic1 ¢6ziim bulunamamakta, hastalar gerektigi gibi takip edilememektedir.
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- Sagligin kisisellestirilmesi gerekir. Sadece saglik kurumu ve
doktor merkezli bir anlayisin yerine hasta veya birey merkezli saglik

hizmetlerinin sunumu s6z konusu olmalidir.

Mobil saglik uygulamalarinin kullanim alanlarin1 da sdyle siralamak

miimkiindiir (Velez vd., 2014, s. 189-191):

- Hastalar1 belli davraniglar1 yerine getirmede yonlendirebilir,
baz1 konularda hastalarda farkindalik yaratilabilir.

- Hasta-doktor iletisiminin saglanmasinda kullanilabilir.

- Kaynaklara zaman ve mekan kisiti olmaksizin erigim
saglanabilir.

- Hasta basinda raporlama yapilabilir.

- Hastaligin uzaktan yonetimi saglanabilir.

- Hasta egitim programlari diizenlenebilir.

- Profesyoneller arasi iletisim saglanabilir.

- Mobil saglik uygulamalari ile izlenebilecek hastaliklar diyabet,
hipertansiyon, evde bakim, KKY, KOAH, Neoplazmik Hastaliklar, Obezite,
Postoperatif Hastalar, Noro Dejeneratif Hastaliklar (Parkinson, Alzheimer vs.)
olarak belirtilmekle birlikte kanimizca bu hastaliklarin sayisini1 arttirmak

mumkindiir.

2.4, Tele-tip

Tele-tip, bireysel ve toplumsal saghigin gelistirilmesi i¢in, mesafenin 6nemli
bir role sahip oldugu saglik hizmetlerinin sunumu, yaralanma ve hastaliklarin teshisi,
Onlenmesi, arastirtlmast ve degerlendirilmesi, gerekli olan bilgi aligverisinin
saglanabilmesi igin saglik personeli tarafindan kullanilan bir yontemdir. Tele-tip
doktor ve hastanin ya da iki doktorun bir arada bulunamadigi durumlarda, mobil
baglant1 (m-Saglik) ve kablosuz baglanti da dahil olmak iizere bilisim teknolojileri
kullanilarak saglik hizmetleri sunulmasi olarak ifade edilebilir. Baska bir deyisle,
Tele-tip, doktor-doktor veya hasta-doktor arasi iletisimde uzak iki yer arasinda sosyal

ve tibbi verilerin aktarilabilmesi-paylasilabilmesidir (COCIR, 2013, s. 65). Lupton
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(2014) ise Tele-tip tanmimlamasmi “dijital teknoloji aracilifiyla sunulan tibbi
konsiiltasyonlar, saglik hizmeti sunumu ve klinik tant sunumu” bi¢iminde yapmaktadir
(Lupton, 2014, s. 1345). Temel olarak Tele-tip konsiiltasyonu ile ifade edilen, bir
doktorun hastasina ait bilgilerin goriintiisiine veya ses iletimini kullanarak teshis

koymast, hastayi tedavi etmesidir (Wurm vd, 2008, s. 106).

Tipik bir Tele-tip konsiiltasyonu, bir hekim tarafindan hasta bilgilerinin
goriintiisii veya ses iletimi yardimiyla teshis veya tedaviden olusur. Veriler hasta ile
hekim veya hekimler ile uzmanlar arasinda karsilikli transfer edilebilir (Wurm, vd.,
2008: 106). Diinya genelinde uygulanan Tele-tip yontemleri soyle siralanabilir
(COCIR, 2013, s. 67; Uysal ve Ulusinan, 2020, s. 53,54):

- Teledermatoloji: Ciltte ortaya cikan bozukluklarina yonelik
gorsel ve videolarin hasta bilgileriyle beraber degerlendirilmesini kapsayan
teledermatoloji, Tele-tip alt uygulamalarindan biridir. Bu yontem, 6zellikle
kirsal bolgelerdeki dermatolojik rahatsizliklarin tan1 ve tedavisi i¢in son
derece 6nemli bir yere sahiptir. Bu sayede gerekli olmayan ya da fazladan
klinik ziyaretleri engellenebilmektedir. Ilk klinik muayenesi sonrasindaki
muayeneler bu yontemle kolayca yapilabilmektedir.

- Telekardiyoloji: Bu yontem, daha ¢ok EKG verileri ve
kardiyolojiye yoOnelik verilerin uzaktan toplanarak veri merkezine
iletilmesini ifade etmektedir. Veriler, mobil olarak doktor tarafindan
belirlenen bi¢imde toplanabilmektedir.

- Teleoftalmoloji: Go6z 1ile 1ilgili tibbi  rahatsizliklarin
tanimlanmasinda ve uzaktan teshis edilmesinde kullanilan bu yontem, aym
zamanda kalp hastaliklar1 ve diyabet gibi rahatsizliklar hakkinda da faydali
olabilmektedir.

- Telepsikiyatri: ruhsal rahatsizligi bulunan hastalar i¢in uzaktan
psikiyatrist tarafindan gergeklestirilen bir konsiiltasyon bigimidir.

- Teleradyoloji: Radyologlarin taniyr kesinlestirmek maksadiyla
hastalardan ham olarak elde ettigi verileri eksiksiz olarak uzakta bir yere
iletmek amaciyla kullanilan tele-radyoloji kapsaminda X 1sinlari, MR veya

BT taramalar1 incelenebilmekte ve degerlendirilebilmektedir.
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- Telesurji: Bu yontem, cerrahi alanda kullanilan malzeme ve
aparatlarin uzaktan kontrol edilmesini, ayni zamanda deneyim sahibi
cerrahlarin ameliyathanede gorevli olan cerrahlara uzaktan tavsiye
vermesini saglamaktadir. Canli bir ses ve video baglantisi ile iletisim

saglanmaktadir.

Tele-tip uzaktan degerlendirmeye (triyaj) ve tibbi bakimin siirekliligine
yardimeci olabilse de, yikici bir siiregtir. Bazi doktorlarin hasta mahremiyet politikalari
veya Tele-tip degerlendirmesinin kabul edilebilir olup olmadigi ya da eksiksiz bir tibbi
muayene ic¢in gerekli standartlar1 karsilayip karsilamadigi konusunda endiseleri
nedeniyle, hastanin veri gizliligi gibi, Tele-tip basarili bir sekilde kullanilmasini
etkileyebilecek zorluklar1 dikkate alma ihtiyac1 vardir. Ayrica, Tele-tip’in etkinligi
goriintiilerin ve videonun kalitesine bagl olmakta, uygulamanin etkili bir sekilde
kullanilmast hem hasta hem de doktor i¢in iyi bir altyapinin mevcut olmasini
gerektirmektedir. Klinik alandaki teshislerin sanal olarak yapilmasinin zorlugu ile
birlikte degerlendirildiginde, Tele-tip i¢in dagitilan sanal yazilimmn kullanici dostu
olmasi ve ayn1 zamanda diisiik teknolojik yeterlilige sahip hastalar i¢in ¢evrimigi

yardima erisim saglamasi da énemlidir.

Tele-tip uygulamalari akilli cihazlar araciligiyla kademeli olarak sunulurken,
teknoloji genellikle hem hastanin hem de hekimin bu platformun nasil kullanilacagini
O0grenmesini gerektirir. Ayrica tip pratisyenleri, sanal teknoloji ve ekipmani
kullanabilmek icin bilgi ve beceri gerektirebilir. Sanal platformlari kullanma
konusunda dnceden bilgi sahibi olan tip pratisyenleri, diger yeni ¢alisan kullanicilarina
egitim ve destek saglayabilir. Bu nedenle, hekimlere ve hastalara sanal saglik hizmeti
¢oziimlerinden ve bunlarla iligkili faydalardan haberdar olabilmeleri i¢in egitim
alternatiflerinin de belirlenmesi gerekebilir. Bu suretle, Tele-tip, farkindalik yaratmak

icin sosyal medya ve diger yaygin platformlar araciligiyla tanitilabilir.

2.4.1. Tele-tip’in faydalar ve engelleri

Tele-tip’in hasta ile saglayici arasindaki mesafe, giivenilir ulasima erisim,

randevular arasindaki zaman bosluklari nedeniyle bakimin parcalanmasi ve mevcut
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saglayicilarin eksikliginden kaynaklanan saglik hizmetlerinin Oniindeki engelleri

asti1 gozlemlenmistir.

- Tele-tip, bakima erisimi artirir.

Hastalar ve bakim saglayicilar arasindaki mesafe ve seyahat siiresi, bakima
erisimi  sinirlayabilmekte, Tele-tip, oOzellikle uzman saglayicilar igin saglik
hizmetlerinin 6nlindeki cografi engellerin iistesinden gelerek, tibbi olarak yetersiz
hizmet alan topluluklarda ve klinisyen eksikliklerinin oldugu kirsal cografi bolgelerde

bulunan hastalar i¢in 6zellikle yararli olabilir.

- Tele-tip, hizmet sunumunun kalitesini artirir.

Tele-tip, hem tibbi hem de zihinsel saglik sorunlar1 olan hastalar i¢in bakim

kalitesini artirabilir.

- Tele-tip saglik hizmetleri maliyetlerini diisiiriir.

Tele-tip, hizmet sunumunun verimliligini artirabilir, hastalara bakma veya

baska bir yere nakil masraflarini azaltabilir ve hatta hastalar1 hastaneden uzak tutabilir.

- Tele-tip, geleneksel yiiz yiize tibb1 gelistirir.

Giiglii bir doktor-hasta iliskisi, yiiksek kaliteli hasta bakiminin ve saglik bakim
maliyetlerinin azaltilmasinin temelidir. Tele-tip geleneksel bakim hizmetinin yerini
almamali, desteklemeli, ayrica bakim hizmeti saglayicilar, hastalara yiiz ylize bakim
hizmeti vermeye devam ederken, uygun veya gerekli oldugunda takip ziyaretleri,
kontroller ve egitim i¢in hastalar1 uzaktan gorme esnekligini ve rahatligini saglamaya

devam edebilir.

- Tele-tip, hasta katilimini1 ve memnuniyetini artirir.
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Tele-tip, hastalarin saglikli kalmasini ve saglik bakimlariyla ilgilenmesini daha
kolay ve rahat hale getirir. Hastalar, saglayicilart ile rahatlik, esneklik ve gergek

zamanli bakimu talep ederler.

- Tele-tip hizmet saglayict memnuniyetini artirir.

Giliniimiizde bir saglik hizmeti saglayicis1 olmak, bazen zorlayici ve stresli
olabilir. Tele-tip, hastalarla tanismay1 kolaylastirarak is memnuniyetini artirabilir.
Yine, saglayicilar, is ve aile yasamlarin1 dengelemeyi kolaylastirmak igin Tele-tip

uygulamalarini kullanabilir.

Tele-tip, acil saglik durumlarinda tibbi bakima uzaktan degerlendirmeye
(triyaj) ve tibbi bakimin siirekliligine yardimei olabilmesine ragmen, yikici bir
stiregtir.  Cok sayida hekimin hasta mahremiyet politikalart veya Tele-tip
degerlendirmesinin kabul edilebilir olup olmadigr veya tam bir tip ic¢in gerekli
standartlar1 karsilaylp karsilamadigi konusunda endiseleri vardir. Bu nedenle,
kurulmast gereken hastanin veri gizliligi gibi, Tele-tip basarili bir sekilde
kullanilmasini etkileyebilecek zorluklar1 dikkate alma ihtiyaci giindeme gelmektedir.
Ayrica, Tele-tip’in etkinligi goriintiilerin ve videonun kalitesine bagli olmakta bu
nedenle, Tele-tip’in etkili bir sekilde dagitilmasi, hem hasta hem de hekim i¢in iyi bir
altyapinin mevcut olmasimi gerektirmektedir. Bazen bazi tanilarin sanal olarak
gerceklestirilmesinin  zorlugu dikkate alindiginda, Tele-tip igin dagitilan sanal
yazilimin kullanici dostu olmasi ve ayn1 zamanda diisiik teknolojik yeterliligi olan
hastalar i¢in gevrimici yardima erisim saglamasi da 6nem arz etmektedir (Hollander
ve Brendan, 2020).

Tele-tip akilli cihazlar araciligiyla kademeli olarak sunulurken, teknoloji
genellikle hem hastanin hem de hekimin bu platformun nasil kullanilacagin
O0grenmesini gerektirir. Ayrica tip pratisyenleri, sanal teknoloji ve ekipmani
kullanabilmek igin bilgi ve beceriye haiz olmali, sanal platformlar1 kullanma
konusunda 6nceden bilgi sahibi olan tip pratisyenleri gerektiginde egitim ve diger yeni
personel kullanicilarina destek saglayabilmelidir. Bu nedenle, hekimlere Tele-tip

kullanma konusunda egitim verilmesi gerekmektedir (Korkmaz ve Hogman, 2018).
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Buna gore, Li ve Jalali'nin bulgulari, kullanilan 5517 doktordan sadece 447'sinin (%
8.1) faydalarina bakilmaksizin Tele-tip platformu sagladigin1 dolayisiyla, doktorlara
uzaktan tibbi bakim vermelerine yardimci olmak i¢in egitim saglama ihtiyacini ortaya
koymaktadir. Benzer sekilde, yasli hastalarin Tele-tip ve sanal uygulamalari kullanma
olasilig1 diisiiktiir. Bu sorunu ¢6zmek i¢in hastalari sanal saglik hizmeti ¢ézlimlerinden
ve bunlarla iliskili faydalardan haberdar olabilmeleri icin egitmek gerekir. Boylece,
Tele-tip, farkindalik yaratmak ic¢in sosyal medya ve diger yaygmn platformlar

araciligiyla tanitilabilir.

Cogu gelismekte olan {ilke, akilli cihazlarin kullaniminin diigiik olmast ve
3G/4G internet aglarinin genisleme zayifligi nedeniyle o6zellikle uzak ve kirsal
alanlarda telemedikal sistemini tam olarak benimseyemeyebilir. Dahasi, Tele-tip
saglik hizmetleri gibi yenilik¢i BT ¢oziimlerinin kullanimini diizenlemek i¢in tam
olarak tasarlanmis yasal altyap1 yoktur. Ayrica, bir¢ok gelismekte olan iilkede Tele-
tip’1 destekleyen mevzuat eksikliginin yani sira, yeterli saglik tesislerinin mevcudiyeti
bir sorundur. Bu nedenle, hiikiimetler, ihtiyag duyulan Tele-tip, yasa ve
diizenlemelerin kurulmasinda saglik sistemlerini desteklemeli ve finanse ederek,
Tele-tip’in yasal altyapr ve geleneksel saglik sistemine entegre edilmesine yardimci
olmalidir. Ayrica, saglik krizleri sirasinda Tele-tip kullanimini yonetmenin etik ve
yasal engellerini ele almak i¢in yasalar gelistirmeye ve teknolojik altyapilar

yiikseltmeye ve kilavuz ilkelere ihtiyag vardir.

Tele-tip kullanan hasta i¢in mali engel, yiiksek tedavi iicreti veya yetersiz
sigorta kapsami1 veya Tele-tip igin geri ddeme nedeniyle bir faktor olabilir. Ancak Li
ve Jalali'nin bulgulari, mali engelin bir sorun olmadigini ve Covid-19 ile ilgili tiim
danigsmalar Cin'de {icretsiz olarak saglandig1 i¢in bir rol oynamadigini gostermektedir.
Ayrica, internet erisimi, Wi-Fi sinyali ve bant genisligi ile baglantili teknik sorun Tele-
tip kullanimimi etkilemekte, bu nedenle, baz1 durumlarda video konferans igin
yeterince istikrarli sinyal olmadigindan, hemsire ve doktorlarin baslangigta
konsiiltasyon igin telefon goriismesini kullanmay1 tercih ettigi gozlenmistir. Etkili bir
Tele-tip, kesintisiz veri baglantisina gilivenilir erisim gerektirir. Benzer sekilde, dil
engelleri olmaksizin hastalar ve tip pratisyenleri i¢in gevrilen gergek zamanli verileri

saglayan sanal sistemlere ihtiya¢ olmakta, ayrica, Zoom gibi sanal uygulamalarin
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giivenlik agig1 ile ilgili sorunlari belirginlesmistir. Video konferans sirasinda
platformun hangi kullanicilarin ele gegirildigi. Bu nedenle, gizlilik sorunlari i¢in
endiselerini dile getirmelerine paralel olarak, sorunlari gidermek igin hastalara
Zoom'un en son siirimiinii kullanmalar1 veya Zoom istemcisini gilincellemeleri
konusunda bilgi verilerek bir dizi gilivenlik degerlendirmesi yapilmalidir. Bu, ugtan
uca sifrelemeyi zorlayarak karsilasilan glivenlik agiklarinin diizeltilmesine yardimci
olacaktir. Aynmi sekilde, doktorlar kurumsal giivenlik 6zelliklerini elde etmek i¢in
Zoom istemcisini kurumsal bir hesapla kullanmali. Ek olarak, her tedavi konsiiltasyon
toplantisinda sifre belirtilmeli ve konsiiltasyon detaylar1 ve sifresi sadece hekime ve
hastaya agiklanmalidir. Son olarak, yetkisiz izinsiz girisleri 6nlemek i¢in hekim ve

hasta konsiiltasyon seansina katildiktan sonra kilit islevi etkinlestirilmelidir.

2.4.2. Covid-19 ve Tele-tip

Korona viriis hastaligi 2019 (Covid-19), diinya ¢apinda saglik hizmetlerini
biiyiik Olclide etkilemis ve etkisini siirdiirmeye de devam etmektedir. Agikca
goriintiyor ki, saglik bakim kapasitesinin asir1 yiiklenmesi konusunda bir endise
bulunmakta, pandemi sirasinda birinci basamak saglik hizmetlerinin saglanmasi zor
goriinmekte, saglik hizmetleri yetersiz koruyucu donanimlar, kilitlenme, hastalara ve
tip pratisyenlerine bulasma riski nedeniyle kesintiye ugramaktadir. Korona viriisiin
yayilimini azaltmak ve kontrol altina almak i¢in hastaneler, fiziksel tedavilerin bir
kismuini dijital teknolojilerle degistirerek tibbi sistemlerinin verimliligini artirabilirler.
Buna gore, doktorlar Tele-tip ve sanal hizmetleri kullanarak tibbi bakimi uzaktan
saglamakta, sanal bakim hizmetleri, doktorlarin Covid-19 pandemisi sirasinda kaliteli
tibbi bakim hizmetleri saglamasina olanak taniyan ¢esitli dagitim dis1 islevleri ile
yerine getirilmektedir. Bu tiir hizmetler hasta ilag ge¢misinin gozden gegirilmesini,
saglik egitimini, saglik tedavisi yonetimini ve ila¢ kullaniminin uzaktan goézden

gecirilmesini i¢erebilmektedir.

Tele-tip ve sanal bakim, saglik hizmeti sunumunun verimliligini en {ist diizeye
cikarmak i¢in bir yaklagim olarak saglik sistemine entegre edilebilir. Sosyal uzaklagma
onlemini tesvik eder ve tip merkezlerinin uzun bekleme siirelerini ve hastaligin

ilerleme riskini yonetmesine yardimet olur. Yiiz yiize ziyaretleri en aza indirerek ve
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doktorlar ile hastalar arasinda yiiz yiize temas1 azaltarak, sanal bakim ¢dziimlerinin
kullanim1 virlisiin bulasmasini azaltmaya ve tip pratisyenlerini enfeksiyondan
korumaya yardimci olabilir. Tele-tip ve sanal bakim, 6zellikle Siddetli akut solunum
sendromu (SARS) ve Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS) gibi onceki akut
solunum enfeksiyonlarinin yOnetiminde basarili deneyimlerle 6nemli bir rol
oynayabilir. Su anda, Covid-19 bir¢cok tip merkezinin yiiz ylize ayakta tedavi

ziyaretlerini iptal etmesine ve ertelemesine neden olmustur.

Zorunluluk disinda, hastalar i¢in saglik hizmetlerinin stirekliligini siirdiirmek
icin bir yontem olarak Tele-tip ve sanal bakim 6nerilmistir. Sonug olarak, bu salgin
sirasinda Tele-tip ve sanal bakimin yayginligi hizla artmis, ancak, sadece birkag¢ doktor
ve hasta bu dijital hizmetlerin nasil kullanilacagi konusunda en iyi uygulama
konusunda yeterli egitim almistir. Bu nedenle, hem doktorlar1 hem de hastalar1 Tele-
tip ve sanal bakimi en iyi nasil kullanabilecekleri konusunda egitmek i¢in kilavuzlar

ve tavsiyeler sunulmasina ihtiyag¢ vardir.

2.4.3. Covid-19 pandemisinde  potansiyel  Tele-tip

kullanimlar

2.4.3.1. Covid-19 semptomlar1 i¢in onceliklendirme ve

tarama

Tele-tip, Covid-19 semptomlarin1 taramak ve hastalar1 potansiyel maruziyet
acisindan degerlendirmek i¢in kullanilabilir. Telefon taramasi, ¢evrimi¢i tarama
araglari, mobil uygulamalar veya sanal Tele-tip ziyaretleri, hastalar1 Covid-19
semptomlari agisindan degerlendirmek, semptomlarinin ciddiyetini degerlendirmek ve
hastanin degerlendirilmesi i¢in goriilmesi gerekip gerekmedigine karar vermek,
hastaneye yatirmak i¢in kullanilabilir ya da evde yonetilebilir. Tarama algoritmalart
tele-Saglik iletisiminde kullanilabilir. Hastaneye yatirilmasi gerekebilecek hastalar
i¢in, mobil ev saglik hizmetleri birimleri, toplum saglig1 goniilliileri / calisanlar1 veya
acil servisler tarafindan saglik hizmeti saglayicilariyla iletisim kurmak igin cep
telefonlar1 ve tabletler veya diger tele-Saglik teknolojileri kullanilabilir. Saglik

hizmeti saglayicilari, hastanin tibbi durumunun uzaktan degerlendirmesini yapmak ve
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hastanin normal bir hastane yataginda mi1 yoksa bir yogun bakim tinitesinde mi olmasi
gerektigini belirlemek i¢in Tele-tip ’1 kullanabilir. Bu karari uzaktan vermek, hastay1
hastaneye vardiklarinda acil serviste acele ettirmekten, acil servis personelinin ve diger
saglik calisanlarinin  maruziyetini  sinirlandirmaktan ve KKD'yi korumaktan
kagiabilir. Tele-tip, hastalari saglik kurulusunu ziyaret etmeden dnce hasta olmayan
kisiler i¢in -COVID-19 bakimi i¢in gereklidir. Tele-Saglhik goriismesi sirasinda
COVID-19 semptomlar1 bildirilirse, hastalara acil olmayan bakimi ertelemeleri ve

once Covid-19 igin test yaptirmalar1 6nerilebilir.

2.4.3.2. Tletisim izleme

Tele-tip, 6zellikle telefon yoluyla, Covid-19'lu hastalarla potansiyel olarak
bulasici olduklari siire boyunca kiminle temas halinde olduklarini belirlemek ve onlar
karantinaya alma, degerlendirme ihtiyaci konusunda bilgilendirmek i¢in kontaklarini

takip etmek i¢in kullanilabilir.

2.4.3.3. Covid-19 semptomlarim izleme

Hafif veya orta derecede Covid-19 semptomlart olan hastalar, saglik
tesislerinde asir1 kalabaliktan kaginmak ve daha ciddi vakalar i¢in hastane yataklarini
kurtarmak icin genellikle evde izole edilebilir ve izlenebilir. Saglik hizmeti
saglayicilari, telefonlar veya uygulamalar gibi tele saglik teknolojisini kullanarak,
hastalara durumlarini izlemek, tavsiyelerde bulunmak ve hastanin durumunun
kotiilesip  kotiilesmedigini ve hastaneye yatma gibi yiiz yiize bakim ig¢in

degerlendirilmesi gerekip gerekmedigini belirlemek i¢in sik sik hastalarla goriisebilir.

2.4.3.4. Covid-19 ile hastanede yatan hastalara 6zel bakim

saglama

COVID-19 ile hastaneye yatirilan hastalar, gesitli bir ekipten (6rnegin,
hemsireler, solunum terapistleri, doktorlar) bakim gerektirebilir. Ekibin bir {iyesi
hastanin odasina girebilir ve hastanin durumunu degerlendirmek, solunum ve diger

tedaviyi ayarlamak, tedavi planin1 ayarlamak ve komplikasyonlar1 yonetmek i¢in tele-
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Saglik teknolojisini (tabletler, telefonlar) kullanarak ekibin geri kalanina danisabilir.
Buna ek olarak saglik tesisleri, Covid-19 gibi solunum yolu enfeksiyonlar1 konusunda
Ozel egitim veya uzmanliga sahip doktorlara danigsmak i¢in Tele-tip '1 kullanabilir.
Uzaktan kritik bakim ekipleri (yogun bakim uzmanlar1 ve yogun bakim hemsireleri)
ile uzak YBU'lerdeki hastalar arasinda gercek zamanli sesli, gorsel ve elektronik
baglantilardan olusan tele-yogun bakim {initesi platformlar: da kritik hastalar1 izlemek
ve uzman saglamak ic¢in kullanilabilir bakim i¢in rehberlik. Tele-radyoloji, uzak
yerlerdeki radyologlara damigsmak i¢in bununla birlikte, tip uzmanlar1 ve saglik

calisanlar1 i¢in Covid-19 hakkinda ¢evrimigi egitim saglamak icin de kullanilabilir.

2.4.3.5. Covid-19 olmayan hastalar icin temel saghk

hizmetlerine erisim saglama

Tele-tip, Covid-19 endiseleri nedeniyle gecikebilecek 6nleyici, kronik ya da
rutin bakimin olumsuz sonuglarindan kaginmak i¢in miimkiin oldugu 6lg¢iide bakimin
stirekliligini siirdiirme stratejisi olarak kullanilabilir. Ziyaretleri, yiiz yiize bir ziyareti
veya hizmeti ertelemenin ne zaman makul oldugunu belirlemeye yardimci1 olabilir yine
ayakta tedavi ortamlarinda yiiz yiize ziyaretlerin ve asir1 kalabaligin azaltilmasi i¢in
telefon veya internet lizerinden takip ziyaretleri yapilabilir. Saglayicilar internet
tabanli ilag recetesi kullanabilir ve yiiz yiize goriisme ihtiyacin1 daha da azaltmak i¢in
ilaglarin birka¢ ay siireyle dagitilmasini saglayabilir. Uzaktan erigim, Covid-19
endiseleri nedeniyle yiiz yiize bir ziyaret pratik veya uygulanabilir olmadiginda saglik
hizmetlerine erisim saglamaya, stresi azaltmak i¢in, yardim hatlar1 veya sanal saglayici

araciligiyla niifusa zihinsel ve davranigsal saglik hizmetleri sunmada kullanilabilir.

2.4.3.6. Covid-19 hastalarimin iyilesmesini izleme

Covid-19 hastalar1 hastaneden taburcu edildikten sonra, saglik hizmeti
saglayicilart evde izolasyona devam etmesi veya Covid-19 nedeniyle herhangi bir ani
bozulma veya uzun vadeli saglik etkileri agisindan izlenmesi gerekebilecek kisileri

takip etmek i¢in tele saglik teknolojisini kullanabilir.
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24.4. Covid-19 caginda Tele-tip dagitimim destekleyen
yasal altyap

Ayakta tedavi goren hastalarin triyaj ve tedavisi i¢in Tele-tip benimsenmekte
ve gereksiz maruziyetten kaynaklanan temas riskini azaltmak icin hastalar ve tip
pratisyenleri i¢in koruma saglamaktadir. Halihazirda, en iyi tibbi bakimi saglamak igin
ABD Saglik ve insan Hizmetleri Bakanligi (DHHS) ve eczane kurullart gegici olarak
gereksinimleri degistirmekte ve Tele-tip icin yatirrm karar1 vermektedir. Ozellikle
doktorlar, Saglik Sigortas1 Tasmabilirlik ve Sorumluluk Yasas: (HIPAA) tarafindan
yonetilen Skype Kurumsal, Microsoft Teams, Updox veya VSee gibi video konferans
uygulamalarini kullanmakta ayrica, FaceTime, Zoom, Cisco Webex ve Skype gibi
diger HIPAA dis1 uyum araglar artik Tele-tip’ta gecici olarak kullanilmak {izere
yetkili kurullarca onay siireglerini tamamlamistir. Yine de Facebook Live veya TikTok
Tele-tip igin kullanilamaz. Halihazirda, Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Saglik ve
Insan Hizmetleri Departmanindaki Sivil Haklar Biirosu, sesli veya goriintiilii iletisim
platformlarinin  kullanimmi tesvik etmek icin HIPAA® kurallarina uyulmamasi

durumunda ceza uygulamama takdir yetkisini uygulamaktadir.

ABD'de AmWell ve Teladoc gibi sanal tibbi bakim sirketleri, giivenli
gorlntiilii sohbetler araciligiyla hastalar ve doktorlar arasinda iletisim sagladi. ABD
hiikiimeti ayrica Tele-tip ¢oziimlerinin yayilmasina ve kullanimma yardimei olmak
i¢in Koronaviriise Hazirlik ve Miidahale Ek Odenek Yasasini1 onayladi. Kanun, ses ve
video yeteneklerine sahip teknolojilerin kullanimini desteklemektedir. ABD ilag
uygulama idaresi, tip pratisyenlerinin, Tele-tip yoluyla gergeklestirilen hasta teshisi ve
degerlendirmesinden sonra ilag recetesi yazmasina da izin veriyor. Bu nedenle,
receteyi yayinlamadan 6nce yiiz ylize degerlendirme i¢in 2008 Ryan Haight Cevrimici
Eczane Tiiketiciyi Koruma Yasas1 gerekliligini gecici olarak askiya alma. Ayrica,
eyalet ruhsatlandirma kurullar1, tip pratisyenleri i¢in yetki alanlari arasi Tele-tip

uygulamalarinin 6niindeki engelleri gegici olarak kaldirmaktadir. Benzer sekilde,

6Saglik Sigortast Hareketliligi ve Hesap Verebilirlik Yasasi (HIPAA), bireylerin bir is kayb1 veya
degisikligi durumunda sigorta alabilmelerini saglayan bir yasadir.
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Amerikan Tabipler Birligi, tip doktorlarinin tedavi i¢in Tele-tip kullanmadan &nce

asina olmalar1 gereken Tele-tip etik uygulamasi igin bir dizi tavsiyede bulunmustur.

Cin gibi diger tilkeler, Tele-tip kullanarak Covid-19'u kontrol edip yonetebildi.
Cin, klinik muayeneler i¢in sanal bakim kullanarak saglik hizmetleri saglayarak Mart
2020'den bu yana yeni vaka sayisin1 en aza indirmeyi basardi. Ornegin, Sichuan
Universitesi Batt Cin Hastanesi, ZTE Cin ile isbirligi icinde 5G teknolojisini
kullanarak uzaktan tibbi tedavi saglayabildi. Benzer sekilde, bu krize yanit olarak,
Henan Eyaleti, Zhengzhou'da bulunan Cin Ulusal Tele-tip Merkezi (NTCC), Tele-tip
tabanli bir salgin uyar1 ve miidahale sistemi olan acil Tele-tip danisma sistemini kurdu.
29 Ocak 2020'de Huawei Technologies ve China Mobile ile birlikte NTCC, izolasyon
koguslarinda 18 ¢alisma grubu istihdam etti. Tele-tip ekipmanlarinin ve aglarinin
kurulmasina yardime1 oldular. NTCC, doktorlara ve hastalara Covid-19 ile ilgili olarak

acil konsiiltasyon ve tan1 saglar.

Ayrica, etkilesimli canli video akisina dayali uzaktan hasta izleme, sanal
bakim, egitim ve egitimler sagladi. Ayrica, ilag yonetimi ve kullanimina iliskin 6nleme
ve tedavi Onerileri ve kilavuzu da saglanmigtir. Oksijen seviyesi, solunum hiz1 ve kan
basinci gibi hasta sagligi verilerini etkili bir sekilde toplamak, doniistiirmek ve
degerlendirmek i¢in mobil bir Tele-tip cihazi kullanildi ve bu veriler, ilgili doktora
verileri raporladi. Bu, dogrudan fiziksel temasi onlemeye yardimeci olur, bdylece
maruziyet riskini azaltir ve enfeksiyonun hemsirelere ve hekimlere olas1 bulasmasini
onler. Avustralya hiikiimeti, doktorlar1 saglik hizmetleri saglamaya yardimeci olmaya
tesvik etmek i¢in, Covid-19'a karsi Medicare Tele-tip hizmetleri (evde Medicare
destegi) icin fon sagladi. Boylece, tiim Avustralyalilar i¢in sanal bakim ziyaretleri, tip
doktorlarin1 ve hastalar1 hastaliga karsi korumak icin genisletildi. ABD, Cin ve
Avustralya’nin Covid-19’u yonetmek igin Tele-tip ve sanal bakim kullanmadaki
basarisint gozlemleyerek, diger iilkeler de bu pandemiyi yonetmek igin Tele-tip

kullanabilir.
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UCUNCU BOLUM

ALAN ARASTIRMASI

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, Covid-19 pandemisi ile miicadelede 6zellikle
Tiirkiye’de kullanilan dijital teknolojiler arasinda yer alan Tele-tip ve mobil saglik
uygulamalarinin detayli bir bi¢imde ele alinmasi, bu ger¢evede pandemi siirecine
katkilarinin tespit edilmesidir. Baska bir ifadeyle; calisma biitiinlestirici bir bakis
acistyla Koru Saglik Grubunda gérev yapan hekimler ile birebir goriisme yoluyla
gerceklestirilen anket ¢alismasindan elde edilen bilgilerden yola ¢ikilarak Tele-tip ve
mobil saglik uygulamalarinin etkinligini 6l¢gmeyi ve buna yonelik hipotezlerin test

edilmesini amag¢lamaktadir.

Buradaki temel amag; ¢esitli kosulsal dinamikler dikkate alinarak, hastanelerin
Tele-tip ve mobil saglik uygulamalarini hangi kaynak ya da oneriler gergevesinde
pratik hayatta test edilebilecek sekilde uygulama alani bulmalaridir.  Ayrica,
caligmanin Tele-tip faaliyetine odaklanmasi ve ekonomik/yasamsal olarak saglik
sektorii gibi stratejik dneme haiz bir alanda arastirma yapilmasi nedeniyle hipotezler
literatiirde yer alan paradigmalar ile ve pratik hayattaki islem siiregleri ile
iliskilendirilmeye calisilmistir. Yine hastanelerde dijitallesme siireci, hekim ve
hastalarin teknik uyum ve etkililik yoniinden farkindalik diizeyleri, demografik
ozelliklerin Tele-tip uygulamalar ile iligki boyutlar: ortaya konulmaya caligilmustir.
Diinya genelinde en biiyiik sektdrler arasinda yer alan saglik sektori, tilkemizde en
biiyiik ticlincli sektordiir. Hem istthdam, hem finans hem de hizmet boyutlarindan
toplumun bir¢ok kesimini dogrudan etkileyen saglik sektoriinde dijital uygulamalar

ozellikle pandemi siirecinde 6nemli 6l¢iide kullanilir hale gelmistir.

3.2. Arastirmanmn Onemi

Ozellikle son yillarda internet kullaniminin yaygin hale gelmesi ve dijital

alanda ortaya ¢ikan degisiklikler ile doniisiimler sonucunda birgok sektorde oldugu



42

gibi saglk sektoriinde de onemli degisiklikler meydana gelmistir. Ozellikle sosyal
mesafenin dnem kazandigi glinlimiiz kosullar1 basta olmak iizere, yiiz yilize tedavi
stirecinin siirdiiriilmesinin zor oldugu durumlarda, hastaliklara teshis konabilmesi ve
tedavilerin baglatilmasi, takibi, saglik ¢alisanlarina yonelik verilen egitimler, toplum
sagligina yonelik c¢aligmalarin gelistirilmesi ve siirdiiriilebilmesi, i¢in tibbi veri
akiginin saglanmasi gibi amagclarla Tele-tip ve mobil saglik  uygulamalari
kullanilmaktadir. Tele-tip mobil saglik uygulamalarinin giindeme gelmesi ve aktif bir
bi¢imde kullanilmasi sonucunda; bilgi kalitesi, memnuniyet, etkinlik, erisim ve
givenilirlik gibi konular da alan bazinda ele alinan konular arasinda yerini almistir.
Literatiirde bu alanda benzer ¢alismalar mevcuttur, ancak bu c¢alismada Covid-19

stireci ele alinarak bu donemdeki uygulamalar incelenmistir.

Diinya genelinde yasli niifus oraninin yiikselmesi, yasam siiresinde uzama,
ozellikle kirsal bolgelerde yasamakta olan kisilerin saglik hizmetlerine adil bigimde
erisim saglayabilmesi, saglik alanindaki maliyetlerin ve maliyet artislarinin kontrol
altina alinabilmesi gibi durumlarin tamami ig¢in Tele-tip ve mobil saglik
uygulamalarmin ¢éziim olabilecegi diisiiniilmektedir. Ozellikle de gelismekte olan
veya az geligsmis iilkelerde, hastaliklarin teshis ve tedavi edilebilmesi ig¢in bu
uygulamalarin biiyiik oranda kolaylik saglayacagi diisiiniilmektedir. Bu ¢ergevede, bu
calismada Tele-tip ve mobil saglik uygulamalar1 bir 6zel hastane 6zelinde ele alinmus,
hekimlerin bu uygulamalara yonelik goriisleri incelenmistir. Daha 6nce bu alanda
farkli ¢alismalar yapilmig olsa da, farkli alanlara yogunlasan bu ¢alismalardan farkl
olan calismamiz, Tele-tip ve mobil saghk uygulamalarinin uygulanabilirliginin

hekimler agisindan incelenmesini igermektedir.

3.3. Arastirma Problemi

“Tele-tip ve mobil saghk uygulamalari, saglk ¢alisanlar: tarafindan yeterince
kullanilmakta midir? Bu uygulamalar ile ilgili olarak hekim goriisleri ne yondedir? ™

problem cilimlesi arastirmanin ana hareket noktasi olmustur.

3.4. Yontem
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Calismada, nicel aragtirma yontemlerinden betimleyici (tanimlayici) arastirma
yontemi kullanilmistir. Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Normal dagilima
uygunluk Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile incelendi. Gruplara gore
kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki-kare ve Fisher’s Exact testleri
kullanildu. Ikili gruplara gére normal dagilmayan puanlarin karsilastirilmasinda Mann-
Whitney U testi kullanildi. Ug ve iizeri gruplara gére normal dagilmayan verilerin
karsilastirilmasinda Kruskal Wallis testi kullanildi. Analiz sonuglar1 nicel veriler i¢in
ortalama + s. sapma ve ortanca (minimum — maksimum) seklinde ve kategorik veriler

frekans (yiizde) olarak sunuldu. Onem diizeyi p<0,050 olarak alindu.

3.5. Evren ve Orneklem / Kapsam ve Simirhihiklar/Varsayimlar

“Tele-Tip Ve Mobil Saglik Uygulamalari Konusunda Hekim Goriislerinin
Belirlenmesi” adli arastirma g¢er¢evesinde diinyanin tamaminda halen etkisini
stirdiirmekte olan Covid-19 pandemisinin saglik yoniinden ele alinmasina ek olarak,
saglik alaninda mobil hizmet ve uygulamalarin bu siire¢te ne gibi katkilar sagladigi
incelenmektedir. Ayni zamanda dijital teknolojilerden biri olan Tele-tip
uygulamasinin kullanim alanlarima ve Covid-19 salgin siirecine katkilar1 da bu
aragtirmada irdelenmektedir. Arastirma evreninde Koru Saglik Grubunda faaliyet
gosteren Ozel Koru Hastaneleri’nde Aralik 2020 itibari ile 170 hekim gérev
yapmaktadir. Arastirma i¢in 6rneklem sec¢ilmemis olup, ¢calisma evreninin tamamina

ulagilmigtir. Katilimcei grubu, ¢alismanin evrenini olusturmaktadir.

Ayrica, pandemi gibi son derece hassas, yasamsal ve ekonomik bakimdan ¢ok
onemli olan konjonktiirel donemde, acik literatiir ve kaynaklarda da yer aldig: lizere
yasamsal tehlike ile kars1 karsiya olan saglik sistemi, teknolojinin gelismesi ve buna
bagli olarak hizli bir ekonomik kalkinma ile birlikte insan gereksinimlerinin
smursizligt  ve asirt  niifus  artisindan  kaynaklanmakta hekimlerin/hastalarin
dijitallesmeye adaptasyonda bdyle bir bilince olusturup olusturmadigi yoniinden de

hastane 6zelinde alan arastirmasi yapmanin uygun olacagi degerlendirilmistir.
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Arastirmanin ana kitlesini Koru Saglik Grubunda faaliyet gosteren Ozel Koru
Hastaneleri hekimleri olusturmus, Cankaya/Sincan ilgelerinde bulunan hastanelerde
gorev yapan 170 hekimden anket yoluyla veri toplanmaya caligilmistir.

Arastirmada bazi varsayimlardan hareket edilmistir. Bunlardan ilki
katilimcilarin anketteki Onermeleri isim belirtmeden dogru bilgiler gercevesinde
yamtladiklaridir. ikincisi ise, anketlerin yiiz yiize goriismelerle uygulanmasi sirasinda
katilimcilarin - 6nermeleri cevaplandirabilecek gercek bilgiye sahip olduklari
varsayimidir. Bununla birlikte, arastirmaya katilma, sorulari yanitlama ve gergek
durumlarin1 yansitma gibi kararlarin tiimiinde katilimcilarin bireysel ve cevresel
faktorleri degerlendirme katilimcilarin yanitlarinda risk, fayda-maliyet ya da kayiplar
diisiinerek  yanit  vermelerini  sosyal begenilirlik noktasinda etkiledigi
diisiiniilmemektedir. Cilinkii her ne kadar saglik sektorii yerlesik kiiltiir ile uyumlu
normlar yaratsa da ¢aligmanin arastirma seyrinde yanitlarin sektorel deger yargilari
ekseninde verildigi varsayilmistir.

Calisma yalnizca Ozel Koru Hastaneleri’nde gérev yapan hekimler ile

siirhidir. Elde edilen bulgular Tiirkiye’ye genellenemez.

3.6. Veri Toplama Araci

Ankette kullanilan sorular ayrmtili bir literatiir taramas1 yapilmigtir. Ismihan
Hosman’in (2018) ve Nazim Sogiit’iin (2017) ¢aligmalarindan yararlanilarak Tele-tip
ve mobil saglik uygulamalari alaninda anket sorulari olusturulmustur. Olgegin,
6lgmenin amacina uygunlugunun belirlenebilmesi amaci ekseninde hareket edilerek,
kestirimlerin dogruluguna odaklanilmaya c¢alisilmistir.

Ankette ilk boliim kisisel bilgileri icermekte ve bu boliim alti sorudan
olusmaktadir. Anket calismasinin ikinci bdliimiinde mobil saglik uygulamalar ile
ilgili coktan segmeli 7 ve 11°i Likert tipi olmak iizere 18 soru bulunmaktadir. Ugiincii
boliimde Tele-tip uygulamalar ile ilgili ¢oktan se¢cmeli 11 ve 27°1i Likert tipindee 38
soru bulunmaktadir.

Anket formu ile yoneltilen sorularin yeterli sayida, anlasilir, tutarli, arastirmay1
dogrulayacak nitelikte ve bir biitiinliik i¢erisinde olmasi, aralarinda iliski bulunmasi

giivenilirlik a¢isindan 6nemlidir. Bu agidan “Tele-tip faaliyetleri ile mobil-tip etkinligi
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hakkindaki bilgileri” 6l¢gmede kullanilan anketin 6zelliklerini ve giivenilirligini
degerlendirmek tizere giivenilirlik analizi yontemi uygulanmis, anket formu anlaml
sonuglar verebilmesi amaci ile giivenilirlik testlerine tabi tutulmustur. Giivenilirlik,
gecerliliginin 6n kosulu olmakla birlikte 6l¢egin tutarliligini ve her 6lgmede birbirine

yakin sonuglar verecegini gosterir.

Giivenilirlik analizinde kullanilan modellerden biri olan Alfa (o) Modeli
yontemi Olgeklerin giivenilirligini test etmede kullanilmistir. Bu modelde testin her
maddesinin diger maddelerle olan iliskisi hesaplanmaktadir. Alfa Modelinde, O ile 1
arasinda degisen Alfa (o) katsayisina gore olgegin giivenilirligi asagidaki sekilde
yorumlanmaktadir (Kalayci, 2010). Calismada Mobil Tip uygulamalart igin
olusturulan sorularin giivenilirlik katsayis1 0,631, Tele-tip uygulamalar1 igin
olusturulan sorularin giivenilirligi 0,793 olarak bulunmustur.

Kullanilan 6lgeklere iliskin 6n sart olan etik kurul onayi alinarak ¢alisma

yapilmistir.

3.7. Arastirmanin Hipotezleri

H1: Hekimlerin demografik ozelliklerine gére Mobil Saglik Uygulamalarina ait
Onermelere verilen cevaplarin dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
vardir.

H1i: Cinsiyete gore Mobil Saglik Uygulamalarina ait sorulara verilen
cevaplarin dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.

H1>: Yasa gore Mobil Saglik Uygulamalarina ait sorulara verilen cevaplarin
dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.

H1s: Unvana gore Mobil Saglik Uygulamalarina ait sorulara verilen cevaplarin
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.

H14: Uzmanlik alanina gére Mobil Saglik Uygulamalarina ait sorulara verilen
cevaplarin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.

H1s: Hizmet yilina gére Mobil Saglik Uygulamalara ait sorulara verilen
cevaplarin dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.
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H2: Katilimcilarin demografik o6zelliklerine gore Tele-tip uygulamalarina ait
Oonermelere verilen cevaplarin dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
vardir.

H21: Cinsiyete gore Tele-tip uygulamalarina ait sorulara verilen cevaplarin
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.

H2;: Yasa gore Tele-tip uygulamalarina ait sorulara verilen cevaplarin
dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.

H23: Unvana gore Tele-tip uygulamalarina ait sorulara verilen cevaplarin
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.

H24: Uzmanlik alanina gore Tele-tip uygulamalarina ait sorulara verilen
cevaplarin dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.

H2s: Hizmet yilina gore Tele-tip uygulamalarina ait sorulara verilen cevaplarin
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.

3.8. Bulgular

3.8.1 Giivenilirlik analizi

Tablo 2. Olgeklere ait giivenirlik analizi sonuglar:

Olgekler Madde sayilari Cronbach’s Alpha
Mobil tip uygulamalar1 11 0,631
Tele-tip uygulamalari 27 0,793

Mobil tip uygulama sorulari 20 kisilik bir grupta pilot uygulama yapilarak test
edilmistir. Baz1 sorular gézden gegirilmistir. Mobil tip uygulamalari 6lgegi toplam 11
maddeden olugsmakta ve Cronbach’s Alpha katsayisi 0,631 olarak elde edilmistir.
Alpha katsayisina gore 6l¢ek oldukga giivenilir bir dlgektir. Tele-tip uygulamalari ise
toplam 27 maddeden olusmakta ve Cronbach’s Alpha katsayisi 0,793 olarak elde
edilmistir. Alpha katsayisina gore 6lgek oldukca giivenilir bir 6lgektir.
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3.8.2. Demografik bulgular

Tablo 3. Katilimcilarin demografik ozelliklerine ait tanimlayici istatistikler
Frekans (n) Yizde (%)

Cinsiyet
Kadin 64 37,6
Erkek 106 62,4
Toplam 170 100
Yas
28-35 8 4,7
36-45 73 42,9
46-55 52 30,6
56-65 24 14,1
65 tuzeri 13 7,6
Toplam 170 100
Medeni durum
Evli 150 88,2
Bekar 20 11,8
Toplam 170 100
Unvan
Pratisyen 13 7,6
Uzman doktor 94 55,3
Dog. Dr. Ve prof. Dr 63 37,1
Toplam 170 100
Uzmanhk
Dahili bilimler 64 37,6
Cerrahi bilimler 106 62,4
Toplam 170 100
Hizmet y1il1
1-5 1 0,6
6-10 4 2,4
11-15 26 15,3
16-20 94 55,3
20 tizeri 45 26,5
Toplam 170 100

Arastirma kapsaminda katilimcilarin %62,4°i erkek, %42,9’u 36-45 yas
grubunda, %88.,2’si evli, %55,3’i ise uzman doktordur. Yine katilimcilarin
%62,4’inlin uzmanlik alani cerrahi bilimler ve %55,3’iiniin hizmet yilinin 16-20 yil

aras1 oldugu belirlenmistir.

3.8.3. Hipotezlere iliskin bulgular
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Tablo 4. Mobil saglik uygulamalarina ait sorularin frekans dagilimi

Frekans Yiizde
(n) (%)
Mobil saglik uygulamalari en ¢ok hangi tiir hasta profillerine hizmet
verir?
Biitiin hastalar 106 62,4
Egitimli hasta profiline 32 18,8
Saglik hizmetine internet lizerinden ulagsma imkan1 olan
29 17,1
hastalara
Raporlu ve diizenli ilag kullanan hastalar 3 18
Toplam 170 100,0
Mobil saglik uygulamalar1 hangi amaclar i¢in kullanilabilir?
Hastalarin nceki muayene kayitlarina, 167 98,2
Hasta ile ilgili doktorlar arasi iletisim imkani igin kullanilabilir 2 12
Bireyleri bilinglendirmek amacli kullanilabilir 1 0,6
Toplam 170 100,0
Mobil saglik uygulamalarin ayaktan gelen hasta profilleri i¢in hangi
amaglarda kullanilabilir?
Ayaktan gelen hastanin gegmis hastaliklarina, kan grubuna,
. 164 96,5
tahlil sonug¢larina ulagma
Randevu ve haberlesme araci olarak S 2,9
Hekimin takibi 1 0,6
Toplam 170 100,0
Saglik Bakanlig: tarafindan uygulanmaya baslayan E-Nabiz programu,
saglik hizmetlerini en fazla hangi baglikta etkilemektedir?
Hekimler arasi iletisimi saglayarak hasta {izerinde gereksiz 167 98.2
tahlillerin tekrarmi ve veri kaybini engellemektedir '
Bireylerin hekim tercihi yapma sans1 tanimaktadir 2 1.2
Hastalarin takibi ve kontroliinde kolaylik saglamaktadir 1 0,6
Toplam 170 100,0
Tiirkiye’de doktorlar tarafindan en ¢ok kullanilan mobil saglik
uygulamalar1 hangileridir?
E-nabiz 166 97,6
Tele-tip 2 12
Diger 2 1,2
Toplam 170 100,0
Mobil saglik uygulamalarini doktorlarin en 6nemli tercih etmeme
sebebi ne olabilir?
Yetersizlik, ilgisizlik ya da egitimsizlik 109 64,1
Internetin olmamasi 29 17,1
Gerekli cihazlara ulagma zorlugu 17 10,0
Maliyetli olmasi 15 8,8
Toplam 170 100,0
Tiirkiye’de mobil saglik uygulamalarinin gelisim siiregleri yeterli
midir?
Geligme ihtiyag vardir 122 72,2
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Yetersizdir 42 24,9
Yeterlidir 5 3
Toplam 169 100
Katilimceilarin %62,4'0 mobil saglik uygulamalarinin biitiin hastalara hizmet
verdigini, %98,2'si mobil saglik uygulamalarimin hastalarin 6nceki muayene
kayitlarina, kronik hastaliklarina, ameliyat bilgilerine, ge¢mis psikiyatrik
rahatsizliklaria, tahlil sonuglarina ulagsmayr amagladigini, %96,5'1 mobil saglik
uygulamalarin ayaktan gelen hasta profilleri i¢in ayaktan gelen hastanin ge¢mis
hastaliklarina kan grubuna tahlil sonuglarina ulagsma amacglarinda kullanildigini,
%098,2'si Saglik Bakanlig: tarafindan uygulanmaya baslayan e-nabiz programi saglik
hizmetlerini hekimler arasi iletisimi saglayarak hasta {izerinde gereksiz tahlillerin
tekrarini ve veri kaybini engelledigini, %97,6's1 Tiirkiye'de doktorlar tarafindan en ¢ok
kullanilan mobil saglik uygulamasinin e-nabiz oldugunu, %64,1't mobil saglik
uygulamalarin1 doktorlarin en 6nemli tercih etmeme sebebi olarak yetersizlik,
ilgisizlik ya da egitimsizlik oldugunu, %71,8'@1 Tiirkiye'de mobil saglik
uygulamalarinin gelismeye ihtiya¢ oldugunu belirtmislerdir.
Tablo 5.Tele-tip uygulamalarina ait sorularin frekans dagilimi
Frekans Yiizde
(n) (%)
Tele-tip uygulamalari hastaneniz i¢inde ve disinda gergeklestirilecek
saglik hizmetleri i¢in nasil kullanilabilir?
Hastalarin ameliyat bilgilerine, ge¢mis psikiyatrik 169 99 4
rahatsizliklarina, tahlil sonuglarina ulasma amagli kullanilabilir. '
Bireyleri bilinglendirmek amacli kullanilabilir. 1 0,6
Toplam 170 100,0
Tele-tip uygulamalar1 ayaktan gelen hasta profilleri i¢in nasil
kullanilabilir?
Ayaktan gelen hastanin gegmis hastaliklarina, kan grubuna,
. 167 98,2
tahlil sonug¢larina ulagma
Randevu ve haberlesme araci olarak 1 0,6
Hastalarin bilgilendirilmesi 1 0,6
Hekimin takibi 1 0,6
Toplam 170 100,0
Saglik Bakanligi tarafindan uygulanmaya baslayan Tele-tip
uygulamalari saglik hizmetlerini nasil etkilemektedir?
Hekimler arasi iletisimi saglayarak hasta lizerinde gereksiz 162 953
tahlillerin tekrarini ve veri kaybini engellemektedir '
Bireylerin hekim tercihi yapma sans1 tanimaktadir 4 2,4
Hastalarin takibi ve kontroliinde kolaylik saglamaktadir. 4 24
Toplam 170 100,0
Tirkiye’de doktorlarin Tele-tip uygulamalarinin kullanimina olan
yatkilig1 nasildir?
Yaygin olarak kullanilmaktadir 148 87,1
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Nadir olarak kullanilmaktadir 22 12,9
Toplam 170 100,0
Tiirkiye’de doktorlar tarafindan en ¢ok kullanilan Tele-tip uygulamalari
hangi alanlarda kullanilmaktadir?
Tele-radyoloji 167 98,2
Tele-dermatoloji 2 1,2
Tele-patoloji 1 0,6
Toplam 170 100,0
Tele-tip uygulamalarini doktorlarin tercih etmeme sebebi nedir?
Yetersizlik, ilgisizlik ya da egitimsizlik 100 58,8
Gerekli cihazlara ulasma zorlugu 32 18,8
Internetin olmamasi 21 12,4
Maliyetli olmast 17 10,0
Toplam 170 100,0
Tiirkiye’de Tele-tip uygulamalarinin gelisim siiregleri yeterli midir?
Gelisime ihtiyag¢ vardir. 126 74,1
Yetersizdir 38 22,4
Yeterlidir 6 35
Toplam 170 100,0
Salgin doneminde Tele-tip uygulamalarinin daha etkili oldugunu
diisiiniiyor musunuz?
Evet 163 95,9
Hayir 7 4.1
Toplam 170 100,0
Tele-tip uygulamalarinin saglik ¢alisanlarina katkilari nedir?
Hasta bilgilerine ¢abuk ulasma 127 74,7
Dogru ve etkili karar verme 33 19,4
Yeni gelismeleri takip etme 7 4,1
Becerilerini gelistirme ve siirekli egitim firsat1 bulma 3 1,8
Toplam 170 100,0
Tele-tip uygulamalarinin sakincalart nelerdir?
Doktorlar, saglik ¢aliganlar1 ve hastalar arasindaki iletisim
143 84,1
kurmada yaganan zorluklar,
Kurumsal ve biirokratik zorluklar 21 12,4
Saglik bilgilerinin kalitesi ile ilgili konular 6 3,5
Toplam 170 100,0
Tele-tip uygulamalarinin Covid-19 siirecindeki katkilar1 nelerdir?
Seyahat ve hastalik maruziyetinin 6nemli 6l¢iide
90 52,9
kisitlanmast
Hastaliga maruz kalmamis hastalarin tedavilerinin kesintisiz
S A . 80 47,1
bir bigimde siirdiiriilmesi
Toplam 170 100,0

Tablo 4 ve 5 ‘de Ozetlendigi bigimde, katilimcilarin %99,4'i Tele-tibbin
hastalarin ameliyat bilgilerine ge¢mis psikiyatrik rahatsizliklarina, tahlil sonuglarina
ulagsma amagli kullanilabilecegini, %98,2'si Tele-tip uygulamalar1 ayaktan gelen hasta
profilleri igin ayaktan gelen hastanin geg¢mis hastaliklarina kan grubun tahlil
sonuglarina ulagma amaciyla kullanilabilecegini, %95,3'i tele tip uygulamalariin
hekimler arasi iletisimi saglayarak hasta iizerinde gereksiz tahlillerin tekrarini ve veri
kaybini engelledigini, %87,1'1 Tiirkiye'de doktorlarin Tele-tip uygulamalarini yaygin
olarak kullanildigini, %98,2'si Tiirkiye'deki doktorlar tarafindan en ¢ok kullanilan tele
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tip uygulama alaninin tele radyoloji oldugunu, %58,8'1 Tele-tip uygulamalarini
doktorlariin tercih etmeme sebebini yetersizlik, ilgisizlik ya da egitimsizlik oldugunu,
%74,1'1 Tirkiye'deki Tele-tip uygulamalarinin gelisime ihtiya¢ oldugunu, %95,9'u
salgin doneminde Tele-tip uygulamalarinin daha etkili oldugunu, %74,7'si hasta
bilgilerine ¢abuk ulasma konusunda Tele-tip uygulamalarinin saglik g¢alisanlarina
katkisi oldugunu, %84,1'i Tele-tip uygulamalarinin sakincasi olarak doktorlar, saglik
calisanlar1 ve hastalar arasindaki iletisim kurmada yasanan zorluklarin oldugunu ve
%52,9'u seyahat ve hastalik maruziyetinin 6nemli 6l¢iide kisitlanmasi konusunda

Tele-tip uygulamalarinin Covid-19 siirecinde katkis1 oldugunu belirtmislerdir.
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Tablo 6. Mobil saglik uygulamalarina iliskin anket sorularina ait tanimlayici istatistikler

Kesinlikle Kismen  Katiliyorum Kesinlikle  Ortalama S.
Maddeler Katilmiyor
Katilmiyorum Katiliyorum Katiliyorum sapma

(liz'Sz.i.lg.l'n doneminde mobil saglik uygulamalarmin daha etkili oldugunu - 6 (3,5) 7 (4.1) 59 (34,7) 98 (57,6) 4,5 07

tisiinliyorum.
ﬁii\;lgt;ln:;yzgulama hastalik agisindan ¢cok maliyet gerektirdiginden herkese 2(12) 49 (288) | 107 (62.9) 10 (5,9) 2(12) 28 0.6
3.Hastalar i¢in mobil uygulamalar daha az tercih edilmektedir. 3(1,8) 68 (40) 88 (51,8) 9(5.3) 2(1,2) 2,6 0,7
4.Hekimler i¢in mobil uygulamalar daha az tercih edilmektedir. 2(1,2) 133(78,2) | 31(18,2) 4(2,4) - 2,2 05
5.Mobil saglik uygulamalar1 hekimler i¢in zaman alicidir. 1(0,6) 52 (30,6) 83 (48,8) 25 (14,7) 9(5.3) 2,9 0,8
6.Mobil saglik uygulamalari evde bakim hizmetine ihtiya¢ duyan hastalar i¢in . 137 (80,6) | 27 (15.9) 1(0,6) 5(2,9) 23 0.6
daha uygundur.
7.Hasta takibinde kolaylik saglamaktadr. 1(0,6) 2(12) 5(2,9) 72 (42,4) 90 (52,9) 4,5 0,7
gMObll saglik uygulamalari i¢in hastane alt yapisinin yeterli oldugunu . 3 (1,8) 7 (4.1) 141 (82,9) 19 (11,2) 40 05

ligtiniiyorum.
9.Mobil uygulamalar igin insan kaynaginin yetersiz oldugunu diisiiniiyorum. --- 48(28,2) | 101(59,4) | 19(11,2) 2(1,2) 2,9 0,6
10. "l:urklye“d? duoktorlarln mobil saglik uygulamalarinin kullanimina yatkin . 7 (4.1) 17 (10) 139 (81,8) 7 (4.1) 3.9 05
oldugunu diistiniiyorum.
11.Mobil }yg'ulamalar karmagik vakalarda ileri tetkik gerektiren hastalar i¢in 2(12) 115 (67.6) | 31 (18.2) 18 (10,6) 4(2.4) 25 0.8
uygun degildir.

*Frekans (ylizde)

Tablo 6’da mobil saglik uygulamalarina iligkin anket sorularina ait ortalama, s. sapma ve verilen cevaplarin frekans (ylizde) bilgileri sunulmustur.
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Kesinlikle Katilmivor Kismen Katilivorum Kesinlikle  Ortalama S.
Maddeler Katilmiyorum Y Katiliyorum Y Katiliyorum sapm
(]i',,-r,?l?_tlp uygulamalari hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugumu 1(0,6) 8(4.7) 33 (19,4) 127 (74.7) 1(0.6) 3,7 0,6
tigtintiyorum.
i:T?Ie“-tlp uygulamalarinda yer alan bilgilerin giivenilir oldugunu . 1 (0,6) 15 (8,8) 153 (90) 1(0,6) 3,9 0,3
tigtintiyorum.
i:‘l’gle“-tlp uygulamalarinda yer alan bilgilerin giincel oldugunu 1(0,6) 1(0,6) 71 (41,8) 95 (55,9) 2(12) 36 0.6
tigtintiyorum.
gijl'(.a.le:Up uygulamalarinda yer alan bilgilerin dogru oldugunu . - 15 (8,8) 153 (90) 2(1,2) 3,9 0,3
igtiniiyorum.
5.Tele-tip uygulamalar1 sayesinde erken teshis konulabilir. 1(0,6) 4 (2,4) 65 (38,2) 96 (56,5) 4(2,4) 3,6 0,6
6. Tele-tip uygulamalari sayesinde hastalara ulagsma imkani daha yiiksektir. 1(0,6) 3(1,8) 19 (11,2) 146 (85,9) 1(0,6) 3,8 0,5
7.Acil .du.rvu.mlgr(.ja Tele-tip uygulamalari ile hastaneye gitmeden hastalara 30 (17,6) 113 (66,5) 8 (47) 17 (10) 2(12) 21 0.8
ulasabildigim i¢in memnunum.
8."T€|e:t1p uygulamasinin yapilan muayenelerde yeterli bilgi verildigini . 8 (4,7) 48 (28,2) 113 (66,5) 1(0,6) 3,6 0,6
diigiintiyorum.
9.Tele-tip uygulamalar1 sonucunda tahlil sonuglarina daha hizli ve rahat . 1(0,6) 17 (10) 148 (87,1) 4(2,4) 3,9 0,4
ulasilmaktadir.
10.Tele-tip uygulamalari sonucunda rontgen sonuglarina daha hizli ve rahat . 1(0,6) 11 (6,5) 153 (90,5) 4(2.4) 3.9 0.3
ulasilmaktadir.
11. Tele-tip uygulamalar1 sonucunda hastalarin tiim ameliyat bilgilerine
daha hizli ve rahat ulagilmaktadir. 12(1.1) 59 (34.7) 67(39.4) 31(18.2) 1(06) 2.7 0.9
12. Tele-tip uygulamalar1 sonucunda saglik kayitlarina biitiin hastanelerden .
daha hizli ve rahat ulagilmaktadir. 2(1.2) 27 (15.9) 139 (81.8) 2(12) 3.8 0.4
13.Tele-tip uygulamalarina istedigim zaman ulasabiliyorum. --- 4(2,4) 19 (11,2) 145 (85,3) 2(12) 3,9 0,4
14.Tele-tip uygulamalarina istedigim her yerden ulagabiliyorum. - - 27 (15,9) 139 (81,8) 4(2,4) 39 04
15.Tele-tip uygulamalaria erigirken problem yagamiyorum. - 1(0,6) 39 (22,9) 128 (75,3) 2(1,2) 3,8 0,5
16. Tele-tip uygulamalarina erisimin kolay oldugunu diisiiniiyorum. - 4(2,4) 31(18,2) 133 (78,2) 2(1,2) 3,8 0,5

*Frekans (yiizde)
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Tablo 7. Tele-tip uygulamalarina iliskin anket sorularina ait tanimlayici istatistikler (devam)

Kesinlikle  Katilmiyor Kismen Katilvorum Kesinlikle  Ortalama S.
Katilmiyorum Katiliyorum Y Katiliyorum sapma

1'7..Te|e—.t1‘p uygularflalarl kullanimi sirasinda hastalarin tedavi . 7(4.1) 39 (23,1) 122 (72.2) 1(0.6) 3,7 0.6
yonlendirilmesi dogru yapilmaktadir.
éﬁyl’;clﬁjg uygulamalarindaki bilgileri yanlis yorumlanmasindan endise 1(0,6) 111 (65.7) 43 (25,4) 14 8,3) . 24 0.6
19.Tele-tip uygulamalari kullanim siirecinde hasta mahremiyetimi ile ilgili .
problemler ortaya ¢ikmaktadir. 32(188) 109 (64.1) 23 (135) 6(35) 2,0 0.7
20. Tele-tip uygulamalarinin her zaman kullanacagimi diigiiniiyorum. 1(0,6) 7(4.1) 14 (8,2) 143 (84,1) 5(2,9) 39 0,5
21Te|e —Tip uygulamalar1 hakkinda ¢evremdeki herkesi bilgilendirmeyi . 2(12) 62 (36,5) 104 (61,2) 2 (1.2) 36 05
diistiniiyorum.
22. Covid-19 siirecinde Tele-tip uygulamalari hastalara ulagilmasini . 2(12) 24 (14,1) 138 (81,2) 6 (3.5) 3.9 05
kolaylagtirmistr.
23..COVI.d—19.sgrecinde Tele-tip uygulamalar: hastalarin giivenli sekilde 7 (1) 36 (21.2) 61 (35,9) 62 (36,5) 4(2.4) 31 0.9
takip edilmesini saglamistir.
24 (EO.\./Id—'l'9 S}Ee?mdf Tele-tip uygulamalari saglik hizmetlerini 7 (1) 41 (24,1) 58 (34,1) 61 (35.9) 3 (1,8) 31 0.9
stirdiirtilebilirligini saglamustir.
25. COVId‘—19 31‘1r§01nude Tele-tip uygulamalari kronik hastalarin izlemlerine 7 (1) 33 (19,4) 53 (31,2) 75 (44,1) 2(12) 32 0.9
devam edilmesini saglamstir.
26. Covid-19 siirecinde Tele-tip uygulamalar1t COVID-19 taramasi 1(0,6) 9(5,3) 30 (17,6) 109 (64,1) 21 (12,4) 3,8 0,7
amacityla kullanilmistir.
27. COVId—.l9 sqre.cmde Tele-tip uygulamalari COVID-19 tanist konulan . 4.(2,4) 33 (19,4) 108 (63,5) 25 (14,7) 3.9 0.7
hastalarin izlenimi kolaylastirmstir.

*Frekans (ytizde)
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Tablo 6 ve 7°de yer alan Tele-tip uygulamalarina iliskin tanimlayici istatistikler
irdelendiginde, hekimler; Tele-tip uygulamalarina yonelik yeterli bilgiye sahip
olduklar1 (%74,7), bilgileri giivenilir, glincel ve dogru bulduklart (%90, %55.9, %90),
erken teshis imkani1 i¢in mevcut Tele-tip uygulamalarinin 6nemli oldugunu (%56,5),
hastalara ulasim imkani yiiksek olmakla birlikte (%86) acil durumlarda hastaneye
gitmenin zorunlu oldugunu baska bir deyisle Tele-tip’in bu alanda islevsiz kaldigini,
ayrica tahlil sonuglarina hizli erisim (%87) imkani1 sagladig1 gibi ameliyat bulgularinda
ayni sonuglara ulasilamadigi (%18,2) istenilen zaman ve mekanda erisimi sorunsuz

sagladigin (yaklasik %80) belirtmislerdir.
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Tablo 8. Cinsiyete gore mobil saglik uygulamalar1 ve tele tipla ilgili degiskenlerin

karsilastirilmasi
Test
Kadin Erkek istatistii p
Mobil saglik uygulamalar1 en ¢ok hangi tiir hasta profillerine
hizmet verir?
Biitiin hastalar 37 (57,8) 69 (65,1)
Raporlu ve diizenli ilag kullanan hastalar 1(1,6) 2(1,9) )
5 i ine i lizeri i =1,043 0,791
Saglik hizmetine internet iizerinden ulagma imkani 12 (18,8) 17 (16) X
olan hastalara
Egitimli hasta profiline 14 (21.,9) 18 (17)
Mobil saglik uygulamalari hangi amaglar i¢in kullanilabilir?
Bireyleri bilinglendirmek amagl kullanilabilir 0(0) 1(0,9)
Hastalarin 6nceki muayene kayitlarina, 63(98,4) 104 (98,1) 0,00 0,00
Hasta ile ilgili doktorlar arasi iletisim imkani igin
kullanilabilir 116 109
Mobil saglik uygulamalarin ayaktan gelen hasta profilleri i¢in
hangi amaglarda kullanilabilir?
Randevu ve haberlesme araci olarak 2(3,1) 3(2,8)
Ayaktan gelep hastanin ge¢mis hastaliklarina, kan 61(953) 103(97.2) x2=1,682 0,431
grubuna, tahlil sonug¢larina ulagsma
Hekimin takibi 1(1.6) 0(0)
Saglik Bakanlig: tarafindan uygulanmaya baslayan E-Nabiz
programi, saglik hizmetlerini en fazla hangi baslikta
etkilemektedir?
Hekimler arasi iletisimi saglayarak hasta {izerinde 0,00
gereksiz tahlillerin tekrarini ve veri kaybini 64 (100) 103 (97,2)
engellemektedir 0.00
Bireylerin hekim tercihi yapma sans1 tanimaktadir 0(0) 2(19 '
Hastalarin takibi ve kontroliinde kolaylik
saglamaktadir 000 1(09)
Tiirkiye’de doktorlar tarafindan en ¢ok kullanilan mobil saglik
uygulamalar1 hangileridir?
E-nabiz 63(98,4) 103 (97,2)
Tele-tip 0(0) 2(1,9 0,00 0,00
Diger 1(1.6) 1(0,9)
Mobil saglik uygulamalarini doktorlarin en énemli tercih
etmeme sebebi ne olabilir?
Internetin olmamasi 13(20,3) 16 (15,1)
iyetli 4 (6,3 11 (10,4
Mallyetlloolmam (6.3) (10,4) ¥2=3461 0,326
Gerekli cihazlara ulagsma zorlugu 9(14.1) 8 (7,9)
Yetersizlik, ilgisizlik ya da egitimsizlik 38 (59.4) 71 (67)
Tiirkiye’de mobil saglik uygulamalarinin gelisim siiregleri
yeterli midir?
Yeterlidir 1(1,6) 4 (3,8)
Yetersizdir 15(23,4) 27(257) x?=0,874 0,646
Gelisme ihtiyag vardir 48 (75) 74 (70,5)

x?2: Ki-kare test istatistigi, frekans (yiizde), F: Fisher’s Exact testi
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Tablo 8. Cinsiyete gore mobil saglik uygulamalar1 ve tele tipla ilgili degiskenlerin

karsilastirilmasi (devam)

Test

Kadin Erkek R p
istatistigi
Tele-tip uygulamalari hastaneniz i¢inde ve diginda
gerceklestirilecek saglik hizmetleri i¢in nasil kullanilabilir?
Bireyleri bilinglendirmek amacli kullanilabilir. 0(0) 1(09)
Hastalarin ameliyat bilgilerine, gecmis psikiyatrik 0.00 0.00
rahatsizliklarina, tahlil sonuglarina ulagma amagh 64 (100) 105 (99,1) ' '
kullanilabilir.
Tele-tip uygulamalar1 ayaktan gelen hasta profilleri i¢in nasil
kullanilabilir?
Randevu ve haberlesme araci olarak 0(0) 1(0,9)
Ayaktan gelen hastanin gegmis hastaliklarina, kan
grubuna, tahlil sonu¢larina ulagsma 63(%8.4) 104(98.1) 0,00 0,00
Hastalarin bilgilendirilmesi 0(0) 1(0,9)
Hekimin takibi 1(1.6) 0(0)
Saglik Bakanlig: tarafindan uygulanmaya baslayan Tele-tip
uygulamalari saglik hizmetlerini nasil etkilemektedir?
Hekimler arast iletisimi saglayarak hasta tizerinde
gereksiz tahlillerin tekrarini ve veri kaybini 63(98,4) 99 (93,4)
engellemektedir x%=2,794 0,247
Bireylerin hekim tercihi yapma sansi tanimaktadir 0(0) 4 (3,8)
Hastalarin takibi ve kontroliinde kolaylik saglamaktadir. 1 (1,6) 3(2.8)
Tiirkiye’de doktorlarin Tele-tip uygulamalarinin kullanimina
olan yatkinlig1 nasildir?
Nadir olarak kullanilmaktadir 10 (15,6) 12(11,3) 5
Yaygin olarak kullanilmaktadir 54 (84.4) 94 (88.7) X~=0,656 0,418
Tiirkiye’de doktorlar tarafindan en ¢ok kullanilan Tele-tip
uygulamalari hangi alanlarda kullanilmaktadir?
Tele-radyoloji 64 (100) 103 (97,2)
Tele-dermatoloji 0 (0) 2(1,9) 0,00 0,00
Tele-patoloji 0 (0) 1(0,9)
Tele-tip uygulamalarim doktorlarin tercih etmeme sebebi nedir?
Internetin olmamasi 9(14,1) 12 (11,3)
iyetli i i 5(7,8 12 (11,3
Mallye.th.olmam Bu maddeyi ekleyelim (7,8) (11,3) ¥2=0.740 0,864
Gerekli cihazlara ulasma zorlugu 12 (18,8) 20(18,9)
Yetersizlik, ilgisizlik ya da egitimsizlik 38(59,4) 62 (58,5)
Tiirkiye’de Tele-tip uygulamalarinin gelisim siiregleri yeterli
midir?
Yeterlidir 2(3,1) 4(3,8)
Yetersizdir 13(20,3) 25(23,6) x2=0,322 0,851
Gelisime ihtiyag¢ vardir. 49 (76.6) 77 (72.6)
Salgin déneminde Tele-tip uygulamalarinin daha etkili oldugunu
diigiiniiyor musunuz?
62 (96,9) 101 (95,3
Evet (96,9) (95.3) 0.00 0.00
Hayir 2(31) 5(47)

x 2 Ki-kare test istatistigi, frekans (yiizde), F: Fisher’s Exact testi
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Tablo 8. Cinsiyete gore mobil saglik uygulamalar1 ve tele tipla ilgili degiskenlerin
karsilastirilmasi (devam)

Test

Kadin Erkek . atistisi P
Tele-tip uygulamalarinin saglik calisanlarina katkilar1 nedir?
Yeni geligmeleri takip etme 2(31) 5(47)
5 ili 13 (20,3 20 (18,9
Dogru ve ?tkl,h karar verme (20,3) (18,9) ¥?=1387 0,709
Hasta bilgilerine ¢abuk ulasma 47 (73,4) 80 (75)5)
Becerilerini gelistirme ve siirekli egitim firsati bulma 2 (3.1) 1 (0,9)

Tele-tip uygulamalarinin sakincalar1 nelerdir?
I;)oktprlar, saglik caliganlar1 ve hastalar arasindaki 50 (78.1) 93 (87.7)
iletisim kurmada yasanan zorluklar,

2_
Saglik bilgilerinin kalitesi ile ilgili konular 4(63)  2(19 X 73480 0175
Kurumsal ve biirokratik zorluklar 10 (15.6) 11 (10.4)
Tele-tip uygulamalarinin Covid-19 siirecindeki katkilar
nelerdir?
Seyahat ve hastalik maruziyetinin 6nemli 6l¢iide 33(516) 57 (53.8)
kisitlanmasi 5
Hastaliga maruz kalmamig hastalarin tedavilerinin x"=0,078 0,780
& 3 31(48,4) 49 (46,2)

kesintisiz bir bi¢gimde siirdiiriilmesi

x2: Ki-kare test istatistigi, frekans (yiizde), F: Fisher’s Exact testi

H1.1: Cinsiyete gore Mobil saglik uygulamalarina ait sorulara verilen

cevaplarin dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.

H2.1: Cinsiyete gore Tele-tip uygulamalarina ait sorulara verilen cevaplarin

dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.

Hipotezini test etmek tlizere degiskenler arasinda ki-kare istatistiksel analiz modeli
kullanilmistir. Buna gore; cinsiyete gére mobil saglik uygulamalar: ve tele tipla ilgili
degiskenlerin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur

(p>0,050). Dolayisiyla, H1 hipotezi reddedilmistir.
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Tablo 9. Yas gruplarina mobil saglik uygulamalari ve tele tipla ilgili degiskenlerin

karsilastirilmasi

45 ve asagisi

46-55

56-65

65 tizeri

Test
istatistigi

Mobil saglik uygulamalari en ¢ok hangi tiir
hasta profillerine hizmet verir?

Biitiin hastalar

Raporlu ve diizenli ilag kullanan
hastalar

Saglik hizmetine internet iizerinden
ulagma imkani olan hastalara
Egitimli hasta profiline

54 (66,7)
1(1,2)
11 (13,6)
15 (18.5)

32 (61,5)
0(0)
12 (23,1)
8 (15.4)

12 (50)
2 (8,3)
4 (16,7)
6 (25)

8 (61,5)
0(0)
2 (15,4)
3(23.1)

=10,624

0,302

Mobil saglik uygulamalar1 hangi amaglar
i¢in kullanilabilir?
Bireyleri bilinglendirmek amaglit
kullanilabilir
Hastalarin 6nceki muayene
kayitlarina,
Hasta ile ilgili doktorlar arasi
iletisim imkani i¢in kullanilabilir

1(1,2)
79 (97,5)

1(1,2)

0 (0)
51 (98,1)

1(1,9)

0 (0)
24 (100)

0(0)

0 (0)
13 (100)

0(0)

0,00

0,00

Mobil saglik uygulamalarin ayaktan gelen
hasta profilleri i¢in hangi amaclarda
kullanilabilir?

Randevu ve haberlesme araci olarak
Ayaktan gelen hastanin ge¢mis
hastaliklarina, kan grubuna, tahlil
sonuclarina ulagsma

Hekimin takibi

4 (4,9)
76 (93,8)

1(1,2)

1(1,9)
51 (98,1)

0(0)

0 (0)
24 (100)

0(0)

0 (0)
13 (100)

0(0)

=3,589

0,732

Saglik Bakanlig1 tarafindan uygulanmaya
baglayan E-Nabiz programi, saglik
hizmetlerini en fazla hangi baglikta
etkilemektedir?
Hekimler arast iletisimi saglayarak
hasta tizerinde gereksiz tahlillerin
tekrarini ve veri kaybint
engellemektedir
Bireylerin hekim tercihi yapma
sans1 tamimaktadir
Hastalarin takibi ve kontroliinde
kolaylik saglamaktadir

78 (96,3)

2 (2,5)

1(1,2)

52 (100)

0 (0)

0 (0)

24 (100)

0 (0)

0 (0)

13 (100)

0 (0)

0 (0)

0,00

0,00

Tiirkiye’de doktorlar tarafindan en ¢ok
kullanilan mobil saglik uygulamalari
hangileridir?

E-nabiz
Tele-tip
Diger

80 (98,8)
0(0)
1(1,2)

50 (96,2)
1(1,9)
1(1,9)

23 (95,8)
1(4,2)
0 (0)

13 (100)
0 (0)
0 (0)

0,00

0,00

x 2 Ki-kare test istatistigi, frekans (ylizde)
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Tablo 9. Yas gruplarina mobil saglik uygulamalar1 ve tele tipla ilgili degiskenlerin

karsilastirilmasi (devam)

Ve 4655 5665  6Sizeri . L p
asagisi 1statistigl
Mobil saglik uygulamalarini doktorlarin en
6nemli tercih etmeme sebebi ne olabilir?
Internetin olmamasi 14(17,3) 8(154) 5(208) 2(154)
Maliyetli olmas1 4(4,9) 8 (15,4) 2(83) 1(7.7) )
Gerekli cihazlara ulagsma zorlugu 9(11,1) 5(9,6) 3(12,5) 0(0) x"=6,520 0,687
Yetersizlik, ilgisizlik ya da
egitimsizlik 54 (66,7) 31(59,6) 14(58,3) 10(76,9)
Tiirkiye’de mobil saglik uygulamalarinin
gelisim siirecleri yeterli midir?
Yeterlidir 3@37) 119 143 0(0)
Yetersizdir 21(259) 11(212) 6(261) 4(308) x”=1632 0,950
Gelisme ihtiyac vardir 57 (70,4) 40(76,9) 16(69,6) 9(69,2)
Tele-tip uygulamalar1 hastaneniz i¢inde ve
disinda gerceklestirilecek saglik hizmetleri i¢in
nasil kullanilabilir?
Bireyleri bilinglendirmek amaglt
kullanilabilir. 1(1.2) 000 000 000
Hastalarin ameliyat bilgilerine, gecmis 0.00 0.00
psikiyatrik rahatsizliklarina, tahlil 80 (98,8) 52 (100) 24 (100) 13 (100)
sonug¢larina ulagsma amacl
kullanilabilir.
Tele-tip uygulamalari ayaktan gelen hasta
profilleri i¢in nasil kullanilabilir?
Randevu ve haberlesme araci olarak 0(0) 0(0) 1(4.2) 0(0)
Ayaktan gelen hastanin ge¢mis
hastaliklarina, kan grubuna, tahlil 79 (97,5 52(100) 23(95,8) 13(100)
sonuglarina ulagsma 0,00 0,00
Hastalarin bilgilendirilmesi 1(1.2) 0(0) 0(0) 0(0)
Hekimin takibi 1(1,2) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Saglik Bakanlig: tarafindan uygulanmaya
baglayan Tele-tip uygulamalar saglik
hizmetlerini nasil etkilemektedir?
Hekimler arast iletisimi saglayarak
hasta iizerinde gereksiz tahlillerin 76 (93.8) 50(962) 23(958) 13 (100)
tekrarini ve veri kaybini ' ' '
engellemektedir x?=6,013 0422
Bireylerin hekim tercihi yapma sansi 4.(4,9) 0 (0) 0(0) 0 (0)
tanimaktadir '
Hastalarin takibi ve kontroliinde 1(12) 2 (3.8) 1(42) 0 (0)

kolaylik saglamaktadir.

x2: Ki-kare test istatistigi, frekans (yiizde)
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Tablo 9. Yas gruplarina mobil saglik uygulamalar1 ve tele tipla ilgili degiskenlerin

karsilastirilmasi (devam)

AOVe 4655 56-65  6Sizeri . oL
agagisl istatistigi
Tiirkiye’de doktorlarin Tele-tip
uygulamalarinin kullanimina olan yatkinligt
nasildir?
Nadir olarak kullamlmaktadir 10(12,3) 10(192) 1(4.2) 1(7,7) 2309 0283
Yaygin olarak kullanilmaktadir 71(87,7) 42(80,8) 23(95.8) 12(92,3) A= ’
Tiirkiye’de doktorlar tarafindan en ¢ok
kullanilan Tele-tip uygulamalar1 hangi
alanlarda kullanilmaktadir?
Tele-radyoloji 79 (97,5) 51(98,1) 24(100) 13 (100)
Tele-dermatoloji 2(2,5) 0(0) 0(0) 0(0) 0,00 0,00
Tele-patoloji 0(0) 1(1,9) 0 (0) 0 (0)
Tele-tip uygulamalarini doktorlarin tercih
etmeme sebebi nedir?
Internetin olmamasi 9(111) 7135 4167 1(7.7)
Mallyet_h olmas1 Bu maddeyi 6 (7.4) 7 (13.5) 2 (8.3) 2 (15.4)
ekleyelim ¥%=6,129 0,727
Gerekli cihazlara ulasma zorlugu 17(21) 10(19,2) 5(20,8) 0(0) ’ ’
Yetersizlik, ilgisizlik ya da
egitimsizlik 49 (60,5) 28(53,8) 13(54,2) 10(76,9)
Tiirkiye’de Tele-tip uygulamalarinin gelisim
stiregleri yeterli midir?
Yeterlidir 562 119 0(0) 0(0)
Yetersizdir 17(21) 9(173) 7(292) 5(385) x?=6,598 0,360
Gelisime ihtiyag vardir. 59 (72,8) 42(80,8) 17(70.8) 8(61,5)
Salgin doneminde Tele-tip uygulamalarinin
daha etkili oldugunu diisiiniiyor musunuz?
75(92,6) 51(98,1) 24(100) 13(100
Evet (026) SL(981) 2001000 13(100) 0 o,
Hayr 6(74) 1(19) 0(0) 0(0)
Tele-tip uygulamalarinin saglik ¢alisanlarina
katkilar1 nedir?
Yeni gelismeleri takip etme 6(7,4) 1(1,9) 0(0) 0(0)
Dogru ve etkili karar verme 14(17,3) 15(288) 3(125)  1(7.7) )
Hasta bilgilerine ¢abuk ulagma 59 (72,8) 35(67,3) 21(87,5) 12(92,3) & =10,716 0,296
Becerilerini gelistirme ve siirekli
egitim firsat1 bulma 2(25) 1(1.9) 0() 00)
Tele-tip uygulamalarinin sakincalar1 nelerdir?
Doktorlar, saglik ¢aliganlar1 ve
hastalar arasindaki iletisim kurmada 65 (80,2) 45(86,5) 20(83,3) 13(100)
yasanan zorluklar, 2_3808 0.600
Saglik bilgilerinin kalitesi ile ilgili A =9 '
konular 3(3.7) 2(3,8) 1(4,2) 0 (0)
Kurumsal ve biirokratik zorluklar 13 (16) 5(9,6) 3(12,5) 0(0)

x?: Ki-kare test istatistigi, frekans (yiizde)
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Tablo 9. Yas gruplarina mobil saglik uygulamalar1 ve tele tipla ilgili degiskenlerin

karsilastirilmast (devam)

AOVe  4es5  56-65  6Sizeri . O p
agagisl istatistigi
Tele-tip uygulamalarinin Covid-19
stirecindeki katkilar1 nelerdir?
Seyahat ve hastalik maruziyetinin 47(58) 24(462) 14(583) 5 (385)
onemli dlgiide kisitlanmast ! ' '
Hastaliga maruz kalmamis hastalarin x2=3,176 0,365
tedavilerinin kesintisiz bir bigimde 34 (42) 28(53,8) 10(41,7) 8(61,5)
slirdiiriilmesi

x?: Ki-kare test istatistigi, frekans (yiizde)

H1.2.: Yasa gore Mobil saglik uygulamalarina ait sorulara verilen cevaplarin

dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.

H2.2: Yasa gore Tele-tip uygulamalarina ait sorulara verilen cevaplarin dagilimlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.

Yas gruplarina gére mobil saglik uygulamalar1 ve tele tipla ilgili degiskenlerin
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,050). H1 hipotezi

reddedilmistir.
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Tablo 10. Unvana gore mobil saglik uygulamalar1 ve tele tipla ilgili degiskenlerin

karsilastirilmasi
Pratisyen Uzman Dog. Dr. ve Test
doktor Prof. Dr istatistigi
Mobil saglik uygulamalari en ¢ok hangi tiir hasta
profillerine hizmet verir?
Biitiin hastalar 12 (92,3) 50 (53,2) 44 (69,8)
Raporlu ve diizenli ilag kullanan hastalar 0(0) 1(1,1) 23,2 i
Saglik hizmetine internet {izerinden x-=12,088 0,060
ulagma imkani olan hastalara 000 20(21.3) 9 (14.3)
Egitimli hasta profiline 1(7,7) 23 (24,5) 8 (12,7)
Mobil saglik uygulamalar1 hangi amaglar i¢in
kullanilabilir?
Bireyleri bilinglendirmek amacl
kullanilabilir 0(0) 1(@.1) 0(0)
Hastalarin 6nceki muayene kayitlarina, 13(100) 91 (96,8) 63 (100) 0,00 0,00
Hasta ile ilgili doktorlar arasi iletisim
imkani i¢in kullanilabilir o) 221 00
Mobil saglik uygulamalarin ayaktan gelen hasta
profilleri i¢in hangi amaglarda kullanilabilir?
Randevu ve haberlesme araci olarak 0 (0) 5(5,3) 0(0)
Ayaktan gelen hastanin gegmis
hastaliklarina, kan grubuna, tahlil 13 (100) 88(93,6) 63 (100) x2=5,029 0,284
sonuglarina ulagma
Hekimin takibi 0(0) 1(1.1) 0(0)
Saglik Bakanlig: tarafindan uygulanmaya baslayan
E-Nabiz programi, saglik hizmetlerini en fazla
hangi baslikta etkilemektedir?
Hekimler arast iletisimi saglayarak hasta
iizerinde gereksiz tahlillerin tekrarini ve 13 (100) 91 (96,8) 63 (100)
veri kaybini engellemektedir
Bireylerin hekim tercihi yapma sansi 0,00 0,00
tantmaktadir 0(0) 2 (1) 0(0)
Hastalarin takibi ve kontroliinde kolaylik
saglamaktadir 0(9) 1@ 0(9)
Tiirkiye’de doktorlar tarafindan en ¢ok kullanilan
mobil saglik uygulamalari hangileridir?
E-nabiz 13(100) 92 (97,9) 61 (96,8)
Tele-tip 0 (0) 0 (0) 2 (3,2) 0,00 0,00
Diger 0(0) 2(21) 0 (0)
Mobil saglik uygulamalarint doktorlarin en 6nemli
tercih etmeme sebebi ne olabilir?
Internetin olmamasi 4(30,8) 13(13,9) 12 (19)
Maliyetli olmasi 0 (0) 8 (8,5) 7(11,1) 2
Gerekli cihazlara ulagma zorlugu 1(7,7) 13 (13,8) 3(4,8) x°=6885 0332
Yetersizlik, ilgisizlik ya da egitimsizlik 8 (61,5) 60 (63,8) 41 (65,1)
% : Ki-kare test istatistigi, frekans (ylizde), a-b: Her bir durum igerisinde ayn1 harfe sahip

gruplar arasinda fark yoktur.
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Tablo 10. Unvana gore mobil saglik uygulamalar1 ve tele tipla ilgili degiskenlerin
karsilastirilmasi (devam)

Pratisyen Uzman Dog. Dr. ve Test
doktor Prof. Dr istatistigi
Tiirkiye’de mobil saglik uygulamalarinin gelisim
stirecleri yeterli midir?
Yeterlidir 1(7,7) 4 (4,3) 0(0)
Yetersizdir 10 (76,9)a 18 (19,1)b 14 (22,6)b  x?=25,194 <0,001
Geligme ihtiyag vardir 2(154)a 72 (76,6)b 48 (77,4)b
Tele-tip uygulamalari hastaneniz i¢inde ve diginda
gergeklestirilecek saglik hizmetleri igin nasil
kullanilabilir?
Bireyleri bilinglendirmek amagli
kullanilabilir. 000 1D 000
Hastalarin ameliyat bilgilerine, gecmis 0,00 0,00
psikiyatrik rahatsizliklarina, tahlil 13 (100) 93 (98,9) 63 (100)
sonuclarina ulasma amaclhi kullanilabilir.
Tele-tip uygulamalar1 ayaktan gelen hasta profilleri
icin nasil kullanilabilir?
Randevu ve haberlesme araci olarak 0 (0) 0 (0) 1(1,6)
Ayaktan gelen hastanin gegmis
hastaliklarina, kan grubuna, tahlil 13 (100) 92 (97,9) 62 (98,4) 0.00 0.00
sonuglarina ulagsma ! !
Hastalarin bilgilendirilmesi 0 (0) 1(1,1) 0 (0)
Hekimin takibi 0 (0) 1(1,1) 0 (0)

Saglik Bakanligi tarafindan uygulanmaya baslayan

Tele-tip uygulamalari saglik hizmetlerini nasil

etkilemektedir?
Hekimler arasi iletisimi saglayarak hasta
tizerinde gereksiz tahlillerin tekrarini ve 11 (84,6) 90 (95,7) 61 (96,8)
veri kaybini engellemektedir

Bireylerin hekim tercihi yapma sansi x%=5,931 0,204

tanimaktadir 1.7 3(32) 0(0)
Hastalarin takibi ve kontroliinde kolaylik
saglamaktadir. 17 11 2(2)
Tiirkiye’de doktorlarin Tele-tip uygulamalarinin
kullanimina olan yatkinligt nasildir?
Nadir olarak kullanilmaktadir 4 (30,8) 13 (13,8) 5(7,9) 2.5134 0077
Yaygin olarak kullanilmaktadir 9 (69,2) 81 (86,2) 58 (92.1) A ’ '
Tiirkiye’de doktorlar tarafindan en ¢ok kullanilan
Tele-tip uygulamalari hangi alanlarda
kullanilmaktadir?
Tele-radyoloji 12 (92,3) 92 (97,9) 63 (100)
Tele-dermatoloji 1(7,7) 1(1,1) 0(0) 0,00 0,00
Tele-patoloji 0 (0) 1(1,1) 0 (0)
% : Ki-kare test istatistigi, frekans (ylizde), a-b: Her bir durum igerisinde ayn1 harfe sahip

gruplar arasinda fark yoktur.
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Tablo 10. Unvana gore mobil saglik uygulamalar1 ve tele tipla ilgili degiskenlerin

karsilastirilmasi (devam)

Uzman

Dog. Dr. ve

Test

Pratisyen doktor Prof. Dr istatistigi P
Tele-tip uygulamalarini doktorlarin tercih etmeme
sebebi nedir?
Internetin olmamasi 5(38,5)a 7(7,4)b 9 (14,3)ab
Maliyetli olmas1 Bu maddeyi ekleyelim 1(7,7) 11 (11,7) 5(7,9) 2-13017 0043
Gerekli cihazlara ulagsma zorlugu 1(7,7) 22 (23,4) 9 (14,3) e '
Yetersizlik, ilgisizlik ya da egitimsizlik 6 (46,2) 54 (57.4) 40 (63,5)
Tiirkiye’de Tele-tip uygulamalarinin geligim
stiregleri yeterli midir?
Yeterlidir 2 (15,4) 33,2 1(1,6)
Yetersizdir 8 (61,5)a 16 (17)b 14 (22,2)b  x2=21,02 <0,001
Gelisime ihtiyag vardir. 3(231)a  75(79,8)b 48 (76,2)b
Salgin déneminde Tele-tip uygulamalarinin daha
etkili oldugunu diistintiyor musunuz?
Evet 11 (84,6) 90 (95,7) 62 (98,4) 2_
Hayir 2(154) 443  1(1e) X —>206 0074
Tele-tip uygulamalarimin saglik ¢aliganlarina
katkilar1 nedir?
Yeni gelismeleri takip etme 2 (15,4) 4 (4,3) 1(1,6)
Dogru ve etkili karar verme 2 (15,4) 22 (23,4) 9 (14,3)
Hasta bilgilerine ¢abuk ulagsma 9 (69,2) 65 (69,1) 53(84,1) x?=10,34 0,111
Becerilerini gelistirme ve siirekli egitim
firsat1 bulma o9 362 000
Tele-tip uygulamalarinin sakincalar1 nelerdir?
Doktorlar, saglik ¢alisanlar1 ve hastalar
arasindaki iletisim kurmada yasanan 10 (76,9) 76 (80,9) 57 (90,5)
zorluklar, x2=4,663 0,324
Saglik bilgilerinin kalitesi ile ilgili konular 0 (0) 4 (4,3) 2(3,2)
Kurumsal ve biirokratik zorluklar 3(23,1) 14 (14,9) 4 (6,3)
Tele-tip uygulamalarimin Covid-19 siirecindeki
katkilar1 nelerdir?
Seyahat ve hastalik maruziyetinin 6nemli
Olciide kisitlanmast 10(76.9) 48 (51.1) 32 (50.8)
Hastaliga maruz kalmamig hastalarin 12:3,251 0,197
tedavilerinin kesintisiz bir bi¢gimde 3(23,1) 46 (48,9) 31 (49,2)

surdirilmesi

x?2: Ki-kare test istatistigi, frekans (yiizde), a-b: Her bir durum igerisinde aym harfe sahip gruplar

arasinda fark yoktur.

H1.3: Unvana gore Mobil saglik uygulamalarina ait sorulara verilen cevaplarin

dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.

H2.3: Unvana gore Tele-tip uygulamalarina ait sorulara verilen cevaplarin dagilimlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.
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Katilimecilarin unvanina gore Tiirkiye'de mobil saglik uygulamalarmin gelisim
stireclerinin yeterlilik durumunun dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki vardir (p<0,001). Pratisyenlerin %76,9'u, uzman doktorlarin %19,1'1 ve Dog. Dr.
Ve Prof. Dr. olanlarin %22,6's1 yetersizdir cevabini1 vermisken Pratisyenlerin %15,4'i,
uzman doktorlarin %76,6’s1 ve Dog. Dr. Ve Prof. Dr. olanlarin %77,4'i gelisme ihtiyag
vardir cevabimni vermistir. Katilimcilarin unvanma goére Tele-tip uygulamalarini
doktorlarin tercih etmeme sebeplerinin dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark vardir (p=0,043). Pratisyenlerin %38,5'1, uzman doktorlarin %7,4'0 ve Dog.
Dr. Ve Prof. Dr. olanlarin %14,3'0 internetin olmamasindan dolayr Tele-tip
uygulamasini tercih etmemektedir. Katilimcilarin unvanina gore Tirkiye'de Tele-tip
uygulamalarinin gelisim siireglerinin yeterlilik durumunun dagilimlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,001). Pratisyenlerin %61,5'1, uzman
doktorlarin %17'si ve Dog¢. Dr. Ve Prof. Dr. olanlarin %22,2'si yetersizdir cevabini
vermigken Pratisyenlerin %23,1'1, uzman doktorlarin %79,8'i ve Dog¢. Dr. Ve Prof. Dr.
olanlarin %76,2'si gelisme ihtiya¢ vardir cevabin1 vermistir. Bu durumda Tiirkiye'de
mobil saglik uygulamalari ve Tele-tip uygulamalarinin gelisim stire¢lerinin yeterlilik
durumlarina ve Tele-tip uygulamalarimi doktorlarin tercih etmeme sebeplerine ait
sorular i¢in H1.3 hipotezi kabul edilmistir. Diger durumlar i¢in H1.3 hipotezi
reddedilmis olup katilimcilarin unvanina gore diger degiskenlerin dagilimlari arasinda

farklilik yoktur (p>0,050).
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Tablo 11. Uzmanlik alanina gére mobil saglik uygulamalar1 ve tele tipla ilgili

degiskenlerin karsilastirilmasi

Dahili Cerrahi Test
bilimler bilimler istatistigi
Mobil saglik uygulamalar1 en ¢ok hangi tiir hasta profillerine
hizmet verir?
Biitiin hastalar 40 (62,5) 66 (62,3)
Raporlu ve diizenli ilag kullanan hastalar 2(31) 1(0.9) )
5 i ine i lizeri i =2,950 0,399
Saglik hizmetine internet iizerinden ulagma imkani 13 (20,3) 16 (15,1) X
olan hastalara
Egitimli hasta profiline 9(14.1) 23 (21.7)
Mobil saglik uygulamalar1 hangi amaglar i¢in kullanilabilir?
Bireyleri bilinglendirmek amagl kullanilabilir 1(1,6) 0(0)
Hastalarin nceki muayene kayitlarina, 62 (96,9)  105(99,1) 0,00 0,00
Hasta ile ilgili doktorlar arasi iletisim imkani i¢in
kullanilabilir 1(16) 1(09)
Mobil saglik uygulamalarin ayaktan gelen hasta profilleri i¢in
hangi amaglarda kullanilabilir?
Randevu ve haberlesme araci olarak 4(6,3) 1(0,9)
Ayaktan gelep hastanin ge¢mis hastaliklarina, kan 59 (92,2) 105(99,1) x2=5.672 0,059
grubuna, tahlil sonuc¢larina ulagsma
Hekimin takibi 1 (1,6) 0(0)
Saglik Bakanlig: tarafindan uygulanmaya baslayan E-Nabiz
programi, saglik hizmetlerini en fazla hangi baslikta
etkilemektedir?
Hekimler aras: iletisimi saglayarak hasta {izerinde
gereksiz tahlillerin tekrarini ve veri kaybini 62 (96,9) 105 (99,1)
engellemektedir
.g . . . 0,00 0,00
Bireylerin hekim tercihi yapma sans1 tanimaktadir 2(31) 0(0)
Hastalarin takibi ve kontroliinde kolaylik
saglamaktadir 00 1009
Tiirkiye’de doktorlar tarafindan en ¢ok kullanilan mobil saglik
uygulamalar1 hangileridir?
E-nabiz 62 (96,9) 104 (98,1)
Diger 2(3.1) 0(0)
Mobil saglik uygulamalarint doktorlarin en énemli tercih
etmeme sebebi ne olabilir?
Internetin olmamasi 17 (26,6) 12 (11,3)
iyetli 5(7,8 10 (9,4
Maliyetli olmasi (7.8) (94) ¥2=7,067 0,070
Gerekli cihazlara ulasma zorlugu 7(10,9) 10 (9,4)
Yetersizlik, ilgisizlik ya da egitimsizlik 35 (54,7) 74 (69,8)

x2: Ki-kare test istatistigi, frekans (yiizde), F: Fisher’s Exact testi
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Tablo 11. Uzmanlik alanina gére mobil saglik uygulamalar1 ve tele tipla ilgili

degiskenlerin karsilastirilmasi (devam)

Dahili Cerrahi Test
bilimler bilimler istatistigi
Tiirkiye’de mobil saglik uygulamalarinin gelisim siiregleri
yeterli midir?
Yeterlidir 34,7 2(1,9)
Yetersizdir 23 (35,9) 19 (18,1)  x2=8,477 0,014
Gelisme ihtiya¢ vardir 38 (59,4) 84 (80)
Tele-tip uygulamalari hastaneniz i¢inde ve diginda
gergeklestirilecek saglik hizmetleri i¢in nasil kullanilabilir?
Bireyleri bilinglendirmek amagl kullanilabilir. 1(1,6) 0(0)
Hastalarin ameliyat bilgilerine, gegmis psikiyatrik 0.00 0.00
rahatsizliklarina, tahlil sonuglarina ulagsma amagh 63 (98,4) 106 (100) ' '
kullanilabilir.
Tele-tipuygutamatarr ayaktan geten hasta profilleri igin nasil
kullanilabilir?
Randevu ve haberlesme araci olarak 0(0) 1(0,9)
Ayaktan gelen hastanin ge¢cmis hastaliklarina, kan
grubuna, tahlil sonuglarina ulagma 62 (%.9) 105 5T 0,00 0,00
Hastalarin bilgilendirilmesi 1(1,6) 0(0)
Hekimin takibi 1(1,6) 0(0)
Saglik Bakanlig1 tarafindan uygulanmaya baslayan Tele-tip
uygulamalar1 saglik hizmetlerini nasil etkilemektedir?
Hekimler arasi iletigimi saglayarak hasta tizerinde
gereksiz tahlillerin tekrarini ve veri kaybini 60 (93,8) 102 (96,2)
engellemektedir 209676 0.262
Bireylerin hekim tercihi yapma sansi tanimaktadir 3(47) 1(0,9) 3 ’
Hastalarin takibi ve kontroliinde kolaylik
saglamaktadir. 1(6) 3(28)
Tiirkiye’de doktorlarin Tele-tip uygulamalarinin kullanimina
olan yatkinlig1 nasildir?
Nadir olarak kullanilmaktadir 9(14,1) 13 (12,3) 9
Yaygin olarak kullanilmaktadir 55 (85.9) 93 (87.7) x"=0.115 0,735
Tiirkiye’de doktorlar tarafindan en ¢ok kullanilan Tele-tip
uygulamalar1 hangi alanlarda kullanilmaktadir?
Tele-radyoloji 61 (95,3) 106 (100)
Tele-dermatoloji 2(3,1) 0(0) 0,00 0,00
Tele-patoloji 1(1,6) 0(0)
Tele-tip uygulamalarini doktorlarin tercih etmeme sebebi
nedir?
Internetin olmamasi 11 (17,2) 10 (9.4)
ivetli i i 6 (9,4 11 (10,4
Maliyetli olmasi Bu maddeyi ekleyelim 9.4) (10,4) ¥2=2558 0,465
Gerekli cihazlara ulasma zorlugu 10 (15,6) 22 (20,8)
Yetersizlik, ilgisizlik ya da egitimsizlik 37 (57,8) 63 (59,4)

x2: Ki-kare test istatistigi, frekans (yiizde), F: Fisher’s Exact testi
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Tablo 11. Uzmanlik alanina gére mobil saglik uygulamalar1 ve tele tipla ilgili

degiskenlerin karsilastirilmasi (devam)

Dahili Cerrahi Test
bilimler bilimler istatistigi
Tirkiye’de Tele-tip uygulamalarinin gelisim siiregleri yeterli
midir?
Yeterlidir 5(7,8) 1(0,9)
Yetersizdir 18 (28,1) 20(18,9)  x?=8,265 0,016
Gelisime ihtiyag vardir. 41 (64,1) 85 (80,2)
Salgin doneminde Tele-tip uygulamalarinin daha etkili
oldugunu diisliniiyor musunuz?
59 (92,2 104 (98,1
Evet (92,2) (98,1) 000 0105
Hayir 5(7,8) 2(1,9)
Tele-tip uygulamalarinin saglik ¢aliganlarina katkilart nedir?
Yeni gelismeleri takip etme 5(7.8) 2(1,9)
5 ili 10 (15,6 23 (21,7
Dogru \fe etkili karar verme (15,6) (21,7) ¥2=5.260 0,154
Hasta bilgilerine ¢abuk ulasma 47 (73,4) 80 (75,5)
Becerilerini gelistirme ve siirekli egitim firsatt bulma 231 1(0,9)
Tele-tip uygulamalarinin sakincalar1 nelerdir?
Doktprlar, saglik calisanlar1 ve hastalar arasindaki 53 (82.8) 90 (84,9)
iletisim kurmada yasanan zorluklar, .
Saglik bilgilerinin kalitesi ile ilgili konular 4(6,3) 2(1,9) A 2340 0310
Kurumsal ve biirokratik zorluklar 7 (10,9) 14 (13,2)
Tele-tip uygulamalarinin Covid-19 siirecindeki katkilar
nelerdir?
Seyahat ve hastalik maruziyetinin 6nemli 6l¢iide 28 (43,8) 62 (58.5)
kisitlanmasi 2_
Hastaliga maruz kalmamis hastalarin tedavilerinin X*=3,480 0,062
£a matu i v 36 (56,3) 44 (41,5)

kesintisiz bir bigimde siirdiiriilmesi

x2: Ki-kare test istatistigi, frekans (yilizde), F: Fisher’s Exact testi

H1.4: Uzmanlik alanina gore Mobil saglik uygulamalarina ait sorulara verilen

cevaplarin dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.

H2.4: Uzmanlik alanina gore Tele-tip uygulamalarina ait sorulara verilen cevaplarin

dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.

Katilimecilarin uzmanlik alanina gore Tiirkiye'de mobil saglik uygulamalarmin gelisim
stireclerinin yeterlilik durumunun dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski vardir (p=0,014). Uzmanlik alan1 dahili bilimler olanlarin %35,9'u ve uzmanlik
alan1 cerrahi bilimler olanlarin %18,1'1 yetersizdir cevabini vermigken uzmanlik alani
dahili bilimler olanlarin %59,4'i ve uzmanlik alanmi cerrahi bilimler olanlarin %80'i
gelisme ihtiyag vardir cevabini vermistir. Katilimcilarin uzmanlik alanina gore

Tiirkiye'de Tele-tip saglik uygulamalariin gelisim siireclerinin yeterlilik durumunun
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dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p=0,016). Uzmanlik
alan1 dahili bilimler olanlarin %7,8'1 yeterlidir cevabini vermigken uzmanlik alani
dahili bilimler olanlarin %64,1'i ve uzmanlik alani cerrahi bilimler olanlarin %80,2'1
gelisme ihtiya¢g vardir cevabini vermistir. Diger degiskenler i¢in H1.4 hipotezi
reddedilmis olup katilimcilarin uzmanlik alanina gore diger degiskenlerin dagilimlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur (p>0,050).



Tablo 12. Hizmet yilina goére mobil
degiskenlerin karsilastirilmasi

71

saglik uygulamalar1 ve tele tipla ilgili

15 ve

Test

- 16-20 20 tizeri . ... p
agagist istatistigi
Mobil saglik uygulamalar1 en ¢ok hangi tiir hasta
profillerine hizmet verir?
Biitlin hastalar 24 (77,4) 56 (59,6) 26 (57,8)
Raporlu ve diizenli ilag kullanan hastalar 0(0) 1(11) 2(44) )
5 i ine i lizeri =7,402 0,285
Saghk hizmetine internet iizerinden ulagsma 4(12,9) 19(202) 6(133) X
imkant olan hastalara
Egitimli hasta profiline 3(9,7) 18(19,1) 11(244)
Mobil saglik uygulamalar1 hangi amaglar i¢in
kullanilabilir?
Bireyleri bilinglendirmek amaglt
kullanilabilir 000 000 1(22)
Hastalarin nceki muayene kayitlarina, 30(96,8) 94 (100) 43(95,6) 0,00 0,00
Hasta ile ilgili doktorlar arasi iletigim imkan1
i¢in kullanilabilir 132) 000) 1(22)
Mobil saglik uygulamalarin ayaktan gelen hasta
profilleri i¢in hangi amaglarda kullanilabilir?
Randevu ve haberlesme araci olarak 1(3,2) 4 (4,3) 0(0)
Ayaktan gelen hastanin ge¢mis hastaliklarina, 2_
kan grubuna, tahlil sonuglarina ulasma 29(93,5) 90(35,7) 45(100) x"=6:459 0,167
Hekimin takibi 1(3.2) 0(0) 0(0)
Saglik Bakanlig1 tarafindan uygulanmaya baslayan E-
Nabiz programu, saglik hizmetlerini en fazla hangi
baslikta etkilemektedir?
Hekimler arasi iletisimi saglayarak hasta
tizerinde gereksiz tahlillerin tekrarini ve veri 29 (93,5) 94 (100) 44 (97,8)
kaybini engellemektedir
Bireylerin hekim tercihi yapma sansi 0,00 0,00
tanimaktadir 1@2) 000 1(22)
Hastalarin takibi ve kontroliinde kolaylik
saglamaktadir 1@2) 00 00
Tiirkiye’de doktorlar tarafindan en ¢ok kullanilan
mobil saglik uygulamalar1 hangileridir?
E-nabiz 31(100) 91(96,8) 44 (97,8)
Tele-tip 0(0) 1(1,1) 1(2,2) 0,00 0,00
Diger 0(0) 2(2.1) 0(0)
Mobil saglik uygulamalarin1 doktorlarin en énemli
tercih etmeme sebebi ne olabilir?
Internetin olmamasi 6(19,4) 14(149  9(20)
iyetli 0(0 12 (12,8 3(6,7
Maliyetli olmasi (0) (12,8) (6,7) 225,565 0,474
Gerekli cihazlara ulagma zorlugu 3(9,7) 9(96) 5(111)
Yetersizlik, ilgisizlik ya da egitimsizlik 22(71) 59(62,8) 28(62,2)

x 2 Ki-kare test istatistigi, frekans (yiizde)
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Tablo 12. Hizmet yilina gore mobil saglik uygulamalar1 ve tele tipla ilgili

degiskenlerin karsilastirilmasi (devam)

15 ve

Test

< 16-20 20 tizeri ., . ... p
asagisi istatistigi
Tiirkiye’de mobil saglik uygulamalarinin gelisim
stirecleri yeterli midir?
Yeterlidir 2 (6,5) 1(1,1) 2 (4,5)
Yetersizdir 11(35,5) 19(20,2) 12(27,3) x?=6,632 0,157
Geligme ihtiyag vardir 18 (68.1) 74(78.7) 30(68.2)
Tele-tip uygulamalar1 hastaneniz i¢inde ve diginda
gerceklestirilecek saglik hizmetleri i¢in nasil
kullanilabilir?
Bireyleri bilinglendirmek amaglit
kullanilabilir. 000 000 1(22)
Hastalarin ameliyat bilgilerine, gecmis 0,00 0,00
psikiyatrik rahatsizliklarina, tahlil sonuglarma 31 (100) 94 (100) 44 (97,8)
ulasma amagli kullanilabilir.
Tele-tip uygulamalari ayaktan gelen hasta profilleri
i¢in nasil kullanilabilir?
Randevu ve haberlesme araci olarak 0 (0) 0(0) 1(2.2)
Ayaktan gelen ha.stamn gecmis hastaliklarina, 31(100) 93(98,9) 43 (95,6)
kan grubuna, tahlil sonuglarina ulasma 0,00 0,00
Hastalarin bilgilendirilmesi 0(0) 0(0) 1(2,2)
Hekimin takibi 0(0) 1(11) 0(0)
Saglik Bakanlig1 tarafindan uygulanmaya baglayan
Tele-tip uygulamalar1 saglik hizmetlerini nasil
etkilemektedir?
Hekimler arast iletisimi saglayarak hasta
iizerinde gereksiz tahlillerin tekrarini ve veri 29(935) 91(96,8) 42(93,3)
kaybini engellemektedir
13,2 1(2,2
Bireylerin hekim tercihi yapma sansi (32) (@2) x*=1,775 0,777
tanimaktadir 2(21)
Hastalarn takibi ve kontroliinde kolaylik saglamaktadir. 1(3.2) 1(11) 2(44)
Tiirkiye’de doktorlarin Tele-tip uygulamalarinin
kullanimina olan yatkinlig1 nasildir?
Nadir olarak kullanilmaktadir 6(19,4) 12(128) 4(8)9) 2-1 79 0.409
Yaygin olarak kullanilmaktadir 25(80,6) 82(87,2) 41(91,1) =5 ’
Tiirkiye’de doktorlar tarafindan en ¢ok kullanilan
Tele-tip uygulamalari hangi alanlarda
kullanilmaktadir?
Tele-radyoloji 30(96,8) 92(97,9) 45 (100)
Tele-dermatoloji 132 111 0(0) 0,00 0,00
Tele-patoloji 0 (0) 1(1,1) 0 (0)

x2: Ki-kare test istatistigi, frekans (yiizde)
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Tablo 12. Hizmet yilina gore mobil saglik uygulamalar1 ve tele tipla ilgili
degiskenlerin karsilastirilmasi (devam)

15ye 16-20 20 lizeri . T?St.u. p
asagisi 1statistigi
Tele-tip uygulamalarim doktorlarin tercih etmeme
sebebi nedir?
Internetin olmamasi 5(16,1) 10(10,6) 6(13,3)
iyetli i i 13,2 11(14,7) 5(111
Mahye.tll.olmas1 Bu maddeyi ekleyelim (3.2) ( ) (11,1) x?=3319 x2=0,768
Gerekli cihazlara ulasma zorlugu 5(16,1) 20(21,3) 7(156)
Yetersizlik, ilgisizlik ya da egitimsizlik 20 (64.5) 53 (56.4) 27 (60)
Tirkiye’de Tele-tip uygulamalarinin gelisim siiregleri
yeterli midir?
Yeterlidir 1(32) 4 (4,3) 1(2.2)
Yetersizdir 11(35,5) 13(13,8) 14(31,1) x?=9,153 x?2=0,057
Gelisime ihtiyag¢ vardir. 19(613) 77(819) 30(66.7)

Salgin doneminde Tele-tip uygulamalarinin daha etkili
oldugunu diisliniiyor musunuz?

Ev 28 (90,3) 90 (95,7) 45(100

Ha?/tlr 3 Eq 7)) 4 Eaa)) n((n) ) xr=aass 01
Tele-tip uygulamalarinin saglik ¢aliganlarina katkilar
nedir?

Yeni geligmeleri takip etme 3(9,7) 4(43) 0(0)

Dogru ve etkili karar verme 7(22,6) 20(21,3) 6(13,3)

Hasta bilgilerine ¢abuk ulasma 21(67,7) 67 (71,3) 39(86,7) X>=9,006 0,173

Becerilerini gelistirme ve siirekli egitim

firsat1 bulma 0(0) 3(3.2) 0(0)

Tele-tip uygulamalarinin sakincalart nelerdir?
Doktorlar, saglik ¢alisanlart ve hastalar

arasidaki iletisim kurmada yasanan 22 (71) 83(88,3) 38(84,4)

zorluklar, ¥?=8,186 0,085
Saglik bilgilerinin kalitesi ile ilgili konular 1(3.2) 2(2,1) 3(6,7)

Kurumsal ve biirokratik zorluklar 8(258)  9(9.6) 4 (8,9)

Tele-tip uygulamalarinin Covid-19 siirecindeki
katkilar1 nelerdir?
Seyahat ve hastalik maruziyetinin 6nemli
Olciide kisitlanmast
Hastaliga maruz kalmamig hastalarin X2=0,407 0,816
tedavilerinin kesintisiz bir bigimde 14 (45,2) 43 (45,7) 23(51,1)
stirdiirtilmesi

17 (54,8) 51 (54,3) 22 (48,9)

x 2 Ki-kare test istatistigi, frekans (ylizde)
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H1.5: Hizmet yilina gore Mobil saglik uygulamalarina ait sorulara verilen cevaplarin

dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.

H2.5: Hizmet yilina gore Tele-tip uygulamalarina ait sorulara verilen cevaplarin

dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.

Katilimeilarin hizmet yilina gére mobil saglik uygulamalar1 ve tele tipla ilgili
degiskenlerin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur

(p>0,050). H1 hipotezi reddedilmistir.
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SONUC

Ulkelerin saglik hizmetleri, en kiymetli hizmetlerden biridir. Bu hizmetler
topluma kesintisiz bir bicimde sunulmalidir. Hizmetin sunumunda bulasici hastaliklar,
olaganiistii durumlar, salgin hastaliklar gibi beklenmedik gelismelerin iistesinde gelme
giicii olmayan devletlerde tam bir refah ortami saglanmasi s6z konusu degildir.
Saglikli bir toplum ¢ok daha iiretken, refah diizeyi yiiksek, iilke gelisimine yardime1
olabilecektir. Saglik hizmetlerinin dogasi, bu alanda bir¢ok sorunu beraberinde
getirmektedir. Hastanelerde bekleme siiresinin uzun olmasi, yogunluklar, verimliligin
azalmasi, hasta basina diisen saglik personeli sayisinin az olmasi, maliyetlerin siirekli

olarak artmasi gibi gelismeler, bu sorunlar arasinda sayilabilir.

Mobil iletisim teknolojileri, 6zellikle son yillarda olduk¢a 6nemli Olciide
geligsmistir. Saglik sektoriinde de diger sektorlerde oldugu gibi oldukga siklikla
kullanilmakta olan bu teknolojiler paydaslar tarafindan degerlendirilmekte ve
teknolojilerin  kullanimma yonelik pilot projeler olusturulmaktadir. Mobil
teknolojilerin hastanelerde yapilandirilmasi, saglik sistemi i¢in olduk¢a 6nemli bir
adimdir. Bir yildir diinya genelinde ciddi sayida 6liime ve sorunlara yol acan Covid-
19 pandemi siireci i¢in de bu teknolojilerin gelisme gostermesi ¢ok Onemlidir. Bu
sayede bir risk faktorii haline gelen kalabaliklarin ve hastanelerdeki yigilmalarin

Oniine gegcilebilmektedir.

Mobil iletisim teknolojileri hastalarin takip edilmesinde, tan1 konmasi ve tedavi
uygulanmasinda da kullanima hazir ve elveriglidir. Saglik yonetimleri de bu fikirde
olup bilgi yoOnetim sistemleri ile mobil sistemlerin entegrasyonuna olumlu
yaklagmaktadir. Gelisen teknolojilerin saglik alaninda kullanima hazir hale getirilmesi
sonucunda hasta kayitlarinin depolanmasi, korunmasi ve gerekli hallerde kullanilmasi
miimkiin olabilmektedir. Teknolojideki hizli gelismeler, alisilmisin disinda imkéanlara

da olanak tanimakta olup 6zellikle Tele-tip sistemi bu imkanlardan biridir.

Bu ¢alismada, mobil iletisim teknolojilerinin saglik sektoriinde kullanimi ve
Covid-19 salgini esnasinda Tele-tip uygulama ve hizmetinin gelisimine yonelik bir

anket calismasi gergeklestirilmistir. Elde edilen veriler sonucunda, katilimcilarin
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mobil saglik uygulamalar: ve Tele-tip uygulamalart ile ilgili bakis agilar1 6grenilmeye
calisilmakta, demografik agidan bakis agilarinda bir degisiklik olup olmadigi ele
alinmustir. Genel itibariyla Tele-tip ile ilgili olarak katilimcilar olumlu bir bakis agisina
sahip olup mobil saglik uygulamalarina yonelik bakis agisit ortalama bir diizeyde
saptanmigtir. Caligmada ayrica, katilimcilarin genel olarak mobil ve Tele-tip
uygulamalarina yonelik goriislerinin, katilimcilarin  sahip oldugu demografik
Ozelliklere bagh olarak degisim gostermedigi tespit edilmistir. Calismada ayrica mobil
saglik uygulamalari ile Tele-tip uygulamalar1 konusunda iilkemizin gelisime

gereksinim duydugu noktasinda ortak bir diislince yapisi tespit edilmistir.

Koru Saglik Grubu biinyesinde faaliyet gosteren hastanelerin Tele-tip/mobil
tip faaliyetlerinin etkinliginde hekimlerin is yapma usul ve siireglerine iliskin
algilarmin anket teknigi ile elde edildigi bu ¢alismada “Tele-tip ve mobil saglik
uygulamalari, saglik calisanlart tarafindan yeterince kullanilmakta midir? Bu
uygulamalar ile ilgili olarak hekim goriisleri ne yondedir?” problemi ana hareket
noktast olmustur. Katilimcilarin isimleri talepleri dogrultusunda verilmemis ve
katilimcilarin anket formunu doldururken gercek duygularini yansitmalarini saglamak

amactyla isim belirtmemeleri istenmistir.

Calismada, hastanelerin tele-mobil tip uygulama sistemlerinin etkinligi
incelenmeye ¢alisilmistir. Bu kapsamda yapilan alan arastirmasinda ilk olarak “H1 ve
H2: Katilimcilarin demografik ozelliklerine gore Mobil saghk uygulamalari/Tele-tip
uygulamalarina ait 6nermelere verilen cevaplarin dagilimlar: arasinda istatistiksel
olarak anlamly bir iligki vardir.” hipotezleri olusturulmustur. Hipotezi test edebilmek
amaciyla, kooperatiflerde mobil ve tele tip sistemlerini karakterize eden anket
formunun ilgili bolimiindeki Onermelere katilimcilarin - verdikleri  yanitlar
dogrultusunda SPSS paket programu ile istatistiksel analizler uygulanmistir. Analizler
sonucunda, hekimlerin verdikleri yanitlarin yorumlanmasindan demografik yapi ile

dijitallesme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 goriilmiistiir.

Teknoloji ve hizmet kalitesinin yiiksek maliyet ile edinildigi saglik sektoriinde
yer alan hastanelerde etkin hasta denetiminin yaninda Covid 19 gibi salgin

donemlerinde alternatif saglik uygulamalari i¢in de 6nemli olmaktadir.
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Yapilan aragtirma ile hastanelerde demografik faktorler ile Tele-tip/mobil tip
uygulamalarinin etkinligine yonelik algi arasinda iliski olup olmadigma iligki test

edilmistir.

Arastirma kapsaminda katilimcilarin %62,4°i erkek, %42,9’u 36-45 yas
grubunda, %388,2’si evli, %55,3’t ise uzman toplam 170 doktordur. Yine
katilimcilarin %62,4’linlin uzmanlik alanmi cerrahi bilimler ve %55,3’liniin hizmet

yilinin 16-20 yil aras1 oldugu belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan hekimlerin 9%98,2'si Saglik Bakanligi tarafindan
uygulanmaya baslayan e-Nabiz programi saglik hizmetlerini hekimler arasi iletisimi
saglayarak hasta {lizerinde gereksiz tahlillerin tekrarin1 ve veri kaybini engelledigini,
%97,6's1 Tiirkiye'de doktorlar tarafindan en ¢ok kullanilan mobil saglik uygulamasinin
e-Nabiz oldugunu, %64,1'i mobil saglik uygulamalarini doktorlarin en énemli tercih
etmeme sebebi olarak yetersizlik, ilgisizlik ya da egitimsizlik oldugunu, %71,8'i
Tiirkiye'de mobil saglik uygulamalarinin gelismeye ihtiya¢ oldugunu belirtmislerdir.
Bu sonuclar, Sogiit N..(2017) calismasi ile  kiyaslandiginda, 2015 yilinda
kullanilmayan baslanilan e-Nabiz sisteminin 2017 yilinda heniiz ¢ok bilinmedigini

ancak yillar icinde en ¢ok kullanilan uygulama oldugunu gostermektedir.

Calisma verileri ile elde edilen sonuglara gore Tele-tip ve mobil saglik
uygulamalar: kullaniminda cinsiyet ve yas grubu anlamli bir iliski gostermemistir.
Katilimeilarin unvanma goére Tirkiye'de mobil saglik uygulamalarimin gelisim
siireclerinin yeterlilik durumunun dagilimlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski oldugu tespit edilmistir (p<0,001). Pratisyenlerin %76,9'u, uzman doktorlarin
%19,1'1 ve Dog. Dr. Ve Prof. Dr. olanlarin %22,6's1 yetersizdir cevabini vermisken
Pratisyenlerin %15,4'li, uzman doktorlarin %76,6’s1 ve Dog. Dr. Ve Prof. Dr. olanlarin
%77,4' gelisme ihtiyag vardir cevabini vermistir. Bu sonug, calisma Ozelinde
degerlendirildiginde dogent ve profesor akademik unvanlarinda yer alan hekimlerin
gelisime ihtiyag duymakla birlikte egitimsizlik ya da ilgisizlik nedeniyle Tele-tip

uygulamalarina adapte olamadiklarini, zira uygulamanin faydalarini kabul etmelerine
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ragmen etkin kullanamayacaklari endisesiyle istekli olmadiklar1 bi¢iminde

yorumlanabilir.

Kuyucu B. (2017) calismasinda Tiirkiye'de mobil saglik uygulamalarinda
aligkanlik, ¢caba beklentisi, performans faktorlerinin énemli oldugu ifade edilmistir.

Isbu calismada da benzer faktorleri destekleyen sonuglara ulasilmistir.

Katilimeilarin uzmanlik alanina gore Tiirkiye'de mobil saglik uygulamalarinin
gelisim siireclerinin yeterlilik durumunun dagilimlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski oldugu goriilmiistiir. (p=0,014). Katilimcilarin hizmet yilina gore
mobil saglik uygulamalart ve Tele-tipla ilgili degiskenlerin dagilimlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligski olmadigi goriilmiistiir (p>0,050). Farkli hizmet
yilina sahip katihmcilarin saglik ve Tele-tipla ile ilgili sorulara verdikleri cevaplarin
farklilik gostermedigi bulunmustur. Baska bir deyisle, katilimcilar pozitif ve normatif
tip ilmi gercevesinde teshis ve tedavi siireglerini yiiriitmekte olup bu siiregler hizmet

yilindan bagimsizdir.

Ozetle, mevcut dijital saglik hizmet sunumuna yénelik hastanelerde yeterli ve
etkin bir uygulama saglanamadigi, i¢ denetim mekanizmasinin daha islevsel bir yapiya
kavusturulmasi ve yapilan Tele-tip ve mobil-tip uygulamalarinin daha verimli sonug
alinmas1 amacina yonelik olarak sistemin bir biitiin halinde yeniden degerlendirilmesi
gerektigi, bu kapsamda oOncelikli olarak hekim ve saglik personeline egitim ve
sertifikasyon zorunlulugu getirilmesi, siber giivenlik mekanizmasinin etkin
uygulandig iilkelerdeki hastaneler temel alinarak gerekli kanuni diizenleme ve altyap1
caligmalarinin giincellenmesi gerektigi yoniindeki tespitler bu calismanin ¢iktilari
olarak yorumlanabilecegi gibi biitiinlestirici bir bakis agisiyla hastanelerdeki dijital
sisteminin etkinligini artirmay1 amaglayan arastirmanin daha sonraki ¢aligmalar i¢in

literatiirde kaynak olarak yerini alacagi degerlendirilmektedir.
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EKLER
Ek-1: Anket Formu

ANKET FORMU

Bu anket formu, “Covid-19 Siirecinde Tele-tip ve Mobil Saghk Hizmetleri
Kullammmi” adli aragtirma i¢in hazirlanmigtir. Liitfen anket formuna adinizi,
soyadmizi veya kimliginizi belirten hicbir sey yazmayiniz. Bu anket 3 boliimden
olusmaktadir. ilk béliim kisisel bilgi formu olup toplamda 6 sorudan olusmaktadir.
Ikinci béliimde mobil saglik hizmetleri uygulamalari ile ilgili coktan secmeli 7 ve 117i
likert tipte 18 soru bulunmaktadir. Ugiincii boliimde Tele-tip uygulamalar ile ilgili
coktan segmeli 11 ve 27’ li likert tipte 38 soru bulunmaktadir. Sorulara miimkiin
oldugu kadar tek segenekle cevap vermeye c¢alisiniz. Sorulara eksiksiz, gercekei ve
ictenlikle cevap vermeniz, bu arastirmanin amacina ulagmasina katkida bulunacaktir.
Sorulara vereceginiz cevaplarla yapacaginiz degerli yardim ve katkilariniz igin
simdiden tesekkiir ederiz.

1.Boliim: Kisisel Bilgi Formu

1. Cinsiyetiniz? 4. Unvammz?
1. Kadn () 1. Pratisyen ()

2. Erkek () 2. Uzman doktor O
2. Yas arahgmz? 3. Dog. Dr. ve Prof. Dr ()
1. 25-35 O 5. Uzmanhlk alanimiz?

2. 3645 () 1. Dahili bilimler ()

3. 46-55 () 2. Cerrahi bilimler ()
4. 56-65 () 6. Hizmet yithmz?
5. 65+ 0 1. 15 0
3. Medeni durumunuz? 2. 6-10 0
1. Evli 0 3. 1115 ()
2. Bekir () 4. 1620 ()
5. 20+ 0

2.Boliim: Mobil Saghk Hizmetleri Uygulamalari

1. Mobil saghk uygulamalari en ¢ok hangi 2. Hastalarin 6nceki muayene
tiir hasta profillerine hizmet verir? kayitlarina, kronik hastaliklarina,
1. Biitiin hastalar () ameliyat bilgilerine,
2. Raporlu ve diizenli ilag¢ kullanan geemis psikiyatrik rahatsizliklarina,
hastalar () tahlil sonuglarma wulagsma amagh
3. Saglik hizmetine internet lizerinden kullanilabilir ()
ulagsma imkani1 olan hastalara () 3. Hasta ile ilgili doktorlar arasi iletigim
4. Egitimli hasta profiline () imkani i¢in kullanilabilir ()
5. Saghk merkezine uzak bolgede 3. Mobil saghk uygulamalarin ayaktan
yasayan hastalara (') gelen hasta profilleri icin hangi
amaclarda kullanilabilir?
2. Mobil saghk uygulamalar: hangi 1. Randevu ve haberlesme araci olarak (
amaclar icin kullanilabilir? )

1. Bireyleri bilinglendirmek amach
kullanilabilir (')



2. Ayaktan gelen hastanin gegmis
hastaliklarina, kan grubuna, tahlil
sonuclarina ulagsma( )

Hastalarin bilgilendirilmesi ()

4. Hekimin takibi ()

w

4. Saghk Bakanhg tarafindan
uygulanmaya baslayan E-Nabiz
programi, saghk hizmetlerini en fazla
hangi bashkta etkilemektedir?

1. Hekimler arasi iletisimi
saglayarak hasta lizerinde
gereksiz tahlillerin tekrarini ve
veri kaybini engellemektedir ()

2. Bireylerin hekim tercihi yapma
sans1 tanimaktadir ()

3. Hastalarin takibi ve kontroliinde
kolaylik saglamaktadir ()
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Tiirkiye’de doktorlar tarafindan en ¢ok
kullanilan mobil saghk uygulamalar:
hangileridir?

1. E-nabiz ()

2. Tele-tip ()

3. E-devlet ()

4. Diger ()
Mobil saghik uygulamalarim
doktorlarin en 6nemli tercih etmeme
sebebi ne olabilir?

1. Internetin olmamasi ()

2. Maliyetli olmasi ()

3. Gerekli cihazlara ulasma zorlugu

0

4. Yetersizlik, ilgisizlik ya da

egitimsizlik ()
Tiirkiye’de mobil saghk
uygulamalarimin gelisim siirecleri
yeterli midir?

1. Yeterlidir ()

2. Yetersizdir ()

3. Gelisime ihtiyag vardir ()

Liitfen asagida verilen ifadeleri dikkatle okuduktan sonra kendinize
yakin buldugunuz ifadenin karsisindaki kutucugun icerisine ( X )

isareti koyarak goriisiiniizii belirtiniz.

L QO Q@

<5 = =8| 8
—— B o >, >,
= E E| E=q =
= = - Z = =
D = - = = =
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Kesinlikle

Katihlyor

1.Salgin déneminde mobil saglik uygulamalarinin daha etkili oldugunu

diisiiniiyorum.

2.Mobil uygulama hastalik agisindan ¢ok maliyet gerektirdiginden herkese

hitap etmez.

3.Hastalar igin mobil uygulamalar daha az tercih edilmektedir.

4.Hekimler i¢cin mobil uygulamalar daha az tercih edilmektedir.

5.Mobil saglik uygulamalari hekimler i¢in zaman alicidir.

6.Mobil saglik uygulamalari evde bakim hizmetine ihtiya¢ duyan hastalar

icin daha uygundur.

7.Hasta takibinde kolaylik saglamaktadir.

8.Mobil saglik uygulamalari i¢in hastane alt yapisinin yeterli oldugunu

diigiinliyorum.

9.Mobil uygulamalar igin insan kaynagmin

diigiinliyorum.

yetersiz  oldugunu

10. Tiirkiye’de doktorlarin mobil saglik uygulamalarinin kullanimina yatkin

oldugunu diistiniiyorum.

11.Mobil uygulamalar karmasik vakalarda ileri tetkik gerektiren hastalar

icin uygun degildir.

3.Boliim: Tele-tip Uygulamalar:




Tele-tip uygulamalari hastaneniz i¢inde

ve disinda gerceklestirilecek saghk

hizmetleri icin nasil kullanilabilir?

1. Bireyleri bilinglendirmek amaglt
kullanilabilir.

2. Hastalarin ameliyat bilgilerine,
gecmis psikiyatrik rahatsizliklarina,
tahlil sonuglarina ulagsma amacl
kullanilabilir.

3. Hasta ile ilgili doktorlar arasi iletigim
imkant i¢in kullanilabilir.

Tele-tip uygulamalari ayaktan gelen

hasta profilleri icin nasil kullanilabilir?

1. Randevu ve haberlesme araci olarak

2. Ayaktan gelen hastanin ge¢mis
hastaliklarina, kan grubuna, tahlil
sonuclarina ulagma

3. Hastalarin bilgilendirilmesi

4. Hekimin takibi

Saghk Bakanhg tarafindan

uygulanmaya baslayan Tele-tip

uygulamalari saghik hizmetlerini nasil
etkilemektedir?

1. Hekimler arasi iletigimi saglayarak
hasta iizerinde gereksiz tahlillerin
tekrarint ve veri kaybint
engellemektedir

2. Bireylerin hekim tercihi yapma sanst
tanimaktadir

3. Hastalarin takibi ve kontroliinde
kolaylik saglamaktadir.

Tiirkiye’de doktorlarin Tele-tip

uygulamalarimin kullanimina olan

yatkinhigi nasildir?

1. Nadir olarak kullanilmaktadir.

2. Yaygn olarak kullanilmaktadir.

Tiirkiye’de doktorlar tarafindan en ¢ok

kullanilan Tele-tip uygulamalar: hangi

alanlarda kullanilmaktadir?

Tele-radyoloji

Tele-dermatoloji

Tele-patoloji

Tele-konsiiltasyon

Tele-psikiyatri

Tele-evde bakim

. Tele-cerrahi

Tele-tip uygulamalarim doktorlarin

tercih etmeme sebebi nedir?

1. Internetin olmamasi

2. Maliyetli olmasi Bu maddeyi
ekleyelim

3. Gerekli cihazlara ulasma zorlugu

Noogopr~wdPE

10.

11.
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4. Yetersizlik, ilgisizlik ya da
egitimsizlik

Tiirkiye’de Tele-tip uygulamalarinin

gelisim siirecleri yeterli midir?

1. Yeterlidir

2. Yetersizdir

3. Gelisime ihtiyag¢ vardir.

Salgin doneminde Tele-tip

uygulamalarinin daha etkili oldugunu

diisiiniiyor musunuz?

1. Evet

2. Hayrr

Tele-tip uygulamalarinin saghk

calisanlarina katkilar: nedir?

1. Yeni geligsmeleri takip etme

2. Dogru ve etkili karar verme

3. Hasta bilgilerine ¢abuk ulagma

4. Becerilerini gelistirme ve stirekli
egitim firsat1 bulma

Tele-tip uygulamalarinin sakincalari

nelerdir?

1. Doktorlar, saglik ¢alisanlar1 ve
hastalar arasindaki iletisim kurmada
yasanan zorluklar,

2. Saglik bilgilerinin kalitesi ile ilgili
konular,

3. Kurumsal ve biirokratik zorluklar

Tele-tip uygulamalarimin Covid-19

siirecindeki katkilar: nelerdir?

1. Seyahat ve hastalik maruziyetinin
6nemli dl¢iide kisitlanmasi

2. Hastaliga maruz kalmamis hastalarin
tedavilerinin kesintisiz bir bigimde
stirdiiriilmesi



Liitfen asagida verilen ifadeleri dikkatle okuduktan sonra kendinize
yakin buldugunuz ifadenin karsisindaki kutucugun igerisine ( X)) isareti
koyarak goriisiiniizii belirtiniz.

Kesinlikle
Katilmiyoru

Katilmiyoru

Kismen

Katihyorum

Katihyorum

Kesinlikle
Katilhyorum

1. Tele-tip uygulamalari hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugumu
diistinliyorum.

2-Tele-tip uygulamalarinda yer alan bilgilerin giivenilir oldugunu
diistinliyorum.

3-Tele-tip uygulamalarinda yer alan bilgilerin glincel oldugunu
diistinliyorum.

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

5.Tele-tip uygulamalari sayesinde erken teshis konulabilir.

6. Tele-tip uygulamalar1 sayesinde hastalara ulagma imkani daha yiiksektir.

7.Acil durumlarda Tele-tip uygulamalar ile hastaneye gitmeden hastalara
ulasabildigim i¢in memnunum.

8.Tele-tip uygulamasinin yapilan muayenelerde yeterli bilgi verildigini
diisiiniiyorum.

9.Tele-tip uygulamalar1 sonucunda tahlil sonug¢larina daha hizli ve rahat
ulasilmaktadir.

10.Tele-tip uygulamalar1 sonucunda rontgen sonuglarina daha hizli ve rahat
ulasilmaktadir.

11. Tele-tip uygulamalar1 sonucunda hastalarin tiim ameliyat bilgilerine daha
hizli ve rahat ulasilmaktadir.

12. Tele-tip uygulamalar1 sonucunda saglik kayitlarina biitiin hastanelerden
daha hizl1 ve rahat ulasilmaktadir.

13.Tele-tip uygulamalarina istedigim zaman ulagabiliyorum.

14.Tele-tip uygulamalarina istedigim her yerden ulasabiliyorum.

15.Tele-tip uygulamalarina erigirken problem yasamiyorum.

16. Tele-tip uygulamalarina erisimin kolay oldugunu diisiiniiyorum.

17.Tele-tip uygulamalari kullanimi sirasinda hastalarin tedavi yonlendirilmesi
dogru yapilmaktadir.

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

19.Tele-tip uygulamalar1 kullanim siirecinde hasta mahremiyetimi ile ilgili
problemler ortaya ¢ikmaktadir.

20. Tele-tip uygulamalarinin her zaman kullanacagimi diigiiniiyorum.

21.Tele —Tip uygulamalari hakkinda ¢evremdeki herkesi bilgilendirmeyi
distiniyorum.

22. Covid-19 siirecinde Tele-tip uygulamalari hastalara ulagilmasini
kolaylagtirmistir.

23. Covid-19 siirecinde Tele-tip uygulamalari hastalarin giivenli sekilde takip
edilmesini saglamistr.

24. Covid-19 siirecinde Tele-tip uygulamalart saghik hizmetlerini
stirdiiriilebilirligini saglamistir.

25. Covid-19 siirecinde Tele-tip uygulamalar1 kronik hastalarmn izlemlerine
devam edilmesini saglamgtir.

26. Covid-19 siirecinde Tele-tip uygulamalar1 COVID-19 taramasi amaciyla
kullanilmugtir.

27. Covid-19 siirecinde Tele-tip uygulamalart COVID-19 tamis1 konulan
hastalarin izlenimi kolaylagtirmistir
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Ek-2: Tele-Tip Kullanim Kilavuzu

TELE-TIP KULLANIM KILAVUZU

Tele-tip, uzaktan saglik hizmetlerini gerektirmekle birlikte siirekli saglik
egitimi, doktor egitimi ve idari toplantilari igerir. Hastalara tedavi saglamayi tesvik
etmek i¢in mevcut platformlarin ve sistemlerin (hasta portallar1 gibi) kullanimina da
siire¢ icerisinde bagvurulmaktadir. Hastanelerde tele saglik kullanimi biiyiik umut vaat
ederken, hizl1 bir sekilde benimsenmesi mevcut saglik altyapisini etkileyebilecek yeni
sorunlar yaratmistir. Bu nedenle, tip pratisyenlerine Tele-tip ve sanal uygulamalarin

kullanimiyla ilgili bir kilavuz saglanmasi gerekmektedir.

Hastalarin Tele-tip ile ilgili agiklama metnini okumasi sonrasinda kayit olur.
Bununla birlikte, Tele-tip i¢in uyumlu riza yasalari, bazilar1 yazili bilgilendirilmis
onay gerektiren ve Genel Veri Koruma Yonetmeligine (GDPR) uyan iilkeler arasinda
biiytik Ol¢iide farklilik gosterirken, digerleri sozlii onaya izin verir. Bu nedenle,
ilgilenen hekim hastalarin rizasi, gizlilik ve mahremiyet sozlesmesi ile ilgili
tilkelerinin mevzuatini kontrol etmeyi saglamalidir. Ayrica, doktor, sanal konstiltasyon
sirasinda herhangi bir {iglincii taraf uygulamasi kullaniliyorsa ve bunlarin gizlilik ya
da siber giivenlik riskleri olusturma potansiyeli varsa hastalari bilgilendirmelidir.
Cevrimigi konsiiltasyon sirasinda hekim, miimkiin olan en yiliksek dogal ortami
yaratmaya caligarak sanal uygulamanin Oniline ge¢mesine izin vermemelidir. Her
cevrimi¢i video oturumu sirasinda, doktor profesyonelce giyinmelidir. Dogrudan

kameraya bakarak hasta ile goz temas1 kurmalidir.

Mevcut hastalar Tele-tip’in hasta / hekim iliskisinin kolay bir uzantisi
oldugunu bulmuslardir. Yeni hastalarin ise, sanal tedavi siireciyle rahat hissetmesi i¢in
bazen ekstra caba sarf etmeleri gerekebilir. Bu nedenle, hekim arkadas canlis1 ve sicak
olmaya c¢alismali ve siiregte aceleci davranmamalidir. Ek olarak, arka plan 1s181min
hasta goriigiinden engellenmesine yardimer oldugu i¢in arka plan kalkanlarinin elde

edilmesi gerekir.
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Sanal muayene sirasinda hekimin hastayr gorebilmesi 6nemli oldugu i¢in
aydinlatma ¢ok oOnemlidir. Bu nedenle hasta, muayene pozisyonlarinda uygun
aydinlatma olmasmi saglamalidir. Asir1 arkadan aydinlatma konumlandirmasina
neden olabileceginden, kameranin pencereye bakmasindan kaginilmali, ayrica, hekim
hastanin ¢aligan bir mikrofon / kamera platformu oldugunu dogrulamalidir. Ayni
sekilde, doktorun 6deme bilgilerini dogrulamak i¢in Tele-tip uygulamasinda hastanin
tibbi bakim saglik giivencesi i¢inde oldugundan emin olmasi gerekir. Gerekirse
hastalar, ekranlarin1 nasil paylasacaklar1 ve sanal platformun diger yeteneklerinden
nasil yararlanacaklar1 konusunda egitilmelidir. Sanal danigma boyunca profesyonellik
korunmali, dahasi, hekimler videolarinda yiizlerinin goriiniir sekilde goriildiigiinii ve

yeterli aydinlatma oldugunu dogrulamalidir.

Hastalar zorluk yasiyorsa tibbi muayenenin yonlerini kendileri gosterebilmek
icin hekimlerin hastalar i¢in kolayca bulunabilen pecgete, el feneri vb. materyalleri
saglamasi faydali olabilir. Yiiksek kaliteli bir ag sinyaline veya Wi-Fi'ye erismek de
hayati 6nem tasir. Her ne kadar sanal bir muayene, dinamik test ve teshis i¢in gerekli
unsurlardan yoksun olsa da hastanin uzaktan tedavisinin kalitesini ve sonucunu
tyilestirmek icin doktorlarin mevcut kaynaklar1 kullanmasini gerektirir. Optimal bir
konsiiltasyon i¢in hazirlik, hasta tarafindan hazirlanmay igerir. Bu nedenle, sanal
randevu alirken, hastalar hekimlere sanal bir ziyaret kontrol listesi gonderebilir ve
sanal muayeneden Once birka¢ maddeyi onaylamalar1 i¢in tesvik edilir. Hastalara,
sanal konsiiltasyondan 6nce mikrofonlarinin ve kamera ayarlarmin diizgiin ¢alistigini
dogrulamak i¢in Tele-tip uygulamasina baglanmalar1 6nerilir. Diger kontrol listesi
uygun aydinlatma ve konum, cihaz kamerasinin konumlandirilmasi ve uygun
goriiniirliik ve incelemeye izin verecek giysiyi igerebilir. Sanal konsiiltasyon sirasinda
sabit goriintiilemeye ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu nedenle hasta / hekimin kamerasi
sanal seans sirasinda hareketsiz olmali ve elle tutulmamalidir. Hasta bir mobil cihaz
kullantyorsa, kamera net bir goriise izin verebilecek bir konuma giivenli bir sekilde

yerlestirilmelidir.

Mahremiyeti saglamak i¢in hem hasta hem de doktor sanal konsiiltasyonu
sessiz bir alanda almali ve arka plan giiriiltiisiiniin azaldig1 ortamda 6zel olarak

konusabilmelidir. Kameranin konumlandirilmasina yardimei olmasi i¢in giivenilir bir
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kisinin hazir bulunmasi destekleyici olabilir. Hekim, isi basit tutmal1 ve hastalar i¢in
eszamanli olarak gercek zamanli video baglantist veya baska bir ortam bi¢iminde
iletilebilen indirilebilir bir PDF kilavuzu saglamalidir. Dahasi, doktor hastay1 izlemek
icin tansiyon monitorleri, tarti terazileri ve dijital izleyiciler gibi teknolojileri
baglayabilir. Hekim, kendisini tam adi, tibbi unvani ve tibbi baglantisi ile agikca
tanimlamalidir. Bundan sonra doktor, sanal oturuma baslamadan Once hastanin tam
adlarin1 ve dogum tarihini dogrulamalidir. Seans basladiginda, hekim net konusmali

ve hastanin sorularin1 yanitlamak icin tekrar tekrar durmalidir.
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