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GIRIS VE AMAC

Giiniimiizde teknolojik gelismeler ve saglik tesislerinde teknolojik araglara kolay
ulasim, internet ve teknolojinin birlikte kullaniminin artmasi daha kaliteli bir saglik hizmetini
de beraberinde getirmistir. Bu geligsmelerin 1s1ginda birtakim yeni uygulamalarda hayatimiza
girmigtir. Uzaktan saglik hizmetleri de bu yeniliklerin etkili bir sentezi niteligindedir.
“Uzaktan saglik hizmeti talebinde bulunan kisi; uzaktan saglik hizmetinin elverdigi 6l¢iide
muayene edilebilir, tibbi izlem ve takibi yapilabilir, mevcut hastaliklar1 kontrol edilebilir,
tibbi danigmanliklar verilebilir, konstiltasyon veya ikincil goriisler talep edilebilir.

Gerektiginde kisiye saglik kuruluslarina fiziken miiracaat etmesi 6nerilebilir” (1).

Teletip, hekim ve hastanin birbirinden uzak oldugu durumda dijital teknoloji araciligiyla
saglik hizmetlerinin sunumu anlamina gelir (2). “Tele” kelimesi Latince kdkenli olup uzak,
uzakta veya belli bir mesafede anlamlarma gelmektedir (3). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
teletibbi: Hastanin uzaktan bilgi ve iletisim teknolojileri ile tani, tedavi ve teshisinin
yapilabilmesi olarak tanimlamistir (4). Teletip; teleradyoloji, telekonsultasyon, telecerrahi,
telegeriatri, teleevde bakim, teledermatoloji, telepsikiyatri, telepatoloji ve telerehabilitasyon
gibi daha bir¢ok alanda kullanilabilmektedir (5,6).

Hastanelerde artan yogunluk, zamandan tasarruf ihtiyaci, son donemde karsilastigimiz
COVID-19 enfeksiyonu gibi bulasic hastaliklarda gereklilik olan sosyal mesafe gibi durumlar

saglik hizmetinin uzaktan verilebilmesine ihtiya¢ olusturmustur (7).



Saglik tesislerine olan mesafe; gereken tedavinin verilmesini gerek zaman olarak gerek
saglik hizmetinin kalitesi olarak olumsuz yonde etkileyebilir. Mesafe nedeniyle hastalarin
gerekli saglik hizmetinden mahrum kaldig1 zamanlarda teletip alternatif ¢6ziim yollarinin
basinda gelmekte olup teletip sayesinde ¢ok daha hizli bir sekilde saglik hizmetleri ile
bulusturulabilir. Teknoloji araciligiyla hastalar ve saglik calisanlari arasindaki iletisimi
saglayan teletip; hastalara miidahale siiresini kisaltmasi ve tedavi etkinligini arttirmasiyla
saglik sistemine farkli bir alternatif sunmaktadir (7,8).

Teletibbin; evde bakim hizmetleri, kronik hasta takipleri gibi alanlarda saglik hizmeti
kalitesini arttirmasi, saglik hizmetlerine ulasimi kolaylastirmasi, saglik hizmetlerinde maliyet
tasarrufu saglamasi gibi daha bir¢ok alanda faydalarinin oldugu bilinmektedir (6).

Birinci basamakta aile hekimligi alaninda teletip ile hasta degerlendirmeleri, hasta
danigilmasi, semptomlu hastalarin triyaji, yasli ve kronik hastaliklar1 olanlarin genel takipleri
yapilabilmektedir (9). Birinci basamakta teletip kullaniminin ikinci ve tiglincli basamak saglik
kuruluglarina sevkleri azalttigr goriilmistiir (10). Birinci basamak hekimlerinin teletip ile
hasta doktor goriismelerinde diger brans hekimlerine gore daha olumlu bir tutum sergiledigi
gorulmektedir (11).

Hem saglik calisanlarinin hem de saglik hizmetinden yararlanacak kisilerin teletip
kavramint ve gerekliliklerini iyi anlamalari, teknolojik yenilikleri benimsemeleri teletip
uygulamalarinin amacina dogru hizmet etmesi adina biiyiik 6nem arz eder. Bu caligmada
Tekirdag Namik Kemal Universitesi Hastanesinde gorev yapan asistan hekimlerin teletip
hakkindaki bilgi diizeyi ve tutumlarinin arastirilmasi ve hizla gelisip degisen diinyada

gelecekte olusabilecek durumlara karsi teletipla ilgili farkindalik olusturulmasi amaglanmustir.



GENEL BIiLGILER

TELETIP

Diinya Saglik Orgiitii’niin teletipla ilgili elektronik saglik (e-Saglik) hakkindaki
2.kuresel anket raporunda (Report on the second global survey on eHealth) 2007'de yapilan
bir calismada teletip teriminin 104 farkli sekilde tanimlandigindan bahsedilmektedir (12).
DSO tarafindan yayinlanan son kilavuz ve raporlar incelendiginde DSO’niin benimsemis
oldugu teletip tanimi 2022 yilinda yayinladigr konsolide teletip uygulama kilavuzunda
(Consolidated telemedicine implementation guide); “Mesafenin onemli bir faktér oldugu
durumlarda, bilgi aligverisi de dahil olmak iizere tam1 ve tedavi uygulamak, bireylerin ve
toplumun saghigini gelistirmek, hastalik ve yaralanmalarin oniine ge¢gmek amaciyla bilgi
iletisim teknolojileri kullanilarak saglik profesyonelleri tarafindan saglik hizmetinin
sunulmas1” olarak ge¢mektedir. Teletibbin ana ilkesi teknolojik araglar vasitasiyla saglik
hizmeti sunulmasidir. Teletip; saglik hizmetinin desteklenmesi icin bilgi iletisim
teknolojilerini, uzaktan egitimleri ve diger uygulamalara yonelik teknolojileri daha genis bir
sekilde kullanan telesagligin bir bilesenidir. Teletip ve telesaglik yer yer birbirinin yerine
kullanilsa da DSO telesaghgi: “Teletibba gore daha genis kapsamli olarak klinik saglik
hizmetlerinin yani sira klinik olmayan saglik hizmetleriyle birlikte her tiirlii saglik hizmetinin

sunulmasi” olarak tanimlamaktadir (4).



Telesaglik; saglik hizmeti sunumunda, tedavi edici, destekleyici ve koruyucu
uygulamalar olan klinik uygulamalart ve ayni zamanda egitim, elektronik sevk, hasta
kayitlar, saglik hizmeti integrasyonu gibi klinik dis1 uygulamalari kapsar. Ozetle teletip;
telesaglik hizmetinin, tedavi, klinik uygulama ve hasta takibinde kullanilmasi seklinde

aciklanabilir (13).

COVID-19 salgin1 sirasinda teletip hizmetleri kullanimi artarak, hasta yonetiminde
onemli bir ihtiya¢ haline gelmistir. Telesaglik ve teletibbin adil bir hizmet sunumuyla
yiiriitiilebilmesi, kimsenin hizmetlere erisimde ve kullanimda giicliik gekmemesi i¢in, DSO ve
Uluslararas1 Telekominikasyon Birligi, 2022 yilinda bu hizmetlere erisebilirlik konusunda

ortaklasa kiiresel bir standart gelistirmistir (14).

Teletip uygulamalar1 genel anlamda senkron ve asenkron olarak ayrilir. Senkronize
teletip uygulamalar1 hasta ve hekimin ger¢ek zamanl bir gorligme yapmasini saglarken ayni
zamanda hayati verileri de iletebilir. Ilgili uzmanin fiziki temas kurmadan uzaktan muayene
gerceklestirmesini saglar. Asenkron konsiiltasyon rutin ayaktan hasta takibinde ve acil
olmayan vakalarda uygulanabilir. Asenkron uygulamalarda hasta genel durumunu, varsa
sikayetlerini anlattig1 bir mesaj, takip fotografi veya video gonderebilir. Sonrasinda hekim
belgeleri gozden ge¢irip hastaya geri doniis saglayabilir (15). Bu amagcla kullanilan

uygulamalar;

1) Mobil entegre saglik hizmetleri programlari
2) Mobil saglik (m-saglik) uygulamasi

3) Yapay zeka ve giyilebilir teknolojiler

4) Robotik teknolojiler

5) Sosyal ag uygulamalari

6) Uzaktan izleme sistemi

7) Tibbi uygulama yazilimlar ve elektronik-saglik (e-saglik) platformlaridir (8,16,17).

TELETIP TARIHCESI

1879 yilinda Minnesota’da ilk telefon hatti Dr. William Worral Mayo’nun evini sehir
merkezindeki eczanesine baglamak i¢in kullanilmistir. Telefonun tip pratiginde rapor edilen

ilk kullanimi ise bir aile hekiminin hasta bir bebegin Oksiirligiinii telefon araciligi ile
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dinleyerek krup olmadigi konusunda degerlendirme yaptigr goriismesidir (18). Teletibbin

ortaya

cikisi ve tarihsel gelisimini tamamlaylp giliniimiize ulagimini kronolojik olarak

incelemek gerekirse:

1.

10.

11.

12.

“Tele” on eki tibb1 olarak ilk defa “telekardiyograma” atifta bulunmak i¢in kullanilmig
(1905) (19).

Tibbi uygulamalar i¢in yaymlanan bir kilavuzda telefonun en az steteskop kadar
gerekli oldugu vurgulanmis (1923) (18).

Teletip uygulamalar1 kapsaminda degerlendirilebilecek ilk ¢alismalardan olan kapali
devre televizyon sistemi kullanilmig (1950) (5)

Ulusal Havacilik ve Uzay Dairesi (National Aeronautics and Space Administration-
NASA) “STARPAHC” adli proje ile uzaktan saglik hizmeti ulastirmig (1950) (20).
NASA uzay caligsmalari sirasinda astronotlarinin fizyolojik verilerini uydu araciligryla
merkeze iletmis (1960) (21).

Kan ve idrar yaymalarinin fotograf ve video araciligi ile yorumlanmasi i¢in bagka bir
merkeze gonderilmesiyle teletiptan yararlanilmis (1960) (22).

Dr. Bird’in “Teletip" terimini kullanmasi1 kayitlardaki bilinen ilk belge olarak
karsimiza ¢ikmis (1967) (19).

“INTERACT” teletip programi kullanilarak kirsal alanlara uzman konsiiltasyonlar1 ve
tibbi egitimler saglanmis (1968) (23).

“Arpa net” olarak bilinen ilk internetin kurulmasiyla teletip ¢aligmalari hizlanmig
(1969) (5).

Iletisim teknolojilerinin gelismesiyle birlikte klinikler arasi baglantilarm kurulmas:
icin pek ¢ok proje baslatilmig (1970-1980) (23).

Telepatolojiyle ilgili denemeler yapilmis ve ilk videolu robotik telepatoloji ¢aligmasi
uydu sistemleri kullanilarak iletilmis (1986) (22).

Meme kanserinin teshis ve tedavisinin uydu baglantis1 araciligiyla uzaktan yapilmasi,
goriintii ekipmanlart ve kemoterapi ilaclarinin hava yolu ile saglanmasi; teletibbin
kullanilabilirligi ve faydalari a¢isindan en dnemli ve one ¢ikan drneklerden biri olarak

goriilmiis (1999) (24).



Bitiin bu tarihsel gelismeler neticesinde Amerika, Almanya, Kanada, ingiltere, Hollanda
ve Avustralya gibi iilkelerin teletip kullaniminda 6nde gelen iilkeler olarak oOne ¢iktig1

goriilmiistiir (5).
TELETIP KULLANIM ALANLARI

Teletip hasta muayenesi ve idaresinin yani sira, konsiiltasyon, semptom izleme, temaslh
izleme ve psikolojik miidahaleler gibi bir¢cok alanda yaygin olarak kullanilmaktadir. Yapay
zeka, robotik teknolojiler ve giyilebilir metabolik biyosensorler gibi bilgi teknolojilerine
dayali ¢esitli teletip uygulamalar1 da zamanla yayginlagmaktadir. Teletip alanindaki bu biiyiik
potansiyel, bir¢ok iilkedeki arastirmacilarin dikkatini ¢gekmistir (25).

Teletip; teleradyoloji, telepatoloji, telekonsiiltasyon, telementoring, telepsikiyatri,
telecerrahi, teleevde bakim, telegeriatri, teledermatoloji, telediyabet, telerehabilitasyon,

telekardiyoloji ve telendroloji gibi daha bir¢ok alanda kullanilmaktadar.

Telekonsultasyon

Bakimlar1 altindaki hastalar hakkinda konsiiltasyon talep eden doktorlar ile uzak tip
merkezlerinde bulunan uzmanlar arasinda bir iletisim baglantisini ifade eder. Bu yolla yapilan
konstiltasyonlar ile ¢cok daha hizli ve daha dogru degerlendirme yapilabilir, hem daha 1yi bir
bakim verilebilir hem de hastanin saglik maliyetinin azalmasi saglanabilir. Telekonsiiltasyon

hem akut hem kronik hastalik yonetiminde etkilidir (26).
Telementoring

Telementoring teletip uygulamalarinda hekimler arasindaki iletisimi ve danismanligi ifade
etmektedir. Bunu bir uzman hekimin pratisyen hekimlere telekonferans yoluyla verdigi
egitim, uzman cerrahin cerrahi asistanlarini intraoperatif olarak yonlendirmesi seklinde

orneklendirebiliriz (27).
Teleradyoloji

Teleradyoloji sadece radyolojik goriintiilerin paylasimi degil belli bir ag i¢inde bilgi
aligverisini de kapsamaktadir. Radyolojik goriintiilere her an web ortaminda ulagilabilmesine,

bu tetkiklerin raporlanip radyologlar arasinda telekonsiiltasyon yapilabilmesine olanak



saglamaktadir. Ayn1 zamanda egitim ve arastirmay1 destekledigi i¢in kolaylastirict bir yol
sunmaktadir. Ulkemizde 2019 yilinda “Teletip ve Teleradyoloji Genelgesi” yaymlanmustir.
Giliniimiizde aktif olarak kullanilan T.C. Saghk Bakanligi Teleradyoloji Sistemine entegre

2121 hastane bulunmaktadir (5,28).
Teledermatoloji

Teledermatoloji bilgi iletisim teknolojileri aracilifiyla deri ve ziihrevi hastaliklariin
teshis edilebilmesi, tedavilerinin diizenlenmesi ve hastaliklar hakkinda uzaktan goris
bildirilmesi olarak tanimlanabilir. Deri lezyonlarinin goriintiileme teknolojileriyle kolayca
yakalanip aktarilmasi ve biyopsi Onerilen hastalara uzaktan cerrahi islem randevusu

verilebilmesi teledermatolojinin baslica avantajlarindandir (5,29).
Telepatoloji

Telepatoloji; bilgi iletisim teknolojileri araciligiyla goriintiilerin aktarilmasidir. Patoloji
uzmanlarinin ortak ¢aligmalar yapabilmesine olanak saglamaktadir. Bu uygulama sayesinde
uzman hekim goriintiileri mikroskoptan degil monitérden gorebilmektedir. Telepatolojinin ilk
orneginin 1960 sonlarinda Boston’da bir merkezde c¢alisilan kan ve idrar yaymalarinin
fotograflarinin ¢ekilmesi ve video haline getirilip yorumlanmasi i¢in Massachusettes Genel

Hastanesine gonderilmesi oldugu bilinmektedir (5,22).
Telemental saghk hizmeti / Telepsikiyatri

Psikoterapi ve ilag yonetimi gibi ruh sagligi bakiminin telefon, video konferans, internet
vb. teknolojik araclar kullanilarak uzaktan verilmesine telemental saglik hizmeti denmektedir.
Telemental saglik hizmeti, gesitli ruh sagligi sorunlart ve klinik ortamlarda birden fazla
popiilasyonda uygulanmis ve basariyla sonuglanmistir. Acil durumlarda, ulusal veya
uluslararast kriz anlarinda telemental saglik hizmetleri biiyiik O6nem arz etmektedir.
Telemental saglik hizmeti doktor ve hastanin enfeksiyona maruz kalma riskini azaltirken
karantina ve izolasyon durumlarinda ruh sagligi tedavisinin devam etmesine olanak tanir.
Bdylece halk sagligi agisindan olumlu sonuglarin iist diizeye ¢ikmasia yardimei olur (30).
Ayni zaman da telepsikiyatri; telefon, videolu goriisme, e-posta gibi bilgi iletisim teknolojileri

aracilifiyla psikoterapi alan hastalarin psikiyatrist veya psikologla uzaktan goriisme



yapmasini ifade eder. Videokonferans teknolojilerinin gelismesi ile telepsikiyatri daha yaygin

kullanilabilir hale gelmistir (5).

Teleevde bakim/saghk

Evde bakima ihtiya¢ duyan hastalarin akilli telefon uygulamalar1 ve bilgisayar yazilim
programlariyla seker, tansiyon, nabiz, oksijen satiirasyonu gibi hayati bulgularinin uzmanlara
anlik olarak aktarilmasini ifade eder (5). Teleevde bakim COVID-19 salgin déneminde en iyi
secenekler arasinda sayilmistir. 2020 yilinda JMIR Pediatrics and Parenting (JPP)’de
yayinlanan bir aragtirma sonucuna gore salgin sirasinda teleevde bakim video goriismelerine
aktif katilim saglayan organ nakil alicilar1 arasinda ila¢ kullanimi ve uyumunda iyilesme
gbozlemlenmistir. Cesitli lilkelerde baslatilan teleevde bakim programlarina 6rnek olarak;
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’de “Gaziler Saglik Segmentasyonu” (Veterans’ Health
Segmentatio) projesi, Birlesik Krallik’ta “Tim Sistem Gostericisi” (Whole System
Demonstrator) projesi, Danimarka’da “TELEKART” programlarint gosterebiliriz. Teleevde
bakim ayni zamanda hastalar ve hastaneler i¢in 6nemli bir tasarruf firsati da saglamaktadir

(31).
Telecerrahi

Telecerrahi uygulamalar1 giinlimiizde gittikge yayginlasmaktadir. Telecerrahi hasta ile
herhangi bir fiziki baglanti kurulmadan ameliyathaneye ya da miidahale alanina uzak bir
konumdan mobil ag teknolojileri sayesinde miidahalenin gerceklestirilmesi olarak
tanimlanabilir. Telecerrahi ii¢ farkli sekilde gerceklestirilebilir; uzaktan cerrahi rehberlik,

teletipla uzaktan cerrahi yardim ve telerobotik islemler (5,32).

Telendroloji

Teletip, akut inme vakalarinin ivedilikle degerlendirilmesine olanak saglar. Bu teknoloji,
uygun hastalarda intraventz rtPA (rekombinant doku plazminojen aktivatoriinin) uygulanma
sikligimi artirmistir. Ayrica teletip serebrovaskiiler hastaliklarda rehabilitasyon sureglerinde de
kullanilmistir (33). Akut inme tedavisi telendrolojide en hizli biiyliyen alandir. Telenéroloji,
genellikle goriintiilii muayene ve teleradyoloji aracilifiyla gerceklestirilir. Ayrica yapilan bir
calismada en kolay uygulanan teletip yontemi olarak migren degerlendirmesi gosterilmis ve

tedavi sonunda hasta memnuniyetinin de yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Parkinson,
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demans ve epilepside teletip uygulamalari hastalarin yasam kalitelerini arttirmaktadir.
Telenorolojide; video-kamera-ses sistemleri, tarayici, rontgen grafisi tarayici, mikrofon,
monitdrizasyon arabirimleri, dijital stetoskop, EKG, Elektroensefalografi (EEG), video-
otoskop, video-laringoskop, tansiyon 6lgme cihazi, spirometre, kan gazi 6lgme cihazi, idrar
analiz cihazi, glikometre, ultrasonografi, teleoftalmoskop gibi tibbi araglar kullanilmaktadir
(13).

Telediyabet

Diinyada yaklasik 387 milyon kisinin diyabet hastasi oldugu diisiiniilmektedir (Diinya
niifusunun  %8,3’1). 2035 yilina kadar ise bu saymin 600 milyona c¢ikacagi tahmin
edilmektedir. Diyabet uygun davramis degisikleriyle kontrol altina alinabilen kronik bir
hastaliktir.

Telediyabet; bireyin riskine gore saglikli yasamin benimsenmesi icin kan sekeri
diizeylerinin rutin ve siirekli olarak izlenip tibbi profesyonellere bildirilmesini, hastaya 6zel
egitim materyallerini, yonetim planlarini ve tibbi destegi igerir. Gerekli sistem kurulduktan
sonra doktor ve hasta arasinda etkili bir iletisim aract gorevi goriir. Genel anlamda
telediyabetin iki amaci vardir diyebiliriz; obez bireylerde uygun beslenmeyle kilo kaybini
saglayip saglikli yasam tarzinin benimsenmesiyle kan sekeri kontroliinii saglamak ve instilin
titrasyonu da dahil ilag yonetimini saglamak. Kisaca, kronik hastalik yonetim sistemlerinin
nihai amaci, hastalarin "uygun bakimi, uygun zamanda ve yerde, en uygun sekilde" almasini
saglamaktir. Telediyabetle ilgili yapilan bircok calismada ise telediyabet yonteminin
gerekliligi ve yararliligi kanitlanmigtir. ispanya’da telediyabetle ilgili yapilan bir ¢aligmada
diyabet hastalar1 rastgele miidahale ve kontrol grubu olarak ikiye ayrilmis ve miidahale
grubuna kan sekeri Ol¢limlerini kaydeden ayni zamanda doktorlariyla paylasan bir cep
telefonu verilmistir. Bir yilin sonunda miidahale grubunda HbAlc degerlerinde kontrol

grubuna gore anlamli diisiis g6zlemlenmistir (34).

Telekardiyoloji

2012’de Kirtava ve arkadaslarimin yaptigi bir ¢aligmada kardiyak aritminin tespiti ve
izlenmesi amaciyla hastalarin cep telefonlarina teletip sistemi kurulmus ve takip edilmistir.
Aritmi tanili otuz bes kisi ve yedi saglikli goniillii telekardiyolojik bir cihaz araciligiyla

degerlendirilmistir. Sasirtict bir sekilde saglikli gontilliilerden birinde de aritmi teshisi
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konmus olup, kullanilan sistemlerin kalp atis hiz1 degisikliklerinin teshisinde de etkili oldugu
gosterilmistir. Bu ¢alisma, ayakta tedavi goren hastalarda aritmilerin izlenmesi ve erken teshis

edilmesi igin teletibbin uygulanabilirligini ve etkinligini gOstermesi agisindan 6nem arz

etmektedir (35).
Telerehabilitasyon

Birden fazla telerchabilitasyon alami vardir. Ozellikle one cikan alanlar; Nérolojik
rehabilitasyonlar, Kardiyak rehabilitasyonlar, Kas ve iskelet sistemi rehabilitasyonlariyla fizik
tedavi yontemleri, olarak bilinmektedir (25).

Telegeriatri

Gilintimiizde teletip yashilarimizin aliskin olduklari ortamlarda bagimsizliklarini korumak
ve daha uzun siire konforlu bir yasam siirebilmeleri acgisindan biiyiik potansiyellere sahiptir.
Telegeriatri hizmetleri uzaktan saglik ve bakim saglamasi ile 6ne c¢ikmakta ve yaslilar
telebakim teknolojilerinin hedef gruplarindan biri durumuna getirmektedir. Kardiyak
monitdrizasyon, telemonitdrizasyon (bulgularin izlenmesi), acil yanitlama hizmetleri,
televizit, telepsikoterapi, diisme gibi olaylarin izlenmesi, ila¢ izlemleri, yara bakimi izlemi,
telerehabilitasyon, hatirlatma uygulamalar1 yasli bakiminda sik  kullanilan teletip
hizmetlerindendir. Telemonitorizasyonla yashlarda kilo, tansiyon, ates, nabiz, oksijen
satiirasyonu, EKG, kan sekeri, solunum fonksiyonlar1 ve yara izlemi gibi bircok élcim ve
takip yapilabilmektedir. Kirilgan yaslilarla ilgili teletip yontemlerinden telefonla destek ile
ilgili sistematik bir inceleme yapilmis; depresyon, kalp hastaligi, astim, diyabet, kronik
obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) sorunu mevcut kirilgan yaslilarda teletip uygulamalari ile
klinik olarak iyilesme, semptomlarda azalma oldugu goriilmiis ve yashlarin tedaviye

uyumunun arttig1 bulunmustur (25).

DUNYADA ve TURKIYE’DE TELETIP

Amerika Birlesik Devletleri, Kanada, Rusya ve Avrupa Birligi Ulkeleri gibi gelismis
iilkeler son yillarda odaklanmis olduklar1 e-saglik sistemlerini aktif olarak kullanmaktadirlar
(10). Uluslararast Telekomiinikasyon Birligi (UTB), 2002 yilindan bu yana saglik sisteminin
gelismesi adina gelismekte olan iilkelerde e-saglik sistemleri igin pilot uygulamalar

yapmaktadir (36). Diinyadaki bir¢ok lilke COVID-19’u durdurmak ve hastanelere bagvuran
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hasta sayini azaltmak amaciyla teletipa yatirim yapmistir. Pek cok hiikiimet, teletibbin
yayilmasini saglamak i¢in mevcut diizenlemeleri degistirip teletip kullanimini tesvik etmistir

(38).

Cin, COVID-19 pandemisinin ortaya ¢ikmasiyla cesitli saglik hizmetleri saglamak i¢in
teletip1 aktif olarak benimseyen iilkelerin basinda gelmektedir. Teletip hizmetleri hiikiimet ve
akademik kurumlar tarafindan saglanmis olup ¢evrimi¢i platformlar (WeChat ve TencentQQ)
araciligiyla; damigsmanlik, psikoegitim ve farkli egitimler verilmistir. Pandemi sirasinda
toplumun saglik hizmeti alabilecekleri ¢evrimici bir teletip platformuna ihtiya¢ duydugu bazi
On raporlarla desteklenmistir (38). Cin'in Wuhan kentinde hastaneler, biiyiik veri analiz
sistemlerine bagli akilli saglik cihazlar1 kullanmakta ve Pekin Merkezi Yonetim Ofisi’nde
kameralar aracilifiyla uzaktan izlenip kontrol edilebilmektedir. Ayrica Cin Ulusal Teletip
Merkezinde, hastalar1 uzaktan izleyebilmek, yonetebilmek ve acil durumlar igin teletip

danigma sistemi kullanilmaya baglamistir (39).

Hollanda literatiirde diinyanin en iyi saglik ve e-saglik sistemlerinden birine sahip
olarak bilinmektedir. Bu duruma o6rnek olarak; iilkede ruhsal hastaligi olanlarin yarisinin
teletip hizmetleri araciligiyla hastaneye hi¢ gitmeden tedavilerini alabildigi bu sayede hastane
yatis siireleri ve hastane yogunlugunun azaldigi ve tibbi giderlerde 6nemli Olciide
iyilesmelerin oldugu gosterilebilir (10). Israil’de COVID-19 oldugundan siiphelenilen
kisilerin telefon verilerini izlenmesine izin veren bir yasa c¢ikarilmistir. Ulkedeki tip
merkezlerinden biri, Japonya’da karantinada olan bir yolcu gemisindeki on iki COVID-19’1u
Israil vatandasina tibbi bakim saglamak icin teletip hizmetlerinden yararlanmustir. Birlesik
Krallik Ulusal Saglik Servisi, hastanelerdeki ziyaretci sayisimi diistirmek ve bulag riskini
azaltmak i¢cin saglik merkezlerinde video konsiiltasyon kullanimimi baglatmistir.
Avusturalya’da hiikiimet tarafindan 6nceleri orman yanginlari, uzun siireli kuraklik gibi acil
durumlar ve kirsal kesimlerdeki hastalarin saglik ihtiyaglarii karsilamak igin “Daha lyi
Erisim Girisimi” (Better Access Initiative) programi olarak adlandirilan teletip hizmetleri
programi yiiriitiilmekteyken, pandemi doneminde ise salgini yonetmek i¢in Medicare Fayda
Programi tarafindan ekstra finanse edilen daha genis kapsamli teletip hizmetleri hayata
gecirilmigtir.  Pandemi doneminde ABD’de sigorta sirketleri teletip uygulamalarini
kapsayacak sekilde sigorta kapsamlarini genisletmis, eyalet smirlar1 diginda verilen saglik
bakimui i¢in lisans zorunluluklar1 gevsetilmis ve teletip iizerinden yapilan saglik bakimlar1 geri

O0denme kapsamima alinmistir. ABD Saglik ve Sosyal Hizmetler Bakanlhigi, teletip
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goriismelerinde sesli ve goriintiili iletisimin kullanilabilmesine izin vermek amaciyla Saglik
Sigortast Tasmabilirlik ve Sorumluluk Yasasi diizenlemesinin uygulanmasindan feragat
etmis, yapilan bu yenilikler sayesinde teletip kullaniminda belirgin artiglar goriilmiis ve

pandemiyle miicadelede 6nemli bir adim atilmustir (17).

Almanya’da teletipla ilgili Dijitallesme Yoluyla Saglik Hizmeti Sunumunu lyilestirme
Yasas1 ve Inovasyon (Dijital Saglik Yasasi) hayata gecirilmistir. Bu yasa, sigorta geri
Odemesi, e-regete yonetimi ve dijitallestirilmis saglik hizmetlerine adil bir erisim ic¢in gerekli
hususlar1 vurgulamaktadir (4). Kore’de telesaglik 1988 yilinda Yeoncheon Halk Saglig:
Merkezi ve Seul Ulusal Universite Hastanesi arasinda baslatilmistir. Uzaktan video ile tibbi
muayene pilot proje olarak baslatilmis olup giinlimiize kadar teletip alaninda daha pek ¢ok
pilot projeler yiiriitiilmiistiir. Kore Saglik Bakanlig1 teletibbin yayginlagmasinin tibbi bakim

acisindan yoksun bolgelerde yasayanlara dogrudan fayda saglayacagini diistinmektedir (40).

Brezilya’da Saglhkta Bilisim Ulusal Bilgi Politikast ve 2006’da Ulusal Teletip
Programi uygulanmistir. 2003 yilinda Brezilya’da saglik calisanlarmin siirekli egitimini
desteklemek ve halk sagligi sisteminin modernizasyonuna katkida bulunmak amaciyla bir
baska teletip projesi hayata ge¢mistir. Bu teletip ag1 birinci basamak saglik merkezlerinde
stirekli egitim, video konferanslar1 ve telekonsiiltasyon goriismeleri yapilabilmesine olanak
saglamis ve 121 birinci basamak saglik merkezinde uygulanmistir. Avusturya’da Graz Tip
Universitesi Dermatoloji Boliimil tarafindan 2002°de “Telederm.org” uygulamas: baslatiimis
olup bu uygulama ile dermatoloji alaninda diinya ¢apinda bilgi aligverisi yapilmasi daha kolay
hale gelmistir. Uygulamanin Tiirk¢e de dahil olmak tizere 19 farkli versiyonu mevcut olup,
uygulamayla hastalar vakalarmi segilmis uzmanlara iletebilmekte, uzmanlar ise diger
uzmanlarla vakay: tartisip, teshis ve tedavi konusunda Onerilerde bulunabilmektedir (36).
Isvigre’de teletip yiiksek kalitede hasta bakiminin yami sira maliyetleri azaltmak igin de
kullanilmakta olup ayni1 zamanda hastalarin akut tibbi bakiminda teletip merkezleri 6nemli bir

rol oynamaktadir (41).

Avrupa Birligi, teletip uygulamalar1 hakkinda ayrintili ¢aligmalar yapmistir. Bunlarin
basinda “United4Health” projesi gelmektedir. United4Health’in 2016 yilinda hazirladigt

raporda, bazi tespit ve Onerilerde bulunulmustur.
United4Health’de 6ne ¢ikan Oneri ve tespitlerin bazilari sunlardir:

[J Telesaglik, en az olagan bakim kadar giivenli ve etkilidir,
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[ Telesaglik, 6z yonetimi gelistirebilir ve saglik koglugunu destekleyebilir,

[] Telesaglik ile ilgili klinik sonuglar nétr oldugunda bile teknolojinin gelisimi, saglik
hizmetleri sunumundaki acil degisikliklere yonelik ihtiyaglar, saglik sistemlerinin

stirdiiriilebilirligine yonelik zorluklar gibi nedenlerle 6ne ¢ikmaktadir,

[J Bilgi iletisim teknolojileri destekli bakim araglar1 hastalar i¢in bir “can yele8i” gorevi

gorebilir.
Ayrica, United4Health projesi, politika yapicilar i¢in;

) Rutin hizmet sunumunun temel bir bileseni olarak telesaglik kullanimin1 tesvik eden ve

destekleyen bir politika ortaminin saglanmasi,
[J Yerel uyum saglama yetenegi ile birlikte ulusal bir yaklasim tutarlilif1 belirlenmesi,

[ Tesvikler, beceri gelistirme yontemleri ve egitim yollar1 ile vatandasin ve saglik
calisanlarinin telesagliktan tam olarak yararlanmalar1 icin giiclendirilmesi, seklinde bazi

onemli noktalar1 vurgulamistir (42).

Bugiin Avrupa ve Orta Asya'da teletip durumuna iliskin genel bir bakis elde etmek
icin, bolgedeki 53 (lkeden 20.000'den fazla kayith hastayr kapsayan 20.000'den fazla
caligmanin verileri incelenmis; Veri ve Dijital Saglik Bolgesel Danismani ayn1 zamanda
arastirmanin bas yazari Dr Ortiz: "Daha 1iy1 klinik sonuglar, saglik profesyonelleri tarafindan
daha iyi takip ve hem hastalar hem de saglik ¢alisanlar1 i¢in genel bir fayda gordiik" seklinde
aciklama yapmistir. Calismada, bolgede teletip icin kapsamli yaklagimlarin tasarlanmasinin
gerektigi vurgulanmigtir. DSO/Avrupa Ulke Saglik Politikalar1 ve Sistemleri Direktorii ve
¢alismanin ortak yazarlarindan Dr Muscat: "Teletibbin ne kadar etkili olabilecegini gdsteren
bu olumlu sonuglara dayanarak; politika yapicilar, bu araglarin saghk alanindaki bu
yararlarindan onlara ihtiyag duyan herkesin yararlanabilmesi i¢in bazi engellere ¢ézimler
bulmal1 ve bu hizmetlerin yaygin bir sekilde uygulanmasi i¢in tesvikte bulunmalidirlar" diye
aciklamalarda bulunmustur. Bu calismada ayn1 zamanda; "Yiikselen saglik teknolojilerinden
yararlanmak i¢in daha yoksul uluslarin da dahil edilmesi gerektigi" belirtilmistir.
DSO/Avrupa ve Avrupa Komisyonu, basta 2022 Eylil aymmda DSO Avrupa Bolge
Komitesinde saglik bakanlari tarafindan onaylanan 2023-2030 icin Bolgesel Dijital Saglik
Eylem Plan1 olmak iizere gesitli proje ve calismalarla teletipr gelistirmek ve uygulamak igin
yeni girisimler baglatmistir (43).
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Tirkiye’de ilk defa 2000’li yillarda teletip ve e- saglik uygulamalarindan
bahsedilmeye baslanmistir. 2003 yilinda “e-Doniisiim Tiirkiye Projesi” hayata gecirilmis ve
bu baglamda e-saglik c¢alisma grubu olusturulmustur. Teletip ve e-saglik uygulamalari
hakkinda hedefler belirlenen “Tiirkiye Saghk Bilgi Sistemi Eylem Plan1” Ocak 2004’te
hazirlanmistir (44). Mayis 2006°da Saglik Bakanliginin yayimladigi “Bilgi Toplumu Stratejisi
Eylem Plani (2006-2010)” ile Tiirkiye’de teletip ¢alismalar1 baglamistir (45).

2005 yilinda Diizce ilimizde baslayan ve 2010 yilinin sonlarinda iilke geneline
yayllmis olan Aile Hekimligi Bilgi Sistemi birinci basamak saglik verilerini yonetme
amaciyla gelistirilmistir. 2008 yilinda Saglik Bakanlig1 merkezindeki SaglikNet veri tabanina
verilerin aktarimi gerceklesmeye baslamistir (13). 2007 yilinda ilk olarak teleradyoloji,
teleEKG ve telepatoloji alanlar1 kurulmustur. Teletip projesi kapsaminda ilk fazda 11
gonderici, 7 alict hastane; 2009 yalindaki ikinci fazinda 50 gonderici, 3 alicidan olusan 53
hastane ve teleultrason servisi sisteme eklenmistir (37). Bu gonderici kurumlar arasinda
bulunan Bolu ilindeki aile hekimlerinin bilgisayarlarina 6zel bir yazilim gerektiren
ultrasonografi probu baglanmis, bu sayede hekimler gebe hastalarinin takipleri sirasinda
kaydedilen ultrason goriintiilerini, Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma

Hastanesinde bulunan jinekoloji uzmanlarina iletmislerdir (46).

Saglik Bakanligi 2014 yilinda “Saglik Bilisim Ag1” projesini baglatmis (13), 2015
yilinda pilot uygulama olarak baslayan “Teletip ve Teleradyoloji Sistemi” 2016 yilindan
itibaren tam entegre sistem halinde hayata gecirilmistir (47). 2006 yilindan bu yana
tilkemizde; Ulusal Saglik Veri Sozligu (USVS), Hastane Veri Performans Yonetimi, Hayat
Eve Sigar (HES), Filyasyon ve Izolasyon Takip Sistemi (FITAS), Ozel Cocuk Destek
Sistemi, Ruh Sagligi Destek Sistemi, Saglikta Istatistik ve Nedensel Analizler (SINA),
Engelsiz Saglik Iletisim Merkezi (ESIM), e-Rapor, e-Nabiz, Kayit Tescil Sistemi (KTS), Halk
Sagligi Yonetim Sistemi (HSYS), Elektronik Belge Yonetim Sistemi (EBYS), Elektronik
Sevk Sistemi(ESS), Saghk Bilisim Agi, Saglik Bilgi Sistemleri - Uzaktan Egitim Merkezi
(SBS-UZEM), Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS) gibi bircok e-saglik sistemleri ve
uygulamalar1 gelistirilmistir (13,48). COVID-19 pandemi déneminde ise Ulkemizde kronik
hastalig1 olanlarin saglik hizmetinin siirdiiriilebilmesi i¢in polikliniklere basvuran kisilere
saglik hizmeti sunmak amaciyla “teletip poliklinik sistemi” uygulamasi Ege Universitesi Tip

Fakiiltesi Hastanesinde hayata gecirilmistir (49).
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TELETIP VE COVID-19

2019 yilinin sonunda Cin’de tespit edilen koronaviriis salginin1 DSO 11 Mart 2020
tarihinde pandemi olarak ilan etmis ve 6 Kasim 2022 itibariyle, diinya ¢apinda 629 milyon
dogrulanmis vaka ve 6,5 milyon 6lim bildirilmistir (50). COVID-19 pandemisi saglik
sistemlerini, diinya ekonomisini ve toplumlart 6nemli 6l¢iide etkilemistir. Salgin sirasinda
sosyal izolasyon, sokaga c¢ikma kisitlamalari, tibbi kaynaklarin hizla tiikenmesi, saglik
calisanlarini ve hastalar1 zor durumda birakmistir (50,51). Salgin hastalik zamanlarinda birinci
basamaga ve hastanelere ¢ok fazla hasta geldigi icin saglik tesisleri taraflar icin kaotik ve
bunaltici ortamlara doniisebilir. Bu zamanlarda saglik kaynaklarmi etkili kullanabilmek,
hastalarin magduriyetini ve saglik ihtiyaclarina cevap verebilmek adina teletip 6nemli bir rol
tistlenmektedir. Teletip COVID-19 pandemisinde enfeksiyonunun erken belirtilerine sahip
olan hastalarin uzaktan saglik ¢alisanlari araciligryla 6n degerlendirmesinin yapilip, hastaneye
gitmelerine gerek kalmadan teshis edilebilmesine olanak tanimistir. Hastaneye yatan daha
sonra taburculugu gerceklesen hastalarin izleminde de teletip onemli bir rol oynar (51).
Bulagici bir hastalik olan COVID-19 nedeniyle yiiz yilize bakimin alternatifleri aranmis ve
sonug olarak teletipa olan ragbet artmistir. 2020 yi1linda ABD’de yapilan bir ¢alismada 2 Mart
— 14 Nisan arasinda yapilan teletip gortismeleri ginlik ortalama 102,4 iken bu oran COVID-
19’1a birlikte giinliik ortalama 801,6” ya yiikselmis, teletip lizerinden acil bakim veren saglik
calisanlarinin artmasiyla acil bakimda %683 oraninda bir artis saglanmistir. Bu sanal
ziyaretlerin %52’si acil ve %17,6’s1 acil olmayan olmak iizere COVID-19 ile ilgiliyken acil
bakim i¢in teletip kullanimina en ¢ok 20 ila 44 yas arasi hastalarin basvurdugu goriilmiistiir
(52). Yapilan aragtirmalar sonucunda teletibbin etkili bir yol oldugu sonucuna ulasilmis olup;
bu nedenle COVID-19 enfeksiyonuna maruziyeti azaltmak, rutin bakima ihtiyaci olan kisilere
yardim etmek, kisilerin evlerinde kalmasini saglamak ig¢in teletip hizmetlerine erisimin
kolaylastirilmasi ve teletip hizmetlerinin arttirtlmasi gereklilik haline gelmistir. Pandemiden
onceki donemlere gore teletip hizmetlerinden yararlananlarin sayisinda biiyiik oranlarda artis
goriilmiis olup bu artiglarda daha Once bahsedilen genis kapsamli yasal diizenlemeler ve

muafiyetlerin etkisi olmustur (53).
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TELETIP HIZMETININ AVANTAJLARI
Teletibbin bir¢ok avantaji olmakla birlikte, baz1 avantajlar1 arasinda sunlari sayabiliriz;

e Hastaliklar teshis etmek, tedaviye baglamak, hastay1 stabilize etmek veya gerekiyorsa

pandemi durumlarinda karantinaya almak i¢in gereken siireyi azaltir,

e Saglik tesislerinde olusan kalabaligin azalmasina yardimci olur,

e Hastane i¢i enfeksiyon riskini azaltir,

e Doktorlarin ve diger saglik calisanlarinin bulagici hastaliklara yakalanmasini 6nler,

e Kamuoyunu bilgilendirmek i¢in kullanilir,

e Hastanede kullanilan tibb1 sarf malzeme giderlerinden tasarruf saglar,

e Hem doktorlarin hem de halkin saglik alaninda siirekli egitimi i¢in kullanilir,

¢ Pandemi durumunda es zamanli hasta veya temasl verilerinin takibi i¢in kullanilir,

e Hastaneye yatis oranini azaltir,

e Evde bakimi kolaylastirir hastalara ve ailelere destek verir,

e Kirsal bolgelerde, uzmana ulasilamayan bolgelerde doktora erisim kolaylig1 saglar,

e Sagliktaki hizmet kalitesinin artmasin saglar,

e Doktor-hasta veya doktor-doktor arasindaki is birligi ve iletisimde siireklilik saglar,

o Kirsal hastanelere mali agidan faydali olur,

e Hastaneye gitme zorunlulugunu ortadan kaldirdigr i¢in zamandan ve mali agidan
tasarruf saglar,

e Kironik hastalarin yasamsal belirtilerinin es zamanli izlenmesini saglar,

e Farkli uzmanlardan ayni anda goriis alabilmeye olanak tanir,

e (errahi alan enfeksiyonlarinin teshis ve tedavi edilebilirligini arttirir,

e Postoperatif takiplerde takipsiz kalma oranlarini diistirtir (51,54,55).

TELETIP HIZMETLERINDE MALIiYET

Son yillarda saglik harcamalarinda artig s6z konusu olmaktadir. Bunun nedenleri arasinda
ortalama omriin uzamasi, saglik alaninda biling diizeyinin artmasi, kronik hastaliklarin ve tanm
koyulabilirligin artmasi, saghik alanin yogun emek gerektiren bir sektdr olusu vb. gibi

durumlar sayabiliriz. Bu baglamda politikacilar saglik sektoriindeki yiiksek maliyetin 6niine
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geemek i¢in ¢oziim iiretmeye yOnelik diizenlemeler ve reformlar baslatmiglardir (56). Diinya
Saghk Orgiitii; saglik hizmeti sunumundaki kalitenin artmasi, birinci basamak saglik
hizmetlerinin gelistirilmesi ve ayni zamanda saglik alaninda maliyetlerin diistiriilebilmesi
amaci ile saglik sektoriinde bilgi iletisim teknolojilerinin kullanilmasin1 6nermektedir (36).
Ornegin maliyet acisindan incelendiginde teletip tabanli bir retinal goriintiileme
degerlendirmesinde geleneksel diyabetik retinopati taramasinin hasta bagina maliyeti 77,80
dolar iken teletip yontemiyle yapilan taramanin maliyeti 40,40 dolar oldugu sonucuna
ulasilmigtir (34). Japonya’da yapilan baska bir ¢alismada da genel olarak teletibbin ekonomik
verimlilige sahip oldugu tespit edilmis, yapilan degerlendirmede ortaya ¢ikan sonuglarin
olumlu bir ekonomik verimlilik diizeyine sahip oldugu ve net maliyet tasarrufu sagladigi
gosterilmistir (57). Artan saglik hizmeti maliyetleri, kronik hastalik yiikii, teknolojik
yenilikler teletip pazarinin biiylimesinin ana faktorleri arasindadir. ABD’de 2027 yilinda
ulusal saglik harcamalarinin yaklasik 6 trilyon ABD dolarina ulagsacagi tahmin edilmektedir
(31). Tiirkiye’de Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)’in verilerine gére saglik harcamalari
2021°de 2020 yilina gore %41,6 oraninda bir artigla 353 milyar 941 milyon TL’ye
yiikselmistir (58). Teletip saglik harcamalarinda maliyeti disiiriirken saglik hizmeti
sunumunun Kkalitesini yikseltmekte, zamandan tasarruf saglamakta ve hastanede kalig
stirelerini azaltarak verimliligi arttirmaktadir. Bu sebeplerle teletip pazarinin Onlimiizdeki
donemlerde de biiylimeye devam edece§i tahmin edilmektedir. Kuzey Amerika teletip
pazarinda biiyiik bir paya sahiptir. Kuzey Amerika’da 2019 yilinda teletip pazar1 104,4 milyar
ABD dolar1 degerindeyken 2027 yilinda ise bu rakamin 272,7 milyar ABD dolar1 olmasi
beklenmektedir (31).

TELETIP HiZMETININ DEZAVANTAJLARI

Teletip hizmetinin dezavantajlarindan veya hizmet sunumundaki olast engellerden

bahsedecek olursak:

e Kirsal bolgelerdeki topluluklar genellikle internet, akilli telefon, laptop gibi teletip
hizmetlerinin gerektirdigi teknolojik araglardan yoksundur. Bu kirsal bolgelerde teletip
hizmetinin etkinliginde esitsizliklere yol agabilir.

e Teletip sisteminde giivenlik konusunda sorunlar olabilir. Yangin, sel, deprem vb.

dogal afetler, sistemin ¢Okme durumu, elektrik kesintisi, bilgisayar virisleri,
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donanimdaki arizalar ve insan kaynakli sifre kirma gibi saldir1 amaci tagtyan kimlik
hirsizliklar teletip sistemlerinde tehlike olusturabilir.

Uzaktan tedavi yontemlerinin Oniinde tip hukukundaki bazi noktalar engel teskil
edebilmektedir. Tip hukukuna gore doktor tedaviyi bizzat yapmakla yiikiimlidiir.
Doktor ve hasta arasindaki “giliven iliskisi” tedavinin doktor tarafindan bizzat
yuriitiilmesi ile olusur. Tibbi Deontoloji Tiiziigii ve Borglar Kanunu’nda “bizzat
muayene” ve “muayenesiz tedavi yasagi” gibi konulardan bahsedilmekte olup, bu ve
benzeri durumlar teletip kullaniminin bazi yonleri ile ¢elismektedir.

Yash bireyler yeni teknolojilere glivenme ve adapte olma konusunda zorluk
yasayabilirler.

Teletip hizmetlerinin yayginlasmasi halinde uzmanlarla olan yiiz yilize goriismelerin
sayis1 azalabilir bu da bazi bulgularin gézden kagmasina sebep olabilir.

Teletip hizmetleri her daim saglik sigortasi kapsamina girmeyebilir.

Teletibbin mevcut hastaliklarin izlemi konusunda belirgin yararlar1 olsa da ozellikle
belli fizik muayene yontemleri (palpasyon vb.) ile teshis edilebilecek bazi vakalarda
yetersiz kalabilecegi diisiiniilmektedir.

Internette veya iletisim hatlarinda olusabilecek kesinti ve sorunlar nedeniyle
gorlismelerin kalitesi diisebilir.

Goriintlilii iletisimde kaliteli bir goriintli aktarimi olmadiginda Gzellikle fizik
muayenenin inspeksiyon kisminin o6ne ¢iktig1 vakalarda hekim tani koymada
zorlanabilir.

Uluslararas1 saglik turizmi kapsaminda yapilacak goriismelerde e-saglik ve teletip

sistemlerinin altyap1 uyumsuzlugundan kaynakli sorunlar olusabilir (13,59,60,61).

TELETIPTA ETIiK VE YASAL KONULAR

Teletipta etik konularla ilgili degerlendirmeler, teknolojik ilerlemenin hizlandig1

1980'lerin baslarinda yogunlagsmistir. Amerikan Biyoetik ve Beseri Bilimler Dernegi; 2006

yilinda DSO tarafindan teletip ile ilgili etik sorunlari arastirmak iizere gérevlendirilmistir. Bu

durum teletip hizmetlerine iliskin kilavuzlarin gelistirilmesi, sunulan hizmetlerin tutarliligina

ve hastalarin hizmet giivenliginin saglanmasina biiylik katki saglamistir. Teleradyoloji,
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teledermatoloji ve telepatolojide zamanla ileri teknolojinin kullanilmasi, teshisleri dijital
ortama tasimistir. Bu durum etik yoniinii destekleyecek bir dizi kilavuzlara ve standartlara
gereksinim olusturmustur. Amerikan Radyoloji Dernegi ve Birlesik Kralliktaki Kraliyet
Radyologlar Dernegi bu duruma binaen, etik kilavuzlarla da tamamlanmasi gereken teknik
yonergeler ve standartlar gelistirmistir. Genel Tip Konseyi'ne gore, klinik uzmanlarin verileri
alirken, saklarken ve aktarirken hastanin elektronik verilerinin gizliliginden emin olmalar1
gerekir. Newton ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada; hastalarin teletip hizmetlerinden
yararlanma konusundaki en 6nemli kaygilarinin verdikleri bilgilerin gizliligi hakkinda oldugu
goriilmiistiir. Belirtilen kaygiy1 ortadan kaldirmak i¢in ulusal saglik hizmetleri, yasal ve etik
beklentileri karsilamak amaciyla Giiven Komitesi i¢in bir kilavuz yaymlamistir. Etik sorunlari
Onlemenin 6nemli bir yolu, atilacak herhangi bir tibbi adim i¢in hastanin bilgilendirilmis
onaminin Onceden almmasidir (62). Ayrica ABD’de 1996 yilindaki Saglik Sigortasi
Tasmabilirlik ve Sorumluluk Yasasi ile teletip hizmetleri sunan hekimlerin uygulamalari
giivence altina alinmistir (17). 2020 de Amerikan Tabipler Birligi, degerlendirme dlgiitlerine,
klinik, personel ve hasta egitimine duyulan ihtiyaci da ortaya koyan bir "Telesaglik Uygulama
Kilavuzu" yaymlamistir (63). Ayrica Diinya Tabipler Birligi (DTB) teletip uygulamalari
sonucu olusabilecek yasal sorunlarin ve etik kaygilarin farkina varmis olup mevcut kaygilarin

giderilmesi ve yasal diizenlenmelerin planlanmasi adina bazi bildiri ve beyanlar yayinlamistir.

DTB teletip etigi hakkindaki bildirileri ve beyanlarinda asagidakilerden bahsetmektedir.

1. Teletip hasta-doktor iligkisindeki bazi geleneksel ilkeleri ortadan kaldirdigi i¢in bu
sistemi kullanan hekimlerin etik kurallar1 ihmal etmemeye Ozen gostermeleri
gerekmektedir.

2. Teletip kullanma karar1 sadece hastanin ¢ikarlar1 gozetilerek hekim tarafindan
herhangi baski altinda olmadan mevcut duruma goére degerlendirilmelidir.

3. Hasta rnizast ve mahremiyetine iliskin kurallar, teletip uygulamalarinda da
gecerlidir. Hastayla ilgili bilgiler sadece hastanin talebi ve bilgilendirilmis onamu ile
uygun goriilen hekim veya kuruma iletilebilir. Bu iletim esnasinda olugabilecek bilgi
sizintilarina kars1 hizmet sunucusu hasta gizliligini ve mahremiyetini korumayla ve

giivenlik standartlarina uymakla yiikiimliidiir.
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4. Beklenmedik durumlarda veri kaybini Onlemek icin yedek = sistemler
bulundurulmalidir.

5. Teletip hizmetlerinde kullanilan {iriinlerin kalibrasyonlar1 ve kontrolleri saglanmalidir.

6. Genel olarak belirlenen standartlara uygun olmayan durumlarda teletip
uygulanmamalidir.

7. Uygulama aninda gelisebilecek olasi sorunlar i¢in uygun protokoller belirlenmelidir.

8. Gelecekte teletip uygulama sikliginin artmasi Ongoriilmekle beraber bu alanda
egitimler verilmeli ve bu egitimler temel tip egitiminin bir parcast olmalidir.

9. Teletip uygulamalar1 tibbi tazminat kapsaminda degerlendirilmelidir.

10. Teletip hizmeti veren kurumlar; acil durumlar i¢in sevk protokolleri olusturmalidir.

11. Teletip geleneksel saglik hizmetine (yiiz yiize muayene) esit goriilmemeli, sadece
maliyetleri diistirmek ve hekimlerin kazancinin artmasi i¢in ilave bir yol olarak

kullanilmamalidir (64,65).

Ulkemizde konu hakkindaki yasal diizenlemelere bakacak olursak; Haziran 2019’da
Kisisel Saglik Verileri Hakkinda Yonetmelik ve Subat 2022°de Uzaktan Saglik Hizmetlerinin
Sunumu Hakkinda Yonetmelik yayinlamis olup yonetmelik igeriginde; teletip kullanim
alanlari, teletip hizmetlerinin nasil saglanacagi hangi sistemlerin kullanilacagi gibi konular
detaylica anlatilmaktadir (1,66). Ayrica Mayis 2022°de Uzaktan Saglik Bilgi Sistemi (USBS)
Kilavuzu yayimmlanmis olup bu kilavuz anilan hiikiimler dogrultusunda USBS’lerin sahip

olmasi gereken asgari 6zellikleri tanimlamaktadir (67).
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GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanmiz Tekirdag Namik Kemal Universitesi Hastanesi asistan hekimlerine
yonelik olup 01.06.2022-01.10.2022 tarihleri arasinda 91°i kadin, 101°i erkek asistan olmak
tizere toplam 192 kisiyle gerceklestirilmistir. Anketlerin dagitilip verilerin toplanmast ve
verilerin iglenip analizlerinin yapilmasi i¢in dort aylik bir siire planlanmigtir. Arastirmamiz
31.05.2022 tarihinde Tekirdag Namik Kemal Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan 2022.85.05.12 arastirma protokol numarasi ile etik kurul onayi almistir (Ek-1).
Arastirmamiz gozlemsel tipte olup kesitsel bir ¢aligmadir, asistan hekimlerin rizasi alinarak
yliz ylize ve online anket yoluyla tamamlanmistir (Ek-2). Arastirmamizda veri toplama araci
olarak kullanilan anket giincel literatiir bilgileri taranarak olusturulmustur. Teletip (uzaktan
saglik hizmetleri) hakkinda katilimcilarin bilgi diizeyi ve tutumlarini belirlemeye yonelik
toplam 36 adet soru sorulmustur (Ek-3). Anketteki ilk 6 soru katilimcilarin sosyodemografik
ozelliklerini tanimlamak amaciyla, geriye kalan 30 soru katilimcilarin teletip uygulamalari
hakkindaki goriislerini tespit etmek amaciyla olusturulmustur. Arastirmamiza sadece Tekirdag
Namik Kemal Universitesi Hastanesi’nde bulunan dahili, cerrahi ve temel tip alanindaki
asistan hekimler dahil edilmistir.

DAHIL EDILME KRITERLERI
e Tekirdag Namik Kemal Universitesi Hastanesi’ nde asistan hekim olmak

DAHIL EDILMEME KRITERLERI

e Arastirma gorevlisi olmamak
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ISTATISTIKSEL ANALIZ

Analizler SPSS (Statistical Package for Social Sciences; SPSS Inc., Chicago, IL) 22
paket programinda degerlendirilmistir. Calismada tanimlayici veriler kategorik verilerde n, %
degerleri, siirekli verilerde ise ortalamatstandart sapma (Ort£SS) degerleri ile gosterilmistir.
Gruplar aras1 kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda ki-kare analizi (Pearson Chi-kare)

uygulanmistir. Analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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BULGULAR

Calismaya yas ortalamast 29,9+3,8 olan 192 asistan hekim dahil edilmistir.
Katilimeilarin %47,4°1 kadin ve %52,6’s1 erkektir. Katilimcilarin %54,7’s1 bekar ve %45,3’1
evlidir. Gelir durumu incelendiginde ise %25 inin geliri giderden az, %46,4’liniin geliri gidere

esit ve %28,6’smin geliri giderden fazladir (Tablo 1).

Tablo 1. Katilmcilarin sosyodemografik ozellikleri

Say1 %
Yas, Ort+SS 29,9+3,8
- Kadin 91 474
Cinsiyet
Erkek 101 52,6
. Bekar 105 54,7
Medeni durum -
Evli 87 45,3
Gelir giderden az 48 25,0
Gelir durumu Gelir gidere esit 89 46,4
Gelir giderden fazla 55 28,6

Katilimcilarin ¢aligma siiresinin ortalamasimin 4,8+3,3 yil oldugu ve %67,7’sinin
dahili bilimlerde, %?25’inin cerrahi bilimlerde ve %7,3’linlin temel bilimlerde calistig

gorilmektedir (Tablo 2).
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Tablo 2. Katihmcilarin ¢calisma siiresi ve boliimleri

Say1 %

Calisma siiresi, Ort+SS 4,8+£3,3
Dahili bilimler 130 67,7
Bolim Cerrahi bilimler 48 25,0
Temel bilimler 14 7,3

Katilimcilarin - %67,2°s1 saglikla ilgili mobil uygulama kullanmaktadir. Mobil
uygulama kullananlarin %63,6’s1 bilgi ve tavsiye, %55,81 ilag, %38’1 spor, %24,8’1 beslenme

ve %22,5’1 ise diger uygulama tiirlerini kullanmaktadir (Tablo 3).

Tablo 3. Katihmeilarin saghkla ilgili mobil uygulama kullanma durumu

Say1 %
Saglhikla ilgili mobil uygulama Evet 129 67,2
kullanma durumu Hayir 63 32,8
Bilgi ve tavsiye 82 63,6
ilac 72 55,8
Mobil uygulama tiru” Spor 49 38,0
Beslenme 32 24,8
Diger 29 22,5

“Birden fazla mobil uygulama tiirii kullanan katihmei vardir.

Katilimcilarin  %79,2°si teletip kavramint duymus iken bunlarin %39,5’1 sosyal

cevreden, %32,9’u bilimsel kaynaklardan ve %?27,6’s1 ise sosyal medyadan duydugunu
belirtmektedir (Tablo 4).

Tablo 4. Katihmcilarin teletip kavramimi duyma durumlari

Say1 %
Evet 152 79,2

Teletip terimini duyma
Hayir 40 20,8
Sosyal cevre 60 39,5
Duyulan yer Bilimsel kaynaklar 50 32,9
Sosyal medya 42 27,6
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Katilmeilarin  %77,6’s1 teletibbin gelecek saglik sistemi i¢in faydali olacagini,
%64,1°1 kendi branginda uygulanabilir oldugunu, %74’ tip fakiiltelerinin egitim miifredatina
teletip derslerinin eklenmesi gerektigini, %74’ pandemi siirecinin teletipa bakisini
degistirdigini  diisiinmektedir. Katilimcilarin ~ yalnizca  %15,6’sinin uzaktan  saglik

hizmetlerinin sunumu hakkindaki yonetmeligi okudugu goriilmiistiir (Tablo 5).

Tablo 5. Katihmcilarin teletip ile ilgili diisiinceleri

Say1 %

Teletibbin gelecek saglik sistemi icin faydali olacagini diisiiniiyor Evet 149 77,6
musunuz? Hay1r 43 22,4

Evet 123 64,1
Teletibbin kendi bransinizda uygulanabilir oldugunu diistiniiyor musunuz?

Hay1r 69 35,9

o ) Evet 142 74,0

Tip fakiiltelerinin egitim miifredatina teletip dersleri eklenmeli mi?

Hayi1r 50 26,0

Evet 142 74,0
IPandemi siireci teletipa bakisinizi etkiledi mi?

Hay1r 50 26,0
[Uzaktan saglik hizmetlerinin sunumu hakkindaki yonetmeligi okudunuz Evet 30 15,6
mu? Hay1r 162 84,4

Katilimcilarin teletip ile ilgili sorulara verdikleri yanitlar Tablo 6’da gosterilmistir.
Katilimeilarin %88’1 teletip ve uygulamalar1 hakkinda daha fazla egitim ve seminerlere
ithtiya¢ oldugunu, %79,7’si uzaktan saglik sistemlerine aligilmasinin zaman alacagini,
%79,2’s1 ise teletip hizmetlerinin yayginlagsmasiyla doktorlarin bulasici hastalik risklerinin
azalacagini diisiinmektedir. Katilimcilarin % 74,5 ‘i uzaktan saglik hizmetlerinin sunumuyla
ilgili yonetmelik hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigini belirtmistir. Katilimcilarin
%70,3’1i uzaktan saglik sistemleriyle yapilan gorligmelerin kayit altina alinmasi gerektigini
disiinmektedir. Katilimeilarin = %67,7’sinin  uzaktan saghk hizmetleri tim saghk
kuruluglarinda (ruhsat aranmaksizin) verilebilir Onermesine katilmadigi goriilmistiir.
Katilimcilarin %66,7’si halkin uzaktan saglik sistemlerini kullanim i¢in yeterli bilgiye ve
sosyoekonomik diizeye sahip oldugu Onermesine katilmamaktadir. Katilimeilarin %60,9°u
uzaktan saglik sistemleri ile daha c¢ok hastaya ulasilabilecegini, %59,9’u uzaktan saglik
sistemlerinin zamandan tasarruf saglayacagini diisiinmektedir. Katilimcilarin  %354,7si
uzaktan saglik sistemleri ile hekime basvuru sikliginin artacagini diistinmekte olup, %53,1°1
ise uzaktan saglik sistemlerinin hayata ge¢mesini dogru buldugunu bildirmektedir.

Katilimcilarin  %40,6’sinin  uzaktan saglik sistemleriyle hastalarla saglikli bir iletisim
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kurabilecegi konusunda kararsiz oldugu goriilmektedir. Ayni zamanda katilimcilarin
%44,8’inin teletip uygulamalarindan dogabilecek olan malpraktis olaylari mevcut zorunlu
mesleki sigortalar kapsamindadir 6nermesi hakkinda kararsiz oldugu goriilmektedir (Tablo
6).

Tablo 6. Katihmcilarin likert sorularina verdikleri yanitlar

Katilmiyor Kararsiz Katihyor

Sayi | % |Say1 | % |Say1 %

Uzaktan saglik hizmetlerinin sunumuyla ilgili yonetmelik
143 | 745 | 32 | 16,7 | 17 8,9
hakkinda yeterli bilgiye sahibim.

Uzaktan saglik sistemleriyle hastalarla saglikli bir iletigim
. . 58 | 302 | 78 | 40,6 | 56 29,2
kurabilecegimi diisiiniiyorum.

[Uzaktan saglik sistemleri sayesinde saglik hizmetlerine erisimin
37 | 193 | 41 | 214 (114 59,4
kolaylasacagini diisiiniiyorum.

Uzaktan saglik sistemleri sayesinde doktorlarin isgiiciiniin
67 | 349 |55 | 286 | 70 36,5
rahatlayacagini diigiiniiyorum.

Halkin uzaktan saglik sistemlerini kullanim igin yeterli bilgiye
) ] 128 | 66,7 | 32 | 16,7 | 32 16,7
ve sosyoekonomik diizeye sahip oldugunu diisiiniiyorum.

Uzaktan saglik sistemlerinin hayata ge¢mesini dogru
36 | 188 | 54 | 28,1 | 102 53,1
buluyorum.

Teletip uygulamalarindan dogabilecek olan malpraktis olaylari
o 34 | 17,7 | 86 | 448 | 72 37,5
imevcut zorunlu mesleki sigortalar kapsamindadir.

Uzaktan saglik sistemleri ile hekime bagvuru siklig1 artar. 33 17,2 54 28,1 | 105 54,7

Uzaktan saglik sistemleriyle konulan teshislerin hastanede
. 94 | 490 | 65 | 339 | 33 17,2
konulan teshislerle ayni dogrulukta olacagini diisiiniiyorum.

Uzaktan saglik sistemlerinin zamandan tasarruf saglayacagimi
41 | 214 | 36 | 18,8 |115 59,9
diisiiniiyorum.

Uzaktan saglik sistemlerine alisilmasinin zaman alacagini
10 5,2 29 | 151 | 153 79,7
disiiniiyorum.

Teletip hizmetlerinin yayginlasmasiyla doktorlarin bulasict
) . 11 5,7 29 | 151 | 152 79,2
hastalik risklerinin azalacagini diisiiniiyorum.

Uzaktan saglik sistemlerinin kullanimiyla saglik tesislerindeki
46 | 240 | 53 | 27,6 | 93 48,4
ogunlugun azalacagini diisiiniiyorum.

Uzaktan saglik sistemleriyle yapilan goriismelerin kayit altina
. 18 9,4 39 | 20,3 | 135 70,3
alinmas1 gerektigini diisiiniiyorum.

[Uzaktan saglik sistemleri ile daha ¢ok hastaya ulagilabilecegini
20 | 104 | 55 | 28,6 |117 60,9
diisiiniiyorum.

Teletip ve uygulamalar1 hakkinda daha fazla egitim ve
6 31 17 8,9 |169 88,0
seminerlere ihtiyac vardir.

Uzaktan saglik hizmetleri tiim saglik kuruluslarinda (ruhsat
130 | 67,7 | 45 | 234 | 17 8,9

aranmaksizin) verilebilir.
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Katilimeilarin %82,8’1 gorlintiilii, %8,3’1 sesli ve %8,9°u yazili iletisim yolunu teletip

uygulamalarinda hastalarla goriismede tercih edecegini belirtmektedir (Tablo 7).

Tablo 7. Katihmcilarin teletip uygulamalarinda hastalarla goriismede tercih edecegi
iletisim yollar

Say1 %
Gorintali 159 82,8
Sesli 16 8,3
'Yazili 17 8,9

Katilimcilar teletip kullanim alanlari ile ilgili en ¢ok danigmanlik hizmetlerinin
(%92,7) kullanilabilecegini diistinmektedir. Katilmeilarin = %82,3’ti  koruyucu saglik
hizmetleri, %71,4’ii kronik hasta takibi, %66,7’si tetkik sonu¢ ve takipleri ve
degerlendirilmesi, %58,9°u ila¢ tedavisinin diizenlenmesi, %49,0’1 regete diizenlenmesi,
%47,9’u konstiltasyon ile hasta danisilmasi, %42,7°si evde bakim hizmetleri, %31,8’1 post-op

takip alanlarinda teletip hizmetlerinin kullanilabilecegini diistinmektedir (Tablo 8).

Tablo 8. Katimeilarin teletip hizmetlerinin kullanim alanlari ile ilgili diisiinceleri”

Say1 %
IDanismanlik Hizmetleri 178 92,7
Koruyucu Saglik Hizmetleri 158 82,3
Kronik Hasta Takibi 137 71,4
Evde Bakim Hizmetleri 82 42,7
Haq Tedavisinin Diizenlenmesi 113 58,9
Operasyon Plani 51 26,6
Post-op Takip 61 31,8
Tetkik Sonug Takipleri ve Degerlendirmeleri 128 66,7
Recete Diizenlenmesi 94 49,0
IKonsiiltasyon ile Hasta Danisilmasi 92 47,9
Psikoterapi 4 2,1
Hicbiri 5 2,6

“Birden fazla cevap isaretleyen katilimei vardir.

Katilmeilar  teletip  hizmetlerinin  en  fazla saglhikli  bireylere  (%92,7)
uygulanabilecegini belirtmis, %75°1 kronik hastalig1 olanlara, %70,3’li yash hastalara,

%68,2’s1 kisitlamal1 alanlarda yasayanlara (hapishane, askeri birlikler vb.), %62’si fiziksel
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engeli bulunanlara, %48,4’1i ise gebe ve lohusalara uygulanabilecegini diisiinmektedir.

Yalnizca %35,9’u bebek ve ¢ocuklarda uygulanabilecegini belirtmistir (Tablo 9).

Tablo 9. Katimecilarin teletip hizmetlerinin uygulanabilecegi Kkisiler ile ilgili
diisiinceleri”

Say1 %
Saglikli bireyler (Koruyucu hizmetler agisindan) 178 92,7
Kronik hastalig1 olanlar 144 75,0
[Yagl hastalar 135 70,3
Gebe ve lohusalar 93 48,4
Bebek ve ¢ocuklar 69 359
Fiziksel engelliler 119 62,0
Kisitlamali alanlarda yasayanlar (Hapishane, askeri birlikler vb.) 131 68,2

“Birden fazla cevap isaretleyen katilime1 vardir.

Katilimeilar en fazla teletip uygulamalarimin koruyucu saghk hizmetleri (%81,3)
alaninda kullanilabilecegini ifade etmis olup bunu %79,7 ile aile hekimligi, 70,8 ile psikiyatri,
%67,2 ile radyoloji cevabi verenler takip etmistir. Katilimcilarin %56,3’i dermatoloji
alaninda kullanilabilecegini diistintirken %43,8°1 dahiliye, %33,9’u patoloji, %32,3’i pediatri,
%29,2’s1 noroloji, %26,6’s1 kardiyoloji alaninda kullanilabilecegini belirtmistir (Tablo 10).

Tablo 10. Katilimcilara gore teletip hizmetlerinin kullamlabilecegi tip alanlari™

Say1 %
Radyoloji 129 67,2
Patoloji 65 33,9
Dermatoloji 108 56,3
Psikiyatri 136 70,8
Pediatri 62 32,3
Dahiliye 84 43,8
Aile Hekimligi 153 79,7
Noroloji 56 29,2
Kardiyoloji 51 26,6
IKoruyucu saglik hizmetleri 156 81,3
\Askeri Saglik Hizmetleri 5 2,6
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 2 1,0
Getat 3 1,6
Anesteziyoloji ve Reanimasyon 4 2,1
IDiger Cerrahi Branglar 2 1,0

“Birden fazla cevap isaretleyen katilimci vardir.
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Branglar arasinda teletibbin kendi bransimizda uygulanabilir oldugunu diisiiniiyor
musunuz sorusuna verilen yanitlar agisindan anlamli farklilik goériilmemistir (p=0,093). Dahili
bilimlerde ¢alisanlarin %69,2’si teletibbin kendi bransinda uygulanabilecegini belirtmisken bu
oran cerrahi bilimlerde %54,2 temel bilimlerde %50 olarak goriilmiistiir (Tablo 11).

Tablo 11. Teletibbin kendi bransimizda uygulanabilir oldugunu diisiiniiyor musunuz?
Sorusuna verilen yanitin bransa gore karsilastirilmasi

Teletibbin kendi bransinizda uygulanabilir oldugunu diisiiniiyor
musunuz? .
Evet Hayir P
Say1 % Say1 %
Dahili bilimler 90 69,2 40 30,8
Cerrahi bilimler 26 54,2 22 45,8 0,093
[Temel bilimler 7 50,0 7 50,0

“Kikare analizi uygulanmistir.

Pandemi siirecinin teletipa bakisi etkileme durumu ile uzaktan saglik sistemlerinin
hayata geg¢mesini dogru bulma durumu arasindaki iligki istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0,001). Pandemi siirecinin teletipa bakisini etkiledigini belirten hekimlerin
%66,2’sinin uzaktan saglik sistemlerinin hayata gecmesini dogru buldugu goriilmiistiir (Tablo
12).

Tablo 12. Pandemi siirecinin teletipa bakis1 etkileme durumuna gore, uzaktan saghk

sistemlerinin hayata gec¢mesini dogru buluyorum oOnermesine verilen cevaplarin
karsilastirilmasi

Uzaktan saglik sistemlerinin hayata gegmesini dogru buluyorum.
Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum p*
Say1 % Say1 % Say1 %
Pandemi siireci teletipa [Evet 12 8,5 36 25,4 94 66,2 <0,001
bakisinizi etkiledi mi? |[Hayir 24 48,0 18 36,0 8 16,0

“Kikare analizi uygulanmustir.

Hekimlerin damismanlik hizmetleri, koruyucu saglik hizmetleri, kronik hasta takibi,
evde bakim hizmetleri, ilag tedavisinin diizenlenmesi, operasyon plani, post op takip, tetkik
sonu¢ takipleri ve degerlendirmeleri, recete diizenlenmesi ve konsiiltasyon alanlarinda
kullanilabilecegini diistinenlerin teletibbin faydali olacagi ile ilgili diisiinceleri anlamli olarak

daha yiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 13).
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Tablo 13. Katimcilarin teletip hizmetlerinin kullanim alanlan ile ilgili diisiincelerine
gore teletibbin gelecek saghk sistemi icin faydah olacagim diisiiniiyor musunuz?
Onermesine verdikleri cevaplarin karsilagtirilmasi

Teletibbin gelecek saglik sistemi igin faydal
olacagini diigliniiyor musunuz? .
Evet Hayir P
Say1 % Say1 %

\Var 143 80,3 35 19,7

IDanigsmanlik Hizmetleri 0,004
Yok 6 42,9 8 57,1
. . \Var 129 81,6 29 18,4

Koruyucu Saglik Hizmetleri 0,004
Yok 20 58,8 14 41,2
. . \Var 123 89,8 14 10,2

Kronik Hasta Takibi <0,001
Yok 26 47,3 29 52,7
\Var 75 91,5 7 8,5

Evde Bakim Hizmetleri <0,001
Yok 74 67,3 36 32,7
. \Var 99 87,6 14 12,4

Ila¢ Tedavisinin Diizenlenmesi <0,001
Yok 50 63,3 29 36,7
\Var 48 94,1 3 5,9

Operasyon Plani 0,001
Yok 101 71,6 40 28,4
. \Var 59 96,7 2 3,3

Post-op Takip <0,001
Yok 90 68,7 41 31,3

Tetkik Sonug Takipleri ve \Var 106 82,8 22 17,2 0.014

Degerlendirmeleri Yok 43 67,2 21 32,8 7

. \Var 86 915 8 8,5

Recete Diizenlenmesi <0,001
Yok 63 64,3 35 35,7

Konsultasyon ile Hasta \Var 82 89,1 10 10,9 <0.001

Danigilmast Yok 67 67,0 33 33,0 ’
. . \Var 4 100,0 0 ,0

Psikoterapi 0,577
Yok 145 77,1 43 22,9
L \Var 3 60,0 2 40,0

Hicbiri 0,312
Yok 146 78,1 41 21,9

“Kikare analizi uygulanmustir.

Hekimlerin teletibbin radyoloji, patoloji, dermatoloji, psikiyatri, pediatri, dahiliye, aile
hekimligi, ndroloji ve kardiyoloji alanlarinda kullanilabilecegini diisiinenlerinin, teletibbin
gelecek saglik sistemi icin faydali olacag ile ilgili diisiinceleri anlamli olarak daha yiiksek

bulunmustur (p<0,05) (Tablo 14).
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Tablo 14. Katihmcilara gore teletip hizmetlerinin kullanilabilecegi tip alanlarma gore
teletibbin gelecek saghk sistemi icin faydah olacagimi diisiiniiyor musunuz? Onermesine
cevaplariin karsilastirilmasi

Teletibbin gelecek saglik sistemi igin faydal
olacagini diigliniiyor musunuz? .
Evet Hayir P
Say1 % Say1 %
. \Var 109 84,5 20 15,5
Radyoloji 0,001
Yok 40 63,5 23 36,5
. \Var 57 87,7 8 12,3
Patoloji 0,016
Yok 92 72,4 35 27,6
. \Var 99 91,7 9 8,3
Dermatoloji <0,001
Yok 50 59,5 34 40,5
o \Var 113 83,1 23 16,9
Psikiyatri 0,005
Yok 36 64,3 20 35,7
L \Var 60 96,8 2 3,2
Pediatri <0,001
Yok 89 68,5 41 31,5
. \Var 81 96,4 3 3,6
Dahiliye <0,001
Yok 68 63,0 40 37,0
. \Var 130 85,0 23 15,0
Aile Hekimligi <0,001
Yok 19 48,7 20 51,3
. \Var 54 96,4 2 3,6
Noroloji <0,001
Yok 95 69,9 41 30,1
) N \Var 51 100,0 0 ,0
Kardiyoloji <0,001
Yok 98 69,5 43 30,5
\Var 121 77,6 35 22,4
Koruyucu saglik hizmetleri 0,978
Yok 28 77,8 8 22,2
\Var 5 100,0 0 0
|Askeri Saglik Hizmetleri 0,589
Yok 144 77,0 43 23,0
. . . \Var 2 100,0 0 0
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 0,445
Yok 147 77,4 43 22,6
\Var 3 100,0 0 0
Getat 0,348
Yok 146 77,2 43 22,8
. . ) \Var 4 100,0 0 0
/Anesteziyoloji ve Reanimasyon 0,577
Yok 145 77,1 43 22,9
\Var 2 100,0 0 0
IDiger Cerrahi Branglar 0,445
Yok 147 77,4 43 22,6

“Kikare analizi uygulanmustir.
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Teletip hizmetlerinin yayginlagsmasiyla doktorlarin bulasict hastalik risklerinin
azalacagin1 diisiinme Onermesine katilanlarin teletibbin gelecek saglik sistemi icin faydali
olacagini diisiinme orani (%86,2) anlaml sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,001) (Tablo 15).
Tablo 15. Teletip hizmetlerinin yayginlasmasiyla doktorlarin bulasici hastahk

risklerinin azalacagim diisiinme durumuna gore teletibbin faydah olacagim diisiinme
durumunun karsilastirilmasi

Teletibbin gelecek saglik sistemi igin faydal olacagimi
diisiiniiyor musunuz? .
Evet Hay1r P
Say1 % Say1 %
Teletip hizmetlerinin ~ [Katilmiyorum 6 54,5 5 45,5
yayginlasmasiyla Kararsizim 12 414 17 58,6
doktorlarin bulagici
. .. <0,001

hastalik risklerinin

. Katiliyorum 131 86,2 21 13,8
azalacagini
diigiiniiyorum.

“Kikare analizi uygulanmstir.

Teletip terimini duyma durumu ve uzaktan saglik hizmetlerinin sunumu hakkindaki
yonetmeligi okuma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemistir
(p=0,112), teletip terimini duyanlarin sadece %17,8’1 uzaktan saglik hizmetlerinin sunumu

hakkindaki yonetmeligi okudugunu belirtmistir. (Tablo 16).

Tablo 16. Teletip terimini duyma durumuna gore yonetmeligi okuma durumunun
karsilastirilmasi

Uzaktan saglik hizmetlerinin sunumu hakkindaki yonetmeligi

okudunuz mu?

Evet Hayir P
Say1 % Say1 %
Evet 27 17,8 125 82,2
Teletip terimini duyma 0,112
Hayir 3 7,5 37 92,5

“Kikare analizi uygulanmustir.

Dahili bilimlerde olanlarin %84,6’s1, cerrahi bilimlerde olanlarin %68,8’1, temel
bilimlerdekilerin %64,3’1 teletipt daha 6nce duydugunu belirtmis olup, branglar ile teletip
terimini duyma arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p=0,025). Kadinlarin %82,4°1 teletip

terimini duydugunu belirtirken erkeklerin %76,2’si1 teletip terimini duydugunu belirtmistir,
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cinsiyetler arasinda teletipt duyma durumu agisindan anlamli farklihk gériilmemistir
(p=0,292) (Tablo 17).

Tablo 17. Cinsiyet ve bransa gore teletip terimini duyma durumunun karsilastirilmasi

Teletip terimini duyma
Evet Hayir p*
Say1 % Say1 %
Cinsivet Kadin 75 82,4 16 17,6 0292
Erkek 77 76,2 24 23,8
Dahili bilimler 110 84,6 20 154
Bolum Cerrahi bilimler 33 68,8 15 31,3 0,025
[Temel bilimler 9 64,3 5 357

“Kikare analizi uygulanmstir.

Erkeklerin yonetmeligi okuma orani (%23,8) kadinlarin oranindan (%6,6) istatistiksel
olarak anlaml sekilde yiiksek bulunmustur (p=0,001). Branglar arasinda yonetmeligi okuma

durumu agisindan anlamli farklilik goriilmemistir (p=0,463) (Tablo 18).

Tablo 18. Cinsiyet ve bransa gore yonetmeligi okuma durumunun karsilastirilmasi

Uzaktan saglik hizmetlerinin sunumu hakkindaki yonetmeligi
okudunuz mu? .
Evet Hay1r P
Say1 % Say1 %
Cinsiyet Kadin 6 6,6 85 93,4 0.001
Erkek 24 23,8 77 76,2
Dahili bilimler 23 17,7 107 82,3
Bolum  (Cerrahi bilimler 6 12,5 42 87,5 0,463
Temel bilimler 1 7,1 13 92,9

“Kikare analizi uygulanmustir.

Goriintili iletisimi kullananlarin %31,4°1, sesli iletisimi kullananlarin %25°1 ve yazili
iletisimi kullananlarin ise %11,8’1 uzaktan saglik sistemleriyle hastalarla saglikli bir iletisim
kurabilecegini diistinmektedir ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gortilmiistiir
(p=0,01). Erkeklerin %32,7’si, kadinlarin %25,3’i uzaktan saglik sistemleriyle hastalarla

saglikli bir iletisim kurabilecegini diisiinmekte olup cinsiyetler arasinda uzaktan saglik
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sistemleriyle hastalarla saglikli bir iletisim kurabilecegimi diislinliyorum 6nermesine verilen
cevaplar agisindan anlamli farklilik goriillmemistir (p=0,499) (Tablo 19).
Tablo 19. Tletisim yolu ve cinsiyete gore uzaktan saghk sistemleriyle hastalarla saghkh

bir iletisim Kkurabilecegimi  diisiiniiyorum oOnermesine verilen cevaplarin
karsilastirilmasi

Uzaktan saglik sistemleriyle hastalarla saglikli bir iletisim
kurabilecegimi diisiiniiyorum. .
Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum P
Say1 % Say1 % Say1 %
Teletip
Gortntulu 41 25,8 68 42,8 50 31,4
uygulamalarinda
hastalarla
goriismelerinizde [Sesli S 31,2 7 43,8 4 25,0 0,01
hangi iletisim
yolunu tercin iy, 12 70,6 3 17,6 2 118
edersiniz?
L Kadin 28 30,8 40 44,0 23 25,3
Cinsiyet 0,499
Erkek 30 29,7 38 37,6 33 32,7

“Kikare analizi uygulanmistir.

Teletibbin kardiyoloji alaninda kullanilabilecegini belirten hekimlerin %90,2’si,
pediatri alaninda kullanilabilecegini belirten hekimlerin  %83,9’u, dahiliye alaninda
kullanilabilecegini belirten hekimlerin %81°1, noroloji alaninda kullanilabilecegini belirten
hekimlerin %87,5’1, dermatoloji alaninda kullanilabilecegini belirten hekimlerin %73,1°1,
patoloji alaninda kullanilabilecegini belirten hekimlerin %67,7’si, aile hekimligi alaninda
kullanilabilecegini belirten hekimlerin %62°7si, radyoloji alaninda kullanilabilecegini belirten
hekimlerin %61,2°s1, psikiyatri alaninda kullanilabilecegini belirten hekimlerin %64,7’si,
uzaktan saglik sistemlerinin hayata ge¢mesini dogru bulmaktadir. Hekimlerin teletip
hizmetlerinin radyoloji, patoloji, dermatoloji, psikiyatri, pediatri, dahiliye, aile hekimligi,
noroloji ve kardiyoloji alanlarinda kullanilabilecegini diisiinenlerinin uzaktan saglik
sistemlerinin hayata gecmesini dogru bulma orani anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur

(p<0,05) (Tablo 20).
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Tablo 20. Katiimcilara gore teletip hizmetlerinin kullanilabilecegi tip alanlarima gore
uzaktan saghk sistemlerinin hayata ge¢mesini dogru buluyorum oOnermesine verilen
cevaplarin karsilastirilmasi

Uzaktan saglik sistemlerinin hayata gegmesini dogru
buluyorum. X
Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum P
Say1 % Say1 % Say1 %
. \Var 15 11,6 35 27,1 79 61,2
Radyoloji <0,001
Yok 21 33,3 19 30,2 23 36,5
. \Var 8 12,3 13 20,0 44 67,7
Patoloji 0,015
Yok 28 22,0 41 32,3 58 457
. \Var 5 4,6 24 22,2 79 73,1
Dermatoloji <0,001
Yok 31 36,9 30 357 23 274
o \Var 15 11,0 33 24,3 88 64,7
Psikiyatri <0,001
Yok 21 375 21 375 14 25,0
Lo \Var 0 0 10 16,1 52 83,9
Pediatri <0,001
Yok 36 27,7 44 338 50 38,5
. \Var 3 3,6 13 15,5 68 81,0
Dahiliye <0,001
Yok 33 30,6 41 38,0 34 315
. o \Var 21 13,7 36 235 96 62,7
)Aile Hekimligi <0,001
Yok 15 38,5 18 46,2 6 15,4
. . \Var 0 0 7 12,5 49 87,5
Noroloji <0,001
Yok 36 26,5 47 34,6 53 39,0
. . \Var 0 0 5 9,8 46 90,2
Kardiyoloji <0,001
Yok 36 25,5 49 34,8 56 39,7
. . \Var 29 18,6 41 26,3 86 55,1
Koruyucu saglik hizmetleri 0,439
Yok 7 19,4 13 36,1 16 444
) i . \Var 0 0 1 20,0 4 80,0
|Askeri Saglik Hizmetleri 0,591
Yok 36 19,3 53 28,3 98 52,4
. . . \Var 0 0 0 0 2 100,0
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 0,700
Yok 36 18,9 54 28,4 100 52,6
\Var 0 0 0 0 3 100,0
Getat 0,430
Yok 36 19,0 54 28,6 99 52,4
. . . \Var 0 0 1 25,0 3 75,0
IAnesteziyoloji ve Reanimasyon 0,818
Yok 36 19,1 53 28,2 99 52,7
) ) \Var 0 0 0 0 2 100,0
IDiger Cerrahi Branglar 0,700
Yok 36 18,9 54 28,4 100 52,6

“Kikare analizi uygulanmustir.
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Halkin uzaktan saglik sistemlerini kullanim icin yeterli bilgiye ve sosyoekonomik
diizeye sahip oldugunu diisiinliyorum Onermesine verilen cevaplar ile uzaktan saglik
sistemlerine alisilmasinin zaman alacagini diistinme durumu arasinda anlamli farklilik
goriilmemistir (p=0,099) (Tablo 21).

Tablo 21. Halkin uzaktan saghk sistemlerini kullanim igin yeterli bilgiye ve
sosyoekonomik diizeye sahip oldugunu diisiiniiyorum onermesine verilen cevaba gore

uzaktan saghk sistemlerine ahsilmasinin zaman alacagim diisiiniiyorum oOnermesine
verilen cevaplarin karsilastirilmasi

Uzaktan saglik sistemlerine alisilmasinin zaman alacagini
diigiiniiyorum. .
Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum P
Say1 % Say1 % Say1 %
Halkin uzaktan
saglik sistemlerini Katilmiyorum 6 4,7 15 11,7 107 83,6
kullanim i¢in yeterli
bilgiye ve Kararsizim 1 31 5 15,6 26 81,3 0,099
sosyoekonomik
dizeye sahip
oldugunu Katiliyorum 3 9,4 9 28,1 20 62,5
diisiiniiyorum.

“Kikare analizi uygulanmstir.

Branglar arasinda uzaktan saglik sistemleriyle konulan teshislerin hastanede konulan
teshislerle ayni dogrulukta olacagini diisiiniiyorum Onermesine verilen cevap acisindan
anlamli farklilik goriilmemistir (p=0,259) (Tablo 22).

Tablo 22. Bransa gore uzaktan saghk sistemleriyle konulan teshislerin hastanede

konulan teshislerle aym1 dogrulukta olacagini diisiiniiyorum dnermesine verilen cevabin
karsilastirilmasi

Uzaktan saglik sistemleriyle konulan teshislerin

hastanede konulan teshislerle ayni dogrulukta 0"
olacagmi diisiiniiyorum.
Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum
Say1 % Say1 % Say1 %
Dahili bilimler 68 52,3 45 34,6 17 13,1
Bolum Cerrahi bilimler 20 41,7 16 333 12 250 | 0,259
[Temel bilimler 6 42,9 4 28,6 4 28,6

“Kikare analizi uygulanmustir.
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Hekimlerin teletip hizmetlerinin kronik hasta takibi, evde bakim hizmetleri, ilag
tedavisinin diizenlenmesi, operasyon plani, postop takip, recete diizenlenmesi ve konsiiltasyon
alanlarinda kullanilabilecegini diisiinenlerinin uzaktan saglik sistemleriyle konulan teshislerin
hastanede konulan teshislerle ayni dogrulukta olacagini diisiinme durumlari istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 23).

Tablo 23. Katiimcilarin teletip hizmetlerinin kullanim alanlari ile ilgili diisiincelerine

gore uzaktan saghk sistemleriyle konulan teshislerin hastanede konulan teshislerle aym
dogrulukta olacagini diisiinityorum onermesine cevaplarimin karsilastirilmasi

Uzaktan saglik sistemleriyle konulan teshislerin hastanede
konulan teshislerle ayn1 dogrulukta olacagini 0"
disiiniiyorum.
Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum
Say1 % Say1 % Say1 %
. ) \Var 85 478 63 354 30 16,9
IDanigsmanlik Hizmetleri 0,290
Yok 9 64,3 2 14,3 3 214
) ) Var 73 46,2 54 34,2 31 19,6
Koruyucu Saglik Hizmetleri 0,106
Yok 21 61,8 11 32,4 2 5,9
. . \Var 55 40,1 51 37,2 31 22,6
Kronik Hasta Takibi <0,001
Yok 39 70,9 14 25,5 2 3,6
. . \Var 33 40,2 28 34,1 21 25,6
Evde Bakim Hizmetleri 0,017
Yok 61 55,5 37 33,6 12 10,9
. L ) \Var 46 40,7 41 36,3 26 23,0
I[la¢ Tedavisinin Dlizenlenmesi 0,008
Yok 48 60,8 24 304 7 8,9
\Var 10 19,6 22 43,1 19 37,3
Operasyon Plani <0,001
Yok 84 59,6 43 30,5 14 9,9
. \Var 18 29,5 24 39,3 19 31,1
Post-op Takip <0,001
Yok 76 58,0 41 31,3 14 10,7
Tetkik Sonug Takipleri ve \Var 56 438 46 35,9 26 20,3 0.001
Degerlendirmeleri Yok 38 59,4 19 29,7 7 10,9 '
. . \Var 36 38,3 35 372 23 24,5
Recete Diizenlenmesi 0,005
Yok 58 59,2 30 30,6 10 10,2
. \Var 30 32,6 35 38,0 27 29,3
Konsiiltasyon ile Hasta Danisilmasi <0,001
Yok 64 64,0 30 30,0 6 6,0
. . \Var 0 0 3 75,0 1 25,0
Psikoterapi 0,075
Yok 94 50,0 62 33,0 32 17,0
o Var 3 60,0 1 20,0 1 20,0
Hicbiri 0,855
Yok 91 48,7 64 34,2 32 17,1

“Kikare analizi uygulanmustir.
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Hekimlerin teletip hizmetlerinin saglikli bireyler, kronik hastalig1 olanlar, yaslh
hastalar, gebe ve lohusalar, bebek ve ¢ocuklar, fiziksel engelliler ve kisitlamali alanlarda
yasayanlara kullanilabilecegini diisiinenlerinin uzaktan saglik sistemleri ile daha ¢ok hastaya
ulasilabilecegini diisliniiyorum cevabi verme orani istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 24).

Tablo 24. Katihmcilarin teletip hizmetlerinin uygulanabilecegi Kisiler ile ilgili

diisiincelerine gore uzaktan saghk sistemleri ile daha c¢ok hastaya ulasilabilecegini
diisiiniiyorum onermesine cevaplarinin karsilastirilmasi

Uzaktan saglik sistemleri ile daha ¢ok hastaya ulasilabilecegini
diigiiniiyorum. .
Katilmiyorum Kararsizim Katiltyorum P
Say1 % Say1 % Say1 %
Saghkli bireyler 17 9,6 48 27,0 113 63,5
(Koruyucu hizmetler 0,027
acisindan) Yok 3 214 7 50,0 4 28,6
Kronik hastalig1 \Var 9 6,3 30 20,8 105 72,9 0.001
< 1
olanlar Yok 11 22,9 25 52,1 12 25,0
\Var 9 6,7 29 215 97 71,9
'Yagli hastalar <0,001
Yok 1 19,3 26 45,6 20 351
\Var 4 4,3 14 151 75 80,6
Gebe ve lohusalar <0,001
Yok 16 16,2 41 414 42 42,4
\Var 2 2,9 7 10,1 60 87,0
Bebek ve gocuklar <0,001
Yok 18 14,6 48 39,0 57 46,3
o ) Var 5 4,2 20 16,8 94 79,0
Fiziksel engelliler <0,001
Yok 15 20,5 35 47,9 23 31,5
Kisitlamali alanlarda
| \Var 10 7,6 28 214 93 71,0
asayanlar
Y y _ <0,001
(Hapishane, askeri
- Yok 10 16,4 27 44,3 24 39,3
birlikler vb.)

“Kikare analizi uygulanmustir.
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Uzaktan saglik hizmetlerinin sunumuyla ilgili yonetmelik hakkinda yeterli bilgiye
sahibim Onermesine katilmiyorum diyenlerin %90,9’u, katiliyorum diyenlerin ise %88,2’si
teletip ve uygulamalar1 hakkinda daha fazla egitim ve seminerlere ihtiyag oldugunu
diistinmektedir. Uzaktan saglik hizmetlerinin sunumuyla ilgili yonetmelik hakkinda yeterli
bilgiye sahibim Onermesine verilen cevaplara gore teletip ve uygulamalari hakkinda daha
fazla egitim ve seminerlere ihtiyag vardir dnermesine verilen cevaplar agisindan istatiksel
olarak anlamli farklilik goriilmemistir (p=0,057) (Tablo 25).

Tablo 25. Uzaktan saghk hizmetlerinin sunumuyla ilgili yonetmelik hakkinda yeterli

bilgiye sahibim onermesine verilen cevaba gore teletip ve uygulamalar1 hakkinda daha
fazla egitim ve seminerlere ihtiyac vardir 6nermesine verilen cevabin karsilastirilmasi

Teletip ve uygulamalart hakkinda daha fazla egitim ve
seminerlere ihtiya¢ vardir. N
p
Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum
Say1 % Say1 % Say1 %

Uzaktan saglik

. L. IKatilmiyorum 4 2,8 9 6,3 130 90,9
hizmetlerinin
sunumuyla ilgili

. . IKararsizim 1 3,1 7 21,9 24 75,0 0,057
yonetmelik
hakkinda yeterli

o - Katiltyorum 1 5,9 1 5,9 15 88,2
bilgiye sahibim.

“Kikare analizi uygulanmustir.

Erkeklerin %13,9’u, kadinlarin %3,3’1i uzaktan saglik hizmetlerinin sunumuyla ilgili
yonetmelik hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinmektedir. Erkeklerin %359,4°1,
kadinlarin %46,2°s1 uzaktan saglik sistemlerinin hayata ge¢mesini dogru bulmaktadir.
Erkeklerin %47,5°1, kadinlarin %26,4’1i teletip uygulamalarindan dogabilecek olan malpraktis
olaylarinin mevcut zorunlu mesleki sigortalar kapsaminda oldugunu diisiinmektedir.
Erkeklerin %61,4°1i, kadinlarin %47,3’li uzaktan saglik sistemleri ile hekime basvuru
sikliginin artacagini diistinmektedir. Erkeklerin uzaktan saglik hizmetlerinin sunumuyla ilgili
yonetmelik hakkinda yeterli bilgiye sahibim, uzaktan saglik sistemlerinin hayata ge¢gmesini
dogru buluyorum, teletip uygulamalarindan dogabilecek olan malpraktis olaylart mevcut
zorunlu mesleki sigortalar kapsamindadir ve uzaktan saglik sistemleri ile hekime basvuru
siklig1 artar dnermelerine katilma orani kadinlarinkinden daha fazla olup istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 26).
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Tablo 26. Cinsiyete gore likert sorularina verilen yamitlarin karsilastirilmasi

Kadmn Erkek N
p
Say1 % Say1 %
. . ... [Katilmiyorum 73 80,2 70 69,3
Uzaktan saglik hizmetlerinin sunumuyla ilgili
. o . Kararsizim 15 16,5 17 16,8 0,033
yonetmelik hakkinda yeterli bilgiye sahibim.
Katiliyorum 3 3,3 14 13,9
. . Katilmiyorum 28 30,8 30 29,7
[Uzaktan saglik sistemleriyle hastalarla saglikli
. . Lo IKararsizim 40 44,0 38 37,6 0,499
bir iletisim kurabilecegimi diigiiniiyorum.
Katiliyorum 23 25,3 33 32,7
[Uzaktan saglik sistemleri sayesinde saglik Katilmiyorum 18 19,8 19 18,8
hizmetlerine erisimin kolaylasacagini Kararsizim 23 25,3 18 17,8 0,398
diistiniiyorum. Katiliyorum 50 54,9 64 63,4
[Uzaktan saglik sistemleri sayesinde Katilmiyorum 31 341 36 35,6
doktorlarin iggiiciiniin rahatlayacagini Kararsizim 31 34,1 24 23,8 0,246
distiniiyorum. Katiliyorum 29 31,9 41 40,6
Halkin uzaktan saglik sistemlerini kullaniom  [Katilmiyorum 62 68,1 66 65,3
icin yeterli bilgiye ve sosyoekonomik diizeye [Kararsizim 14 154 18 17,8 0,891
sahip oldugunu diigiiniiyorum. Katiliyorum 15 16,5 17 16,8
. . .. [Katilmiyorum 15 16,5 21 20,8
[Uzaktan saglik sistemlerinin hayata ge¢mesini
. IKararsizim 34 37,4 20 19,8 0,026
dogru buluyorum.
Katiliyorum 42 46,2 60 59,4
Teletip uygulamalarindan dogabilecek olan  [Katilmiyorum 21 231 13 12,9
imalpraktis olaylari mevcut zorunlu mesleki  [Kararsizim 46 50,5 40 39,6 0,007
sigortalar kapsamindadir. Katiliyorum 24 26,4 48 475
. . . Katilmiyorum 22 24,2 11 10,9
Uzaktan saglik sistemleri ile hekime bagvuru
IKararsizim 26 28,6 28 27,7 0,036
siklig1 artar.
Katiliyorum 43 47,3 62 61,4
Uzaktan saglik sistemleriyle konulan Katilmiyorum 45 49,5 49 48,5
teshislerin hastanede konulan teshislerle ayn1  [Kararsizim 33 36,3 32 31,7 0,562
dogrulukta olacagini diisiiniiyorum. Katiliyorum 13 14,3 20 19,8
. . Katilmiyorum 19 20,9 22 21,8
Uzaktan saglik sistemlerinin zamandan
o Kararsizim 22 24,2 14 13,9 0,179
tasarruf saglayacagini diistiniiyorum.
Katiliyorum 50 54,9 65 64,4
) . Katilmiyorum 4 4,4 6 59
Uzaktan saglik sistemlerine aligilmasinin
Kararsizim 11 12,1 18 17,8 0,454
zaman alacagini diisiiniiyorum.
Katiliyorum 76 83,5 77 76,2
Teletip hizmetlerinin yayginlagsmasiyla Katilmiyorum 2 2,2 9 8,9
doktorlarin bulasici hastalik risklerinin IKararsizim 16 17,6 13 12,9 0,106
azalacagini diisiiniiyorum. Katiliyorum 73 80,2 79 78,2
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Tablo 26 Devami. Cinsiyete gore likert sorularina verilen yanitlarin karsilastirilmasi

Uzaktan saglik sistemlerinin kullanimiyla Katilmiyorum 18 19,8 28 27,7
saglik tesislerindeki yogunlugun azalacagini  [Kararsizim 27 29,7 26 25,7 0,430
diisindyorum. Katiliyorum 46 50,5 47 46,5
Uzaktan saglik sistemleriyle yapilan Katilmiyorum 7 7,7 11 10,9
gorismelerin kayit altina alinmasi gerektigini  [Kararsizim 16 17,6 23 22,8 0,441
diisiiniiyorum. Katiliyorum 68 74,7 67 66,3
. . - Katilmiyorum 9 9,9 11 10,9
Uzaktan saglik sistemleri ile daha ¢ok hastaya
. o Kararsizim 25 27,5 30 29,7 0,900
ulasilabilecegini diistiniyorum.
Katiliyorum 57 62,6 60 59,4
Katilmiyorum 2 2,2 4 4,0
Teletip ve uygulamalari hakkinda daha fazla
o . o Kararsizim 5 5,5 12 11,9 0,253
egitim ve seminerlere ihtiyag vardir.
Katilyorum 84 92,3 85 84,2
Uzaktan saglik hizmetleri tim saglk Katilmiyorum 61 67,0 69 68,3
kuruluslarinda (ruhsat aranmaksizin) Kararsizim 23 25,3 22 21,8 0,769
verilebilir. Katillyorum 7 7,7 10 9,9

*Kikare analizi uygulanmustir.

Teletip terimini duyanlarin %68,4’1i saglikla ilgili mobil uygulamak kullanmaktadir.
Teletibbin gelecek saglik sistemi i¢in faydali olacagimi diisinenlerin %70,5°1 saglikla ilgili
mobil uygulamak kullanmaktadir. Teletip terimini duyma ve teletibbin gelecek saglik sistemi
icin faydali olacagini diisiinme durumlari ile saglikla ilgili mobil uygulama kullanma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gériilmemistir (p>0,05) (Tablo 27).

Tablo 27. Teletip terimini duyma ve teletibbin gelecek saghk sistemi icin faydah
olacagim diisiinme durumu ile mobil uygulama kullanma durumunun karsilastirilmasi

Saglikla ilgili mobil uygulama kullanma durumu
Evet Hayir p”
Say1 % Say1 %
o Evet 104 68,4 48 31,6
Teletip terimini duyma 0,478
Hay1r 25 62,5 15 37,5
Teletibbin gelecek saglik Evet 105 70,5 44 29,5
sistemi icin faydali olacagini 0,071
. Hayir 24 55,8 19 44,2
diigiiniiyor musunuz?

“Kikare analizi uygulanmustir.
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Branglar arasinda teletip hizmetlerinin kullanim alanlar ile ilgili diislinceler agisindan

anlaml farklilik goriilmemistir (p>0,05) (Tablo 28).

Tablo 28. Bransa gore teletip hizmetlerinin kullammm alanlar ile ilgili diisiincelerin
karsilastirilmasi

Dabhili bilimler | Cerrahi bilimler | Temel bilimler .
p
Say1 % Say1 % Say1 %
_ . Var | 120 92,3 45 938 13 92,9
Danismanlik Hizmetleri 0,947
Yok 10 7,7 3 6,3 1 7,1
, , Var | 107 82,3 38 79,2 13 92,9
Koruyucu Saglik Hizmetleri 0,498
Yok 23 17,7 10 20,8 1 7,1
) - Var | 98 754 32 66,7 7 50,0
Kronik Hasta Takibi 0,097
Yok 32 24,6 16 33,3 7 50,0
. , Var | 54 415 21 438 7 50,0
Evde Bakim Hizmetleri 0,819
Yok 76 58,5 27 56,3 7 50,0
. o _ Var | 82 63,1 25 52,1 6 42,9
[la¢ Tedavisinin Diizenlenmesi 0,188
Yok 48 36,9 23 47,9 8 57,1
\Var 29 22,3 19 39,6 3 214
Operasyon Plani 0,062
Yok 101 77,7 29 60,4 11 78,6
. \Var 37 28,5 18 37,5 6 429
Post-op Takip 0,337
Yok 93 715 30 62,5 8 57,1
Tetkik Sonug Takipleri ve \Var 89 68,5 31 64,6 8 57,1 0653
Degerlendirmeleri Yok | 41 315 17 354 6 42,9 '
. . \Var 67 51,5 23 47,9 4 28,6
Recete Diizenlenmesi 0,260
Yok 63 48,5 25 52,1 10 714
. \Var 59 454 25 52,1 8 57,1
IKonsiiltasyon ile Hasta Danisilmasi 0,564
Yok 71 54,6 23 479 6 429
) ) Var 2 15 1 2,1 1 7.1
Psikoterapi 0,308
Yok 128 98,5 47 97,9 13 92,9
o \Var 4 3,1 1 2,1 0 0
Hicbiri 0,763
Yok 126 96,9 47 97,9 14 100,0

“Kikare analizi uygulanmustir.

42



Branglar arasinda teletip hizmetlerinin uygulanabilecegi kisiler ile ilgili diisiinceler

acisindan anlamli farklilik goriilmemistir (p>0,05) (Tablo 29).

Tablo 29. Bransa gore teletip hizmetlerinin uygulanabilecegi Kkisiler ile ilgili
diisiincelerin karsilastirilmasi

Dahili bilimler | Cerrahi bilimler | Temel bilimler .
p
Say1 % Say1 % Say1 %
Saglikli bireyler (Koruyucu \Var 119 91,5 45 93,8 14 100,0 0730
7
hizmetler agisindan) Yok 11 8,5 3 6,3 0 0
. \Var 101 77 35 72,9 8 57,1
Kronik hastaligi olanlar 0,224
Yok 29 22,3 13 27,1 6 42,9
\Var 93 71,5 34 70,8 8 571
'Yagl hastalar 0,532
Yok 37 28,5 14 29,2 6 429
\Var 61 46,9 22 458 10 71,4
Gebe ve lohusalar 0,201
Yok 69 53,1 26 54,2 4 28,6
\Var 42 32,3 19 39,6 8 571
Bebek ve gocuklar 0,153
Yok 88 67,7 29 60,4 6 429
o ) Var | 81 62,3 28 58,3 10 714
Fiziksel engelliler 0,668
Yok 49 37,7 20 41,7 4 28,6
Kisitlamali alanlarda yasayanlar \Var 89 68,5 31 64,6 11 78,6 0610
(Hapishane, askeri birlikler vb.) Yok | 41 315 17 354 3 214 '

“Kikare analizi uygulanmustir.

Teletip hizmetlerinin aile hekimligi alaninda kullanilabilecegini diislinenlerin;
%95.,4’1i danmismanlik hizmetlerinde, %79,7’si kronik hasta takibinde, %50,3’ evde bakim
hizmetlerinde, %67,3’1 ila¢ tedavisinin diizenlenmesinde, %32,7°si operasyon planinda,
%37,9’u postop takipte, %74,5’1 tetkik sonug takiplerinde ve degerlendirmelerinde, %58,8’1
recete diizenlenmesinde, %54,2’si konsiiltasyonlarda teletibbin kullanabilecegini belirtmistir.
Teletip hizmetlerinin danigsmanlik hizmetleri, kronik hasta takibi, evde bakim hizmetleri, ilag
tedavisinin diizenlenmesi, operasyon plani, postop takip, tetkik sonu¢ takipleri ve
degerlendirmeleri, recete diizenlenmesi ve konsiiltasyon alanlarinda kullanilabilecegini
belirtenler ile teletip hizmetlerinin aile hekimligi alaninda kullanilabilirligi ile ilgili goriis

bildirenler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur(p<0,05) (Tablo 30).

43



Tablo 30. Teletip hizmetlerinin aile hekimligi alaminda kullanilabilirligi ile ilgili cevap

verenlerin, teletip hizmetlerinin kullamémm alanlarnn ile ilgili diisiincelerinin
karsilastirnlmasi
Teletip hizmetlerinin kullanilabilecegi tip
alanlarma aile hekimligi cevab1 verme
durumu p
Evet Hayir
Say1 % Say1 %
) . \Var 146 95,4 32 82,1
Danigmanlik Hizmetleri 0,01
Yok 7 4,6 7 17,9
. , \Var 130 85,0 28 718
Koruyucu Saglik Hizmetleri 0,054
Yok 23 15,0 11 28,2
. L \Var 122 79,7 15 38,5
Kronik Hasta Takibi <0,001
Yok 31 20,3 24 61,5
, , Var 77 50,3 5 12,8
Evde Bakim Hizmetleri <0,001
Yok 76 49,7 34 87,2
. o _ Var 103 67,3 10 25,6
I[lag Tedavisinin Diizenlenmesi <0,001
Yok 50 32,7 29 74,4
\Var 50 32,7 1 2,6
Operasyon Plani <0,001
Yok 103 67,3 38 97,4
. \Var 58 37,9 3 7,7
Post-op Takip <0,001
Yok 95 62,1 36 92,3
Tetkik Sonug Takipleri ve \Var 114 74,5 14 35,9 0.001
< 1
Degerlendirmeleri Yok 39 25,5 25 64,1
) , \Var 90 58,8 4 10,3
Recete Diizenlenmesi <0,001
Yok 63 41,2 35 89,7
. \Var 83 54,2 9 23,1
IKonsiiltasyon ile Hasta Danisilmasi 0,001
Yok 70 45,8 30 76,9
. . \Var 4 2,6 0 ,0
Psikoterapi 0,584
Yok 149 97,4 39 100,0
L. \Var 1 0,7 4 10,3
Hicbiri 0,006
Yok 152 99,3 35 89,7

“Kikare analizi uygulanmustir.
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Teletip hizmetlerinin aile hekimligi alaninda kullanilabilecegini diisiinenlerin;
%95,4’1 saglikli bireylerde, %85,6’s1 kronik hastalik olanlarda, %79,1°1 yash hastalarda,
%357,5’i gebe ve lohusalarda, %43,1°1 bebek ve ¢ocuklarda, %69,9’u fiziksel engellilerde,
%75,2’s1 kisitlamali alanlarda yasayanlarda teletibbin uygulanabilir oldugunu diisiinmektedir.
Teletibbin aile hekimligi alaninda kullanilabilirligi ile ilgili goriis bildirenler ile teletibbin
saglikli bireylere, kronik hastaligi olanlara, yash hastalara, gebe ve lohusalara, bebek ve
cocuklara, fiziksel engellilere ve kisitlamali alanlarda yasayanlara kullanilabilecegini
diistinme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05) (Tablo
31).

Tablo 31. Teletip hizmetlerinin aile hekimligi alaminda kullanilabilirligi ile ilgili cevap

verenlerin, teletip hizmetlerinin uygulanabilecegi Kisiler ile ilgili diisiincelerinin
karsilastirilmasi

Teletip hizmetlerinin kullanilabilecegi tip
alanlarina aile hekimligi cevabi verme durumu .
Evet Hay1r P
Say1 % Say1 %
Saglikli bireyler (Koruyucu hizmetler \Var 146 95,4 32 82,1 001
acisindan) Yok 7 4,6 7 17,9 '
] \Var 131 85,6 13 333
IKronik hastalig1 olanlar <0,001
Yok 22 144 26 66,7
Var 121 79,1 14 35,9
'Yasli hastalar <0,001
Yok 32 20,9 25 64,1
\Var 88 57,5 5 12,8
Gebe ve lohusalar <0,001
Yok 65 425 34 87,2
Var 66 43,1 3 7,7
Bebek ve ¢ocuklar <0,001
Yok 87 56,9 36 92,3
. . \Var 107 69,9 12 30,8
Fiziksel engelliler <0,001
Yok 46 30,1 27 69,2
Kisitlamali alanlarda yagayanlar Var 115 75,2 16 41,0 0.001
< ]
(Hapishane, askeri birlikler vb.) Yok 38 24,8 23 59,0

“Kikare analizi uygulanmustir.
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TARTISMA

Ulkemizde 2006 yilinda Saglk Bakanliginin yayimladigi eylem plamyla teletip
calismalar1 baslamistir. Bu eylem planinda saghk alaninda saghk bilgi sistemi
olusturulacagindan ve saglik hizmetlerinin kisisel verilere 6zen gostererek teknolojik araglar
tizerinden teletip uygulamalariyla uzaktan saglik hizmetinin sunulacagindan bahsetmektedir
(45). COVID-19 Pandemisi diinyada teletibba bakis agisimi biiyiik bir hizla degistirmistir.
Bulagici bir hastalik olan COVID-19 nedeniyle yiiz yilize bakimin alternatifleri aranmig ve
sonug olarak teletibba olan ilgi artmigtir (52). Diinyadaki bir¢ok iilke, teletibbin yayilmasini
saglamak i¢in mevcut diizenlemeleri degistirip teletip kullanimii tesvik etmistir (37).
Ulkemizde de bu amagla Subat 2022°de uzaktan saglik hizmetlerinin sunumu hakkinda
yonetmelik yaymmlanmig bdoylelikle teletip hizmetlerinin yayginlagsmas1 ve gelistirilmesi
acisindan biiyiik ve O6nemli bir adim atilmistir (1). Teletip alaninda Tiirkiye’de fazla
calismanin olmamasi ve 6zellikle hekimlerin teletip alanindaki farkindaliginin arttirilabilmesi
amaci ile bu ¢alisma yapilmistir. Calismaya yas ortalamalar1 29,9+3,8 yil olan 192 asistan
hekim dahil edilmis olup %52,6’simnin erkek, %47,4’liniin kadin oldugu goriilmiistiir.
Katilimcilarin meslekte gecirdikleri calisma siireleriyse 4,8+3,3 yil olarak bulunmustur.
Erbayraktar’m Izmir’de yaptig1 benzer ¢alismada katilimcilarin %438,1’inin kadin %51,9’unun
erkek oldugu, yas ortalamalarinin 28.82+4.53 yil, meslekte gecirdikleri siire ortalamalariysa
3.78+3.54 yil olarak goriilmektedir (68). 2021 TUIK verilerine gére ise; Tiirkiye niifusunun
%50, 1 ini erkekler, %49,9’unu kadinlar olusturmaktadir (69).
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Calismamiza katilan kadin erkek oranlart da {ilkemizin niifus dagilimma ve
Erbayraktar’in ¢alismasindaki sosyodemografik dagilimlarla benzer oranlarda goriilmektedir.
2019 OECD verilerine gore lilkemizdeki hekimlerin ¢ogunlugu erkeklerden olusmaktadir.
Verilere gore hekimlerin %62,5’ini erkekler, %37,5’ini kadinlar olusturmaktadir ve ayni

zamanda hekimlerin %59u 25-45 yas araligindadir (70).

Calismamizda asistanlarin %67,2’sinin saglikla ilgili mobil uygulama kullandig1
goriilmektedir. Kullananlarin %63,6’s1 bilgi ve tavsiye, %55,8’1 ilag, %38’1 spor, %24,8’1
beslenme ve %22,5°1 ise diger uygulama tiirlerini kullanmaktadir. Teletip terimini duyanlarin
%68,4’1 saglikla ilgili mobil uygulama kullanmaktadir. Teletibbin gelecek saglik sistemi icin
faydal1 olacagini diisiinenlerin %70,5°1 saglikla ilgili mobil uygulama kullanmaktadir. Mobil
saglik uygulamalarinda bir¢ok kategori mevcuttur. Yapilan bir ¢alismada, hamilelere ve yeni
ylrimeye baslayan cocuklara yonelik mobil saglik uygulamasi gelistirilmis ve kullanicilar
tarafindan  kullanighiligi, kullanom  kolayligt ve memnun kalma alanlarinda
degerlendirildiginde basarili bulunmustur. Bir baska calismada fizyolojik parametrelerin
uzaktan izlenmesine olanak veren bir uygulama gelistirilmis sonucunda ise hastaneye yatis
oraninin azalmasini ve hastanin kendi kendini yonetmesi basarili bir sekilde saglanmistir.
Diger bir arastirmada ise akilli telefon kullananlarin saglik bilgilerini 6grenip takip etme
konusunda istekli oldugu ortaya ¢ikmustir. Dolayisiyla akilli telefon ve mobil saglik

uygulamalarin1 kullananlar saglik agisindan daha avantajli oldugu sonucuna ulasilmistir (71).

Calismamizda katilimcilarin %79,2°si teletip kavramini duymus iken bunlarin %39,5°1
sosyal cevreden, %32,9’u bilimsel kaynaklardan ve %27,6’s1 ise sosyal medyadan duydugunu
belirtmektedir. Izmir’de aile hekimligi asistan1 olan 158 asistan hekimle yapilan bir calismada
hekimlerin telesaglik terimini daha 6nce duyma durumlar sorgulanmis ve %76,6 oraninda
telesaglik teriminin duyuldugu bulunmus olup (68) bu oranin brang ayrimi olmaksizin
yaptigimiz caligmayla benzer sonuglar gosterdigi goriilmektedir. 2021 yili Ankara’da
hekimlerle yapilan bir ¢calismada katilimeilarin %84,3ii teletip terimini daha 6nce duydugunu
belirtmistir. 2020 yili Bolu’da yapilan baska bir calismada ise birinci basamak saglik
calisanlarinin %54,4’1 daha 6nce telesaglik terimini duydugunu belirtmistir. Taif’ te Mubaraki
ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismaya gore katilimcilarin %60°1 teletip terimini bilimsel
toplantilardan, %16’s1 meslektaslar1 ve internetten duydugunu belirtmislerdir. Thong ve
digerlerinin ¢alismasinda katilimcilarin teletip hakkindaki bilgi ve farkindaliklarinin kaynagi

%69,9 ile sosyal medya ve haberler olarak bulunmustur (11).
47



Katilmeilarin  %77,6’s1 teletibbin gelecek saglik sistemi i¢in faydali olacagini
belirtmis olup, hekimlerin danismanlik hizmetleri, koruyucu saglik hizmetleri, kronik hasta
takibi, evde bakim hizmetleri, ilag tedavisinin diizenlenmesi, operasyon plani, post-op takip,
tetkik sonug takipleri ve degerlendirmeleri, recete diizenlenmesi ve konsiiltasyon alanlarinda
kullanilabilecegini diislinenlerin teletibbin faydali olacag: ile ilgili diisiinceleri anlamli olarak
daha yiksek bulunmustur (p<0,05). Teletip programi ve yasam kalitesi lizerine yapilan
gbzlemsel bir calismada hastaneye yatirilan hastalarda %50 oraninda istatiksel olarak anlamli
bir azalma goriilmiistiir (34). Bir incelemede calismalarin %91'inin, hastane kullanimini
azaltmasi, hasta uyumunu, memnuniyetini ve yasam kalitesini iyilestirmesi agisindan teleevde
bakimin maliyet etkin oldugunu gosterdigi bulunmustur (72). 2020 yilinda klinisyenlere
teletip kullanimiyla ilgili sunulan bir ankette katilimeilarin %59°u teletipla hizmet vermenin
tan1 ve tedaviyi geleneksel yontemlere gore hizlandirdigini bildirmis, %801 ise teletipla
yapilan acil degerlendirmelerin fayda verdigini disiinmekteymis (73). COVID-19
pandemisinde teletibbin hem saglik calisanlari icin hem de hastalar i¢in gerekli oldugu,
hastanelerdeki yogunlugu azalttigi ve ayni zamanda kaynak tasarrufuna onemli katkisinin
oldugu ortaya ¢ikmistir (37). Acharya ve Rai 2016’da yaptiklar1 bir ¢calismada saglik hizmeti
kullanicilarinin %90’1min teletipt maliyet etkin bir yontem olarak gordiigiinli, %61’inin ise
diizenli tibbi uygulamalar i¢in teletip1 faydali bulduklarin1 gostermistir. Ayni calismada ayrica
hastalarin yaklasik %80°’1 ve doktorlarin tiimii teletip yoluyla verilen tedavinin kalitesinin
yeterli oldugunu belirtmistir (49). Teletipla ilgili bu bulgular incelendiginde; bir ¢alismada
hastaneye yatis1 %50 azaltmasi, bagka bir ¢alismada %59 tan1 ve tedaviyi hizlandirdiginin
bildirilmesi, hastanelerdeki yogunlugu azalttigin1 gosteren caligmalarin olmasi ve yeterli
kalitede saglik hizmeti verilirken maliyet olarak da etkin sonuglar gosterdiginin gériilmesiyle,

teletibbin gelecek saglik sistemleri i¢in faydali olacag: diiiiniilebilir.

Yaptigimiz calismada katilimcilarin %64,1’inin teletibb1 kendi branginda uygulanabilir
buldugu bu oranin Say’in ¢alismasinda %42,6 oldugu ayrica ¢alismamizin yas ortalamasinin
Say’in ¢aligmasina gore daha diisiik oldugu goriilmektedir. Say ¢alismasinda geng¢ hekimlerin
teletibb1 daha fazla kendi branslarinda uygulanabilir buldugunu belirtmistir (11). Iki ¢alisma
arasindaki bu farkin yas ortalamasindan kaynaklandig1 diisiiniiliirken iki caligma birbiri ile

tutarl goriilmektedir.

Katilimcilarin - %74°4  tip fakiiltelerinin egitim miifredatina teletip derslerinin

eklenmesi gerektigini diistinmektedir. Erbayraktar’in ¢alismasindaki katilimcilarin %84,2’si,
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Pehlivan’in ¢alismasindaki katilimcilarin %72,5°1 telesagligin egitim miifredatina eklenmesi
gerektigini diisiinmektedir (68). Wernhart ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir g¢alismada
hekimlerin %25,3°1, tip fakiiltesi 6grencilerinin ise %17,1°1 kendisini telesaglik konusunda
bilgili hissettigini belirtmistir (44). Saglik c¢alisanlarinin m-Saglik programlarma iligskin
goriisleri ve deneyimleri hakkinda 43 arastirmanin analiz edildigi bir ¢alismada; saglik
calisanlari, cihazlar kullanirken yasadiklari ilk kayginin iistesinden gelmek igin egitime
ihtiyag duyduklarini ifade etmislerdir (74). Teletip terimini duyanlarin  %82,2’sinin
duymayanlarinsa %92,5’inin son ¢ikan teletip yonetmeligini okumadiklar1 goriilmektedir.
Uzaktan saglik hizmetlerinin sunumuyla ilgili yonetmelik hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmadigint diislinenlerin %90,9°u, yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinenlerinse %88,2’si
teletip ve uygulamalar1 hakkinda daha fazla egitim ve seminerlere ihtiyag oldugunu
diisiinmektedir. Bu sonuclar yonetmelik hakkinda yeterli bilgilendirmenin yapilmadigini
diisiindiirmekte ve yonetmelik hakkinda yeterli bilgi sahibi olunsa da teletip terimi daha dnce
duyulmus olsa da sahadaki hekimlerin teletip hakkinda daha fazla egitim ve seminere ihtiyag
duydugunu gdstermektedir. Ayrica Bayatli’nin hekimlerle yaptig1 2021 yilindaki ¢alismasinda
katilmcilarin = %58,8’inin  teletip uygulamalarinin tercih edilmemesine neden olarak
yetersizligi ve egitimsizligi gostermesi (75), Yildiz ve arkadaglarimin 2014°te teledermatoloji
tizerine 116 cildiye uzmaniyla yaptig1 bir calismada da teledermatoloji hakkinda hekimlerin
%350’sinin az bilgiye, %25,9’unun da orta diizey bilgiye sahip olmasi (76), tiim bu ¢alismalari

ve diistinceleri destekler niteliktedir.

Katilimcilarim %74’ pandemi  siirecinin  teletibba  bakisim1  degistirdigini
diistinmektedir. Pandemi siirecinin teletibba bakis1 etkileme durumu ile uzaktan saghk
sistemlerinin hayata gecmesini dogru bulma durumu arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,001). Pandemi siirecinin teletibba bakisini etkiledigini belirten
hekimlerin %66,2’sinin uzaktan saglik sistemlerinin hayata ge¢mesini dogru buldugu
goriilmiistiir. Pehlivan’in ¢aligmasia gore katilimcilarin yaklasik her 5’inden 4’li pandemi
doneminden sonra telesaglik hizmetlerine bakisinin olumlu etkilendigini belirtmistir (44).
2020 yilinda Helou ve digerlerinin pandeminin hekimlerde telesaglik algist ve kullanimi
lizerine yaptig1 bir arastirmada pandemi sonrasinda hekimlerin telesaglik hizmetlerine karsi
daha olumlu ve istekli oldugu sonucuna ulasmislardir (77). Ug c¢alismanmn verileri

incelendiginde pandemi siirecinin teletibba bakist olumlu yonde etkiledigi goriilmektedir.

49



Calismamizda katilimcilarin %79,2°si ise teletip hizmetlerinin yayginlagmasiyla
doktorlarin bulasict hastalik risklerinin azalacagimmi diistinmektedir. Bulasict hastalik
risklerinin azalacaginmi diisiinenlerin teletibbin gelecek saglik sistemi i¢in faydali olacagini
diisiinme orani (%86,2) anlaml sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,001). Pandemi zamaninda
teletibbin hastanelerdeki yogunlugu azalttigi ile ilgili bazi ¢aligmalar mevcuttur (37).
Hastanelerdeki yogunlugun azalmasiyla saglik calisanlarinin bulasict hastalik riskinin
azalacag1 disiniilebilir. 2015’te Ohannessian’in ¢alismasinda salgin durumlarinda teletip
hizmetlerinin kontrolii saglama ve hastaliklar1 basarili sekilde iyilestirmeyle ilgili etkili
sonuclar gosterdigi goriilmiistiir (49) ve bu calisma teletibbin salgin durumlarinda bulasi

azaltma yoniinde etkisinin oldugunu destekler niteliktedir.

Calismamizda katilimcilarin = %53,1°inin  uzaktan saglik sistemlerinin hayata
gegmesini dogru buldugu, %17,2’sinin uzaktan saglik sistemleriyle konulan teshislerin
hastanede konulan teshislerle aynmi dogrulukta olacagmi diisiindiigii gortilmektedir.
Teletibbin  etkilerine  yonelik 98  sistematik  incelemenin  yapildigit  bir
caligmada, incelemelerin  53’line etkinlige, 18’ine ise maliyet etkinligine yonelik
degerlendirme yapilmistir. Klinik etkinlik incelemelerinin %831 (44/53) teletip1 en az yiiz
ylize bakim kadar etkili bulmus olup, maliyet etkinligine yonelik yapilan incelemelerin
%39’u (7/18) teletip miidahalelerinin normal bakima kiyasla maliyet etkin veya maliyet
tasarrufu sagladigi %28’inin (5/18) ise teletibbin uygun maliyetli veya maliyet tasarrufu
saglayabilecegi sonuclarina ulagsmistir. Dort incelemede teletibbin fiziksel aktivite ve besin
alimi tizerindeki etkisi degerlendirilmis; incelemelerin tiimiinde teletip miidahalelerinin en
azindan olagan bakim kadar etkili oldugu bulunmus, hedefli uzaktan izleme miidahalelerinin
ise fiziksel aktiviteyi artirmak i¢in yiiz yilize bakimdan daha etkili oldugu bulunmus.
Teletibbin astim kontrolii ve KOAH i¢in etkinligini arastirmis 4 incelemede; 2 inceleme,
teletibbin en az yiiz yiize bakim kadar etkili oldugunu, 2 inceleme ise teletip etkinligi
konusunda emin olunamadii sonucuna varmig. Yapilan bir bagka incelemede ise
inflamatuar barsak hastaliginin (IBH) tedavisinde teletip etkinligi degerlendirilmis; uzaktan
izleme miidahalelerinin, yiiz yiize bakima kiyasla klinik ziyaret kullanimini azalttig1, niiks
oranlarini1 hastaneye kabul oranlarin1 ve yasam kalitesi gibi diger sonuglarda ise yiiz ylize
bakim kadar etkili oldugu sonucuna varilmistir (78). Mobil uygulamalarin giivenilirligi
konusunda Massone ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada telefon kamerasi araciliiyla

fotografi ¢ekilip ve telefon uygulamasiyla analiz edilen cilt hastaliginin, iki hekimin yiiz
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ylize yaptigt teshislerle %89 ve %91,5 oraninda yiiksek Olgiide uydugu sonucuna
ulagmislardir (10). Bu ¢alismalar teletibbin hayatimiza girmesinin bizlere bir¢ok faydasinin
oldugunu ayni zamanda geleneksel/yliz yiize bakima gore benzer etkilerinin hatta bazi
caligmalarda daha olumlu etkilerinin oldugunu gostermektedir. Calismamizda ki hekimlerin
bliylik bir kismmin daha once teletip hizmeti sunmamis olmasmin bu diislincelerinde
etkisinin oldugu zamanla teletip hizmetlerinin yayginlagmasi ile hekimlerin diisiincelerinin
daha olumlu bir hal alacag1 6ngoriilmektedir.

Calismamizda katilimcilarin %48,4’{iniin uzaktan saglik sistemlerinin kullanimiyla
saglik tesislerindeki yogunlugun azalacagini disiindiigii gorilmiistiir. Heijden ve
arkadaslarinin Hollanda’da 2010-2012 yillarinda yaptiklart bir c¢alismada, Hollanda’da
eDermatoloji sistemi var olmasaydi, hastalarin %81’inin ikinci basamaga, %6,3’linlin ise
Uclincili basamaga sevk edilecegi sonucuna ulagsmislardir. Ayni zamanda eDermatoloji sistemi
hastalara gilivenli bilgi ve hizli cevap vermektedir sonucuna ulagsmislardir (10). ABD’de
yapilan bir calismaya gore KOAH hastalarinin video konferans yoluyla uzmanlara
danisabilmesini saglayan teletip uygulamasi sayesinde hastaneye yeniden yatista %75
oraninda azalma saglandigi goriilmiistiir. Babulak ve Perner’in 2020 yilinda yaptigi bir
caligmaya gore telesaglik programi kullanimiin hasta yatis giinlerinde %25 ve hastaneye
yeniden yatista da %19 oraninda azalma saglandig1 goriilmiistiir (37). Norveg’de ise Saleh ve
arkadaslar1 2014 yilinda teletip tiizerine yaptiklart bir c¢alismada, teletibbin hastaneye
basvuruyu diisiirdiigli ve genel hasta memnuniyetini artirdigini bulmustur (49). Bu ¢alismalar

neticesinde teletip hizmetlerinin hastanelerdeki yogunlugu azaltacag: kanisina varilabilir.

Calismamizda katilimeilarin %59,4’1 uzaktan saglik sistemleri sayesinde saglik
hizmetlerine erisimin kolaylasacagini diisiinmektedir. Doorenbos ve arkadaslari1 2010 yilinda
yaptiklar1 bir calismada; teletibbin video konferans araciligi ile hastalarin cografik
izolasyonunu azalttig1 ve saglik hizmetlerine erisimini artirdigi, bu yontemler ile olusturulan
destek programlariyla ise kanser hastalarinin memnuniyetlerinin arttigi bulunmustur. Shivji ve
arkadaslarinin 2011°de Kanada’da yaptiklar1 bir calismada teletibbin; uzak bdlgelerde
yasayan pediatrik hasta gruplarina danismak hizmetleri verilebilmesinde ve hasta takiplerinde
uygun ve etkili bir yontem oldugu gosterilmistir (49). Bu iki calisma teletibbin saglik

hizmetlerine ulasimi kolaylastiracag1 yoniinde fikir bildiren katilimcilar1 desteklemektedir.

Katilimcilarin %79,7°s1 uzaktan saglik sistemlerine alisilmasinin zaman alacagini,

%66,7’s1 1se halkin uzaktan saglik sistemlerini kullanim i¢in yeterli bilgiye ve sosyoekonomik
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diizeye sahip olmadigini diistinmektedir. Pehlivan’in olas1 teletip senaryolarinin hekimlerce
degerlendirildigi calismasinda katilimcilar senaryoya kendi uyum saglama durumlarini
degerlendirmelerinin yan1 sira hastalarin ne kadarinin uyum saglayabilecegini de
degerlendirmis olup, katilimcilar hastalarin dogrudan i¢inde bulunduklari teletip uygulamalari
icin en az vyarsinin uyum saglayamayacagini - diisiinmektedir (44). 1ki c¢aligma
karsilagtirildiginda benzer diizeylerde halkin teletip sistemlerine hazir olmadigi kanisina
varilabilmekle birlikte, Tiirkiye’de hanelerde bilgisayar ve internet kullanim oraninin 2019
verilerine gore sirastyla %96 ve %94 seviyelerinde oldugu goriilmektedir (37). Bu oranlara
bakildiginda altyapi olarak teletip hizmetlerinin kullanilabilirligi ile ilgili biiyiik oranda hazir
olundugu teletip hakkinda bilgilendirmelerin artmasiyla halkin teletip hizmetlerine hazirlik

stireglerinin hizlandirilabilecegi diisiiniilebilir.

Mustafa ve arkadaslarinin 2020 yilinda yaptigi bir ¢alismada teletip goriismelerinin
ardindan bir memnuniyet anketi uygulanmis, katilimcilarin %97’sinin teletip hizmetinden
memnun kaldig1 ve %77,4’liniin teletip goriismesini yiiz yiize yapilan goriisme kadar etkili ve
tatmin edici buldugu saptanmustir (37). Calismamizda erkeklerin %32,7’si, kadinlarin
%25,3’li uzaktan saglik sistemleriyle hastalarla saglikli bir iletisim kurabilecegini
diisiinmektedir. Gilirgen’in ¢alismasinda erkek katilimcilarin %71,6°s1, kadin katilimcilarin ise
%359,3’1i teletip sistemine kolayca alisabilecegini diisiinmektedir (46). Mustafa ve
arkadaglarinin yaptig1 c¢aligma ile Giirgen’in yaptig1 c¢alismada memnuniyet ve bu yeni
sistemlere alisabilme durumlar1 goreceli olarak ¢alismamizdan yliksek goriilmektedir. Halka
yonelik anketlerde bu oranlarin goreceli olarak yiiksek goriilmesi nispeten sevindirici ve
olumlu bir durum olarak karsimiza ¢ikarken, ¢calismamizdaki katilimcilarda bu yeni sistemler
ile saglikli bir gorligme yapabilecegini diisiinme durumunun goreceli olarak diisiik gortilmesi

hekimlerin daha gercekei ve rasyonel tutum sergilemeleri ile agiklanabilir.

Katilmeilarin =~ %60,9’u  uzaktan saglik sistemleri ile daha ¢ok hastaya
ulasilabilecegini, %59,9’u uzaktan saglik sistemlerinin zamandan tasarruf saglayacagini
diistinmektedir. Say’in ¢alismasina gore katilimci hekimlerin %76,5°1 saglik hizmetinden
yararlanamayan bolgelerdeki bireylerin  saglik hizmetlerine daha kolay erisim
saglayabilecegini diislinlirken hekimlerin yaris1 teletibbin zamandan tasarruf saglayacagini
ve saglik bakimimin kalitesini artiracagini diistinmektedir (11). Host ve arkadaslarinin
2018’de Avustralya’da yaptig1 bagka bir ¢aligmada teletibbin; maliyet ve zaman tasarrufu

sagladigi ayn1 zamanda daha yiiksek hasta memnuniyeti sagladigi bulunmustur (49).
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Charpentier ise 2011 yilinda 120 hastayla yaptig1 bagka bir calismada hastalarin hastaneye
gitmek icin daha az zaman harcadigini ve teletip ile bekleme siirelerinin kisaldigin
bildirmistir (79). Saglik ¢alisanlar1 mobil cihazlarin; seyahat etmek zorunda kalmadan saglik
hizmeti vermelerine olanak sagladigini, kirsal alanlar ve cografik zorluklarin iistesinden
geldigini bildirmislerdir. Baz1 ¢alisanlar, seyahat siiresini kisaltmanin hastalarla daha fazla
zaman gecirmelerine olanak sagladigini bildirmistir (74). Bu sonuglar calismamizla
benzerlik gostermekte olup uzaktan saglik hizmetlerinin zamandan tasarruf sagladigi ve daha
fazla hastaya ulagilmasina imkan tanidig1 soylenebilir.

Katilimcilarin %70,3’1 uzaktan saglik sistemleriyle yapilan goriigmelerin kayit altina
alinmas1 gerektigini digiinmekte ve aym1 zamanda katilmcilarin  %44.,8°1 teletip
uygulamalarindan dogabilecek olan malpraktis olaylarinin giivence altinda olup olmadig: ile
ilgili kararsiz goriilmektedir. Giliney Kore’de Kim ve digerlerinin yaptig1 calismada aile
hekimlerinin %95,4’linlin malpraktis sorununu gorintilii yontemle yapilan telesaglik
hizmetlerinin Oniindeki engel olarak belirtmislerdir (80). Erbayraktar’in ¢alismasinda aile
hekimi asistanlarinin teletip senaryolarinda olasi engeller arasinda %72’si teknik kosullari,
%357,6’s1 veri giivenligini, %56,3’1 yasal diizenlemeleri, %54,4’1 sistemin kurulum maliyeti
ve malpraktis sorunlarini gostermislerdir (68). Mevcut bulgular hekimlerin kendisini daha
fazla giivende hissetmek {izere tavir aldigini ve bu konular hakkinda ek duzenlemelere
ithtiya¢ duyduklar1 yoniindedir.

Calismamizda katilimcilarin %82,8°1 goriintiilii, %8,3’1 sesli ve %8,9°u yazili iletisim
yolunu teletip uygulamalarinda hastalarla goriismede tercih edecegini belirtmistir. Yapilan
bir bagka calismada hekimlerin tercih ettikleri teletip yontemleri lizerine verdikleri cevaplar
incelendiginde; ti¢ teletip yonteminden en sik olarak video konferans (goriintiilii) yonteminin
kullanildig1 goriilmiis olup doktorlarin yiizde 12,6'st muayenehanelerinde video konferans
yontemini kullandigi belirtmistir. Yine ayn1 ¢alismada video konferans kullanim orani en
yiksek %31,6 orantyla acil tip doktorlarinda ardindan yaklasik %25 oranla psikiyatristler ve
patologlarda goriilmiistiir. Radyologlar, onkologlar, ndrologlar, endokrinologlar ve diger
cerrahi alan uzmanlarmin da video konferans yolunu nispeten yiiksek oranda (%15-%19)
kullandig1 goriilmiistiir (81). Iki calismada da en sik tercih edilen iletisim yolunun gériintiilii
(video-konferans) olmasi birbirini destekler niteliktedir.

Calismamizda goriintiilii iletisimi kullananlarin %31,4°1, sesli iletisimi kullananlarin
%25’1 ve yazili iletisimi kullananlarin ise %11,8’1 uzaktan saglik sistemleriyle hastalarla

saglikli bir iletisim kurabilecegini diisiinmektedir ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli
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farklilik gortilmustiir (p=0,01). Bayatli’'nin ¢aligmasinda katilimcilarin %84,1'1 doktorlar,
saglik calisanlar1 ve hastalar arasindaki iletisim kurmada yasanan zorluklar teletip
uygulamalarinin 6niinde bir sorun olarak géormektedir (75). Calismamizda iletisim yollaryla,
teletipla hastalarla saglikli bir iletisim kurma arasinda anlamli bir iligki bulundugu
goriilmekte olup Bayatli’nin ¢alismasinda ¢ikan sonuclar i¢in iletisim yollarinin uygun tercih
edilmesi ile saglikli iletisim kurmanin Oniindeki engellerin belli bir kismina ¢oziim
bulunabilecegi diisiiniilebilir.

Katilimcilar teletip kullanim alanlar1 ile ilgili en ¢ok danigmanlik hizmetlerinin
(%92,7) kullanilabilecegini diisiinmektedir. Katilimcilarin = %82,3’ti  koruyucu saglik
hizmetleri, %71,4’ii kronik hasta takibi, %066,7’si tetkik sonu¢ ve takipleri ve
degerlendirilmesi, %58,9’u ila¢ tedavisinin diizenlenmesi, %49,0’1 regete diizenlenmesi,
%47,9’u konstiltasyon ile hasta danisilmasi, %42,7°si evde bakim hizmetleri, %31,8’1 post-op
takip alanlarinda teletip hizmetlerinin kullanilabilecegini diistinmektedir. 2021 yilinda Say’in
yaptig1 bir calismada; katilimcilar tarafindan sizce teletip uygulamalari ile hangileri yapilabilir
sorusuna en ¢ok sirastyla %83,5 ile danigmanlik hizmeti verilmesi ve %70,4 ile koruyucu
saglik hizmetleri yapilabilecegi yanit1 verilirken en az oranda ise (%13) teletip uygulamalari
ile ‘post-op bakim’ hizmeti verilebilecegi belirtilmistir (11). Caligmalar arasinda oransal
olarak minimal farkliliklar goriilse de katilimeilarin tercihleri agisindan biiyik benzerlikler

oldugu goriilmektedir.

Calismamizda branglar arasinda teletip hizmetlerinin kullanim alanlar ile ilgili
diisiinceler agisindan anlamli farklilik goriilmemistir (p>0,05). Hekimlerin bransa gore teletip
hizmetlerinin kullanim alanlar ile ilgili diislincelerini inceleyecek olursak; dahili bilimlerde
gorev yapanlarin yarisindan fazlasi sirasi ile damigmanlik hizmetleri, koruyucu saglik
hizmetleri, kronik hasta takibi, tetkik sonug¢ takipleri ve degerlendirmeleri, ilag tedavisinin
duzenlenmesi, recete diizenlenmesi alanlarinda kullanilabilecegini belirtmis. Cerrahi
bilimlerde gorev yapanlarin yarisindan fazlasi ise damigmanlik hizmetleri, koruyucu saglik
hizmetleri, kronik hasta takibi, tetkik sonug takipleri ve degerlendirmeleri, ila¢ tedavisinin
dizenlenmesi ve konsiiltasyon ile hasta danisilmasi alanlarinda kullanilabilecegini
belirtmistir. Say’in yaptig1 calismada dahili brang hekimleri danigsmanlik hizmeti verilmesi,
koruyucu saglik hizmetleri, tetkik sonug takibi ve kronik hasta takibi gibi uygulamalar1 daha
yiiksek oranlarda yapilabilir bulmus olup, cerrahi brans hekimleriyse danigmanlik hizmeti

verilmesi, koruyucu saglik hizmetleri, tetkik sonu¢ takibi ve telekonsiiltasyon ile hasta
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danisilmasini daha yapilabilir olarak belirtmistir (11). 2 calismay1 karsilagtiracak olursak
benzer bulgularin oldugu goriilmektedir. Konsiiltasyon ile hasta danisilmasi bizim
calismamizda da cerrahi branslarda daha yiiksek bulunmustur. Teletipla ilgili yapilan
“Telehomecare” projesinde de kullanilan en yaygin teletip hizmeti tlrd %39 oranla
telekontiltasyon olarak goriilmistir (82). Ayrica g¢alismamizda operasyon plani cevabi
verenler dahili bilimlerde %22,3 cerrahi bilimlerde %39,6 post-op takip cevabi verenler dahili
bilimlerde %28,5, cerrahi bilimlerde %37,5 olarak gortlmektedir. Operasyon plani ve post-op
takip cevabi1 verenlerdeki bu oranlar istatistiksel olarak anlamli olmasa da cerrahi brang
hekimlerinin operasyon plani1 ve post-op takip alanlarini dahili bilimlere gore daha yiiksek
oranda tercih edilebilir olarak gormesi branglara gore tutarli géziikmekte olup beklenen bir

durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Calismamizda katilimcilar teletip hizmetlerinin en fazla saglikli bireylere %92,7
uygulanabilecegini belirtmislerdir. Katilimeilarin %75°1 kronik hastaligi olanlara, %70,3’1
yaslt hastalara, %68,2’si kisitlamali alanlarda yasayanlara (hapishane, askeri birlikler vb.),
%62’s1 fiziksel engeli bulunanlara, %48,4’i ise gebe ve lohusalara uygulanabilecegini
diistinmekte olup yalnizca %35,9’u bebek ve cocuklarda uygulanabilecegini belirtmistir.
Erbayraktar’in  ¢aligmasinda telesaglik uygulamalarinin hedef grubu olarak katilimcilar
sirastyla  %81,0 fiziksel engellileri, %75,3 kisitlamali ortamda yasayanlar (askerler,
mahkumlar, vb.), %74,7 yash grubunu, %69,0 evde saglik hizmeti alanlari, %68,4 kirsalda
yasayanlari, %62,7 kronik hastalig1 olanlari, %62,7 saglikl kisilerde saglhigin gelistirilmesini,
%57,0 solunum yoluyla bulasici hastaligi olanlari, %50,6 gebe ve lohusalari, %41,1 kentte
yasayanlari, %32,9 bebek ve ¢ocuklari, belirtmistir. Pehlivan’in yaptig1 caligmada katilimcilar
telesagligin hedef grubu olarak en c¢ok fiziksel engellileri (%74,1), sonra sirasiyla kronik
hastalig1 olanlar1 (%67,8), gebe ve lohusalar1 (%65,3), kisitlamali alanlarda yasayanlari
(%59,0), kirsal alanda yasayanlar1 (%58,4), yashlarn (%52,4), saghiklh kisilerde sagligin
gelistirmesi (%46,4) ve bebek ve cocuklart (%39,4) gostermistir (68). Uc ¢alismanin
katilimcilarini inceleyecek olursak Erbayraktar’in aile hekimleri asistanlarindan Pehlivan’in
birinci basamak saglik c¢alisanlarindan cevaplar elde ettigi goriilmektedir. Biz ise
caligmamizda brans ayrimi olmaksizin farkli branglardaki asistan hekimlerden cevaplar elde
ettik. Ug ¢alismanin dikkat ¢eken ortak bulgusunun teletibbin hedef gruplarinda bebek ve
cocuklarin en alt siralarda yer almasi ve benzer oranlarda cevap yiizdeleri ile karsilagilmasi

olarak goriilebilir. Bu bebek ve cocuklarin muayenelerinde daha ayrintili fizik muayeneye
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ihtiya¢ duyulmasit ve tiim saglik calisanlarinin bu konuda ortak tavir ve diisiincede olmalartyla

agiklanabilir.

Hekimlerin teletip hizmetlerinin saglikli bireyler, kronik hastalig1 olanlar, yash
hastalar, gebe ve lohusalar, bebek ve ¢ocuklar, fiziksel engelliler ve kisitlamali alanlarda
yasayanlara kullanilabilecegini diisiinenlerinin uzaktan saglik sistemleri ile daha ¢ok hastaya
ulasilabilecegini diisliniiyorum cevabi verme orani istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
yiiksek bulunmustur (p<0,05). TUIK in istatistiklerine gére 2021°de yasli niifusu 8 milyon
245 bin 124 olmustur ve toplam niifusa orani ise %9,7’ ye yiikselmistir. Tahminlere gore ise
2025 yilinda yash niifusun oran1 %11, 2030’da %12,9 olacag1 6ngoriilmektedir (83). Leonard
ve arkadaslariysa 2016 yilinda yaptiklar ¢alisma ile teletip uygulamalarinin geriatri alaninda
hastalarin yasam kalitesini ve genel hasta memnuniyetini arttirdigi sonucuna ulasmiglardir
(49). Bakim hizmetinden yararlanan 162 yaslinin katildigi bir c¢alismada huzurevinde
kalanlarin %75,3°1, giindliz bakim merkezine gidenlerin %76,5’1 teletip hizmetlerinden
memnun kaldiklarini bildirmislerdir (61). Calismada yash ve kisitlamali alanlarda yasayan
grupta %75,3’lik bir memnuniyet oran1 goriiliirken bizim c¢aligmamizdaki teletibbin hedef
gruplarma yonelik; %70,3 yashilarda, %068,2 kisitlamali alanlarda ve Erbayraktar’in
calismasindaki %75,3 yaslilarda, %74,7 kisitlamali alanlarda teletibbin kullanilabilecegine
dair bulunan oranlarla benzer olup ¢aligmalar arasinda tutarli ve anlamli bir bulgu olarak 6ne
cikmaktadir. Zaylor ve arkadaslariin yaptig1 bir calismada telepsikiyatrinin hem mahkumlar
hem de psikiyatristlerce memnuniyet agisindan etkili bir yontem oldugu bulunmustur.
2011°de Almanya’da 1 yildan uzun siire diyabet yonetim sisteminde teletipla hizmet veren
doktorlarla yapilan bir ankette doktorlarin %74’ sistemden memnun kaldiklarini
bildirmiglerdir (34). Diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL) kolesteroliin 1692 kisiyle
degerlendirildigi dort calismada ve kan basmcimin 1770 kisiyle degerlendirildigi dort
calismada teletip hizmeti alan diyabetli hastalarda normal bakima kiyasla iyilesmenin oldugu
gosterilmistir (79). Mevcut calismalar incelendiginde teletibbin kronik hastaligi olanlarda,
kisitlamali alanlarda ve yaslilarda tercih edilebilecegi yoniinde bir¢cok g¢alismanin oldugu
goriilmektedir. Mevcut bulgular ve ¢alismalarin sonuclariyla bu hedef gruplarinda teletibbin

kullanilabilecegi ve daha fazla hastaya erisilebilecegi diisiiniilebilir.

Calismamizda katilimeilar en fazla teletip uygulamalarinin koruyucu saglik hizmetleri
(%81,3) alaninda kullanilabilecegini ifade etmis olup bunu %79,7 ile aile hekimligi, 70,8 ile
psikiyatri, %67,2 ile radyoloji cevabi verenler takip etmistir. Katilimcilarin %56,3’i
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dermatoloji alaninda kullanilabilecegini diisiiniirken %43,8’1 dahiliye, %33,9’u patoloji,
%32,3’1 pediatri, %29,2’si noroloji, %26,6’s1 ise kardiyoloji alaninda kullanilabilecegini
belirtmistir. Erbayraktar’in calismasinda katilimcilarin teletip uygulama alanlan ile ilgili
tercihleri; %84.,8 radyolojide, %82,9 koruyucu saglik hizmetlerinde, %75,9 sagligin
gelistirilmesinde, %59,5 patolojide, %43,7 psikiyatride, %39,2 dermatolojide, %35,4
dahiliyede, %29,7 pediatri alanlar1 olarak goriilmektedir. Pehlivan’in yaptig1 caligmada
katilimcilar teletip uygulama alanlarini sirasiyla, koruyucu saglik hizmetleri (%77,6), sagligin
gelistirilmesi (%75,4), radyoloji (%60,3), psikiyatri (%47,3), dermatoloji (%37,5), patoloji
(%36,9), kardiyoloji (%25,9), endokrinoloji (%25,9) ve noroloji (%22,1) olarak belirtmistir.
170 hekimin katildig1 teletipla ilgili bir anketteyse katilimeilarin %87,1't Tiirkiye'de
hekimlerin teletip uygulamalarini yaygin sekilde kullandigini ve %98,2'si ise hekimlerce en
fazla kullanilan teletip alaninin teleradyoloji oldugunu belirtmistir (75). Caligmalar
incelendiginde teletibbin koruyucu saglik hizmetleri ve radyoloji alanlarinda sik tercih
edildigi goriilmektedir. Radyoloji alaninda sik tercih edilmesi teleradyoloji siteminin

Tiirkiye’de aktif ve yaygin kullanilmas: ile iliskilendirilebilir.

Calismamizda branglarla, teletibbin kendi bransinizda uygulanabilir olma durumu
arasinda anlamli farklilik goriilmemistir (p=0,093). Dahili bilimlerde calisanlarin %69,2’si
teletibbin kendi bransinda uygulanabilecegini belirtmisken bu oran cerrahi bilimlerde %54,2
temel bilimlerde %50 olarak goriilmiistiir. Say’in brans gruplarina gore teletibbin kendi
bransinizda uygulanabilirligini karsilastirdigi ¢alismasinda birinci basamak hekimlerini dahili
branglardan ayr1 olarak ele almis ve birinci basamak hekimlerinin teletipt daha yiiksek
oranlarda kendi bransinda uygulanabilir buldugunu gostermistir. Say’in ¢aligmasinda birinci
basamak c¢alisanlarinin  %67,9’u, diger dahili branslardakilerin %44,2’si ve cerrahi
branglardakilerinse %20’si teletibbin kendi bransina uygun oldugunu diisiinmektedir. Say’in
calismasinda brangla teletibbin branslara gore uygulanabilirligi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulundugu gériilmektedir (p=0.001) (11). iki calisma arasinda cerrahi brans
hekimlerinin teletibbin kendi bransinda uygulanabilirligiyle ilgili oransal dagilimimnin arttig
goriilmektedir. Bu durum yillara gore teletibbin bilinirliginin artmasi, pandemi sonrasi
teletibba duyulan artan ilgi ve teletip uygulamalarinin yayginlagsmasiyla ilgili olabilir. Say’in
caligmasindaki birinci basamakta calisan hekimlerle bizim ¢alismamizdaki dahili brang

hekimlerinin orani benzer olup, Say’in c¢alismasinda dahili brans hekimlerinin oraninin
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calismamizdaki dahili brang hekimlerinden diisiik goriilmesiyse birinci basamak hekimleriyle

dahili brang hekimlerini ayr1 gruplandirmasindan kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Anketimize katilan hekimlerin %77,6’s1 teletibbin gelecek saglik sistemleri icin
faydali olacagmi diisiinmektedir. Calismamizda hekimlerin teletibbin radyoloji, patoloji,
dermatoloji, psikiyatri, pediatri, dahiliye, aile hekimligi, noroloji ve kardiyoloji alanlarinda
kullanilabilecegini diisiinenlerinin, teletibbin gelecek saglik sistemi icin faydali olacagi ile
ilgili diislinceleri anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Bu ve diger alanlarda
teletip uygulamalar1 hizla artmakta ve gelismekte olup teletibbin faydalari hakkinda birgok
inceleme ve degerlendirmeler yapilmaktadir. Bazi calismalar etkinligine yonelik bazilari
maliyet durumuna yonelik bazilartysa farkli avantaj ve dezavantajlarin1 ortaya koymaya
yonelik calismalardir. Weinstock ve arkadaslarinin 1665 diyabet hastasini 5 yildan uzun siire
takip ederek olusturduklar1 Diyabet Egitimi ve Teletip Bilgi Ag1 (IDEATel) projesinin
sonuglarina gore saglik hizmetlerine ulasimi az olan gruplarda teletip uygulamalar ile glisemi
kontroliinde iyilesme, HbAlc degerlerinde anlamli oranlarda azalma goriilmiistir (84).
Endokrinoloji alaninda 11 inceleme, diyabet yonetimi i¢in teletip miidahalelerinin etkinligini
degerlendirmis ve tiim incelemeler teletibbin yiiz yiize miidahalelerden daha {istiin veya
karsilagtirilabilir oldugu sonucuna varmistir. Diger yandan gebelik diyabeti iizerindeki
uzaktan kendi kendine izleme miidahalelerinin etkinliginin degerlendirildigi 3 incelemenin
2’sinde yiiksek kalitede derecelendirmelerde bulunulmus olup 3 incelemenin tamaminda
teletibbin glisemik kontrol, sezaryen dogum oranlari, preeklampsi, dogum indiiksiyonu ve
neonatal hipoglisemi dahil olmak iizere bu klinik durumlar i¢in yiiz ylize bakima benzer klinik
sonuglara sahip oldugu bulunmustur. Kalp damar hastaliklariyla ilgili 2 incelemede, uzaktan
izleme ve yapilandirilmis telefon desteginin, kalp yetmezligine bagl 6liim ve hastaneye yatis
oranlarini1 azaltmada, hayatta kalma oranlarini iyilestirmede ve agirlik, BMI ve kan basinci
gibi kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerini azaltmada normal bakimdan {iistiin oldugunu
bulunmus. 2 yiiksek kaliteli inceleme dahil olmak {izere dort incelemedeyse planli hastane
ziyaretlerini azaltmak ve kardiyak rehabilitasyon yoluyla degistirilebilir kardiyovaskiiler risk
faktorlerini iyilestirmek icin telefon destegiyle uzaktan izleme ve yiiz yiize bakim arasinda
fark bulunamamistir (78). Hopp’un yaptig1 bir ¢alismada teletip grubunda alt1 ayda genel ruh
saglig1 skorlarinda kontrole kiyasla daha biiyiik bir iyilesme bildirilmistir (P=0.04). Akut
olmayan norolojik durumlarda rehabilitasyon i¢in Dallollio ve Hermens yaptiklari iki ayri

calismada, ger¢ek zamanl teletipr yliz ylize rehabilitasyon egitimleriyle karsilastirdiginda
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teletibbin da etkili oldugunu bildirmislerdir (79). Yapilan ¢aligmalar incelendiginde teletibbin
faydalar1 bariz sekilde goriilmiis ve calismamizdaki katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun
teletibbin faydali olacag1 yoniindeki kanis1 desteklenmistir.

Calismamizdaki erkeklerin = %59,4’1i, kadinlarinsa %46,2’si  uzaktan saghk
sistemlerinin hayata ge¢mesini dogru bulmaktadir (p<0,05). Hong Kong’da yapilan bir
calismada erkek hekimlerin, kadin meslektaslarina gore teletip teknolojisini kullanmaya daha
istekli oldugu goriilmiistiir. Italya’nin Milano kentinde yapilan bir baska calismada ise
hekimler arasinda teletip uygulamalarini tercih edenlerin %80’ini erkek hekimlerin
olusturdugu goriilmiistiir. Suudi Arabistan’in Dogu Eyaleti’nde yapilan bir ¢alismadaysa
erkek hekimlerin (%37) teletip1 kadin hekimlerden (%26) daha ¢ok benimsedigi goriilmiistiir
(11). Calismamizda erkek hekimlerin kadinlara goére teletip hizmetlerinin hayata gegmesini

dogru bulma oraninin yiiksek olmasi diger ¢aligmalar tutarli goriilmektedir.

Hekimlerin teletip hizmetlerinin radyoloji, patoloji, dermatoloji, psikiyatri, pediatri,
dahiliye, aile hekimligi, néroloji ve kardiyoloji alanlarinda kullanilabilecegini diisiinenlerinin
uzaktan saglik sistemlerinin hayata gecmesini dogru bulma orani anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05). DSO, iilkelerin yarisindan fazlasinda ulusal bir telesaglik politikasi
oldugunu ve iilkelerin yaklasik olarak %75’inde teleradyoloji, yaklasik %350’sinde
telepatoloji, teledermatoloji ve uzaktan izlem, yaklasik olarak %33’linde telepsikiyatri
programi  bulundugunu belirtmektedir. ABD’de hastanelerin = %76’sinin  telesaglik
uygulamalarini kullandig1 ifade edilmektedir (44). 80 heterojen sistematik incelemeyi iceren
bir calismada; 21 bir inceleme, teletibbin etkili oldugu, 18'i kanitlarin iimit verici oldugu ve
digerleri kanitlarin sinirl oldugu sonucuna ulagmis. Teletibbin ise yaradigi ve olumlu etkileri
oldugu sonucuna ulasan 21 incelemede teletibbin etkileri arasinda; terapdtik etkiler, saglik
hizmetlerinde artan verimlilik ve teknik kullanilabilirlik yer almis. 18 incelemede ise
teletibbin etkinligi konusunda daha az emin olmakla beraber bu sonuglarin umut verici oldugu
ve potansiyele sahip oldugu goriilmiis (72). Houweling ve arkadaslarinin 2015 yilinda
Isvigre’de yaptigi calismada teletibbin  geleneksel yontemlere gore yiiksek hasta
memnuniyetleri sagladig1 ve saglik hizmetinin toplam maliyetinde azalma sagladigi goriilmiis.
Macrohon ve Cristobal’in 2013 yilinda Filipinler’de yaptig1 bir ¢calismada teletibbin hasta ve
saglik hizmeti sunucularinda memnuniyeti artirdigi, hastalarca bilgi gizliligi konusunda
giivenilir oldugu sonucuna varilmis. Breen ve arkadaslarmin 2010°da Irlanda’da nérofizyoloji

alaninda yaptig1 bir ¢aligmada teletibbin hasta bekleme siirelerinde azalma ve saglik bakim
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kalitesinde 6nemli iyilestirmeler sagladig1 sonucuna ulagilmistir. Whited 2010°da yaptig1 bir
calismada teletibbin cilt hastalarinda geleneksel bakim modellerine gore daha iyi sonug
verdigi ve maliyet olarak da tasarruf sagladigini bulmustur (49). Teledermatoloji ile ilgili
sistematik bir memnuniyet incelemesi, hastalarin %96’simnin ve doktorlarin %82'sinin,
dokintl gorintilerinin doktorlar tarafindan daha sonra incelenmek iizere bir sunucuya
gonderildigi sakla ve ilet yonteminden memnun oldugu sonucuna ulasmistir (76). Yapilan
baska bir calismada TeleGDM'in glisemik kontroliin yani sira sezaryen dogumlari ve
makrozomik bebekleri azaltmada etkili oldugu kanitlanmis (34). 2021 yilinda Sankar ve
arkadaglarinin yaptig1 bir ¢aligmada video telekonferans yontemleriyle sunulan psikoterapi
hizmetlerinin uygulanabilir ve kabul edilebilir oldugu, ergenlerde ve geng yetiskinlerde ruh
hali, sosyal ritimler ve intihar egilimi i¢in klinik olarak etkili oldugu bulunmustur. 2022
yilinda yayinlanan bir sistematik derlemede; 17 yas ve iistii popiilasyonlar degerlendirilmis
olup telepsikiyatri hizmetlerinde ylz yuze hizmetlerle benzer oranda bipolar bozuklugun ele
alindig1, uzaktan goriismelerle gilivenilir tan1 konulabilecegi, memnuniyet oranlarinin yiiz
ylize hizmetlerle karsilastirilabilir diizeyde oldugu, telepsikiyatri hizmetlerinin hastalara
ulagabildigi ve etkiledigi gosterilmistir. Calismanin sonucunda bipolar bozuklugun,
telepsikiyatri miidahalesi kullanilarak iyilestirilebilecegi kanisina varmiglardir (85). Yapilan
sistematik bir derlemede bircok teletip uygulamasimin terapotik olarak etkinligi
degerlendirilmis olup telepsikiyatrinin, terapotik olarak etkili oldugu gosterilmistir (72).
Bircok brangta teletip uygulamalarinin kullanilabilecegini bildiren hekimlerin teletip
sistemlerinin hayata ge¢gmesini dogru bulmalari; ¢ok sayida iilkede bu sistemlerin uygulamaya
gectiginin - goriilmesiyle, bu alanlardaki teletip kullanimlarinin artmasiyla ve pilot

uygulamalarin olumlu sonuglarinin gelmeye baslamasiyla biiyiik oranda desteklenmektedir.

Calismamizda erkeklerin %32,7°si kadinlarin %25,3’1 uzaktan saglik sistemleriyle
hastalarla saglikli bir iletisim kurabilecegini diisiinmekte, erkeklerin %359,4’1i kadinlarin
%46,2’°s1 uzaktan saglik sistemlerinin hayata gegmesini dogru bulmaktadir. Erkeklerin daha
yiiksek oranlarda saglikli iletisim kuracagini belirtmesi ve teletip sistemlerinin hayata
gecmesini dogru bulmasi ve ayni zamanda uzaktan saglik sistemlerine alisilmasinin zaman
alacagimi diisiinme oranlarinda kadinlara gore daha diisiik oranda kalmalari ile teletip
sistemlerine daha kolay alisabilecegi distiniilebilir. Giirgen’in ¢alismasinda da teletip

sistemlerine kolayca aligabilecegini diislindiigiinii belirtenlerle cinsiyet arasinda anlamli bir
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iligkisi oldugu goriilmiis, Burada erkek katilimecilarin %71,6 gibi bir oranla kadinlara gore

daha yiiksek oranda alisabileceklerini belirttikleri goriilmiistiir. (46).

Calismamizda branglar arasinda teletip hizmetlerinin kullanim alanlari, teletip
hizmetlerinin uygulanabilecegi kisiler (hedef gruplar) ile ilgili diisiinceler agisindan anlamli
farklilik gortiilmemis olup (p>0,05), teletibbin aile hekimligi alaninda kullanilabilirligi ile
ilgili goriis bildirenlerle teletibbin saglikli bireylere, kronik hastaligi olanlara, yasli hastalara,
gebe ve lohusalara, bebek ve c¢ocuklara, fiziksel engellilere ve kisitlamali alanlarda
yasayanlara kullanilabilecegini diisinme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur (p<0,05). Say’in ¢alismasinda da teletip uygulamalarinin doktor-doktor
seklinde uygulanmasi konusunda ¢aligmaya katilan tiim brans hekimleri olumlu bir yaklasim
sergilerken, hasta-doktor seklinde uygulanmasi konusunda daha ¢ok birinci basamak
hekimlerinin olumlu tutum sergiledigi goriilmiis ve bu durum istatistiksel olarak anlamli
saptanmustir (11). iki ¢alismada da birinci basamak hekimlerinin teletibbin hedef gruplara

uygulanabilirligi hakkindaki tutumlar1 benzer ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
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SONUCLAR

Tekirdag Namik Kemal Universitesi Hastanesi asistan hekimlerinin teletip hakkindaki
bilgi diizeyi ve tutumlarini arastirdigimiz ayni zamanda teletipla ilgili farkindalik
olusturulmasini amagladigimiz ¢aligmamizdan elde ettigimiz anket sonuclar1 ve yapilan genis

literatiir arastirmalarina gore;

1. Birgok iilkede teletibbin aktif kullanilmakta oldugu 6zellikle COVID-19 pandemisi
sonrasinda daha yaygin kullanildig1 goriilmiistiir.

2. Pandemi surecinin teletibba bakisi olumlu yonde etkiledigi ayni zamanda
hekimlerin biiylik ¢cogunlugunun uzaktan saglik sistemlerinin hayata ge¢mesini
dogru buldugu saptanmaistir.

3. Teletibbin en az geleneksel yontemler kadar etkili oldugu ve saglik sistemine
bir¢cok olumlu katkisinin oldugu goriilmiistiir.

4. Hekimlerin ¢ogunlugu teletip hizmetleri ile zamandan tasarruf saglanacagini,
bulasict hastalik kapma riskinin azalacagini, saglik hizmetlerine erisimin
kolaylagacagini ve daha ¢ok hastaya ulasilabilecegini diistinmektedir.

5. Teletibbin gelecek saglik sistemi i¢in faydali olacagi konusunda hekimlerin biiytik
c¢ogunlugunun ortak fikre sahip oldugu ayni zamanda 6nemli bir kisminin teletibbi

kendi branginda uygulanabilir buldugu tespit edilmistir.
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10.

Hekimlerin ¢ogunlugunun teletibbi; koruyucu saglik hizmetleri, aile hekimligi,
psikiyatri, radyoloji, dermatoloji alanlarinda uygulanabilir buldugu ve hedef grup
olarak saglikli bireylere (koruyucu saglik hizmetleri agisindan), kronik hastalig
olanlara, yashi hastalara, kisitlamali alanlarda yasayanlara (hapishane, askeri
birlikler vb.) ve fiziksel engeli bulunanlara uygulamay1 tercih ettikleri goriilmiistiir.
Teletip uygulamalarinda hastalarla goriismelerinde hekimlerin daha ¢ok goriintiilii
iletisim yollarimi tercih ettigi ve bu yolu tercih eden hekimlerin, hastalarla saglikli
bir iletisim kurabilecegi konusunda daha olumlu goriise sahip olduklar1 tespit
edilmistir.

Tip fakiiltelerinin egitim miifredatina teletip derslerinin eklenmesi gerektigi
yonunde hekimlerin biiyiik ¢gogunlugunun hemfikir oldugu ayni zamanda teletip
uygulamalar1 hakkinda daha fazla egitim, seminer ve bilgilendirici materyallere
ihtiya¢ duyuldugu saptanmistir.

Hekimlerin yaklagik tigte ikisi halkin uzaktan saglik sistemlerini kullanim ig¢in
yeterli bilgi ve sosyoekonomik diizeye sahip olmadigi kanisindayken 6nemli bir
kismi1 da uzaktan saglik sistemlerine alisilmasinin zaman alacagini diisiinmektedir.
Katilimcilara ve literatlir arastirmalarina gore ileride yasanabilecek olumsuz
durumlar igin Ulkemizde yayinlanan uzaktan saglik hizmetlerinin sunumu
hakkinda yonetmelige ilave daha kapsayici yasal diizenlemelere ve kilavuzlara

ithtiya¢ duyuldugu diistiniilmektedir.
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OZET

Tekirdag Namik Kemal Universitesi Hastanesi asistan hekimlerinin teletip hakkindaki
bilgi diizeyi ve tutumlarini arastirdigimiz ayn1 zamanda teletipla ilgili farkindalik olusturmay1
amagladigimiz ¢alismamiza 192 kisi dahil edilmistir. Asistan hekimlerin rizasi alinarak yiiz
yuze ve online anket yoluyla 1 Haziran 2022- 1 Ekim 2022 tarihleri arasinda yiiriitiilen bu
calisma gozlemsel tipte kesitsel bir calismadir. Anketteki ilk 6 soru katilimcilarin
sosyodemografik ozelliklerini tanimlamak amaciyla, geriye kalan 30 soru ise katilimcilarin
teletip uygulamalar1 hakkindaki goriislerini tespit etmek amaciyla olusturulmustur.

Katilimcilarin = sosyodemografik  ozellikleri incelendiginde; %47,4’linlin kadin,
%52,6’sinin  erkek oldugu, %67,7’sinin dahili bilimlerde, %25’inin cerrahi bilimlerde,
%7,3 1iniin temel bilimlerde calistig1 ve yas ortalamalarinin 29,9 oldugu goriilmektedir.

Calismamizda katilimcilarin, %77,6’sinin teletibbin gelecek saglik sistemi i¢in faydali
olacagini diisiindiigii, %74 ilinlin pandemi siirecinin teletibba bakisin etkiledigi ve %64,1’inin
teletibb1 kendi bransinda uygulanabilir gérdiigii tespit edilmistir.

Teletibbin radyoloji, patoloji, dermatoloji, psikiyatri, pediatri, dahiliye, aile hekimligi,
noroloji ve kardiyoloji alanlarinda kullanilabilecegini diisiinenler, teletibbin gelecek saglik
sistemi i¢in faydali olacagi yoniinde daha fazla olumlu goriis bildirmis olup bu durum
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Caligmamizdan elde ettigimiz sonuglar ve yapilan genis literatiir arastirmalarina gore;
teletibbin birgok avantajinin oldugu hali hazirda ¢ok sayida iilkede aktif ve yaygin olarak
kullanildigy, teletibbin bir¢ok alanda kullanilabilecegi, saglik hizmetine erisimi kolaylastirdig:
ve bdylece ihtiya¢ halinde daha ¢ok hastaya ulagilabilmesine imkan sagladig1 goriilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Teletip, Uzaktan Saglik Hizmetleri, Saglik Sistemleri
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TEKIRDAG NAMIK KEMAL UNIVERSITY HOSPITAL RESIDENT
PHYSCIANS EVALUATION OF THE LEVEL OF KNOWLEDGE AND
ATTITUDES ABOUT TELEMEDICINE

(REMOTE HEALTH SERVICES)

SUMMARY

192 people were included in our study, in which we investigated the knowledge level
and attitudes of resident doctors of Tekirdag Namik Kemal University Hospital about
telemedicine and aimed to raise awareness about telemedicine at the same time. This
investigation, an observational type cross-sectional study, was carried out between June 1,
2022 and October 1, 2022 using face-to-face and online surveys with the permission of the
resident physicians. The questionnaire's first six questions were designed to describe the
sociodemographic details of the participants, and the remaining 30 questions were intended to

elicit their perspectives on telemedicine procedures.

When the sociodemographic details of the participants are looked at, it can be noted
that they are, on average, 29.9 years old, 67.7% work in internal sciences, 25% work in

surgical sciences, and 7.3% work in fundamental sciences.

In our survey, it was found that 77.6% of participants believed that telemedicine would
be advantageous for the future health system, 74% said that the pandemic process had an
impact on their perception of telemedicine, and 64.1% believed that telemedicine could be

applied in their field.
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It was statistically significant (p <0.05) that people who believed telemedicine could
be used in the fields of radiology, pathology, dermatology, psychiatry, pediatrics, internal
medicine, family medicine, neurology, and cardiology expressed more favorable opinions

about how telemedicine would affect the future health system.

According to the outcomes of our study and in-depth literature research, telemedicine
has a lot of advantages and is currently actively and widely used in many countries. It
also, telemedicine can be used in many fields, makes access to healthcare services easier, and

enables more patients to be reached in case of emergency.

Key words: Telemedicine, Remote Health Services, Health Systems
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Dr. Ogr. Uyesi Berna ERDAL Tibbi Mikrobiyoloji | EO | HX ERX HDO
|
3 1
Dr. Ogr. Uyesi Birol TOPGU Biyoistatistik EO |[HX EX HO
. Sl Ortopedi ve
Dr. Ogr. Uyesi Mehmet Umit CETIN Travrr’natoloji ED |HX EX HO
Dr. Ogr. Uyesi Naile Esra SAKA Adli Tip EO |HR EX HO
¥ I¢ Hastaliklar:
Dr, Ogr, Uyesi Zeynep KURTULUS TOSUN Hemsireligi EO [HX EX HO
Dr. Ogr. Uyesi Mahluga JAFAROVA DEMIRKAPU | Tibbi Farmakoloji | EO |H® |E® | H P/ [
1
S Anesteziyoloji ve £ e ML=
Dr. Ogr. Uyesi Ayhan SAHIN R s EOQ |HR E HO

*: Toplantida bulunma.

Etik Kurul Baskaninin

Unvan/Adi/Soyadi: Prof. Dr. Ali Riza KIZILER
AN

imza:



EK 2: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

TEKIRDAG NAMIK KEMAL UNIVERSITESI HASTANESI ASISTAN :
HEKIMLERINIiN TELETIP (UZAKTAN SAGLIK HIZMETLERI) HAKKINDAKI
BILGi DUZEYi VE TUTUMLARININ DEGERLENDIRILMESI

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Sorumlu Arastirmaci: Dr.Ogr.Uyesi Aydan CEVIK VAROL

Arastirmanin Amaci:

Giiniimiizde teknolojik gelismeler hizla ilerlemis olup, internete ve teknolojik araglara ulagim
kolaylagmistir. Bu durum saglik tesislerinde de teknolojinin daha aktif kullaniimasiyla saglik
hizmeti sunumunda yenilikleri beraberinde getirmistir. Teletip (uzaktan saglik hizmetleri) bu
konuda on plana gikmakta olup yapilan galismalar teleup hizmetlerinin hastanelerde
yogunlugun azalmasina yardimer oldugunu ve onlenebilir hastaliklarda klinik sonuglari
iyilestirme potansiyeline sahip oldugunu gostermektedir. Bu galisma ile Tekirdag Namik
Kemal Universitesi Hastanesinde gorev yapan asistan hekimlerin teletip hakkindaki bilgi
diizeyi ve tutumlarini arastirmay, teletip izerine farkindalik olusturmay1 amagladik.

Arastirmada izlenecek Yontem:

Bu aragtirmanin protokolii, Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi etik degerlendirme
komitesi tarafindan degerlendirilmis ve onaylanmistir. Helsinki beyannamesinde ortaya konan
etik prensiplere riayet edilecektir. Bu formun bir kopyasi size saklamaniz i¢in verilecektir.

Alternatif Tedavi veya Girisimler:

Caliymamizda herhangi bir tedavi ve girisim olmayacaktir.

Arastirma Sirasinda Karsilasilabilecek Riskler:

Caligmamizda herhangi bir risk yoktur.

Arastirma Siiresince 24 Saat Ulagilabilecek Kisi Ad1/ Soyad1/ Telefonu:
Aydan CEVIK VAROL -

Bu arastirmaya katilmaniz tamamen gizli tutulacaktir. Sizin aragtirmaya katilmamza iliskin
bilgisi olan tek kisi doktorunuz olacaktir. Doktorunuza verdiginiz bilgiler kadar klinik
bilgilerde gizli tutulacaktir. Bununla birlikte yetkili kurumlarin miifettisleri arastirmamin
gegerli yasalar ve saglik makamlar1 mevzuatina uygun olarak yiriitilmesini garantilemek
{izere arastirmaya iliskin kayitlarimzi incelemekle yiikiimlii olabilirler. Kayitlarimzdaki
bilgiler sadece bu aragtirma amactyla ve bu arastirmay1 izleyen yayinlar i¢in kullanilacaktir.
Her durumda kimliginiz saklanacaktir. Her durumda kimliginiz diger amaglar igin
kullaniimayacak veya {igiincii sahislara agiklanmayacaktir. Muayeneleriniz ve diger islemler
i¢in sizden ticret alinmayacaktir.
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Yukarida yer alan ve aragtirmaya baglamadan 6nce goniilliye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve s6zIi olarak dinledim. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim
a?1k.l.amalar1 okudum. Bana, yukarida konusu ve amac1 belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve
s0zli agiklama asagida adi belirtilen hekim tarafindan yapildi. Aklima gelen tiim sorularn

aragtiriclya sordum, yazili ve sézlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim.

Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi.
Arastirmaya géniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak
aragtirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmac tarafindan
aragtirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi nizamla katilmay: kabul
ediyor, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda
aragtirma ylritiiciisiine yetki veriyor ve séz konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim
davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir géniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Géniilliiniin Adi1/ Soyadi / Iimzasi / Tarih

Aciklamalar Yapan Kisinin Ad1/ Soyadi / imzas: / Tarih
Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kisinin Ad1/ Soyadi / imzasi / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Adi/ Soyadi/ imzas / Tarih

|




EK 3: Anket Formu

TEKIRDAG NAMIK KEMAL UNiVERSITESi HASTANESI ASISTAN
HEKIMLERININ TELETIP (UZAKTAN SAGLIK HIZMETLERI) HAKKINDAKI
BILGIi DUZEYI VE TUTUMLARININ DEGERLENDiRILMESI ANKET FORMU

NAMIK KEMAL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI AILE HEKIMLIGI ANABILIM DALI
Ars. Gor. Dr. Hamit AVCI
Danigman: Dr. Ogr. Uyesi Aydan CEViK VAROL

Degerli katilime1, bu anket formu “Tekirdag Namik Kemal Universitesi Hastanesi asistan
hekimlerinin Teletip (uzaktan saglik hizmetleri) hakkindaki bilgi dizeyi ve tutumlarinin
degerlendirilmesi” adl tez ¢aligmas igin yapilmaktadir. Bu formdan elde edilen veriler
sadece bilimsel amagla kullamlacak ve kisisel bilgileriniz sakli kalacaktir. Arastirmaya
katilim goniillulik esasina dayali olup, katiliminiz bizim igin énem arz etmektedir. Degerli
katkilariniz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Il YEXB (bosoososcs)

2. Cinsiyet: (O Erkek (OKadin
3. Medeni durumunuz: QO Evli (O Bekar
4. Gelir durumunuz:

O Gelir Giderden Az

O Gelir Gidere Esit
O  Gelir Giderden Fazla

S. Hangi béliimde gorev yapmaktasimz?

O Dahili bilimler
O Cerrahi bilimler
O Temel bilimler

6. Meslekte kagmer ythmz? (..........)

7. Saghikla ilgili herhangi bir mobil uygulama kullaniyor musunuz? (O Evet O Hayir

8. Evet ise liitfen ne tiir bir mobil uygulama kullandigimz belirtiniz. (Birden fazla se¢im
yapabilirsiniz):

O Bilgi ve taysiye
0 llag

O  Spor

(O Beslenme

O Diger

9. Teletip (uzaktan saghk hizmetleri) terimini duymug muydunuz? O Evet O Hayir



10. Evet ise teletip terimini nereden duydunuz?

O Sosyal gevremden

O Sosyal medyadan

O Bilimsel kaynaklardan
O Televizyon

O Diger

11. Teletibbin gelecek saghk sistemi i¢in faydah olacagim diigiiniiyor musunuz? O Evet O Hayir

12. Teletibbin kendi branginizda uygulanabilir oldugunu diisiiniiyor musunuz? O Evet O Hayir

13. Tip fakiiltelerinin egitim miifredatina teletip dersleri eklenmeli mi? O Evet O Hayir

14. Pandemi siireci teletibba bakisimz etkiledi mi? O Evet O Hayir

15. Uzaktan saghk hizmetlerinin sunumu hakkindaki yénetmeligi okudunuz mu? O Evet QO Hayir

16. Uzaktan saghk hizmetlerinin sunumuyla ilgili yénetmelik hakkinda yeterli bilgiye sahibim.

O Kesinlikle katlmiyorum
O Katlmiyorum

O Kararsizim

O Katiliyorum

O Kesinlikle katiliyyorum

17. Uzaktan saghik sistemleriyle hastalarla saghkh bir iletigim kurabilecegimi diigiiniiyorum.

O Kesinlikle katitlmiyorum
O Katulmiyorum

O Kararsizim

O Katubyorum

O Kesinlikle katiliyorum

18. Uzaktan saghk sistemleri sayesinde saghk hizmetlerine crigimin kolaylagacagim diigiin{iyorum,

O Kesinlikle kaulmiyorum
O Katlmiyorum

O Kararsizim

O Kaulyorum

O Kesinlikle katiliyorum

19. Uzaktan saghk sistemleri sayesinde doktorlarn iggiictiniin rahatayacagim diigiindyorum,

O Kesinlikle katlmiyorum
O Katulmiyorum

O Kararsizim

O Katihyorum

O Kesinlikle katliyorum




20. Halkin uzaktan saghk sistemlerini kullanim igin yeterli bilgiye ve sosyoekonomik diizeye sahip

oldugunu diigiiniiyorum.

O Kesinlikle katlmiyorum
O Kaulmiyorum

O Kararsizim

O Katiliyorum

O Kesinlikle katiliyorum

21. Uzaktan saglik sistemlerinin hayata gecmesini dogru buluyorum.

O Kesinlikle katlmiyorum
O Katilmiyorum

O Kararsizim

O Katliyorum

O Kesinlikle katiliyorum

22. Teletip uygulamalarindan dogabilecek olan malpraktis olaylart mevcut zorunlu mesleki
sigortalar kapsamindadir.

O Kesinlikle katilmiyorum
O Katulmiyorum

O Kararsizim

O Katiliyorum

O Kesinlikle katuliyorum

23. Uzaktan saglik sistemleri ile hekime bagvuru sikh artar.

O Kesinlikle katilmiyorum
O Katilmiyorum

O Kararsizim

O Katuliyorum

O Kesinlikle katiliyorum

24. Uzaktan saghk sistemleriyle konulan teshislerin hastanede konulan teshislerle ayni dogrulukta

olacagm diigiiniiyorum,

O Kesinlikle kattlmiyorum
O Katlmiyorum

O Kararsizim

O Kathyorum

O Kesinlikle katitlyorum

25, Uzaktan saglik sistemlerinin zamandan tasarruf saglayacagim diigtiniiyorum,

O Kesinlikle katiimiyorum
O Katllmiyorum

O Kararsizim

O Kauliyorum

O Kesinlikle katliyorum



26. Uzaktan saghk sistemlerine aligilmasinin zaman alacagini diisiiniiyorum,

O Kesinlikle katlmtyorum
O Katlmiyorum

O Kararsizim

O Kauhyorum

O Kesinlikle katiltyorum

27. Teletip hizmetlerinin yayginlasmasiyla doktorlarin bulagici hastalik risklerinin azalacagini
diigiiniiyorum.

O Kesinlikle katilmiyorum
O Katilmiyorum

O Kararsizim

O Katiliyorum

O Kesinlikle katiliyorum

28. Uzaktan saghk sistemlerinin kullanimiyla saglik tesislerindeki yogunlugun azalacagim
diisiiniiyorum.

O Kesinlikle katilmiyorum
O Katilmiyorum

O Kararsizim

O Katiliyorum

O Kesinlikle katiliyorum

29. Uzaktan saglik sistemleriyle yapilan goriigmelerin kayit altina ahnmasi gerektigini diigiiniiyorum.

O Kesinlikle katilmiyorum
O Katilmiyorum

O  Kararsizim

O Katiliyorum

O Kesinlikle katiliyorum

30. Uzaktan saghk sistemleri ile daha ¢ok hastaya ulagilabilecegini diigiiniiyorum.

O Kesinlikle kattlmiyorum
O Katlmiyorum

O Kararsizim

O Katiliyorum

O Kesinlikle katiltyorum

31. Teletip ve uygulamalari hakkinda daha fazla egitim ve seminerlcre ihtiya¢ vardir,

O Kesinlikle katlmiyorum
O Katlmiyorum

O Kararsizim

O Katliyorum

O Kesinlikle katliyorum

32. Uzaktan saglhik hizmetleri tiim saghk kuruluglarinda (ruhsat aranmaksizin) verilebilir,

O Kesinlikle katilmtyorum
O Katlmiyorum

O Kararsizim

O Katiltyorum

O Kesinlikle katiltyorum



33. Teletip uygulamalarinda hastalarla goriigmelerinizde hangi iletisim yolunu tercih edersiniz?

34.

w
i

36.

O
O
O

Goriintilii iletigim
Sesli iletigim
Yazliiletisim

Teletp hizmetleri ile agagidakilerden hangileri yapilabilir? (Birden fazla segim yapabilirsiniz)

(@)
O
(0)

[oloNoNe)

O
O
O
O
O

O
(0)
O)
O
O
O
O

Danigmanlik hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri
Kronik hasta takibi

Evde bakim hizmetleri

Ilag tedavisinin diizenlenmesi
Operasyon plam

Post-op takip

Tetkik sonug takipleri ve degerlendirmeleri(laboratuvar/radyoloji)
Regete diizenlenmesi
Konsiiltasyon ile hasta danisilmas
Diger

Higbiri

. Teletip hizmetleri hangi gruplarda uygulanabilir? (Birden fazla se¢im yapabilirsiniz)

Saglikh bireyler (Koruyucu hizmetler agisindan)

Kronik hastalig1 olanlar

Yasli hastalar

Gebe ve lohusalar

Bebek ve gocuklar

Fiziksel engelliler

Kisitlamali alanlarda yasayanlar (Hapishane. askeri birlikler vb.)

Teletip hizmetlerinin hangi tip alanlarinda kullamlabilecegini diisiiniiyorsunuz? (Birden fazla
se¢im yapabilirsiniz)

(6]
O
O
O
O
O
(0)
(0]
O
(0]
O

Radyoloji
Patoloji
Dermatoloji
Psikiyatri
Pediatri
Dahiliye

Aile Hekimligi
Noroloji
Kardiyoloji
Koruyucu saglik hizmetleri
Diger



