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OZET

Saghk Cahsanlarinin Tele-Tip Uygulamalari ile ilgili Diisiince ve Deneyimlerinin

Saghk Yonetimi A¢isindan Degerlendirilmesi

Saglik hizmetlerine her insanin esit ve kolay bir sekilde erisiminin saglanmasi
hayati 6nem tagimaktadir. Teknolojinin gelisimine paralel olarak her hizmette oldugu
gibi saglik hizmetlerinde de bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullanimi1 her gecen giin
yayginlagsmaktadir. Saglik hizmetlerindeki degisken ve artan ihtiyaca yonelik teletip
uygulamalari, uzaktan saglik hizmetleri sunumunu saglamaktadir. Teletip
uygulamalarindan diinyada c¢ok eski tarihlerden beri yararlanildigi goriilse de
tilkemizde hala gelisim asamasindadir. Saglik hizmetlerine teknolojinin dahil
edilmesinden hastalar ile saglik hizmeti sunucularinin adaptasyonu, kullanimi ve
isbirligi saglandike¢a etkin sonuglar elde edilecektir. Uzaktan saglik hizmetleri dogru
ve etkin bir sekilde kullanildiginda; hastalar agisindan kesintisiz erigim, zaman/maliyet
tasarrufu, konfor, kendi tedavi siirecine katilimi ile 6z yeterlilik diizeyinin artmasi gibi
imkanlar sunmaktadir. Saglik c¢alisanlart acisindan ise teletip hizmetlerinin
uygulamada sunmus oldugu kesintisiz erisim ve esnek calisma saatleri sonucunda
emegin degersizlesmesi, 1§ yiikliniin artmasi, kisisel bilgilerin ve mahremiyetin
korunmasi, yasal sorumluluk gibi endiseler s6z konusudur. Tez ¢alismasi kapsaminda
literatiir incelemesinin ardindan uygulanan anketten elde edilen veriler sonucunda
saglik calisanlarinin teletip uygulamalar1 hakkindaki goriislerinin, demografik
ozellikleri ve deneyimlerine gore karsilagtirmasi yapilmistir. Elde edilen sonuglar
saglik yonetimi acisindan degerlendirilmistir ve uzaktan saglik hizmetlerinin

gelisimine yonelik Oneriler sunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Teletip, Teletip Uygulamalari, Saglik Hizmetleri, Uzaktan
Saglik Hizmetleri, Saglik Yonetimi.



ABSTRACT

Evaluation of Healthcare Professionals’ Thoughts and Experiences on

Telemedicine Applications from the Healthcare Management Perspective

This thesis study aims to evaluate the data consisting of the thoughts and
experiences of healthcare professionals regarding remote healthcare services with
telemedicine from the perspective of healthcare management. It is vital to ensure that
everyone has equal and easy access to healthcare services. In parallel with the
development of technology, the use of information and communication technologies
in healthcare services, as in many other services, is rapidly becoming widespread.
Telemedicine applications for the changing and increasing needs in healthcare services
provide remote healthcare service delivery. Although telemedicine applications have
been used in the world for years, it is under development in Turkey. Effective results
will be obtained from the inclusion of technology in healthcare services as the
adaptation, utilization, and cooperation of patients and healthcare providers are
ensured. The correct and effective use of remote healthcare services provides
opportunities for patients such as uninterrupted access, time/cost savings, comfort, and
increasing their self-care ability level by participating in their own treatment process.
From the perspective of healthcare professionals, there are concerns such as
exploitation of their efforts, increased workload, legal liability, protection of personal
information and privacy as a result of this unlimited access and flexible working hours.
Within the scope of this thesis study, as a result of the data of the questionnaire applied
after the literature review, the opinions of healthcare professionals about telemedicine
applications were compared according to their demographic characteristics and
experiences. The results obtained in this study are evaluated in terms of healthcare
management and suggestions for the development of remote healthcare services are

shared.

Keywords: Telemedicine, Telemedicine Applications, Healthcare Services, Remote
Healthcare Services, Healthcare Management.



1 GIRIS VE AMAC

Saglik; bilinen en yaygin tanimiyla; kiginin yalnizca herhangi bir hastaliginin veya
sakatlik durumunun olmamasindan ibaret degildir, fiziksel anlamda iyi olmasinin yan1
sira zihinsel ve sosyal acidan da iyi olmast durumudur (1). Biitlinsel anlamda iyilik
halinin saglanmasi i¢in insanin viicut biitlinliigiiniin ve yasam giivenliginin korunmasi,
bireysel veya ¢evresel etkenlerin iyilestirilmesi, rehabilite edilmesi ve gelistirilmesi

ise saglik hizmetlerini kapsamaktadir.

Saglik hizmetleri; saglik profesyonelleri tarafindan kisilerde meydana gelen
rahatsizlik, yaralanma, hastalik, diger fiziksel ya da zihinsel bozukluklarin tani-
tedavisinin yapilarak iyilestirilmesi ve dnlenmesi, ayni zamanda sagligin korunmasi

ile biitiinsel anlamda 1iyilik halinin saglanmasidir (2).

Giliniimiizde, 6zellikle Covid-19 pandemisinin etkisiyle her alanda oldugu gibi
saglik alaninda da teknolojinin gelisimine ve bu alanda ihtiyacin artmasina paralel
olarak saglik hizmetlerinin sunum sekli cesitlilik kazanmistir. Saglik sistemlerinin bu
bliytikliikteki saglik krizlerine kars1 direngli olmasi i¢in tiim saglik sistemlerinin 6n
saflarinda yer alan temel toplum saglig1 hizmetleri esastir. Ayni1 zamanda, kriz aninda
ve sonrasinda kapsamli bir dnleyici bakim saglayarak saglik sistemi tizerindeki baskiy1
da azaltabilmektedir. Saglik profesyonellerinin ve hastalarin bir araya gelmesinin
zorlastigr Covid-19 pandemisinde, saglik hizmetlerinin en 6nemli unsurlarindan biri
olan erisilebilirligin saglanabilmesi i¢in uzak mesafedeki hastalar ve saglik
profesyonellerinin bir araya gelmesini saglayan teletip uygulamalarina yonelimin
arttigl gozlenmektedir. Teletip, temel anlamiyla uzak mesafedeki hastalar ile saglik
profesyonellerinin telekomiinikasyon araglarini kullanarak iletisiminin saglanmasi ve
saglik hizmetinin fiziksel temas olmaksizin sunulmasini saglamaktadir. Geleneksel
haliyle yiiz yiize ger¢eklesen hasta goriismelerinin yerine iletisim araglarini kullanarak
senkron-gevrimigi ya da hastalarin saglik kayitlarini kullanarak asenkron-¢evrimdisi

olarak degerlendirmeler yapilmasina olanak saglayan alternatif bir saglik hizmetidir.



Kavramsal olarak bakildiginda; tarihte ilk olarak telefonun icadini takiben The
Lancet dergisi tarafindan 1879 yilinda yaymlanan bir makalede, telefonla tibbi
danmismanlik verilmesiyle ger¢eklesebilecek hekim randevular1 sonucunda yiiz yiize
muayene  gerektirmeyen durumlar gibi  gereksiz  hekim  ziyaretlerinin
azaltilabileceginden bahsedilmistir (3). 1920’li yillarda ilk olarak Avustralya’da
kurulan bir tibbi havacilik organizasyonu uzaktan acil ve temel saglik hizmetlerini
saglamistir, ilerleyen zamanlarda ise ABD ordusunun da telekomiinikasyon
araciligiyla tibbi yardimlar iletmesiyle birlikte diinyada teletip uygulamalarinin yavas

yavas yayginlagsmaya basladigi goriilmiistiir (4).

1990’11 yillarda ise internetin ve dijital teknolojilerin gelismesi ile tiim diinyada,
ozellikle radyoloji, patoloji, dermatoloji, psikoloji, cerrahi, beslenme ve diyetetik gibi
bir¢ok alanda yaygin olarak kullanilmaya baslanmis, devletler tarafindan taninmasi
yoniinde 6nemli bir adim olarak bazi teknik standartlar yayinlanmis ve uygulama

modelleri olusturma yoniinde ¢alismalar yapilmistir (5, 6).

21. yiizyilda internet hizinin artmasiyla birlikte tasinabilir ve giyilebilir cihazlarin
da kullaniminin yayginlasmaya baslamasi, saglik hizmetleri sunumuna daha ok

teknolojinin entegre edilmesine yonelik doniistiiriicii bir etki yaratmigtir.

Teletip uygulamalar1 hastalarin saglik hizmetlerine erisimini kolaylastirmasinin
yani sira, saglik ¢alisanlarinin becerilerini gelistirmesi ve hiz kazanmasina, saglik
kuruluglart agisindan da saglik hizmeti sunumu kalitesinin artmasina yardimci
olabilmektedir. Amerikan Tip Birligi (AMA) tarafindan yapilan bir arastirmaya gore,
hekimlerin teletip uygulamasi kullanma oranmin 2018 yilinda %25,1 iken 2020'de
%79,0'a ¢1iktig1 goriilmiistiir (7). Amerikan Tip Birligi (AMA) tip fakiiltesi 6grencileri
ve asistan hekimlerin egitim programlarina teletip uygulamalari ve elektronik saglik
kayitlart ile ilgili derslerin eklenmesi ihtiyacini ayrica dile getirmis, bu konunun tip

fakiilteleri ile diger kurumlar tarafindan benimsenmesini tesvik etmistir. Teletip



alanindaki teknolojik gelismelerin hizli temposu i1s18inda gelecegin hekimlerinin
sadece teletip kullanabilmek i¢in degil; ayn1 zamanda bunu profesyonel, giivenli ve
kanita dayal1 bir sekilde yapmalar1 i¢in de 6zellikle egitim almalarinin 6nemli oldugu

belirtilmistir (8).

Tiirkiye’de bugiine kadar yapilmis olan calismalar, genellikle teletip
uygulamalarinin saglik hizmetlerindeki kullanim alanlari, belirli saglik meslek

gruplarinin rolii ve goriisleri ile hasta memnuniyeti alanindadir (9, 10, 11, 12, 13).

Bu c¢alismanin amaci; farkli meslek gruplarindan saglik calisanlarinin teletip
uygulamalart hakkindaki goriis ve deneyimlerini belirlemek, sonuglarini saglik
yonetimi agisindan degerlendirmek ve elde edilecek sonuglar 1s18inda teletip

uygulamalarinin gelistirilmesi yoniinde dneriler gelistirmektir.



2 GENEL BILGILER

2.1 Teletip Kavram

Teletibbin kelime anlaminda kokenine bakildiginda, Yunanca tele "uzaktan"
anlamina gelen ve medicina veya ars medicina "sifa" anlamina gelen iki terimin
birlesimi oldugu goriilmektedir. Teletip, “uzaktan saglik hizmetleri sunumu” olarak
tanimlanir (14). Teletip kavramiin birgok tanimi bulunmakla birlikte bugiinkii
anlamina yakin olarak 1970’lerde Thomas Bird tarafindan, telekomiinikasyon
araglariin kullanilarak uzaktaki hastalarin muayene edildigi bir saglik hizmeti olarak
bahsedilmistir. Giiniimiizde, teknolojinin gelisimine paralel bir sekilde teletip

kavraminin anlami da ¢esitlilik kazanmaktadir ve genigslemektedir (15).

Teletip terimi ile ilgili giiniimiize kadar farkli bircok tanimlama yapilmistir.
Teletip ile ilgili yapilmig bir¢cok tanimda teknolojideki yeni gelismeleri icerdigi,
toplumlarin degisen saglik ihtiyaclarina yonelik yanit verdigi ve degisen bu saglik
ihtiyaglarina uyum sagladigi icin teletibbin agik ve siirekli gelisen bir bilim oldugu
vurgulanmaktadir ve bu baglamda teletibbin kesinlesmis tek bir tanimmin mevcut

olmadig1 belirtilmistir (16).

Diinya Saglk Orgiitii (WHO) teletip kavramuyla ilgili; “mesafenin énemli bir
faktor  oldugu  durumlarda saglik  profesyonellerinin  telekomunikasyon
teknolojilerinden yararlanarak hastalik ve yaralanmalarin tani, tedavisi gibi klinik
hizmetleri saglamasi, ayn1 zamanda hastalik ve yaralanmalar1 6nleme, aragtirma ve
degerlendirme i¢in bilgi aligverisinin saglanmasi, toplumun ve bireylerin sagligin
gelistirmek adina saglik hizmeti sunucularinin siirekli egitimi ile saglik hizmetinin
sunulmas1” tanimini benimsemistir. Ayn1 zamanda, teletibbin ayr1 bir tip uzmanligini
temsil etmedigini; daha ziyade, geleneksel tip pratigini ve tipik tip pratiginin
duvarlarinin digina genisletmek i¢in tiim saglik calisanlar1 tarafindan kullanilabilecek

bir ara¢ oldugunu da belirtmistir. Buna ek olarak, teletibbin karar verme siirecine daha



cok hastanin katilimini da tesvik ederek ve saglikli bir yasam tarzini siirdlirmek igin
yeni yaklasimlar saglayarak saglik hizmetinin kendisini doniistiirmeye yardimci
olacak bir ara¢ sundugunu belirtmistir. Ayrica teletipta kullanilan bilgi ve iletisim
teknolojileri uygulamalar ile teletibbin kiiltliirel olarak uygun kosullarda diinya
capinda egitim, ogretim, bilgi paylasimi, saglik arastirmalari ve bakima erigimi

iyilestirme potansiyeline sahip oldugunu vurgulamistir (5).

T.C. Saglik Bakanlig1 ise teletip kavramin1 daha ¢ok radyolojik miidahaleler
acisindan degerlendirerek, kesintisiz bir sekilde radyolojik goriintiilere ve raporlarina
erisilmesi, radyologlarin diger uzman hekimlerle telekonsiiltasyon yapmasi yoluyla en
dogru tantya ulasilmaya calisilmasi ve sonuglarin vatandaslarla paylasilmasina olanak

saglayan bir sistem olarak tanimlamistir (17).

Teletip, telesaglik kavraminin olusmasina énciiliik etmistir. Diinya Saglik Orgiitii,
Amerikan Teletip Dernegi de dahil olmak tizere birgok kaynakta bu iki kavram bir
biitiin olarak degerlendirilmistir (5, 18, 19, 20). Zaman igerisinde kullanici deneyimleri
ve gelisen teknolojinin bir getirisi olarak teletip kavrami ‘telesaglik’, ‘e-saglik’,

‘online saglik’ gibi daha genis anlamlarda kullanilmaya devam etmistir (21).

2.2 Teletip Kavraminin Tarihsel Gelisimi

Tarihsel siirecine bakildiginda; 1876 yilinda telefonun icat edilmesinden birkag
y1l sonra saglik hizmetlerinde telefonun kullanimina yonelik yazilar yazilmaya,
denemeler yapilmaya baslandig goriilmektedir. Kavramsal anlamda ilk 6rnegi olarak,
1879 yilinda The Lancet dergisinde yayimnlanan bir makalede gorsel-isitsel olarak
radyoloji goriintiileme ve test sonuglarinin iletilmesi, uzaktan 6n muayene ve kontrol
randevularinin  gergeklestirilmesi, yalnizca teletip yoluyla alinan verilerle
rahatsizliklarin teshis edilmesi icin gelecekte yaygin bir sekilde kullanilacagi

ongoriilmiistiir. 1906 yilinda ise elektrokardiyografin mucidi Willem Einthoven,



telefon hatlar1 araciligiyla EKG iletimini saglayarak telekardiyolojinin ilk 6rnegini

gerceklestirmistir (3).

1924 yilinin nisan ayinda, Radio News dergisi kapaginda bir “radio-doctor” olarak
bahsedilen hekimin bir ¢ocukla kiigiik bir ekrandan goriisme yaptigina dair, gelecek
yillarda uzaktan video gorlismesi seklinde muayene olunabilecegini anlatan bir

fotograf yer almistir (22).

Science and Invention dergisinin 1925 Subat sayisinda, Hugo Gernsback isimli
bir mucit “Teledactyl” ad1 verilen bir cihaz yardimiyla hekimlerin hem goriintiilii hem
dokunsal olarak hastalarini uzaktan tedavi edilebilecegi gibi gelecege dair tahminini

iceren bir makale yayimlamistir (23).

Teletibbin ortaya ¢ikisindaki asil amaclardan biri saglik hizmetlerine erigimi
siirli olan veya hi¢ olmayan niifusa saglik hizmetini zamaninda ulagtirmak ve erigim
kolayligin1 saglamaktir (24). Ozellikle eski dénemlerde Avustralya ve Alaska gibi
ulagilmasi zor uzak bolgelerle iletisim kurmak, radyo araciliiyla tibbi bilgileri iletmek
icin kullanilmistir. 1928 yilinda Avustralya’da kurulmus olan Aerial Medical Service;
radyo, telgraf gibi o giinlerdeki telekomiinikasyon teknolojisini kullanarak hekimler
ile hastalar arasindaki iletisimi saglamis ve hava ambulanslar ile cografi olarak

ulasilmasi zor alanlardaki hastalara tibbi yardim destegi ulastirmistir (4).

1948'de, Pennsylvania'da birbirinden yaklasik 24 mil uzakta olan iki saglik
profesyoneli ilk radyografik goriintiileri telefon yoluyla iletmistir (3).

1964 yilinda ise Nebraska Psikiyatri Enstitiisii, psikiyatri hastalarini tedavi etmek

icin kapal1 devre televizyon ve radyo tarafindan iletilen kayitlari pratik olarak kullanan



ilk kurum olmustur. Ayn1 zamanda Nebraska Psikiyatri enstitiisii ile yaklagik 112 mil
uzakliktaki Norfolk Devlet Hastanesi arasinda iki yonlii bir kapali devre televizyon
baglantis1 kullanilarak uzmanlar ile pratisyen hekimler arasinda egitim ve bilgi

aligverisi saglanmistir (25).

1967 yilinda Boston Logan Uluslararas1 Havalimani'ndan kilometrelerce uzakta
bulunan Massachusetts General Hospital (MGH) ile baglantili bir tibbi istasyon olan
havaalam klinigi kurulmustur. Istasyonda iki yonlii bir mikrodalga ses/goriintii
baglantis1 kullanilarak havaalanindaki hastalardan gonderilen vital bulgular,
elektrokardiyografi ve video goriintiileri yardimiyla hastanedeki hekimlerin bu
hastalara tibbi danismanlik hizmeti sunmasi saglanmistir. Ilerleyen zamanlarda Logan
Uluslararas1 Havalimani'nda gilinde yiizlin iizerinde hasta bu sekilde saglik hizmeti

almistir ve bu teletip yontemiyle daha fazla insana yardim edilmistir (26).

Ulusal Havacilik ve Uzay Dairesi (NASA), uzaydaki astronotlarin sagligini
izlemek icin tibbi verilerin telemetrisinin kullanilmasinda 6ncii olmustur ve uzaya
goreve gonderilen astronotlarla tibbi bakim anlaminda iletisim saglayabilmek birgok
proje gelistirmistir. 1966'da teletip amaciyla kullanilacak ilk uydusu olan ATS-11,
1985 Mexico City depreminin ardindan ise Amerikan Kizilhag¢t ve Pan Amerikan
Saglik Orgiitii miidahale ekiplerinin tibbi destek amaciyla iletisimini saglamak igin
ATS-3 uydusunu firlatmistir. Gelismekte olan {ilkelerdeki saglik programlart ile
geligmis iilkelerdeki saglik sistemleri arasinda iletisim hizmetlerinin saglanmasi igin
ise SateLife/HealthNet programini baslatmistir. 1997'de NASA, Yale'in Tibbi Bilisim
ve Teknoloji Uygulamalari Konsorsiyumu projesine sponsor olmustur. Standart
telefon hatlar iizerinden calisan, kardiyak resiisitasyon (defibrilasyon) gerektiren
hastalar1 uzaktan teshis ve tedavi etmek i¢in tasarlanan ilk interaktif teletip sistemi,
1989 yilinda bir Amerikan sirketi olan MedPhone Corporation tarafindan gelistirilmis
ve piyasaya slriilmiistiir. ABD'de on iki hastane, kabul ve tedavi merkezi olarak

hizmet vermistir (27).



1999 yilinda Antarktika’da arastirma gdrevinde olan Jerri Nielsen isimli bir hekim
gbgsiinde bir kitle tespit etmistir. Antarktika’nin elverigsiz hava kosullar1 nedeniyle,
uydu araciligiyla video goriintiilerinin iletilmesi ve hava yoluyla kemoterapi ilaglarinin

ulastirilmasiyla kanserin tan1 ve tedavi siireci uzaktan yiiriitiilmiistiir (28).

2002 yilinda, 7/24 uzaktan saglik hizmetlerini saglamak i¢in telefon ve video
konferans yazilimlarinin yani sira mobil uygulamalarini da kullanan, Amerika Birlesik
Devletleri merkezli ¢cok uluslu bir teletip ve sanal saglik sirketi olan Teladoc Health
kurulmustur. 2021 yilinda bu sirket yaklagik 40 milyon {iyeye uzaktan saglik hizmeti

sunulmasini saglamistir (29).

Glinimiizde ise teletip uygulamalarinin global pazardaki yerine bakildiginda,
market hacmi 2019 yilinda 41,63 milyar dolar seviyesindeyken COVID-19
pandemisinin etkisiyle artan talep dogrultusunda 2027 yilinda yaklasik olarak 400

milyar dolar seviyelerine ulagmasi beklenmektedir (30).

Teletip uygulamalarinin saglik calisanlarinin giinliik ¢alismalarinda oniimiizdeki
yillarda daha ¢ok yer alacagi tahmin edilmektedir. Bu baglamda saglik calisanlarinin
uygulamalar1 benimseyerek teletip uygulamalarinin gerekliligi, kullanim alanlari,
getirdigi olanaklar, riskleri ve sinirliliklar: yoniinden temel uygulamalar yiirtitebilecek

kadar beceriye sahip olmas1 beklenmektedir (31, 32, 33).

2.3 Teletip Uygulamalarimin Boyutlar:

Teletibbin taksonomisi tizerine yapilan bir ¢aligmaya gore; teletip cok boyutlu bir
kavramdir. Kullanildig1 baglamin yani sira klinik ve saglik uygulamalarinin
kombinasyonlarina, teknolojik konfiglirasyonlara, kullanici ara yiizlerine,
organizasyon yapilarina ve insan kaynagina bagl olarak farkli kullanicilar i¢in farkh

etkilere sahip olabilmektedir. Teknolojik gelismelerin giiniimiizdeki hizli temposu,
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klinik uygulamalarin ve islevlerin ¢ogalmasi, saglik hizmetlerin sunuldugu ortam
tiirlerinin ¢esitliligi; teletibb1 temsil etmek i¢in kapsamli, ¢ok boyutlu bir siniflandirma

gelistirmeyi ve standartlar belirlemeyi gerekli kilmistir.

Konsiiltasyon

Tani

Mentorluk
Takip

Uzmanlik alani
Hastalik
Teletip Boyutlari Uygulamalar Konmum

Tedavi

Eszamanlilik
Teknoloji <E Iletisim ag1

Baglanabilirlik

Islevsellik

Sekil 1. Teletibbin Boyutlar1 ve Bilesenleri (34)

Sekil 1’e gore teletibbin; islevsellik, uygulama ve teknoloji boyutlar
bulunmaktadir. Islevsellik boyutu; koruma, teshis, tedavi, izleme ve rehabilitasyonla
ilgili tibbi bakimin tiim y6nlerini igerir. Bu yonlerin konsiiltasyon, tan1 (daha ziyade
tibbi danigmanlik), mentorluk ve takip/izlem olarak tanimlanan dort bileseni vardir.
Bu yonler, iki veya daha fazla hekim (genellikle birinci basamak ve uzman hekimler
arasinda) ve ayrica saglik profesyoneli ile hasta arasinda gergeklesen konsiiltasyon
olarak dort bilesende gruplandirilmistir. Uygulama; tibbi uzmanligi, hastalik
sireclerini, bakim asamalarini ve tedavi modalitelerini icerir. Herhangi bir konudaki
uygulama alanlarinda uzmanlik ve alt uzmanlik dallar1 arasinda c¢akigmalar
olabilmektedir. Teknoloji bileseni ise eszamanlilik, iletisim ag1 (ag tasarimi) ve

baglanabilirlik (baglantinin varlig1) olmak tizere {i¢ bilesene sahiptir (34).
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2.3.1 Tslevsellik boyutu

Tani1/tibbi danismanlik genellikle depola ve ilet yontemiyle aktarilan goriintiilerin,
kayitlarin ve laboratuvar sonuglarinin incelenmesini igerir. Bazi durumlarda teshis ve
konsiiltasyon ayn1 zamanda gergeklesebilmektedir. Takip/izlem; eve bagli kronik
hastalig1 olan, devamli olarak nitelikli bakima ihtiya¢ duyan yakin zamanda taburcu
olmus kisiler, yara bakimi hastalar1 ve ayrica eve bagli olmayan ancak konjestif kalp
yetmezligi, kronik obstriiktif akciger hastaligi, astim ve/veya diyabeti olan kisilerin
izlenmesidir. Bu ayn1 zamanda yogun bakim {initeleri gibi ortamlardaki diger telemetri
bicimlerini de igermektedir. Son olarak mentorluk; tipik olarak cerrahlar ve diger
uzmanlar tarafindan yeni veya karmasik prosediirleri uygulayan diger cerrahlara
uzaktan rehberlik edilmesini icermektedir. Islevsellik boyutunun diger dort

bileseninden mentorluk bugiine kadar en az gelismis olanidir (34).

2.3.2 Uygulama boyutu

Yillar i¢inde degisen egilimlere, bilimsel ve teknolojik gelismelere uygun olarak
hemen hemen tim tibbi uzmanlik dallarindaki artan uzmanlasma ve alt
uzmanlagmalari, ayrica hastaliga bagli tedavi yontemleri ve bakim siire¢lerini, bakim
ortamint  kapsamaktadir. Temel tip uzmanlik alanlarmmin teledermatoloji,
telekardiyoloji, teleradyoloji ve telepsikiyatri gibi teletipta yansimas: mevcuttur. Bazi
teletip uygulamalar 6zellikle diyabet, felg ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi
belirli hastaliklar etrafinda gelistirilmistir. Bununla birlikte rehabilitasyon (6rnegin,
konusma/dil patolojisi, fizik tedavi) ve eczacilik gibi belirli tedavi modaliteleri
etrafinda baz1 uygulamalar diizenlenmistir. Ayrica yogun bakim iinitesi, ayakta tedavi
goren psikiyatri, acil servis ve ev de dahil olmak iizere bakim yerine gore uygulamalar

cesitlilik gosterebilmektedir (34).

2.3.3 Teknoloji boyutu

Eszamanlilik, iletisim ag1 ve baglanabilirlik bilesenlerini kapsamaktadir.

Eszamanlilik ya da senkron varligi, farkli konumlarda bulunan etkilesimli
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katilimcilarin eszamanli mevcudiyetine atifta bulunarak senkron olabilmesi veya
katilimcilarin ger¢ek zamanli olarak etkilesimde bulunmadigi eszamansiz ya da
asenkron olarak teletibbin gerceklesmesini kapsamaktadir. Her iki yontem de video
konferans, telemetri, uzaktan algilama ve diger etkilesimli saglik iletisimi bigimleri
dahil olmak iizere ¢esitli teknolojileri icermektedir. Sanal 6zel aglar, acik internet ve
bilgilerin paylasildig1 sosyal aglar iletisim agim1 kapsamaktadir. Baglanabilirlik ise
konfigiirasyonla ilgili olarak hiz, ¢6ziiniirliikk veya hizmet kalitesi saglayan kablolu ve

kablosuz olmak iizere iki tiir baglantinin varligini igermektedir (34).

2.4  Saghk Hizmetlerinde Teletip Uygulamalari

Saglik hizmetleri; koruyucu (6nleyici veya erken tani) saglik hizmetleri, tedavi
edici (iyilestirici) saglik hizmetleri ve rehabilite edici (kaybedilen zihinsel/fiziksel
becerilerin geri kazandirilmasi) saglik hizmetleri olarak Onceligine gore li¢ gruba
ayrilmaktadir. Koruyucu saglik hizmetleri kendi i¢inde birincil, ikincil ve {i¢iinciil
olarak ayrilmaktadir. Birincil koruma, biyolojik etkenler disinda ¢evresel ve sosyal
acidan da insan sagligin1 tehdit eden her faktorii ele alir ve bir halk sagligi hizmetidir.
Ikincil koruma, hastaligin belirtileri ortaya ¢ikmadan veya hafif seyrederken gerekli
tetkikler yoluyla erken tanisinin yapilmasidir. Ugiinciil koruma ise var olan hastaligin
etkisiyle olusabilecek komplikasyonlardan korunmay:1 kapsamaktadir. Tedavi edici
(iyilestirici) saglik hizmetleri ise birinci basamak, ikinci basamak ve ii¢lincli basamak
saglik kuruluslarinca bireylerin ve toplumun saglik statiisiinii yiikseltmek adina saglik
profesyonelleri tarafindan saglanmaktadir. Birinci basamak saglik hizmetleri, bir
saglik krizinin akut evresinde toplum i¢in gereken ilk bakimi saglar ve kronik
rahatsizlig1 olan kisiler agisindan bakimin siirekliliginin saglanmasina yardimei olur.
Birinci basamak saglik hizmeti sunan saglik kuruluslarina bireylerin ikametlerine gore
dagilim gosteren ve her bireye bir hekimin atandig: aile hekimlikleri, toplum sagligi
merkezi, aile sagligi merkezi, verem savas dispanseri gibi saglik kuruluslar1 6rnek
gosterilebilir. Ayaktan/yatakli teshis, tetkik ve tedavinin disinda talebe yonelik olarak
evde bakim hizmeti de saglanmaktadir. Birinci basamak hizmetler; insanlarin endise,
korku ve ihtiyaglarinin duyulmasini, olas1 saglik sorunlarmin erken asamada

yonetilmesini saglamak i¢in gereklidir ve saglik sistemine kolayca erisilebilir bir giris
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noktas1 gorevini tagimaktadir. Birinci basamak saglik hizmeti veren saglik kurumlari
hastaligin gerektirdigi tedaviye uygun olacak sekilde ikinci basamak saglik
kuruluglarina hastayr sevk eder. Bu sistem ile ikinci basamak saglik hizmeti sunan
hastanelerdeki artan is yiikii ve gereksiz yigilmalarin Oniine gecilmis olmaktadir.
Hastaligin boyutu ve ilgilenilmesi gereken uzmanlik alanina gore ikinci basamak
hastanelerde tan1 ve tedavi hizmetleri saglanmaktadir. Ugiincii basamak saglik
hizmetleri ise 6zel tedavi ve ileri tetkik gerektiren, arastirma ve teknolojik donanim

anlaminda alt yapisinin daha ¢ok gelismis oldugu saglik kuruluslarinda verilmektedir
(2, 35).

Uzaktan saglik hizmetleri, dzellikle pandemi dénemlerinde saglik sistemlerinin
karsilastig1 krizleri yonetme anlaminda kullanilabilmektedir. Bu donemlerde gereksiz
hastane ziyaretlerini azaltarak bulas riskinin Oniline gecilmesi, tibbi malzeme ve
kaynaklarin yalnizca ihtiyaci olan hastalarda kullanilmak tizere ayrilmasi, basamaklar
arasinda gereksiz sevklerin azaltilmasi, kronik hastaliklarda takip ve kontroliin yiiz
yiize ziyaretlere gerek duyulmadan saglanmasi, birinci basamak saglik tesislerinde ve
acil servislerde yaganan yogunlugun onlenmesi gibi faydalar sunmaktadir. ABD’de
pandemi siirecinde eyalet ve federal yasalar ile yonetmelikler, saglik hizmeti
sunucularinin  ¢esitli teletip modellerinin daha fazla geri Odenmesini ve

benimsenmesini kolaylastirmak i¢in son yillarda oldukc¢a gelisme gostermistir (36).

OECD’nin 2020 yilinda 13 iilkeden uzmanlarla goriiserek teletip hizmetlerinin
kullanimina iliskin yayinladigi raporda, hastalarin yliksek memnuniyet ve giivence
bildirme egiliminde oldugu belirtilmistir. Ulkelerden verilerin toplandigi uzmanlar;
telettp hizmetlerinin dogru kullanildigi durumda saglik hizmetlerine erisimde ve
kalitede iyilesmeler, hastanin yetkilendirilmesi, daha fazla saglik okuryazarligi,
azaltilmis seyahat maliyetleri ve bekleme siireleri, daha az gereksiz ve potansiyel
olarak tehlikeli sevklerin dnlenmesi, 6zellikle kirsal kesimlerde yasayan hastalar icin
esit hizmet sunulmasi gibi etkileri oldugunu belirtmislerdir. Bununla birlikte, bu

faydalara ragmen bu hizmetler hala tiim saglik hizmetleri faaliyetinin ve
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harcamalarinin kiiciik bir kismini temsil etmektedir. Saglik hizmeti sunuculart ve
hastalar; yasal belirsizlik, diizensiz finansman ve geri ddeme, belirsiz yonetigim ile
kars1 karsiya kaldikca daha genis kullannmin onilinde engellerin mevcut oldugu
belirtilmistir. Teletip uygulamalarinin saglik hizmetlerinde etkinligi, verimliligi ve
esitligi gelistirme potansiyeline sahip olmasiyla birlikte ayn1 zamanda yeni riskler

getirebileceginden de bahsedilmistir (37).

241 Teletip uygulamalarimin kullanim alanlari

Teletip uygulamalar1 tibbi damigsmanlik, ikincil goriis, saglik profesyonellerinin
egitimi, tedavi sonrasi takip ve tibbi durumlarin izlenmesi gibi ¢esitli nedenlerle
kullanilmaktadir. Teletip uygulamalari klinik agirliklidir, homojen bir yap1 degildir ve
bunun aksine ¢esitli teknolojiler ile klinik uygulamalarin olusturdugu bir biitiindiir.
Birgok tibbi uzmanlik alan1 potansiyel teletip uygulamalarina sahiptir ve her gecen giin
tibbi uzmanlhk dallarma goére uygulama alanlart g¢esitlilik kazanmaktadir.
Teleradyoloji, telepsikiyatri, teledermatoloji, telekardiyoloji, telehemsirelik,
telecerrahi, teledishekimligi gibi alanlarin disinda teleeczacilik, teleoftalmoloji,
telediyetetik, teleinme, telediyaliz, teleacil, teleonkoloji ve hatta teleanestezi gibi

spesifik konularda da kullanim1 yayginlagmaktadir (38, 39).

Teletip kullaniminin iki gesit yontemi vardir (40):

1. Gergek Zamanli/Senkron Teletip

Eszamanli olarak hasta-saglik profesyoneli ya da saglik profesyonelleri arasinda
cevrimigi bir etkilesimin olmasidir. Bu yontemle uygulanan teletip, bir telefon
goriismesi kadar basit veya robotik cerrahi iglemleri kadar karmasik olabilmektedir.
Her iki tarafin da ayn1 anda bulunmasini ve aralarinda ger¢cek zamanl bir etkilesimin
gerceklesmesine izin veren interaktif bir iletisim baglantisini gerektirir. Gergek
zamanl teletipta en yaygin kullanilan yontemlerden biri video konferans ile yapilan
uygulamalardir. Kullanici olarak saglik hizmeti sunucusunun hastaya interaktif olarak
sorular sorabilmesine, hastanin kendi tani tedavi siireclerine katiliminin saglanmasi

gibi avantajlara sahiptir. Dezavantajlar1 arasinda daha fazla zaman tiiketimi,

15



kullanicilarin bazen farkli zaman dilimlerinde olmasi, baglanti kalitesine (internet
hizina) bagimlilik ve goriintii kalitesinin statik olanlara gore nispeten daha diisiik
olmasi sayilabilir. Bununla birlikte, etkilesimli olarak muayeneye yardimci olabilecek
bir bilgisayara veya video-konferans ekipmanina baglanabilen tasinabilir cihazlar da
kullanilabilmektedir. Ornegin, bir tele-otoskop uzaktaki bir hekimin hastanin
kulaginin i¢ini gérmesini saglayabilir ya da bir tele-stetoskop hekimin hastanin kalp
atiglarin1 hasta ile yiiz ylize gelmeden duymasini saglayabilir. Gergek zamanli teletip
teknolojileri ile hastalarin bakima uyumu artmakta, bakima erisimi iyilestirilmekte,
saglik hizmeti sunucular1 birbirleriyle ag kurabilmekte, evlerde ve alternatif yasam
tesislerinde hastalarin gilivenligi daha yakindan takip edilebilmektedir. Teletip
uygulamalarina iliskin gizlilik konusu da endise kaynagi olmaya devam etmektedir ve
her zaman g6z 6nilinde bulundurulmalidir. Teknolojiler daha karmasik hale gelirken,
uygulama seanslari, saglik profesyoneli ve bir hasta arasindaki gizli bir etkilesim
olarak kalmaya devam etmektedir. Hasta mahremiyetinin saglanmasi bir zorunluluk
olup, 6zen gosterilmesi 6nem arz etmektedir. Saglik hizmeti sunuculari, seanslara
kimlerin katildig1 konusunda bilingli olmali ve hastanin mahremiyetine saygi
gostermelidir. Bununla birlikte, yenilik¢i teknolojilerin sayist arttikga, arastirmacilar

ve gelistiriciler hasta bilgilerinin giivenligini hatirlamalidir (41).

Gergek zamanli yontem de kendi i¢inde ikiye ayrilmaktadir:

» Hastaya dogrudan uzaktan erisim

Genellikle hastanin evi, igyeri veya kendini konforlu hissettigi herhangi bir alanda
saglik profesyoneline uzaktan baglanmasi ile gerceklesmektedir. Bu baglamda
hastanin saglik tesisine gitme ihtiyact azalabilir ve seyahat maliyetinden
kacinmasini saglayabilir. Baz1 durumlarda tani kitleri yardimiyla hastanin kendi
tan1 ve tedavi slireglerine katkisi saglanabilir.

» Hastaya 6zellesmis bir merkez araciligiyla uzaktan erisim

Deneyimli ya da uzman saglik profesyoneline erisimin kisitli oldugu durumlarda
deneyimsiz saglik profesyonelinin tesiste hastayr agirlayarak alaninda uzman
saglik profesyoneline uzaktan erisim saglamasi ve uzman rehberliginde saglik

hizmetinin prosediirlerini ger¢eklestirmesidir.
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2. Depola ve ilet/Asenkron Teletip

Her iki tarafin da eszamanli etkilesiminin olmasini gerektirmez. Biyosinyaller,
tibbi goriintiiler, patoloji kesitleri gibi tibbi verilerin toplanmasi ve sonrasinda
degerlendirilmesi i¢in saglik profesyoneline iletilmesini kapsamaktadir. Sakla ve ilet
yaklasimi teleradyolojinin ve hizmet sunmak i¢in dogrudan monitorler aracilifiyla yiiz
yiize veya sesli iletisimden ziyade verilerin telemetrisinin kullanilabilecegi diger
bir¢ok teletip uygulamasinin temelidir. Bu asenkron teletip yontemi ile saglanan diger
hizmetler = arasinda  teledermatoloji,  telepatoloji, elektrokardiyogramlarin
yorumlanmasi ve hastalarin evde izlenmesi (nabiz, kan basinci ve agirlik 6l¢iimii vb.)

yer almaktadir (6).

3. Hibrit Yontem
Literatiire son zamanlarda kazandirilmig bir yontemdir. Senkron ve asenkron

teletip yontemlerinin birlestirilmesidir.

Saglik sisteminin yapisina, hastanin ihtiyacina, kullanicisi olarak saglik hizmeti
sunucularinin kararlarina, saglik sigortasi sirketlerine ve/veya konsiilte eden hekimin
tercihine bagli olarak depola-ilet yonteminin kullanimi1 daha ¢ok tercih edilirken
gercek zamanli teletip yonteminin kullanimi azalmaktadir (42). Teletip
uygulamalarinin standartlarini ve izleme-degerlendirme gostergelerini tanimlayan
diger bir¢ok caligma literatlirde yer almaktadir (43). Teletip ayr1 bir tibbi uzmanlik
alan1 degildir ancak akilli telefon, tablet, bilgisayar ve diger tasmabilir cihazlar ile
fotograf, video, e-posta ve diger telekomiinikasyon teknolojisi bi¢imlerinin tibbi
cithazlarla birlikte kullanilarak uzmanlik alanlarina gore giderek artan farkli

uygulamalar ve hizmetleri icerir (44).

2.4.1.1 Teleradyoloji

Teleradyoloji; hastalardan alinan MR, BT, X-Ray, niikleer tip tetkikleri ve

ultrason gibi radyolojik verilerin telekomiinikasyon araciligiyla bir kaynaktan diger
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kaynaga aktarilmasidir. Elde edilen tibbi goriintiilerin, dogrudan dijital transfer ile
anlik veya kaydedilmis verilerle sonradan bir radyolog tarafindan yorumlanmasiyla
gerceklesmektedir. 1876 yilinda telefonun icat edilmesini takiben uygulama
orneklerinden bahsedilmeye baslanmais, bilinen en eski ve yaygin kullanimi olan teletip
yontemlerinden biridir. Kullanildig1 ilk zamanlarda kapali devre televizyonlar ile
goriintiilerin iletilmesi saglaniyordu. Ancak, goriintiilerin kontrastinin ve uzaysal
¢Oziinlirliigliniin diistik olmasi, her bir gériintliniin sirayla gonderilme ihtiyacinin ve
yiiksek maliyetinin olmas1 gibi kisitliliklart nedeniyle bu alanda gelisme ihtiyaci
kaginilmaz olmustur. interaktif televizyon uygulamalarinin yerini zamanla, “Depola
ve llet” yontemi ile kaydedilen verilerin telemetrisinden yararlanarak olusturulan
raporlart yorumlama teknigi almistir. 90’11 yillardan 6nce teletip uygulamalar: i¢in
belirlenmis standartlar mevcut degildi, o yillarda teletip uygulamalarinin bilinirligi
diisiik ve teknolojinin de yetersiz olmasindan dolayr devlet politikalarinca pek
taninmiyordu. 1994 yilinda teleradyoloji alaninda yapilan bir ¢alisma ile American
College of Radiology bazi teknik standartlar yaymlamistir. American College of
Radiology’nin yayinladigi bu teknik standartlara gore; teletip hizmetini saglayan
sunucunun, bir saglik tesisinin kaynak yeri olmasi durumunda hem baslangi¢ hem de
alic1 tesislerde lisans sahibi olmasi gerektigi belirtilmistir. Birgok {ilke uluslararasi
teletip uygulamalarinin yapilmasina iligkin kisitlamalar getirmistir ve vatandaslarina
teletip hizmeti sunulmasi durumunda lisans alinmasini zorunlu kilmistir. Devletlerin
tibbi uygulamalar {izerindeki hegemonyasi, niifuslarina saglanan tibbi hizmetlerin
kalitesini denetleme sorumluluklar1 ve saglik verilerinin gizliligi bu sekilde bir lisans
alimin zorunlu kilarak, hesap verilebilir ve ayn1 zamanda kalite kontrolii agisindan
denetlenebilir olmasi1 yoniinde devletleri tedbirler almaya itmistir. Giiniimiizde
teleradyoloji alaninda uluslararast hizmet sunan radyologlar goriintiilerini aldiklar1 her
devlet icin genellikle bir tibbi lisans almaktadir ve American College of Radiology

tarafindan belirlenen bu standartlara uygun bir hizmet sunmaktadir (45, 6, 22).

T.C. Saglik Bakanlig1 2019 yilinin temmuz ayinda teletip ve teleradyoloji sistemi
konusunda bir genelge yayinlamistir. Genelgede, iilkemizdeki Goriintli Arsivleme ve

lletisim Sistemleri (PACS) yetkinligi olan 1855 saglik tesisinin entegrasyonu ile
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radyolojik goriintiilere ve raporlarina E-Nabiz sistemi iizerinden kesintisiz bir sekilde
erisimin, maliyet ve zaman ac¢isindan tasarrufun saglanabilmesine ve ayni zamanda
miikerrer tetkik sorgulama servisi ile hastalarin fazla radyasyona maruz kalmasi
Onlenerek daha etkin bir saglik hizmeti saglandigr agiklanmistir. Genelgenin
yayinlandigi tarih, Temmuz 2019 itibariyle E-Nabiz sisteminde 184 milyon radyolojik
goriintli ve 80 milyon radyolojik raporun yer aldig1 ve miikerrer tetkik sorgulama ile
radyolojik goriintiiler ve raporlarina erisim saglayan hekimlerin yaklasik %65’inin

yeni bir tetkik isteminden vazgectigi belirtilmistir (46).

Telekomiinikasyon araclarinin ve goriintiileme sistemlerinin zaman igerisinde
gelismesi, degisen hasta beklentileri, zamaninda ve hizli tetkikler alip raporlama
ihtiyaciyla birlikte teknolojiye paralel olarak teleradyolojinin kullanim alam

genislemektedir.

2.4.1.2 Teledermatoloji

Bir teletip uygulamasi olarak teledermatoloji kavramindan literatiirde ilk kez
Perednia ve Brown tarafindan 1995 yilinda bahsedilmistir. Ozellikle birinci basamak
saglik hizmeti sunan hekimler ile dermatologlar arasindaki bilgi aligverisinin artmasi
sonucunda iist basamak saglik kuruluslarina sevklerin azaltilabilecegini belirtmislerdir

(47).

Pratikte kullanim amacina uygun olarak bes kategoriye ayrilmaktadir:

1. Birincil teledermatoloji: Hasta ile pratisyen hekim, hemsire veya dermatolog
arasinda dogrudan iletisim saglanarak ilk teshis ve yonlendirmenin saglanmasidir.

2. Ikincil teledermatoloji: Dolayli olarak hasta ile dermatolog arasindaki
iletisimin saglanmasini ifade eder. Oncelikle hasta araci olarak bir hemsire veya
pratisyen hekime danisir, yonlendirme sonucunda dermatolog ile iletisim kurar. Diger
aracilar ise saglik sigortasi sirketleri ve acil servisler, eczaneler ya da bakimevleri gibi

bazi1 saglik kuruluslaridir.
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3. Ugiinciil teledermatoloji: Belirli bir uzmanliga sahip olan bir dermatolog
(dermatopatolog, konfokal mikroskopi uzmani gibi) ile dermatolog arasindaki “ikinci
goriis” anlamina gelen profesyoneller arasindaki bir danigma durumunu ifade eder.

4. Hasta destekli teledermatoloji: Genellikle bir ilag tedavisinin takibi veya yara
bakimina yonelik hastanin dermatoloji uzmanryla iletisim kurmasidir.

5. Dogrudan hasta ile teledermatoloji: Kisisel telekomiinikasyon cihazlar
(bilgisayar, akilli telefon veya tablet) araciligiyla hastanin saglik profesyoneline

erisimini saglayarak hizmet almasidir.

Cesitli calismalar, teledermatolojinin 6zellikle yonetilmesi zor vakalarda uygun
tedavi yontemlerini tartigmak i¢in diger dermatologlardan ikinci goriis alinmasi gibi
alternatif bir yontem olarak kullanilabilecegini ortaya koymustur. Teledermatolojinin
ise tele-yara bakimi, teledermoskopi, teledermatopatoloji, konfokal mikroskopi ve

ultrason gibi alt uzmanlik alanlar1 mevcuttur (42).

Diinya Saglik Orgiitii 2010 yilinda yayinladig: raporda 114 iiye iilkeden yalnizca
%16’sinda teledermatolojinin resmi olarak benimsendigini ve ayni zamanda agirlikli

olarak depola-ilet yaklagimiyla teledermatoloji hizmetinin sunuldugunu belirtmistir

).

2.4.1.3 Telekardiyoloji

Hollandali bir doktor ve mucit olan Willem Einthoven, "tele" 0n ekini ilk kez
1905'te tibbi bir baglamda kullanmistir. Elektrokardiyografik goriintiilerin basarili bir
sekilde kars1 telekomiinikasyon aracina iletimine "telekardiyogram" adini vermistir

(34).

Gilinlimiizde kullanim sekli itibariyle hastadan alinan tibbi verilerin, genellikle

EKG sinyali veya goriintiilerinin bagka kliniklerden/evden kardiyoloji uzmanlarina
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iletilerek uzaktan degerlendirilmesinin yapilarak kardiyovaskiiler hizmetlerin
sunulmasidir. Teletibbin en gelismis uzmanlik alanlarindan biridir. Gergek zamanli
veya depola-ilet yontemleri ile yapilabilmektedir. Telekardiyoloji, uygulama tiirlerine

gore lige ayrilmaktadir (44):

Hastane oncesi: Erken taninin ciddi 6nem arz ettigi akut miyokard enfarktiisii gibi
hastaliklarda EKG goriintiilerinin ambulanstan acil servis uzmanina anlik olarak
iletilmesi ile hasta hastaneye ulasmadan tedavi planlamasinin yapilmasidir. Ozellikle
STEMI hastalar1 i¢in hastane oncesi telekardiyoloji kullaniminin hastanin hastaneye
bagvurmasi ile tikali koroner damarm agilmasina kadar gecen siirenin (kapi-balon
mesafenin) anlamli oranda azaldig1 bilinmektedir. Hastane oncesi telekardiyolojinin,
akut koroner sendromlu hastalarin klinik yonetiminde veya pratisyen hekimlerin karar

verme stirecini desteklemede yararli oldugu kanitlanmistir.

Hastane i¢i: Genellikle kirsal kesimlerdeki hastaneler ile sehir merkezindeki
biiyiik hastanelerin arasinda bilgi iletisiminin saglanmasidir. Birgok ¢aligma, hastane
ici telekardiyolojinin gereksiz hasta transferlerini onleyebilecegini, bununla birlikte

tibbi maliyetleri biiyiik 6l¢iide azaltabilecegini 6ne siirmektedir.

Hastane sonrasi: Hastane sonrasi telekardiyoloji uygulamalarinin kalp yetmezligi,
aritmi veya implante edilebilir cihaza sahip olan hastalarda rutin muayeneleri igin
gereksiz hastane ziyareti, gereksiz transfer veya hastaneye yatislar1 6nlemesi, ayni
zamanda stirekli takibin saglanarak gerektiginde acil miidahaleleri saglamasi yoniiyle

olumlu etkileri oldugu goriilmiistiir (44).

2.4.1.4 Telepsikiyatri

Bir teletip uygulamasi olarak Telepsikiyatri kavramindan ilk olarak 1973 yilinda

Thomas F. Dwyer tarafindan Massachusetts General Hospital ile Boston’da bulunan
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bir tibbi bolgeye interaktif bir televizyon sistemiyle uzaktan saglanan tibbi
konsiiltasyon hizmetlerini tanimlamak igin kullamlmustir. Iki yonli  olarak
gergeklestirilen goriigmelerde olumlu sonuglar verdiginden, bilgi aligverisi i¢in uygun
ortam1 sagladigindan, zaman tasarrufu saglayacagindan, gereksiz sevklerin azalmasini
saglayacagindan, verimli ve uygun maliyetli bir yontem olabileceginden o yillarda

bahsedilmistir (48).

Sonraki yillarda ¢ocuk, yetiskin, geriatrik ve etnik popiilasyona yonelik yapilan
baz1 calismalarda; video konferans yoluyla saglanan telepsikiyatri uygulamalarinin
yiiz ylize tedaviye yardimei1 ve birinci basamak hizmetleri tamamlayici, hasta ve saglik
profesyoneli acisindan uygun maliyetli, fiziki hastane ziyaretlerine kiyasla zaman
tasarrufu saglamasi, saglik profesyonelleri agisindan is yiikiiniin azalmasi, hekim
goriismesinde kendi ortaminda olmanin konforuyla hastanin kendisini rahat hissetmesi
ve tedaviye uyumunun artmasi, ayrica evde bakim hastalar icin ideal bir yontem

olmasi gibi avantajlarindan s6z edilmistir (49, 50).

Diger teletip uygulamalarinda oldugu gibi lisanslama, geri 6deme hakki ve
mahremiyet konular1 telepsikiyatri gorligmeleri agisindan da mevcuttur. American
Psychiatric Association ve American Telemedicine Association telepsikiyatri alaninda
video konferans yoluyla hizmet verilmesi hakkinda bir kilavuz belirlemistir.
Kilavuzda telepsikiyatri hizmetlerinin yalnizca lisansl saglik profesyoneli tarafindan
verilmesinin, kimlik dogrulamasinin, uygun dokiimantasyon ve kodlamanin
saglanmasimin hem goriismenin gizliligi hem de tedavinin etkinligi acisindan 6nem
tasidigim1 belirtmistir. Ayni1 zamanda bilgilendirilmis onam prosediiriiniin 6nemi

vurgulanmistir (51).

Telepsikiyatri kullanim alanlarina gore ev ortaminda, acil serviste, adli vakalarda,
birinci basamak hizmetlerde konsiiltasyon amaciyla gerceklestirilen telepsikiyatri

cesitleri vardir.
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Ev ortaminda telepsikiyatri; genellikle psikiyatriye basvurmaktan kaginan,
damgalanma korkusu yasayan, kirsal kesimlerde yasayip psikiyatriste ulagsmakta
giicliik ¢eken, seyahat edemeyen/hareket kabiliyeti kisitli, birinci basamak saglik
hizmetlerinin yetersiz kaldig1 veya is yerinden izin alamama gibi durumlar1 olan
hastalar i¢in kullanislidir. Kendi evlerinde belirlenen zaman diliminde, belirli bir
platform {izerinden baglanilan yalnizca video kamera ve internet baglantisini
gerektiren bir uygulamadir (52). Randomize kontrollii bir takip calismasinda video
konferans yontemiyle uygulanan psikiyatrik tedavi sonucunda klinik sonuglar, hasta
memnuniyeti, terapdtik iliski, tedaviye baglilik ve ilag uyumu agisindan hafif depresif
ayaktan hastalar i¢in yiiz yilize tedavi kadar uygulanabilir ve etkili oldugu belirtilmistir.
Psikiyatrik hizmetlere erisimi gii¢ ve yetersiz olan popiilasyona yardimci bir alternatif

sundugu ortaya konmustur (53).

Acil serviste telepsikiyatri; acil servislerde yasanan asirt yogunluk sebebiyle
hastalarin bekleme siirelerindeki artis ve bununla birlikte geciken psikiyatri
konsiiltasyonlar1, personelin artan is yiikii, artan yatak doluluk oranlari, acil servislerde
gorevlendirilmis psikiyatri uzmani yetersizligi gibi sorunlara ¢6ziim olmasi agisindan

kullanislt bir model oldugu savunulmustur (54).

Adli  telepsikiyatri; Cezaevlerindeki mahkumlarin uzaktan psikiyatrik
degerlendirmesinin saglanmasi, intihar riskinin izlenmesi, ila¢ tedavisi takibinin
saglanmasi, kriz miidahalesi ve sartli tahliye durumuna karar verilmesi gibi konularda
yararlanilmaktadir. Bir¢ok ¢aligmada psikiyatrik tedavi ve rutin muayene maliyetlerini
azalttig1, bazi teknik alt yap1 sorunlari disinda genel olarak psikiyatri uzmanina ulagimi

kolaylastirdig1 yoniinde avantajlar1 oldugu belirtilmistir (50).

Birinci basamak hizmetlerde telepsikiyatri; genellikle kirsal alanlarda psikiyatri
uzmanina erisimin giic oldugu yerlerde ya da tedavisi birinci basamak hekimi

tarafindan diizenlenecek hastalar i¢in asenkron teletip yontemiyle gergeklestirilen
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konsiiltasyonlardir. Hastanin 6zge¢misi, video kaydi ya da hekimin ihtiya¢ duyacagi
sorularin cevaplarmin BIT aracihigiyla psikiyatri uzmanma iletilmesi ve &nerileri

dogrultusunda tedavi siirecinin yiiriitiilmesiyle ger¢eklesmektedir (55).

Video konferans yontemiyle cesitli ortamlarda verilen telepsikiyatri hizmetleri
esnasinda elektronik kayitlarin ve goriismenin giivenligi, hasta haklar1 ve gizliligin
korunmasi agisindan oldukc¢a Onemlidir. Genellikle goriismelerin gerceklestirildigi
platformlarin Saglik Sigortast Tasinabilirlik ve Sorumluluk Yasasi’na (Health
Insurance Portability and Accountability Act, HIPAA) uyumlu olmasi 6nerilmektedir
(56).

2.4.1.5 Telepsikoloji ve online (¢cevrimici) terapiler

Ruh sagligi profesyonellerini hastalar ile birbirine internet araciligiyla baglayan
profesyonel terapétik etkilesime online terapi denilmektedir. Ozellikle, uygun bir
terapiste erisimi veya hareket kabiliyeti kisithi olan, farkli dile sahip olmasi nedeniyle
iletisim problemi yasayan, travma sonrasi stres bozuklugu, obsesif kompulsif
bozukluk, depresyon, madde bagimliligi, yeme bozukluklari, anksiyete, cinsel islev
bozukluklar1 gibi sikayetleri olan hastalar tizerinde uzaktan saglanan online terapilerin

etkili sonuglar1 oldugu goriilmistiir (57).

Telepsikoloji, ¢esitli teknolojileri (etkilesimli video konferans, telefon, metin, e-
posta, web hizmetleri ve mobil uygulamalar) kullanan farkli psikolojik hizmetleri
kapsamaktadir. Telepsikoloji uygulamalar1 yasal gerekliliklerin, etik standartlarin,
telekomiinikasyon teknolojilerinin, kurum i¢i ve kurumlar arasi politikalarin ve diger
dis kisitlamalarin yani sira belirli profesyonel baglamin taleplerinin dikkate alinmasini
icermektedir. American Psychological Association telepsikoloji uygulamasina yonelik
bir kilavuz yaymlamistir. Kilavuzda psikologun yetkinligi, yasal gereklilikleri,
bilgilendirilmis onam, verilerin gizliligi, verilerin giivenligi ve iletimi, verilerin

bertarafi hakkinda rehberlik edecek genel bilgilere yer verilmistir (58).
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Internet kullaniminin artmasi sonucunda uzaktan ruh sagligi hizmetlerinin
saglanmasi ile ilgili yapilan ¢calismalar her gegen giin artmaktadir. 12 Mayis 2021°de
yayinlanan bir OECD raporuna gore; Covid-19 pandemisi nedeniyle ruh sagligi
hizmetlerinde artan talebe yanit veren birgok tilke, ruh saglig1 hizmetlerini telefon veya

cevrimigi formatlarla destekleyerek hizmet kapasitesini artirmistir (59).

2.4.1.6 Tele dis hekimligi

Kirsal alanlarda dis tedavi merkezlerinin ve dis hekimi sayisinin yetersiz olmast,
gerekli durumlarda dis sagligt uzmanlarinin kendi aralarinda bilgi paylasimi ve
iletisimin saglanmasi, triyaj uygulamasi, danigma, tedavi sonrasi takibin saglanmasi,
dis sagligi uzmanlarinin uzaktan egitimi gibi durumlarda agiz ve dis saghg
hizmetlerinin uzaktan sunumunu kapsayan bir teletip yontemidir. Gergek zamanl
olarak hastayla video konferans yoluyla goriiserek veya depola-ilet yontemiyle

hastadan alinan goriintiilerin degerlendirilmesiyle saglanabilmektedir (60).

Tele dis hekimligi ilk kez 1994 yilinda ABD ordusu tarafindan uzaktaki
birliklerinin dis saglhigi bakimini saglamak amaciyla uygulanmistir. Dis hekimleri,
ozellikle Covid-19 salginin devam ettigi bugiinlerde, klinik miidahalelerde kesici
aletler nedeniyle yaralanma ya da patojenik pek ¢ok mikroorganizmaya maruz kalma
gibi ciddi risk tasiyan durumlarla karst karsiyadir. Bu baglamda hasta klinige
gelmeden nefes darlig, ates, temas durumu gibi bulgular degerlendirilerek yapilacak
triyaj uygulamalariyla hasta ve hekim bulas riskinden korunabilmektedir. Triyaj
sonucunda hastanin klinige gelmesini gerektirmeyen durumlarda almasi gereken
Onlemlerin anlatilmasi1 ya da tedavi gerektiren durumlarda uzaktan tedavinin
planlanmas1 sonucu saglanan tele dis hekimligi, pandemi siirecinde agi1z ve dis sagligi

hizmetlerine 6nemli bir destek saglamaktadir (61).

Oral kanserli hastalarda, radyoterapi sonrasi gelisen oral komplikasyonlarda

hastalarin telefon veya video konferans yontemiyle bulas riskinden korunarak
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takiplerinin aksamamasi saglanmis olmaktadir. Ayn1 zamanda hastay1 dogru sekilde
bilgilendirerek, gerekli agiz hijyeni egitimi verilerek kendi tedavisine katilimi
saglanabilmektedir. Cocuklarda goriillen ¢iirliklerin takibi, ortodontik tedavi
planlamasi ve takibi, ayni zamanda hijyen egitiminin saglanmasi i¢in de tele dis
hekimligi uygulamalar1 6nemli rol oynamaktadir (22). Yapilan bir calismada ag1z i¢i
kameralarla ¢ekilen dijital goriintiilerin depola-ilet yontemiyle uzman dis hekimleri
tarafindan uzaktan degerlendirilmesi sonucunda oral lezyonlarin %88’inin dogru

teshis edildigi belirtilmistir (62).

2.4.1.7 Tele hemsirelik

Amerikan Hemsireler Birligi tarafindan telehemsirelik kavramimin 1999 yilinda
“Bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanarak hastalarin saglik durumlar1 hakkinda bilgi
edinme, bakimini saglama, takip etme ve hasta egitimi gibi uygulamalar1 kapsayan

hemsirelik hizmetleridir.” seklinde tanimlamasi yapilmistir (63).

Telesaglik teknolojisi her durumda farklilik gosterir ve ameliyat sonrasi telefon
goriismelerinden, popiiler bir video oyun sistemi kullanilarak ¢ocuklarda diyabetik
komplikasyonlarin 6nlenmesine, canli, etkilesimli ses ve goriintiilii hasta egitimine,
tele-hemsireler tarafindan yorumlanan verilerle hastalarin kullandigi indirilebilir veri
cthazlarma kadar degisebilmektedir. Hastalarin ihtiyaclarim1 karsilamak ve bazi
alanlarda mevcut hemsireler tizerindeki ek yiik ile bir¢ok evde bakim saglayicisi, daha
cok sayida hastaya erigebilmenin yenilik¢i yollarini aramaktadir. Telehemsirelik gibi
uygulamalar, uzak bdlgelere seyahat siiresini azaltarak zaman tasarrufu saglar ve
boylece erisim saglanan hasta sayisini artirarak hemsireler i¢in daha fazla tiretkenlik
sunabilmektedir. Bazi durumlarda hastalarin evlerine yerlestirilen termometreler,
tansiyon aletleri, kan sekeri 6l¢lim cihazlar1 ve stetoskoplar gibi ¢evresel cihazlar

yardimiyla evde bakim hastalarinin uzaktan izlemi saglanabilmektedir (42).
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2.4.1.8 Tele diyetetik

Telediyetetik, diyetisyenler ve beslenme uzmanlari i¢in yeni bir kavramdir. Rolii,
bireylerin beslenme bilgilerini dengeli beslenme ve diyetisyen konsiiltasyonlarindan
elde ettikleri porsiyon boyutu bilgilerine uygulamalarini kolaylagtirmaktir.
Diyetisyenler, hastalarmin diyet alimlarini programlanmig bir sisteme kaydederek,
gida enerjilerini ve besinlerini aninda analiz edebilirler. Program daha sonra verileri
cevrimigi raporlar araciligiyla aninda ve kisisellestirilmis degerlendirmeler olusturmak
icin kullanabilir. Bu raporlar, bireyleri diyetlerini nasil degistirecekleri konusunda
egitebilir ve saglikli beslenmeyi tesvik etmek icin davraniglarini kademeli olarak
degistirebilir. Besin enerjisi ve besin degerleri ile ilgili olgusal verileri gormek, bireyde

degisime yonelik bir farkindalik etkisi yaratabilmektedir (64).

Gergek zamanl olarak hastaya erisim saglanarak ya da hastanin kaydedilmis
Olgiilerini  degerlendirerek yapilabilmektedir. Gilinlimiizde beslenme alaninda

kullanilabilecek birgok mobil uygulama mevcuttur.

2.4.1.9 Tele cerrahi

Telecerrahi, hasta ile fiziksel temas olmaksizin uzaktan bir operator hekim
tarafindan aktif olarak kontrol edilen bir cerrahi robot ve canli 3D goriintiiler
yardimiyla wuzaktan ameliyatlarin gergeklestirilmesi olarak tanimlanmaktadir.
Telecerrahi modelinin ilk 6rnegi 1985 yilinda BT kilavuzlugunda beyin biyopsisi igin
PUMA 200 robotunun kullanilmasi olmustur. Bu islemin ardindan 1988'de transiiretral
prostat rezeksiyonu icin US kilavuzlugunda bir robotik sistem olan PROBOT
telecerrahi baglaminda kullanilmistir. Sonraki yillarda uzaktan moderator bir cerrah
tarafindan kumanda edilerek kullanilabilen ZEUS ve ardindan Da Vinci robotik
cerrahi sistemleri gelistirilmistir. Gelistirilen sistemler hassas miidahaleler yapilmasin
saglamasi yoniiyle hata paylarini en aza indirebilmektedir. Baz1 ¢alismalarda robotik
cerrahi ile yapilan bazi operasyonlarin dogruluk oraninin insan miidahalesine gore

daha fazla c¢iktig1 goriilmistiir. Bu yoniiyle sadece hastalara fayda saglamakla
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kalmamakta, ayn1 zamanda teknik dogruluk saglayarak cerrahlarin malpraktis
anlaminda giivenligini saglamaktadir. Telecerrahi, ayni zamanda mentorlitk anlaminda
cerrahlar arasinda wuzaktan rehberlik saglanmasi ve yardimlagsma amaciyla

kullanilabilmektedir (65).

Robotik cerrahi teknolojisinin gelismesiyle birlikte genel cerrahi, kardiyovaskiiler
cerrahi, tiroloji, jinekoloji, ortopedi gibi tibbin ¢esitli alanlarinda minimal invaziv

midahaleler i¢in telecerrahi kullanilmaya devam etmektedir.

2.4.1.10 Tele anestezi

Teletibbin ortaya ¢ikisindaki temel sebeplerden biri olan kirsal alanlarda alaninda
uzman hekimlerin yetersizligi, anestezi alaninda da teletibbin kullanilmasinin birincil
nedeni olmustur. Ik 6rnegi 2004 yilinda iigiincii basamak saglik kurulusuna uzakta yer
alan bir tesiste hemsire tarafindan calistirilan gériintiileme ekran1 yardimiyla anestezi
uzmanlarinin uzaktan hastalar1 preoperatif degerlendirmeye tabi tutmasiyla
gerceklesmistir. Bu ¢alismaya dahil olan hastalar ve anestezi uzmanlarinda teletip ile
anestezi konsiiltasyonunun yapilmasi konusunda yiiksek memnuniyet saptanmustir.
Cerrahi miidahalelerden 6nce mevcut hastaliklarin belirlenmesi, uygun tedavilerin
arastirtlmas1 ve hastaya yonelik anestezi planimin yapilmasi siirecinden olusan
preoperatif degerlendirmeler operasyonlarin ertelenmemesi ve komplikasyonlarin
onlenmesi agisindan 6nem arz etmektedir. American Society of Anesthesiologists
tarafindan belirlenen bazi standartlar kapsaminda anestezi uzmaninin perioperatif
degerlendirmesi ile hasta giivenliginin saglanmasinin énemi vurgulanmistir. Uzaktan
yapilan preoperatif degerlendirmelerin hastalar acisindan ameliyat dncesi seyahat
maliyetlerini azaltmasi, zaman tasarrufu ve klinik verimliligin saglanmasi agisindan
avantajlart oldugundan bahsedilmistir. Ayn1 zamanda teleanestezi uygulamalar ile
uzak bolgelerdeki vakalarin video konsiiltasonlariyla desteklenmesi, intraoperatif
alanda ikinci uzman goriisii ve mentorliik saglanmasi, postoperatif bakim ile takip ve
taburculuk sonrasi rehabilitasyon hizmetleri saglanmasi, anestezi uzmanlarinin bilgi

paylagimui ile siirekli egitim olanaklar1 da miimkiindiir (66).
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2.5 Teletip Uygulamalarinin Yasal Boyutu

Ekim 2007°de Kopenhag/Danimarka’da gergeklesen 58. DTB Genel Kurulu’nca
kabul edilen, Ekim 2018’de Reykjavik/izlanda’da gerceklesen 69. DTB Genel
Kurulu’nca tizerinde degisiklik yapilan Teletip Etigi ile ilgili Diinya Tabipler Birligi
Aciklamasi’na gore; teletip uygulamalari, tibbi bakimin altin standardi olan hasta ile
hekimin yliz yiize goriismesinin yerine gecebileceginden ziyade saglik hizmetlerine
katki sunan destekleyici uygulamalar olarak goriilmelidir. Verilen hizmeti oldugundan
fazla gosterip kazanci artirmanin ya da yalnizca maliyetleri diistirmenin bir yolu olarak
kullanilmamasi gerektigi de belirtilmistir. Ayn1 zamanda, teletip ile saglik hizmetleri
sunumu kanitlarla desteklenmeli ve yiliz ylize yapilan hizmetlerle tutarlilik

gostermelidir (67).

Diinya Tabipler Birligi’nin agiklamasina istinaden, 05.01.2021 tarihinde
yayimlanan Teletip Uygulamalarina Yonelik TTB Etik Kurulu Goériisii'nde de ayni
sekilde teletip uygulamalarmin yiiz yiize iletisim ile gergeklesen hasta-hekim
iligkisinin yerine ge¢medigine vurgu yapilmistir. Saglik hizmetlerine erisimi sinirli
olan hastalara ulagsma, kisilerin kendisine yetme anlaminda 6zerkligini korumasina,
saglik hizmetlerini iyilestirme konularinda katkist olacagini goz ardi etmeden; ancak
yiiz ylize hizmetlerle tutarlilifi kanitlanmis, hasta haklarina, mesleki etik ve
standartlara, meslegin evrensel degerlerine saygili olacak bir sekilde teletip
uygulamalarinin saglik hakkina erisim i¢in kullanilabilecegi belirtilmistir. Erisilebilir
ve nitelikli saglik hizmetlerinin kamusal yaklagimla, Orgiitlenerek ve
basamaklandirilmis olarak, en az deger harcayan saglik politikalar1 diizenleyerek
saglanabileceginin bilinci ile gilinlimiiz kosullarmma gore degerlendirilip teletip
uygulamalarini olmazsa olmaz bir yontem olarak kabul etmeksizin yalnizca belirtilen
durumlarda kullanilmasinin uygun olacag: belirtilmistir. Saglik hakkina erigimde en
onemli etken olan hasta-hekim arasindaki giiven iligkisi, kigisel saglik verilerinin ve
mahremiyet hakkinin korunmasi gerekliligi, hekimin 6zen yilikiimliiliigii, aydinlatilmig
onam ile hastanin 6zerkliginin korunmasi, herhangi bir miidahalenin ilgili mesleki

yiikiimliiliikler ve standartlara uygun olarak yapilmasi konulari iizerinde durulmustur.
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Bunlarin yani sira, teknolojiye ulagmadaki esitsizliklerin saglik hizmetlerine
erisimdeki esitsizliklere de yansiyabilecek olmasi, herhangi bir zarar olugmasi
durumunda sorumlulugun kimde oldugu ve ne sekilde tazmin edileceginin belirsiz

olmasindan dolay1 yasal diizenlemelerin gerekliliginden bahsedilmistir.

10 Subat 2022 tarihinde ise T.C. Saghk Bakanlig: tarafindan “Uzaktan Saglik
Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda Yénetmelik” yaymmlanmustir. Ilgili yonetmelik,
uzaktan saglik hizmetleri ve faaliyet izni; uzaktan saglik bilgi sistemi ile ilgili altyap1
ve teknik donamim; uzaktan saglik hizmetlerinin sunumuna iligkin hastanin
bilgilendirilmesi, kimlik dogrulama, hak ve sorumluluklar, kisisel verilen korunmasi,
kayit, bildirim ve iz kaydi gibi hususlara iligkin usul ve esaslar1 igermektedir.
Yonetmelige gore; yonetmelik hiikiimlerine uygun olarak faaliyet izni almis olan
saglik tesislerinde niteligi itibartyla uzaktan saglik hizmeti sunumuna elverisli olmak
kaydiyla her tiirlii saglik hizmeti, fiziksel temas olmaksizin, cografya ve mekandan
bagimsiz olarak, Bakanlik tarafindan {iretilen veya tescil edilerek kullanilmasi
onaylanan bilgi sistemi iizerinden uzaktan sunulabilmektedir. Uzaktan saglik
hizmetlerinin miimkiin kildig1 dl¢iide muayene, tibbi danigsmanlik, tibbi gézlem, tedavi
ve takibi, teshis edilmis hastaliklar1 kontrol etme, ikincil goriis veya konsiiltasyon
talebi, ila¢ yonetimi, hekim degerlendirmesi sonucu e-recete ve e-rapor verilmesi,
sagligin korunmasma ve saglikli yasamin desteklenmesine yonelik psikososyal
destegin saglanmasina yonelik hizmetler, gerektigi durumlarda hastanin fiziken bir
saglik kurulusuna miiracaat etmesini Onerme gibi saglik hizmetlerinin uzaktan
yapilmasina olanak sagladig: belirtilmistir. 03 Nisan 2022 tarihinde TTB Etik Kurulu,
yayimlanan yonetmelige iliskin bir goriis bildirmistir. TTB Etik Kurulu’na gore kisisel
verilerin ve mahremiyetin korunmasina aykir1 olabilecek davranislarin ne tiir bir
hukuki yaptirima tabi olacaginin agik ve dngoriilebilir bir sekilde kurala baglanmasi
gerektigi belirtilmistir. Uzaktan saglik hizmeti sunan hekimlerin ¢alisma kosullarinin
ve saatlerinin, hekimlerin 6zel hayatlarim1 ve dinlenme kosullarini koruyacak bir
sekilde diizenlenmesi gerekliligi belirtilmistir. Saglik hizmetlerinin ticarilesmesi
konusunda kaygiya sebep olabilecegini, ayni zamanda teknolojiye ulasmadaki

esitsizliklerin ve saglik hizmetlerine erisimdeki engellerin giderilmesi agisindan
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diizenlemelerin de gerekliligi hakkinda goriis bildirmistir. Uzaktan saglik
hizmetlerinin yalnizca tanimlanmis durumlarda kullanmak iizere; bu alandaki
uzmanlar tarafindan mesleki standartlar1 ve etik ilkeleri, uygulamalarin nasil
gerceklestirilecegi, uygulamaya dahil edilebilecek kisileri, alana uygunlugu,
yasanacak olumsuzluklarda izlenecek yollar1 kapsayan kilavuzlarin olusturulmasini

Onermistir (68).
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3 GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci; farkli meslek gruplarindan saglik calisanlarinin teletip
uygulamalar1 hakkindaki goriis ve deneyimlerini belirlemek, sonuglari saglik yonetimi
acisindan degerlendirmek ve elde edilen sonuglar 1s1¢inda bu uygulamalarin

gelistirilmesi yoniinde saglik yonetimi perspektifinden oneriler sunmaktir.
3.2 Arastirmamn Tipi

Caligma tanimlayict arastirma tipinde olup; Acibadem Mehmet Ali Aydinlar
Universitesi Tibbi Aragtirmalar Degerlendirme Kurulunun (ATADEK) 04.11.2021
tarih ve 2021-21/46 sayili karart ile tibbi etik yoniinden uygun bulunmustur (EK 8.2).

3.3 Evren ve Orneklem

Aragtirmanin  evrenini, Tirkiye’de gorev yapan tim saglik c¢alisanlari
olusturmustur. Arastirmada orneklem secilmemis ve evrenin tamamina ulasilmaya
calistimistir. Calismaya katilmak i¢in onay veren ve anket sorularinin timiini

cevaplandiran toplam 233 saglik ¢alisan1 arastirma kapsamina alinmustir.
34 Veri Toplama Yontemi

Aragtirmada veri toplama araci olarak, aragtirmaci tarafindan literatiir
incelemesinin ardindan bu arastirma i¢in gelistirilen anket formu kullanilmistir (EK
8.1). Anket formu ii¢ boliimden olusmaktadir. Ilk béliimde, kisisel bilgileri igeren 10
soru bulunmaktadir. Ikinci béliimde katilimeilarin teletip uygulamalari konusundaki
deneyimlerini belirlemeye yonelik 9 soru ve iigiincii boliimde katilimcilarin teletip
uygulamalar1 ile ilgili diislincelerini saptamayr amaglayan 5°li Likert Olcegi ile

olusturulmus 22 6nerme yer almaktadir. Veriler, Kasim 2021-Subat 2022 tarihleri
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arasinda toplanmistir. Anket formu, saglik ¢alisanlarina elektronik ortamda iletilmis

ve online olarak doldurulan formlar degerlendirmeye alinmistir.

3.5 Verilerin Analizi

Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler i¢in ortalama standart sapma (X = ss),
say1 (n) ylizde (%) gosterimi; kategorik degiskenler arasindaki iliskiler igin Ki-kare
testi kullanilmistir. Standartlastirilmis artiklar Bonferroni diizeltmesi uygulanarak,
gruplar arast anlamli farkliligi belirlemek amaciyla Ki-kare testlerinden sonra
kullanilmistir. Tiim analizler %95 giivenilirlik araliginda degerlendirilmis, p<0,05

degeri "istatistiksel olarak anlamli" kabul edilmistir.
3.6 Arastirmanin Simirhihiklar

Elektronik ortamda diizenlenen ve ¢ok sayida saglik calisanina gonderilen anketi
beklenenden daha az sayida katilime1 cevaplandirmistir. Anketin demografik bilgileri

iceren boliimiindeki gelir diizeyine iliskin veriler, anketin yapildigi donemde maas

artiglar1 yasandigi i¢in yanlis sonuglar vereceginden analize dahil edilmemistir.
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4 BULGULAR

4.1 Katihmcilarin Sosyo Demografik ve Kisisel Ozellikleri

Arastirmaya katilan 233 saglik ¢alisaninin 151’1 (%64,8) kadin, 82’si (%35,2)
erkektir (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin Cinsiyete Gére Dagilimlari

Cinsiyet n %

Kadin 151 64,8
Erkek 82 35,2
Toplam 233 100,0

Katilimcilarin  ortalama yasi  36,5+12,0 ve medyan yas 32[20-65]'dir.
Katilimceilarin 26°s1 (%11,2) 25 yas alti grupta, 1031 (%44,2) 25-34 yas grubunda,
44°1 (%18,9) 35-44 yas grubunda, 26°s1 (%11,2) 45-54 yas grubunda ve 34’1 (%14,6)
55 yas ve lizeri grupta yer almaktadir (Tablo 2).

Tablo 2. Katilimcilarin Yas Gruplarina Gére Dagilimi

Yas Grubu n %

25 yas 26 11,2
25-34 yas 103 44,2
35-44 yas 44 18,9
45-54 yas 26 11,2
55 yas ve lizeri 34 14,6
Toplam 233 100,0

Katilimcilarin 11°1 (%4,7) lise, 14’1 (%6,0) 6n lisans, 95°1 (%40,8) lisans, 52’si
(%22,3) yiiksek lisans ve 61°1 (%26,2) doktora mezunudur (Tablo 3).
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Tablo 3. Katilimeilarin Egitim Durumlarina Gére Dagilimi

Egitim Durumu n %
Lise 11 4,7
On Lisans 14 6,0
Lisans 95 40,8
Yiiksek Lisans 52 22,3
Doktora 61 26,2
Toplam 233 100,0

Katilimeilarin 133’1 (%57,1) bekar ve 100’1 (%42,9) evlidir (Tablo 4).

Tablo 4. Katilimcilarin Medeni Durumlarina Goére Dagilimi

Medeni Durum n %

Bekar 133 57,1
Evli 100 429
Toplam 233 100,0

Katilimcilarin 64’4 (%27,5) uzman hekim, 25’1 (%10,7) pratisyen hekim, 51’1
(%21,9) hemsire, 14’1 (%6,0) diyetisyen, 18’1 (%7,7) fizyoterapist, 11’1 (%4,7)
psikolog, 6’s1 (%2,6) eczaci, 5’1 (%2,1) dis hekimi, 39’u (%16,7) diger meslek

gruplarindan olusmaktadir (Tablo 5).

Tablo 5. Katilimcilarin Mesleklerine Gore Dagilimi

Meslek n %
Uzman Hekim 64 27,5
Pratisyen Hekim 25 10,7
Hemsire 51 21,9
Diyetisyen 14 6,0
Fizyoterapist 18 7,7
Psikolog 11 4,7
Eczac1 6 2,6
Dis Hekimi 5 2,1
Diger 39 16,7
Toplam 233 100,0
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Katilimceilarin 88’1 (%37,8) 5 yil ve daha az, 44’1 (%18,9) 6-10 yil, 23’1 (%9,9)
11-15 yil, 25’1 (%10,7) 16-20 yil, 53’ (%22,7) 20 yildan fazla siiredir meslekte
caligmaktadir (Tablo 6).

Tablo 6. Katilimcilarin Meslekte Calisma Siirelerine Gére Dagilimi

Meslekte Calisma Siiresi n %

5 yil ve alt1 88 37,8
6-10 yil 44 18,9
11-15y1l 23 9,9

16-20 y1l 25 10,7
20 yildan fazla 53 22,7
Toplam 233 100,0

Katilimeilari 51°1 (%21,9) kamu, 180’1 (%77,3) 6zel saglik kurumlarinda ve 2’si
(%0,9) diger kurumlarda ¢alismaktadir (Tablo 7).

Tablo 7. Katilimcilarin Calistiklart Kurum Tipine Gore Dagilimi

Kurum Tipi n %
Kamu 51 21,9
Ozel 180 77,3
Diger 2 0,9
Toplam 233 100,0

Katilimcilarin 177°si (%76,0) hastanede, 5’1 (%2,1) tip merkezinde, 2’si (9%0,9)
poliklinikte, 8’1 (%3,4) aile hekimliginde, 4’1 (%1,7) il/ilge saglik miidiirliigiinde, 7’s1
(%3,0) tniversitede, 2’si (0,9) ilag firmasinda, 3’1 (%]1,3) bireysel olarak, 11’1 6zel
klinikte (%4,7), 13’1 (%6,0) diger kurumlarda ¢alismaktadir (Tablo 8).

36



Tablo 8. Katilimeilarin Calistiklar1 Kurumlara Gore Dagilimi

Cahistig1 Kurum n %
Hastane 177 76,0
Tip Merkezi 5 2.1
Poliklinik 2 0,9
Aile Hekimligi 8 3,4
[l/ilge Saghk Miidiirliigii 4 1,7
Universite 7 3,0
fla¢ Firmasi 2 0,9
Diger 13 6,0
Bireysel 3 1,3
Ozel Klinik 11 47
Toplam 233 100,0

4.2 Katiimcilarin Teletip Uygulamalarina fliskin Bilgi ve Deneyimleri

Katilimeilarin 156’s1 (%67,0) teletip uygulamalar1 hakkinda bilgisi oldugunu,
77’si (%33,0) olmadigini belirtmistir (Tablo 9).

Tablo 9. Katilimcilarin Teletip Uygulamalar1 Hakkinda Bilgisi Olma Durumlarina
Gore Dagilimi

Bilgisi Olma Durumu n %

Evet 156 67,0
Hayir 77 33,0
Toplam 233 100,0

Katilimeilarm 113’0 (%48,5) saglik hizmeti sunarken teletip uygulamasi

kullandigini, 120’si (%51,5) kullanmadigini belirtmistir (Tablo 10).

Tablo 10. Katilimecilarin Teletip Uygulamalarini Kullanma Durumlarmma Gore
Dagilim

Teletip Kullanma Durumu n %

Evet 113 48,5
Hayir 120 51,5
Toplam 233 100,0
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Katilimeilarin 13’1 (%5,6) bilimsel arastirmalarin sonuglarina dayanarak, 18’i
(%7,7) meslektaslarinin 6nerileri ile, 71’1 (%30,5) ¢alistig1 kurumda uygulandigi igin,
7’si (%3) pandemi nedeniyle, 5’1 (%2,1) diger nedenlerle teletip uygulamalarini
kullanmaya karar verdigini belirtmistir (Tablo 11).

Tablo 11. Katilimcilarin Teletip Uygulamalarini Kullanma Kararlarina Gére Dagilimi

Teletip Uygulamasi Kullanma Karari n %
Bilimsel arastirmalarin sonuglarina dayanarak 13 5,6
Meslektaslarimin Onerileri ile 18 1,7
Calistigim kurumda uygulandigi i¢in 71 30,5
Pandemi nedeniyle 7 3,0
Diger ) 2,1
Teletip uygulamasini kullanmryorum 119 51,1
Toplam 233 100,0

Katilimcilarin 102°si (%43,8) halen teletip uygulamalarini kullandigini, 53’1
(%22,7) kullanmadigini, 78’1 (%33,5) ise hi¢ kullanmadigini belirtmistir (Tablo 12).

Tablo 12. Katilimcilarin Teletip Uygulamalarint Kullanmaya Devam Etme
Durumlarina Gére Dagilim1

Kullanmaya Devam Etme Durumu n %

Evet 102 43,8
Hayir 53 22.7
Hi¢ Kullanmadim 78 335
Toplam 233 100,0

Katilimceilarin 53’1 (%22,7) hastalar bilgilendirmek ve tibbi danigmanlik igin,
15’1 (%6,4) tedavi sonrasi hasta takibi icin, 1’1 (%0,4) evde bakim takibi i¢in, 27’si
(%]11,6) pandemi nedeniyle hastane sartlarinda goriisme riskli oldugu i¢in, 14’1 (%6)
uzak mesafedeki ya da yurt disindaki hastalara ulasabilmek i¢in, 5’1 (%2,1) diger
amaglarla telettp uygulamast kullandigimi; 118’1 (%50,6) teletip uygulamasi
kullanmadigini belirtmistir (Tablo 13).

38



Tablo 13. Katilimcilarin Teletip Uygulamalarini Kullanma Amaglarina Gére Dagilimi

Teletip Uygulamas1 Kullanma Amaci n %
Hastalar1 bilgilendirmek ve tibbi danigsmanlik i¢in 53 22,7
Tedavi sonrasi hasta takibi i¢in 15 6,4
Evde bakim takibi i¢in 1 0,4
Pandemi pedeniyle hastane ortaminda goriisme riskli 97 11,6
oldugu i¢in

U;ak mesafedeki/Yurt disindaki hastalara ulasabilmek 14 6,0
igin

Diger 5 2,1
Teletip uygulamasi kullanmiyorum 118 50,6
Toplam 233 100,0

Katilimeilarin 51°1 (%21,9) akilli telefon, 24’1 (%10,3) tablet, 43’1 (%18.5) ise
bilgisayar aracilifiyla teletip uygulamasi kullandigini belirtmistir. Katilimeilari 115’1

(%49,4) teletip uygulamasi kullanmadigini belirtmistir (Tablo 14).

Tablo 14. Katilimeilarin Tercih Ettigi Teletip Uygulama Aracina Gore Dagilimi

Teletip Uygulama Araclar: n %

Akalli telefon 51 21,9
Tablet 24 10,3
Bilgisayar 43 18,5
Teletip uygulamasi kullanmiyor 115 49,4
Toplam 233 100,0

Katilimcilarin 103’1 (%44,2) videolu goriisme, 17°si (%7,3) sesli arama, 8’i
(%3.,4) SMS, 16’s1 (%6,9) web sitesi, 58’1 (%24,9) mobil uygulama, 31’1 (%13,3)
diger yontemler ile gerceklestirilen teletip uygulamalarini tercih ettigini belirtmistir

(Tablo 15).

39



Tablo 15. Katilimcilarin Tercih Ettigi Teletip Uygulama Y 6ntemine Gore Dagilimi

Teletip Uygulama Yontemleri n %
Videolu Goriisme 103 44,2
Sesli Arama 17 7,3
SMS 8 3,4
Web Sitesi 16 6,9
Mobil Uygulama 58 24,9
Diger 31 13,3
Toplam 233 100,0

Katilimceilarin 158’1 (%67,8) ¢alistigi kurumda teletip uygulamalarinin oldugunu,

75’1 (%32,2) olmadigini belirtmistir (Tablo 16).

Tablo 16. Katilimeilarin Calistiklart Kurumda Teletip Uygulamalarinin  Olma

Durumuna Gore Dagilimi

Teletip Olma Durumu n %

Evet 158 67,8
Hayir 75 32,2
Toplam 233 100,0

Katilimeilari 7°s1 (%3) uygulama zorlugu, 33’1 (%14,2) kendi is ylikiiniin fazla

olmasi, 17°si (%7,3) yeterli zamaninin olmamasi, 35’1 (%15,0) hastanin teletip

ile

tedaviye uyum saglayamayacagini diisiinmesi, 17’si (%7,3) internet/yeterli cihaz

yoklugu ve maliyet, 29’u (%12,4) diger nedenlerle teletip uygulamasi kullanmadigini

belirtmistir. Katilimcilarin 63’1 (%27,0) teletip uygulamasi kullandigini belirtmistir

(Tablo 17).
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Tablo 17. Katilimcilarin Teletip Uygulamasi Kullanmama Nedenlerine G6re Dagilimi

Teletip Uygulamasi Kullanmama Nedeni n %
Uygulama Zorlugu 7 3
Is Yiikiimiin Fazla Olmas1 33 14,2
Yeterli Zamanimin Olmamasi 17 7,3
H"as.t.anl.r.lvt"elet.lp ile tedaviye uyum saglayamayacagini 35 15
diistindiiglim i¢in

Internet/ yeterli cihaz yoklugu/ maliyet 17 7,3
Teletip uygulamasini gerekli gérmiiyorum 32 13,7
Diger 29 12,4
Kullaniyorum 63 27
Toplam 233 100,0

Teletip uygulamalarini kullandigini belirten katilimeilarin 17°si (%15) kamu, 95’1
(%84,1) 6zel, 1’1 (%0,9) diger kurumlarda; kullanmadigini belirten katilimcilarin ise
34’1 (%28,3) kamu, 85’1 (%70,8) 6zel, 1’1 (%0,9) diger kurumlarda ¢alismaktadir.
Katilimcilarin teletip uygulamalarini kullanma durumlan ile calistiklar1 kurum tipi

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05) (Tablo 18).

Tablo 18. Katilimcilarin Teletip Uygulamasi Kullanma Durumlarinin Calistiklar
Kurum Tipine Gore Dagilimi

Kullanma Durumu

Kurum Tipi Evet Hayir p
n % n %
Kamu 17 150 34 283
Ozel 95 841 8 708 0.047
Diger 1 0,9 1 0,9

4.3 Katihmcilarin Teletip Uygulamalar1 Hakkindaki Diisiinceleri

Aragtirmaya katilim saglayan saglik ¢alisanlariin teletip uygulamalar1 hakkindaki

gortsleri, konuyla ilgili literatiire dayanilarak olusturulan onermelerin 511 Likert
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Olcegi ile degerlendirilmesi yoluyla belirlenmis ve Tablo 19’da gosterilmistir. Buna

gore;

“Teletip uygulamalarinda saglik ¢alisanlart ile hastalar arasinda fiziksel temasin
olmamast saglik hizmeti sunumu ag¢isindan sorun yaratmaz.” Onermesine
katilimcilarin 93" (%39,9) katildigini, 83" (%35,6) katilmadigini, 57°s1 (%24,5) fikri

olmadigini,

“Teletip uygulamalar1 hastalarin kisisel bilgilerinin korunmasi acgisindan
giivenlidir.” O6nermesine katilimcilarin 130°u (%55,8) katildigini, 41°1 (%17,6)
katilmadigini, 62°si (%26,6) fikri olmadigin,

“Teletip uygulamalar1 hasta mahremiyetini saglar.” onermesine katilimcilarin

135’1 (%57,9) katildigini, 43’1 (%18,5) katilmadigini, 55’1 (%23,6) fikri olmadiging;

“Telettp uygulamalar1 saglik calisanlarina zaman kazandirir.” Onermesine
katilimcilarin 164’1 (%70,4) katildigini, 32°si (%13,7) katilmadigini, 37’si (%15,9)

fikri olmadigini;

“Teletip uygulamalari sirasinda saglik ¢alisanlar1 hastalarin ihtiyaglarini yeterince
1yl anlayabilir.” dnermesine katilimcilarin 100’4 (%42,9) katildigini, 68’1 (%29,2)
katilmadigini, 65°1 (%27,9) fikri olmadiginy,

“Teletip uygulamalari sirasinda saglik calisanlar1 hastalarin sorularini rahatlikla
yanitlayabilir.” 6nermesine katilimcilarin 137°si (%58,8) katildigini, 37’°si (%15,9)
katilmadigini, 59’u (%25,3) fikri olmadigini;
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“Teletip uygulamalar1 hastalarin kendi tani1 ve tedavi siireglerine katilimini
saglar.” Onermesine katilimcilarin 138’1 (%59,2) katildigini, 37’si (%15,9)
katilmadigini, 58’1 (%24,9) fikri olmadigin;

“Teletip uygulamalar sirasinda hasta ile iletisim kurmak yiiz yiize konusmak
kadar etkilidir.” 6nermesine katilimcilarin 74°t (%31,8) katildigini, 99’u (%42,5)
katilmadigini, 60°1 (%25,8) fikri olmadigin;

“Teletip uygulamalari saglik calisanlarinin hasta kayitlarina daha kolay ulasmasini
saglar.” oOnermesine katilimcilarin  139°’u  (%59,7) katildigini, 31’1 (%13.3)
katilmadigini, 63’1 (%27) fikri olmadigin,

“Teletip uygulamalar1 hastalarin saglik hizmetlerine erisimini kolaylastirir.”
onermesine katilimeilarin 173’1 (%74,2) katildigini, 18’1 (%7,7) katilmadigini, 42°si
(%18) fikri olmadigins;

“Telettp uygulamalar1 saglik hizmetlerinin kalitesini artirir.” Onermesine
katilimcilarin 108’1 (%46,4) katildigini, 48’1 (%20,6) katilmadigini, 77’si (%33) fikri

olmadigini;

“Teletip  uygulamalart  olaganiisti ~ durumlarda  saglik  hizmetlerinin
stirdiirtilebilirligini saglar.” dnermesine katilimeilarin 195’1 (%383,7) katildigini, 10°u

(%4,3) katilmadigini, 28’1 (%12) fikri olmadigini;
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“Teletip uygulamalart saglik ¢alisanlar1 arasinda iletisim ve bilgi paylasimini
saglar.” Onermesine katilimcilarin 158’1 (%67,8) katildigini, 27’si (%11,6)
katilmadigini, 48’1 (%20,6) fikri olmadigin;

“Teletip uygulamalar1 hasta memnuniyetini artirir.” 6nermesine katilimcilarin

120’s1 (%51,5) katildigini, 40°1 (%17,2) katilmadigini, 73’1 (%31,3) fikri olmadigini;

“Teletip uygulamalar1 saglik calisanlarinin ig tatminini/memnuniyetini artirir.”
Oonermesine katilimeilarin 111°1 (%47,6) katildigini, 52’si (%22,3) katilmadigini, 70’1
(%30) fikri olmadigini;

“Teletip uygulamalar1 hastanelerin/saglik kuruluslarinin is/hasta yiikiinii azaltir.”
onermesine katilimcilarin 148’1 (%63,5) katildigini, 32°s1 (%13,7) katilmadigin, 53’1
(%22,7) fikri olmadigin,

“Teletip uygulamalar1 saglik kuruluslarinin hasta bakim maliyetini azaltir.”
onermesine katilimcilarin 160’1 (%68,7) katildigini, 18’1 (%7,7) katilmadigini, 55’1
(%23,6) fikri olmadigin;

“Telettp uygulamalar1 saglik c¢alisanlart agisindan yararhidir.” Onermesine
katilimcilarin 151°1 (%64,8) katildigini, 26’s1 (%11,2) katilmadigini, 56’s1 (%24) fikri

olmadigini;

“Teletip uygulamalar1 hastalar agisindan yararhidir.” 6nermesine katilimcilarin

150’s1 (%64,4) katildigini, 18’1 (%7,7) katilmadigini, 65°1 (%27,9) fikri olmadigin;
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“Telettp uygulamalart saglik hizmetlerinin gecikme olmaksizin sunumunu

saglar.” Onermesine katilimcilarin

158’1

katilmadigini, 53’1 (%22,7) fikri olmadigin,

(%67,8) katildigini,

22’s1

(769,4)

“Teletip uygulamalarinin Tiirkiye'de yayginlasmasi gerektigini diistiniiyorum.”

Oonermesine katilimeilarin 165’1 (%70,8) katildigini, 23’1 (%9,9) katilmadigini, 45’1

(%19,3) fikri olmadigin;

“Teletip uygulamalarina Tiirkiye'de ihtiya¢ oldugunu diisiiniiyorum.” énermesine

katilimcilarin 167°si (%71,7) katildigini, 22°si (%9.,4) katilmadigini, 44’ (%18,9)

fikri olmadigimi belirtmistir (Tablo 19).

Tablo 19. Katilimeilarin Teletip Uygulamalar1 Hakkindaki Goriisleri

Onerme Goriis n %
Kesinlikle katilmiyorum 29 12,4
Teletip uygulamalarinda saglik calisanlari ile Katilmiyorum 54 23,2
haftalar’arasn'lda fiziksel temasin olmamasi Fikrim yok 57 245
saglik hizmeti sunumu ag¢isindan sorun
yaratmaz. Katiliyorum 54 23,2
Kesinlikle katiliyorum 39 16,7
Kesinlikle katilmiyorum 15 6,4
Katilmiyorum 26 11,2
T'elc?tlp 'uygulamalarl hastalarin kisﬂisel - Fikrim yok 62 26.6
bilgilerinin korunmast agisindan giivenlidir.
Katiliyorum 73 31,3
Kesinlikle katiliyorum 57 24,5
Kesinlikle katilmiyorum 16 6,9
Katilmiyorum 27 11,6
Te};etlp uygulamalari hasta mahremiyetini Fikrim yok 55 236
saglar.
& Katiliyorum 70 30,0
Kesinlikle katiliyorum 65 27,9
Kesinlikle katilmiyorum 17 7,3
Katilmiyorum 15 6,4
Teletip uygulamalar1 saglik ¢alisanlarina zaman Fikrim yok 37 15.9
kazandirir.
Katiliyorum 65 27,9
Kesinlikle katiliyorum 99 42,5
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Tablo 19. Katilimcilarin Teletip Uygulamalar1 Hakkindaki Gortisleri (devam)

Onerme Goriis n %
Kesinlikle katilmiyorum 17 7,3
Katilmiyorum 51 21,9
Teletip uy.guliamalan s1ras1n§1a sa'gl'lk Qallsaglgrl Fikrim yok 65 279
hastalarin ihtiyaclarimi yeterince iyi anlayabilir.
Katiliyorum 12 30,9
Kesinlikle katiliyorum 28 12,0
Kesinlikle katilmiyorum 11 4.7
Katilmiyorum 26 11,2
Teletip uygulamalar1 sirasinda saglik ga11§gnlar1 Fikrim yok 59 253
hastalarin sorularini rahatlikla yanitlayabilir.
Katiliyorum 85 36,5
Kesinlikle katiliyorum 52 22,3
Kesinlikle katilmiyorum 11 4.7
Katilmiyorum 26 11,2
Telet1.p Elygular.nalarl hastalarlnvkendi tan1 ve Fikrim yok 58 24.9
tedavi siireglerine katilimini saglar.
Katiliyorum 83 35,6
Kesinlikle katiliyorum 55 23,6
Kesinlikle katilmiyorum 36 15,5
Katilmiyorum 63 27,0
Teletip u}igula}'malarl sirasinda hasta il.e’ilf:tisim Fikrim yok 60 258
kurmak yiiz ylize konusmak kadar etkilidir.
Katiliyorum 44 18,9
Kesinlikle katiliyorum 30 12,9
Kesinlikle katilmiyorum 7 3,0
Katilmiyorum 24 10,3
Teletip uygulamalar1 saglk Qallsanlaflnln hasta Fikrim yok 63 27.0
kayitlarina daha kolay ulagmasini saglar.
Katiliyorum 62 26,6
Kesinlikle katiliyorum 77 33,0
Kesinlikle katilmiyorum 8 3,4
Katilmiyorum 10 43
T'eletlp u}'fgular_na‘lla‘rl hastalarm saglik Fikrim yok 42 18,0
hizmetlerine erisimini kolaylastirir.
Katiliyorum 85 36,5
Kesinlikle katiliyorum 88 37,8
Kesinlikle katilmiyorum 14 6,0
Katilmiyorum 34 14,6
Tel.etlp. qygulamalarl saglik hizmetlerinin Fikrim yok 77 33,0
kalitesini artirir.
Katiliyorum 52 22,3
Kesinlikle katiliyorum 56 24,0
Kesinlikle katilmiyorum 3 1,3
Katilmiyorum 7 3,0
Te}etlp yygulamglgn ?lag.a?iisti.i fiq{gmlar(}a Fikrim yok 28 12.0
saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligini saglar.
Katiliyorum 75 32,2
Kesinlikle katiliyorum 120 51,5
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Tablo 19. Katilimcilarin Teletip Uygulamalar1 Hakkindaki Gortisleri (devam)

Onerme Goriis n %
Kesinlikle katilmiyorum 9 3,9
Katilmiyorum 18 7,7
Telgt}p uyguilar.nalan saglik galisanlarl arasinda Fikrim yok 48 206
iletisim ve bilgi paylagimini saglar.
Katiliyorum 75 32,2
Kesinlikle katiliyorum 83 35,6
Kesinlikle katilmiyorum 9 3,9
Katilmiyorum 31 13,3
:’Iireltrlp uygulamalar1 hasta memnuniyetini Fikrim yok 73 313
' Katiliyorum 59 25,3
Kesinlikle katiliyorum 61 26,2
Kesinlikle katilmiyorum 15 6,4
Katilmiyorum 37 15,9
Teletup qygulamala.rl sa}g}lk calisanlarinin is Fikrim yok 70 30,0
tatminini/ memnuniyetini artirir.
Katiliyorum 54 23,2
Kesinlikle katiliyorum 57 24,5
Kesinlikle katilmiyorum 13 5,6
Katilmiyorum 19 8,2
Teletip uygulamalarl haita.r.le!.erin/saghk Fikrim yok 53 227
kuruluslarinin is/hasta yiikiinii azaltir.
Katiliyorum 69 29,6
Kesinlikle katiliyorum 79 33,9
Kesinlikle katilmiyorum 9 3,9
Katilmiyorum 9 3,9
Teletip uygula_rnglan saglik kuruluslarinin hasta Fikrim yok 55 236
bakim maliyetini azaltir.
Katiliyorum 71 30,5
Kesinlikle katiliyorum 89 38,2
Kesinlikle katilmiyorum 10 43
§ Katilmiyorum 16 6,9
Teletip uygulamalari saglik galisanlart Fikrim yok 56 24
acisindan yararlidir.
Katiliyorum 73 31,3
Kesinlikle katiliyorum 78 33,5
Kesinlikle katilmiyorum 7 3,0
Katilmiyorum 11 47
Teletip uygulamalar1 hastalar agisindan Fikrim yok 65 279
yararhdir.
Katiliyorum 85 36,5
Kesinlikle katiliyorum 65 27,9
Kesinlikle katilmiyorum 9 3,9
Katilmiyorum 13 5,6
Teljctlp uygulamalar1 saglik hizme:[lerinin Fikrim yok 53 227
gecikme olmaksizin sunumunu saglar.
Katiliyorum 86 36,9
Kesinlikle katiliyorum 72 30,9
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Tablo 19. Katilimcilarin Teletip Uygulamalar1 Hakkindaki Gortisleri (devam)

Onerme Goriis n %
Kesinlikle katilmiyorum 10 4,3
Katilmiyorum 13 5,6
Teletip uygulamalarinin Tiirkiye'de Fikrim yok 45 19.3
yayginlasmasi gerektigini diisiiniiyorum. '
Katiliyorum 78 33,5
Kesinlikle katiliyorum 87 37,3
Kesinlikle katilmryorum 10 4.3
Katilmiyorum 12 52
Teletip uygulamalarina Tiirkiye'de ihtiyac Fikrim yok 44 18.9
oldugunu diisiiniiyorum. '
Katiliyorum 82 35,2
Kesinlikle katiliyorum 85 36,5

Katilimeilarin teletip uygulamalar1 hakkindaki goriiglerinin cinsiyete gore

dagilimi Tablo 20°de gosterilmistir. Buna gore;

“Teletip uygulamalarinda saglik calisanlari ile hastalar arasinda fiziksel temasin
olmamasi saglik hizmeti sunumu agisindan sorun yaratmaz.” dnermesine katildigini
belirten 93 saglik ¢alisaninin 63’ (%41,7) kadin, 30’u (%36,6) erkek; Onermeye
katilmadigini belirten 83 saglik calisaninin 52'si (%34,4) kadin, 31’1 (%37,8) erkek;
fikri olmadigini ifade eden 57 saglik ¢alisaninin 36's1 (%23,8) kadin ve 21’1 (%25,6)
erkektir. Katilimcilarin 6nermeye iliskin goriisleri ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 20).

“Teletip uygulamalar1 hastalarin  kigisel bilgilerinin korunmasi agisindan
giivenlidir.” 6nermesine katildigini belirten 130 saglik ¢alisaninin 84’1 (%55,6) kadin,
46’s1 (9%56,1) erkek; onermeye katilmadigini belirten 41 saglik calisaninin 19’u
(%12,6) kadin, 22’si (%26,8) erkek; fikri olmadigini ifade eden 62 saglik ¢alisaninin
48’1 (%31,8) kadin ve 14’1 (%17,1) erkektir. Katilimcilarin dnermeye iliskin goriisleri
ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05). Bu farkliligin,
onermeye kesinlikle katilmadigimi belirten ile fikri olmayan kadin ve erkek ikili

gruplarindan kaynaklandigi goriilmiistiir (Tablo 20).
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“Telettp uygulamalar1 hasta mahremiyetini saglar.” Onermesine katildigini
belirten 135 saglik calisaninin 90’1 (%59,6) kadin, 45’1 (%54,9) erkek; onermeye
katilmadigini belirten 43 saglik ¢alisaninin 22'si (%14,6) kadin, 21°1 (%25,6) erkek;
fikri olmadigini ifade eden 55 saglik calisaninin 39’u (%25,8) kadin ve 16’s1 (%19,5)
erkektir. Katilimcilarin 6nermeye iliskin goriisleri ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 20).

“Telettp uygulamalar1 saglik calisanlarina zaman kazandirir.” Onermesine
katildigin1 belirten 164 saglik calisaninin 108’1 (%71,5) kadin, 56’s1 (%68,3) erkek;
onermeye katilmadigini belirten 32 saghik calisganinin 18’1 (%11,9) kadin, 14’
(%17,1) erkek; fikri olmadigini ifade eden 37 saglik ¢alisaninin 25’1 (%16,6) kadin ve
12’si (%14,6) erkektir. Katilimcilarin 6nermeye iligkin goriisleri ile cinsiyetleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 20).

“Teletip uygulamalari sirasinda saglik calisanlari hastalarin ihtiyaglarini yeterince
iyi anlayabilir.” 6nermesine katildigini belirten 100 saglik calisaninin 65’1 (%43)
kadin, 35’1 (%42,7) erkek; onermeye katilmadigini belirten 68 saglik ¢alisaninin 39’u
(%25,8) kadin, 29°u (%35,4) erkek; fikri olmadigini ifade eden 65 saglik ¢alisaninin
47’s1 (%31,1) kadin ve 18’1 (%22) erkektir. Katilimcilarin 6nermeye iliskin goriisleri
ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05). Bu farkliligin,
onermeye kesinlikle katilmadigini belirten kadin ve erkek ikili grubundan

kaynaklandigi goriilmistiir (Tablo 20).

“Teletip uygulamalar: sirasinda saglik calisanlar1 hastalarin sorularini rahatlikla
yanitlayabilir.” 6nermesine katildigini belirten 137 saglik ¢alisaninin 93’1 (%61,6)
kadin, 44’11 (%53,7) erkek; onermeye katilmadigini belirten 37 saglik calisaninin 20°’si
(%13,2) kadin, 17°s1 (%20,7) erkek; fikri olmadigini ifade eden 59 saglik ¢alisaninin
38’1 (%25,2) kadin ve 21°1 (%25,6) erkektir. Katilimcilarin 6nermeye iliskin goriisleri
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ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05)

(Tablo 20).

“Teletip uygulamalar1 hastalarin kendi tan1 ve tedavi siireclerine katilimini
saglar.” dnermesine katildigini belirten 138 saglik calisaninin 90°1 (%59,6) kadin, 48’1
(%58,5) erkek; onermeye katilmadigini belirten 37 saglik calisaninin 17°s1 (%11,3)
kadin, 20’si (%24,4) erkek; fikri olmadigimi ifade eden 58 saglik ¢alisaninin 44’1
(%29,1) kadin ve 14’1 (%17,1) erkektir. Katilimeilarin 6nermeye iliskin goriisleri ile
cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardir (p<0,05). Bu farkliligin,
onermeye kesinlikle katilmadigini belirten ile fikri olmayan kadin ve erkek ikili

gruplarindan kaynaklandigi gériilmiistiir (Tablo 20).

“Teletip uygulamalar1 sirasinda hasta ile iletisim kurmak yiiz yiize konusmak
kadar etkilidir.” 6nermesine katildigini belirten 74 saglik ¢alisaninin 54’1 (%35,8)
kadin, 20’si (%24,4) erkek; onermeye katilmadigini belirten 99 saglik calisaninin 58’1
(%38,4) kadin, 41°1 (%50) erkek; fikri olmadigini ifade eden 60 saglik ¢alisaninin 39°u
(%25,8) kadin ve 21°1 (%25,6) erkektir. Katilimcilarin 6nermeye iliskin goriisleri ile
cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05)
(Tablo 20).

“Telettp uygulamalar1 saglik calisanlarimin  hasta kayitlarina daha kolay
ulagmasini saglar.” dnermesine katildigini belirten 139 saglik ¢alisaninin 93’1 (%61,6)
kadin, 46’s1 (%56,1) erkek; dnermeye katilmadigini belirten 31 saglik ¢alisaninin 18’1
(%11,9) kadin, 13’1 (%15,9) erkek; fikri olmadigini ifade eden 63 saglik ¢alisaninin
40’1 (%26,5) kadin ve 23’1 (%28) erkektir. Katilimeilarin 6nermeye iligkin goriisleri
ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05)

(Tablo 20).
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“Telettp uygulamalar1 hastalarin saglik hizmetlerine erisimini kolaylastirir.”
Oonermesine katildigint belirten 173 saglik calisaninin 109°u (%72,2) kadin, 64’1
(%78) erkek; onermeye katilmadigini belirten 18 saglik calisaninin 8’1 (%35,3) kadin,
10°u (%12,2) erkek; fikri olmadigini ifade eden 42 saglik calisaninin 34’1 (%22,5)
kadin ve 8’1 (%9,8) erkektir. Katilimcilarin 6nermeye iligskin goriisleri ile cinsiyetleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05). Bu farkliligin, 6nermeye
iliskin fikri olmadigin1 belirten kadin ve erkek ikili grubundan kaynaklandig
goriilmiistiir (Tablo 20).

“Teletip uygulamalar1 saglik hizmetlerinin kalitesini artirir.” Onermesine
katildigini belirten 108 saglik c¢alisaninin 70’1 (%46,4) kadin, 38’1 (%46,3) erkek;
onermeye katilmadigini belirten 48 saglik ¢alisaninin 24’4 (%15,9) kadin, 24’1
(%29,3) erkek; fikri olmadigini ifade eden 77 saglik calisaninin 57°si (%37,7) kadin
ve 20’s1 (%24,4) erkektir. Katilimecilarin onermeye iligkin goriisleri ile cinsiyetleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05). Bu farkliligin, 6nermeye
kesinlikle katilmadigini belirten ile fikri olmayan kadin ve erkek ikili gruplarindan

kaynaklandig1 goriilmiistiir (Tablo 20).

“Telettp  uygulamalar1  olaganiistii ~ durumlarda  saghik  hizmetlerinin
stirdiiriilebilirligini saglar.” 6nermesine katildigini belirten 195 saglik ¢alisaninin 125’1
(%82,8) kadin, 70’1 (%85,4) erkek; onermeye katilmadigimi belirten 10 saglhk
calisaninin 4’1 (%2,6) kadin, 6’s1 (%7,3) erkek; fikri olmadigini ifade eden 28 saglik
calisaninin 22’si (%14,6) kadin ve 6’s1 (%7,3) erkektir. Katilimcilarin 6nermeye
iligkin goriigleri ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 20).

“Teletip uygulamalar1 saglik calisanlar1 arasinda iletisim ve bilgi paylasimini
saglar.” dnermesine katildigini belirten 158 saglik ¢alisaninin 104’1 (%68,9) kadin,
54’1 (%65,9) erkek; onermeye katilmadigini belirten 27 saglik ¢alisaninin 15’1 (%9,9)
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kadin, 12’si (%14,6) erkek; fikri olmadigini ifade eden 48 saglik calisaninin 32’si
(%21,2) kadin ve 16’s1 (%19,5) erkektir. Katilimcilarin 6nermeye iligkin goriisleri ile

cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05)
(Tablo 20).

“Telettp uygulamalar1 hasta memnuniyetini artirir.” Onermesine katildigin
belirten 120 saglik calisaninin 77°si (%51) kadin, 43’1 (%52,4) erkek; onermeye
katilmadigini belirten 40 saglik ¢alisaninin 23’1 (%15,2) kadin, 17’si (%20,7) erkek;
fikri olmadigini ifade eden 73 saglik ¢alisaninin 51°1 (%33,8) kadin ve 22’si (%26,8)
erkektir. Katilimcilarin 6nermeye iliskin goriisleri ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 20).

“Teletip uygulamalar1 saglik calisanlarinin is tatminini/memnuniyetini artirir.”
onermesine katildigini belirten 111 saglik calisaninin 74’1 (%49) kadin, 37’s1 (%45,1)
erkek; onermeye katilmadigini belirten 52 saglik ¢alisaninin 24’1 (%15,9) kadin, 28’1
(%34,1) erkek; fikri olmadigini ifade eden 70 saglik ¢alisaninin 53’1 (%35,1) kadin ve
17°si (%20,7) erkektir. Katilimcilarin 6nermeye iligkin goriisleri ile cinsiyetleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05). Bu farkliligin, dnermeye
katilmadigini belirten ile fikri olmayan kadin ve erkek ikili gruplarindan kaynaklandigi
goriilmiistiir (Tablo 20).

“Teletip uygulamalari hastanelerin/saglik kuruluglarinin is/hasta yiikiinii azaltir.”
onermesine katildigimi belirten 148 saglik calisaninin 99’u (%65,6) kadin, 49’u
(%59,8) erkek; onermeye katilmadigini belirten 32 saglik calisaninin 16’s1 (%10,6)
kadin, 16’s1 (%19,5) erkek; fikri olmadigini1 ifade eden 53 saglik calisaninin 36’s1
(%23,8) kadin ve 17’si (%20,7) erkektir. Katilimcilarin 6nermeye iliskin gortisleri ile
cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05)

(Tablo 20).
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“Teletip uygulamalar1 saglik kuruluslarinin hasta bakim maliyetini azaltir.”
onermesine katildigint belirten 160 saglik calisaninin 102’si (%67,5) kadin, 58’i
(%70,7) erkek; onermeye katilmadigini belirten 18 saglik calisaninin 12’°si (%7,9)
kadin, 6’s1 (%7,3) erkek; fikri olmadigin1 ifade eden 55 saglik calisaninin 37’si
(%24,5) kadin ve 18’1 (%22) erkektir. Katilimcilarin 6nermeye iliskin goriisleri ile
cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05)

(Tablo 20).

“Telettp uygulamalar1 saglik calisanlar1 acisindan yararlidir.” Onermesine
katildigini belirten 151 saglik ¢alisaninin 100’{ (%66,2) kadin, 51’1 (%62,2) erkek;
onermeye katilmadigini belirten 26 saglik ¢alisaninin 15’1 (%9,9) kadin, 11’1 (%13.4)
erkek; fikri olmadigini ifade eden 56 saglik calisaninin 36’s1 (%23,8) kadin ve 20’si
(%24,4) erkektir. Katilimcilarin 6nermeye iliskin goriisleri ile cinsiyetleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 20).

“Telettp uygulamalar1 hastalar agisindan yararlidir.” Onermesine katildigini
belirten 150 saglik ¢alisaninin 99°u (%65,6) kadin, 51’1 (%62,2) erkek; dnermeye
katilmadigini belirten 18 saglik ¢alisaninin 10’u (%6,6) kadin, 8’1 (%9,8) erkek; fikri
olmadigin1 ifade eden 65 saglik calisaninin 42°si (%27,8) kadin ve 23’1 (%28)
erkektir. Katilimcilarin 6nermeye iliskin goriisleri ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 20).

“Teletip uygulamalar1 saglik hizmetlerinin gecikme olmaksizin sunumunu
saglar.” onermesine katildigin1 belirten 158 saglik calisaninin 108’1 (%71,5) kadin,
50’s1 (%61) erkek; onermeye katilmadigini belirten 22 saglik ¢alisaninin 11’1 (%7,3)
kadin, 11’1 (%13,4) erkek; fikri olmadigini ifade eden 53 saglik calisaninin 32’si
(%21,2) kadin ve 21’1 (%25,6) erkektir. Katilimcilarin 6nermeye iliskin goriisleri ile
cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05)

(Tablo 20).
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“Teletip uygulamalarinin Tirkiye'de yayginlagmasi gerektigini diistiniiyorum.”

Oonermesine katildigini belirten 165 saglik calisaninin 107’si (%70,9) kadin, 58’1

(%70,7) erkek; onermeye katilmadigini belirten 23 saglik calisaninin 11°1 (%7,3)
kadin, 12’si (%14,6) erkek; fikri olmadigini ifade eden 45 saglik ¢alisaninin 33’1

(%21,9) kadin ve 12’si (%14,6) erkektir. Katilimcilarin 6nermeye iligkin goriisleri ile

cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05)

(Tablo 20).

“Teletip uygulamalarina Tiirkiye'de ihtiya¢ oldugunu diisiinliyorum.” dnermesine
katildigini belirten 167 saglik calisaninin 109°u (%72,2) kadin, 58’1 (%70,7) erkek;
onermeye katilmadigini belirten 22 saglik ¢alisaninin 11°1 (%7,3) kadin, 11°1 (%13,4)
erkek; fikri olmadigini ifade eden 44 saglik calisaninin 31°1 (%20,5) kadin ve 13’1

(%15,9) erkektir. Katilimcilarin 6nermeye iliskin gortisleri ile cinsiyetleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 20).

Tablo 20. Katilimcilarin Teletip Hakkindaki Goriiglerinin Cinsiyete Gére Dagilimi

Cinsiyet
Onerme Goris Kadin Erkek P
n % n %
Teletip uygulamalarnda Kesinlikle katilmiyorum 14 9,3 15 18,3
saglik calisanlari ile hastalar ~ Katilmiyorum 38 252 16 195
arasinda fiziksel temasin - ga i o 36 238 21 256 0320
olmamast saglik hizmeti
sunumu agisindan sorun Katiliyorum 36 238 18 22
yaratmaz. Kesinlikle katiliyorum 27 17,9 12 14,6
Kesinlikle katilmiyorum 5 3,3 10 12,2
Teletip uygulamalari Katilmiyorum 14 9,3 12 14,6
hastalarin kigisel bilgilerinin Fikrim yok 48 318 14 171 0,003
korunmast agisindan
giivenlidir. Katiliyorum 42 27,8 31 37,8
Kesinlikle katiliyorum 42 27,8 15 18,3
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Tablo 20. Katilimcilarin Teletip Hakkindaki Goriislerinin Cinsiyete Gore Dagilimi

(devam)
Cinsiyet
Onerme Goriis Kadin Erkek p
n % n %

Kesinlikle katilmiyorum 7 4.6 9 11
Katilmiyorum 15 9,9 12 146

Teletip uygulamalarihasta 5 o 39 258 16 195 0.263

mahremiyetini saglar.
Katiliyorum 47 311 23 28
Kesinlikle katiliyorum 43 28,5 22 26,8
Kesinlikle katilmiyorum 10 6,6 7 8,5

Teletip uygulamalar1 saglik Katiimiyorum 8 53 ! 8,5

¢alisanlarina zaman Fikrim yok 25 166 12 146 0,855

kazandurr. Katiliyorum 43 28,5 22 26,8
Kesinlikle katiliyorum 65 43 34 41,5
Kesinlikle katilmiyorum 6 4 11 13,4

Teletip uygulamalari sirasinda Katilmiyorum 33 219 18 22

saglik galisanlart hastalarm i o1 47 311 18 22 0044

ihtiyaglarin yeterince iyi

anlayabilir. Katiliyorum 44 29,1 28 341
Kesinlikle katiliyorum 21 13,9 7 8,5
Kesinlikle katilmiyorum 6 4 5 6,1

Teletip uygulamalar1 sirasinda Katilmiyorum 14 9,3 12 146

saglik ¢alisanlart hastalarin Fikrim yok 38 252 21 256 0,487

sorularini rahatlikla

yanitlayabilir. Katiliyorum 5 364 30 366
Kesinlikle katiliyorum 38 25,2 14 17,1
Kesinlikle katilmiyorum 2 1,3 9 11

Telettp uygulamalart Katilmiyorum 15 9,9 11 13,4

hastalarin kendi tan1 ve tedavi Fikrim yok 44 29,1 14 17,1 0,002

stireclerine katilimini saglar. Katiliyorum 50 331 33 402
Kesinlikle katiliyorum 40 26,5 15 18,3
Kesinlikle katilmiyorum 19 12,6 17 20,7

Teletip uygulamalar1 sirasinda Katilmiyorum 39 258 24 293

h?sta ile iletisim kurmak yiiz Fikrim yok 39 25.8 21 25.6 0,289

yiize konugmak kadar

etkilidir. Katiliyorum 31 20,5 13 15,9
Kesinlikle katiliyorum 23 15,2 7 8,5
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Tablo 20. Katilimcilarin Teletip Hakkindaki Goriislerinin Cinsiyete Gore Dagilimi
(devam)

Cinsiyet
Onerme Goriis Kadin Erkek P
n % n %

Kesinlikle katilmiyorum 4 2,6 3 3,7

Teletip uygulamalar1 saghk  Katilmiyorum 14 9,3 10 12,2

gt tiss - pigin ok o %5 m n O

ulagmasini saglar. Katiliyorum 43 28,5 19 23,2
Kesinlikle katiliyorum 50 33,1 27 32,9
Kesinlikle katilmiyorum 4 2,6 4 4.9

Teletip uygulamalars Katilmiyorum 4 2,6 6 7,3

hastalarin saglik hizmetlerine Fikrim yok 34 225 8 9,8 0,044

erisimini kolaylagtirir. Katiliyorum 50 331 35 427
Kesinlikle katiliyorum 59 39,1 29 35,4
Kesinlikle katilmiyorum 5 3,3 9 11

Teletip uygulamalar1 saglik Katilmiyorum 19 12,6 15 183

hizmetlerinin kalitesini Fikrim yok 57 37,7 20 244 0,034

artirir. Katiliyorum 31 205 21 256
Kesinlikle katiliyorum 39 25,8 17 20,7
Kesinlikle katilmiyorum 2 1,3 1 1,2

Teletip uygulamalari Katilmiyorum 2 1,3 5 6,1

o!aganiist_ﬁ _durumlarda saglik Fikrim yok 29 146 6 73 0,171

hizmetlerinin

stirdiiriilebilirligini saglar. Katiliyorum 48 31,8 27 329
Kesinlikle katiliyorum 77 51 43 524
Kesinlikle katilmiyorum 4 2,6 5 6,1

Teletip uygulamalari saglik Kafitmryorum 11 7.3 ! 8,5

calisanlart arasinda iletisim ve Fikrim yok 32 212 16 195 0754

bilgi paylasimint saglar. Katiliyorum 49 325 26 317
Kesinlikle katiliyorum 55 36,4 28 34,1
Kesinlikle katilmiyorum 5 3,3 4 49
Katilmiyorum 18 11,9 13 15,9

rTneelre;;%;l{yy ge‘t‘illi‘i“zlt?rr:fa“a Fikrim yok 51 338 22 268 0681
Katiliyorum 36 23,8 23 28
Kesinlikle katiliyorum 41 27,2 20 24,4
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Tablo 20. Katilimcilarin Teletip Hakkindaki Goriislerinin Cinsiyete Gore Dagilimi

(devam)
Cinsiyet
Onerme Goriis Kadin Erkek P
n % n %

Kesinlikle katilmiyorum 8 5,3 7 8,5

Teletip uygulamalar1 saghk  Katilmiyorum 16 106 21 256

calsanlarmnis Fikrim yok 53 351 17 207 0015

tatminini/memnuniyetini

artirir. Katiliyorum 35 232 19 232
Kesinlikle katiliyorum 39 25,8 18 22
Kesinlikle katilmiyorum 5 3,3 9,8

Teletip uygulamalar1 Katilmiyorum 11 7,3 9,8

azaltir. Katiliyorum 44 29,1 25 30,5
Kesinlikle katiliyorum 55 36,4 24 29,3
Kesinlikle katilmiyorum 6 4 3,7

Teletip uygulamalar1 saglik Katiimiyorum 6 4 3.7

kuruluslarinin hasta bakim Fikrim yok 37 245 18 22 0,686

maliyetini azaltrr. Katiliyorum 41 272 30 366
Kesinlikle katiliyorum 61 40,4 28 34,1
Kesinlikle katilmiyorum 4 4 4.9

Teletip uygulamalari saglik Katilmiyorum 9 6 8,5

¢alisanlar1 agisindan Fikrim yok 36 238 20 244 0,915

yararhdir. Katiliyorum 47 311 26 317
Kesinlikle katiliyorum 53 35,1 25 30,5
Kesinlikle katilmiyorum 4 2,6 3,7
Katilmiyorum 6 4 6,1

Teletip uygulamalar1 hastalar Fikrim yok 42 2718 23 28 0,921

acisindan yararlidir.
Katiliyorum 55 36,4 30 36,6
Kesinlikle katiliyorum 44 29,1 21 25,6
Kesinlikle katilmiyorum 6 4 3,7

Teletip uygulamalari saglik Kafitmryorum 3.3 9.8

hizmetlerinin gecikme Fikrim yok 32 212 21 256 0,258

olmaksizin sunumunu saglar. Katiliyorum 59 39.1 27 329
Kesinlikle katiliyorum 49 32,5 23 28
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Tablo 20. Katilimcilarin Teletip Hakkindaki Goriislerinin Cinsiyete Gore Dagilimi
(devam)

Cinsiyet
Onerme Goriis Kadin Erkek P
n % n %
Kesinlikle katilmiyorum 5 3,3 5 6,1
Teletip uygulamalarinin Katilmiyorum 6 4 ! 85
Tiirkiye'de yayginlasmas Fikrim yok 33 219 12 146 039
gerektigini diigiiniiyorum. oo oorm 51 338 27 329
Kesinlikle katiliyorum 56 37,1 31 37,8
Kesinlikle katilmiyorum 5 3,3 5 6,1
Teletip uygulamalarina Katilmiyorum 6 4 6 73
Tiirkiye'de ihtiyag oldugunu  Fikrim yok 31 205 13 159 0,562
disiiniyorum. Katiliyorum 55 36,4 27 32,9
Kesinlikle katiliyorum 54 35,8 31 37,8

Katilimcilarin teletip uygulamalar1 hakkindaki goriislerinin yas gruplarina gore

dagilimi Tablo 21°de gosterilmistir. Buna gore;

“Teletip uygulamalarinda saglik ¢alisanlari ile hastalar arasinda fiziksel temasin
olmamasi saglik hizmeti sunumu agisindan sorun yaratmaz.” dnermesine katildigini
belirten 93 saglik calisaninin 10°u (%10,8) 25 yas, 46’s1 (%49,5) 25-34 yas, 20’si
(%21,5) 35-44 yas, 6’s1 (%6,5) 45-54 yas, 11’1 (%11,8) 55 yas ve lizeridir; 6nermeye
katilmadigini belirten 83 saglik calisaninin 6°s1(%7,2) 25 yas, 35’1 (%42,2) 25-34 yas,
15’1 (%18,1) 35-44 yas, 14’1 (%16,9) 45-54 yas, 13’1 (%15,7) 55 yas ve lizeridir; fikri
olmadigini ifade eden 57 saglik ¢alisaninin 10°u (%17,5) 25 yas, 22’si (%38,6) 25-34
yas, 9’u (%15,8) 35-44 yas, 6’s1 (%10,5) 45-54 yas, 10’u (%17,5) 55 yas ve lizeridir.
Katilimcilarin 6nermeye iliskin goriisleri ile yas gruplari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 21).

“Teletip uygulamalar1 hastalarin kisisel bilgilerinin korunmasi acgisindan

giivenlidir.” dnermesine katildigin1 belirten 130 saglik calisaninin 19’u (%14,6) 25
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yas, 60’1 (%46,2) 25-34 yas, 23’1 (%17,7) 35-44 yas, 12’s1 (%9,2) 45-54 yas, 16’s1
(%12,3) 55 yas ve lizeridir; onermeye katilmadigini belirten 41 saglik ¢alisaninin 1’1
(%2.,4) 25 yas, 1371 (%31,7) 25-34 yas, 11’1 (%26,8) 35-44 yas, 7’si (%17,1) 45-54
yas, 9’u (%22) 55 yas ve lizeridir; fikri olmadigini ifade eden 62 saglik ¢alisaninin 6’s1
(%9,7) 25 yas, 30’u (%48,4) 25-34 yas, 10’u (%16,1) 35-44 yas, 7’si (%11,3) 45-54
yas, 9’u (%14,5) 55 yas ve lizeridir. Katilimcilarin 6nermeye iliskin goriisleri ile yas
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo
21).

“Teletip uygulamalar1 hasta mahremiyetini saglar.” Onermesine katildigini
belirten 135 saglik calisaninin 19°u (%14,1) 25 yas, 64’1 (%47,4) 25-34 yas, 23’1
(%17) 35-44 yas, 13’11 (%9,6) 45-54 yas, 16’s1 (%11,9) 55 yas ve lizeridir; 6nermeye
katilmadigini belirten 43 saglik calisaninin 1°1 (%2,3) 25 yas, 1471 (%32,6) 25-34 yas,
12°s1 (%27,9) 35-44 yas, 8’1 (%18,6) 45-54 yas, 8’1 (%18,6) 55 yas ve iizeridir; fikri
olmadigini ifade eden 55 saglik ¢alisaninin 6’s1 (%10,9) 25 yas, 25’1 (%45.5) 25-34
yas, 9’u (%16,4) 35-44 yas, 5’1 (%9,1) 45-54 yas,10°u (%18,2) 55 yas ve lizeridir.
Katilimcilarin 6nermeye iliskin goriisleri ile yas gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark vardir (p<0,05). Bu farkliligin, dnermeye kesinlikle katilmadigin1 belirten
25, 25-34, 35-44, 45-54, 55 ve lzeri yas gruplarindan kaynaklandigir goriilmiistiir
(Tablo 21).

“Teletp uygulamalar1 saglik calisanlarina zaman kazandirir.” Onermesine
katildigini belirten 164 saglik calisaninin 19°u (%11,6) 25 yas, 83’1 (%50,6) 25-34
yas, 31’1 (%18,9) 35-44 yas, 15’1 (%9,1) 45-54 yas, 16’s1 (%9,8) 55 yas ve tizeridir;
onermeye katilmadigini belirten 32 saglik ¢alisaninin 1°1 (%3,1) 25 yas, 9’u (%28,1)
25-34 yas, 8’1 (%25) 35-44 yas, 5’1 (%15,6) 45-54 yas, 9’u (9%28,1) 55 yas ve lizeridir;
fikri olmadigini ifade eden 37 saglik calisaninin 6’s1 (%16,2) 25 yas, 11’1 (%29,7) 25-
34 yas, 5’1 (%]13,5) 35-44 yas, 6’s1 (%16,2) 45-54 yas, 9°u (%24,3) 55 yas ve iizeridir.
Katilimcilarin 6nermeye iliskin goriisleri ile yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamh fark vardir (p<0,05). Bu farkliligin, 6nermeye kesinlikle katildigin1 belirten
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25, 25-34, 35-44, 45-54, 55 ve lzeri yas gruplarindan kaynaklandigi gorilmiistiir
(Tablo 21).

“Teletip uygulamalar1 sirasinda saglik ¢alisanlart hastalarin ihtiyaglarini yeterince
iyi anlayabilir.” 6nermesine katildigini belirten 100 saglik ¢alisaninin 10’u (%10) 25
yas, 51°1 (%51) 25-34 yas, 19°u (%19) 35-44 yas, 10°u (%10) 45-54 yas, 10’u (%10)
55 yas ve lizeridir; 6nermeye katilmadigini belirten 68 saglik ¢alisaninin 6’s1 (%38,8)
25 yas, 24’11 (%35,3) 25-34 yas, 14’1 (%20,6) 35-44 yas, 10’u (%14,7) 45-54 yas, 14’1
(%20,6) 55 yas ve lzeridir; fikri olmadigini ifade eden 65 saglik calisaninin 10’u
(%15,4) 25 yas, 2871 (%43,1) 25-34 yas, 11’1 (%16,9) 35-44 yas, 6’s1 (%9,2) 45-54
yas, 10°u (%15,4) 55 yas ve lizeridir. Katilimcilarin 6nermeye iligkin goriisleri ile yas
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo
21).

“Teletip uygulamalari sirasinda saglik c¢alisanlari hastalarin sorularini rahatlikla
yanitlayabilir.” 6nermesine katildigini belirten 137 saglik ¢alisaninin 14’1 (%10,2) 25
yas, 63’1 (%46) 25-34 yas, 26’s1 (%19) 35-44 yas, 16’s1 (%11,7) 45-54 yas, 18’1
(%13,1) 55 yas ve iizeridir; onermeye katilmadigini belirten 37 saglik ¢alisaninin 2’si
(%5,4) 25 yas, 15’1 (%40,5) 25-34 yas, 12°si (%32,4) 35-44 yas, 4’1 (%10,8) 45-54
yas, 4’1 (%10,8) 55 yas ve tizeridir; fikri olmadigini ifade eden 59 saglik ¢alisaninin
10°u (%16,9) 25 yas, 25’1 (%42,4) 25-34 yas, 6’s1(%10,2) 35-44 yas, 6’s1(%10,2) 45-
54 yas, 12’s1 (%20,3) 55 yas ve lizeridir. Katilimcilarin 6nermeye iligkin goriisleri ile
yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05)

(Tablo 21).

“Teletip uygulamalar1 hastalarin kendi tani1 ve tedavi siire¢lerine katilimim
saglar.” onermesine katildigini belirten 138 saglik ¢alisaninin 18’1 (%13) 25 yas, 67si
(%48,6) 25-34 yas, 23’1 (%16,7) 35-44 yas, 16°s1 (%]11,6) 45-54 yas, 141 (%10,1) 55

yas ve iizeridir; onermeye katilmadigini belirten 37 saglik ¢alisaninin 14’ (%37,8)
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25-34 yas, 12’si (%32,4) 35-44 yas, 3’1 (%8,1) 45-54 yas, 8’1 (%21,6) 55 yas ve
tizeridir; fikri olmadigini ifade eden 58 saglik ¢alisaninin 8’1 (%13,8) 25 yas, 22’si
(%37,9) 25-34 yas, 9’u (%15,5) 35-44 yas, 7’si (%12,1) 45-54 yas, 12’si (%20,7) 55
yas ve tizeridir. Katilimcilarin 6nermeye iligkin goriisleri ile yas gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05). Bu farkliligin, 6nermeye katildigini
belirten 25, 25-34, 35-44, 45-54, 55 ve lizeri yas gruplarindan kaynaklandigi
goriilmiistiir (Tablo 21).

“Teletip uygulamalar sirasinda hasta ile iletisim kurmak yiiz ylize konusmak
kadar etkilidir.” 6nermesine katildigini belirten 74 saglik ¢alisaninin 9’u (%12,2) 25
yas, 34’1 (%45,9) 25-34 yas, 16’s1 (%21,6) 35-44 yas, 7’si (%9,5) 45-54 yas, 8’1
(%10,8) 55 yas ve iizeridir; onermeye katilmadigini belirten 99 saglik ¢alisaninin 7’si
(%7,1) 25 yas, 42°si (%42,4) 25-34 yas, 19°u (%19,2) 35-44 yas, 13’1 (%13,1) 45-54
yas, 18’1 (%18,2) 55 yas ve lizeridir; fikri olmadigimi ifade eden 60 saglik ¢alisaninin
10°u (%16,7) 25 yas, 27°si (%45) 25-34 yas, 9’u (%15) 35-44 yas, 6’s1 (%10) 45-54
yas, 8’1 (%13,3) 55 yas ve lizeridir. Katilimcilarin 6nermeye iliskin goriisleri ile yas
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo
21).

“Teletip uygulamalar1 saglik ¢alisanlarmin hasta kayitlarina daha kolay
ulagsmasini saglar.” 6nermesine katildigini belirten 139 saglik ¢calisaninin 19°u (%13,7)
25 yas, 67°s1 (%48,2) 25-34 yas, 27°s1 (%19,4) 35-44 yas, 12°s1 (9%8,6) 45-54 yas, 14’1
(%10,1) 55 yas ve lizeridir; onermeye katilmadigini belirten 31 saglik ¢alisaninin 1’1
(%3,2) 25 yas, 8°1(%25,8) 25-34 yas, 9’u (%29) 35-44 yas, 3’1 (%9,7) 45-54 yas, 10’u
(%32,3) 55 yas ve lzeridir; fikri olmadigimi ifade eden 63 saglik calisaninin 6’s1
(%9,5) 25 yas, 28’1 (%44,4) 25-34 yas, 8’1 (%12,7) 35-44 yas, 11’1 (%17,5) 45-54 yas,
10°u (%15,9) 55 yas ve lizeridir. Katilimcilarin 6nermeye iliskin goriisleri ile yas
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05). Bu farkliligin,
onermeye kesinlikle katildigini belirten ile katilmadigi belirten 25, 25-34, 35-44, 45-
54, 55 ve lizeri yas gruplarindan kaynaklandigr goriilmistiir (Tablo 21).
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“Telettp uygulamalar1 hastalarin saglik hizmetlerine erigimini kolaylagtirir.’
onermesine katildigini belirten 173 saglik calisaninin 21’1 (%12,1) 25 yas, 82’si
(%47,4) 25-34 yas, 29°u (%16,8) 35-44 yas, 22’si (%12,7) 45-54 yas, 19°u (%11) 55
yas ve iizeridir; dnermeye katilmadigini belirten 18 saglik ¢alisaninin 6’s1 (%33,3) 25-
34 yas, 6’s1(%33,3) 35-44 yas, 6’s1 (%33,3) 55 yas ve tizeridir; fikri olmadigini ifade
eden 42 saglik calisaninin 5’1 (%11,9) 25 yas, 15’1 (%35,7) 25-34 yas, 9’u (%21,4) 35-
44 yas, 41 (%9,5) 45-54 yas, 9’u (%21,4) 55 yas ve lizeridir. Katilimcilarin 6nermeye
iliskin goriisleri ile yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 21).

“Teletip uygulamalar1 saglik hizmetlerinin kalitesini artirir.” Onermesine
katildigini belirten 108 saglik ¢alisaninin 15’1 (%13,9) 25 yas, 55’1 (%50,9) 25-34 yas,
17°si (%15,7) 35-44 yas, 12’si (%11,1) 45-54 yas, 9’u (%8,3) 55 yas ve lizeridir;
onermeye katilmadigini belirten 48 saglik ¢alisaninin 2°si (%4,2) 25 yas, 15’1 (%31,3)
25-34 yas, 10’u (%20,8) 35-44 yas, 7’si (%14,6) 45-54 yas, 14’1 (%29,2) 55 yas ve
tizeridir; fikri olmadigini ifade eden 77 saglik ¢alisaninin 9’u (%11,7) 25 yas, 33’1
(%42,9) 25-34 yas, 17’si (%22,1) 35-44 yas, 7’si (%9,1) 45-54 yas, 11’1 (%14,3) 55
yas ve lzeridir. Katilimcilarin 6nermeye iliskin gortsleri ile yas gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05). Bu farkliligin, 6nermeye katilmadigini
belirten 25, 25-34, 35-44, 45-54, 55 ve flizeri yas gruplarindan kaynaklandigi
goriilmiistiir (Tablo 21).

“Teletip  uygulamalar1  olaganiisti ~ durumlarda saglik  hizmetlerinin
stirdiiriilebilirligini saglar.” dnermesine katildigini belirten 195 saglik ¢alisaninin 21°1
(%10,8) 25 yas,85°1 (%43,6) 25-34 yas, 38’1 (%19,5) 35-44 yas, 24’1 (%12,3) 45-54
yas, 27°st (%13,8) 55 yas ve lizeridir; onermeye katilmadigini belirten 10 saglik
calisaninin 5’1 (%50) 25-34 yas, 2’si (%20) 35-44 yas, 3’1 (%30) 55 yas ve lizeridir;
fikri olmadigini ifade eden 28 saglik calisaninin 5’1 (%17,9) 25 yas, 13’1 (%46,4) 25-
34 yas, 4’1 (%14,3) 35-44 yas, 2’si (%7,1) 45-54 yas, 4’1 (%14,3) 55 yas ve tizeridir.
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Katilimcilarin 6nermeye iliskin goriisleri ile yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 21).

“Teletip uygulamalart saglik c¢alisanlar1 arasinda iletisim ve bilgi paylasiminm
saglar.” onermesine katildigini belirten 158 saglik calisaninin 20’si (%12,7) 25 yas,
71’1 (%A44,9) 25-34 yas, 31’1 (%19,6) 35-44 yas, 16’s1 (%10,1) 45-54 yas, 20’si
(%12,7) 55 yas ve lizeridir; onermeye katilmadigini belirten 27 saglik ¢alisaninin 1’1
(%3,7) 25 yas, 12’s1 (%44,4) 25-34 yas, 4’1 (%14,8) 35-44 yas, 5’1 (%18,5) 45-54 yas,
5’1 (%]18,5) 55 yas ve iizeridir; fikri olmadigini ifade eden 48 saglik caliganinin 5’1
(%10,4) 25 yas, 20’si (%41,7) 25-34 yas, 9’u (%18,8) 35-44 yas, 5’1 (%10,4) 45-54
yas, 9’u (%18,8) 55 yas ve lizeridir. Katilimcilarin dnermeye iliskin goriisleri ile yas
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo
21).

“Telettp uygulamalar1 hasta memnuniyetini artirir.” Onermesine katildigini
belirten 120 saglik calisaninin 17°si (%14,2) 25 yas, 59’u (%49,2) 25-34 yas, 22’si
(%18,3) 35-44 yas, 13’1 (%10,8) 45-54 yas, 9’u (%7,5) 55 yas ve lizeridir; onermeye
katilmadigini belirten 40 saglik ¢calisaninin 3’1 (%7,5) 25 yas, 13’1 (%32,5) 25-34 yas,
7’si (%17,5) 35-44 yas, 9’u (%22,5) 45-54 yas, 8’1 (%20) 55 yas ve iizeridir; fikri
olmadigini ifade eden 73 saglik calisaninin 6’s1 (%8,2) 25 yas, 31’1 (%42,5) 25-34 yas,
15’1 (%20,5) 35-44 yas, 4’1 (%5,5) 45-54 yas, 17°si (%23,3) 55 yas ve tizeridir.
Katilimcilarin 6nermeye iligkin goriisleri ile yas gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark vardir (p<0,05). Bu farkliligin, 6nermeye katilmadigini belirten 25, 25-
34, 35-44, 45-54, 55 ve lizeri yas gruplarindan kaynaklandig1 goriilmiistiir (Tablo 21).

“Teletip uygulamalar1 saglik ¢alisanlarinin is tatminini/memnuniyetini artirir.”
onermesine katildigint belirten 111 saglik c¢alisaninin 16°s1 (%14,4) 25 yas, 51°1
(9%45,9) 25-34 yas, 21’1 (%18,9) 35-44 yas, 1371 (%11,7) 45-54 yas, 10’u (%9) 55 yas

ve lizeridir; onermeye katilmadigini belirten 52 saglik ¢alisaninin 1’1 (%1,9) 25 yas,
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18’1 (%34,6) 25-34 yas, 14’1 (%26,9) 35-44 yas, 6’s1 (%11,5) 45-54 yas, 13’1 (%25)
55 yas ve lzeridir; fikri olmadigimi ifade eden 70 saglik ¢alisaninin 9’u (%12,9) 25
yas, 34’1 (%48,6) 25-34 yas, 9’u (%12,9) 35-44 yas, 7’st (%10) 45-54 yas, 11’1
(%15,7) 55 yas ve iizeridir. Katilimcilarin 6nermeye iliskin goriisleri ile yas gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05). Bu farkliligin, 6nermeye
katilmadigin1 belirten 25, 25-34, 35-44, 45-54, 55 ve iizeri yas gruplarindan
kaynaklandig1 goriilmiistiir (Tablo 21).

“Teletip uygulamalar1 hastanelerin/saglik kuruluslarinin is/hasta yiikiinii azaltir.”
onermesine katildigini belirten 148 saglik calisaninin 19’u (%12,8) 25 yas, 69’u
(%46,6) 25-34 yas, 26’s1 (%17,6) 35-44 yas, 16’s1(%10,8) 45-54 yas, 18’1 (%12,2) 55
yas ve lizeridir; onermeye katilmadigini belirten 32 saglik calisaninin 1’1 (%3,1) 25
yas, 12°s1(%37,5) 25-34 yas, 8’1 (%25) 35-44 yas, 5’1 (%15,6) 45-54 yas, 6’s1 (%18,8)
55 yas ve lizeridir; fikri olmadigini ifade eden 53 saglik ¢alisaninin 6’s1 (%11,3) 25
yas, 22’°st (%41,5) 25-34 yas, 10°u (%18.,9) 35-44 yas, 5’1 (%9.,4) 45-54 yas, 10’u
(%18,9) 55 yas ve iizeridir. Katilimcilarin 6nermeye iliskin gorisleri ile yas gruplari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 21).

“Telettp uygulamalar1 saglik kuruluslarinin hasta bakim maliyetini azaltir.”
onermesine katildigini belirten 160 saglik ¢alisaninin 19’u (%11,9) 25 yas, 78’1
(%48,8) 25-34 yas, 25’1 (%15,6) 35-44 yas, 21’1 (%13,1) 45-54 yas, 17’si (%10,6) 55
yas ve lizeridir; onermeye katilmadigini belirten 18 saglik ¢alisganinin 1’1 (%5,6) 25
yas, 9’u (%50) 25-34 yas, 3’1 (%16,7) 35-44 yas, 1’1 (%5,6) 45-54 yas, 4’1 (%22,2)
55 yas ve lizeridir; fikri olmadigini ifade eden 55 saglik ¢alisaninin 6’s1 (%10,9) 25
yas, 167s1 (%29,1) 25-34 yas, 16’s1 (9%29,1) 35-44 yas, 4’1 (%7,3) 45-54 yas, 13’0
(%23,6) 55 yas ve lizeridir. Katilimcilarin 6nermeye iligkin goriisleri ile yas gruplari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 21).
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“Telettp uygulamalar1 saglik c¢alisanlart agisindan yararhidir.” Onermesine
katildigini belirten 151 saglik ¢alisaninin 20°si (%13,2) 25 yas, 75’1 (%49,7) 25-34
yas, 24’1 (%15,9) 35-44 yas, 17’s1 (%11,3) 45-54 yas, 15’1 (%9,9) 55 yas ve lizeridir;
onermeye katilmadigini belirten 26 saglik calisaninin 7°si (%26,9) 25-34 yas, 11’1
(%42,3) 35-44 yas, 1’1 (%3,8) 45-54 yas, 7’si (%26,9) 55 yas ve lizeridir; fikri
olmadigini ifade eden 56 saglik ¢alisaninin 6°s1 (%10,7) 25 yas, 21°1 (%37,5) 25-34
yas, 9’u (%16,1) 35-44 yas, 8’1 (%14,3) 45-54 yas, 12°s1 (%21,4) 55 yas ve lizeridir.
Katilimcilarin 6nermeye iliskin goriisleri ile yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark vardir (p<0,05). Bu farkliligin, 6nermeye katilmadigini belirten 25, 25-
34, 35-44, 45-54, 55 ve lizeri yas gruplarindan kaynaklandigi goriilmistiir (Tablo 21).

“Telettp uygulamalar1 hastalar agisindan yararlidir.”” Onermesine katildigini
belirten 150 saglik calisaninin 18’1 (%12) 25 yas, 70’1 (%46,7) 25-34 yas, 27’si (%18)
35-44 yas, 18’1 (%12) 45-54 yas, 17’si (%11,3) 55 yas ve lizeridir; Onermeye
katilmadigini belirten 18 saglik ¢alisaninin 7’si (%38.9) 25-34 yas, 6’s1 (%33,3) 35-
44 yas, 5’1 (%27,8) 55 yas ve lizeridir; fikri olmadigini ifade eden 65 saglik ¢alisaninin
8’1 (%12,3) 25 yas, 26’s1 (%40) 25-34 yas, 11’1 (%16,9) 35-44 yas, 8’1 (%12,3) 45-54
yas, 12’si (%18,5) 55 yas ve iizeridir. Katilimeilarin 6nermeye iligskin goriisleri ile yas
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo
21).

“Telettp uygulamalar1 saglik hizmetlerinin gecikme olmaksizin sunumunu
saglar.” 6nermesine katildigini belirten 158 saglik ¢alisaninin 19°u (%12) 25 yas, 72’si
(%45,6) 25-34 yas, 30’u (%19) 35-44 yas, 17°si (%10,8) 45-54 yas, 20’si (%12,7) 55
yas ve lizeridir; onermeye katilmadigini belirten 22 saglik calisaninin 9°u (%40,9) 25-
34 yas, 5’1 (%22,7) 35-44 yas, 2’s1 (%9,1) 45-54 yas, 6’s1 (%27,3) 55 yas ve iizeridir;
fikri olmadigini ifade eden 53 saglik galisaninin 7’si (%13,2) 25 yas, 22’si (%41,5)
25-34 yas, 9’u (%17) 35-44 yas, 7°si (%13,2) 45-54 yas, 8’1 (%]15,1) 55 yas ve lizeridir.
Katilimcilarin 6nermeye iliskin goriisleri ile yas gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 21).
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“Teletip uygulamalarinin Tirkiye'de yayginlagmasi gerektigini diistiniiyorum.”
onermesine katildigini belirten 165 saglik calisaninin 21’1 (%12,7) 25 yas, 79’u
(%47,9) 25-34 yas, 28’1 (%17) 35-44 yas, 18’1 (%10,9) 45-54 yas, 19°u (%11,5) 55
yas ve lizeridir; onermeye katilmadiginmi belirten 23 saglik ¢alisaninin 10’u (%43,5)
25-34 yas, 6’st (%26,1) 35-44 yas, 2’si (%8,7) 45-54 yas, 5’1 (%21,7) 55 yas ve
tizeridir; fikri olmadigini ifade eden 45 saglik ¢alisaninin 5’1 (%11,1) 25 yas, 14’1
(%31,1) 25-34 yas, 10’u (%22,2) 35-44 yas, 6’s1 (%]13,3) 45-54 yas, 10’u (%22,2) 55
yas ve tizeridir. Katilimcilarin 6nermeye iligkin goriisleri ile yas gruplar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 21).

“Teletip uygulamalarina Tiirkiye'de ihtiya¢ oldugunu diisiiniiyorum.” 6énermesine
katildigi belirten 167 saglik ¢alisaninin 21’1 (%12,6) 25 yas, 77’si (%46,1) 25-34
yas, 31’1 (%]18,6) 35-44 yas, 19’u (%11,4) 45-54 yas, 19’u (%11,4) 55 yas ve tizeridir;
onermeye katilmadigini belirten 22 saglik ¢alisaninin 10°u (%45,5) 25-34 yas, 7’si
(%31,8) 35-44 yas, 1’1 (%4,5) 45-54 yas, 4’0 (%18,2) 55 yas ve lzeridir; fikri
olmadigini ifade eden 44 saglik ¢alisaninin 5’1 (%11,4) 25 yas, 16’s1 (%36,4) 25-34
yas, 6°s1 (%13,6) 35-44 yas, 6’s1 (%13,6) 45-54 yas, 11’1 (%25) 55 yas ve iizeridir.
Katilimcilarin 6nermeye iliskin goriisleri ile yas gruplari arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 21).

Tablo 21. Katilimcilarin Teletip Uygulamalart Hakkindaki Gorislerinin - Yas
Gruplarina Gore Dagilimi

Yas Grubu
Onerme Gorils 25  25-34 3544 4554 >55 P
n % n % n % n % n %
Kesinlikle
Teletip faulmyorsm 1 38 9 87 9 205 6 231 4 118

uygulamalarinda saglik
Qahsan]arl ile hastalar Katllmlyorum 5 19,2 26 25,2 6 13,6 8 30,8 9 26,5

arasinda fiziksel Fikimyok 10 385 22 214 9 205 6 231 10 294 0475
temasin olmamasi

saglik hizmeti sunumu  Katiliyorum 6 231 29 282 8 182 3 115 8 235
agisindan sorun

yaratmaz. Kesinlikle 4 154 17 165 12 273 3 115 3 88
katiliyorum
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Tablo 21. Katilmecilarin Telettp Uygulamalart Hakkindaki Goriislerinin @ Yas
Gruplarina Gore Dagilimi (devam)

Yas Grubu
Onerme Gorii 25 2534 3544 4554 >55 P
n % n % n % n % n %
Kesinlikle 1 38 3 29 3 68 5 192 3 88
katilmryorum
Teletip uygulamalart ~ Katilniyorum 0 0 10 97 8 182 2 77 6 176
hastalarin kisisel Fikrim yok 6 231 30 201 10 227 7 269 9 265 0178
bilgilerinin korunmasi
agisindan giivenlidir.  Katiliyorum 12 462 31 301 14 318 6 231 10 294
Kesinlikle 7 269 29 282 9 205 6 231 6 176
katiliyorum
Kesinlikle 1 38 2 19 4 91 3 115 6 176
katilmiyorum
Katilmiyorum 0 0 12 11,7 8 182 5 192 2 59
Teletip uygulamalari
hasta mahremiyetini Fikrim yok 6 231 25 243 9 205 5 192 10 294 0,030
saglar. Kanhyorum 14 538 30 291 12 273 6 231 8 235
Kesinlikle 5 192 34 33 11 25 7 269 8 235
katiliyorum
Kesinlikle 1 38 5 49 5 114 3 115 3 88
katilmiyorum
Katilmiyorum 0 0 4 39 3 68 2 77 6 176
Teletip uygulamalari
saglik cahisanlarina Fikrim yok 6 231 11 107 5 114 6 231 9 265 0032
k :
zaman kazandirr Katlyorum 10 385 30 291 12 273 4 154 9 265
Kesinlikle 9 346 53 515 19 432 11 423 7 206
katiliyorum
L(es'”"k'e 1 38 4 39 5 114 5 192 2 59
atilmiyorum
Teletip uygulamalart o jyvorum 5 19,2 20 194 9 205 5 192 12 353
sirasinda saglik
calisanlart hastalarin Fikrim yok 10 385 28 272 11 25 6 231 10 294 0,273
ihtiyaglarini yeterince
iyi anlayabilir. Katiltyorum 6 231 39 379 11 25 7 269 9 265
Kesinlikle 4 154 12 11,7 8 182 3 115 1 29
katiliyorum
Kesinlikle 1 38 4 39 5 114 0 0 1 29
katilmiyorum
Teletip uygulamalart oo jyyorum 1 38 11 107 7 159 4 154 3 88
sirasinda saglik
calisanlart hastalarin Fikrim yok 10 385 25 243 6 136 6 231 12 353 0,290
sorularini rahatlikla
yanitlayabilir, Katilryorum 8 308 37 359 15 341 13 50 12 353
Kesinlikle 6 231 26 252 11 25 3 115 6 176
katiliyorum
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Tablo 21. Katilmecilarin Telettp Uygulamalart Hakkindaki Goriislerinin @ Yas
Gruplarina Gore Dagilimi (devam)

Yas Grubu
Onerme Gorii 25 2534 3544 4554 >55 P
% % n %9 n % n %
L(es'”“k'e 0 0 2 19 4 91 2 77 3 88
atilmiyorum
Teletip uygulamalars ~ Katlmyorum 0 0 12 117 8 182 1 38 5 147
hastalarm kendi tan ve -y e o 8 308 22 214 9 205 7 269 12 353 0,009
tedavi siireglerine
katilimini saglar. Katiliyorum 12 46,2 36 35 11 25 14 538 10 294
Kesinlikle 6 231 31 301 12 273 2 77 4 118
katiliyorum
l'fes'”"k'e 1 38 13 126 8 182 6 231 8 235
atilmiyorum
Teletip uygulamalart g oomvorum 6 231 29 282 11 25 7 269 10 294
sirasinda hasta ile
iletisim kurmak yiiz ~ Fikrim yok 10 385 27 262 9 205 6 231 8 235 0,286
yiize konusmak kadar
etkllldlr Katlhyorum 2 7,7 20 19,4 10 22,7 5 19,2 7 20,6
Kesinlikle 7 269 14 136 6 136 2 7,7 1 29
katiliyorum
Kesinlikle 0 0 3 29 2 45 0 0 2 59
katilmiyorum
Teletipuygulamalart ¢ yyorym 1 38 5 49 7 159 3 115 8 235
saglik caliganlarinin
hasta kayitlarina daha  Fikrim yok 6 231 28 272 8 182 11 423 10 294 0,025
kolay ulagmasini
saglar. Katiliyorum 10 385 23 223 14 318 6 231 9 265
Kesinlikle 9 346 44 427 13 295 6 231 5 147
katiliyorum
Kesinlikle 0 0 3 29 2 45 0 0 3 88
katilmiyorum
Te]etlp uygu]ama]ar] Katllmlyorum 0 0 3 2,9 4 9,1 0 0 3 8,8
hastalarmn saglk gy i vor 5 192 15 146 9 205 4 154 9 265 0132
hizmetlerine erigimini
kolaylastirir. Katiliyorum 10 385 36 35 14 318 14 538 11 324
Kesinlikle 11 423 46 447 15 341 8 308 8 235
katiliyorum
Kesinlikle 0 0 5 49 5 114 1 38 8,8
katilmiyorum
Katlmiyorum 2 7,7 10 97 5 114 6 231 11 324
Teletip uygulamalari
saglik hizmetlerinin Fikrim yok 9 346 33 32 17 386 7 269 11 324 0,005
kalitesini artr Katlyoum 6 231 21 204 8 182 10 385 20,6
Kesinlikle 9 346 34 33 9 205 2 717 5,9
katiliyorum
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Tablo 21. Katilmecilarin Telettp Uygulamalart Hakkindaki Goriislerinin @ Yas
Gruplarina Gore Dagilimi (devam)

Yas Grubu
Onerme Goriis 25 2534 3544 4554 >55 P
% n % n % n % n %
Kesinlikle 0o 0 1 1 1 23 0 0 1 29
katilmryorum

Teletip uygulamalart oy jyorum 0 0 4 39 1 23 0 0 2 59

olaganiistii durumlarda

saglik hizmetlerinin ~ Fikrim yok 5 192 13 126 4 91 2 77 4 118 0501

siirdiiriilebilirligini

saglar. Katiltyorum 12 462 26 252 17 386 11 423 9 265
Kesinlikle 9 346 59 573 21 477 13 50 18 52,9
katiliyorum
Kesinlikle 0 0 4 39 2 45 0 0 3 88
katilmiyorum

Teletip uygulamalart g omvorum 1 38 8 78 2 45 5 192 2 59

saglik caliganlar

arasinda iletisim ve Fikrim yok 5 192 20 194 9 205 5 192 9 265 0,480

bilgi paylasimini

saglar. Katiliyorum 9 346 29 282 19 432 8 308 10 294
Kesinlikle 11 423 42 408 12 273 8 308 10 294
katiliyorum
Kesinlikle 1 38 4 39 2 45 0 0 2 59
katilmiyorum
Katilmiyorum 2 77 9 87 5 114 9 346 6 176

Teletip uygulamalari

hasta memnuniyetini  Fikrim yok 6 231 31 301 15 341 4 154 17 50 0039

rtirir.

At Kathyorum 8 308 28 272 10 227 9 346 4 118
Kesinlikle 9 346 31 301 12 273 4 154 5 147
katiliyorum
Kesinlikle 1 38 7 68 4 91 1 38 2 59
katilmiyorum

Teletip uygulamalari Katilmiyorum 0 0 11 10,7 10 22,7 5 192 11 324

saghk cahisanlarnin is = po iy vop 9 346 34 33 9 205 7 269 11 324 0,049

tatminini/memnuniyeti

ni artirir. Katiliyorum 8 308 21 204 11 25 7 269 7 206
Kesinlikle 8 308 30 291 10 22,7 6 231 3 88
katiliyorum
Kesinlikle 1 38 4 39 3 68 2 77 3 88
katilmiyorum

Te]etlp uygu]amalarl Katllmlyorum 0 0 8 7,8 5 11,4 3 11,5 3 8,8

hastanelerin/saglik gy i o 6 231 22 214 10 227 5 192 10 294 0,626

kuruluglarinin is/hasta

yiikiinii azaltir. Katiliyorum 10 385 26 252 13 295 9 346 11 324
Kesinlikle 9 346 43 41,7 13 295 7 269 7 206
katiliyorum

69



Tablo 21. Katilimcilarin Telettp Uygulamalart Hakkindaki Goriislerinin - Yas
Gruplarina Gore Dagilimi (devam)

Yas Grubu
Onerme Gorii 25  25-34 3544 4554 >55 P
% % n % n % n %
Kesinlikle 1 38 4 39 1 23 0 0 3 88
katilmiyorum
Teletip uygulamalari ~ Katlmyorum 0 0 5 49 2 45 1 38 1 29
saglik kuruluslarinin - g oy o) 6 231 16 155 16 364 4 154 13 382 0141
hasta bakim maliyetini
azaltir. Katiliyorum 8 30,8 34 33 9 205 10 385 10 294
Kesinlikle 11 423 44 427 16 364 11 423 7 206
katiliyorum
Kestniikle 0 0 4 39 2 45 1 38 3 88
atilmiyorum
Katilmiyorum 0 0 3 29 9 205 O 0 4 118
Teletip uygulamalari
saglik calisanlart Fikrim yok 6 231 21 204 9 205 8 308 12 353 0,008
agsindan yararhdir. - yorum 10 385 35 34 10 227 8 308 10 294
Kesinlikle 10 385 40 388 14 318 9 346 5 147
katiliyorum
Kesinlikle 0 0 3 29 2 45 0 0 2 59
katilmiyorum
Katilmiyorum 0 0 4 39 4 91 O 0 3 88
Teletip uygulamalari
hastalar agisindan Fikrim yok 8 308 26 252 11 25 8 308 12 353 0,192
Tidir.
yarar 1dir Katlhyorum 10 38,5 33 32 17 38,6 13 50 12 35,3
Kesinlikle 8 308 37 359 10 227 5 192 5 147
katiliyorum
Kesinlikle 0O 0O 6 58 2 45 0 0 2 29
katilmiyorum
Teletip uygulamalari ~ Katlmiyorum 0 03 29 3 68 2 77 5 147
saghk hizmetlerinin — po iy voy 7 269 22 214 9 205 7 269 8 235 0240
gecikme olmaksizin
sunumunu saglar. Katiltyorum 11 423 33 32 17 386 12 46,2 13 38,2
Kesinlikle 8 308 39 379 13 295 5 192 7 206
katiliyorum
Kesinlikle 0O 0O 4 39 3 68 0 0 3 88
katilmiyorum
Teletip
uygulamalarmm Katlmiyorum 0 0 6 58 3 68 2 77 2 59
Tirkiye'de Fikrim yok 5 192 14 136 10 227 6 231 10 294
yayginlagmast
gerektigini Katiliyorum 11 423 33 32 13 295 9 346 12 353
diistiniiyorum. o
Kesinlikle 10 385 46 447 15 341 9 346 7 206
katiliyorum 0,271
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Tablo 21. Katilmecilarin Telettp Uygulamalart Hakkindaki Goriislerinin @ Yas
Gruplarina Gore Dagilimi (devam)

) Yas Grubu
Onerme Goriis 25 2534 3544 4554 >55 P
n % n % n % n % n %

Kesinlikle

0 6 58 3 68 0 0 1 29
katilmiyorum

Teletip uygulamalarina Katilmiyorum 0 0 4 39 4 91 1 38 3 88

Turkiye'de ihtiyag — p i yok 5 192 16 155 6 136 6 231 11 324 0225

oldugunu

diisiiniiyorum. Katiliyorum 12 462 34 33 16 364 8 308 12 353
Kesinlikle 9 346 43 41,7 15 341 11 423 7 206
katiliyorum

Katilimeilarin teletip uygulamalar1 hakkindaki goriislerinin egitim durumlarina

gore dagilimi Tablo 22°de gosterilmistir. Buna gore;

“Teletip uygulamalarinda saglik calisanlar ile hastalar arasinda fiziksel temasin
olmamasi saglik hizmeti sunumu agisindan sorun yaratmaz.” dnermesine katildigini
belirten 93 saglik ¢alisaninin 6’s1 (%6,5) lise, 7’si (%7,5) 6n lisans, 38’1 (%40,9)
lisans, 24’1 (%25,8) yliksek lisans, 18’1 (%19,4) doktora mezunudur; Gnermeye
katilmadigini belirten 83 saglik ¢alisaninin 2’si (%2,4) lise, 4’1 (%4,8) On lisans, 35’1
(%42,2) lisans, 18’1 (%21,7) yiiksek lisans, 24’1 (%28,9) doktora mezunudur; fikri
olmadigini ifade eden 57 saglik ¢alisaninin 3’1 (%35,3) lise, 3’1 (%5,3) 6n lisans, 22’si
(%38,6) lisans, 10’u (%17,5) yiiksek lisans, 19’u (%33,3) doktora mezunudur.
Katilimeilarin 6nermeye iligkin goriisleri ile egitim durumlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 22).

“Telettp uygulamalar1 hastalarin kisisel bilgilerinin korunmas: agisindan
giivenlidir.” 6nermesine katildigini belirten 130 saglik calisaninin 6°s1 (%4,6) lise, 9’u
(%6,9) on lisans, 50’si (%38,5) lisans, 34’1 (%26,2) yiiksek lisans, 31’1 (%23,8)
doktora mezunudur; 6nermeye katilmadigini belirten 41 saglik calisaninin 2’si (%4,9)
lise, 1’1 (%2,4) 6n lisans, 16’s1 (%39) lisans, 8’1 (%19,5) yiiksek lisans, 14’1 (%34,1)

71



doktora mezunudur; fikri olmadigini ifade eden 62 saglik ¢alisaninin 3’1 (%4,8) lise,
4’1 (%6,5) on lisans, 29’u (%46,8) lisans, 10’u (%16,1) yiiksek lisans, 16’s1 (%25,8)
doktora mezunudur. Katilimcilarin 6nermeye iliskin goriisleri ile egitim durumlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 22).

“Telettp uygulamalar1 hasta mahremiyetini saglar.” Onermesine katildigin
belirten 135 saglik ¢alisaninin 6’s1 (%4,4) lise, 9°u (%6,7) 6n lisans, 53’1 (%39,3)
lisans, 36’s1 (%26,7) yiiksek lisans, 31’1 (%23) doktora mezunudur; Onermeye
katilmadigini belirten 43 saglik calisaninin 1’1 (%2,3) lise, 2’si (%4,7) 6n lisans, 15’1
(%34,9) lisans, 11°1 (%25,6) yiiksek lisans, 14’1 (%32,6) doktora mezunudur; fikri
olmadigini ifade eden 55 saglik ¢alisaninin 4’1 (%7,3) lise, 3’1 (%35,5) 6n lisans, 27’si
(%49,1) lisans, 5’1 (%9,1) yiliksek lisans, 16’s1 (%29,1) doktora mezunudur.
Katilimcilarin 6nermeye iliskin goriisleri ile egitim durumlart arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 22).

“Telettp uygulamalar1 saglik calisanlarina zaman kazandirir.” Onermesine
katildigini belirten 164 saglik calisaninin 6’°s1 (%3,7) lise, 9°u (%5,5) 6n lisans, 73’1
(%44,5) lisans, 39’u (%23,8) yiiksek lisans, 37’si (%22,6) doktora mezunudur;
onermeye katilmadigini belirten 32 saglik ¢alisaninin 31 (%9,4) lise, 8’1 (%25) lisans,
9’u (%28,1) yiiksek lisans, 12’si (%37,5) doktora mezunudur; fikri olmadigini ifade
eden 37 saglik ¢alisaninin 2’si (%5,4) lise, 5’1 (%13,5) 6n lisans, 14’1 (%37,8) lisans,
4’1 (%10,8) yiiksek lisans, 12°si (%32,4) doktora mezunudur. Katilimeilarin 6nermeye
iliskin goriigleri ile egitim durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 22).

“Teletip uygulamalari sirasinda saglik ¢alisanlar1 hastalarin ihtiyaglarini yeterince
1yi anlayabilir.” 6nermesine katildigin1 belirten 100 saglik calisaninin 5’1 (%5) lise,
7°s1 (%7) on lisans, 35’1 (%35) lisans, 29°u (%29) yiiksek lisans, 24’1 (%24) doktora

mezunudur; énermeye katilmadigini belirten 68 saglik ¢alisaninin 4’1 (%5,9) lise, 2’si
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(%2,9) on lisans, 31’1 (%45,6) lisans, 11’1 (%16,2) yiiksek lisans, 20’si (%29.,4)
doktora mezunudur; fikri olmadigini ifade eden 65 saglik ¢alisaninin 2’si (%3,1) lise,
5’1 (%7,7) on lisans, 29’u (%44,6) lisans, 12°si (%18,5) yiiksek lisans, 17’si1 (%26,2)
doktora mezunudur. Katilimcilarin 6nermeye iliskin goriisleri ile egitim durumlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 22).

“Teletip uygulamalar1 sirasinda saglik ¢alisanlar1 hastalarin sorularmi rahatlikla
yanitlayabilir.” 6nermesine katildigini belirten 137 saglik ¢alisaninin 4’1 (%2,9) lise,
10°u (%7,3) 6n lisans, 49’u (%35,8) lisans, 37’si (%27) yiiksek lisans, 37’si (%27)
doktora mezunudur; dnermeye katilmadigini belirten 37 saglik calisaninin 4’1 (%10,8)
lise, 1’1 (%2,7) on lisans, 17°s1 (%45,9) lisans, 6’s1 (%16,2) yiiksek lisans, 9’u (%24,3)
doktora mezunudur; fikri olmadigini ifade eden 59 saglik ¢alisaninin 3’1 (%5,1) lise,
371 (%5,1) on lisans, 29°u (%49,2) lisans, 9’u (%15,3) yiiksek lisans, 15’1 (%25,4)
doktora mezunudur. Katilimcilarin énermeye iliskin goriisleri ile egitim durumlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 22).

“Teletip uygulamalar1 hastalarin kendi tan1 ve tedavi siireglerine katilimini
saglar.” onermesine katildigin1 belirten 138 saglik ¢alisaninin 7’si (%35,1) lise, 9’u
(%6,5) on lisans, 58’1 (%42) lisans, 30’u (%21,7) yiiksek lisans, 34’1 (%24,6) doktora
mezunudur; 6nermeye katilmadigini belirten 37 saglik calisaninin 2°si (%35,4) lise, 2’si
(%5,4) on lisans, 9’u (%24,3) lisans, 8’1 (%21,6) yiiksek lisans, 16’s1 (%43,2) doktora
mezunudur; fikri olmadigini ifade eden 58 saglik calisaninin 2’si (%3.4) lise, 3’1
(%35,2) On lisans, 28’1 (%48,3) lisans, 14’1 (%24,1) yiiksek lisans, 11’1 (%19) doktora
mezunudur. Katilimcilarin 6nermeye iliskin goriisleri ile egitim durumlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 22).

“Teletip uygulamalar1 sirasinda hasta ile iletisim kurmak yiiz yiize konusmak
kadar etkilidir.” dnermesine katildigini belirten 74 saglik calisaninin 4’1 (%5,4) lise,

8’1 (%10,8) on lisans, 26’s1 (%35,1) lisans, 19°u (%25,7) yiiksek lisans, 17’si (%23)
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doktora mezunudur; dnermeye katilmadigini belirten 99 saglik c¢alisaninin 4’1 (%4)
lise, 2’s1 (%2) on lisans, 43’1 (%43,4) lisans, 21°1 (%21,2) yiiksek lisans, 29°u (%29,3)
doktora mezunudur; fikri olmadigini ifade eden 60 saglik calisaninin 3’1 (%5) lise, 4’1
(%6,7) on lisans, 26’s1 (%43,3) lisans, 12’s1 (%20) yiiksek lisans, 15’1 (%25) doktora
mezunudur. Katilimeilarin 6nermeye iliskin goriisleri ile egitim durumlart arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05). Bu farkliligin, 6nermeye katildigini
belirten lise, 6n lisans, lisans, yiiksek lisans ve doktora gruplarindan kaynaklandigi

goriilmiistiir (Tablo 22).

“Teletip uygulamalar1 saglik calisanlarinin hasta kayitlarina daha kolay
ulagmasini saglar.” dnermesine katildigini belirten 139 saglik ¢alisaninin 6’s1 (%4,3)
lise, 11’1 (%7,9) on lisans, 60’1 (%43,2) lisans, 34’1 (%24,5) yiiksek lisans, 28’i
(%20,1) doktora mezunudur; 6nermeye katilmadigini belirten 31 saglik ¢alisaninin 1’1
(%3,2) lise, 1’1 (%3,2) on lisans, 9’u (%29) lisans, 5’1 (%16,1) yiiksek lisans, 15’1
(%48,4) doktora mezunudur; fikri olmadigini ifade eden 63 saglik ¢alisaninin 4’
(%6,3) lise, 2’si (%3,2) On lisans, 26’s1 (%41,3) lisans, 13’1 (%20,6) yiiksek lisans,
181 (%28,6) doktora mezunudur. Katilimcilarin 6nermeye iliskin gortisleri ile egitim
durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05)

(Tablo 22).

“Teletip uygulamalar1 hastalarin saglik hizmetlerine erisimini kolaylastirir.”
Oonermesine katildigini belirten 173 saglik ¢alisaninin 7°si (%4) lise, 9’u (%5,2) 6n
lisans, 72’si (%41,6) lisans, 41’1 (%23,7) yliksek lisans, 44’1 (%25,4) doktora
mezunudur; dnermeye katilmadigini belirten 18 saglik ¢alisaninin 3’1 (%16,7) lise, 1°1
(%35,6) On lisans, 5’1 (%27,8) lisans, 5’1 (%27,8) yiiksek lisans, 4’1 (%22,2) doktora
mezunudur; fikri olmadigimi ifade eden 42 saglik ¢alisaninin 1’1 (%2.,4) lise, 4’
(%9,5) on lisans, 18’1 (%42,9) lisans, 6’s1 (%14,3) yiiksek lisans, 13’{i (%3 1) doktora
mezunudur. Katilimcilarin 6nermeye iliskin goriisleri ile egitim durumlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 22).
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“Telettp uygulamalart saglik hizmetlerinin kalitesini artirir.” Onermesine
katildigini belirten 108 saglik ¢alisaninin 7’°si (%6,5) lise, 8’1 (%7,4) on lisans, 45’1
(%41,7) lisans, 26’s1 (%24,1) yiiksek lisans, 22’si (%20,4) doktora mezunudur;
onermeye katilmadigini belirten 48 saglik calisaninin 4’1 (%8,3) lise, 2’si (%4,2) 6n
lisans, 14’1 (%29,2) lisans, 10’u (%20,8) yiiksek lisans, 18’1 (%37,5) doktora
mezunudur; fikri olmadigini ifade eden 77 saglik calisaninin 4’1 (%5,2) 6n lisans,
36’s1 (%46,8) lisans, 16’s1 (%20,8) yiiksek lisans, 21’1 (%27,3) doktora mezunudur.
Katilimcilarin 6nermeye iliskin goriisleri ile egitim durumlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark vardir (p<0,05). Bu farkliligin, 6nermeye kesinlikle katildiginm
belirten ile kesinlikle katilmadigini belirten lise, on lisans, lisans, yiiksek lisans ve

doktora gruplarindan kaynaklandigi goriilmiistiir (Tablo 22).

“Telettp  uygulamalar1  olaganiisti ~ durumlarda saglik  hizmetlerinin
stirdiiriilebilirligini saglar.” 6nermesine katildigini belirten 195 saglik ¢alisaninin 7’si
(%3.,6) lise, 10’u (%5,1) 6n lisans, 76’s1 (%39) lisans, 47°s1 (%24,1) yiiksek lisans,
55’1 (%28,2) doktora mezunudur; Onermeye katilmadigini belirten 10 saglik
calisaninin 2’si (%20) lise, 4’1 (%40) lisans, 3’1 (%30) yiksek lisans, 1’1 (%10)
doktora mezunudur; fikri olmadigini ifade eden 28 saglik ¢alisaninin 2’si (%7,1) lise,
4’1 (%14,3) on lisans, 15’1 (%53,6) lisans, 2’si (%7,1) yliksek lisans, 5’1 (%17,9)
doktora mezunudur. Katilimcilarin 6nermeye iliskin goriisleri ile egitim durumlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 22).

“Teletip uygulamalar1 saglik calisanlar1 arasinda iletisim ve bilgi paylasimini
saglar.” onermesine katildigini belirten 158 saglik ¢alisaninin 8’1 (%5,1) lise, 10°u
(%6,3) 6n lisans, 70’1 (%44,3) lisans, 35’1 (%22,2) ytiksek lisans, 35’1 (%22,2) doktora
mezunudur; onermeye katilmadigini belirten 27 saglik ¢alisaninin 3’1 (%11,1) lise,
2’s1 (%7,4) on lisans, 8’1 (9%29,6) lisans, 6’s1 (%22,2) yiiksek lisans, 8’1 (%29,6)
doktora mezunudur; fikri olmadigini ifade eden 48 saglik ¢alisaninin 2’si (%4,2) 6n

lisans, 17’s1 (%35,4) lisans, 11’1 (%22,9) yiiksek lisans, 18’1 (%37,5) doktora
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mezunudur. Katilimeilarin 6nermeye iliskin goriisleri ile egitim durumlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 22).

“Telettp uygulamalar1 hasta memnuniyetini artirir.” Onermesine katildigini
belirten 120 saglik ¢alisaninin 5’1 (%4,2) lise, 8’1 (%6,7) 6n lisans, 54’1 (%45) lisans,
28’1 (%23,3) yiiksek lisans, 25’1 (%20,8) doktora mezunudur; 6nermeye katilmadigini
belirten 40 saglik ¢alisaninin 3’1 (%7,5) lise, 1’1 (%2,5) 6n lisans, 16°s1 (%40) lisans,
9u (%22,5) yiiksek lisans, 11’1 (%27,5) doktora mezunudur; fikri olmadigini ifade
eden 73 saglik calisaninin 3’i (%4,1) lise, 5’1 (%6,8) on lisans, 25’1 (%34,2) lisans,
15°1(%20,5) yiiksek lisans, 25’1 (%34,2) doktora mezunudur. Katilimcilarin 6nermeye
iligkin goriigleri ile egitim durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 22).

“Teletip uygulamalar saglik calisanlarinin is tatminini/memnuniyetini artirir.”
onermesine katildigini belirten 111 saglik ¢alisaninin 6’s1 (%5,4) lise, 8’1 (%7,2) 6n
lisans, 46’s1 (%41,4) lisans, 29’u (%26,1) yiiksek lisans, 22’si (%19,8) doktora
mezunudur; onermeye katilmadigini belirten 52 saglik ¢alisaninin 4’ (%7,7) lise,
16°s1 (%30,8) lisans, 12’si (%23,1) yiiksek lisans, 20°s1 (%38,5) doktora mezunudur;
fikri olmadigini ifade eden 70 saglik calisaninin 1’1 (%1,4) lise, 6’s1 (%8,6) 0n lisans,
33’1 (%47,1) lisans, 11°1 (%15,7) yiiksek lisans, 19°u (%27,1) doktora mezunudur.
Katilimcilarin 6nermeye iliskin goriisleri ile egitim durumlar arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark vardir (p<0,05). Bu farkliligin, dnermeye katilmadigini belirten
lise, On lisans, lisans, yiiksek lisans ve doktora gruplarindan kaynaklandigi

goriilmistiir (Tablo 22).

“Teletip uygulamalar1 hastanelerin/saglik kuruluglarinin is/hasta yiikiinii azaltir.”
onermesine katildigini belirten 148 saglik calisaninin 8’1 (%35,4) lise, 10’u (%6,8) 6n
lisans, 59°u (%39,9) lisans, 37’s1 (%25) yiiksek lisans, 34’1 (%23) doktora mezunudur;
onermeye katilmadigini belirten 32 saglik calisaninin 2’si (%6,3) lise, 11°1 (%34,4)
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lisans, 8’1 (%25) yiiksek lisans, 11’1 (%34,4) doktora mezunudur; fikri olmadigini
ifade eden 53 saglik ¢alisaninin 1’1 (%1,9) lise, 4’1 (%7,5) On lisans, 25’1 (%47,2)
lisans, 7’si (%13,2) yiiksek lisans, 16’s1 (%30,2) doktora mezunudur. Katilimcilarin
onermeye iligkin goriisleri ile egitim durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark vardir (p<0,05). Bu farkliligin, 6nermeye kesinlikle katildigini belirten lise, 6n

lisans, lisans, yiiksek lisans ve doktora gruplarindan kaynaklandigi goriilmiistiir (Tablo
22).

“Teletip uygulamalar1 saglik kuruluslarinin hasta bakim maliyetini azaltir.”
Oonermesine katildigini belirten 160 saglik ¢alisaninin 5’1 (%3,1) lise, 9’u (%5,6) 6n
lisans, 73’1 (%45,6) lisans, 38’1 (%23,8) yiiksek lisans, 35’1 (%21,9) doktora
mezunudur; 6nermeye katilmadigini belirten 18 saglik ¢alisaninin 3’1 (%16,7) lise, 1’1
(%5,6) On lisans, 6’s1 (%33,3) lisans, 3’1 (%16,7) yiiksek lisans, 5’1 (%27,8) doktora
mezunudur; fikri olmadigini ifade eden 55 saglik calisaninin 3’1 (%S5,5) lise, 4’
(%7,3) On lisans, 16’s1 (%29,1) lisans, 11’1 (%20) ytiksek lisans, 21°1 (%38,2) doktora
mezunudur. Katilimeilarin 6nermeye iliskin goriisleri ile egitim durumlart arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 22).

“Telettp uygulamalar1 saglik calisanlart agisindan yararlidir.” Onermesine
katildigini belirten 151 saglik calisaninin 8’1 (%5,3) lise, 10°u (%6,6) On lisans, 64’1
(%42,4) lisans, 34’10 (%22,5) yiiksek lisans, 35’1 (%23,2) doktora mezunudur;
onermeye katilmadigini belirten 26 saglik calisaninin 2’si (%7,7) lise, 1’1 (%3,8) 6n
lisans, 8’1 (%30,8) lisans, 7’si (%26,9) yiiksek lisans, 8’1 (%30,8) doktora mezunudur;
fikri olmadigini ifade eden 56 saglik calisaninin 1’1 (%1,8) lise, 3’1 (%35,4) On lisans,
2371 (%41,1) lisans, 11°1 (%19,6) yiliksek lisans, 18’1 (%32,1) doktora mezunudur.
Katilimcilarin 6nermeye iligkin goriisleri ile egitim durumlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 22).
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“Telettp uygulamalar1 hastalar agisindan yararlidir.” Onermesine katildigini
belirten 150 saglik c¢alisaninin 7’si (%4,7) lise, 11’1 (%7,3) 6n lisans, 59’u (%39,3)
lisans, 33’1 (%22) yiiksek lisans, 40’1 (%26,7) doktora mezunudur, Onermeye
katilmadigini belirten 18 saglik ¢alisaninin 2’si (%11,1) lise, 1’1 (%5,6) 6n lisans, 6’s1
(%33,3) lisans, 6’s1 (%33,3) yiiksek lisans, 3’1 (%16,7) doktora mezunudur; fikri
olmadigini ifade eden 65 saglik calisaninin 2’°si (%3,1) lise, 2’si (%3,1) 6n lisans, 30’u
(%46,2) lisans, 13’4 (%20) yiiksek lisans, 18’1 (%27,7) doktora mezunudur.
Katilimcilarin 6nermeye iliskin goriisleri ile egitim durumlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 22).

“Teletip uygulamalar1 saglik hizmetlerinin gecikme olmaksizin sunumunu
saglar.” dnermesine katildigini belirten 158 saglik ¢alisaninin 8’1 (%5,1) lise, 10’u
(%6,3) on lisans, 64’1 (%40,5) lisans, 35’1 (%22,2) yiiksek lisans, 41’1 (%25,9)
doktora mezunudur; 6nermeye katilmadigini belirten 22 saglik calisaninin 3’1 (%13,6)
lise, 1’1 (%4,5) on lisans, 5’1 (%22,7) lisans, 8’1 (%36,4) yiiksek lisans, 5’1 (%22,7)
doktora mezunudur; fikri olmadigini ifade eden 53 saglik calisaninin 3’i (%5,7) 6n
lisans, 26’s1 (%49,1) lisans, 9’u (%17) yiiksek lisans, 15’1 (%28,3) doktora mezunudur.
Katilimcilarin 6nermeye iliskin goriisleri ile egitim durumlart arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark vardir (p<0,05). Bu farkliligin, dnermeye katilmadigini belirten
lise, on lisans, lisans, yiiksek lisans ve doktora gruplarindan kaynaklandig:

goriilmistiir (Tablo 22).

“Teletip uygulamalarinin Tiirkiye'de yayginlasmasi gerektigini diigiiniiyorum.”
onermesine katildigini belirten 165 saglik calisaninin 8’1 (%4,8) lise, 11°1 (%6,7) 6n
lisans, 65’1 (%39,4) lisans, 40’1 (%24,2) yiiksek lisans, 41’1 (%24,8) doktora
mezunudur; dnermeye katilmadigin belirten 23 saglik ¢calisaninin 3’1 (%13) lise, 1’1
(%4,3) 6n lisans, 6°s1 (%26,1) lisans, 8’1 (%34,8) yiiksek lisans, 5’1 (%21,7) doktora
mezunudur; fikri olmadiginmi ifade eden 45 saglik calisaninin 2’si (%4,4) 6n lisans,

2471 (%53,3) lisans, 4’1 (%8,9) yiiksek lisans, 15’1 (%33,3) doktora mezunudur.
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Katilimcilarin dnermeye iligkin goriisleri ile egitim durumlart arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 22).

“Teletip uygulamalarina Tiirkiye'de ihtiyag oldugunu diisiiniiyorum.” énermesine
katildigini belirten 167 saglik ¢alisaninin 8’1 (%4,8) lise, 11’1 (%6,6) 6n lisans, 69’u
(%41,3) lisans, 39’u (%23,4) yiiksek lisans, 40’1 (%24) doktora mezunudur; 6nermeye
katilmadigini belirten 22 saglik calisaninin 2’si (%9,1) lise, 8’1 (%36,4) lisans, 7’si
(%31,8) yiiksek lisans, 5’1 (%22,7) doktora mezunudur; fikri olmadigini ifade eden 44
saglik calisaninin 1’1 (%2,3) lise, 3’1 (%6,8) on lisans, 18’1 (%40,9) lisans, 6’s1
(%13,6) yiiksek lisans, 16’s1 (%36,4) doktora mezunudur. Katilimcilarin dnermeye
iligkin goriigleri ile egitim durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 22).

Tablo 22. Katilimeilarin Teletip Hakkindaki Goriislerinin Egitim Durumlarina Gore
Dagilimi

Egitim Durumu

Onerme Gorils Lise OnLisans  Lisans  Y.Lisans  Doktora p

n % n % n % n % n %

Kesinlikle
Teletip Katilmiyorum 1 91 2 143 11 116 5 96 10 164

uygulamalarinda saglik
caliganlar ile hastalar Katilmiyorum 1 91 2 143 24 253 13 25 14 23

arasinda fiziksel Fikrim yok 3 273 3 214 22 232 10 192 19 311 0901
temasin olmamasi

saglhk hizmeti sunumu  Katiliyorum 4 364 4 286 21 221 13 25 12 197
agisindan sorun

yaratmaz. Kesinlikle 2 182 3 214 17 179 11 212 6 98
katiliyorum

Kesinlikle

2 182 O0 0 5 53 1 19 7 115
katilmiyorum

Teletip uygulamalari Katilmiyorum 0 0 1 71 11 116 7 135 7 115
hastalarin kisisel Fikrim yok 3 273 4 286 29 305 10 192 16 262 0516

bilgilerinin korunmast
agisindan giivenlidir. Katiliyorum 4 364 4 286 27 284 19 365 19 311

Kesinlikle 2 182 5 357 23 242 15 288 12 197
katiliyorum
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Tablo 22. Katilimcilarin Teletip Hakkindaki Goriislerinin Egitim Durumlarina Goére

Dagilim1 (devam)

Egitim Durumu

Onerme Goriis Lise On Lisans  Lisans Y.Lisans  Doktora p
n % n % n % n % n %
Kesinlikle 0 0 1 71 6 63 2 38 7 115
katilmiyorum
Katilmiyorum 1 91 1 71 9 95 9 173 7 115
Teletip uygulamalari
hasta mahremiyetini Fikrim yok 4 364 3 214 27 284 5 96 16 26,2 0,448
saglar. Katiliyorum 3 273 5 357 30 31,6 17 32,7 15 246
Kesinlikle 3 273 4 286 23 242 19 365 16 26,2
katiliyorum
Kesinlikle 2 182 0 0 6 63 4 77 5 82
katilmiyorum
Katilmiyorum 1 91 O 0 2 21 5 96 7 115
Teletip uygulamalari
saglik ¢alisanlarina Fikrim yok 2 182 5 357 14 147 4 7,7 12 19,7 0191
zaman kazandinr. Kaulyorum 3 273 3 214 27 284 17 327 15 246
Kesinlikle 3 273 6 429 46 484 22 423 22 361
katiliyorum
Kesinlikle 2 182 1 71 5 53 2 38 7 115
katilmiyorum
Teletip uygulamalart — gaplmiyorum 2 182 1 71 26 274 9 173 13 213
sirasinda saglik
calisanlari hastalarin Fikrim yok 2 182 5 357 29 305 12 231 17 279 0,644
ihtiyaglarini yeterince
iyi anlayabilir, Katiliyorum 3 273 5 357 25 263 20 385 19 31,1
Kesinlikle 2 182 2 143 10 105 9 173 5 82
katiltyorum
Kesinlikle 2 182 1 71 4 42 1 19 3 49
katilmiyorum
Teletip uygulamalart  gagimyorum 2 182 0 0 13 137 5 96 6 98
sirasinda saglik
calisanlar1 hastalarin Fikrim yok 3 273 3 214 29 305 9 173 15 246 0,371
sorularini rahatlikla
yamitlayabilir. Katiliyorum 2 182 4 286 32 337 22 423 25 41
Kesinlikle 2 182 6 429 17 179 15 288 12 197
katiliyorum
Kesinlikle 0 0 0 0 3 32 2 38 6 98
katilmiyorum
Teletip uygulamalari Katilmiyorum 2 182 2 143 6 63 6 115 10 164
hastalarin kendi tant ve gy i o 2 182 3 21,4 28 295 14 269 11 18 0,447
tedavi siireglerine
katilimini saglar. Katiliyorum 6 545 4 286 34 358 17 327 22 361
Kesinlikle 1 91 5 357 24 253 13 25 12 197
katiliyorum
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Tablo 22. Katilimcilarin Teletip Hakkindaki Goriislerinin Egitim Durumlarina Goére

Dagilim1 (devam)

Egitim Durumu

Onerme Goriis Lise On Lisans  Lisans Y.Lisans  Doktora p
n % n % n % n % n %
Kesinlikle 3 273 0 0 17 179 3 58 13 213
katilmiyorum
Teletip uygulamalart  gagimiyorum 1 91 2 143 26 27,4 18 346 16 262
sirasinda hasta ile
iletisim kurmak yiiz ~ Fikrim yok 3 273 4 286 26 274 12 231 15 246 0,095
yize konusmak kadar o 1 91 3 214 15 158 13 25 12 197
etkilidir.
Kesinlikle 3 273 5 357 11 116 6 115 5 82
katiliyorum
Kesinlikle 1 91 0 0 2 21 1 19 3 49
katilmiyorum
Teletip uygulamalari Katilmiyorum 0 0 1 71 7 14 4 77 12 197
saghk cahganlarmin gy iy vl 4 364 2 143 26 274 13 25 18 295 0418
hasta kayitlarina daha
kolay ulagmasim saglar. Katiliyorum 2 182 5 357 25 263 16 308 14 23
Kesinlikle 4 364 6 429 35 368 18 346 14 23
katiliyorum
Kesinlikle 2 182 1 71 2 21 3 58 0 O
katilmiyorum
Teletip uygulamalari Katilmiyorum 1 91 0 0 3 32 2 38 4 66
hastalarin saglik g yok 1 91 4 286 18 189 6 115 13 213 0280
hizmetlerine erigimini
kolaylastirir. Katiliyorum 5 455 3 214 33 347 20 385 24 393
Kesinlikle 2 182 6 429 39 411 21 404 20 328
katiltyorum
Kesinlikle 2 182 0 00 5 53 0 00 7 115
katilmiyorum
Katilmiyorum 2 182 2 143 9 95 10 192 11 18
Teletip uygulamalari
saglik hizmetlerinin ~ Fikrim yok 0 0 4 286 36 379 16 308 21 344 0,002
kalitesini artirr. Kaulyorum 2 182 1 71 19 20 15 288 15 24,
Kesinlikle 5 455 7 50 26 274 11 212 7 115
katiliyorum
Kesinlikle 1 91 0 0 2 21 0 0 0 0
katilmiyorum
Teletip uygulamalart — gagjmyorum 1 91 0 0 2 21 3 58 1 16
olaganiistii durumlarda
saglik hizmetlerinin Fikrim yok 2 182 4 286 15 158 2 38 5 82 0159
stirdiirdlebilirligini Katiliyorum 3 273 4 286 33 347 18 346 17 279
saglar.
Kesinlikle 4 364 6 429 43 453 29 558 38 623
katiliyorum
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Tablo 22. Katilimcilarin Teletip Hakkindaki Goriislerinin Egitim Durumlarina Goére

Dagilim1 (devam)

Egitim Durumu

Onerme Goriis Lise On Lisans Lisans Y.Lisans Doktora p
n % n % n % n % n %
Kesinlikle 0 0 0 0 4 42 2 38 3 49
katilmiyorum
Teletip uygulamalart  gapimiyorum 3 27,3 2 143 4 42 4 77 5 82
saglik calisanlari
arasinda iletisim ve Fikrim yok 0 0 2 143 17 179 11 212 18 295 0,228
ls’:ggl;faylaslmml Katiliyorum 3 273 5 357 31 326 15 288 21 344
Kesinlikle 5 455 5 357 39 411 20 385 14 23
katiliyorum
Kesinlikle 1 91 1 71 3 32 2 38 2 33
katilmiyorum
Katilmiyorum 2 182 O 0 13 13,7 7 135 9 148
Teletip uygulamalari
hasta memnuniyetini  Fikrim yok 3 273 5 357 25 263 15 288 25 41 0,782
artirir. Katiliyorum 2 182 5 357 24 253 15 288 13 213
Kesinlikle 3 273 3 214 30 316 13 25 12 197
katiliyorum
Kesinlikle 2 182 0 0 7 74 3 58 3 49
katilmiyorum
Teletip uygulamalarn ~ Katilmiyorum 2 182 0 0 9 95 9 173 17 279
saglik galisanlarmin is iy iy yoy 1 91 6 429 33 347 11 212 19 311 0014
tatminini/memnuniyeti
ni artirir. Katiliyorum 5 455 5 357 17 179 14 269 13 2173
Kesinlikle 1 91 3 214 29 305 15 288 9 148
katiliyorum
Kesinlikle 2 182 0 0 2 21 5 96 4 66
katilmiyorum
Teletip uygulamalan ~ Katlmyorum 0 0 0 0 9 95 3 58 7 115
hastanelerin/saglk gy iy o 1 91 4 286 25 263 7 135 16 262 0027
kuruluglarinin is/hasta
yiikiinii azaltir. Katiliyorum 5 455 2 143 23 242 17 32,7 22 36,1
Kesinlikle 3 273 8 571 36 37,9 20 385 12 197
katiliyorum
Kesinlikle 2 182 1 71 2 21 1 19 3 49
katilmiyorum
Teletip uygulamalan ~ Katlmyorum 1 91 0 0 4 42 2 38 2 33
saghk kuraluslarmin =gy i, i 3 273 4 286 16 168 11 212 21 344 0073
hasta bakim maliyetini
azaltir. Katiliyorum 0 0 3 214 29 305 19 365 20 328
Kesinlikle 5 455 6 429 44 463 19 365 15 246
katiliyorum
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Tablo 22. Katilimcilarin Teletip Hakkindaki Goriislerinin Egitim Durumlarina Goére

Dagilim1 (devam)

Egitim Durumu

Onerme Goriis Lise On Lisans  Lisans Y.Lisans  Doktora p
n % n % n % n % n %
Kesinlikle 1 91 0 0 5 53 2 38 2 33
katilmiyorum
Katilmiyorum 1 91 1 71 3 32 5 96 6 98
Teletip uygulamalari
saglik ¢alisanlart Fikrim yok 1 91 3 214 23 242 11 212 18 295 0,701
agisindan yararhdir. - orum 5 455 5 357 28 295 14 269 21 344
Kesinlikle 3 273 5 357 36 379 20 385 14 23
katiliyorum
Kesinlikle 2 182 0 0 2 21 2 38 1 16
katilmiyorum
Katilmiyorum 0 0 1 7,1 4 42 4 7,7 2 3,3
Teletip uygulamalari
hastalar acisindan Fikrim yok 2 182 2 143 30 316 13 25 18 295 0,593
yararhdir. Katiliyorum 5 455 7 50 29 305 18 346 26 426
Kesinlikle 2 182 4 286 30 316 15 288 14 23
katiliyorum
Kesinlikle 2 182 1 71 4 42 1 19 1 16
katilmiyorum
Teletip uygulamalar1 ~ Katilmiyorum 1 91 0 0 1 11 7 135 4 66
saglik hizmetlerinin = 40 v ok 0 0 3 214 26 274 9 173 15 246 0,022
gecikme olmaksizin
sunumunu saglar. Katiliyorum 6 545 7 50 32 337 15 288 26 426
Kesinlikle 2 182 3 214 32 337 20 385 15 246
katiliyorum
Kesinlikle 2 182 0 0 3 32 3 58 2 33
katilmiyorum
Teletip
uygulamalarimm Katlmyoum 1 91 1 71 3 32 5 96 3 49
Tiirkiye'de Fikrim yok 0 0 2 143 24 253 4 77 15 246 0,186
yayginlagmast
gerektigini Katiliyorum 5 455 5 357 29 305 18 346 21 344
distiniyorum. -
Kesinlikle 3 273 6 429 36 379 22 423 20 328
katiliyorum
Kesinlikle 2 182 0 0 4 42 1 19 3 49
katilmiyorum
Teletip uygulamalarna Katilmiyorum 0 0 0 0 4 42 6 115 2 33
Tarkiye'de ihtiyag Fikrim yok 1 91 3 214 18 189 6 115 16 262 0,389
oldugunu
diisiiniiyorum. Katilryorum 3 273 4 286 35 368 20 385 20 328
Kesinlikle 5 455 7 50 34 358 19 365 20 328
katiliyorum

83



Katilimeilarin teletip uygulamalar1 hakkindaki goriisleri ile bilgi sahibi olma

durumlar arasindaki iliski Tablo 23°te gosterilmistir. Buna gore;

“Teletip uygulamalarinda saglik ¢alisanlart ile hastalar arasinda fiziksel temasin
olmamasi saglik hizmeti sunumu agisindan sorun yaratmaz.” dnermesine katildigin
belirten 93 saglik ¢alisaninin 67°si (%72) teletip uygulamalar1 hakkinda bilgisi
oldugunu, 26’s1 (%28) teletip uygulamalar1 hakkinda bilgisi olmadigini belirtmistir;
Oonermeye katilmadigin1 belirten 83 saglik calisaninin 55’1 (%66,3) teletip
uygulamalar1 hakkinda bilgisi oldugunu, 28’1 (%33,7) teletip uygulamalar1 hakkinda
bilgisi olmadigin1 belirtmistir; fikri olmadigini ifade eden 57 saglik ¢alisaninin 34’
(%59,6) teletip uygulamalar1 hakkinda bilgisi oldugunu, 23’4 (%40,4) teletip
uygulamalar1 hakkinda bilgisi olmadigini belirtmistir. Katilimeilarin 6nermeye iliskin
goriigleri ile teletip uygulamalar1 hakkinda bilgiye sahip olma durumlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 23).

“Teletip uygulamalar1 hastalarin kisisel bilgilerinin korunmasi agisindan
giivenlidir.” 6nermesine katildigini belirten 130 saglik ¢aliganinin 97°si (%74,6) teletip
uygulamalar1 hakkinda bilgisi oldugunu, 33’1 (%25.4) teletip uygulamalar1 hakkinda
bilgisi olmadigini belirtmistir; onermeye katilmadigini belirten 41 saglik ¢alisaninin
22’s1 (%53,7) teletip uygulamalar1 hakkinda bilgisi oldugunu, 19’u (%46,3) teletip
uygulamalar1 hakkinda bilgisi olmadigini belirtmistir; fikri olmadigini ifade eden 62
saglik calisganinin 37°si (%59,7) teletip uygulamalar1 hakkinda bilgisi oldugunu, 25’1
(%40,3) teletip uygulamalar1 hakkinda bilgisi olmadigini belirtmistir. Katilimcilarin
onermeye iligskin gorisleri ile teletip uygulamalari hakkinda bilgiye sahip olma

durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05) (Tablo 23).

“Teletip uygulamalar1 hasta mahremiyetini saglar.” Onermesine katildigini
belirten 135 saglik ¢alisaninin 102°s1 (%75,6) teletip uygulamalar1 hakkinda bilgisi
oldugunu, 33’1 (%24,4) teletip uygulamalar1 hakkinda bilgisi olmadigin belirtmistir;
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onermeye katilmadigini belirten 43 saglhik calisaninin 26’s1 (%60,5) teletip
uygulamalari1 hakkinda bilgisi oldugunu, 17’si (%39,5) teletip uygulamalar1 hakkinda
bilgisi olmadigini belirtmistir; fikri olmadigini ifade eden 55 saglik ¢alisaninin 28’1
(%50,9) teletip uygulamalar1 hakkinda bilgisi oldugunu, 27’si (%49,1) teletip
uygulamalar1 hakkinda bilgisi olmadigini belirtmistir. Katilimeilarin 6nermeye iliskin
goriigleri ile teletip uygulamalar1 hakkinda bilgiye sahip olma durumlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05) (Tablo 23).

“Telettp uygulamalar1 saglik calisanlarina zaman kazandirir.” Onermesine
katildigin1 belirten 164 saglik calisaninin 122°si (%74,4) teletip uygulamalari
hakkinda bilgisi oldugunu, 42’si (%25,6) teletip uygulamalar1 hakkinda bilgisi
olmadigini belirtmistir; onermeye katilmadigini belirten 32 saglik ¢alisaninin 20’si
(%62,5) teletip uygulamalar1 hakkinda bilgisi oldugunu, 12’si (%37,5) teletip
uygulamalar1 hakkinda bilgisi olmadigini belirtmistir; fikri olmadigini ifade eden 37
saglik calisaniin 14’1 (%37,8) teletip uygulamalar1 hakkinda bilgisi oldugunu, 23’1
(%62,2) teletip uygulamalar1 hakkinda bilgisi olmadigmni belirtmistir. Katilimcilarin
onermeye iligskin goriisleri ile teletip uygulamalari hakkinda bilgiye sahip olma

durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05) (Tablo 23).

“Teletip uygulamalar sirasinda saglik ¢alisanlari hastalarin ihtiyaclarini yeterince
1yl anlayabilir.” onermesine katildigini belirten 100 saglik calisaninin 77’si (%77)
teletip uygulamalar1 hakkinda bilgisi oldugunu, 23’1 (%23) teletip uygulamalari
hakkinda bilgisi olmadigimni belirtmistir; 6nermeye katilmadigimi belirten 68 saglik
calisaninin 39°u (%57,4) teletip uygulamalar1 hakkinda bilgisi oldugunu, 29°u (%42,6)
teletip uygulamalar1 hakkinda bilgisi olmadigini belirtmistir; fikri olmadigini ifade
eden 65 saglik calisaninin 40’1 (%61,5) teletip uygulamalar1 hakkinda bilgisi
oldugunu, 25’1 (%38,5) teletip uygulamalar1 hakkinda bilgisi olmadigini belirtmistir.
Katilimcilarin 6nermeye iliskin goriisleri ile teletip uygulamalar1 hakkinda bilgiye
sahip olma durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir

(p>0,05) (Tablo 23).
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“Teletip uygulamalar: sirasinda saglik calisanlar1 hastalarin sorularini rahatlikla
yanitlayabilir.” Onermesine katildigini belirten 137 saglik calisaninin 111’1 (%81)
teletip uygulamalar1 hakkinda bilgisi oldugunu, 26’s1 (%19) teletip uygulamalari
hakkinda bilgisi olmadigini belirtmistir; 6nermeye katilmadigini belirten 37 saglik
calisaninin 18’1 (%48,6) teletip uygulamalar1 hakkinda bilgisi oldugunu, 19°u (%51,4)
teletip uygulamalar1 hakkinda bilgisi olmadigini belirtmistir; fikri olmadigini ifade
eden 59 saglk calisaninin 27°si (%45,8) teletip uygulamalar1 hakkinda bilgisi
oldugunu, 32’si (%54,2) teletip uygulamalar1 hakkinda bilgisi olmadigini belirtmistir.
Katilimcilarin 6nermeye iliskin goriisleri ile teletip uygulamalar1 hakkinda bilgiye
sahip olma durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05) (Tablo

23).

“Teletip uygulamalar1 hastalarin kendi tani1 ve tedavi siireclerine katilimini
saglar.” onermesine katildigini belirten 138 saglik ¢alisaninin 105’1 (%76,1) teletip
uygulamalar1 hakkinda bilgisi oldugunu, 33’1 (%23,9) teletip uygulamalar1 hakkinda
bilgisi olmadigini belirtmistir; dnermeye katilmadigini belirten 37 saglik ¢alisaninin
2371 (%62,2) teletip uygulamalart hakkinda bilgisi oldugunu, 14’1 (%37,8) teletip
uygulamalar1 hakkinda bilgisi olmadigini belirtmistir; fikri olmadigini ifade eden 58
saglik calisaninin 28’1 (%48,3) teletip uygulamalar1 hakkinda bilgisi oldugunu, 30°u
(%51,7) teletip uygulamalar1 hakkinda bilgisi olmadigini belirtmistir. Katilimeilarin
onermeye iliskin goriisleri ile teletip uygulamalar1 hakkinda bilgiye sahip olma

durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05) (Tablo 23).

“Teletip uygulamalar1 sirasinda hasta ile iletisim kurmak yiiz yiize konusmak
kadar etkilidir.” onermesine katildigini belirten 74 saglik calisaninin 53’1 (%71,6)
teletip uygulamalar1 hakkinda bilgisi oldugunu, 21’1 (%28.,4) teletip uygulamalari
hakkinda bilgisi olmadigimni belirtmistir; 6nermeye katilmadigimi belirten 99 saglik
calisaninin 64’1 (%64,6) teletip uygulamalar1 hakkinda bilgisi oldugunu, 35’1 (%35,4)
teletip uygulamalar1 hakkinda bilgisi olmadigini belirtmistir; fikri olmadigini ifade
eden 60 saglik calisaninin 39°u (%65) teletip uygulamalar1 hakkinda bilgisi oldugunu,
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2171 (%35) teletip uygulamalari hakkinda bilgisi olmadigini belirtmistir. Katilimcilarin
onermeye iliskin goriisleri ile teletip uygulamalar1 hakkinda bilgiye sahip olma

durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05)

(Tablo 23).

“Teletip uygulamalar1 saglik ¢alisanlarinin  hasta kayitlarina daha kolay
ulagmasini saglar.” Onermesine katildigini belirten 139 saghk calisaninin 96’s1
(%69,1) teletip uygulamalar1 hakkinda bilgisi oldugunu, 43’i (%30,9) teletip
uygulamalar1 hakkinda bilgisi olmadigin1 belirtmistir; 6nermeye katilmadigini belirten
31 saglik calisaninin 23’1 (%74,2) teletip uygulamalar1 hakkinda bilgisi oldugunu, 8’1
(%25,8) teletip uygulamalar: hakkinda bilgisi olmadigini belirtmistir; fikri olmadigini
ifade eden 63 saglik calisaninin 37’si (%58,7) teletip uygulamalar1 hakkinda bilgisi
oldugunu, 26’s1 (%41,3) teletip uygulamalar1 hakkinda bilgisi olmadigini belirtmistir.
Katilimcilarin 6nermeye iliskin goriisleri ile teletip uygulamalar1 hakkinda bilgiye
sahip olma durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir

(p>0,05) (Tablo 23).

“Telettp uygulamalar1 hastalarin saglik hizmetlerine erisimini kolaylastirir.”
onermesine katildigini belirten 173 saglik ¢alisaninin 128’1 (%74) teletip uygulamalari
hakkinda bilgisi oldugunu, 45’1 (%26) teletip uygulamalari hakkinda bilgisi
olmadigimi belirtmistir; onermeye katilmadigini belirten 18 saglik ¢alisaninin 7’si
(%38,9) teletip uygulamalar1 hakkinda bilgisi oldugunu, 11°1 (%61,1) teletip
uygulamalar1 hakkinda bilgisi olmadigin belirtmistir; fikri olmadigini ifade eden 42
saglik ¢alisaninin 21°1 (%50) teletip uygulamalar1 hakkinda bilgisi oldugunu, 21°1
(%50) teletip uygulamalar1 hakkinda bilgisi olmadigin1 belirtmistir. Katilimcilarin
onermeye iligskin goriisleri ile teletip uygulamalari hakkinda bilgiye sahip olma

durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05) (Tablo 23).
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“Telettp uygulamalart saglik hizmetlerinin kalitesini artirir.” Onermesine
katildigini belirten 108 saglik ¢alisaninin 78’1 (%72,2) teletip uygulamalar1 hakkinda
bilgisi oldugunu, 30°u (%27,8) teletip uygulamalari hakkinda bilgisi olmadiginm
belirtmistir; onermeye katilmadigini belirten 48 saglik calisaninin 32’s1 (%66,7) teletip
uygulamalar1 hakkinda bilgisi oldugunu, 16’s1 (%33,3) teletip uygulamalar1 hakkinda
bilgisi olmadigini belirtmistir; fikri olmadigini ifade eden 77 saglik calisaninin 46°s1
(%59,7) teletip uygulamalar1 hakkinda bilgisi oldugunu, 31’1 (%40,3) teletip
uygulamalar1 hakkinda bilgisi olmadigini belirtmistir. Katilimcilarin 6nermeye iliskin
goriigleri ile teletip uygulamalar1 hakkinda bilgiye sahip olma durumlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 23).

“Teletip  uygulamalar1  olaganiisti ~ durumlarda saglik  hizmetlerinin
stirdiriilebilirligini saglar.” 6nermesine katildigini belirten 195 saglik calisaninin
149°u (9%76.,4) teletip uygulamalar1 hakkinda bilgisi oldugunu, 46°s1 (%23,6) teletip
uygulamalari hakkinda bilgisi olmadigin1 belirtmistir; 6nermeye katilmadigini belirten
10 saglik ¢alisaninin tamami (%100) teletip uygulamalar1 hakkinda bilgisi olmadigin
belirtmistir; fikri olmadigini ifade eden 28 saglik calisaninin 7’si (%25) teletip
uygulamalar1 hakkinda bilgisi oldugunu, 21’1 (%75) teletip uygulamalar1 hakkinda
bilgisi olmadigini belirtmistir. Katilimeilarin 6nermeye iliskin goriisleri ile teletip
uygulamalar1 hakkinda bilgiye sahip olma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark vardir (p<0,05) (Tablo 23).

“Teletip uygulamalar1 saglik c¢alisanlar1 arasinda iletisim ve bilgi paylagimim
saglar.” onermesine katildigini belirten 158 saglik ¢alisaninin 116°s1 (%73,4) teletip
uygulamalar1 hakkinda bilgisi oldugunu, 42’si (%26,6) teletip uygulamalar1 hakkinda
bilgisi olmadigini belirtmistir; onermeye katilmadigini belirten 27 saghk calisaninin
12’s1 (%44,4) teletip uygulamalar1 hakkinda bilgisi oldugunu, 15’1 (%55,6) teletip
uygulamalar1 hakkinda bilgisi olmadigini belirtmistir; fikri olmadigini ifade eden 48
saglik calisaninin 28°1 (%58,3) teletip uygulamalar1 hakkinda bilgisi oldugunu, 20’si
(%41,7) teletip uygulamalar1 hakkinda bilgisi olmadigini belirtmistir. Katilimcilarin
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onermeye iliskin goriisleri ile teletip uygulamalar1 hakkinda bilgiye sahip olma

durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05) (Tablo 23).

“Telettp uygulamalar1 hasta memnuniyetini artirir.” Onermesine katildiginm
belirten 120 saglik calisaninin 90’1 (%75) teletip uygulamalar1 hakkinda bilgisi
oldugunu, 30’u (%25) teletip uygulamalar1 hakkinda bilgisi olmadigini belirtmistir;
onermeye katilmadigini belirten 40 saglik c¢alisaninin 19°u  (%47.,5) teletip
uygulamalar1 hakkinda bilgisi oldugunu, 21’1 (%52,5) teletip uygulamalar1 hakkinda
bilgisi olmadigini belirtmistir; fikri olmadigini ifade eden 73 saglik calisaninin 47°si
(%64,4) teletip uygulamalar1 hakkinda bilgisi oldugunu, 26’s1 (%35,6) teletip
uygulamalar1 hakkinda bilgisi olmadigini belirtmistir. Katilimeilarin 6nermeye iliskin
goriigleri ile teletip uygulamalar1 hakkinda bilgiye sahip olma durumlari arasinda

istatistiksel olarak anlaml fark vardir (p<0,05) (Tablo 23).

“Teletip uygulamalar1 saglik c¢alisanlarinin is tatminini/memnuniyetini artirir.”
Oonermesine katildigini belirten 111 saglik calisganinin 82°si (%73,9) teletip
uygulamalar1 hakkinda bilgisi oldugunu, 29°u (%26,1) teletip uygulamalar1 hakkinda
bilgisi olmadigini belirtmistir; onermeye katilmadigini belirten 52 saglik ¢alisaninin
31’1 (%59,6) teletip uygulamalart hakkinda bilgisi oldugunu, 21’1 (%40,4) teletip
uygulamalar1 hakkinda bilgisi olmadigin1 belirtmistir; fikri olmadigini ifade eden 70
saglik calisaninin 43’1 (%61,4) teletip uygulamalar1 hakkinda bilgisi oldugunu, 27’si
(%38,6) teletip uygulamalar1 hakkinda bilgisi olmadigini belirtmistir. Katilimcilarin
onermeye iligskin goriisleri ile teletip uygulamalari hakkinda bilgiye sahip olma

durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05) (Tablo 23).

“Teletip uygulamalar: hastanelerin/saglik kuruluslarinin ig/hasta yiikiinii azaltir.”
onermesine katildigin1 belirten 148 saglik calisaninin 107°si (%72,3) teletip
uygulamalar1 hakkinda bilgisi oldugunu, 41’1 (%27,7) teletip uygulamalar1 hakkinda

bilgisi olmadigini belirtmistir; 6nermeye katilmadigini belirten 32 saglik ¢alisaninin
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21’1 (%65,6) teletip uygulamalart hakkinda bilgisi oldugunu, 11’1 (%34,4) teletip
uygulamalar1 hakkinda bilgisi olmadigin1 belirtmistir; fikri olmadigini ifade eden 53
saglik calisaninin 28’1 (%52,8) teletip uygulamalar1 hakkinda bilgisi oldugunu, 25’1
(%47,2) teletip uygulamalar1 hakkinda bilgisi olmadigini belirtmistir. Katilimcilarin
onermeye iliskin goriisleri ile teletip uygulamalar1 hakkinda bilgiye sahip olma

durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05)
(Tablo 23).

“Teletip uygulamalar1 saglik kuruluslarinin hasta bakim maliyetini azaltir.”
onermesine katildigin1 belirten 160 saghk calisaninin 114’4 (%71,3) teletip
uygulamalar1 hakkinda bilgisi oldugunu, 46°s1 (%28,8) teletip uygulamalar1 hakkinda
bilgisi olmadigini belirtmistir; dnermeye katilmadigini belirten 18 saglik ¢alisaninin
10’u (%55,6) teletip uygulamalari hakkinda bilgisi oldugunu, 8’1 (%44.,4) teletip
uygulamalar1 hakkinda bilgisi olmadigini belirtmistir; fikri olmadigini ifade eden 55
saglik calisaninin 32°si (%58,2) teletip uygulamalar1 hakkinda bilgisi oldugunu, 23’1
(%41,8) teletip uygulamalar1 hakkinda bilgisi olmadigini belirtmistir. Katilimcilarin
onermeye iligskin goriisleri ile teletip uygulamalari hakkinda bilgiye sahip olma
durumlan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05)
(Tablo 23).

“Telettp uygulamalar1 saglik c¢alisanlart agisindan yararlidir.” Onermesine
katildigin1 belirten 151 saglik ¢calisaninin 111°1 (%73,5) teletip uygulamalar1 hakkinda
bilgisi oldugunu, 40’1 (%26,5) teletip uygulamalar1 hakkinda bilgisi olmadigim
belirtmistir; onermeye katilmadigini belirten 26 saglik ¢calisaninin 14’1 (%53,8) teletip
uygulamalar1 hakkinda bilgisi oldugunu, 12’si (%46,2) teletip uygulamalar1 hakkinda
bilgisi olmadigini belirtmistir; fikri olmadigini ifade eden 56 saglik c¢alisaninin 31’1
(%55,4) teletip uygulamalar1 hakkinda bilgisi oldugunu, 25’1 (%44,6) teletip
uygulamalar1 hakkinda bilgisi olmadigini belirtmistir. Katilimcilarin 6nermeye iliskin
gortsleri ile teletip uygulamalar1 hakkinda bilgiye sahip olma durumlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 23).
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“Teletip uygulamalar1 hastalar acisindan yararlidir.” Onermesine katildigini
belirten 150 saglik ¢alisaninin 113’1 (%75,3) teletip uygulamalar1 hakkinda bilgisi
oldugunu, 37’si (%24,7) teletip uygulamalar1 hakkinda bilgisi olmadigini belirtmistir;
onermeye katilmadigim1 belirten 18 saghk calisaninin 7°si (%38,9) teletip
uygulamalar1 hakkinda bilgisi oldugunu, 11’1 (%61,1) teletip uygulamalar1 hakkinda
bilgisi olmadigini belirtmistir; fikri olmadigini ifade eden 65 saglik ¢alisaninin 36’s1
(%55,4) teletip uygulamalar1 hakkinda bilgisi oldugunu, 29’u (%44,6) teletip
uygulamalar1 hakkinda bilgisi olmadigini belirtmistir. Katilimcilarin 6nermeye iliskin
goriigleri ile teletip uygulamalar1 hakkinda bilgiye sahip olma durumlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05) (Tablo 23).

“Teletip uygulamalar1 saglik hizmetlerinin gecikme olmaksizin sunumunu
saglar.” onermesine katildigini belirten 158 saglik ¢alisaninin 113’1 (%71,5) teletip
uygulamalar1 hakkinda bilgisi oldugunu, 45°1 (%28,5) teletip uygulamalar1 hakkinda
bilgisi olmadigini belirtmistir; 6nermeye katilmadigini belirten 22 saglik ¢alisaninin
10°u (%45,5) teletip uygulamalar1 hakkinda bilgisi oldugunu, 12’si (%54,5) teletip
uygulamalar1 hakkinda bilgisi olmadigini belirtmistir; fikri olmadigini ifade eden 53
saglik calisaninin 33’1 (%62,3) teletip uygulamalar1 hakkinda bilgisi oldugunu, 20’si
(%37,7) teletip uygulamalar1 hakkinda bilgisi olmadigini belirtmistir. Katilimcilarin
onermeye iligkin goriisleri ile teletip uygulamalar1 hakkinda bilgiye sahip olma

durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05) (Tablo 23).

“Teletip uygulamalarinin Tiirkiye'de yayginlasmasi gerektigini diigiiniiyorum.”
onermesine katildigint belirten 165 saglik calisaninin 126’s1 (%76,4) teletip
uygulamalar1 hakkinda bilgisi oldugunu, 39’u (%23,6) teletip uygulamalar1 hakkinda
bilgisi olmadigini belirtmistir; onermeye katilmadigini belirten 23 saglik ¢alisaninin
10°u (%43,5) teletip uygulamalar1 hakkinda bilgisi oldugunu, 13’1 (%56,5) teletip
uygulamalar1 hakkinda bilgisi olmadigini belirtmistir; fikri olmadigini ifade eden 45
saglik ¢alisaninin 20°s1 (%44,4) teletip uygulamalar1 hakkinda bilgisi oldugunu, 25’1
(%55,6) teletip uygulamalar1 hakkinda bilgisi olmadigini belirtmistir. Katilimcilarin
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onermeye iliskin goriisleri ile teletip uygulamalar1 hakkinda bilgiye sahip olma

durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05) (Tablo 23).

“Teletip uygulamalarina Tiirkiye'de ihtiya¢ oldugunu diisiiniiyorum.” énermesine
katildigini belirten 167 saglik calisaninin 124’1 (%74,3) teletip uygulamalari hakkinda
bilgisi oldugunu, 43’1 (%25,7) teletip uygulamalari hakkinda bilgisi olmadigim
belirtmistir; onermeye katilmadigini belirten 22 saglik ¢alisaninin 8’1 (%36,4) teletip
uygulamalari1 hakkinda bilgisi oldugunu, 14’1 (%63,6) teletip uygulamalar1 hakkinda
bilgisi olmadigint belirtmistir; fikri olmadigini ifade eden 44 saglik calisaninin 24’
(%54,5) teletip uygulamalar1 hakkinda bilgisi oldugunu, 20’si (%45,5) teletip
uygulamalar1 hakkinda bilgisi olmadigini belirtmistir. Katilimeilarin 6nermeye iliskin
goriigleri ile teletip uygulamalar1 hakkinda bilgiye sahip olma durumlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05) (Tablo 23).

Tablo 23. Katilimcilarin Teletip Hakkindaki Goriislerinin Teletip Uygulamalari
Hakkinda Bilgisi Olma Durumlarina Gore Dagilimi

Bilgisi Olma Durumu

Onerme Goriis Evet Hayir p
n % n %

Teletip uygulamalarinda Kesinlikle katilmiyorum 17 10,9 12 15,6

saglik ¢aliganlari ile Katilmiyorum 38 24,4 16 20,8

hastalar arasinda ﬁzﬂssel Fikrim yok 34 218 23 29.9 0,422

temasin olmamasi saglik

hizmeti sunumu agisindan Katiliyorum 40 25,6 14 18,2

sorun yaratmaz. Kesinlikle katiliyorum 27 173 12 156
Kesinlikle katilmiyorum 6 3,8 9 11,7

Teletip uygulamalart Katilmiyorum 16 10,3 10 13

hastalarin kigiscl Fikrim yok 37 237 25 325 0027

bilgilerinin korunmasi

acisindan giivenlidir. Katiliyorum 52 33,3 21 27,3
Kesinlikle katiliyorum 45 28,8 12 15,6
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Tablo 23. Katilimcilarin Teletip Hakkindaki Goriislerinin Teletip Uygulamalari
Hakkinda Bilgisi Olma Durumlarina Goére Dagilimi (devam)

Bilgisi Olma Durumu

Onerme Goriis Evet Hayir p
n % n %

Kesinlikle katilmiyorum 9 5,8 7 9,1
Katilmiyorum 17 10,9 10 13

Teletip uygulamalart hasta gy i ol 28 179 27 351 0015

mahremiyetini saglar.
Katiliyorum 51 32,7 19 24,7
Kesinlikle katilryorum 51 32,7 14 18,2
Kesinlikle katilmiyorum 10 6,4 7 9,1

Teletip uygulamalars Katilmiyorum 10 6,4 5 6,5

saglik ¢aliganlarina zaman Fikrim yok 14 9 23 29,9 <0.001

kazandurr. Katiliyorum 44 282 21 273
Kesinlikle katiliyorum 78 50 21 27,3
Kesinlikle katilmiyorum 8 51 9 11,7

Teletip uygulamalari Katilmiyorum 31 19,9 20 26

sirasinda s.agl.lk caligsanlar1 Fikrim yok 40 25.6 o5 325 0,052

hastalarin ihtiyaclarini

yeterince iyi anlayabilir.  Katiliyorum 56 35,9 16 20,8
Kesinlikle katiliyorum 21 13,5 7 91
Kesinlikle katilmiyorum 6 3,8 5 6,5

Teletip uygulamalari Katilmiyorum 12 7,7 14 18,2

sirasinda saglik ¢alisanlari Fikrim yok 27 17.3 32 416 <0,001

hastalarin sorularini

rahatlikla yanitlayabilir. ~ Katiliyorum 68 43,6 17 22,1
Kesinlikle katiliyorum 43 27,6 9 11,7
Kesinlikle katilmiyorum 7 4.5 4 5,2

Teletip uygulamalari Katilmiyorum 16 10,3 10 13

hastalarin kendi tantve gy i ok 28 179 30 39 0001

tedavi siireclerine

katilimini saglar. Katiltyorum 58 37,2 25 325
Kesinlikle katiliyorum 47 30,1 8 10,4
Kesinlikle katilmiyorum 22 14,1 14 18,2

Teletip uygulamalari Katilmiyorum 42 26,9 21 27,3

sirasinda 13astzi ile iletigim Fikrim yok 39 o5 21 273 0,833

kurmak yiiz ytize

konusmak kadar etkilidir. Katiliyorum 31 19,9 13 16,9
Kesinlikle katilryorum 22 14,1 8 10,4
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Tablo 23. Katilimcilarin Teletip Hakkindaki Goriislerinin Teletip Uygulamalari
Hakkinda Bilgisi Olma Durumlarina Goére Dagilimi (devam)

Bilgisi Olma Durumu

Onerme Goriis Evet Hayir p
n % n %

Kesinlikle katilmiyorum 5 3,2 2 2,6

Teletip uygulamalar1 Katilmiyorum 18 11,5 6 7,8

saglik ¢aliganlarinin hasta .. . 0,494

kayitlarina daha kolay Fikrim yok 37 23,7 26 338

ulagmasini saglar. Katiliyorum 41 26,3 21 27,3
Kesinlikle katilryorum 55 35,3 22 28,6
Kesinlikle katilmiyorum 0 0 10,4

Teletip uygulamalar1 Katilmiyorum 7 4,5 3,9

hastalarn saglik = i vor 21 135 21 273 <0001

hizmetlerine erigimini

kolaylastirir. Katiliyorum 58 37,2 27 351
Kesinlikle katiliyorum 70 449 18 23,4
Kesinlikle katilmiyorum 7 4.5 7 9,1

Teletip uygulamalan Katilmiyorum 25 16 9 11,7

saglik hizmetlerinin Fikrim yok 46 295 31 403 0230

kalitesini artirir. Katiltyorum 37 237 15 195
Kesinlikle katiliyorum 41 26,3 15 19,5
Kesinlikle katilmiyorum 0 3 3,9

Teletip uygulamalar1 Katilmiyorum 0 91

olaganiisti durumlarda oy vy 7 45 21 27,3 <0001

saglik hizmetlerinin

stirdiiriilebilirligini saglar. Katiliyyorum 52 33,3 23 29,9
Kesinlikle katiliyorum 97 62,2 23 29,9
Kesinlikle katilmiyorum 4 2,6 5 6,5

Teletip uygulamalari Katilmiyorum 8 51 10 13

saghk gahsanlart arasinda  pq i vok 28 179 20 26 0027

iletisim ve bilgi

paylagimini saglar. Katiliyorum 53 34 22 28,6
Kesinlikle katiliyorum 63 40,4 20 26
Kesinlikle katilmiyorum 3 1,9 6 7,8
Katilmiyorum 16 10,3 15 19,5

Teletip uygulamalar hasta cy i voi 47 301 26 338 0008

memnuniyetini artirir.
Katiltyorum 40 25,6 19 24,7
Kesinlikle katilryorum 50 32,1 11 14,3
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Tablo 23. Katilimcilarin Teletip Hakkindaki Goriislerinin Teletip Uygulamalari
Hakkinda Bilgisi Olma Durumlarina Goére Dagilimi (devam)

Bilgisi Olma Durumu

Onerme Goriis Evet Hayir p
n % n %

Kesinlikle katilmiyorum 5 3,2 10 13

Teletip uygulamalar1 Katilmiyorum 26 16,7 11 14,3

saglik galisanlarninis —— po i voi 43 276 27 351 0030

tatminini/memnuniyetini

artirir. Katiliyorum 40 25,6 14 18,2
Kesinlikle katilryorum 42 26,9 15 19,5
Kesinlikle katilmiyorum 7 4.5 6 7,8

Teletip uygulamalar1 Katilmiyorum 14 9 5 6,5

hastanclerin/saghk Fikrim yok 28 179 25 325 0080

kuruluslarinin ig/hasta

ylikiinii azaltir. Katiliyorum 48 30,8 21 27,3
Kesinlikle katiliyorum 59 37,8 20 26
Kesinlikle katilmiyorum 3,8 3,9

Teletip uygulamalari Katilmiyorum 4 2,6 6.5

saglik kuruluslarmin hasta Fikrim yok 32 205 23 299 0270

bakim maliyetini azaltir. Katiltyorum 50 32.1 21 273
Kesinlikle katiliyorum 64 41 25 32,5
Kesinlikle katilmiyorum 5 3,2 5 6,5

Teletip uygulamalari Katilmryorum 58 9.1

saglik calisanlari Fikrim yok 31 199 25 325 0080

agisindan yararlidr. Katiltyorum 54 346 19 247
Kesinlikle katiliyorum 57 36,5 21 27,3
Kesinlikle katilmiyorum 2 1,3 5 6,5

Teletip uygulamalari Katiimiyorum 5 3.2 .8

hastalar agisindan Fikrim yok 3 231 29 377 0004

yararhdur. Katiltyorum 63 404 22 286
Kesinlikle katiliyorum 50 32,1 15 19,5
Kesinlikle katilmiyorum 4 2,6 5 6,5

Teletip uygulamalari Katilmiyorum 3,8 9,1

saglik hizmetlerinin Fikrim yok 33 212 20 26 0037

gecikme olmaksizin

sunumunu saglar. Katiliyorum 56 35,9 30 39
Kesinlikle katilryorum 57 36,5 15 19,5
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Tablo 23. Katilimcilarin Teletip Hakkindaki Goriislerinin Teletip Uygulamalari
Hakkinda Bilgisi Olma Durumlarina Goére Dagilimi (devam)

Bilgisi Olma Durumu

Onerme Goriis Evet Hayir p
n % n %
Kesinlikle katilmiyorum 3 1,9 7 9,1
Teletip uygulamalarinin Katilmiyorum 7 4.5 6 .8
Tiirkiye'de yayginlagmast  Fikrim yok 20 128 25 325 <0001
gerektigini dilsliniyorum. e, 1o 0um 55 353 23 299
Kesinlikle katiliyorum 71 455 16 20,8
Kesinlikle katilmiyorum 3 1,9 7 9,1
Teletip uygulamalarina Katilmiyorum 5 3.2 ! 9.1
Tiirkiye'de ihtiyag Fikrim yok 24 15,4 20 26 0,002
oldugunu diigiindiyorum. .1 vorum 58 372 24 312
Kesinlikle katiliyorum 66 42,3 19 24,7

Katilimcilarin teletip hakkindaki goriislerinin teletip uygulamalarin1 kullanma

durumlarina gore dagilimi Tablo 24’te gosterilmistir. Buna gore;

“Teletip uygulamalarinda saglik ¢alisanlari ile hastalar arasinda fiziksel temasin
olmamasi saglik hizmeti sunumu agisindan sorun yaratmaz.” dnermesine katildigini
belirten 93 saglik calisaninin 53’1 (%57) saglik hizmeti sunarken teletip uygulamasi
kullandigini, 40’1 (%43) kullanmadigini belirtmistir; 6nermeye katilmadigin belirten
83 saghk calisaninin 35’1 (%42,2) saghik hizmeti sunarken teletip uygulamasi
kullandigini, 48’1 (%57,8) kullanmadigin1 belirtmistir; fikri olmadigini ifade eden 57
saglhik calisanimin 25’1 (%43,9) saghk hizmeti sunarken teletip uygulamasi
kullandigimi, 32’s1 (%56,1) kullanmadigini belirtmistir. Katilimcilarin 6nermeye
iligkin goriisleri ile teletip kullanma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 24).

“Teletip uygulamalar1 hastalarin kisisel bilgilerinin korunmasi agisindan

giivenlidir.” 6nermesine katildigini belirten 130 saglik ¢alisaninin 73’1 (9%56,2) saglik
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hizmeti sunarken teletip uygulamasi kullandigini, 57°si (%43.,8) kullanmadigini
belirtmistir; onermeye katilmadigini belirten 41 saglik calisaninin 12’si (%29,3) saglik
hizmeti sunarken teletip uygulamasi kullandigini, 29’u (%70,7) kullanmadigim
belirtmistir; fikri olmadigin1 ifade eden 62 saglik c¢alisaninin 28’1 (%45,2) saglik
hizmeti sunarken teletip uygulamasi kullandigini, 34°i (%54,8) kullanmadigimi
belirtmistir. Katilimcilarin 6nermeye iligkin goriisleri ile teletip kullanma durumlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05) (Tablo 24).

“Telettp uygulamalar1 hasta mahremiyetini saglar.” Onermesine katildigini
belirten 135 saglik ¢alisaninin 77°si1 (%57) saglik hizmeti sunarken teletip uygulamasi
kullandigini, 58’1 (%43) kullanmadigin1 belirtmistir; onermeye katilmadigini belirten
43 saghk calisaninin 14’14 (%32,6) saglik hizmeti sunarken teletip uygulamasi
kullandigini, 29°u (%67,4) kullanmadigini belirtmistir; fikri olmadigini ifade eden 55
saglik calisaninin 22°si (%40) saglik hizmeti sunarken teletip uygulamasi kullandigini,
33’1 (%60) kullanmadigini belirtmistir. Katilimecilarin 6nermeye iliskin goriisleri ile
teletip kullanma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05)

(Tablo 24).

“Teletp uygulamalar1 saglik calisanlarina zaman kazandirir.” Onermesine
katildigini belirten 164 saglik ¢alisaninin 87°s1 (%53) saglik hizmeti sunarken teletip
uygulamas: kullandigimi, 77’st (%47) kullanmadigim1 belirtmistir; Onermeye
katilmadigin1 belirten 32 saglik ¢alisaninin 17°si (%53,1) saglik hizmeti sunarken
teletip uygulamasi1 kullandigimi, 15’1 (%46,9) kullanmadigint belirtmistir; fikri
olmadigini ifade eden 37 saglik calisaninin 9°u (%24,3) saglik hizmeti sunarken teletip
uygulamast kullandigini, 28’1 (%75,7) kullanmadigini belirtmistir. Katilimcilarin
Oonermeye iliskin goriisleri ile teletip kullanma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark vardir (p<0,05) (Tablo 24).
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“Teletip uygulamalari sirasinda saglik ¢alisanlari hastalarin ihtiyaglarini yeterince
iyi anlayabilir.” Onermesine katildigini belirten 100 saglik calisaninin 64’ (%64)
saglik hizmeti sunarken teletip uygulamasi kullandigini, 36’s1 (%36) kullanmadigini
belirtmistir; dnermeye katilmadigini belirten 68 saglik calisaninin 29°u (%42,6) saglik
hizmeti sunarken teletip uygulamasi kullandigini, 39°u (%57,4) kullanmadigini
belirtmistir; fikri olmadigini ifade eden 65 saglik calisaninin 20°si (%30,8) saglik
hizmeti sunarken teletip uygulamasi kullandigini, 45’1 (%69,2) kullanmadigim
belirtmistir. Katilimcilarin 6nermeye iliskin goriisleri ile teletip kullanma durumlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05) (Tablo 24).

“Teletip uygulamalar sirasinda saglik calisanlar1 hastalarin sorularini rahatlikla
yanitlayabilir.” onermesine katildigini belirten 137 saglik calisaninin 86°s1 (%62,8)
saglik hizmeti sunarken teletip uygulamasi kullandigini, 51°1 (%37,2) kullanmadigini
belirtmistir; onermeye katilmadigini belirten 37 saglik ¢alisaninin 12’si (%32,4) saglik
hizmeti sunarken teletip uygulamasi kullandigimi, 25’1 (%67,6) kullanmadigin
belirtmistir; fikri olmadigini ifade eden 59 saglik c¢alisaninin 15’1 (%25,4) saglk
hizmeti sunarken teletip uygulamasi kullandigini, 44’ (%74,6) kullanmadigimi
belirtmistir. Katilimcilarin 6nermeye iligkin goriisleri ile teletip kullanma durumlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05) (Tablo 24).

“Teletip uygulamalar1 hastalarin kendi tan1 ve tedavi siireclerine katilimini
saglar.” onermesine katildigini belirten 138 saglik calisaninin 81’1 (%58,7) saglik
hizmeti sunarken teletip uygulamasi kullandigini, 57’si (%41,3) kullanmadigini
belirtmistir; onermeye katilmadigini belirten 37 saglik calisaninin 17°s1 (%45,9) saglik
hizmeti sunarken teletip uygulamas: kullandigimi, 20°si (%54,1) kullanmadigim
belirtmistir; fikri olmadigini ifade eden 58 saglik calisaninin 15’1 (%25,9) saghk
hizmeti sunarken teletip uygulamasi kullandigini, 43t (%74,1) kullanmadigini
belirtmistir. Katilimcilarin 6nermeye iliskin goriisleri ile teletip kullanma durumlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05) (Tablo 24).
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“Teletip uygulamalar sirasinda hasta ile iletisim kurmak yiiz ylize konusmak
kadar etkilidir.” onermesine katildigini belirten 74 saglik calisaninin 48’1 (%64,9)
saglik hizmeti sunarken teletip uygulamasi kullandigini, 26’s1 (%35,1) kullanmadigini
belirtmistir; dnermeye katilmadigini belirten 99 saglik calisaninin 43’1 (%43,4) saglik
hizmeti sunarken teletip uygulamasi kullandigini, 56’s1 (%56,6) kullanmadigin
belirtmistir; fikri olmadigini ifade eden 60 saglik calisaninin 22’si (%36,7) saglik
hizmeti sunarken teletip uygulamasi kullandigini, 38’1 (%63,3) kullanmadigim
belirtmistir. Katilimcilarin 6nermeye iliskin goriisleri ile teletip kullanma durumlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05) (Tablo 24).

“Teletip uygulamalar1 saglik calisanlarinin hasta kayitlarina daha kolay
ulagmasii saglar.” Onermesine katildigini belirten 139 saglik c¢alisaninin 67’si
(%48,2) saglik hizmeti sunarken teletip uygulamasi kullandigini, 72’si (%51,8)
kullanmadigini belirtmistir; 6nermeye katilmadigini belirten 31 saglik ¢alisaninin 18’1
(%58,1) saglik hizmeti sunarken teletip uygulamasi kullandigini, 13’0 (%41,9)
kullanmadigini belirtmistir; fikri olmadigini ifade eden 63 saglik ¢alisaninin 28’i
(%44,4) saglik hizmeti sunarken teletip uygulamasi kullandigmi, 35’1 (%55,6)
kullanmadigini  belirtmistir. Katilimcilarin 6nermeye iliskin gorisleri ile teletip

kullanma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir

(p>0,05) (Tablo 24).

“Teletip uygulamalar1 hastalarin saglik hizmetlerine erisimini kolaylagtirir.”
onermesine katildigini belirten 173 saglik c¢alisaninin 96’s1 (%55,5) saglik hizmeti
sunarken teletip uygulamasi kullandigini, 77’s1 (%44,5) kullanmadigini belirtmistir;
onermeye katilmadigini belirten 18 saglik calisaninin 6’s1 (%33,3) saglik hizmeti
sunarken teletip uygulamasi kullandigini, 12’si (%66,7) kullanmadigini belirtmistir;
fikri olmadigini ifade eden 42 saglik ¢alisaninin 11°1 (%26,2) saglik hizmeti sunarken
teletip uygulamasi kullandigimi, 31’1 (%73,8) kullanmadigin1  belirtmistir.
Katilimcilarin 6nermeye iliskin goriisleri ile teletip kullanma durumlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05) (Tablo 24).
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“Telettp uygulamalart saglik hizmetlerinin kalitesini artirir.” Onermesine
katildigini belirten 108 saglik ¢alisaninin 63’1 (%58,3) saglik hizmeti sunarken teletip
uygulamasi kullandigini, 45’1 (%41,7) kullanmadigini belirtmistir; Onermeye
katilmadigin1 belirten 48 saglik calisaninin 21’1 (%43,8) saglik hizmeti sunarken
teletip uygulamast kullandigini, 27°si (%56,3) kullanmadigini belirtmistir; fikri
olmadigini ifade eden 77 saglik ¢alisaninin 29’u (%37,7) saglik hizmeti sunarken
teletip uygulamast kullandigmi, 48’1 (%62,3) kullanmadigim1  belirtmistir.
Katilimcilarin 6nermeye iliskin goriisleri ile teletip kullanma durumlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 24).

“Teletip  uygulamalar1  olaganiisti ~ durumlarda  saglik  hizmetlerinin
stirduiriilebilirligini saglar.” 6nermesine katildigini belirten 195 saglik ¢alisaninin 111°1
(%56,9) saglik hizmeti sunarken teletip uygulamasi kullandigini, 84’ (%43,1)
kullanmadigin1 belirtmistir; onermeye katilmadigini belirten 10 saglik calisaninin
tamami (%100) saglik hizmeti sunarken teletip uygulamas: kullanmadigini
belirtmistir; fikri olmadigini ifade eden 28 saglik ¢alisaninin 2’si (%7,1) saglik hizmeti
sunarken teletip uygulamasi kullandigini, 26’s1 (%92,9) kullanmadigini belirtmistir.
Katilimcilarin 6nermeye iliskin goriisleri ile teletip kullanma durumlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlaml fark vardir (p<0,05) (Tablo 24).

“Teletip uygulamalar1 saglik ¢alisanlar1 arasinda iletisim ve bilgi paylagimini
saglar.” Oonermesine katildigini belirten 158 saglik calisaninin 86’s1 (%54,4) saglik
hizmeti sunarken teletip uygulamasi kullandigini, 72’si (%45,6) kullanmadigin
belirtmistir; onermeye katilmadigini belirten 27 saglik ¢alisaninin 9’u (%33,3) saglik
hizmeti sunarken teletip uygulamasi kullandigini, 18’1 (%66,7) kullanmadigim
belirtmistir; fikri olmadigini ifade eden 48 saglik ¢alisaninin 18’1 (%37,5) saglik
hizmeti sunarken teletip uygulamasi kullandigini, 30°u (%62,5) kullanmadigini
belirtmistir. Katilimcilarin 6nermeye iliskin goriisleri ile teletip kullanma durumlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 24).
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“Telettp uygulamalar1 hasta memnuniyetini artirir.” Onermesine katildigini
belirten 120 saglik calisaninin 69’u (%57,5) saglik hizmeti sunarken teletip
uygulamast kullandigini, 51°1 (%42,5) kullanmadigini belirtmistir; Onermeye
katilmadigin1 belirten 40 saglik calisaninin 11’1 (%27,5) saglik hizmeti sunarken
teletip uygulamasi kullandigini, 29°u (%72,5) kullanmadigini belirtmistir; fikri
olmadigini ifade eden 73 saglik ¢alisaninin 33’1 (%45,2) saglik hizmeti sunarken
teletip uygulamast kullandigimmi, 40’1 (%54.,8) kullanmadigin1  belirtmistir.
Katilimcilarin 6nermeye iliskin goriisleri ile teletip kullanma durumlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05) (Tablo 24).

“Teletip uygulamalar1 saglik calisanlarinin is tatminini/memnuniyetini artirir.”
onermesine katildigin1 belirten 111 saglik calisaninin 56’s1 (%50,5) saglik hizmeti
sunarken teletip uygulamasi kullandigini, 55’1 (%49,5) kullanmadigin1 belirtmistir;
onermeye katilmadigini belirten 52 saglik ¢alisaninin 25’1 (%48,1) saghk hizmeti
sunarken teletip uygulamas: kullandigini, 27°s1 (%51,9) kullanmadigin1 belirtmistir;
fikri olmadigini ifade eden 70 saglik calisaninin 32°si (%45,7) saglik hizmeti sunarken
teletip uygulamast kullandigini, 38’1 (%54,3) kullanmadigin1  belirtmistir.
Katilimcilarin 6nermeye iliskin goriisleri ile teletip kullanma durumlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 24).

“Teletip uygulamalar1 hastanelerin/saglik kuruluslarinin is/hasta ytikiinii azaltir.”
onermesine katildigini belirten 148 saglik calisaninin 75’1 (%50,7) saglik hizmeti
sunarken teletip uygulamasi kullandigini, 73’1 (%49,3) kullanmadigini belirtmistir;
onermeye katilmadigini belirten 32 saglik calisganinin 17°s1 (%53,1) saglik hizmeti
sunarken teletip uygulamasi kullandigini, 15’1 (%46,9) kullanmadigin1 belirtmistir;
fikri olmadigini ifade eden 53 saglik calisaninin 21°i (%39,6) saglik hizmeti sunarken
teletip uygulamast kullandigini, 32’si  (%60,4) kullanmadigint  belirtmistir.
Katilimcilarin 6nermeye iliskin goriisleri ile teletip kullanma durumlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 24).
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“Telettp uygulamalar1 saglik kuruluglarinin hasta bakim maliyetini azaltir.”
Oonermesine katildigini belirten 160 saglik ¢alisaninin 83’1 (%51,9) saglik hizmeti
sunarken teletip uygulamasi kullandigini, 77’si (%48,1) kullanmadigini belirtmistir;
onermeye katilmadigini belirten 18 saglik calisaninin 7°si (%38,9) saglik hizmeti
sunarken teletip uygulamasi kullandigini, 11°1 (%61,1) kullanmadigint belirtmistir;
fikri olmadigini ifade eden 55 saglik ¢alisaninin 23’1 (%41,8) saglik hizmeti sunarken
teletip uygulamas: kullandigini, 32’si (%58,2) kullanmadigin1  belirtmistir.
Katilimcilarin 6nermeye iliskin goriisleri ile teletip kullanma durumlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 24).

“Teletip uygulamalar1 saglik calisanlar1 agisindan yararlidir.” Onermesine
katildigimi belirten 151 saglik ¢alisaninin 80’1 (%53) saglik hizmeti sunarken teletip
uygulamas1 kullandigimi, 71’1 (%47) kullanmadigin1  belirtmistir; Onermeye
katilmadigini belirten 26 saglik ¢alisaninin 11°1 (%42,3) saglik hizmeti sunarken
teletip uygulamasi kullandigini, 15’1 (%57,7) kullanmadigini belirtmistir; fikri
olmadigini ifade eden 56 saglik calisaninin 22’si (%39,3) saglik hizmeti sunarken
telettp uygulamasit kullandigini, 34’4 (%60,7) kullanmadigini  belirtmistir.
Katilimcilarin 6nermeye iliskin goriisleri ile teletip kullanma durumlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 24).

“Teletip uygulamalar1 hastalar acisindan yararlidir.” Onermesine katildigini
belirten 150 saglik ¢alisaninin 87’si (%58) saglik hizmeti sunarken teletip uygulamasi
kullandigini, 631 (%42) kullanmadigini belirtmistir; onermeye katilmadigini belirten
18 saglik c¢alisganinin 2’si (%11,1) saglik hizmeti sunarken teletip uygulamasi
kullandigini, 16’s1 (%88,9) kullanmadigin1 belirtmistir; fikri olmadigini ifade eden 65
saglik calisaninin 24’4 (%36,9) saglik hizmeti sunarken teletip uygulamasi
kullandigini, 41°1 (%63,1) kullanmadigin1 belirtmistir. Katilimcilarin 6nermeye iliskin
gortsleri ile teletip kullanma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir

(p<0,05) (Tablo 24).
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“Telettp uygulamalar1 saglik hizmetlerinin gecikme olmaksizin sunumunu
saglar.” onermesine katildigini belirten 158 saglik calisaninin 87’si (%55,1) saglik
hizmeti sunarken teletip uygulamas: kullandigini, 71’1 (%44,9) kullanmadigini
belirtmistir; onermeye katilmadigini belirten 22 saglik ¢alisaninin 5°1 (%22,7) saglik
hizmeti sunarken teletip uygulamast kullandigini, 17’si (%77,3) kullanmadigimn
belirtmistir; fikri olmadigini ifade eden 53 saglik ¢alisaninin 21’1 (%39,6) saghk
hizmeti sunarken teletip uygulamas: kullandigini, 32’si (%60,4) kullanmadiginm
belirtmistir. Katilimcilarin 6nermeye iliskin goriisleri ile teletip kullanma durumlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05) (Tablo 24).

“Teletip uygulamalarinin Tiirkiye'de yayginlasmasi gerektigini diisiiniiyorum.”
onermesine katildigin1 belirten 165 saglik calisaninin 94’1 (%57) saglik hizmeti
sunarken teletip uygulamasi kullandigini, 71’1 (%43) kullanmadigin1 belirtmistir;
onermeye katilmadigini belirten 23 saglik calisganinin 4’i (%17,4) saglik hizmeti
sunarken teletip uygulamasi kullandigini, 19°u (%82,6) kullanmadigini belirtmistir;
fikri olmadigini ifade eden 45 saglik ¢alisaninin 15’1 (%33,3) saglik hizmeti sunarken
teletip uygulamasi kullandigimi, 30’u (%66,7) kullanmadigint  belirtmistir.
Katilimcilarin 6nermeye iliskin goriisleri ile teletip kullanma durumlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlaml fark vardir (p<0,05) (Tablo 24).

“Teletip uygulamalarina Tirkiye'de ihtiya¢ oldugunu diisiiniiyorum.” dnermesine
katildigin1 belirten 167 saglik ¢alisaninin 94’1 (%56,3) saglik hizmeti sunarken teletip
uygulamasi kullandigmi, 73’4 (%43,7) kullanmadigimi belirtmistir; Onermeye
katilmadigini belirten 22 saglik calisaninin 3’1 (%13,6) saglik hizmeti sunarken teletip
uygulamasi kullandigini, 19°u (%86,4) kullanmadigini belirtmistir; fikri olmadigimi
ifade eden 44 saglik calisaninin 16’s1 (9%36,4) saglik hizmeti sunarken teletip
uygulamasi kullandigini, 28’1 (%63,6) kullanmadigini belirtmistir. Katilimcilarin
onermeye iliskin gorisleri ile teletip kullanma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml: fark vardir (p<0,05) (Tablo 24).
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Tablo 24. Katilimcilarin Teletip Uygulamalart Hakkindaki Goriislerinin Teletip
Kullanma Durumlarina Goére Dagilimi

Teletip Kullanma Durumu

Onerme Goriis Evet Hayir p
n % n %

Teletip uygulamalarinda Kesinlikle katilmiyorum 12 10,6 17 14,2

saglik calisanlari ile hastalar Katilmiyorum 23 20,4 31 25,8

arasinda fiziksel temasin oy iy ol 25 221 32 267 0238

olmamasi saglik hizmeti

sunumu agisindan sorun Katiliyorum 30 26,5 24 20,0

yaratmaz. Kesinlikle katiliyorum 23 204 16 133
Kesinlikle katilmiyorum 3,5 11 9,2

Teletip uygulamalari Katilmiyorum 7,1 18 15

hastalarin kigisel bilgilerinin Fikrim yok 28 248 34 283 0,041

korunmasi agisindan

giivenlidir. Katiliyorum 39 34,5 34 28,3
Kesinlikle katiliyorum 34 30,1 23 19,2
Kesinlikle katilmiyorum 7 6,2 9 7,5
Katilmiyorum 7 6,2 20 16,7

Teletip uygulamalart hasta oy i vol 22 195 33 275 0011

mahremiyetini saglar.
Katiliyorum 36 31,9 34 28,3
Kesinlikle katiliyorum 41 36,3 24 20,0
Kesinlikle katilmiyorum 8 8 6,7

Teletip uygulamalar1 saglik Kafitmryorum 8 "1 58

caliganlaria zaman Fikrim yok 9 8 28 23,3 0,010

kazandirr. Katiliyorum 20 257 36 30
Kesinlikle katiliyorum 58 51,3 41 34,2
Kesinlikle katilmiyorum 7 6,2 10 8,3

Teletip uygulamalari Katilmiyorum 22 19,5 29 24,2

sirasinda s.aglllk calisanlar1 Fikrim yok 20 177 45 375 0,001

hastalarin ihtiyaglarini

yeterince iyi anlayabilir. Katiliyorum 46 40,7 26 21,7
Kesinlikle katiliyorum 18 15,9 10 8,3
Kesinlikle katilmiyorum 3,5 7 5,8

Teletip uygulamalari Katilmiyorum 7,1 18 15

sirasinda saglik ¢aliganlari Fikrim yok 15 13,3 44 36.7 <0,001

hastalarin sorularini

rahatlikla yanitlayabilir. Katiliyorum 51 45,1 34 28,3
Kesinlikle katiliyorum 35 31 17 14,2
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Tablo 24. Katilimcilarin Teletip Uygulamalar1 Hakkindaki Goriislerinin Teletip
Kullanma Durumlarina Goére Dagilimi (devam)

Teletip Kullanma Durumu

Onerme Goriis Evet Hayir p

n % n %

Kesinlikle katilmiyorum 6 53 5 4,2

Teletip uygulamalari Katilmiyorum 11 9,7 15 12,5

hastalarin kendi tant ve gy voi 15 133 43 358 <0001

tedavi siireglerine katilimint

saglar. Katiliyorum 41 36,3 42 35
Kesinlikle katiliyorum 40 35,4 15 12,5
Kesinlikle katilmiyorum 17 15 19 15,8

Teletip uygulamalari Katilmiyorum 26 23 37 30,8

sirasinda tlastz.i' ile iletisim Fikrim yok 22 19,5 38 317 0,013

kurmak yiiz ylize konusmak

kadar etkilidir. Katiliyorum 29 25,7 15 12,5
Kesinlikle katiliyorum 19 16,8 11 9,2
Kesinlikle katilmiyorum 4 3,5 3 2,5

Teletip uygulamalari saglik  Katilmiyorum 14 12,4 10 8,3

¢alisanlarinin hasta _— 0,066

kayitlarina daha kolay Fikrim yok 28 24,8 35 29,2

ulagmasini saglar. Katiliyorum 22 19,5 40 33,3
Kesinlikle katiliyorum 45 39,8 32 26,7
Kesinlikle katilmiyorum 0 0 8 6,7

Teletip uygulamalari Katilmiyorum 6 53 4 3,3

hastalarm saghk Fikrim yok 11 97 31 258 <0001

hizmetlerine erisimini

kolaylagtirir. Katiliyorum 35 31 50 41,7
Kesinlikle katiliyorum 61 54 27 225
Kesinlikle katilmiyorum 6 53 8 6,7

Teletip uygulamalar1 saglik Katilmiyorum 15 133 19 1538

hizmetlerinin kalitesini Fikrim yok 29 25,7 48 40 0,075

artirir. Katiliyorum 29 257 23 192
Kesinlikle katiliyorum 34 30,1 22 18,3
Kesinlikle katilmiyorum 0 0 3 2,5

Teletip uygulamalari Katilmiyorum 0 0 7 58

ol%ganu§tu duran!arda Fikrim yok 2 18 26 217 <0,001

saglik hizmetlerinin

stirdiiriilebilirligini saglar. ~ Katiliyorum 33 29,2 42 35
Kesinlikle katiliyorum 78 69 42 35
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Tablo 24. Katilimcilarin Teletip Uygulamalar1 Hakkindaki Goriislerinin Teletip
Kullanma Durumlarina Goére Dagilimi

Teletip Kullanma Durumu

Onerme Goriis Evet Hayir p
n % n %
Kesinlikle katilmiyorum 3 2,7 6 5
Teletip uygulamalari saglik Katilmiyorum 5.3 12 10
caliganlari arasinda iletisim  Fikrim yok 18 15,9 30 25 0,052
ve bilgi paylagimini saglar. Katiliyorum 36 31.9 39 325
Kesinlikle katiliyorum 50 442 33 27,5
Kesinlikle katilmiyorum 1 0,9 8 6,7
Katilmiyorum 10 8,8 21 17,5
Teletip uygulamalart hasta iy vol 33 202 40 333 0008
memnuniyetini artirir.
Katiliyorum 31 27,4 28 23,3
Kesinlikle katiliyorum 38 33,6 23 19,2
Kesinlikle katilmiyorum 4 3,5 11 9,2
Teletip uygulamalari saglik  Katilmiyorum 21 18,6 16 13,3
galisanlarninis i vok 32 283 38 317 0084
tatmlnlnllmemnunlyetlnl
artirir. Katiliyorum 22 19,5 32 26,7
Kesinlikle katiliyorum 34 30,1 23 19,2
Kesinlikle katilmiyorum 5 4.4 8 6,7
Teletip uygulamalari Katilmiyorum 12 10,6 5,8
hastanelerin/saglik Fikrim yok 21 186 32 267 047
kuruluglarinin ig/hasta
yiikiinii azaltir. Katiliyorum 30 26,5 39 32,5
Kesinlikle katiliyorum 45 39,8 34 28,3
Kesinlikle katilmiyorum 2,7 5
Teletip uygulamalar1 saglik Katilmiyorum 35 5 4.2
kuruluslarinin hasta bakim  Fikrim yok 23 20,4 32 26,7 0,568
maliyetini azaltir. Katiliyorum 35 31 36 30
Kesinlikle katiliyorum 48 425 41 34,2
Kesinlikle katilmiyorum 4 3,5 5
Teletip uygulamalari saglik Katilmryorum 6.2 9 7.5
calisanlari agisindan Fikrim yok 22 19,5 34 28,3 0,463
yararhdr, Katiliyorum 38 336 35 292
Kesinlikle katiliyorum 42 37,2 36 30
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Tablo 24. Katilimcilarin Teletip Uygulamalart Hakkindaki Goriislerinin Teletip
Kullanma Durumlarina Gére Dagilimi
Teletip Kullanma Durumu
Onerme Goriis Evet Hayir p
n % n %

Kesinlikle katilmiyorum 1 0,9 6 5

Katilmiyorum 1 0,9 10 8,3
Teletip uygulamalari Fikrim yok 24 212 41 342 <0,001
hastalar agisindan yararlhdir.

Katiliyorum 46 40,7 39 32,5

Kesinlikle katiliyorum 41 36,3 24 20

Kesinlikle katilmiyorum 1,8 7 5,8
Teletip uygulamalar1 saglik Katilmiyorum 3 2,7 10 8,3
hizmetlerinin gecikme Fikrim yok 21 18,6 3 26.7 0,001
olmaksizin sunumunu
saglar. Katiliyorum 38 33,6 48 40

Kesinlikle katiliyorum 49 43,4 23 19,2

Kesinlikle katilmiyorum 2 1,8 8 6,7
Teletip uygulamalarinin Katilmiyorum 2 1.8 11 9.2
Tiirkiye'de yayginlagmas1  Fikrim yok 15 13,3 30 25 <0,001
gerektigini diigiiniiyorum. Katiliyorum 36 31,9 42 35

Kesinlikle katiliyorum 58 51,3 29 24,2

Kesinlikle katilmiyorum 2 1,8 8 6,7
Teletip uygulamalarina Kafitmryorum 1 0.9 11 9.2
Tirkiye'de ihtiyag¢ oldugunu Fikrim yok 16 14,2 28 23,3 <0,001
diistiniyorum. Katiliyorum 38 336 44 367

Kesinlikle katiliyorum 56 49,6 29 24,2

Katilimcilarin  teletip hakkindaki goriislerinin  ¢alistiklart  kurumda teletip

uygulamalarinin olma durumlarina goére dagilimi Tablo 25’te gosterilmistir. Buna

gore;

“Teletip uygulamalarinda saglik ¢alisanlari ile hastalar arasinda fiziksel temasin

olmamasi saglik hizmeti sunumu agisindan sorun yaratmaz.” dnermesine katildigin

belirten 93 saglik calisaninin 64’1 (%68,8) ¢alistig1 kurumda teletip uygulamalarinin

oldugunu, 29’u (%31,2) olmadigini belirtmistir; dnermeye katilmadigini belirten 83
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saglik ¢alisaninin 58’1 (%69,9) calistigi kurumda teletip uygulamalarinin oldugunu,
25’1 (%30,1) olmadigini belirtmistir; fikri olmadigini ifade eden 57 saglik ¢alisaninin
36’s1 (%63,2) calistigt kurumda teletip uygulamalarinin oldugunu, 21’1 (%36,8)
olmadigmi belirtmistir. Katilimcilarin 6nermeye iliskin goriisleri ile calistiklar
kurumda teletip uygulamalarinin olma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 25).

“Telettp uygulamalar1 hastalarin  kisisel bilgilerinin korunmasi agisindan
giivenlidir.” Onermesine katildigmni belirten 130 saglik ¢alisaninin 95’1 (%73,1)
calistigi kurumda teletip uygulamalarinin oldugunu, 35’1 (%26,9) olmadigini
belirtmistir; onermeye katilmadigini belirten 41 saglik ¢alisaninin 22’si (%53,7)
calistigt kurumda teletip uygulamalarinin oldugunu, 19’u (%46,3) olmadiginm
belirtmistir; fikri olmadigini ifade eden 62 saglik ¢alisaninin 41°1 (%66,1) ¢alistigi
kurumda teletip uygulamalarinin oldugunu, 21’1 (%33,9) olmadigim belirtmistir.
Katilimcilarin -~ 6nermeye iliskin  goriigleri ile c¢alistiklar1  kurumda teletip
uygulamalarinin olma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 25).

“Telettp uygulamalar1 hasta mahremiyetini saglar.” Onermesine katildigini
belirten 135 saglik ¢alisaninin 98’1 (%72,6) calistig1 kurumda teletip uygulamalarinin
oldugunu, 37’si (%27,4) olmadigini belirtmistir; dnermeye katilmadigini belirten 43
saglik ¢alisaninin 26’s1 (%60,5) ¢alistigt kurumda teletip uygulamalarinin oldugunu,
17°s1 (%39,5) olmadigini belirtmistir; fikri olmadigini ifade eden 55 saglik ¢alisaninin
34’0 (%61,8) calistigi kurumda teletip uygulamalarimin oldugunu, 21’1 (%38,2)
olmadigmi belirtmistir. Katilimcilarin 6nermeye iliskin goriisleri ile calistiklar
kurumda teletip uygulamalarinin olma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 25).

108



“Telettp uygulamalar1 saglik calisanlarina zaman kazandirir.” Onermesine
katildigimi belirten 164 saglik calisaninin 118’1 (%72) calistigi kurumda teletip
uygulamalarinin  oldugunu, 46’s1 (%28) olmadigin1 belirtmistir; Onermeye
katilmadigin1 belirten 32 saglik calisaninin 22’°si (%68,8) calistigr kurumda teletip
uygulamalarinin oldugunu, 10°u (%31,3) olmadigint belirtmistir; fikri olmadigin
ifade eden 37 saglik caliganinin 18’1 (%48,6) calistig1 kurumda teletip uygulamalarinin
oldugunu, 19’u (%51,4) olmadigim1 belirtmistir. Katilimecilarin 6nermeye 1iliskin
gortsleri ile calistiklar1t kurumda teletip uygulamalarinin olma durumlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 25).

“Teletip uygulamalari sirasinda saglik ¢alisanlar1 hastalarin ithtiyaglarini yeterince
iyi anlayabilir.” dnermesine katildigini belirten 100 saglik calisaninin 77’si (%77)
calistigt kurumda teletip uygulamalarinin oldugunu, 23’4 (%23) olmadiginm
belirtmistir; onermeye katilmadigini belirten 68 saglik ¢alisaninin 42’si (%61,8)
calistigi kurumda teletip uygulamalarinin oldugunu, 26’s1 (%38,2) olmadigim
belirtmistir; fikri olmadigin1 ifade eden 65 saglik calisaninin 39°u (%60) calistigi
kurumda teletip uygulamalarinin oldugunu, 26’s1 (%40) olmadigini belirtmistir.
Katilimcilarin -~ 6nermeye iliskin  gorlisleri ile c¢alistiklar1  kurumda teletip
uygulamalarinin olma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 25).

“Teletip uygulamalar sirasinda saglik calisanlar1 hastalarin sorularini rahatlikla
yanitlayabilir.” dnermesine katildigini belirten 137 saglik calisaninin 107’si (%78,1)
calistigi kurumda teletip uygulamalarinin oldugunu, 30’u (%21,9) olmadigim
belirtmistir; onermeye katilmadigini belirten 37 saglik calisaninin 21’1 (%56,8)
calistigi kurumda teletip uygulamalarinin oldugunu, 16’s1 (%43,2) olmadigim
belirtmistir; fikri olmadigini ifade eden 59 saglik calisaninin 30’u (%50,8) calistig
kurumda teletip uygulamalarinin oldugunu, 29’u (%49,2) olmadigin1 belirtmistir.

Katilimcilarin =~ 6nermeye iliskin ~ goriisleri  ile ¢alistiklart  kurumda teletip
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uygulamalarinin olma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir

(p<0,05) (Tablo 25).

“Teletip uygulamalar1 hastalarin kendi tan1 ve tedavi siireglerine katilimini
saglar.” 6nermesine katildigini belirten 138 saglik calisaninin 103’i (%74,6) calistigt
kurumda teletip uygulamalarinin oldugunu, 35’1 (%25,4) olmadiginm1 belirtmistir;
onermeye katilmadigini belirten 37 saglik ¢alisaninin 24’1 (%64,9) calistig1 kurumda
teletip uygulamalarinin oldugunu, 13’4 (%35,1) olmadigint belirtmistir; fikri
olmadigini ifade eden 58 saglik calisaninin 31°1 (%53,4) ¢alistigi kurumda teletip
uygulamalarinin oldugunu, 27’si (%46,6) olmadigim1 belirtmigstir. Katilimcilarin
onermeye iligkin goriisleri ile ¢alistiklar1 kurumda teletip uygulamalarinin olma
durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05)

(Tablo 25),

“Teletip uygulamalar1 sirasinda hasta ile iletisim kurmak yiliz yiize konusmak
kadar etkilidir.” Onermesine katildigin1 belirten 74 saglik calisaninin 57’si (%77)
calistigt kurumda teletip uygulamalarinin oldugunu, 17°si (%23) olmadigini
belirtmistir; onermeye katilmadigini belirten 99 saglik c¢alisaninin 66°s1 (%66,7)
calistigi kurumda teletip uygulamalarinin oldugunu, 33’4 (%33,3) olmadigim
belirtmistir; fikri olmadigini ifade eden 60 saglik calisaninin 35’1 (%58,3) calistig
kurumda teletip uygulamalarinin oldugunu, 25’1 (%41,7) olmadigim1 belirtmistir.
Katilimcilarin -~ 6nermeye iliskin  goriigleri ile calistiklari  kurumda teletip
uygulamalarinin olma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 25).

“Telettp uygulamalar1 saglik calisanlarinin  hasta kayitlarina daha kolay
ulagmasini saglar.” Onermesine katildigini belirten 139 saghk calisaninin 92’si
(%66,2) calistig1 kurumda teletip uygulamalarinin oldugunu, 47°si (%33,8) olmadigini
belirtmistir; onermeye katilmadigini belirten 31 saglik calisaninin 23’4 (%74,2)
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calistigt kurumda teletip uygulamalarinin oldugunu, 8’1  (%25,8) olmadigin
belirtmistir; fikri olmadigini ifade eden 63 saglik calisaninin 43’1 (%68,3) calistig
kurumda teletip uygulamalarinin oldugunu, 20’si (%31,7) olmadigin1 belirtmistir.
Katilimcilarin =~ 6nermeye iliskin ~ goriisleri  ile ¢alistiklart  kurumda teletip
uygulamalarinin olma durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 25).

“Telettp uygulamalar1 hastalarin saglik hizmetlerine erisimini kolaylastirir.”
Oonermesine katildigini belirten 173 saglik ¢calisaninin 129°u (%74,6) ¢alistigi kurumda
teletip uygulamalarinin oldugunu, 44’t (%25,4) olmadigini belirtmistir; onermeye
katilmadigin1 belirten 18 saglik calisaninin 9’u (%50) calistigi kurumda teletip
uygulamalarinin oldugunu, 9’u (%50) olmadigin1 belirtmistir; fikri olmadigini ifade
eden 42 saglik calisaninin 20’si (%47,6) c¢alistig1 kurumda teletip uygulamalarinin
oldugunu, 22’si (%52,4) olmadigimi belirtmistir. Katilimeilarin 6nermeye iliskin
goriigleri ile ¢alistiklar kurumda teletip uygulamalarinin olma durumlart arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05) (Tablo 25).

“Telettp uygulamalar1 saglik hizmetlerinin kalitesini artirir.” Onermesine
katildigin1 belirten 108 saghik c¢alisaninin 81’1 (%75) calistigt kurumda teletip
uygulamalarinin = oldugunu, 27’si  (%25) olmadigin1 belirtmistir; Onermeye
katilmadiginm1 belirten 48 saglik calisaninin 32’°si (%66,7) ¢alistig1r kurumda teletip
uygulamalarinin oldugunu, 16’s1 (%33,3) olmadigint belirtmistir; fikri olmadiginm
ifade eden 77 saglik ¢calisaninin 45°1 (%58,4) calistig1 kurumda teletip uygulamalarinin
oldugunu, 32’si (%41,6) olmadigini belirtmistir. Katilimcilarin 6nermeye iliskin
gortsleri ile calistiklart kurumda teletip uygulamalarinin olma durumlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 25).

“Teletip  uygulamalar1  olaganiisti ~ durumlarda saglik  hizmetlerinin

stirdiiriilebilirligini saglar.” Onermesine katildigini belirten 195 saglik calisaninin
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1441 (%73,8) calistigr kurumda teletip uygulamalarinin oldugunu, 51°1 (%26,2)
olmadigin1 belirtmistir; onermeye katilmadigini belirten 10 saglik calisaninin 3’1
(%30) calistigi kurumda teletip uygulamalarinin oldugunu, 7’si (%70) olmadigini
belirtmistir; fikri olmadigini ifade eden 28 saglik ¢alisaninin 11°1 (%39,3) calistig
kurumda teletip uygulamalarinin oldugunu, 17’si (%60,7) olmadigint belirtmistir.
Katilimcilarin -~ 6nermeye iliskin  gorligleri ile calistiklar1  kurumda teletip

uygulamalarinin olma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir

(p<0,05) (Tablo 25).

“Teletip uygulamalar1 saglik ¢alisanlar1 arasinda iletisim ve bilgi paylagimini
saglar.” onermesine katildigini belirten 158 saglik calisaninin 110°u (%69,6) calistigi
kurumda teletip uygulamalarinin oldugunu, 48’1 (%30,4) olmadigini belirtmistir;
onermeye katilmadigini belirten 27 saglik ¢alisaninin 15°1 (%55,6) ¢alistigi kurumda
teletip uygulamalarinin oldugunu, 12’si (%44,4) olmadigim1 belirtmistir; fikri
olmadigini ifade eden 48 saglik calisaninin 33’i (%68,8) calistigt kurumda teletip
uygulamalarinin oldugunu, 15’1 (%31,3) olmadigmi belirtmistir. Katilimeilarin
onermeye iliskin gorigsleri ile calistiklart kurumda teletip uygulamalarinin olma
durumlan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05)

(Tablo 25).

“Teletip uygulamalar1 hasta memnuniyetini artirir.” Onermesine katildigin
belirten 120 saglik ¢alisaninin 88’1 (%73,3) calistig1 kurumda teletip uygulamalarinin
oldugunu, 32’si (%26,7) olmadigin1 belirtmistir; dnermeye katilmadigini belirten 40
saglik calisaninin 23’1 (%57,5) ¢alistigi kurumda teletip uygulamalarinin oldugunu,
17°s1 (%42,5) olmadigini belirtmistir; fikri olmadigini ifade eden 73 saglik ¢alisaninin
47°s1 (%64,4) calistigi kurumda teletip uygulamalarinin oldugunu, 26’s1 (%35,6)
olmadigint belirtmistir. Katilimcilarin 6nermeye iliskin goriigleri ile c¢alistiklar:
kurumda teletip uygulamalarinin olma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 25).
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“Teletip uygulamalar1 saglik calisanlarinin is tatminini/memnuniyetini artirir.”
Oonermesine katildigini belirten 111 saglik calisaninin 79°u (%71,2) ¢alistigi kurumda
teletip uygulamalariin oldugunu, 32’si (%28,8) olmadigin1 belirtmistir; dnermeye
katilmadigini belirten 52 saglik calisaninin 37’°si (%71,2) calistigt kurumda teletip
uygulamalarinin oldugunu, 15°1 (%28,8) olmadigin1 belirtmistir; fikri olmadigini ifade
eden 70 saglik c¢alisaninin 42°si (%60) calistigi kurumda teletip uygulamalarinin
oldugunu, 28’1 (%40) olmadigimi1 belirtmistir. Katilimcilarin 6nermeye iliskin
gortsleri ile calistiklar1t kurumda teletip uygulamalarinin olma durumlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05) (Tablo 25).

“Teletip uygulamalar1 hastanelerin/saglik kuruluslarinin is/hasta ytikiinii azaltir.”
onermesine katildigini belirten 148 saglik ¢calisaninin 103’1 (%69,6) ¢alistigi kurumda
teletip uygulamalarinin oldugunu, 45’1 (%30,4) olmadigini belirtmistir; onermeye
katilmadigin1 belirten 32 saglik calisaninin 25’1 (%78,1) calistigt kurumda teletip
uygulamalarinin oldugunu, 7°si (%21,9) olmadigini belirtmistir; fikri olmadigin ifade
eden 53 saglik calisaninin 30°u (%56,6) calistigi kurumda teletip uygulamalarinin
oldugunu, 23’1 (%43,4) olmadigin1 belirtmistir. Katilimeilarin 6nermeye iliskin
goriisleri ile ¢alistiklar1 kurumda teletip uygulamalarinin olma durumlart arasinda

istatistiksel olarak anlaml fark vardir (p<0,05) (Tablo 25).

“Teletip uygulamalar1 saglik kuruluslarinin hasta bakim maliyetini azaltir.”
Oonermesine katildigini belirten 160 saglik calisaninin 114’1 (%71,3) ¢alistigi kurumda
teletip uygulamalarinin oldugunu, 46’s1 (%28,8) olmadigin1 belirtmistir; dnermeye
katilmadigin1 belirten 18 saglik calisaninin 10°u (%55,6) calistigi kurumda teletip
uygulamalarinin oldugunu, 8’1 (%44,4) olmadigini belirtmistir; fikri olmadigini ifade
eden 55 saglik ¢alisaninin 34’1 (%61,8) calistigt kurumda teletip uygulamalarinin
oldugunu, 21’1 (%38,2) olmadigint belirtmistir. Katilimcilarin 6nermeye iliskin
gortsleri ile calistiklar1 kurumda teletip uygulamalarinin olma durumlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 25).
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“Telettp uygulamalar1 saglik c¢alisanlar1 acgisindan yararlidir.” Onermesine
katildigin1 belirten 151 saglik ¢alisaninin 114’1 (%75,5) ¢alistigi kurumda teletip
uygulamalarinin = oldugunu, 37°si (%24,5) olmadigin1 belirtmistir; Onermeye
katilmadigin1 belirten 26 saglik calisaninin 15’1 (%57,7) calistigt kurumda teletip
uygulamalarinin oldugunu, 11°1 (%42,3) olmadigin1 belirtmistir; fikri olmadigini ifade
eden 56 saglik calisaninin 29°u (%51,8) calistigt kurumda teletip uygulamalarinin
oldugunu, 27°si (%48,2) olmadigini belirtmistir. Katilimcilarin 6nermeye iliskin
gortsleri ile calistiklar1t kurumda teletip uygulamalarinin olma durumlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05) (Tablo 25).

“Teletip uygulamalar1 hastalar agisindan yararlidir.” Onermesine katildigini
belirten 150 saglik ¢alisaninin 114’1 (%76) calistigi kurumda teletip uygulamalarinin
oldugunu, 36’s1 (%24) olmadigini belirtmistir; dnermeye katilmadigini belirten 18
saglik calisaninin 7’si (9%38,9) calistigi kurumda teletip uygulamalarinin oldugunu,
111 (%61,1) olmadigin1 belirtmistir; fikri olmadigini ifade eden 65 saglik ¢alisaninin
37°s1 (%56,9) calistigt kurumda teletip uygulamalarinin oldugunu, 28’1 (%43,1)
olmadigint belirtmigtir. Katilimcilarin 6nermeye iliskin goriigleri ile g¢alistiklar
kurumda teletip uygulamalarinin olma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlaml1

fark vardir (p<0,05) (Tablo 25).

“Teletip uygulamalar1 saglik hizmetlerinin gecikme olmaksizin sunumunu
saglar.” onermesine katildigini belirten 158 saglik ¢alisaninin 115°1 (%72,8) calistigi
kurumda teletip uygulamalarinin oldugunu, 44t (%27,2) olmadigimi belirtmistir;
onermeye katilmadigini belirten 22 saglik calisaninin 10’u (%45,5) ¢alistigr kurumda
teletip uygulamalarinin oldugunu, 12’si (%54,5) olmadigin1 belirtmistir; fikri
olmadigini ifade eden 53 saglik calisaninin 33’1 (%62,3) calistigt kurumda teletip
uygulamalarinin oldugunu, 20’si (%37,7) olmadigint belirtmistir. Katilimeilarin
onermeye iligkin goriisleri ile ¢alistiklar1 kurumda teletip uygulamalarinin olma
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05)

(Tablo 25).
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“Teletip uygulamalarinin Tiirkiye'de yayginlasmasi gerektigini diistiniiyorum.”
Oonermesine katildigini belirten 165 saglik calisaninin 123’1 (%74,5) ¢alistigi kurumda
teletip uygulamalariin oldugunu, 42’si (%25,5) olmadigin1 belirtmistir; dnermeye
katilmadigini belirten 23 saglik calisaninin 11°1 (%47,8) calistigi kurumda teletip
uygulamalarinin oldugunu, 12’si (%52,2) olmadigint belirtmistir; fikri olmadigin
ifade eden 45 saghk calisaninin 240 (%53,3) calistigit kurumda teletip
uygulamalarinin oldugunu, 21’1 (%46,7) olmadigini belirtmistir. Katilimeilarin
onermeye iligkin goriisleri ile g¢alistiklar1 kurumda teletip uygulamalarimin olma

durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05) (Tablo 25).

“Teletip uygulamalarina Tiirkiye'de ihtiya¢ oldugunu diisiinliyorum.” 6nermesine
katildigin1 belirten 167 saglik ¢alisaninin 124’1 (%74,3) calistigi kurumda teletip
uygulamalarinin  oldugunu, 43t (%25,7) olmadigin1 belirtmistir; Onermeye
katilmadigini belirten 22 saglk galisaninin 9’u (%40,9) calistigi kurumda teletip
uygulamalarinin oldugunu, 13’ (%59,1) olmadigin1 belirtmistir; fikri olmadigini
ifade eden 44 saglik ¢alisaninin 25°1 (%56,8) ¢alistigi kurumda teletip uygulamalarinin
oldugunu, 19’u (%43,2) olmadigini belirtmistir. Katilimcilarin 6nermeye iliskin
goriigleri ile calistiklart kurumda teletip uygulamalarinin olma durumlart arasinda

istatistiksel olarak anlaml fark vardir (p<0,05) (Tablo 25).

Tablo 25. Katilmcilarin Teletip Hakkindaki Goriiglerinin  Calistiklar1 Kurumda
Teletip Uygulamalarinin Olma Durumlarina Gore Dagilimi

Kurumda Teletip Olma
Durumu
Onerme Goriis Evet Hayir p
n % n %
Kesinlikle katilmiyorum 18 11,4 11 14,7
Teletip uygulamalarinda saglik Katilmiyorum 40 253 14 18,7
calisanlari ile hastalar arasinda 0.706
fiziksel temasin olmamasi Fikrim yok 36 22,8 21 28 '
saglik hizmeti sunumu
acisindan sorun yaratmaz. Katilryorum 38 241 16 213
Kesinlikle katiliyorum 26 16,5 13 17,3
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Tablo 25. Katilimcilarin Teletip Hakkindaki Goriislerinin  Calistiklar1 Kurumda

Teletip Uygulamalarinin Olma Durumlarina Gére Dagilimi (devam)

Kurumda Teletip Olma
Durumu
Onerme orii
Goriis Evet Haywr P
n % n %
Kesinlikle katilmiyorum 8 51 7 9,3
Katilmiyorum 14 89 12 16
Teletip uygulamalari hastalarin
kisisel bilgilerinin korunmast  Fikrim yok 41 25,9 21 28 0131
dan giivenlidir.
agisindan guvenhdir Katiliyorum 50 31,6 23 30,7
Kesinlikle katiliyorum 45 28,5 12 16
Kesinlikle katilmiyorum 10 6,3 6 8
Katilmiyorum 16 10,1 11 14,7
Teletip L}ygl}lgma}arl hasta Fikrim yok 34 215 21 o8 0,488
mahremiyetini saglar.
Katiliyorum 51 32,3 19 25,3
Kesinlikle katiliyorum 47 29,7 18 24
Kesinlikle katilmiyorum 12 7,6 5 6,7
Katilmiyorum 10 6,3 5 6,7
Teletip uygulamalari saglik Fikrim yok 18 114 19 25,3 0,076
calisanlarina zaman kazandirir.
Katiltyorum 44 27,8 21 28
Kesinlikle katiliyorum 74 46,8 25 33,3
Kesinlikle katilmiyorum 10 6,3 7 9,3
Teletip uygulamalar sirasinda ~ Katilmiyorum 32 20,3 19 25,3
saglik calisanlart hastalarmn Fikrim yok 39 247 26 347 0138
ihtiyaglarini yeterince iyi
anlayabilir. Katiliyorum 55 348 17 22,7
Kesinlikle katiliyorum 22 13,9 6 8
Kesinlikle katilmiyorum 8 51 3 4
Teletip uygulamalar: sirasinda ~ Katilmiyorum 13 82 13 173
saglik calisanlar1 hastalarin Fikrim yok 30 19 29 38,7 0,001
sorularini rahatlikla
yanitlayabilir. Katiliyorum 67 42,4 18 24
Kesinlikle katiliyorum 40 25,3 12 16
Kesinlikle katilmiyorum 7 4,4 4 5,3
Katilmiyorum 17 10,8 9 12
Teletip uygulamalari hastalarin
kendi tani ve tedavi siireglerine  Fikrim yok 31 19,6 27 36 0,069
kattlimini saglar.
Katiliyorum 61 38,6 22 29,3
Kesinlikle katiliyorum 42 26,6 13 17,3

116



Tablo 25. Katilimcilarin Teletip Hakkindaki Goriislerinin  Calistiklar1 Kurumda
Teletip Uygulamalarinin Olma Durumlarina Gére Dagilimi

Kurumda Teletip Olma
Durumu
nerm orii
Onerme Goriis Evet Haywr P
n % n %
Kesinlikle katilmiyorum 24 15,2 12 16
Katilmiyorum 42 26,6 21 28
Teletip uygulamalari sirasinda
hasta ile iletisim kurmak yiiz ~ Fikrim yok 35 22,2 25 333 0230
tize k k ilidir.
yiize konusmak kadar etkilidir Katiliyorum 33 20,9 1 147
Kesinlikle katiliyorum 24 15,2 6 8
Kesinlikle katilmiyorum 5 3,2 2 2,7
Katilmiyorum 18 114 6 8
Teletip uygulamalari saglik
¢aliganlarinin hasta kayitlarna ~ Fikrim yok 43 27,2 20 26,7 0,744
daha kolay ul Slar.
aha kolay vlagmasint SaEar g atiliyorum 44 278 18 24
Kesinlikle katiliyorum 48 30,4 29 38,7
Kesinlikle katilmiyorum 1 0,6 7 9,3
Katilmiyorum 8 51 2 2,7
Teletip uygulamalar1 hastalarin
saglik hizmetlerine erigimini Fikrim yok 20 12,7 22 29,3 <0,001
kolaylastirir.
olaylastr Katiliyorum 60 38 25 333
Kesinlikle katiliyorum 69 43,7 19 25,3
Kesinlikle katilmiyorum 9 5,7 5 6,7
Katilmiyorum 23 14,6 11 14,7
Teletip uygulamalart saglk gy iy voi 45 285 32 42,7 0206
hizmetlerinin kalitesini artirir.
Katiliyorum 38 241 14 18,7
Kesinlikle katiliyorum 43 27,2 13 17,3
Kesinlikle katilmiyorum 1 0,6 2 2,7
Teletip uygulamalari Katilmiyorum 2 13 5 6,7
o!aganust_u _durumlarda saglik Fikrim yok 1 7 17 22.7 <0,001
hizmetlerinin
stirdiiriilebilirligini saglar. Katiliyorum 53 33,5 22 29,3
Kesinlikle katiliyorum 91 57,6 29 38,7
Kesinlikle katilmiyorum 4 2,5 5 6,7
Katilmiyorum 11 7 7 9,3
Teletip uygulamalari saglik
caliganlari arasinda iletisim ve  Fikrim yok 33 20,9 15 20 0,566
bilgi payl Slar.
181 paylasimint sagiat Katiliyorum 53 335 22 293

Kesinlikle katiliyorum

57 36,1 26 34,7
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Tablo 25. Katilimcilarin Teletip Hakkindaki Goriislerinin  Calistiklar1 Kurumda

Teletip Uygulamalarinin Olma Durumlarina Gére Dagilimi

Kurumda Teletip Olma
Durumu
Onerme orii
Goriis Evet Hayir P
n % n %
Kesinlikle katilmiyorum 5 3,2 4 5,3
Katilmiyorum 18 11,4 13 17,3
Teletip uyeu 1 amalarl hasta Fikrim yok 47 29,7 26 34,7 0,225
memnuniyetini artirir.
Katiliyorum 40 253 19 25,3
Kesinlikle katiliyorum 48 30,4 13 17,3
Kesinlikle katilmiyorum 7 4,4 8 10,7
Katilmiyorum 30 19 7 9,3
Teletip uygulamalari saglik
calisanlarinin is Fikrim yok 42 26,6 28 37,3 0,048
tatminini/ iyetini artirir.
atminini/memnuniyetini artirir Katiliyorum 36 228 18 24
Kesinlikle katiliyorum 43 27,2 14 18,7
Kesinlikle katilmiyorum 7 4,4 6 8
Teletlp uygu]amalarl Katllmlyorum 18 11,4 1 1,3
hastanelerin/saglik _ 0,028
kuruluslarinm is/hasta yiikiini Fikrim yok 30 19 23 30,7
azaltir. Katiliyorum 47 29,7 22 29,3
Kesinlikle katiliyorum 56 35,4 23 30,7
Kesinlikle katilmiyorum 5 3,2 4 53
Katilmiyorum 5 3,2 4 5,3
Teletip uygulamalari saglik
kuruluslarinim hasta bakim Fikrim yok 34 21,5 21 28 0,450
liyetini azaltir.
fattyetit azatit Katiliyorum 53 33,5 18 24
Kesinlikle katiliyorum 61 38,6 28 37,3
Kesinlikle katilmiyorum 5 3,2 5 6,7
Katilmiyorum 10 6,3 6 8
Teletip uygulamalari saglik Fikrim yok 29 184 27 36 0,004
calisanlart agisindan yararhdir.
Katiliyorum 60 38 13 17,3
Kesinlikle katiliyorum 54 34,2 24 32
Kesinlikle katilmiyorum 2 13 5 6,7
Katilmiyorum 5 32 6 8
Teletip uygulamalari hastalar Fikrim yok 37 23.4 28 373 0,003
acisindan yararlidir.
Katiliyorum 63 39,9 22 29,3
Kesinlikle katiliyorum 51 32,3 14 18,7
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Tablo 25. Katilimcilarin Teletip Hakkindaki Goriislerinin  Calistiklar1 Kurumda
Teletip Uygulamalarinin Olma Durumlarina Gére Dagilimi

Kurumda Teletip Olma
Durumu
Onerme Goriis Evet Hayir p
n % n %
Kesinlikle katilmiyorum 4 2,5 5 6,7
Katilmiyorum 6 3,8 7 9,3
Teletip uygulamalar1 saglik 0
hizmetlerinin gecikme Fikrim yok 33 20,9 20 26,7 079
olmaksizin sunumunu saglar. Katiliyorum 60 38 26 347
Kesinlikle katiliyorum 55 34,8 17 22,7
Kesinlikle katilmiyorum 4 2,5 6 8
Katilmiyorum 7 44 6 8
Teletip uygulamalarinin
Tiirkiye'de yaygilagmasi Fikrim yok 24 15,2 21 28 0,011
gerektigini diistindiyorum. Katiliyorum 56 35,4 22 29,3
Kesinlikle katiliyorum 67 42,4 20 26,7
Kesinlikle katilmiyorum 5 3,2 5 6,7
Katilmiyorum 4 2,5 8 10,7
Teletip uygulamalarina
Tiirkiye'de ihtiyag oldugunu Fikrim yok 25 15,8 19 25,3 0,007
diistintiyorum. Katiltyorum 59 37,3 23 30,7
Kesinlikle katiliyorum 65 41,1 20 26,7

Katilimeilarin teletip hakkindaki goriislerinin meslek gruplarina gore dagilimi

Tablo 26°da gosterilmistir. Buna gore;

“Teletip uygulamalarinda saglik calisanlar: ile hastalar arasinda fiziksel temasin
olmamast saglik hizmeti sunumu agisindan sorun yaratmaz.” 6nermesine katildigini
belirten 93 saglik calisaninin 181 (%19,4) uzman hekim, 5’1 (%5,4) pratisyen hekim,
26’s1t (%28) hemsire, 8’1 (%8,6) diyetisyen, 5’1 (%5,4) fizyoterapist, 8’1 (%8,6)
psikolog, 2’si (%2,2) eczaci, 3’1 (%3,2) dis hekimi ve 18’1 (%19,4) diger meslek
gruplarindandir; 6nermeye katilmadigini belirten 83 saglik calisaninin 27°si (%32,5)
uzman hekim, 13’1 (%]15,7) pratisyen hekim, 15’1 (%18,1) hemsire, 6’s1 (%7,2)
diyetisyen, 10’u (%12) fizyoterapist, 2’si (%2,4) eczaci, 2’si (%2,4) dis hekimi ve 8’1
(%9,6) diger meslek gruplarindandir; fikri olmadigini ifade eden 57 saglik ¢alisaninin
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19°u (%33,3) uzman hekim, 7’si (%12,3) pratisyen hekim, 10°u (%17,5) hemsire, 3’1
(%5,3) fizyoterapist, 3’1 (%5,3) psikolog, 2’si (%3,5) eczact ve 13’1 (%22,8) diger
meslek gruplarindandir. Katilimcilarin 6nermeye iliskin goriisleri ile meslek gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05). Bu farkliligin, 6nermeye
katildigini belirten uzman hekim, pratisyen hekim, hemsire, diyetisyen, fizyoterapist,
psikolog, eczaci, dis hekimi ve diger gruplarindan kaynaklandigi goriilmistiir (Tablo
26).

“Telettp uygulamalar1 hastalarin  kisisel bilgilerinin korunmasi acisindan
giivenlidir.” Onermesine katildigini belirten 130 saglik ¢alisaninin 32’si (%24,6)
uzman hekim, 14’i (%10,8) pratisyen hekim, 29’u (%22,3) hemsire, 8’1 (%6,2)
diyetisyen, 9’u (%6,9) fizyoterapist, 8’1 (%6,2) psikolog, 1’1 (%0,8) eczaci, 3’1 (%2,3)
dis hekimi ve 26’s1 (%20) diger meslek gruplarindandir; 6nermeye katilmadigini
belirten 41 saglik calisaninin 14’1 (%34,1) uzman hekim, 7’si (%17,1) pratisyen
hekim, 8’1 (%19,5) hemsire, 1’1 (%2,4) fizyoterapist, 1’1 (%2,4) psikolog, 2’si (%4,9)
eczaci, 2’si (%4,9) dis hekimi ve 6’s1 (%14,6) diger meslek gruplarindandir; fikri
olmadigini ifade eden 62 saglik calisaninin 18’1 (%29) uzman hekim, 4’ (%6,5)
pratisyen hekim, 14’4 (%22,6) hemsire, 6’s1 (%9,7) diyetisyen, 8’1 (%12,9)
fizyoterapist, 2’si (%3,2) psikolog, 3’1 (%4,8) eczact ve 7’si (%11,3) diger meslek
gruplarindandir. Katilimeilarin 6nermeye iligkin goriisleri ile meslek gruplari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 26).

“Telettp uygulamalar1 hasta mahremiyetini saglar.” Onermesine katildigini
belirten 135 saglik calisaninin 32’°si (%23,7) uzman hekim, 12’si (%8,9) pratisyen
hekim, 29’u (%21,5) hemsire, 9’u (%6,7) diyetisyen, 11’1 (%8,1) fizyoterapist, 8’1
(%35.9) psikolog, 2’si (%]1,5) eczaci, 3’1 (%2,2) dis hekimi ve 29’u (%21,5) diger
meslek gruplarindandir; 6nermeye katilmadigini belirten 43 saglik calisaninin 14’1
(%32,6) uzman hekim, 8’1 (%18,6) pratisyen hekim, 9’u (%20,9) hemsire, 4’1 (%9,3)
fizyoterapist, 1’1 (%2,3) psikolog, 1’1 (%2,3) eczaci, 2’si (%4,7) dis hekimi ve 4’1
(%9,3) diger meslek gruplarindandir; fikri olmadigini ifade eden 55 saglik ¢alisaninin
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18’1 (%32,7) uzman hekim, 5’1 (%9,1) pratisyen hekim, 13’1 (%23,6) hemsire, 5’1
(%9,1) diyetisyen, 3’1 (%5,5) fizyoterapist, 2’si (%3,6) psikolog, 3’1 (%3,5) eczaci ve
6’s1 (%10,9) diger meslek gruplarindandir. Katilimcilarin 6nermeye iliskin goriisleri

ile meslek gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir

(p>0,05) (Tablo 26).

“Telettp uygulamalar1 saglik calisanlarina zaman kazandirir.” Onermesine
katildigin1 belirten 164 saglik ¢alisaninin 41°1 (%25) uzman hekim, 17’si (%10,4)
pratisyen hekim, 34’4 (%20,7) hemsire, 9’u (%5,5) diyetisyen, 14’0 (%8,5)
fizyoterapist, 11°1 (%6,7) psikolog, 3’1 (%1,8) eczaci, 3’1 (%1,8) dis hekimi ve 32’si
(%19,5) diger meslek gruplarindandir; énermeye katilmadigini belirten 32 saglik
calisaninin 12’si (%37,5) uzman hekim, 5’1 (%15,6) pratisyen hekim, 6’s1 (%18,8)
hemsire, 3’1 (%9.,4) diyetisyen, 2’si (%6,3) fizyoterapist, 1’1 (%3,1) eczaci, 1’1
(%3,1) dis hekimi ve 2’si (%6,3) diger meslek gruplarindandir; fikri olmadigini ifade
eden 37 saglik calisaninin 11°1 (%29,7) uzman hekim, 3’ (%8,1) pratisyen hekim,
1171 (%29,7) hemsire, 2’si (%5,4) diyetisyen, 2’si (%5,4) fizyoterapist, 2’si (%5,4)
eczaci, 1’1 (%2,7) dis hekimi ve 5’1 (%13,5) diger meslek gruplarindandir.
Katilimcilarin 6nermeye iligkin goriigleri ile meslek gruplari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 26).

“Teletip uygulamalar1 sirasinda saglik ¢alisanlar hastalarin ithtiyaglarini yeterince
1yl anlayabilir.” onermesine katildigini belirten 100 saglik ¢alisaninin 24°l (%24)
uzman hekim, 5’1 (%5) pratisyen hekim, 21’1 (%21) hemsire, 9’u (%9) diyetisyen, 9’u
(%9) fizyoterapist, 11’1 (%11) psikolog, 1’1 (%1) eczact, 2’si (%2) dis hekimi ve 18’1
(%18) diger meslek gruplarindandir; 6nermeye katilmadigimi belirten 68 saglik
calisaninin 24’1 (%35,3) uzman hekim, 13’1 (%19,1) pratisyen hekim, 10’u (%14,7)
hemsire, 2’si (%2,9) diyetisyen, 6’s1 (%38,8) fizyoterapist, 3’1 (%4,4) eczaci, 2’si
(%2,9) dis hekimi ve 8’1 (%11,8) diger meslek gruplarindandir; fikri olmadigini ifade
eden 65 saglik calisaninin 16’s1 (%24,6) uzman hekim, 7’si (%10,8) pratisyen hekim,
20’si (%30,8) hemsire, 3’1 (%4,6) diyetisyen, 3’1 (%4,6) fizyoterapist, 2’si (%3,1)
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eczaci, 1’1 (%1,5) dis hekimi ve 13’4 (%20) diger meslek gruplarindandir.
Katilimcilarin 6nermeye iligkin goriisleri ile meslek gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark vardir (p<0,05). Bu farkliligin, 6nermeye kesinlikle katildigini
belirten uzman hekim, pratisyen hekim, hemsire, diyetisyen, fizyoterapist, psikolog,

eczact, dis hekimi ve diger gruplarindan kaynaklandigi goriilmiistiir (Tablo 26).

“Teletip uygulamalar1 sirasinda saglik ¢alisanlar1 hastalarin sorularini rahatlikla
yanitlayabilir.” dnermesine katildigini belirten 137 saglik ¢alisaninin 38’1 (%27,7)
uzman hekim, 11’1 (%8) pratisyen hekim, 29’u (%21,2) hemsire, 11’1 (%38) diyetisyen,
12°s1 (%8,8) fizyoterapist, 10’u (%7,3) psikolog, 2’si (%]1,5) dis hekimi ve 24’1
(%17,5) diger meslek gruplarindandir; nermeye katilmadigini belirten 37 saglik
calisaniin 11°1 (%29,7) uzman hekim, 5’1 (%]13,5) pratisyen hekim, 8’1 (%21,6)
hemsire, 1’1 (%2,7) diyetisyen, 5’1 (%13,5) fizyoterapist, 1’1 (%2,7) psikolog, 1’1
(%2,7) eczact, 2’s1 (%5,4) dis hekimi ve 3’1 (%8,1) diger meslek gruplarindandir; fikri
olmadigini ifade eden 59 saglik calisaninin 15°1 (%25,4) uzman hekim, 9’u (%15,3)
pratisyen hekim, 14’4 (%23,7) hemsire, 2’si (%3,4) diyetisyen, 1’1 (%1,7)
fizyoterapist, 5’1 (%8,5) eczact, 1’1 (%1,7) dis hekimi ve 12’si (%20,3) diger meslek
gruplarindandir. Katilimeilarin 6nermeye iligkin goriisleri ile meslek gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05). Bu farkliligin, 6nermeye iliskin fikri
olmadigini belirten uzman hekim, pratisyen hekim, hemsire, diyetisyen, fizyoterapist,
psikolog, eczaci, dis hekimi ve diger gruplarindan kaynaklandigi goriilmiistiir (Tablo
26).

“Teletip uygulamalar1 hastalarin kendi tani ve tedavi siireclerine katilimim
saglar.” onermesine katildigini belirten 138 saglik calisaninin 34’1 (%24,6) uzman
hekim, 16’s1 (%11,6) pratisyen hekim, 30’u (%21,7) hemsire, 8’1 (%35,8) diyetisyen,
1171 (%S8) fizyoterapist, 9’u (%6,5) psikolog, 2’si (%1,4) eczaci, 3’1 (%2,2) dis hekimi
ve 25’1 (%]18,1) diger meslek gruplarindandir; dnermeye katilmadigini belirten 37
saglik calisaninin 17°si (%45,9) uzman hekim, 4’1 (%10,8) pratisyen hekim, 4’
(%10,8) hemsire, 4’1 (%10,8) diyetisyen, 2’si (%5.,4) fizyoterapist, 1’1 (%2,7)
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psikolog, 1’1 (%2,7) eczaci, 1’1 (%2,7) dis hekimi ve 3’1 (%8,1) diger meslek
gruplarindandir; fikri olmadigini ifade eden 58 saglik ¢alisaninin 13’1 (%22,4) uzman
hekim, 5’1 (%8,6) pratisyen hekim, 17’si (%29,3) hemsire, 2’si (%3,4) diyetisyen, 5’1
(%38,6) fizyoterapist, 1’1 (%1,7) psikolog, 3’1 (%5,2) eczaci, 1’1 (%]1,7) dis hekimi ve
1171 (%19) diger meslek gruplarindandir. Katilimceilarin 6nermeye iliskin gorisleri ile
meslek gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05). Bu
farkliligin, 6nermeye katildigini belirten uzman hekim, pratisyen hekim, hemsire,
diyetisyen, fizyoterapist, psikolog, eczaci, dis hekimi ve diger gruplarindan

kaynaklandig1 goriilmiistiir (Tablo 26).

“Teletip uygulamalar1 sirasinda hasta ile iletisim kurmak yiliz yiize konusmak
kadar etkilidir.” onermesine katildigini belirten 74 saglik c¢alisaninin 17°si (%23)
uzman hekim, 4’0 (%S5,4) pratisyen hekim, 19’u (%25,7) hemsire, 7’si (%9,5)
diyetisyen, 8’1 (%10,8) fizyoterapist, 6’s1 (%8,1) psikolog, 1’1 (%1,4) dis hekimi ve
12’51 (%16,2) diger meslek gruplarindandir; onermeye katilmadigini belirten 99 saglik
calisaninin 34’1 (%34,3) uzman hekim, 14’1 (%14,1) pratisyen hekim, 14’1 (%14,1)
hemsire, 5’1 (%5,1) diyetisyen, 9’u (%9,1) fizyoterapist, 3’1 (%3) psikolog, 4’1 (%4)
eczact, 4’1 (%4) dis hekimi ve 12’si (%]12,1) diger meslek gruplarindandir; fikri
olmadigini ifade eden 60 saglik ¢alisaninin 13’1 (%21,7) uzman hekim, 7’si (%11,7)
pratisyen hekim, 18’1 (%30) hemsire, 2’si (%3,3) diyetisyen, 1’1 (%1,7) fizyoterapist,
2’s1 (%3,3) psikolog, 2’si (%3,3) eczact ve 15’1 (%25) diger meslek gruplarindandir.
Katilimcilarin 6nermeye iliskin goriisleri ile meslek gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark vardir (p<0,05). Bu farkliligin, 6nermeye kesinlikle katildigini
belirten uzman hekim, pratisyen hekim, hemsire, diyetisyen, fizyoterapist, psikolog,

eczacl, dis hekimi ve diger gruplarindan kaynaklandigi gériilmistiir (Tablo 26).

“Telettp uygulamalar1 saglik c¢alisanlarinin  hasta kayitlarina daha kolay
ulagsmasini saglar.” 6nermesine katildigini belirten 139 saglik calisaninin 28’1 (%20,1)
uzman hekim, 16’s1 (%11,5) pratisyen hekim, 32’si (%23) hemsire, 9’u (%6,5)
diyetisyen, 13’1 (%9,4) fizyoterapist, 9’u (%6,5) psikolog, 2’si (%1,4) eczaci, 5’i
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(%3,6) dis hekimi ve 25’1 (%18) diger meslek gruplarindandir; Onermeye
katilmadigini belirten 31 saglik ¢alisaninin 16’s1 (%51,6) uzman hekim, 5’1 (%16,1)
pratisyen hekim, 3’1 (%9,7) hemsire, 2’si (%6,5) diyetisyen, 2’si (%6,5) fizyoterapist,
2’s1 (%6,5) eczact ve 1°1 (%3,2) diger meslek gruplarindandir; fikri olmadigini ifade
eden 63 saglik calisaninin 20°si (%31,7) uzman hekim, 4’1 (%6,3) pratisyen hekim,
16’s1 (%25,4) hemsire, 3’1 (%4,8) diyetisyen, 3’1 (%4,8) fizyoterapist, 2’si (%3,2)
psikolog, 2’si (%3,2) eczact ve 13’0 (%20,6) diger meslek gruplarindandir.
Katilimcilarin 6nermeye iliskin goriisleri ile meslek gruplari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 26).

“Teletip uygulamalar1 hastalarin saglik hizmetlerine erisimini kolaylastirir.”
onermesine katildigini belirten 173 saglik calisaninin 47°si (%27,2) uzman hekim, 18’1
(%10,4) pratisyen hekim, 31’1 (%17,9) hemsire, 11°1 (%6,4) diyetisyen, 16’s1 (%9,2)
fizyoterapist, 11°1 (%6,4) psikolog, 3’ii (%1,7) eczact, 4’1 (%2,3) dis hekimi ve 32’si
(%18,5) diger meslek gruplarindandir; onermeye katilmadigini belirten 18 saglik
calisanmin 5’1 (%27,8) uzman hekim, 4’4 (%22,2) pratisyen hekim, 4’i (%22,2)
hemsire, 1’1 (%5,6) diyetisyen, 1’1 (%35,6) fizyoterapist, 1’1 (%5,6) eczaci, 1’1 (%5,6)
dis hekimi ve 1’1 (%5,6) diger meslek gruplarindandir; fikri olmadigini ifade eden 42
saglik calisaninin 12’si (%28,6) uzman hekim, 3’1 (%7,1) pratisyen hekim, 16’s1
(%38,1) hemsire, 2’si (%4,8) diyetisyen, 1’1 (%2,4) fizyoterapist, 2’si (%4,8) eczaci
ve 6’st (%14,3) diger meslek gruplarindandir. Katilimcilarin Onermeye iligskin
goriisleri ile meslek gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05).
Bu farkliligin, 6nermeye kesinlikle katildigin1 belirten uzman hekim, pratisyen hekim,
hemsire, diyetisyen, fizyoterapist, psikolog, eczaci, dis hekimi ve diger gruplarindan

kaynaklandig1 goriilmiistiir (Tablo 26).

“Telettp uygulamalar1 saglik hizmetlerinin kalitesini artirir.”  Onermesine
katildigini belirten 108 saglik calisaninin 23’1 (%21,3) uzman hekim, 10’u (%9,3)
pratisyen hekim, 24’1 (%22,2) hemsire, 8’1 (%7,4) diyetisyen, 5’1 (%4,6) fizyoterapist,
7’si1 (%6,5) psikolog, 3’1 (%2,8) eczaci, 2’si (%1,9) dis hekimi ve 26’°s1 (%24,1) diger
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meslek gruplarindandir; 6nermeye katilmadigini belirten 48 saglik calisganinin 24’
(%50) uzman hekim, 7’si (%14,6) pratisyen hekim, 7’si (%14,6) hemsire, 3’1 (%6,3)
diyetisyen, 2’si (%4,2) fizyoterapist, 2’s1 (%4,2) eczact, 1’1 (%2,1) dis hekimi ve 2’si
(%4,2) diger meslek gruplarindandir; fikri olmadigini ifade eden 77 saglik ¢alisaninin
17’s1 (%22,1) uzman hekim, 8’1 (%10,4) pratisyen hekim, 20’si (%26) hemsire, 3’
(%3.,9) diyetisyen, 11’1 (%14,3) fizyoterapist, 4’1 (%5,2) psikolog, 1’1 (%1,3) eczaci,
2’s1 (%2,6) dis hekimi ve 11’1 (%14,3) diger meslek gruplarindandir. Katilimcilarin
onermeye iliskin goriisleri ile meslek gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

vardir (p<0,05) (Tablo 26).

“Teletip  uygulamalar1  olaganiisti ~ durumlarda saglik  hizmetlerinin
stirduiriilebilirligini saglar.” 6nermesine katildigini belirten 195 saglik ¢alisaninin 60’1
(%30,8) uzman hekim, 20’si (%10,3) pratisyen hekim, 38’1 (%19,5) hemsire, 14’1
(%7,2) diyetisyen, 15’1 (%7,7) fizyoterapist, 11’1 (%35,6) psikolog, 2’si (%]1) eczact,
4’1 (%2,1) dis hekimi ve 31’1 (%15,9) diger meslek gruplarindandir; donermeye
katilmadigini belirten 10 saglk c¢alisaninin 3’4 (%30) pratisyen hekim, 2’si (%20)
hemsire, 1’1 (%10) fizyoterapist, 2’si (%20) eczaci, 1’1 (%10) dis hekimi ve 1’1 (%10)
diger meslek gruplarindandir; fikri olmadigini ifade eden 28 saglik calisaninin 4’
(%14,3) uzman hekim, 2’si (%7,1) pratisyen hekim, 11’1 (%39,3) hemsire, 2’si (%7,1)
fizyoterapist, 2’si (%7,1) eczact ve 7’si (%25) diger meslek gruplarindandir.
Katilimcilarin 6nermeye iliskin goriisleri ile meslek gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml: fark vardir (p<0,05). Bu farkliligin, 6nermeye kesinlikle katildigini
belirten uzman hekim, pratisyen hekim, hemsire, diyetisyen, fizyoterapist, psikolog,

eczact, dis hekimi ve diger gruplarindan kaynaklandigi goriilmistiir (Tablo 26).

“Teletip uygulamalar1 saglik calisanlar1 arasinda iletisim ve bilgi paylasimini
saglar.” onermesine katildigini belirten 158 saglik ¢alisaninin 39°u (%24,7) uzman
hekim, 15°1 (%9,5) pratisyen hekim, 35’1 (%22,2) hemsire, 9’u (%5,7) diyetisyen, 13’1
(%38,2) fizyoterapist, 11’1 (%7) psikolog, 3’ii (%1,9) eczaci, 4’1 (%2,5) dis hekimi ve
29’u (%18,4) diger meslek gruplarindandir; onermeye katilmadigini belirten 27 saglik
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calisaninin 8’1 (%29,6) uzman hekim, 4’ (%14,8) pratisyen hekim, 6’s1 (%22,2)
hemsire, 1’1 (%3,7) diyetisyen, 2’si (%7,4) fizyoterapist, 2’si (%7,4) eczact ve 4’1
(%14,8) diger meslek gruplarindandir; fikri olmadigini ifade eden 48 saglik ¢alisaninin
17°s1 (%35,4) uzman hekim, 6’s1 (%12,5) pratisyen hekim, 10’u (%20,8) hemsire, 4’1
(%38,3) diyetisyen, 3’1 (%6,3) fizyoterapist, 1’1 (%2,1) eczaci, 1’1 (%2,1) dis hekimi
ve 6’s1 (%12,5) diger meslek gruplarindandir. Katilimeilarin 6nermeye iliskin
gorlsleri ile meslek gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 26).

“Teletip uygulamalar1 hasta memnuniyetini artirir.” Onermesine katildigin
belirten 120 saglik ¢alisaninin 27’°si (%22,5) uzman hekim, 9’u (%7,5) pratisyen
hekim, 26’s1 (%21,7) hemsire, 7’si (%5,8) diyetisyen, 9’u (%7,5) fizyoterapist, 7’si
(%5,8) psikolog, 5’1 (%4,2) eczacti, 1°1(%0,8) dis hekimi ve 29°u (%24,2) diger meslek
gruplarindandir; dnermeye katilmadigini belirten 40 saglik ¢alisaninin 10’u (%25)
uzman hekim, 7’si (%17,5) pratisyen hekim, 7’si (%17,5) hemsire, 4’4 (%10)
diyetisyen, 4’1 (%10) fizyoterapist, 1’1 (%2,5) psikolog, 1’1 (%2,5) eczaci, 2’si (%5)
dis hekimi ve 4’1 (%10) diger meslek gruplarindandir; fikri olmadigini ifade eden 73
saglik calisaninin 27’si (%37) uzman hekim, 9’u (%12,3) pratisyen hekim, 18’1
(%24,7) hemsire, 3’1 (%4,1) diyetisyen, 5’1 (%6,8) fizyoterapist, 3’1 (%4,1) psikolog,
2’si (%2,7) dis hekimi ve 6’s1 (%8,2) diger meslek gruplarindandir. Katilimcilarin
onermeye iliskin goriisleri ile meslek gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

vardir (p<0,05) (Tablo 26).

“Teletip uygulamalar1 saglik ¢alisanlarinin is tatminini/memnuniyetini artirir.”
onermesine katildigini belirten 111 saglik ¢alisaninin 25’1 (%22,5) uzman hekim, 7’si
(%6,3) pratisyen hekim, 27’si (%24,3) hemsire, 8’1 (%7,2) diyetisyen, 9’u (%8,1)
fizyoterapist, 7’si (%6,3) psikolog, 2’si (%]1,8) eczaci, 371 (%2,7) dis hekimi ve 23’1
(%20,7) diger meslek gruplarindandir; dnermeye katilmadigini belirten 52 saglik
calisaninin 21°1 (%40,4) uzman hekim, 9’u (%17,3) pratisyen hekim, 8’1 (%15,4)
hemsire, 4’1 (%7,7) diyetisyen, 3’1 (%35,8) fizyoterapist, 1’1 (%1,9) psikolog, 2’si
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(%3,8) eczaci, 2’si (%3,8) dis hekimi ve 2’si (%3,8) diger meslek gruplarindandir;
fikri olmadigini ifade eden 70 saglik calisaninin 18’1 (%25,7) uzman hekim, 9’u
(%12,9) pratisyen hekim, 16’s1 (%22,9) hemsire, 2’si (%2,9) diyetisyen, 6’s1 (%8,6)
fizyoterapist, 3’1 (%4,3) psikolog, 2’si (%2,9) eczaci ve 14’1 (%20) diger meslek
gruplarindandir. Katilimeilarin 6nermeye iligkin goriisleri ile meslek gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05). Bu farkliligin, 6nermeye kesinlikle
katildigini belirten uzman hekim, pratisyen hekim, hemsire, diyetisyen, fizyoterapist,

psikolog, eczaci, dis hekimi ve diger gruplarindan kaynaklandigi goriilmistiir (Tablo
26).

“Teletip uygulamalari hastanelerin/saglik kuruluslarinin is/hasta yiikiinii azaltir.”
onermesine katildigini belirten 148 saglik ¢alisaninin 36°s1 (%24,3) uzman hekim,
14’1 (%9,5) pratisyen hekim, 35’1 (%23,6) hemsire, 9’u (%6,1) diyetisyen, 12’si
(%38,1) fizyoterapist, 8’1 (%5,4) psikolog, 4’1 (%2,7) eczact, 3’1 (%2) dis hekimi ve
27’51 (%18,2) diger meslek gruplarindandir; dnermeye katilmadigini belirten 32 saglik
calisanimin 11°1 (%34,4) uzman hekim, 5’1 (%]15,6) pratisyen hekim, 5’1 (%]15,6)
hemsire, 2’si (%6,3) diyetisyen, 3’1 (%9,4) fizyoterapist, 3’1 (%9,4) psikolog, 1’1
(%3,1) eczaci, 1’1 (%3,1) dis hekimi ve 1’1 (%3,1) diger meslek gruplarindandir; fikri
olmadigini ifade eden 53 saglik ¢alisaninin 17°si (%32,1) uzman hekim, 6’s1 (%11,3)
pratisyen hekim, 11’1 (%20,8) hemsire, 3’ (%5,7) diyetisyen, 3’U (%S5,7)
fizyoterapist, 1’1 (%1,9) eczaci, 1’1 (%1,9) dis hekimi ve 11°1 (%20,8) diger meslek
gruplarindandir. Katilimeilarin 6nermeye iliskin goriisleri ile meslek gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05). Bu farkliligin, 6nermeye katildigini
belirten uzman hekim, pratisyen hekim, hemsire, diyetisyen, fizyoterapist, psikolog,

eczacl, dis hekimi ve diger gruplarindan kaynaklandigi gériilmistiir (Tablo 26).

“Teletip uygulamalar1 saglik kuruluslarinin hasta bakim maliyetini azaltir.”
onermesine katildigini belirten 160 saglik calisaninin 39°u (%24,4) uzman hekim,
17°s1 (%10,6) pratisyen hekim, 33’1 (%20,6) hemsire, 9’u (%5,6) diyetisyen, 17’si
(%10,6) fizyoterapist, 10’u (%6,3) psikolog, 4’1 (%2,5) eczaci, 4’1 (%2,5) dis hekimi
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ve 27’s1 (%16,9) diger meslek gruplarindandir; 6nermeye katilmadigini belirten 18
saglik calisaninin 4’4 (%22,2) uzman hekim, 3’i (%16,7) pratisyen hekim, 4’
(%22,2) hemsire, 2’si (%11,1) diyetisyen, 2’si (%11,1) eczaci, 1’1 (%5,6) dis hekimi
ve 2’st (%11,1) diger meslek gruplarindandir; fikri olmadigini ifade eden 55 saglik
calisaninin 21°1 (%38,2) uzman hekim, 5’1 (%9,1) pratisyen hekim, 14’1 (%25,5)
hemsire, 3’1 (%3,5) diyetisyen, 1’1 (%1,8) fizyoterapist, 1’1 (%1,8) psikolog ve 10’u
(%18,2) diger meslek gruplarindandir. Katilimcilarin 6nermeye iliskin gortsleri ile
meslek gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05). Bu
farkliligin, 6nermeye kesinlikle katildigini belirten uzman hekim, pratisyen hekim,
hemsire, diyetisyen, fizyoterapist, psikolog, eczaci, dis hekimi ve diger gruplarindan

kaynaklandig goriilmiistiir (Tablo 26).

“Telettp uygulamalar1 saglik ¢alisanlart agisindan yararlhidir.” Onermesine
katildigini belirten 151 saglik calisaninin 36°s1 (%23.8) uzman hekim, 14’1 (%9,3)
pratisyen hekim, 33’0 (%21,9) hemsire, 9’u (%6) diyetisyen, 12’si (%7,9)
fizyoterapist, 9’u (%6) psikolog, 4’1 (%2,6) eczaci, 4’ (%2,6) dis hekimi ve 30°u
(%19,9) diger meslek gruplarindandir; 6nermeye katilmadigini belirten 26 saglik
calisaninin 11°1 (%42,3) uzman hekim, 5’1 (%19,2) pratisyen hekim, 4’1 (%15,4)
hemsire, 2’si (%7,7) diyetisyen, 1’1 (%3,8) fizyoterapist, 2’si (%7,7) eczac1 ve 1’i
(%3,8) diger meslek gruplarindandir; fikri olmadigini ifade eden 56 saglik ¢alisaninin
17°s1 (%30,4) uzman hekim, 6’s1 (%10,7) pratisyen hekim, 14’1 (%25) hemsire, 3’
(%5,4) diyetisyen, 5’1 (%8,9) fizyoterapist, 2’s1 (%3,6) psikolog, 1’1 (%1,8) dis hekimi
ve 8’1 (%14,3) diger meslek gruplarindandir. Katilimcilarin 6nermeye iliskin goriisleri
ile meslek gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir

(p>0,05) (Tablo 26).

“Telettp uygulamalar1 hastalar agisindan yararlidir.” Onermesine katildigini
belirten 150 saglik ¢alisaninin 41’1 (%27,3) uzman hekim, 12’si (%8) pratisyen hekim,
33’1 (%22) hemsire, 7’si (%4,7) diyetisyen, 12’si (%8) fizyoterapist, 9’u (%6)
psikolog, 4’1 (%2,7) eczaci, 3’1 (%2) dis hekimi ve 29’u (%19,3) diger meslek
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gruplarindandir; dnermeye katilmadigini belirten 18 saglik calisaninin 4’1 (%22,2)
uzman hekim, 5’1 (%27,8) pratisyen hekim, 3’ (%16,7) hemsire, 2’si (%11,1)
diyetisyen, 1’1 (%5,6) fizyoterapist, 1’1 (%5,6) eczact ve 2’si (%11,1) diger meslek
gruplarindandir; fikri olmadigini ifade eden 65 saglik ¢alisaninin 19°u (%29,2) uzman
hekim, 8’1 (%12,3) pratisyen hekim, 15’1 (%23,1) hemsire, 5’1 (%7,7) diyetisyen, 5’1
(%7,7) fizyoterapist, 2’si (%3,1) psikolog, 1’1 (%1,5) eczact, 2’si (%3,1) dis hekimi
ve 8’1(%12,3) diger meslek gruplarindandir. Katilimcilarin 6nermeye iliskin goriisleri
ile meslek gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir

(p>0,05) (Tablo 26).

“Teletip uygulamalar1 saglik hizmetlerinin gecikme olmaksizin sunumunu
saglar.” onermesine katildigini belirten 158 saglik ¢alisaninin 43’ (%27,2) uzman
hekim, 11’1 (%7) pratisyen hekim, 33’1 (%20,9) hemsire, 9’u (%5,7) diyetisyen, 12’si
(%7,6) fizyoterapist, 11’1 (%7) psikolog, 4’1 (%2,5) eczaci, 4’1 (%2,5) dis hekimi ve
31’1 (%19,6) diger meslek gruplarindandir; 6nermeye katilmadigini belirten 22 saglik
calisaninin 6’s1 (%27,3) uzman hekim, 6’s1 (%27,3) pratisyen hekim, 4’1 (%18,2)
hemsire, 1’1 (%4,5) diyetisyen, 1’1 (%4,5) fizyoterapist, 2’si (%9,1) eczaci, 1’1 (%4,5)
dis hekimi ve 1’1 (%4,5) diger meslek gruplarindandir; fikri olmadigini ifade eden 53
saglik calisaninin 15’1 (%28,3) uzman hekim, 8’1 (%15,1) pratisyen hekim, 14’
(%26,4) hemsire, 4’1 (%7,5) diyetisyen, 5’1 (%9,4) fizyoterapist ve 7°si (%13,2) diger
meslek gruplarindandir. Katilimcilarin 6nermeye iliskin goriisleri ile meslek gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05). Bu farkliligin, dnermeye
kesinlikle katildigini belirten uzman hekim, pratisyen hekim, hemsire, diyetisyen,
fizyoterapist, psikolog, eczaci, dis hekimi ve diger gruplarindan kaynaklandig:

goriilmiistiir (Tablo 26).

“Teletip uygulamalarinin Tiirkiye'de yayginlagmasi gerektigini diistiniiyorum.”
onermesine katildigini belirten 165 saglik calisaninin 43’1 (%26,1) uzman hekim, 15’1
(%9,1) pratisyen hekim, 37’si (%22,4) hemsire, 9’u (%5,5) diyetisyen, 13’1 (%7,9)
fizyoterapist, 111 (%6,7) psikolog, 3’1 (%1,8) eczaci, 4’1 (%2,4) dis hekimi ve 30’u
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(%18,2) diger meslek gruplarindandir; nermeye katilmadigini belirten 23 saglik
caliganinin 6’st (%26,1) uzman hekim, 6’s1 (%26,1) pratisyen hekim, 5’1 (%21,7)
hemsire, 2’si (%8,7) diyetisyen, 1’1 (%4,3) fizyoterapist, 1’1 (%4,3) eczaci, 1’1 (%4,3)
dis hekimi ve 1’1 (%4,3) diger meslek gruplarindandir; fikri olmadigini ifade eden 45
saglik calisaninin 15°1 (%33,3) uzman hekim, 4°ii (%8,9) pratisyen hekim, 9’u (%20)
hemsire, 3’1 (%6,7) diyetisyen, 4’1 (%8,9) fizyoterapist, 2’si (%4,4) eczact ve 8’i
(%17,8) diger meslek gruplarindandir. Katilimcilarin 6nermeye iliskin goriisleri ile
meslek gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir

(p>0,05) (Tablo 26).

“Teletip uygulamalarina Tiirkiye'de ihtiya¢ oldugunu diisiiniiyorum.” énermesine
katildigimi belirten 167 saglik calisaninin 44’1 (%26,3) uzman hekim, 14’ (%8,4)
pratisyen hekim, 38’1 (%22,8) hemsire, 9’u (%5.,4) diyetisyen, 14’1 (%8,4)
fizyoterapist, 11’1 (%6,6) psikolog, 3’1 (%]1,8) eczaci, 3’1 (%1,8) dis hekimi ve 31’1
(%18,6) diger meslek gruplarindandir; 6nermeye katilmadiini belirten 22 saglik
calisaninin 5’1 (%22,7) uzman hekim, 4’1 (%18,2) pratisyen hekim, 3’4 (%13,6)
hemsire, 3’1 (%13,6) diyetisyen, 1’1 (%4,5) fizyoterapist, 2’si (%9,1) eczaci, 2’si
(%9,1) dis hekimi ve 2’si (%9,1) diger meslek gruplarindandir; fikri olmadigini ifade
eden 44 saglik calisaninin 15’1 (%34,1) uzman hekim, 7’si (%15,9) pratisyen hekim,
10°u (%22,7) hemsire, 2’si (%4,5) diyetisyen, 3’1 (%6,8) fizyoterapist, 1’1 (%2,3)
eczact ve 6’s1 (%13,6) diger meslek gruplarindandir. Katilimcilarin 6nermeye iliskin
gorlsler1 ile meslek gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 26).
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Tablo 26. Katilimcilarin Teletip Hakkindaki Goriislerinin Meslek Gruplarina Gore

Dagilimi
Meslek Gruplan
0 vem Pre Dyt. Fzt. Psk. E P pig
oru em. . Zt. SK. CZ. 1ger
Onerme Goriis T Yy . g p
n n n n n n n n n
% % % % % % % % %
Kesinlikle 11 4 8 0 2 0 0 2 2
katilmiyorum 975 160 157 00 11,1 00 00 400 51
Teletip 16 9 7 6 8 0 2 0 6
uygulamalarinda ~ Katilmryorum
saglik calisanlart 250 360 137 429 444 00 333 00 154
ile hastalar . 9 7 10 0 3 3 2 0 13
arasinda fiziksel ~ Fikrim yok 0,001
temasin olmamast 297 280 196 00 167 273 333 00 333
saglik hizmeti 4 3 15 3 2 5 1 1 10
sunumu agisindan  Katiliyorum
sorun yaratmaz. 219 120 294 214 11,1 455 167 200 256
Kesinlikle 4 2 11 5 3 3 1 2 8
katiliyorum 63 80 216 357 167 273 167 400 205
Kesinlikle 6 2 2 o 0 0 0 2 3
katilmiyorum 94 80 39 00 00 00 00 400 77
8 5 6 0 1 1 2 0 3
Teletip Katilmiyorum
uygulamalars 125 200 118 00 56 91 333 00 77
hastalarin kisisel 18 4 14 6 8 2 3 0 7
bilgilerinin Fikrim yok 0,185
Korunmasi 281 160 275 429 444 182 500 00 179
aglsmd.aq 21 7 15 4 4 3 1 2 16
giivenlidir. Katilryorum
328 280 294 286 222 273 167 400 410
Kesinlikle 11 7 14 4 5 5 0 1 10
katiliyorum 172 280 275 286 278 455 00 200 256
Kesinlikle 7 3 3 o 0 0 0 2 1
katilmiyorum 1909 120 59 00 00 00 00 400 26
7 5 6 0 4 1 1 0 3
Katilmiyorum
109 200 118 00 222 91 167 00 77
Teletip 18 5 13 5 3 2 3 0 6
uygulamalart hasta gy 0y o 0,126
mahremiyetini 281 200 255 357 167 182 500 00 154
saglar.
17 5 16 4 5 3 1 0 19
Katiliyorum
266 200 314 286 27,8 273 167 00 487
Kesinlikle 15 7 13 5 6 5 1 3 10
katiliyorum 234 280 255 357 333 455 16,7 600 256
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Tablo 26. Katilimcilarin Teletip Hakkindaki Goriislerinin Meslek Gruplarina Gore
Dagilim1 (devam)

Meslek Gruplan
0 vem Pre Dyt. Fzt. Psk. E P pig
oru em. yti. Zt. SK. CZ. 1ger
Onerme Goriis H  H H. g p
n n n n n n n n n
% % % % % % % % %
Kesinlikle 5 3 5 2 1 0 0 1 0

katilmiyorum 78 120 98 143 56 00 00 200 00

Katilmiyorum
Teletip 109 80 20 71 56 00 167 00 51
uygulamalari . 11 3 11 2 2 0 2 1 5
saglik Fikrim yok 0,335
calisanlarina 172 120 216 143 111 0,0 33,3 20,0 128
zaman kazandirir. 19 9 15 3 4 2 2 1 10
Katiliyorum
29,7 360 294 214 222 182 333 200 256
Kesinlikle 22 8 19 6 10 9 1 2 22
katilryorum 344 320 373 429 556 81,8 16,7 400 564
Kesinlikle 7 3 4 0o 0 0 0 2 1
katilmiyorum 109 12,0 7,8 00 00 0,0 0,0 40,0 2,6
17 10 6 2 6 0 3 0 7
Teletip Katilmiyorum
uygulamalar 266 400 11,8 143 333 00 500 00 179
sirasinda saglik 5 20 3 3 o ) 3
¢aliganlar Fikrim yok 1 7 1 1 0,001
hastalarin 250 280 392 214 16,7 0,0 33,3 20,0 33,3
ihtiyaclarini
yeterince iyi T 21 4 13 7 6 6 1 1 13
HH 111
anlayabilir. 4 328 160 255 500 333 545 167 200 333
Kesinlikle 3 1 8 2 3 5 0 1 5
katiltyorum 47 40 157 143 167 455 00 200 12,8
Kesinlikle 3 2 5 0o 0 0 0 1 0
katilmiyorum 4.7 8,0 9,8 00 00 0,0 0,0 20,0 0,0
8 3 3 1 5 1 1 1 3
Teletip Katilmiyorum
uygulamalar 125 12,0 59 71 278 9,1 16,7 20,0 7,7
sirasinda saglik 1 9 " ) 1 o c 1 "
calisanlari Fikrim yok 0,003
hastalarm 234 360 275 143 56 0,0 83,3 20,0 30,8
sorularini
rahatlikla Katil 28 9 17 3 8 4 0 1 15
1: atilityorum
yanitlayabilir. Y 438 360 333 214 444 364 00 200 385
Kesinlikle 10 2 12 8 4 6 0 1 9

kathiyorum 156 80 235 571 222 545 00 200 231
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Tablo 26. Katilimcilarin Teletip Hakkindaki Goriislerinin Meslek Gruplarina Gore
Dagilim1 (devam)

Meslek Gruplan
. Uzm. Prt. Dis N
Onerme Goriis H. Hem. Dyt. Fzt. Psk. Ecz. H Diger p
n n n n n n n n n
% % % % % % % % %
Kesinlikle 6 3 1 o 0 o0 0 1 0
katlmyorum 94 120 20 00 00 00 00 200 00
11 1 3 4 2 1 1 0 3
Katilmiyorum
Teletip 172 40 59 286 11,1 91 167 00 77
uygulamalart
hastalarin kendi Fikrim yok 13 5 17 2 5 1 3 1 11 0,049
tani ve tedavi 203 200 333 143 278 91 500 200 282
siireglerine
katilimini saglar. 25 11 18 2 5 3 2 1 16
Katiliyorum
39,1 440 353 143 278 273 333 20,0 410
Kesinlikle 9 5 12 6 6 6 0 2 9
katiliyorum 149 200 235 429 333 545 00 400 231
Kesinlikle 14 6 4 2 4 2 1 2 1
katilmiyorum 219 240 78 14,3 22,2 182 16,7 400 26
20 8 10 3 5 1 3 2 11
Teletip Katilmiyorum
uygulamalari 31,3 320 196 214 278 91 500 40,0 282
sirasinda hasta ile 13 7 18 2 1 2 2 0 15
iletisim kurmak ~ Fikrim yok 0,023
yiiz yiize 203 280 353 143 56 182 333 0,0 38,5
konusmak kadar 14 2 9 4 5 5 0 1 7
etkilidir. Katiliyorum
21,9 8,0 176 286 27,8 18,2 0,0 200 179
Kesinlikle 3 2 10 3 3 4 0 0 5
katiliyorum 47 80 196 214 167 364 00 00 128
Kesinlikle 3 2 1 1 0 0 0 0 0
katilmiyorum 47 89 20 71 00 00 00 00 00
13 3 2 1 2 0 2 0 1
Teletip Katilmiyorum
uygulamalari 203 120 39 71 111 00 333 00 2,6
saglik . 20 4 16 3 3 2 2 0 13
¢alisanlarinin Fikrim yok 0,054
hasta kayitlarima 31,3 160 314 214 16,7 18,2 333 0,0 33,3
daha kolay 7 6 15 3 7 2 0 2 10
ulagmasini saglar  Katiliyorum
26,6 240 294 214 389 18,2 0,0 40,0 25,6
Kesinlikle 11 10 17 6 6 7 2 3 15
katiliyorum 17,2 40,0 333 429 333 636 333 600 385
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Tablo 26. Katilimcilarin Teletip Hakkindaki Goriislerinin Meslek Gruplarina Gore
Dagilim1 (devam)

Meslek Gruplan
0 vem Pre Dyt. Fzt. Psk. E P pig
Brii em. . Fzt. Psk. Ecz. iger
Onerme Goriis T Yy . g p
n n n n n n n n n
% % % % % % % % %
Kesinlikle 0 3 3 0o 0 0 0 1 1
katilmiyorum 9o 120 59 00 00 00 00 200 26
5 1 1 1 1 0 1 0 0
Katilmiyorum
Teletip 7,8 4,0 2,0 71 56 00 16,7 0,0 0,0
uygulamalart
hastalarm saglk o yok 12 3 16 2 1 0 2 0 6 0,002
hllzmetlle.rlne 188 120 314 143 56 00 333 00 154
€rigimini
kolaylagtirir. 28 10 15 4 10 0 2 2 14
Katiliyorum
438 400 294 286 556 00 333 400 359
Kesinlikle 19 8 16 7 6 11 1 2 18
katiliyorum 29,7 320 314 500 333 1000 16,7 40,0 46,2
Kesinlikle 6 2 2 1 0 0 1 1 1
katilmiyorim 94 g0 39 71 00 00 167 200 26
18 5 5 2 2 0 1 0 1
Katilmiyorum
Teletip 281 200 98 143 111 00 167 00 26
uygulamalari N 7 8 20 3 11 4 1 2 1
saglik Fikrim yok 0,001
hizmetlerinin 26,6 320 392 214 61,1 364 16,7 40,0 28,2
kalitesini artirir. 17 6 4 3 1 3 2 5 14
Katiliyorum
26,6 24,0 7,8 214 56 273 333 400 359
Kesinlikle 6 4 20 5 4 4 1 0 12
katiliyorum 94 160 392 357 222 364 167 00 308
Kesinlikle 0 1 2 0 0 0 0 0 0
katilmiyorum 0,0 4,0 3,9 00 00 0,0 0,0 0,0 0,0
0 2 0 0 1 0 2 1 1
Teletip Katilmiyorum
uygulamalari 0,0 8,0 0,0 00 56 00 333 200 26
olaganiistii 4 2 11 0 2 0 2 0 7
durumlarda saglik ~ Fikrim yok 0,003
hizmetlerinin 6,3 80 216 00 111 00 333 00 179
sﬁ{dﬁrﬁlebilirligini 24 6 17 6 5 0 1 5 14
saglar. Katiliyorum
375 240 333 429 278 0,0 16,7 40,0 359
Kesinlikle 36 14 21 8 10 11 1 2 17
katiliyorum 56,3 56,0 412 57,1 556 100,0 16,7 40,0 436
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Tablo 26. Katilimcilarin Teletip Hakkindaki Goriislerinin Meslek Gruplarina Gore
Dagilim1 (devam)

Meslek Gruplan
0 vem Pre Dyt. Fzt. Psk. E P pig
oru em. yti. Zt. SK. CZ. 1ger
Onerme Goriis H  H H. g p
n n n n n n n n n
% % % % % % % % %
Kesinlikle 3 3 1 1 0 o0 1 0 0

katilmiyorum 47 120 20 71 00 00 167 00 00

Katilmiyorum
Teletip 78 40 98 00 111 00 167 00 103
uygulamalart
saglik ¢alisanlari Fikrim yok 17 6 10 4 3 0 1 1 6 0,279
ara;‘.flld.aﬂeﬂslm 266 240 196 286 167 00 167 200 154
ve bilgi
5 23 7 17 3 8 3 1 3 10
paylasimini saglar. Katiliyorum
359 280 333 214 444 273 167 600 256
Kesinlikle 16 8 18 6 5 8 2 1 19
katilryorum 250 320 353 429 278 727 333 200 487
Kesinlikle 1 3 3 0o 1 o0 0 1 0
katlmiyorum 16 120 59 00 56 00 00 200 00
9 4 4 4 3 1 1 1 4
Katilmiyorum
141 160 78 286 167 91 167 200 103
Teletip
uygulamalart hasta o yok 27 9 18 3 5 3 0 2 6 0,001
memnuniyetini 422 360 353 214 278 273 00 400 154
artirir.
17 3 9 1 6 0 5 1 17
Katiliyorum
266 120 176 7,1 333 00 833 200 436
Kesinlikle 10 6 17 6 3 7 0 0 12
katihyorum 156 240 333 429 167 636 00 00 30,8
Kesinlikle 2 4 5 2 0 0 1 1 0
katilmiyorum 37 160 98 143 00 00 167 200 00
19 5 3 2 3 1 1 1 2
Katilmiyorum
Teletip 297 200 59 143 167 91 167 200 51
uygulamalar1 1 9 " " 5 . ; 5 »
saghk _ Fikrim yok 0,003
¢alisanlarininis 281 360 314 143 333 273 333 00 359
tatminini/memnuni
yetini artirir. 16 3 13 3 5 0 2 2 10
Katiliyorum
250 120 255 214 278 00 333 400 256
Kesinlikle 9 4 14 5 4 7 0 1 13

katiliyorum 141 160 275 357 222 636 00 200 333
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Tablo 26. Katilimcilarin Teletip Hakkindaki Goriislerinin Meslek Gruplarina Gore
Dagilim1 (devam)

Meslek Gruplan
. Uzm. Prt. Dis .
Onerme Goriis H H Hem. Dyt. Fzt. Psk. Ecz. H Diger p
n n n n n n n n n
% % % % % % % % %
Kesinlikle 4 4 3 o 1 0 0 1 0
kalmiyorum g3 160 59 00 56 00 00 200 00
7 1 2 2 2 3 1 0 1
Katilmiyorum
Teletip 109 4,0 39 143 111 273 16,7 0,0 2,6
uygulamalart
hastanelerin/saglk . yok 17 6 11 3 3 0 1 1 11 0,014
kuruluslarmimn 266 240 216 214 167 00 167 200 282
is/hasta ylikiini
azaltir. 23 8 16 4 5 1 4 0 8
Katiliyorum
359 320 314 286 278 91 667 00 205
Kesinlikle 13 6 19 5 7 7 0 3 19
katilryorum 20,3 240 373 357 389 636 00 600 487
Kesinlikle 2 3 3 1 0 o0 0 0 0
katlmiyorum 31 120 59 71 00 00 00 00 00
2 0 1 1 0 0 2 1 2
Katilmiyorum
Teletip 3,1 0,0 2,0 71 00 00 333 200 51
uygulamalar1
kuruluglarinin Fikrim yok '
urulug 328 200 275 214 56 91 0,0 0,0 25,6
hasta bakim
maliyetini azaltir. 24 11 12 4 7 0 2 1 10
Katiliyorum
375 440 235 286 389 00 333 200 256
Kesinlikle 15 6 21 5 10 10 2 3 17
katiliyorum 234 240 412 357 556 909 333 600 436
Kesinlikle 3 3 2 1 0 0 1 0 0
katilmiyorum 47 120 39 71 00 00 167 00 00
8 2 2 1 1 0 1 0 1
Katilmiyorum
Teletip 125 80 39 71 56 00 167 00 26
uygulamalari 17 6 14 3 5 2 0 1 8
saglk galiganlar1  Fikrim yok 0,192
acisindan 266 240 275 214 278 182 00 20,0 205
yararlidir. 24 7 14 4 6 5 3 0 13
Katiliyorum
375 280 275 286 333 182 500 0,0 333
Kesinlikle 2 7 19 5 6 7 1 4 17
katiliyorum 188 280 373 357 333 636 16,7 800 436
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Tablo 26. Katilimcilarin Teletip Hakkindaki Goriislerinin Meslek Gruplarina Gore
Dagilim1 (devam)

Meslek Gruplan
. Uzm. Prt. Dis .
Onerme Goriis H H Hem. Dyt. Fzt. Psk. Ecz. H Diger p
n n n n n n n n n
% % % % % % % % %
Kesinlikle 1 3 2 0o 0 0 0 0 1
katlmyorum 16 120 39 00 00 00 00 00 26
3 2 1 2 1 0 1 0 1
Katilmiyorum
47 8,0 20 143 56 00 167 0,0 2,6
Teletip
uygulamalar Fikiim yok 19 8 15 5 5 2 1 2 8 051
hastalar agisindan 297 320 294 357 278 182 167 400 205
yararlidir.
27 7 19 3 7 2 4 2 14
Katiliyorum
422 280 373 214 389 182 66,7 400 359
Kesinlikle 14 5 14 4 5 7 0 1 15
katiiyorum 219 200 275 286 278 636 00 200 385
Kesinlikle 1 2 3 1 0 0 1 0 1
kailmyorum 16 80 59 71 00 00 167 00 26
5 4 1 0 1 0 1 1 0
Teletip Katilmiyorum
uygu]amalarl 78 16,0 2,0 0,0 5,6 0,0 16,7 20,0 0,0
saghk . 15 8 4 4 5 0 0 0 7
hizmetlerinin Fikrim yok 0,015
gecikme 234 320 275 286 278 0,0 0,0 0,0 17,9
olmaksizin 290 4 22 3 5 3 3 1 17
sunumunu saglar.  Katilryorum
453 16,0 412 214 278 273 50,0 20,0 436
Kesinlikle 14 7 12 6 7 8 1 3 14
katiliyorum 219 280 235 429 389 72,7 16,7 60,0 359
Kesinlikle 2 4 2 1 0 o0 0 0 1
katilmiyorum 37 160 39 71 00 00 00 00 26
4 2 3 1 1 0 1 1 0
Katilmiyorum
Teletip 6,3 8,0 5,9 71 56 00 16,7 200 0,0
uygulamalarmin 1 . . 3 ] 0 ; 5 .
Turkiye'de Fikrim yok 0,266
yayginlagmasi 234 160 176 214 222 00 333 00 205
gerektigini
diisiiniiyorum. 22 9 16 3 8 4 3 2 11
Katiliyorum
344 360 314 214 444 364 500 40,0 282
Kesinlikle 21 6 21 6 5 7 0 2 19
katiliyorum 328 240 412 429 278 63,6 0,0 40,0 487
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Tablo 26. Katilimcilarin Teletip Hakkindaki Goriislerinin Meslek Gruplarina Gore
Dagilim1 (devam)

Meslek Gruplan
0 vem Pre Dyt. Fzt. Psk. E P pig
oru em. yti. Zt. SK. CZ. 1ger
Onerme Goriis H  H H. g p
n n n n n n n n n
% % % % % % % % %
Kesinlikle 2 2 2 1 0 o0 1 1 1

katlmiyorum 31  go 39 71 00 00 167 200 26
3 2 1 2 1 0 1 1 1

Katilmiyorum
Teletip 47 8,0 20 143 56 00 167 200 26
uygulamalarina o 15 7 10 2 3 0 1 0 6
Tiirkiye'de ihtiyag  Fikrim yok 0,573
oldugunu 234 280 196 143 16,7 00 167 00 154
distiniiyorum. 22 9 16 3 7 4 2 2 16

Katiliyorum

359 360 314 214 389 364 333 400 410
Kesinlikle 21 5 22 6 7 7 1 1 15

katilryorum 328 200 431 429 389 636 167 20,0 385

Katilimeilarin teletip uygulamalarimi kullanma durumlarinin meslek gruplaria

gore dagilimi Tablo 27°de gdsterilmistir. Buna gore;

Teletip uygulamalarimi kullandigini belirten katilimcilarin 50°si (%44,2) uzman
hekim, 8’1 (%7,1) pratisyen hekim, 14’1 (%12,4) hemsire, 11’1 (%9,7) diyetisyen, 8’i
(%7,1) fizyoterapist, 9’u (%8) psikolog, 1’1 (%0,9) dis hekimi ve 12’si (%10,6) diger
meslek gruplarindan olugmaktadir; kullanmadigini belirten katilimcilarin ise 14’1
(%11,7) uzman hekim, 17’si1 (%14,2) pratisyen hekim, 37’si (%30,8) hemsire, 3’1
(%2,5) diyetisyen, 10’u (%8,3) fizyoterapist, 2’si (%1,7) psikolog, 6’s1 (%5) eczaci,
4’1 (%3,3) dis hekimi ve 27’si (%22,5) diger meslek gruplarindan olusmaktadir.
Katilimcilarin teletip uygulamalarini kullanma durumlari ile meslek gruplari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05) (Tablo 27).
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Tablo 27. Katilimcilarin Teletip Uygulamalarint Kullanma Durumlarinin Meslek

Gruplarina Gore Dagilimi

Kullanma Durumu

Meslek Evet Hayir Y
n % n %

Uzman Hekim 50 44,2 14 11,7

Pratisyen Hekim 8 7,1 17 142

Hemsire 14 124 37 30,8

Diyetisyen 11 9,7 3 2,5

Fizyoterapist 8 71 10 83 <0.001

Psikolog 9 8,0 2 1,7

Eczaci 0 0,0 6 5,0

Dis Hekimi 1 0,9 4 3,3

Diger 12 10,6 27 225

Katilimcilarin teletip uygulamalarini kullanma durumlarinin meslek gruplarina

gore dagilimi Tablo 28’de gdsterilmistir. Buna gore;

Teletip uygulamalarini kullandigini belirten katilimeilarin 17°si (%15) kamu, 95’1

(%84,1) ozel, 1’1 (%0,9) diger kurumlarda ¢alismaktadir; kullanmadigini belirten
katilimeilarin ise 34’1 (%28,3) kamu, 85’1 (%70,8) 6zel, 1’1 (%0,9) diger kurumlarda

calismaktadir. Katilimcilarin teletip uygulamalarini kullanma durumlart ile meslek

gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05) (Tablo 28).

Tablo 28. Katilimcilarin Teletip Uygulamalarini Kullanma Durumlarinin Calistiklar

Kurum Tipine Gore Dagilimi

Kullanma Durumu

Kurum Tipi Evet Hayir p
n % n %
Kamu 17 150 34 283
Ozel 95 84,1 85 708 0.047
Diger 1 0,9 1 0,9
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5 TARTISMA

Saglik hizmeti sunucularinin bu uygulamalar1 kabulii, basarili bir teletip-
telesaglik programinin uygulanmasi i¢in ilk adimdir. Ayrica, saglik hizmeti sunuculari
telesaglik konusunda hastalara gore daha az olumlu goriise sahip olma egilimindedir
ve telesaglik yontemlerinin benimsenmesiyle ilgili ¢esitli endiseler bildirmektedir.
Genellikle bu endiseler arasinda yetersiz veya c¢ok pahali olan teknoloji, yasal
sorumlulugun belirsizligi, teknik destek eksikligi dahil olmak iizere kaynak ve
organizasyon destegi eksikligi, konusma akisini engelleyen zaman gecikmesi,
giivenilir internet hizmetinin olmamasi, artan is yiikii endisesi, kisisel bilgilerin

giivenligi endisesi ve bakim kalitesinin diismesi endisesi yer almaktadir (69).

Teletip uygulamalarina iligskin bu endiselerden yola ¢ikarak yapilan bu ¢aligmada,
farkli meslek gruplarindan olusan saglik calisanlarinin bakis agisiyla teletip
uygulamalarinin saglik hizmetlerinde kullanim durumu ve Covid-19 salgin1 esnasinda
teletip uygulamalarinin gelisimine yonelik bir anket ¢alismasi gerceklestirilmistir.
Katilimcilara giivenilirlik, memnuniyet ve gelecek kullanim, erisim, etkinlik,
verimlilik agisindan teletip uygulamalarin1 kullanma durumlarini belirleyici sorular
yoneltilmistir. Bu c¢alismadan elde edilen veriler sonucunda, katilimci saglik
calisanlarinin saglik hizmetlerinde teletip uygulamalari ile ilgili goriis ve deneyimleri
belirlenmis olup demografik agidan bakis acilarinda bir degisiklik olup olmadig ele

alinmistir.

Katilimcr saglik c¢alisanlarinin %64,8°1 kadin, %44,2’si 25-34 yas grubunda,
%157,1°1 bekar, %40,8’1 lisans mezunu, %27,5’1 uzman hekim, %37,8’inin hizmet

yilinin 5 y1l ve daha az oldugu belirlenmistir.

Calismadan elde edilen bulgulara gore, katilimcilarin %67’si teletip uygulamalari

hakkinda bilgisi oldugunu, %33’i olmadigini belirtmistir. Teletip uygulamalar
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hakkinda bilgisi oldugunu belirten katilimcilarin %71,8’1 kullandigini, bilgisi
olmadigint belirten katilimcilarin %98,7°si kullanmadigini belirtmistir. Covid-19
pandemisinden dnce Iran’da klinisyenler iizerinde yapilan bir ¢alismada katilimcilarin
bliyiik cogunlugunun teletip teknolojisi hakkindaki bilgilerinin diisiik diizeyde oldugu
belirlenmistir ve teletip kullanim1 konusunda siirekli egitim almanin teletip hakkindaki
bilgilerini artirmak i¢in en etkili ¢6ziim olacagi yoniinde goriis belirtilmistir (70).
Covid-19 pandemisi esnasinda Misirli dermatologlar iizerinde yapilan benzer bir
caligmada ise katilimcilarin biiyiik cogunlugunun iyi bir teletip bilgisine sahip oldugu
belirlenmis ve bu katilimcilar teletip konusunda iyi bir tutuma sahipken; teletip
konusunda yetersiz bilgiye sahip olan katilimcilarin orta diizeyde bir tutuma sahip
oldugu belirtilmistir (71). Bu baglamda Covid-19 pandemisinin, teletip uygulamalari
hakkinda bilgi sahibi olma ve saglik calisanlarinin bu uygulamalar1 kullanma

durumlarinda pozitif yonde etkisi oldugu goriilmektedir.

Teletip uygulamasi kullanmama nedenlerine gore katilimeilarin %15°1 “Hastanin
teletip ile tedaviye uyum saglayamayacagini diislindiigiim i¢in” segenegini
isaretlemistir. Teletip uygulamalar1 hasta ile saglik profesyonelinin igbirligini
gerektirmektedir. Calismadan elde edilen sonuglara gore, katilmer saglik
profesyonellerinin hastanin tedaviye uyum saglayamamasi gibi bir endiseye sahip
oldugu bulunmustur. Bayatli’'nin yapmis oldugu c¢alismada hekimlerin %58,8'i
yetersizlik, ilgisizlik ya da egitimsizlik nedeniyle teletip uygulamalarini tercih
etmedigi belirtilmistir. Ayn1 zamanda bu ¢alismada teletip uygulamalarinin sakincalari
soruldugunda hekimlerin %84,1°1 saglik c¢alisanlar1 ile hastalar arasinda iletisim
kurmada yasanan zorluklar oldugunu belirtmistir (12). Lu ve Zhang tarafindan yapilan
bir caligmada teletip ile tedaviye hastalarin uyumu yiiksek bulunmustur. Calismaya
gore; teletip ile saglik hizmetleri sunumunda hekim-hasta uyumu, hastalarin ve
hekimlerin tedavi se¢eneklerini esit olarak tartistiklarini1 ve ardindan tedavi rejimleri
acisindan ortak bir anlagsmaya vardiklarini gostermektedir. Hastalar boylelikle kendi
tedavilerini yonetebilir ve daha fazla konsiiltasyona ihtiya¢c duymayabilir, boylece
saglik bakim maliyetlerini azaltabilir. Ancak, tibbin profesyonelligi ve hastalarla

saglik profesyonelleri arasindaki bilgi asimetrisi nedeniyle, hastalarin saglik
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sonuclarina iligkin beklentileri bazen hekimlerinkinden farkli olabilmektedir. Boyle
bir durumda hekimlerin; hastalarin degerleri, hedefleri ve dncelikleriyle uyumlu tibbi
tedaviler 6nermesi zor olabilmektedir. Ayn1 zamanda hastalarin saglik sonuglar1 ve
hekim-hasta iliskileri olumsuz etkilenebilmektedir. Bu nedenle hekim-hasta uyumu
gelistirilmelidir. Hekimlerin hastalar1 ile saglik durumlarimi konusmasi ve tibbi
secenekler konusunda bilgilendirmesi, hastalarin karar vermeyle ilgili gercek
fikirlerini anlamasi gerekmektedir. Bu durumda hastalar, tedavilerde 6zerkligin
destegini algilayabilir, aldiklar1 kararin kismen kendilerinin verdigini ve tedaviye
uyum saglayabileceklerini diisiinebilir (72). Yapilan bagka bir calismada hipertansiyon
hastalarina fiziksel egzersiz, stres yonetimi, kilo kontrolii, diyet, ilaglar, uyarici
maddeler (tiitlin, kafein, alkol) ile ilgili SMS gonderimleri saglanmis ve sonucunda
hastalarin tedaviye uyumunun arttig1 gériilmiistiir (73). Hekimler agisindan hastanin
online ortamda tedaviye uyum ve bagliligin saglanmasi zor bir durum olarak
goriilebilmektedir. Ozellikle video konferans yoluyla gerceklestirilen teletip
hizmetlerinde; goriismeler esnasinda hasta, telefonu/oturumu kapatma ve baglantiy
sonlandirma ile tedaviyi kolaylikla sonlandirabilmektedir. Bu gibi durumlarin
yasanmamasi ve endiselerin Oniine gecilebilmesi ag¢isindan hastalarin yeterince
bilgilendirilmis olmasi, kendi saglig: ile ilgili tedavi siireclerine katiliminin tesvik
edilmesi ve 0z yeterlilik diizeyinin artirilmasi saglanmalidir. Bununla birlikte; hastanin
ve saglik profesyonelinin yararlandigi teknolojik cihaz konusunda yetkinliginin
olmasi, herhangi bir kopukluk olmasi durumunda teknik destek saglanacaginin
bilinmesi ve bu destegin saglanmasimnin goriismeler esnasinda hasta ile saglik

profesyoneli arasindaki uyumu gelistirebilecegi diistintilmektedir.

Katilmeilarin %14,2°si ise “Is yiikiimiin fazla olmas1” nedeniyle teletip
uygulamalarini kullanmadigini belirtmistir. “Teletip uygulamalar1 hastanelerin/saglik
kuruluglarinin ig/hasta yiikiinii azaltir.” Onermesine ise katilimcilarin %63,5’1
katildigin1 belirtmistir ve bu 6nermeye iliskin goriisleriyle ¢alistiklar1 kurumda teletip
uygulamalarinin olma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
Yapilan bir ¢alismada kronik hastaligi1 olan kisilere yonelik tasarlanan web tabanli bir

platform ile hastalarin taginabilir cihazlar yardimiyla kan sekeri ve kan basinct gibi
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Ol¢iimlerinin sonuclart saglik personeli tarafindan takip edilmis, hastaya o0zel
belirlenen esik degerlerin asilmast durumunda hastaya ve saglik personeline
bildirimler gonderilerek aninda miidahale olanag sunmustur. Ozellikle kronik hastalar
i¢in tasarlanan bu gibi platformlar, hasta takibini kolaylastirmasinin yam sira saglik

personelinin i yiikiiniin azalmasini da saglayabilmektedir (74).

“Teletip uygulamalari saglik ¢alisanlarinin hasta kayitlarina daha kolay ulasmasini
saglar.” Onermesine katilmadiginmi belirten saglik calisanlarinin %32,3°1, “Teletip
uygulamalar1 saglik calisanlarina zaman kazandirir.,” Onermesine katilmadigini
belirten saglik c¢alisanlarinin %28,1°1, “Teletip uygulamalar1 saglik hizmetlerinin
kalitesini artirir.” 6nermesine katilmadigini belirten saglik ¢alisanlarinin %29,2’s1 55
yag ve lzeridir. Korkmaz ve Hosman tarafindan hastalar {izerinde yapilan bir
arastirmada teletip uygulama boyutlarindan biri olan giiven boyutu agisindan,
katilimcilarin  yas gruplari arasinda anlamli farkliliklar oldugu ve 56-65 yas
grubundaki katilimcilarin teletip uygulamalarini giivenli bulmadigi belirtilmistir.
Gliven duymama sebepleri; bu yas araligindaki bireylerin yeni teknolojileri kabul
stirecinin daha zor olmast, saglik okuryazarliklarinin yeterli diizeyde olmamasi, teletip
uygulamalarinin her yag grubuna yonelik olarak yeterince yayginlasmamis olmasi gibi

nedenlerden kaynaklaniyor olabilecegi diistintilmiistiir (9).

Katilimcilarin %21,9 akilli telefon, %18,5 ise bilgisayar aracilifiyla teletip
uygulamasi kullandigini belirtmistir. Katilimcilarin %44,2 videolu goriisme, %24,9
mobil uygulama ile gergeklestirilen teletip uygulamalarin tercih ettigini belirtmistir.
Inme tedavisi gormiis ve taburcu edilmis hastalardan olusan bir gruba yapilan
calismada; ii¢ ay boyunca bir hemsire ile telefon yoluyla iletisime gegilerek hastalara
destek saglanmis ve bir fizyoterapist ile de video konferans yoluyla hastalar izlenerek,
programlarla hastalarin kendi tedavilerine katilimi saglanmis ve tedavi siirecinde
hastalarin fiziksel fonksiyonlarinda iyilesme gozlemlenmistir. Bu c¢alismanin
sonucunda bu yontemlerle gergeklestirilen teletip uygulamalarinin etkili ve

uygulanabilir oldugu belirtilmistir (75).
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“Teletip uygulamalar1 sirasinda hasta ile iletisim kurmak yiiz yiize konusmak
kadar etkilidir.” onermesine katilimcilarin %31,8’1 katildigini, %42,5 katilmadigini
belirtmistir. Katilimcilarin 6nermeye iliskin goriisleri ile teletip kullanma durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Onermeye katilmadigini
belirten saglik calisanlarinin  %56,6’s1  teletip uygulamalarint  kullanmadigim
belirtmistir. Literatiirde teletip uygulamalar1 ile geleneksel yiiz ylize tedavinin
etkinligini karsilastiran bir¢ok c¢alisma bulunmaktadir. Hafif depresif hastalara
yapilmis randomize kontrollii bir ¢alismada; video konferans yontemiyle uygulanan
psikiyatrik tedavi sonucunda, hasta ile hekim isbirliginin, hastanin tedavi ve ilag
uyumunun, ayni zamanda hasta memnuniyetinin yiliz yiize bakima es deger oldugu
tespit edilmistir (78). Chaet ve digerlerinin yapmis oldugu bir ¢calismaya gore ise, tim
kosullar ve tiim tibbi durumlar i¢in teletip ile saglik hizmetleri uygun bir bakim modeli
olmayabilir. Oncelikle hizmeti alacak kisinin ve saglik profesyonelinin teknolojiye
erisiminin ve teknolojiyi kullanma becerisine sahip olmasi, sunulacak saglik hizmeti
icin belirli konfor diizeyinin saglanmasi gerekliliginden bahsedilmistir. Bununla
birlikte, fiziksel (yiiz yiize) muayenenin sart oldugu veya kritik verilerin yalnizca
dogrudan fiziksel temas yoluyla toplanabilecegi durumlarda teletip ile saglik

hizmetlerinin verilmesinin uygun bir model olmayacagi belirtilmistir (76).

Diinya Tabipler Birligi’nin aciklamasinda da belirtildigi gibi teletip ile saglik
hizmetleri sunumu kanitlarla desteklenmeli ve yiiz yiize yapilan hizmetlerle tutarlilig
beklenmektedir. Bununla birlikte, tibbi bakimin altin standardi olan hasta ile hekimin
yiiz ylize goriismesinin yerine gecebileceginden ziyade saglik hizmetlerine katki sunan

ve destekleyici uygulamalar olarak goriilmektedir (67).

Katilmeilarin “Teletip uygulamalar1 hastalarin kisisel bilgilerinin korunmasi
acisindan giivenlidir.” Onermesine iliskin goriisleri ile teletip kullanma durumlan
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Onermeye katildigin1 belirten
saglik calisanlarinin %56,2’s1 saglik hizmeti sunarken teletip uygulamasi kullandigin,

katilmadigin1 belirten saglik ¢alisanlarimin ise %70,7’si teletip uygulamalarini
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kullanmadigini belirtmistir. Katilimcilarin “Teletip uygulamalar: hasta mahremiyetini
saglar.” Onermesine iligkin goriisleri ile teletip kullanma durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 fark bulunmustur. Onermeye katilmadigini belirten saglik
calisanlarinin %67,4°1, fikri olmadigini ifade eden saglik calisanlarinin ise %601
saglik hizmeti sunarken teletip uygulamasi kullanmadigini belirtmistir. Giiniimiizdeki
teknolojik cihaz ¢esitliligi ve artan internet hiziyla birlikte kisisel bilgilerin korunmasi
ve mahremiyetin saglanmasi teletip uygulamalarina iliskin temel endiseleri
olusturmaktadir. Giivenilir iletisim sistemlerinin ve teknolojik alt yapinin kullanilmasi
yoniinde gelistirmeler yapilmasi, denetlenmesi, hastalar ve saglik calisanlarinin
beklentilerine yonelik olarak kisisel bilgilerin ve mahremiyetin korunmasi agisindan
telettp uygulamalar1 hakkinda yasal diizenlemelerin gelistirilmesi sonucunda bu
endiselerin azalacagi ve teletip uygulamalarinin giiven ortaminda kullanilacagi

distintilmektedir.

Katilimcilarin “Teletip uygulamalar1 saglik c¢alisanlarina zaman kazandirir.”
Oonermesine iliskin goriisleri ile teletip kullanma durumlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur. Onermeye katildigin1 belirten saglik calisanlarmin %53’i
saglik hizmeti sunarken teletip uygulamasi kullandigini, fikri olmadigini ifade eden
saglik calisanlariin ise %75,7’s1 kullanmadigini belirtmistir. Hanson ve digerlerinin
yaptig1 bir ¢alismada hem hekimler hem de hastalar teletip deneyiminden oldukca
memnun kaldiklarint belirtmislerdir. Sunulan teletip hizmetinin klinik ziyaretleri
azaltmasiyla zaman tasarrufu sagladigi ve ayn1 zamanda Ozellikle kirsal alanlarda
yardimci personel ihtiyacini ortadan kaldirarak saglik sistemine minimum maliyetle
sonuglandig1 belirtilmistir (77). Yapilan bir¢ok c¢alismada teletip uygulamalarinin
zaman ve maliyet acisindan tasarruf sagladigi sonucuna varilmistir. Ancak, Fishman
ve digerlerinin yapmis oldugu c¢alismada; seyahat masraflar1 yiiksek oldugu halde
hastalar teletip yontemiyle saglik hizmeti almay1 reddetmislerdir. Teknolojinin her
hizmete yogun sekilde dahil edildigi glinlimiizde bu gibi bir sonucun ¢ikmasinda; tip
icin belki de fiziksel miidahalenin gercek giicliniin hala anlamli oldugu son sinir

olduguna iligkin yorum yapilmistir (78).
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Katilimcilarin  “Teletip uygulamalar1 sirasinda saglik c¢alisanlart hastalarin
ihtiyaglarin1 yeterince iyi anlayabilir.” 6nermesine iliskin goriisleri ile teletip kullanma
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Onermeye katildigini
belirten saglik calisanlarmin %64’ saglik hizmeti sunarken teletip uygulamasi
kullandigini, fikri olmadigini ifade eden saglik ¢alisanlarinin %69,2’si kullanmadigini
belirtmistir. Katilimcilarin “Teletip uygulamalari sirasinda saglik ¢alisanlart hastalarin
sorularini rahatlikla yanitlayabilir.” dnermesine iliskin goriisleri ile teletip kullanma
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Onermeye katildigini
belirten saglik calisanlarinin %62,8’1 saglik hizmeti sunarken teletip uygulamasi
kullandigini, fikri olmadigini ifade eden saglik ¢alisanlarinin %74,6’s1 kullanmadigini
belirtmistir. Katilimeilarin vermis olduklari cevaplara gore; deneyimleri ile dogru
orantili olarak hastalarla teletip yoluyla saglanan iletisime bakis ac¢ilarinin degistigi
goriilmustiir. Teletip deneyimi olan saglik ¢alisanlarinin, hasta ile saglikli bir iletigim

kurulacagi yoniinde olumlu diisiincelere sahip olma egiliminde oldugu bulunmustur.

Katilimcilarin “Teletip uygulamalari hastalarin kendi tani ve tedavi siireclerine
katilimini saglar.” 6nermesine iligskin gortsleri ile teletip kullanma durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Onermeye katildigim1 belirten saglik
calisanlarinin %58,7’s1 saglik hizmeti sunarken teletip uygulamasi kullandigini, fikri
olmadigini ifade eden saglik ¢alisanlarmin %74,1°1 kullanmadigin1 belirtmistir. Akay
ve Akyol tarafindan tele izlem yontemiyle takip edilen kronik kalp yetersizligi olan
hastalarin 6z bakim giiciinli inceleyen bir ¢alisma yapilmistir. Hastalar miidahale ve
kontrol gruplarina ayrilmistir. Kontrol grubundaki hastalar her zamanki kontrollerine
devam ederken, miidahale grubundaki hastalara alt1 ay boyuna belirli araliklarla
telefon ve video konferans goriismeleri yapilarak hastalarin takibi saglanmistir.
Yapilan calismaya gore saglik personeliyle igbirligi iginde tele izlem ile takip edilen

miidahale grubundaki hastalarin 6z bakim giicii daha yiiksek bulunmustur (79).

Katilimcilarin “Teletip uygulamalar1 hastalarin saglik hizmetlerine erigimini

kolaylastirir.” onermesine iligkin goriisleri ile teletip kullanma durumlar1 arasinda
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istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Onermeye katildigmi belirten saglik
calisanlarinin %55,5°1 saglik hizmeti sunarken teletip uygulamasi kullandigini, fikri
olmadigin1 ifade eden saglik calisanlarinin %73,8 kullanmadigini belirtmistir.
Martinez ve digerlerinin yapmis oldugu bir ¢alismaya gore hastalarin klinige gelisi ve
muayenede gecirdigi siireden tasarruf saglamasiyla yiiksek memnuniyet saglanmas,
aynt zamanda teletip hizmetleri saglik hizmetlerine erisimlerini kolaylagtirmistir.
Yapilan ¢alismada teletip hizmetleri sonucunda hastalarin dortte ti¢liniin klinige gitme
thtiyacinin azaldigi, %15'inin ise teletip hizmeti mevcut olmasaydi saglik hizmeti

almamay tercih edecekleri yoniinde sonuglar elde edilmistir (80).

Teletip  uygulamalar1  olaganiisti ~ durumlarda  saghik  hizmetlerinin
stirduriilebilirligini saglar.” 6nermesine katilimeilarin %83,7’si katildigini belirtmistir.
Yasadigimiz pandemi doneminde saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirliginin

saglanmas1 yoniinde teletip uygulamalarina yonelimin arttig1 goriilmektedir.

“Teletip uygulamalar1 saglik calisanlari arasinda iletisim ve bilgi paylasimini
saglar.” Onermesine katilimcilarin %67,8’1 katildigini, %20,6’s1 fikri olmadigini
belirtmistir. Ozellikle birgok galismada yeterli saglik personeline ve tibbi kaynaga
erisimin olmadig1r durumlarda teletip yoluyla saglik calisanlarinin birbiriyle iletisim
kurmasi sonucunda olumlu sonuglar rapor edildiginden bahsedilmistir. Miyashita ve
digerleri, adada bulunan bir hastane ile bir liniversite hastanesi arasinda veri aktarimi
saglamis ve ayn1 anda goriintiilii olarak bir¢ok ameliyathaneyi gozlemleyerek anestezi
icin destek saglanmasini igeren bir ¢aligsma yapmustir. Tibbi anlamda yetersiz ve/veya
uzak bolgelerde telementorluk ve teleizlem yontemleriyle saglik ¢alisanlar: arasindaki

isbirliginin saglanabilecegi belirtilmistir (81).

“Teletip uygulamalar1 hasta memnuniyetini artirir.” onermesine katilimcilarin
%51,5’1 katildigimi, %31,3°1 fikri olmadigint belirtmistir. Katilimcilarin 6nermeye

iligskin gortsleri ile teletip kullanma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
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bulunmustur. Onermeye katildigini belirten saglik calisanlarinin %57,5’i saglhk
hizmeti sunarken teletip uygulamasi kullandigimi, katilmadigini belirten saglik
calisanlarinin ise %72,5°1 kullanmadigini belirtmistir. Teletip uygulamalarinin hasta
memnuniyeti iizerinde etkisini belirlemeye yonelik literatiirde bir¢cok ¢alisma
mevcuttur (85, 83, 80). Bertuzzi ve digerleri, diyabeti olan katilimcilara beslenme
danismanligi ve web tabanli egitimlerin verildigi bir ¢aligma yapmustir. Bir y1l boyunca
katilimeilar takip edilmis, katilimcilarin hipoglisemi ataklarinin azaldigi ve hizmetten

yiiksek diizeyde memnun kaldig1 sonucuna varilmistir (83).

“Teletip uygulamalar1 saglik calisanlarinin is tatminini/memnuniyetini artirir.”
onermesine katilimcilarin %47,6’s1 katildigini, %30’u fikri olmadigini belirtmistir.
Katilimcilarin -~ 6nermeye iliskin  gorlisleri ile c¢alistiklar1  kurumda teletip
uygulamalarinin olma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
Onermeye katildigimi ifade eden saglik caliganlarinin %71,2’si galistigi kurumda
teletip uygulamalarinin oldugunu belirtmistir. Yapilan bir calismada teknolojinin
kabulii, teletip hizmetlerinin algilanan kullanim kolayligi ve kullanighliginin saglik
calisanlarinin memnuniyetini baskin olarak etkiledigi bulunmustur. Bu calismada
hekimlerin bir kismu teletip hizmetlerini kullanma deneyimine sahipken, digerlerinin
daha once hi¢ deneyimi olmamistir. Hekimlerin deneyimlerinin ve beklentilerinin
memnuniyetlerine olan etkisi lizerine, hizmete iliskin memnuniyeti ve benimsenmeyi
artirmak i¢in stirekli egitim, sempozyum ve destekleyici programlarin

diizenlenmesinden bahsedilmistir (84).

“Teletip uygulamalarinin Tiirkiye'de yayginlasmasi gerektigini diisiiniiyorum.”
onermesine katilimcilarin %70,8°1 katildigini belirtmistir. “Teletip uygulamalarina
Tiirkiye'de ihtiyag oldugunu diisiinliyorum.” Onermesine katilimcilarin %71,7
katildigin1 belirtmistir. Katilimcilarin, iilkemizde teletip uygulamalarinin gelistirilmesi
ve yaygin kullanimi konusunda g¢ogunlukla olumlu goriise sahip olduklar1 tespit

edilmistir.
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6 SONUC

Bu c¢alisma sonucunda katilimci saglik calisanlarinin genel anlamda teletip
uygulamalarinin  saglik hizmetlerinde kullanimima iliskin  goriisleri olumlu
bulunmustur. Bununla birlikte bazi endiselerin varligi bu ¢alismadaki bulgulara da
yansimigtir. Katilimceilarin %67°si teletip hakkinda bilgisi oldugunu belirtmesine
ragmen %>51,5’1 saglik hizmeti sunarken teletip uygulamalarmi kullanmadigimi
belirtmistir. Teletip uygulamalarin1 kullandigin1 belirten katilimcilarin %15°1 kamu,
%84,1’i ise ozel kurumlarda c¢alismaktadir. Ulkemizde ozellikle kamu saglik
kuruluglarinda muayene stireleri olduk¢a kisalmistir ve bazi alanlarda yogunluk
nedeniyle randevu almak zor olabilmektedir. Covid-19 pandemisi déneminde de
saglik kuruluslarinda hasta yogunlugunun artmasi sebebiyle klinik miidahale
gerekliligi olan acil vakalar disindaki bagvurular kisitlanmistir. Bu gibi durumlarda
teletip uygulamalarinin esnek bir ¢alisma segenegi sunmasi, hastalar agisindan 7/24
erigilebilir bir hizmet saglarken; saglik profesyonelleri acisindan bu esneklige iligkin
bir diizenlemeye ihtiya¢ duyulmaktadir. Kamuda gorev yapan saglik calisanlarinin
teletip uygulamalarindan saglik hizmetlerinin birgok alaninda yararlanabilmesine
yonelik gelistirmeler yapilmalidir. Saglik calisanlarinin dinlenme ve 6zel hayatin
gizliligi  haklarmin  ihlal  edilmemesi, saglik calisanlarinin  emeklerinin
degersizlestirilmesinin 6niine geg¢ilmesi bu uygulamalarin kullanilabilirligi agisindan
bir gereklilik arz etmektedir. Giderek yayginlasan teletip uygulamalar1 hakkindaki
endiseleri azaltmak amaciyla saglik calisanlarimin alanlarina 6zgii uygulamalarin
kullanimina iliskin siirekli egitimler verilmesi, saglik calisanlariyla isbirligi igerisinde
olan hastalarinin da kendi saglik siire¢lerine katiliminin ve uyumun artmasi amaciyla
teletip uygulamalar: hakkinda bilgilendirilmesi 6nerilmektedir. Bununla birlikte, veri
giivenliginin saglanmasi ile ilgili ayrintili diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir.
Bu sayede saglik ¢alisanlar1 ve hastalarin teknolojiden daha ¢ok faydalanarak saglik
stireglerini yonetmesi hem saglik hizmetlerinin kalitesine hem de memnuniyet
diizeylerine yansiyacaktir. Saglik profesyonellerinin ihtiyaglar1 ve haklar1 gozetilerek
yasal diizenlemelerin yapilmasi, farkli meslek gruplart ve tedavilere yonelik
olusturulan teletip ile saglik hizmetleri sunumuna yonelik kilavuzlarin olusturulmasi

sonucunda var olan endiselerin azaltilabilecegi diistiniilmektedir.
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8 EKLER

EK 1. Anket Formu

Saglik Calsanlannin Tele-Tip Uygulamalar ile iigili
Disiunce ve Deneyimlerinin Saghk Yonetimi Acisindan

Degerlendiriimesi

Dieferli Barbilimizy,

Haszialann v saflk ¢aliganlannin tarkl kenumdardan iletigime gegenek saglik hizmetlenne
enigimin sadlanmas amaciyla bilgi ve lebgim tekrobojilennin kullanimas ol sk
tarsmianan tele-tip uygulamalan ik (igikl clarak, safbk ¢alganlannm dginoekerind v
deneyiml enini belirkemei ve uygulamalann gelgtrimesi yondndekl gorily we Snerikerin
almak amiacsyla bilimssl br aragrma yapilacakir. Bo kapsamida Sie ankt foirmnas
dizerdenmigtir.

&niket G beiimden olugmaktace |k baiimde, kigise bilglen | peren 10 soru
bulunmaktadir. lkinei bsimde tek-te wygulamalan kenusundak deneyimier nizi
belinemeye yonelik 9 son v Gelnod beddmde tele-tip uygalamalan (e igill dginceriniz]
saptamay ama;layan 22 ifade yer almakiadir.

Eu galigmiann baganya ulagmass, tlm sondara verecainiz aksiksiz, dodeu v samimil
yaratlara badhidir. Caligmanin soenuglan, dkemizdeld tee-bp uyguamalanren geligtirimesi
yhnidnde yapilacak calgrmalara katki sadlayacalktir. Venscoiniz 10m bilgler aronim clacak
vt Tamamen gizll kalacakir Weriler Dillmael amag cemevesinds v otk kurallara uygan
olarak sedece bu caligma kapsaminda kullandacak se sadece aragtemacilann arigming
agik tacalklr

Gaksmaya katilim gondlk esasina dayanmakiader. Gosterdidiniz iigi, dederi katkolanrez
wiz sabinniz igin gimadiden tegekkie adariz.

Tufjipe Dlmaz
&cbadermn Universitesi Safhlk Bilimier Enstitdsd Safhk Yonetimi Tedl Yiksek Lisans
Prograrmil Ofeercis|

Anket sorularing geg maek bSin "Ssonrmklme el Seperedine Tiklayiraz.

* Carekli

KISESEL BLGILERIMIZ

1. Cinswpetiniz *
Yainizce hir il isavretlepin.
) Eadim
P

() Eriek

LY
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EK 1. Anket Formu (devam)

2 Dogurn Teribiniz [yd alarak) *

1 Egitm duramairuz

Yainizca bir skl igavetlepin

"

Liga

‘3 On Lisans

"

Lisaes
‘) Yiksak Lisans

") Dolaora

4. Medeni durumunue *
Yainizca bir skl igavetlepin

) Badar

I Evi

& Maskeginiz

Yainizca bir skl igavetlepin

" Uzrnam Hekim
" Pratisyen Heldm
i Hemsgin
" Diyatisyen
") Fizyoierapisi
) Psikolog
~ Eczac
) Dty Hizkimil

) Db
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EK 1. Anket Formu (devam)

G Bdeskekie Cahgma Sireniz *
Yaimzoa hir gokko igavetiepin
_J=5wl
) 10yl
} 11-15 il
V1620w

S0l

7. Ortalama Avik Geliriniz *
Yainzra hir gach igavetlepin

_ J<3.000TL

1 3.000-5.000 TL
) 5.000-8.000 TL
 JE.000-TZ.00O TL
~ J=12.000TL

B Calghigmiz Kerum Tipl =
Yaimzoa hir gakko igavetiepin
i Haamiu
Ored

Eivil Topdum Kurubega
[all oy

P A

157



EK 1. Anket Formu (devam)

10.

1n.

12.

9. Cagtigmz Kurum *

Yalnzca bir gokha igavetieyin

) Hastane
) Tip Merke s
) Polklinik
) Alle Heldmisgl Merkezi
( 11/ lige Sagik MO30AU0
Universite
) llag Firmas

{ ) Dider

Garev Yaptginz Sehir *

TELETIP 8o bekirmde ter sadidk catgant clarak saQhk SMamel susumsy
agundan leletp tonusendako dererpmnu Selithemepe yermih

UYGULAMALARI sorvlar yor simahtas:

KOMNUSUNDAKI

DENEYIMINIZ

Teletip uygulamalan hakkinda biginiz var me? *
Yalnuzca bir skl igaretfepin.
=T

) Haywr

Sadhk hizmeti sunarken Telete uygulamas: kulandinz mi? *
Yalnuzca bir sk igaretieyin.

(__JEvet

() Hayn
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EK 1. Anket Formu (devam)

13, Bir dnceki soruya 'Evet’ cevaby verdiyseniz, Teletip uygulamas kullanmaya

rasd kerar verdiniz?

Yalnizea bir gikks igaretleyin.

() 8ilmsel aragtirmalann senuglanna dayanarak
‘::) Meslektagianmin doeriler! e

() caligten krumda uygulandsdi igin

() Teletp uygdamas: kullanmiyorum.

() oiger.

14,  Halen Teletip uyguamas kullanyor musuruz? *

Yalnwzca bir sikks igarefieyin.
() Evet
) Hayrr

() Hig kulanmadm

15, Teletp uygulamalann hangi amacia kullanyorsunuz? *
Yalnuzca bir sikks igaretieyin.

() Hastalan bigilendirme/ Tibbl damsmankik igin

—

() Tedawi sonrasi hasta takibi igin

(

() Evde balom takibi kin

() Pandemi nedensyle hastane sartlannda goclgme riskk oldugu ign
() uzak mesafedekiYirt dgindakd hastalara ulagabilmek igin

() Teletp uygdamas: kullanmiyorum

() oiger
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EK 1. Anket Formu (devam)

-.I-'- [l Ll i LT (ST TRy
[ | Abuin bedefon
[] Taiibet
| Bilgisayar
[ ] Totetp uyguilarmacg losdl anmayorum.

| Diyar:

17.  Teletp uygulama yomtemierinden hangsini tercih edersiniz?
Fadnwzea bir sukka isarefeyin.

(") widealu garigme
[ ) Sesll arama

‘| Bms
[T Wb sites)
(") manibil wygulama

(™ imiger

18.  Calghding kurumda Taletip wegulamalan var mif
Yaduzoa bir gukck isanefeyin.

| Evt

| Hargir

16.  Teletp uwgulameas kullarmm en ok hangi aracla gercaklestiriyorsuruz?
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EK 1. Anket Formu (devam)

19, Teletip uygulamasire kullanmarma nedeninizi igaretleyniz. *
Yalnizea bir gikk) igaretiepin.
() uygutama zorugu
() t5ytikdmin fazia oimas:
(") Yeteri zamantmin olmamasi
() Hastaren telotip ile tedaviye uyum saglayamayacau dlsindigam Igin
() Ionemet/ yeterll cthaz yodedw/ maliyet
() Telebp uygaamasin gerekl| QOmGyonsm

(D oiger.
8o tolumde bir sadbk Cukgam clarsk sa@rk hizmets sunums
sgundan twie Ap uygulameien koousuedahs dugincelenrl
Sudithamarpe yorweh daceler pur slmakiadn
Linden her dade tle dgh Suglncenisi

TELE-TIP 1= Kexevible tatsimeporum

UYGULAMALARI 2= KaMmeyorem
3= Flcom yoh

KONUSUNDAKI M

DO&)NCELERINIZ Se Kezevihle tattiyorum
clarat gowrwteyerek betrin

20. Teletp uygulamalannda saghi galiganian ile hastalar arasunds fizicsel temasin *
olmamas: saghk hizmeti sunumu agsindan sorun yaratrmaz,

Yalmzca bir sokky isaretieyin

Kesinlikie katéorwporam Kesinlikle katilrycnam
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EK 1. Anket Formu (devam)

H. Telstp uvgulamalan hastalann kigisel bilgilerinin korunmeas acsindan -
girwenlidir.

Yamirca b Sy [Fardheyis

Eesinlkile kabdrmiyonam Kegindikk katiliyonam

22, Teletp uygulamalan hasta mahramiyetini saglar, *

Ya'maca b giiy igavodheyis

Eesinlbile kabdrmiyponam Kegindikke katiliyonam

. Teletp uygulamalan sadhk cahsantarma zaman kazandinr. *
Yasmizca hir goi [gavodheyis
1 2 3 4 5
Ksiniile katimeponam Kirsindikie katilyonam
2. Teletip uygulamalan sirasinda saghik cahganian hastalarn ibtivackann -
yeterincs ivi anlayabilir,
Yalmzoa hir gy gavethewin
1 2 3 4 5

Eesinlile katdrmeyponam Kesindikke katiliyonam
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EK 1. Anket Formu (devam)

15, Teletp upgulamalan sirasmda saglik cahganlan hastalarm sorulanm rahsthkla  *
yartiayabilir
Ya'mTca b Sochr [5avedth
1 2 3 4 5
Eesinlkle katdmeponam Kesindikle katilyonam
. Telebp uwgulamalan hastalanm kandi tani we tedai sOmedckarine katilimmi N
saglar.
Yaswrca b geidr igavetieyds
1 2 3 4 5

Eesinlble katdrmeyponam Kesindikk katiliyonam

7. Teletp upguiamalan siasinda hasta lie latigim kurmas vz plize konugmak— *
kadar atkildir,
Vsl nca b Socky [5aethyi
1 2 3 4 5
Eesiniile katimeponam Kesindikie katilyonsm
. Teletp upgulamalan saglk calisaniannin hasta keyitiarna daha kolay -
ulzrgrmarsn s=aglar.
Yau'vinca b Sy [5auth i
1 2 3 4 5

Eesinlkle katimesonam Eegindikke katilponam
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EK 1. Anket Formu (devam)

29, Telehp uvgulamalen bastalann sadhik hzrmetkering ergirmini koledagan: ©

Ya'mirca b oy [Savedheyiy

EKesinlkle katimiyonim Kagindikke katiliyonam

0. Telebp uhpulamalan saghk Mzmatkarinin kalibagini artnr ©

Ya'minoa bir Sk igarodhe it

1 2 3 4 5
Eesinlkle katdmiponam Kesinlikke katilryonam
.  Telehp uygulamalan olagandstil duremiarda sadghk hizmetlerinin .

sirdinilegilirkdini sadlar.

Yaiminca b goiky [garTsheyie

1 2 3 4 5
Eoesiniil e icatdrreyonam Kegindikle katlyonsm
Iz

Tedetip uwgulamalan saglik calisantan arasinda iletigim ve bilgi paylaprmn -
saglar.

Ya'mirca by gder igaredheyin

Eesinlikle katimiponam Egsinlikhke katiliyonam
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EK 1. Anket Formu (devam)

35.

Teletp uegulamalan hasta merrmuniyeting artinr. *

Yamnca bl sokky 5avutheyin

Eesinlkle kak drresponam Kesindikke karliliyonam

Teletp uygpulamalan sadlik galiganianmn & @irninini' mamnunivating arbre, ©

YalviTca bk Sy [5ardhe i

Easinlile kak drmityoram Eesirdikk katiligenam

Teletip uygulamalan hastarsierinisaghl luruuglarmin sfhasta yakond azaltor *

Yalmiaca bk goicky [Sarodhe

Easinlile kak drmityoram Eesirdikk katiligenam

Teletip uvgulamalan saglik kuruluglannm hasta bakim malivetin azaltr. ©

Ya'mnca bl sokky 5avetheyis

Eesinlile katdmeponam Kesinlikhe katilyonsm
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EK 1. Anket Formu (devam)

450 1SEhp uygulamalian Saglik CallSankan AGisindan yerarmdir, -

Ya'mnca b gider igaredheyin

Eesinlkle katdmsponam Egsinlikhke katiliyonam

8. Telebp uwpulamalan hastalar acsindan yararkdir ©

Ya'minca hie Sk i§arodheyis

1 2 3 4 5
Eesinlide katdmeyonam Kesinlikke katilponam

15, Telehp uvgulamalan saghk hizmatarinin geciloms olmaksmn SUNUMLnL 4

saglar.

Yadrarca bir goidy igaredheys

1 2 3 4 -]

Eesinlikle katdrmeponam Kesinlikke katilyonam

40.

Tedetip uwgulamalanmin Torkive'de yapgqinkagmas gerektigini digindyorum. ©

Ya'mnca b gider igaredheyin

Eesinlkle katdmsponam Egsinlikhke katiliyonam
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EK 1. Anket Formu (devam)

41.  Telebp uwpulamalenng Torkige'de ihtiyac oldudgunu disonoyoram. ©

mesinlklie kak e onam, Eesindik ke katiliyonam

Google Formlar
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EK 2. ATADEK Karar
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EK 2. ATADEK Karar (devam)
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9 OZGECMIS
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