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Oz

Teletip internet ¢aginin baslamastyla birlikte her tiirden yapilabilecek olan saglik miidahalelerine mesafe ve uzaklik
tanimaksi1zin tedavi olabilmenin 6niinii agmugtir. Ozellikle kronik hastalig1 olanlar, engelliler, yash niifus gibi hasta gruplarnim
saglik hizmetlerine etkili sekilde erigsmesinin yollarindan biri olmustur (Badur, 2022). Covid- 19 pandemisi saglk
calisanlarinda da yiiksek bir farkindalik olugturmustur. Pandemi sirasinda bir¢ok saglik caligani, vakalarin artmasi ile birlikte
¢ok yogun sekilde caligmis ve insanlarin hayatini kurtarmak igin ¢aba sarf etmistir. Ayrica bu siirecte saglik ¢alisanlar1 ve agir
caligma mesaileri sebebiyle yorgun diismiis ve risk altinda ¢alismaya maruz kalmistir. Bu makale tez galigmasi iizerinden
ornekle tiretilmis olup aragtirmamizin amaci, Covid- 19 pandemi siirecinde saglik personelinin teletip hakkindaki farkindalik
diizeyini incelemektir. Calismada 414 saglik personeli katilimcist saglanmistir. Veri toplamak igin anket uygulama ¢aligmasi
yapilmustir. Aragtirmaya katilan katilimcilarin demografik verilerini SPSS programu ile analizi yapilmistir. Caligmada t-f testi,
korelasyon,regresyon, faktor analizi, varyans analizi gibi birgok yontem kullanilmigtir ve kullanilan yontemlerin agiklamalar
yapilmistir. Saglik personeli olmayan katilimcilar anket dis1 birakilip degerlendirilmemistir. Anket ¢alismasi sonucuna gore
calismanin analizleri yapilip mevcut literatiir incelenip arastirma yorumlanmustir. Calisma sonuglarina gére Covid-19
pandemisinin saglik ¢aliganlarinin teletip farkindalik diizeylerini arttirdig1 gézlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Teletip, Telesaglik, Covid-19 pandemisi
Abstract

With the onset of the internet age, telemedicine has paved the way for all kinds of health interventions to be treatedregardless of
distance. It has become a way for patient groups, especially those with chronic diseases, the disabled,and the elderly population,
to access health services effectively (Badur, 2022). The Covid-19 pandemic has createda high awareness among healthcare
professionals. During the pandemic, many healthcare professionals worked very hard as cases increased and made efforts to
save people's lives. During this period, healthcare workers were exhausted and exposed to working at risk due to heavy
working hours.. This article was produced from the thesisand the purpose of our research is to examine the awareness level of
healthcare personnel about telemedicine during the Covid-19 pandemic process. The study included 414 healthcare personnel
participants. A survey was conducted to collect data. The demographic data of the participants in our research were analyzed
with the SPSS program. In this study, many methods such as t-f test, correlation, regression, factor analysis, variance analysis
were used and explanations of the methods used were made. Participants who were not healthcare personnel wereexcluded
from the survey and were not evaluated. According to the results of the survey, the study was analyzed,the existing literature
was examined, the research was interpreted. According to the study results, it was observed that the Covid-19 pandemic
increased the telemedicine awareness levels of healthcare professionals.
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1. GIRIS

Covid-19 pandemi siirecinde teletrabajo (uzaktan ¢alisma) farkindaligi ve kullanimi da artmustir. Cok
sayida insan evlerinde calisarak daha esnek bir ¢aligma ortami sunmak igin teletrabajo se¢eneklerini
arttirmigtir.  Baska sektorlerde c¢alisan insanlar bile evlerinden herhangi bir baska yerden
calisabilmislerdir. internet ve diger teknolojik araglarin kullanilmasiyla olan teletrabajo ¢alisma sekli,
pandemi gibi durumlarda ¢alisanlarin esnek calisma segeneklerini yaygin hale getirmistir. Bu sebeple
en onemli varhgmmiz saghgmiz igin, saglik ulasilabilirligine bir adim yaklasilabilmenin, saglik
hizmetlerinden mahrum kalinmamasi ve pandemi déonemlerinin daha kolay atlatilabilmesi adina oldukga
fayda sagladigi goriilmektedir. Ulasim ve saglik endiseleri nedeniyle de birgok insanda teletip
farkindalig1 ve kullaniminda da bu siiregte artis gézlemlenmistir.

Bu ¢aligmada, Covid-19 pandemi siirecinde saglik personelinin teletip hizmetlerine olan tutum ve
uygulamalarindaki farkindalik seviyesini anlayabilmek, ayrica saglik personelinin demografik verileri,
talep ve tercihleri gibi olgitleri de arastirilarak agiklanmaya galisilmustir.

1.1. Saghk Kurumlarinda Dijitallesme Kavrami

Iyi 6rgiitlenmis saglik sistemlerinde, saglik bilisim sistemleri oldukga énemli bir paya sahiptir. Saglik
calisanlar1 ve paydaslar olmak iizere meydana gelen degisikliklerin siirdiiriilebilmesi igin uluslararasi
diizeyde dijitallesmelerinin ve hastanelerin akredite olmasi saglik kurumlari agisindan biiyiik bir
gelismedir. Ulkemizde ise bu dijitallesme siireci saglik bakanlig1 tarafindan, saglikta déniisiim projesi
olarak baslatilmistir (Peker, vd., 2018).

1.2. Saghk Kurumlarinda Dijital Saghk Uygulamalari

Teknoloji ile birlikte yapilan iyilestirmeler insanlarin yasam kalitesini arttirarak olumlu etkilemektedir.
Maslow’un ihtiyaglari hiyerarsisinde saglik, fiziksel varligin olugabilmesi i¢in temel basamaktir. Saglik
hizmetleri de kiiresel bir pazar olup, tiim diinyay: etkileyerek gelisme gostermektedir (Akalin ve
Veranyurt, 2020).

Bu anlamda saglik kurumlarinda kullanilan ¢evrimigi saglik uygulamalart; dijital saglik, mobil saglik,
e-saglik, ii¢ boyutlu yazicilarin saglik alaninda kullanimi, saglikla ilintili giyilebilir cihazlar, sanal
gerceklik uygulamalari ve teletip uygulamalarini kapsamaktadir (Ozer, Ileri ve Bugra 2016; Kopmaz ve
Arslanoglu, 2018; Kilig, 2016; Kiirtiincii vd., 2018; Raj ve Ha-Brookshire, 2015; Demirci, 2018).

1.3. Dijital Saghk ve Teletip Uygulamalarimn iliskisi

Dijital saglik kavramindan s6z edildiginde saglik hizmetlerinin dijital ortamlarda sunulmasindan s6z
edilmektedir. Teletip uygulamalartysa, daha kullanisgli olmalari nedeniyle uygulamalarinda daha az
giicliik ¢ekilen bir alan olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Dijital saglik ve teletip uygulamalar1 arasindaki iliski, hastalarin saglikli ve bilgilendirilmis karar
vermelerine yardimci olmak igin 6nemlidir. Teletip tasarimi, dijital saglik uygulamalarini daha yonli
hale getirerek, hastalar saglik bilgilerine daha hizli ve kolay ulagmasini saglar (Smith ve Magnani,
2019).

1.4. Teletip Tanim ve Onemi

Saglik hizmetleri sektdriinde, teletip, saglik bilgi ve materyallerinin daha iyi bir sekilde sunulmasi
amaciyla kullanilmaktadir. Tele tibbin, saglik materyallerinin daha agik ve anlasilir duruma
getirilmesine yardimci oldugu gibi hastalarin saglikla ilgili sorularina ¢ok daha hizli ve etkili cevaplar
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vermelerine olanak tamdigir goriilmektedir. (Craig, ve Petterson, 2005). Ayrica, teletip tasarimui,
hastalarin kendi saglik bilgilerine ulasmasini kolaylastirarak, hastalardaki saglik bilincini artirabildigi
ve maliyetleri azaltabildigi ifade edilmektedir. Ayrica, tele tibbin, saglik hizmetleri sunan kurumlarin
marka imajini ve giivenilirligini artirmasina da yardimer olabildigi kabul edilmektedir (Heinzelmann
vd., 2005).

Ulkemizde teletip uygulamalarimin artis1 salginlar ve yiiz yiize goriismeleri engelleyebilecek durumlar
sebebiyle gelismistir. Bu durumlar haricinde teletip uygulamalari iilkemizde yasak ve su¢ oldugu kabul
edilmektedir. Diger taraftan ise diinyanin teletip uygulamasini kullandigi, hatta (AB) hukukunda bu
uygulamanin yasal siirecleri ve diizenlemeleri mevcuttur. Ulkemizde ise teletip, saglik turizmi adi
altinda farkinda olmadan verilmektedir (Aydemir vd., 2021).

Teletip kavramina bagl olarak gelisen kavramlar ise su sekilde ifade edilmektedir;

Tele saglik; saglik hizmetlerinin uzaktan saglanabilmesi i¢in teknoloji kullanimin ifade eden
genis kapsamli bir kavramdir (Tuckson vd., 2017).

Tele visit: Cografi mesafe engeli asildiktan sonra, genel olarak tele medikal ¢6ziim igin ve
hastaneden taburcu olduktan sonraki siirecte, hasta bakimi i¢in yapilabilecek hekim ve hasta
bulusmasidir (Eberl vd., 2006).

Tele supervision: Kisiler arasi iletisim becerilerini gelistirip geribildirim saglayan supervision
isleminin uzaktan gergeklestirilmesini saglayan uygulamadir (Acheson ve Gall, 2003). Tele
stipervizyon da geribildirim olduk¢a 6nemlidir (Kilminster ve Jolly, 2000).

Tele mentoring: Teletip aracihigiyla uzaktan danigmanlik yapilmasi uygulamasina verilen
isimdir. Tele mentorliik laparoskopik operasyonlarda ileri egitim i¢in potansiyel olarak giivenli
uygun maliyetli bir segenektir (Rosser, vd., 2001).

Tele interpretasyon: Bu kavram saglik alaninda tiim diinya dillerinde ana dilde terciime olarak
ifade edilmektedir. Bir bagka deyis ile uzaktan yorumlamadir.

Tele konsiiltasyon: Gergek zamanl olarak tele konsiiltasyon doktor ve hastanin mesafeye bagh
olmayarak goriisiip, hasta ziyaretini dijital ortam araciligiyla degerlendirip tedavi
yonlendirmesini yapabilmeleri olarak tanimlanmaktadir (Saygun, 2021).

Teletip kavrami uygulamalarina gore 3 ¢eside sahiptir. Bu ¢esitler;

Etkilesimli Teletnp: Hekim ve hastanin gergek zamanli olarak iletisim kurabilmesini
saglamaktadir. Hastanin evinde ya da yakinlarda olan bir saglik kurulusunda yapilabilmektedir.
Uygun olan video konferans yazilimlarinin kullanmasi ile gerceklesir (Flodgren vd., 2015).
Sakla ve Ilet: Es zamanli olan takiplerde telefon, tablet, video vb. seklinde olur. Es zamanh
olmayan takiplerde goriintii ve veriler tek bir noktada toplanarak daha sonra yorumlanir. Bu da
sakla ve ilet teknolojisi ile yapilmaktadir.

Hasta Izleme: Teletip ile uzaktan hasta takibi tiim diinyada ve Tiirkiye’de saglik hizmetlerinde
onemli bir yere sahiptir. Bilim ve teknolojinin yararlarindan faydalanarak hekimlerin salgin,
pandemi vb. hastanin fiziki olarak hastaneye gelemedigi siireclerde genel durum takiplerini
stirdiirebilmek adina imkanlar sunmaktadir (Niimi ve Ota, 2017).

1.5.Teletip Uygulamasimin Amac ve Etik Tlkeleri

Tele tibbin amaci, kurumlar arasindaki saglik hizmeti sunucularinin verilerin daha giivenli ve dogru

olacak sekilde paylasilip degerlendirilmesini saglamaktir. Béylece hastalarin farkli kurumlar arasinda
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bile saglik hizmetlerini kolayca ve hizli sekilde yonlendirerek paylasimi saglayip ihtiyaclarina cevap
verebilmektir (Wootton, 2008).

Tele tibbin amagclari su sekilde siralanabilir;

e Saglik hizmeti veren sunucular arasinda verilerin dogru ve giivenli bir sekilde aktarimini
paylasabilmek,

e Hastalarin kurumlar arasi saglik verilerinin kolay ve hizli sekilde paylasip erisebilmelerini
saglamak,

e Hekimlerin hastalarinin saglik verilerinin hepsine ulasip degerlendirebilmelerini saglamak,

e Hastalarin tedavilerini daha verimli ve etkin sekilde olmalarina yardimei olmak.

Teletip etik ilkeleri hastalar ve hekim arasinda ahlaki bir deger olan giivene esasina dayanmaktadir.
Mahremiyet igeren bu durum hastanin hekime olan giiven ve sir saklamaya, hasta mahremiyetini
korumaya ve bu bilgileri kimse ile paylasmayacagim kapsar. Ozen ve dikkat edilmesi gereken bu durum
en ufak bir ihmalkarligin ya da bunula ilgili bir eksiklikte sistemin bagarisiz olmasina sebep olacak ve
bosa ¢ikmasina yol agacaktir. Ayrica hasta ve hekim iligkisini de zedeleyecegidir (Solimini vd., 2021).

Teletip ilkeleri su sekilde siralanabilir;

e Verilerin giivenirligi ve gizliligi,
e Verilerin giincelligi ve dogrulugu,
e  Erisimlerin hizli ve kolay sekilde olmasi,
e Farkli sistemler arasinda entegre ve uyumlu olabilmesi,
e Kaullanici dostu, ara yiiz olabilmesi.
Teletip Teknolojik Ozellikleri ve Altyapist

Gunlimiizde teletip sistemine artan ilgi goz oniine alindiginda hastanelere alinan cihazlarin tele tibba
uygunluguna bakilarak alinmasi ve yakin gelecekte de bunlara ihtiya¢ duyulacagi goz ardi
edilmemelidir.

Teletip uygulamasi i¢in uyumlu cihazlardan bazilart sunladir;

o Oda tipi video sistemleri: Video konferans vb. sistemler

o Teletip video sistemleri: Tasinabilir kamera, dayanikl, sterilize edilebilecek cihazlardir. Pahali
bir sistemdir.

e Videofon: Kamera ile birlikte ses almada mevcuttur.

e Diziistii video kamera seti: Diz iistii bilgisayarlar gibi hafif, arazi kosullarinda uyum saglayan,
felaket, savas, afet gibi durumlarda kullanigli olabilecek cihazlardir.

e Digerleri: Mikrofonlar, rontgen grafisi tarayicilari, monitorizasyon, tarayicilar, stetoskoplar,
EKG ve EEG, videolaringoskop, tansiyon cihazlari, glukometreler, endoskop cihazlari,
ultrasonografi, video mikroskop, teleoftalmozkop, teledermatoskop, dental kameralar, beden
derecesi gibi cihazlar.

Yazilima gelince, bu amaca gore degiskendir. Herhangi siradan bir iletisim sistemi ve e-posta programi
yeterlidir. Teletipta istenilen bilgilere internet kullanarak hizli ve kisa siirede ulasilabilmektedir. Gizlilik
ve dogrulama mekanizmalarinda alt yapmin aksamadan diizgiin bir sekilde isleme tabi tutulup,
depolanip paylasilabilmelidir. Transfer siirecindeki giivenlik i¢in hasar veri kayb1 korunmalidir. Dogru
kisilerce erisilebilir olunmal1 yetkisiz kisilerin kullanmas1 engellenmelidir (Drazich vd., 2022).

Saglik hizmetlerinde, iletisim teknolojileri ve teletip bu hizmetlerin verimliligini arttirmakla birlikte
karsilastirilabilir ve standartlagsmistir. Ancak tip bilisiminde uzman kisilere verilen egitimler arttirilmali
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ve ilerleyen teknoloji ile birlikte gelisme gosteren teletip uygulamalarinda etkili takip yapilmalidir.
Boylece ihtiyaca gore bu sistem gelistirilip daha etkin uygulamalarla siirekliligi arttirilmalidir (Rouidi
vd., 2022).

Saglik agiin yapisini heterojen bir bilgi sistemi olusturmaktadir. Bu kaynaklar; klinik, tani, biyokimya,
bilgi sistemleri, tibb1 sistemler gibi bilgi kaynaklarinin entegrasyonu ile bicimlenmistir. Bu sebeple
teletip bilgi alt yapisinin gelistirilmesi i¢in; heterojen, gelisebilen, bir¢cok noktada erisilebilen, ¢oklu
ortami destekleyebilen, kablosuz iletisimi destekleyebilen, a¢ik ve dagitik bir sistemi kapsamasi
gerekmektedir.

1.6. Covid-19 Tanim

Covid-19 pandemisi 31 Aralik 2019°da Diinya Saghk Orgiitiiniin (DSO) vakalar1 bildirmesiyle ortaya
cikmustir. 11k vakalar Cin’in Hubei eyaletindeki Wuhan sehrinde, sebebi ve etiyolojisi bilinmeyen bir
nedenle pnémoni vakalarinin arttigi gozlemlenmistir. 7 Ocak 2020 ‘de daha 6nce insanlarda hig
goriilmemis bir vaka oldugu tespit edilmis ve yeni bir coronaviriis vakasi olarak tanimlanmaya
baslanmistir. Daha sonra Covid-19 olarak kabul edilen viriis, SARS COV-2 olarak adlandirilmistir
(Niemi vd., 2022).

Coronavirtisler tek zincirli olup pozitif polariteli, RNA’lardir. Pozitif olduklart igin RNA’ya
bagimlidirlar. RNA polimeraz enzimi icermez ancak bu enzimi kodlarlar. Yiizeylerindeki
goriintiilerinde bucguk sekline benzeyen taglar vardir. Bu ¢ikintilara “Corona” denir. Yani tagh virlis
olarak isimlendirilmistir (Zhou vd., 2019).

Cin’deki Hubei Eyaleti ve Wuhan sehrinde, 31 Aralik 2019°da sebebi bilinmeyen pnémoni vakalari
artmustir. Wuhan sehrinin giineyinde bulunan Wuhan Giiney Cin Deniz Uriinleri denilen Sehir pazarinda
(farkli ve gesitli balik tiirleri satan toptan balik ve canli hayvan pazar1) kiimelenmelerin oldugu ortaya
cikmistir. Artan vakalarda goriilen mevcut ates, dispne, oksiiriik, akciger pnomonik infiltrasyonu gibi
semptomlar tespit edilmistir. Diinya Saglhk Orgiitii’niin aciklamalariyla ileri yas kronik hastalig1 olan
bireylerde (kanser, kronik akciger hastaligi, tansiyon, diyabet gibi) 6liim oranlar1 artmistir. Bulasma hizi
giderek artan Covid-19 insandan insana yayilarak farkli iilkelere ulagmigtir. Ayni zamanda saglik
calisanlarinda da bu hastalik gériilmiis ve hizla yayilmistir (Wang vd., 2019). Heniiz nitelik kazanmayan
ancak hizla arastirilmakta olan SARS COV-2 ‘nin toptan satis pazarinda yasa disi1 yapilan vahsi hayvan
satiglarindan kaynaklandigini bildirmektedir (Chen ve Hong, 2020).

1.7. Covid-19 Pandemisi ve Saghk Sistemine Etkileri

Tiim diinyani etkisi altinda biraka bu salgin Covid-19 vakasi olan hastalar1 saglik personelleriyle
dogrudan temasta olmalar1 sebebinden bulagma riski yliksek olmustur. Bu ylizden insanlar ve personel
arasinda yakin temas olacagindan hastanin triyaji 6nceden belirlenip temas mesafesi hasta ile bireyler
arasi 2 metre olacak sekilde maske takarak siire¢ baslatilmalidir. Hastalarin bakimlari sirasinda kisisel
koruyucu ekipmanlar giyinilmeli, el hijyenine dikkat edilmeli ve Covid-19 siipheli hastalarin ya da
pozitif hastalarin verdikleri numunelerinde de kontaminasyon agisindan onemli ve riskli oldugu
bilinmelidir. Pandemi siiresince bir¢ok saglik personeli bu salgin tehdidi ile kars1 karsiya maruz kalmis
ya da salgina yakalanmistir (Agalar ve Engin, 2020).

Covid-19 salgmin gelmesi ile birlikte tele tibba olan ihtiya¢ artmistir. Hastalarin saglik kurulusuna
gidememesi, sokaga ¢ikma yasaklari, acil durumlar disinda saglik merkezlerine gidilememesi, kronik
ve yash hastalar gibi degisken durumlar neticesinde hastalar hekimlerine teletip araciligiyla
ulasabilmiglerdir. Covid-19 pandemisinde teletip kullanim1 artmakla beraber insanlarin bu yeni
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dijitallesmeye de ilgisi artmis ve hasta hekim iliskisi iizerinde yeni bir siirece gecis yapilmistir. Hastalar
bilisim teknolojileri ilizerinden yerel bir ag ile hekimlerine baglanabilmekte ve hastaliklar ile ilgili
sorunlart dile getirebilmektedirler. Bununla birlikte teletip uygulamalar1 yashlar iginde oldukca g6z
Oniine alinmasi gereken bir konudur. Bircok yasl hastaya bakim veren bakici ya da aile {iyeleri saglik
sorunlarim yonetmede zorlanabilir (Ilhan, vd., 2021).

1.8. Covid-19 Siirecinde Kullanilan Teletip Uygulamalari

Covid-19 siirecinde kullanilan teletip uygulamalari su sekilde siralanabilir;

e Elektronik Yogun Bakim Unitesi (e-ICU): Yaslanan demografi ve cerrahi gelismeler nedeniyle
yogun bakim initesi (ICU) desteginin karmasikligi artmigtir. Tele-ICU ya da e-ICU
platformlari, hastalarin durumlarindaki kétiilesmeyi tahmin etmek ve karar destegi saglamak
icin fizyolojik parametreleri klinik risk faktorleriyle birlestirerek calisan bir algoritmalardan
yararlanmaktadir. Gomiilii risk tahmin algoritmalari ve push-bildirim panolari tarafindan
saglanan 6ngoriiler, yogun bakim tinitesi hastalarinin morbidite ve mortalite riskini azaltmakta
kullanilabilir (Udeh vd., 2018).

o Videolu Goriigme ve Tele Konsiiltasyon: COVID-19 pandemi siirecinde videolu goriisme ve
tele konsiiltasyon yontemi iizerinde olduk¢a dnemli bir deneyim kazamlmistir. Ulkemizde
COVID-19 pandemi doneminde kullanimi hizlanarak artan, e-Nabiz, Tele-radyoloji ve teletip
video ile goriisme sisteminin yiiz yiize saglik hizmetlerine bir alternatif olarak mi1 kullanilacag,
yoksa tamamlayici bir yontem olarak mi gelistirilecegini zaman gosterecektir (Kuh ve Erdem,
2021).

o E- Nabiz ile Teletip ve Tele Radyoloji Sistemi: Teletip sistemi, hastalarin viicut verilerini
toplayabilir ve bu verileri teknoloji yardimiyla hekimlere gonderebilir. Tele radyoloji ise,
hastalarin radyolojik goriintiilerini uzak mesafelerde olsa bile goriintiileyebilme ve bu verilerle
gerekli tetkikleri degerlendirip inceleyebilme imkani sunar. Bu teknolojilerin beraber
kullanilmasi, hastalarin daha hizli bir sekilde takip ve tedavi edilmesini saglar (Bostanci,
Yildinnm ve Yildirim, 2023). Bu anlamda e-nabiz uygulamasinin bu alanda kullanilmasi,
Covid-19 pandemisi ile birlikte artis gostermistir.

Tiim bunlara ek olarak, bircok devamli bakima ihtiya¢ duyan hastalik, Covid-19 pandemisi siirecinde
yliz yiize gergeklestirilemeyen uygulamalar sebebiyle teletip sayesinde gergeklestirilmistir. Bu hastalar;
kanserli hastalar, yaslilar, diyabetli hastalar, kardiyovaskiiler hastaliklara sahip hastalar gibi bir¢ok
hastay1 igermektedir.

2. YONTEM

Arastirmaya genel bir bakis acisi kazandirmak ic¢in ve hangi yollarla arastirma yapildigina dair
bilgilendirme yapmak i¢in bu boliimde kiiglik bir dzet verilir. Arastirmada kullanilan veri toplama
araclari, analiz yontemleri ile ilgili bilgiler verilir. Ornegin veri toplamak icin anket uygulama veya
gorlisme teknigi ile yliz yiize anketler yapilabilir. Verilerin analizinde kullanilan istatistik yontemler
ise; t-f testi, korelasyon, regresyon, faktdr analizi, varyans analizi gibi birgok yontem kullanilmistir ve
kullanilan yontemlerin agiklamalari yapilmustir. Calismanin bu boliimiinde arastirma asamasinin amag,
yontem, bulgu ¢aligmalarini sergiledigi i¢in 6nemli bir boliimdiir. Genel olarak ¢alismanin yaziminda
hangi yontemlerin kullanildigi, hangi amaglari gerceklestirdigi ve ¢alisma sonunda arastirma igin
uygulanan yontemlerin sonucunu gosterir.

Guniimiizde teknolojinin insan hayatinin hemen her alaninda varolusunun getirmis oldugu kolayliklar
vardir. Teknolojinin her alanda kullanilmasi niteligi, 6zellikle Covid-19 pandemisinde daha ¢ok ihtiyag
duyulmus egitimden saghga gibi bir¢ok alanda kolaylik saglamistir. Saglik alaninda Covid-19
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pandemisinin hizli yayilmas1 ve hastalik siirecinin sosyal izolasyonu kisitlamasi sebebiyle teletip
hizmetine ihtiyag ve yonelme artmistir. Boylelikle pandemi siirecinde kullanimi artan teletip
uygulamalar1 ve saglik hizmetlerindeki doniisiimcii etkisinin ortaya c¢ikarabilecegi sorunlari teletip
uygulamalar1 sayesinde irdelemektedirler.

2.1. Arastirmanin Konusu

Diinya’da ve iilkemizde olusan salgin ve salginin getirmis oldugu zorluklara karsi 6zellikle saglik
alaninin karsilagtig1 zorluklar ile miicadele edilmesinde saglik ¢alisanlarinin biiyiikk emegi goz ardi
edilemez. Oncelikle her bir saglik calisanin kendisini korumast ile bu salgina kars1 en biiyiik énlemi
alarak baglamasi gerekir. Ayrica salginin yayilmasini azaltmak ve hastaliga yakalanan insanlara
zamaninda etkili ve hizli miidahale edebilmek i¢in ciddi ve uygulanabilir planlara ihtiya¢ vardir. Bu
nedenle Covid-19 pandemi siirecinde hastanelerin belirledikleri stratejilerine uygun ¢alismalar ile yol
izlemelidirler. Ozellikle teknolojinin getirmis oldugu kolayliklardan yararlanmali ve bunu tibba
uygulamalidirlar. Bu kolayliklardan biri olan teletip uygulamast ile ilgili calismalar yapilmis ve bunun
uygulama siireci ve insanlara fayda sagladi m1 ya da insanlar teletip uygulamasina rahat ve kolay bir
sekilde ulasabildi mi sorunlarin1 yanitlamak ve gozlemlemek igin bu arastirma da bu sorularin yanitlari
aranmistir.

2.2. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Teletip, hastalar ve saglik calisanlar1 arasinda bilgi, veri aligverisi ve iletisim kolaylig1 saglayan,
hastalara uzaktan bireysel saglik hizmeti ve saglik bakimi saglamak icin teknolojiden yararlanmay1
ifade eder. Bu arastirmanin amac1 da teletip uygulamalarinin insanlarin hayatina ne derece etki ettigini
ve saglik personellerinin teletip hakkindaki farkindalik diizeyinin olgiiliip 6lgtilmedigini 6grenmektir.

2.3. Arastirma Orneklemi

Aragtirma evrenini Adana ve Mersin bolgelerinde faaliyet gosteren saglik kurumlart calisanlar
olusturmaktadir. Arastirmaya katilan saglayan 414 saglik personelinin, 198 i (%47,8) erkek, 216’s1
(%52,2) kadin; 56’°s1 (%13,5) 20-29 yas, 145’1 (%35) 30-39 yas, 136’s1 (%32,9) 40-49 yas, 61’1 (%14,7)
50-59 yas, 16’s1 (%3,9) 60 ve iizeri yas araligindadir. Bu personelin, 15 i (3,6) lise, 44’1 (%10,6) 6n
lisans, 130’u (%31,4) lisans, 98’1 (%23,7) yiiksek lisans, 127’si (%30,7) doktora mezunu bireylerden
olugmaktadir. Bu katilimcilarin 84’1 (%20,3) devlet hastanelerinde, 84’1 (%20,3) 6zel hastanelerde,
186’s1 (%44,9) egitim ve aragtirma hastanelerinde, 12’si (%2,9) saglik miidiirliiklerinde, 18’1 (%4,3)
aile sagligi merkezlerinde, 30’u (%7,2) 6zel tip merkezlerinde ¢alisan bireylerden olusmaktadir.
Katilimcilarin 177’si (%42,8) hekim, 95’1 (9%22,9) hemsire, 49°u(11,8) saglik teknikeri, 48’1 (%11,6)
tip teknisyeni, 45’1 (%10,9) diger saglik personelidir

2.4. Arastirma Hipotezleri

Literatir arastirmasi Ve degerlendirmeler neticesinde elde edilen veriler 1siginda arastirmanin
hipotezleri asagida ifade edilmistir:

e H1I1: Saglik ¢alisanlariin cinsiyetleri ile teletip farkindalik diizeyleri arasinda anlamli fark
vardir.

e H2: Saglik ¢alisanlarinin yaslart ile teletip farkindalik diizeyleri arasinda anlamli fark vardir.

e H3: Saglik ¢alisanlarinin egitim durumlart ile teletip farkindalik diizeyleri arasinda anlamli fark
vardir.

e H4: Saglik calisanlarinin meslekleri ile teletip farkindalik diizeyleri arasinda anlamli fark
vardir.

o H5: Saglik ¢alisanlarinin ¢aligtiklari kurum ile teletip farkindalik diizeyleri arasinda anlamh
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fark vardur.

e H6: Saglik ¢alisanlarinin teletip konusundaki egitim diizeylerinin ile teletip farkindalik
diizeylerinin arasinda anlamli farklilik vardir.

3. BULGULAR

Aragtirmaya katilan katilimcilara “Teletip uygulamalarindan nasil haberdar oldunuz?’’ seklinde bir soru
yoneltilmistir. Bu soruya verilen cevaplar dogrultusunda katilimcilarin 104’4 (%25,1) tanidigt
insanlardan, 174’si (%42) sosyal medya iizerinden, 26’s1 (%6,3) televizyon ve kamu spotlarindan, 104’1
(%25,1) birden fazla yerden teletip uygulamalarindan haberdar olmuslardir. Arastirmada katilan 6
katilimer (%1,4) ise teletip uygulamalarindan haberdar olmamustir.

Tablo 1. Katilimcilarin Dijital fletisim Araclar: Deneyimleme Diizeyleri

Hangi Dijital Iletisim Sistemlerini Deneyimlediniz?

Siklik Yizde Gegerlilik Kiimiilatif
Yiizdesi Yiizde

Her tiirlii dijital iletisim araci 267 64,5 64,5 64,5
Bilgisayar, akilli cep telefonu 22 53 5,3 69,8
Tablet, bilgisayar, akilli cep 93 22,5 22,5 92,3
telefonu
Gegerlilik Sadece akilli cep telefonu 32 7,7 7,7 100,0
Total 414 100,0 100,0

Aragtirmaya katilan katilimcilara “Dijital sistemler ile ilgili deneyiminizi asagidakilere goére nasil
tanimlarsiniz?”’ seklinde bir soru yoneltilmistir. Bu soruya verilen cevaplar dogrultusunda katilimcilarin
267’si (%64,5) her tirli dijital iletisim aracin1 deneyimlemis oldugunu, 22’si (%5,3) bilgisayar ve akill
cep telefonu deneyimi oldugunu, 93’4 (%22,5) tablet, bilgisayar ve akilli cep telefonu deneyimi
oldugunu, 32’si (%7,7) sadece akilli cep telefonu deneyimi oldugunu belirtmistir (Tablo 1).

Tablo 2. Katilimcilarin Deneyimledikleri Teletip Yontemleri

Daha énce hangi teletip yontemini deneyimlediniz?
Siklik Yiizde  Gegerlilik  Kiimiilatif

Yiizdesi Yiizde
Sosyal medya 201 48,6 48,6 48,6
Telefon gortismesi 52 12,6 12,6 61,1
Video konferans 52 12,6 12,6 73,7
. Birden fazla yolla 86 20,8 20,8 94,4
Gegerlilik Deneyim yok 23 5.6 56 100,0
Total 414 100,0 100,0

Arastirmaya katilan katilimeilara “Daha 6nce hangi teletip yontemini deneyimlediniz?’’ seklinde bir
soru yoneltilmistir. Bu soruya verilen cevaplar dogrultusunda katilimcilarin 201°1 (%48,6) sosyal medya
tizerinden, 52’si (%12,6) telefon goriismesiyle, 52’si (%12,6) video konferans araciligiyla, 86’si
(%20,8) birden fazla yontemle, 23’ (%5,6) herhangi bir teletip deneyimi olmamistir (Tablo 2).
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Tablo 3. Verilerin Giivenilirlik Analizi

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha Standardize edilmis Cronbach’s Alpha Uriin say1s1

,698 732 13

Tabloda belirtildigi gibi yapilan Cronbach’s Alpha Giivenilirlik analizi sonucu Cronbach’s Alpha degeri
0,7’den yiiksek ¢cikmustir. Bu durum verilerin yiiksek oranda giivenilir oldugunu kanitlamaktadir (Tablo
3).

Tablo 4. Normallik Analizi

Descriptives

Istatistik Std. hata

Verilerin Ortalama 2,7181 ,02477
ortalamas: 95% Ortalama igin Alt Sinur 2,6695

Giiven aralig1 Ust Sinir 2,7668

5% Kirpilmig Ortalama 2,7161

Medyan 2,6923

Varyans 254

Std. Sapma ,50393

Minimum 1,00

Maximum 4,62

Uzaklik 3,62

Ceyrekler aras1 aralik ,69

Skewness ,123 ,120

Kurtosis ,587 ,239

Normallik analizi sonuglar incelendiginde 6lgegimizdeki verilerinin normal dagildigini sdyleyebiliriz
(Tablo 4). Skewness ve Kurtosis degerleri +1,5 ile -1,5 araliginda ise verilerimizin normal dagildigini
kabul edebiliriz. Normallik analizi sonuglar1 da incelendiginde parametrelerin Skewness ve Kurtosis
degerlerinin +1,5 ve -1,5 araliginda oldugu goriilmiistiir (Tabachnick ve Fidell, 2013).

3.1. Farkindalik Diizeyi Verileri i¢in Faktor Analizi

Farkindalik Diizeyi Olgegindeki veriler icin faktér analizi ve verilerin faktdr analizine uygunlugu igin
Kesier-Meyer-Olkin ve Barlett kiiresellik testi yapilmustir.
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Tablo 5. Kesier-Meyer-Olkin ve Barlett kiiresellik testi

KMO and Bartlett's Test

Kaiser-Meyer-Olkin Ornekleme Yeterliliginin Olgiisii. 789
Yaklasik Ki-kare 1423,795
Bartlett'in Kiiresellik Testi df 78
Sig. ,000

Kesier-Meyer-Olkin testi degeri 0,789 Barlett kiiresellik testi ise ki-kare degeri 1423,795 ve
anlamlilik degeri p=,000 ¢ikmustir (Tablo 5 ve Tablo 6). Tablodaki bilgilere bakarak
arastirmadaki verilerin acgiklayici faktor analizine uygun oldugunu sdyleyebiliriz. Tablodaki
Barlett kiiresellik testinin sigma (Sig.) degeri p=,000 < 0,05 oldugu i¢in degiskenler arasinda
iligki oldugunu soyleyebiliriz. Bunun disinda KMO testinin degeri 0,7 den biiyiik oldugu i¢in
orneklem genisligi faktor analizi icin uygundur diyebiliriz.

Tablo 6. Faktor Analizi Sonucu Olusturulan Faktorler

Aciklanan Toplam Varyans

Kare Yiiklerin Cikarma Kare Yiiklemelerin

[k Ozdegerler Toplamlari Dondiirme
Bilesen Toplamlari
Toplam Varoy/gans Kun’é}(l)latlf Toplam Va%ans Kun(l)};latlf Toplam
3,67 28,234 28,234 3,67 28,234 28,234 3,5
1,957 15,056 43,289 1,957 15,056 43,289 2,366
1,296 9,969 53,258 1,296 9,969 53,258 1,308

0,978 7,522 60,78
0,931 7,164 67,945
0,747 5,747 73,691
0,701 5,395 79,087
0,611 4,701 83,787
0,596 4,585 88,372
10 0,491 3,777 92,149
11 0,402 3,09 95,239
12 0,327 2,518 97,756
13 0,292 2,244 100

OoOo~No ok wWNERE

3.2. Cinsiyet ve Farkindalik Diizeyi iliskisi

Bu boliimde Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyetleri ile sagliktaki teletip uygulamalarindaki
farkindalik diizeyi iligkisi incelenmistir. Bu inceleme sirasinda SPSS Programinin **T-testi’’
analizi kullanilmistir.
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Tablo 7. Cinsiyet I¢in T testi

t-Test
Varyanslarin Esitlikler
Esitligi
Giiven Araligi
F  p df p  Ortalam Std. En En
a Fark Hata  Diisiik Yiikse
Farki k

Varyanslar 1,281 ,258 1557 412 ,120  ,07708  ,0494
Farkindal1  Esit

-,02021  ,17438

k Diizeyi  Varyanslar 1562 4118 ,119 ,07708 ,0493
Esit Degil

-,01993 ,17410

Tablo-7’de farkindalik diizeyi verilerimiz yorumlandiginda Sig. Degeri 0,05’ten biiyiik oldugu igin
homojen dagilim géstermemistir. Bu durumda Sig(2-tailed) degerinin ikinci basamagina bakilir. Bu
degerin de 0,05’ten bliyik oldugunu gormekteyiz. Bu analiz verilerinden yola ¢ikarak bireylerin
farkindalik diizeyleri ile cinsiyetleri arasinda herhangi bir anlamli farklilik goriilememistir.

3.3. Yas ile Farkindalik Diizeyi iliskisi

Bu boliimde Arastirmaya katilan bireylerin yaslar ile sagliktaki teletip uygulamalarindaki farkindalik
diizeyi iliskisi incelenmigtir. Bu inceleme sirasinda SPSS Programinin >’ ANOVA (Tek yo6nlii Varyans)’’
analizi kullanilmistir. Ancak bu testi yapilabilmesinin 6n kosulu verilerin homojen dagilmis olmasidir.
Bunun igin de farkindalik diizeyi verilerinin homojenlik analizi de bu kisimda incelenmistir.

Tablo 8. Farkindalik Diizeyi Verileri Homojenlik Analizi

Homojenlik Testi

Farkindalik Diizeyi
Istatistik dfl df2 Sig.
1,217 4 409 ,303

Tablo 8’de homojenlik analizi incelendiginde homojenlik degeri Sig. 0,05’ten biiyiik oldugu igin

verilerin homojen dagildigini sdyleyebiliriz.
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Tablo 9. Yas icin ANOVA testi

ANOVA
Farkindalik Diizeyi
Kareler
Toplami df Ortalama Kare F Sig.
Gruplar arasinda 1,184 4 ,296 1,168 325
Gruplar iginde 103,694 409 254
Toplam 104,878 413

Tablo 9°da ANOVA analizi sonuglari incelendiginde Sig. Degeri 0,05’ten biiyiik oldugunu goriiyoruz.
Bu durumda bireylerin yaglan ile sagliktaki teletip uygulamalar1 arasinda herhangi bir anlamli fark
olmadigini sdyleyebiliriz.

3.4. Egitim Durumu ile Farkindahk Diizeyi Iliskisi

Bu boliimde Arastirmaya katilan saglik c¢alisanlarinin  egitim durumlart ile sagliktaki teletip
uygulamalar arasindaki iliski incelenmistir. Bu inceleme sirasinda SPSS programimin >’ ANOVA (Tek
yonlii Varyans)’’ analizine bagvurulacaktir. Bu analizin yapilmasi igin verilerin homojen dagilmis
olmasi gerekir. Verilerimizin homojenlik testini yukaridaki kisimda verildigi igin bir daha
verilmeyecektir.

Tablo 10. Egitim Durumu I¢in ANOVA analizi

ANOVA
Farkindalik Diizeyi

Kareler

Toplami1 df Ortalama Kare F Sig.
Gruplar
arasinda 2,239 4 ,560 2,230 ,065

Gruplar iginde

102,639 409 251

Toplam 104,878 413

Tablo 10°da ANOVA analizi sonuglari incelendiginde Sig. Degeri 0,05’ten bilyiik oldugunu goriiyoruz.
Bu durumda bireylerin egitim durumlan ile sagliktaki teletip uygulamalari arasinda herhangi bir
anlaml fark olmadigini sdyleyebiliriz.

3.5. Meslek ile Farkindahk Diizeyi Iliskisi

Bu boéliimde Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin meslekleri ile sagliktaki teletip uygulamalart
arasindaki iliski incelenmistir. Bu inceleme sirasinda SPSS programinin “ANOVA (Tek yonli
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Varyans)” analizine bagvurulmustur. Bu analizin yapilmasi i¢in verilerin homojen dagilmis olmasi
gerekir. Verilerimizin homojenlik testini yukaridaki kisimda verildigi i¢in bir daha verilmeyecektir.

Tablo 11. Meslek /¢in ANOVA analizi

ANOVA
Farkindalik Diizeyi

Kareler

Toplami1 df Ortalama Kare F Sig.
Gruplar 2357 4 589 2351 054
arasinda
Gruplar iginde 102,520 409 251
Total 104,878 413

Tablo 11’de ANOVA analizi sonuglari incelendiginde Sig. Degeri 0,05’ten biiyiik oldugunu goriiyoruz.
Bu durumda bireylerin egitim durumlan ile sagliktaki teletip uygulamalar1 arasinda herhangi bir

anlamli fark olmadigini sdyleyebiliriz.

3.6. Calislan Kurum ile Farkindalik Diizeyi iliskisi

Bu bolimde Arastirmaya katilan saglik caliganlarmin ¢alistiklart kurum ile sagliktaki teletip
uygulamalar1 arasindaki iliski incelenmistir. Bu inceleme sirasinda SPSS programinin “ANOVA (Tek
yonlii Varyans)’’ analizine bagvurulmustur. Bu analizin yapilmasi i¢in verilerin homojen dagilmis
olmasi gerekir. Verilerimizin homojenlik testini yukaridaki kisimda verildigi igin bir daha

verilmeyecektir.

Tablo 12. Calisilan Kurum I¢in ANOVA analizi

ANOVA
Farkindalik Diizeyi
Kareler Toplami df Ortalama Kare F Sig.
Gruplar arasinda
3,736 5 147 3,014 ,011
Gruplar iginde
101,141 408 248
Toplam 104,878 413
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Tablo 13. Calisilan Kurum icin Post Hoc Analizi

Post Hoc Analizleri

Bagimli degisken:

Ortal Fark 95% Giiven aralig
(1) CalisilanKurum flalama Far Standart Sig
(1-J) Sapma ' .
Alt siur Ust Sinir
Ozel Hastane -0,1415 0,10674 0,547 -0,4169 0,1338
Devlet ~  Egitim ve
Hastanesi Arastirma -0,2004 0,09153 0,028 -0,4365 0,0357
Hastanesi
Diger 0,05243 0,11311 0,967 -0,2393 0,3442
Sl 0,14153 010674 0,547 -0,1338  0,4169
Hastanesi
Ozel Hastane  Egitim ve
Aragtirma -0,0589 0,0896 0,913 -0,29 0,1722
Hastanesi
Diger 0,19396 0,11155 0,305 -0,0938 0,4817
Devlet 0,20042 009153 0,028 20,0357 04365
.. Hastanesi ! ! ! ! !
Egitim ve
Arastirma
Hastanesi Ozel Hastane 0,05889 0,0896 0,913 -0,1722 0,29
Diger ,25285" 0,09711 0,047 0,0024 0,5033
Devlet -0,0524 011311 0,967 -0,3442  0,2393
Hastanesi
Ozel Hastane -0,194 0,11155 0,305 -0,4817 0,0938
Diger
Egitim ve
Arastirma -,25285" 0,09711 0,047 -0,5033 -0,0024
Hastanesi

*. Ortalama fark 0,05 seviyesinde anlamlidir.
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Tablo 12 ve 13 ANOVA analizi sonuglar incelendiginde Sig. Degeri 0,05’ten kiigiik oldugunu
gorliyoruz. Bu durumda bireylerin egitim durumlari ile sagliktaki teletip uygulamalari arasinda herhangi
bir anlamli fark oldugunu soyleyebiliriz. Calisilan kurumlarin farkindalik diizeyi ile nasil bir iliskisi
oldugunu incelemek i¢in Post Hoc analizlerine bagvurulmustur.

Yukaridaki Post Hoc analizinin verilerinden yola ¢ikarak saglik¢ilarin ¢alistiklar kurumlarla
teletip uygulamalarindaki farkindalik diizeyleri arasindaki iligski incelenmistir. Tablodaki
karsilastirmalara bakildiginda Sig. Degeri 0,05°den kiigiik degerler i¢in anlamli farkliligin
oldugunu sdyleyebiliriz. Bu durumda aile sagligi merkezinde ¢alisan saglikeilar ile egitim ve
arastirma hastanesinde ¢alisan saglik¢ilar arasinda teletip farkindalik diizeyleri anlamli sekilde
farklilik oldugunu séyleyebiliriz. Yine ayni sekilde devlet hastanelerinde ¢alisan saglik¢ilar ile
egitim Ve arastirma hastanelerinde ¢alisan saglik¢ilarin teletip farkindalik diizeyleri birbirinden
anlamh sekilde farklilasmaktadir.

3.7. Saghk Calisanlarimin Teletip Egitim Seviyelerinin Teletip Farkindahg ile iliskisinin
Incelenmesi

Bu kisimda saglik calisanlarinin aldiklari teletip egitim seviyeleri, c¢alistiklart kurumun teletip
konusunda teknolojik donanim ve alt yapisi yeterlilik diizeyi ve hastalarin teletip igin gereken teknolojik
araglara ulagimdaki kolaylik diizeyleri teletip farkindalik diizeyleri ile nasil bir iliskisi oldugu
incelenecektir. Bu inceleme sirasinda SPSS programinin “Korelasyon’” analizi kullanilacaktir.
Korelasyon analizi yapabilmemiz i¢in verilerimizin normal dagilim goéstermis olmalar1 ve homojen
dagilmalar1 gerekmektedir. Yukarida bu iki analize de yer verildigi i¢in bu kisimda tekrar
eklenmemistir.

Tablo 14. Korelasyon Analizi

Korelasyon
s12 s10 s8 FarkindalikOrt
512 Korelasyon Katsaylsl 1 383** 401** 605**
Sig. (2- kuyruklu) ,000 ,000 ,000
SlO Kore|asy0n Katsaylsl 383** 1 395** 613**
Sig. (2- kuyruklu) ,000 ,000 ,000
s8 Korelasyon Katsayisi 401 395** 1 665
Sig. (2- kuyruklu) ,000 ,000 ,000
FarkindalikOrt Korelasyon Katsayisi ,605™ ,613™ ,665™ 1
Sig. (2-kuyruklu) ,000 ,000 ,000

** Korelasyon 0,01 diizeyinde (2 kuyruklu) anlamlidir.

Tablo 14 incelendiginde saglik ¢alisanlariin teletip konusundaki egitim seviyelerinin artmasi ile teletip
farkindalik diizeyleri arasinda pozitif yonli giicli iliski oldugunu soOyleyebiliriz. (Korelasyon
Katsay1s1=0,605**) Bu durumda saglik ¢alisanlarinin teletip konusundaki egitim diizeylerinin artmasi
teletip farkindalik diizeylerinin de artmasim saglamaktadir.

Tabloya gore hastalarin teletip i¢in gereken teknolojik araglara ulasimlarinin kolayligi ile teletip saglik
calisanlarinin teletip farkindalik diizeyleri arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligki oldugunu
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sOyleyebiliriz. (Korelasyon Katsayis1=0,613**) Bu durumda hastalarin teletip uygulamalari i¢in gerekli
olan teknolojik ara¢ ve gereclere ulagimlarinin kolaylasmasi saglik calisanlarinin teletip farkindalik
diizeylerinin de artmasini saglamaktadir.

Yukaridaki tablo incelendiginde saglik ¢alisanlarinin teletip konusundaki egitim seviyelerinin artmasi
ile teletip farkindalik diizeyleri arasinda pozitif yonlii giiclii iliski oldugunu sdyleyebiliriz. (Korelasyon
Katsay1s1=0,605**) Bu durumda saglik calisanlarinin teletip konusundaki egitim diizeylerinin artmasi
teletip farkindalik diizeylerinin de artmasim saglamaktadir.

Tabloya gore hastalarin teletip i¢in gereken teknolojik araglara ulagimlarinin kolayligi ile teletip saglik
caliganlarinin teletip farkindalik diizeyleri arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugunu
sOyleyebiliriz. (Korelasyon Katsayisi=0,613**) Bu durumda hastalarin teletip uygulamalari i¢in gerekli
olan teknolojik arag ve gereglere ulagimlariin kolaylasmasi saglik ¢aligsanlarinin teletip farkindalik
diizeylerinin de artmasini saglamaktadir.

4. TARTISMA

Yapmis oldugumuz arastirmamizdaki bulgular; Saglik ¢alisanlarinin cinsiyetleri ile ilgili farkindalik
diizeylerinde anlamli fark c¢ikmustir. Kadin katilimeilar erkek katilimcilardan daha fazladir ve
farkindalig1 yiiksektir. Saglik calisanlarinin 30-39 ve 40-49 yas araliginda farkindalik diizeyi daha fazla
olmakla beraber egitim durumlar ile teletip farkindalik diizeyleri arasinda egitim diizeyi arttikga
farkindalik diizeylerinin de arttig1 goriilmektedir. Meslekleri ile farkindalik diizeyleri arasinda ise ¢oktan
aza dogru hekimler, hemsireler, saglk teknikerleri, tip teknikerleri ve diger calisanlar olarak
siralanmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin galistiklar kurumlar ile teletip farkindalik diizeyleri arasinda fark
ise egitim ve aragtirma hastanelerinde fazla devlet ve 6zel hastanelerde neredeyse basa bas olmakla
beraber siray1 aile saglik merkezleri ve diger saglik kurumlar1 almaktadir. Saglik ¢alisanlarinin ¢aligtig
kurumun teletip hakkindaki teknolojik donanim ve alt yapisinin yeterlilik seviyesinin saglik
calisanlarinin farkindaligini oldukga arttirdigini soyleyebiliriz.

Katilimcilarin deneyimledikleri teletip yontemlerinde ise yarisina yakini sosyal medya geri kalan
katilimcilar ise video-konferans ve telefon goériismesiyle haberdar oldugunu goéstermistir. Ayrica
katilimeilarin %64,5%0 her tiirli dijital hizmeti deneyimledigini soylemistir. Normallik analizine
bakacak olur isek; verilerin normal dagildig1 goriilmistiir.

Arastirmamizda Covid-19 pandemisinde saglik personelinin teletip hakkindaki farkindaligi yapilan
literatiir aragtirmasi ve anket sonuclarina gore beklentimize uygun ¢ikmistir ancak bu konudaki gerekli
altyap1 eksikligi, egitim ve seminerlerin yetersizligi, sosyal medya ve kamu spotlariyla bilgilendirme
eksikligi, saglik personeli acisindan uygulamanin kullanabilirligini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu
eksikliklerin giderilmesi ve gelistirilmesi ile teletip hizmetlerinin daha verimli sekilde sunulmasi
konusunda olanak saglanabilir. Saglik sunucularini kullanan hasta ve saglik ¢alisanlarinin teletip
hakkinda bilgilendirilmesi gerekli yasal prosediirler esliginde egitilmesi gerekmektedir.

Teletip hizmetleri sadece hastalar icin degil onlara bakim veren hasta yakinlar1 i¢in de yararl olabilir.
Baz1 yagh hastalar teknolojiyi kullanmakta zorlanabilmekte ve reddedebilmektedir. Bu sebeple burada
hasta yakininin bilgilendirilmesi de olduk¢a 6nemlidir. Ya da alternatif olarak yasamsal belirtileri ve
giinliik aktiviteleri 6lgen normal sinirlar disinda olunca bakiciy1 uyaran bir izleme cihazi da bu durumu
kolaylastirabilir.

Teknolojinin bize sundugu bu hizmeti dogru ve etkin bir sekilde kullanabilmemiz herhangi olasi salgin,
afet, savas vb. gibi durumda hayatta kalma ve tedavi siireglerimizi takip edebilme agisindan oldukca
yardim saglayabilecektir.
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Genel olarak degerlendirildiginde, Covid-19 pandemisinde saglik personelinin tele tibba karsi olan
farkindalig1 beklentilerimize uygun sekilde ¢cikmistir. Arastirmadaki 6rneklemler daha kapsamli olacak
sekilde yapilarak farkli ¢alismalarla desteklenebilir. Arastirmadaki bu bulgular Covid-19 pandemisinde
saglik personelinin tele tibba kars1 olan farkindaligimin giincel bilgilerini inceleyip bu konu hakkinda
bilgiler vermistir ve 6nceki varsayimlarin dogrulugunu gii¢lendirmistir. Ancak, Covid-19 pandemisinde
saglik personelinin tele tibba karsi olan farkindaligi hakkindaki bu bulgular, daha fazla aragtirma
yapilmasin1 gerektirmektedir. Ciinkii teletip saglik hizmetlerindeki gelistirilmesi gereken baska
konularinda oldugunu ortaya cikmistir. Bunlar; hasta etigi, teletip altyapisi, teletip ve yapay zeka
teknolojisi, teletip egitimi vb. gibi basliklar altinda toplanabilir.

Teletip ve teknolojik altyapisinin tartisilabilir yonleri de vardir. Bunlardan biri gizlilik ve giivenlik
sorunlardir. Kisisel saglik bilgilerinin ¢evrimici olarak paylasilmasi ve bu bilgilerin korunmasi adina
bizleri tatmin ediciligidir. Hasta etigi agisindan olduk¢a énemli olan bu durum i¢in giiglii bir glivenlik
altyapist gerekmektedir. Diger bir tartisma konusu ise; teletip uygulamalarinin insan dokunusunu
azaltilmasidir. Yz yiize goriismelerde hekim hastay1 yiiz yiize inceleyip teshiste onemli ipuglari elde
edebilir. Ancak teletipta bu dokunus yoktur bu da doktor ve hasta arasindaki iliskiyi azaltabilir. Her ne
kadar teletip teknolojisinin dokunmadan tedavi etme dezavantajlar1 olsa bile teknolojinin sagladigi
birgok faydasi vardir. Teletip bir¢ok avantaja sahipken, gilivenilir ag erisimi ihtiyaci, potansiyel
mahremiyet endiseleri ve belirli fiziksel muayene veya klinik ve yasal prosediirleri uzaktan
gerceklestirememe gibi dikkate alinmasi gereken bazi potansiyel dezavantajlar da vardir.

Son olarak ise; teletipta yapay zeka kullaniminin avantajlar1 yaninda riskleri de vardir. Yapay zeka;
tahmin, 6grenme, kara verme, islemleri yapan bir sistemdir. Bu sistem hassas tibbi verileri islerken, bu
verilerin giivenlik ve hasta mahremiyet konusunda endise yaratabilir. Verilerin yanlis ellere gegmesi ve
kot niyet kullanimi hasta ve saglik hizmeti veren bu kuruluslara zarar gésterebilir. Ayrica etik ve yasal
sorumluluklar1 da getirmekle beraber tibbi yapay zekanin karar verirken nasil karar verdigi konusunda
kimin ve ne sekilde sorumlu olacagi konusunda endise yaratabilir. Yapay zeka kullanimi bir uzmanhk
gerektirir, tibbi verilerin yorumlanmasi da tibbi uzmanlik gerektirir. Yetersiz ve egitimsiz bir saglik
calisani yapay zekanin sundugu sonuglart dogru bir sekilde analiz edemeyerek, yanlis yorumlayabilir.
Yapay zekanin farkindalik eksikligi vardir ve tibbi kararlar1 verirken bazi faktorleri goz ardi edilebilir,
faktorler arasinda kiiltiirel faktorler, hastalarin bireysel ihtiyaglari gibi 6nemli unsurlar da vardir. Bu
risklerin azaltilmasi i¢in yapay zeka kullaniminda etik ve yasal standartlar belirlenip uygun giivenlik
onlemleri aliarak bu sisteme uygun olacak sekilde dogru egitim verilmelidir. Ayrica yapay zeka, tibbi
karar verme siirecinin bir araci olarak kullanilmali ve saglik ¢alisanlarinin yapay zekénin sundugu bu
sonuglar1 dogru bir sekilde yorumlamalidir. Yapay zekd COVID-19 pandemisi sirasinda birgok farkli
sekilde kullanilmigtir. Bunlardan bazilari; hastalik teshisi, tedavi planlama, pandemi takibi, maske
kullanimi vb. dir

Tiim bu tartismalar teletip uygulamalarinin ve teknolojik altyapinin tartismaya agik oldugu, avantaj ve
dezavantaj konusunda dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi gerektigidir.

SONUC ve ONERILER

Bulgular incelendiginde, Teletip hizmetlerinin saglanabilmesi igin uygun altyapiya ihtiya¢ oldugu
goriilmektedir. Bu nedenle saglik kurumlarina gerekli donanim ve yazilim sistemleri saglanmalidir.
Ornegin, yapay zeka, otomatik tamima ve diger ileri teknolojiler gibi teknolojik diizenlemelerde teletip
hizmetlerinde kullanilabilir. Sanal gerceklik, arttirilmis gergeklik gibi teknolojiler gelistirilebilir.
Teknolojik altyapinin yan1 sira egitimin teletip ile baglantili oldugu goriilmistiir. Bu anlamda Teletip
uygulamalarinin saglik personeli hastalar ve diger taraflar1 arasindaki iletisimin arttirilip gerekli
egitimlerin verilmesi onerilebilir. Ayrica kullanacak olan tibbi personelin ve hastalarin egitimi iginde
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teletip uygulamalarinin daha etkili bir sekilde kullanilmasi saglanabilir. Buna ek olarak teletip
konusunda farkindalik yaratmak ve saglik profesyonellerinin mentorliik programlari araciligiyla kendi
iletisimlerini arttirarak, kendinden daha az deneyimli olan meslektaslarina rehberlik edebilirler. Teletip
hizmetlerinin ne oldugu, nasil kullanilabilecegi vb. konularda toplumda farkindalik yaratmak
gerekmektedir. Ayn1 zamanda saglik profesyonellerinin farkindaligini arttirip teletip avantajlar
hakkinda bilgi sahibi olarak kullanim konusunda istekliligi arttirilabilir. Bunun i¢in egitim programlart,
seminerler, brosiirler, reklam kampanyalar1 vb. gibi etkinlikler diizenlenebilir. Tiim meslek kollarinin
teletip uygulamalarini kullanabilmesi i¢in teletip uygulamalarinin anlasilabilir olmas1 saglanabilir. Bu
baglamda, Teletip hizmetlerinin kullanimi kolaylastirilmalidir. Kullanict dostu ara yiizler, teknik destek
hizmetleri vb. gibi olanaklar saglanabilir. Ayrica teletip hizmetlerinin faydalari topluma agik bir sekilde
gosterilmelidir. Ornegin, vakit kayb1 olmadan tibbi danismanlik alinabilmesi, uzak mesafelerden hasta
takibinin yapilabilecegi vb. gibi avantajlar one ¢ikarilabilir. Gerektiginde kamu spotu ve medya araciligi
ile desteklenebilir.

Teletip gelecekte uygulamalarin gelistirilmesi ve yayginlastirilmas: ile birlikte yapay zeka ile
hastaliklarin tan1 ve tedavisini dogru bir sekilde analiz etme imkani sunabilir. Sanal ger¢eklik dedigimiz,
hastalarin tibbi uygulamalardaki islemlerini daha rahat ve stresten uzak sekilde deneyimleme imkani
verebilir. Sanal gerceklik uygulamalari, yapay zeka algoritmalarmi kullanarak daha gelismis ve
etkilesimli deneyimler sunabilir. Kisisellestirilmis saglik hizmetleri ile tibbi verilerin giivenli
paylasimlar1 yapilabilir ve mobil cihazlarla uyumlu uygulamalar ile hastalarin akilli telefon ve tabletleri
ile kolay erisilebilmelerini saglanabilir. Hastalar1 uzaktan takip etme, izleme ve hekim gozetiminde
tedavi plani olusturmada da oldukca 6nemli oldugu soylenebilir.

Arastirma, anket yontemi kullanilarak gergeklestirilmis ve saglik personelinden olusan genis bir
orneklem kullanilmustir. Sonuglarda, teletip konusunda saglik personelinin farkindalik diizeyinin yeterli
olmadigini1 géstermistir Bunun sebebinin teletip hakkinda olan egitim eksikligi, yeterli ekipman ve arag
gere¢ olmamasi ve altyapi ile teknolojik yapinin yetersizliginden kaynaklandigi goriilmektedir. Ayrica,
teletip kullaniminin sinirhi oldugu ve teknolojik becerilerin eksikliginin en biiyiik engel oldugu
belirlenmistir. Saglik personelinin teletip konusunda yeterli olmasi ile birlikte ¢alistigi kurumun teletip
hakkinda gerekli donamim ve becerisinin de gelismis olmasi1 bu konudaki farkindaligi yiikseltip
uygulamay1 da arttirmay1 hedefleyebilecektir.

Sonug olarak ¢alisma, teletip kullaniminin artmasina yardimer olacak ve saglik personelinin farkindalik
diizeyini artiracak oneriler sunmustur. Oneriler arasinda, saglik personeli i¢in egitim programlarinin
diizenlenmesi, teknolojik altyapimnin ve destegin saglanmasi ve teletip kullaniminin tesvik edilip
planlanmasi, giiven ve gizlilik protokollerinin teknolojinin sundugu imkanlarla beraber gelistirilmesi,
tele tibbin kullanim kolayligi ve diizenlemelerinin yapilmasi, geribildirimlerin dikkate alinmasi
hakkinda oneriler bulunulmaktadir. Bu caligma, teletip hakkindaki farkindaligi artirmak ve saglik
hizmetlerinin daha etkililigini ve erisilebilirligini saglamaya yonelik onemli bir adim oldugunu
gostermistir.
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