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Systematic Review Sistematik Derleme

Sağlık Personellerinin Tele-Sağlık 
Uygulamalarını Benimsemesinde 
Kolaylaştırıcılar ve Engeller

Facilitators and Barriers to Healthcare 
Professionals’ Adoption of Tele-Health Interventions

ÖZ

Bu sistematik derlemede, tele-sağlık uygulamaları aracılığıyla sunulan sağlık bakım uygulamala-
rının sağlık personelleri tarafından benimsenmesindeki kolaylaştırıcı faktörler ile engel oluşturan 
faktörlerin incelenmesi amaçlanmıştır. Konu ile ilgili literatür taraması PubMed, Cochrane, Science 
Direct, Web of Science, ProQuest Central ve Google Scholar veri tabanlarında 01 Mart-01 Mayıs 
2021 tarihleri arasında yapılmıştır. Çalışmanın dahil edilme ve dışlanma kriterleri Nüfus, Müdahale, 
Karşılaştırma, Sonuçlar ve Çalışma (PICOS) uygun olacak şekilde belirlenmiş, sistematik derle-
meye sadece hakemli dergilerde yayınlanan ve tam metnine ulaşılan araştırmalar dahil edilmiştir. 
Çalışmaların yanlılık riski değerlendirmesinde, “Randomize çalışmalar için revize edilmiş Cochrane 
yanlılık riski aracı (RoB 2)” ve “Bias Risk Değerlendirme Aracı- Kesitsel Araştırmalar (BiRAT-CS)”dan 
yararlanılmıştır. Çalışmalar arası farklılıklar söz konusu olduğundan anlatı sentezi kullanılmıştır. 
Çalışmaya 9 makale dahil edilmiştir. İncelenen çalışmalardaki toplam katılımcı sayısı 1398 olup, 
büyük çoğunluğu hemşirelerden (n = 1133) oluşmaktadır. Sağlık personellerinin tele-sağlık uygu-
lamalarını benimsemesinde en fazla vurgulanan ilk 4 kolaylaştırıcı faktörün; hasta izlemini kolay-
laştırması, sürekli eğitim fırsatı sunması, sağlık personellerinin performanslarını olumlu olarak 
etkilemesi ve teknolojik açıdan ilerleme sağlaması olduğu görülmüştür. Engelleyici faktör olarak ise, 
en çok finansal desteklerin yetersiz oluşu ile karşılaşılmakta, bu durumu uygulama kullanımındaki 
teknik aksaklıklar ve uygulamayı kullanan kişilerin kişisel farklılıkları takip etmektedir. Gözden geçi-
rilen 9 çalışmada sağlık personellerinin tele-sağlık uygulama kullanım durumlarındaki memnuniyet 
düzeyleri ölçülmüş ve 6 çalışmada yüksek olarak değerlendirilmiştir. İlgili çalışmaların sayılarının 
artması teknolojik ilerlemelere paralellik sağlamak adına önemlidir.

Anahtar Kelimeler:  Engel, kolaylaştırıcı, hemşirelik, tele-sağlık

ABSTRACT

This systematic review aimed to determine the factors of facilitators and barriers in the adoption of 
healthcare interventions offered through telehealth interventions by health personnel. Literature 
search on the subject was conducted between March 01 and May 01, 2021, in PubMed, Cochrane, 
Science Direct, Web of Science, ProQuest Central, and Google Scholar databases. The inclusion 
and exclusion criteria of the study were determined in accordance with Population, Intervention, 
Comparison, Outcomes and Study (PICOS) and only studies published in peer-reviewed journals 
and whose full text was accessible were included in the systematic review. “A revised Cochrane 
risk-of-bias tool for randomized trials (RoB 2)” and “Bias Risk Assessment Tool- Cross-sectional 
Studies (BiRAT-CS)” were used in the bias risk assessment of the studies. Since there are differences 
between studies, narrative synthesis was used. Nine articles were included in the study. The total 
number of participants in the studies reviewed was 1398, and the majority of them were nurses 
(n = 1133). The first 4 facilitator factors were most emphasized in the adoption of telehealth interven-
tions by healthcare personnel. It has been seen that it facilitates patient follow-up, provides continu-
ous education opportunities, positively affects the performance of health personnel, and provides 
technological progress. As a barrier factor, inadequacy of financial support was mostly encountered, 
followed by technical problems in the use of the intervention and the personal differences of the 
people who use the intervention. In 9 studies reviewed, health personnel's satisfaction levels in tele-
health intervention use cases were measured and evaluated as high in 6 studies. The increase in the 
number of related studies is important in order to ensure parallelism with technological advances.

Keywords:  Barrier, facilitator, nursing, telehealth
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GİRİŞ
Tele-sağlık, sağlık bilgisi, önleme, izleme ve tıbbi bakımın çeşitli 
yönlerini sunmak için teknoloji tabanlı bir sanal platformun kul-
lanılması olup,1 ses, görüntü, konuşma, video konferans, telefon 
hattı, uydu bağlantısı, dijital kablosuz bağlantı gibi iletişim tek-
nolojilerini, bilgisayar, faks cihazı, cep telefonu gibi çok çeşitli 
medya araçlarını, senkron, asenkron ya da uzaktan izlem şeklinde 
üç farklı tele-tıp hizmet türünü içerebilen bir sistemdir.1 Tele-sağ-
lık hizmetleri içerik olarak koruyucu, destekleyici ve tedavi edici 
uygulamaları kapsayacak şekilde klinik uygulamalar ile birlikte, 
hasta eğitimi ve danışmanlık, uygulamadaki kuralların düzen-
lenmesi, hasta kayıtları ve elektronik sevk işlemleri gibi klinik dışı 
faaliyetlerden oluşmaktadır.3,4 Dünyada 1950’li yıllarda, Türkiye’de 
ise 2000’li yıllarda gündeme gelmiş olan tele-sağlık uygulamaları 
konusunda Sağlık Bakanlığı, 2006 yılında “e-Dönüşüm Türkiye 
Projesi” kapsamında bir Eylem Planı hazırlamıştır (bkz. 11/07/2006 
tarihli ve 2006/38 sayılı Yüksek Planlama Kurulu Kararı’yla onay-
lanan Bilgi Toplumu Stratejisi ve eki/ 28/07/2006 tarihli ve 26242 
sayılı Resmi Gazete). 2007’de tele-radyoloji, tele-patoloji ve 
tele-EKG servisleri kurulmuş, 2008’de uygulama kapsamındaki 
hastane sayısı artırılmıştır. Sistemin hasta bölümünde ölçüm 
sağlayan aparatlar ve verilerin aktarım sistemi ile sağlık profesyo-
nellerine iletilmesi, diğer yanda ise iletilen verilerin sağlık profes-
yonelleri tarafından değerlendirmesi yer almaktadır.2,5

Tele-sağlık hizmetlerinin avantajları arasında; hasta takibinin 
kolaylaşması ve kritik hastaların izleminin ev koşullarında yapıla-
bilmesi,6,7 sağlık personellerinin hasta ile ilgili hızlı ve güvenilir bil-
giye ulaşmalarında kolaylık sağlaması,8 tıbbi işlemlerin hızlı -güve 
nilir -kola y olmasının yanı sıra ilaç hatalarını azaltması ve radyolojik 
çekim hatalarını en aza indirgenmesi9 yer almaktadır. Tele-sağlık 
hizmetlerinin bir diğer avantajı da sağlık merkezlerine uzak böl-
gelerde yaşayan sağlık personellerinin, tıp merkezi ya da diğer 
tıp uzmanlarıyla iletişimini arttırması,10 sürekli eğitimsel süreçte 
olmalarını desteklemesi ve yaratıcıklarını geliştirmesi11 olarak 
sayılabilir. Genel olarak tele-sağlık hizmetleri kullanımı basit, kolay 
ve ulaşılabilir uygulamalardan oluşmaktadır.12 Yaşanan COVID-19 
pandemisi nedeniyle en az sayıda insan ile temas sağlanıp, mali-
yet etkin hizmet sunumunu sağlayan tele-sağlık hizmetleri-
nin, dünyada hiç olmadığı kadar benimsendiği görülmektedir.13 
Tele-sağlık hizmetlerinin dezavantajlarına bakıldığında ise; insan 
faktörünün değişkenliği, maliyet ve maddi ödemelerdeki farklılık-
lar, sağlık profesyonellerinin tüketici teknolojilerindeki yeniliklere 
uyumu, teknolojik çözümlerin klinik iş akışına entegrasyonu, karar 
verme için kanıta dayalı rehberlik konusunda yaşanılan eksiklik-
ler, bakım ekipleri ile hastalar arasında gelişen ilişkilerin yönetil-
mesinde ve geniş kitlelere ulaşılmasında yaşanılan zorluklar gibi 
durumlar gösterilebilir.8,14,15

Tele-sağlık hizmet sunumunun önündeki maliyet engelinin 
ortadan kalkmasıyla, tele-sağlık hizmetlerinin benimsenmesi-
nin kolaylaştığı ve özellikle kırsal bölgelerde kullanım oranlarının 
arttığı ifade edilmektedir.16 Yapılan çalışmalarda sağlık personel-
lerinin tele-sağlık uygulamalarından memnuniyet düzeylerinin 
de yüksek olduğu görülmektedir.17,18 Tüm bu özellikler ele alın-
dığında sağlık hizmetleri teknolojiye ayak uydurmakta ve geliş-
mektedir. Önümüzdeki on yıl içerisinde insan gücünün doğru 
kullanılabilmesi için, artan talep karşısında tele-sağlık uygulama-
larının daha fazla yaygınlaşacağı ve hem hizmet hem de eğitim-
sel sürecin ayrılmaz bir parçası olacağı öngörülmektedir.19,20 Bu 
sistematik derlemede, tele-sağlık uygulamaları aracılığıyla sunu-
lan sağlık bakım uygulamalarının sağlık personelleri tarafından 

benimsenmesindeki kolaylaştırıcı faktörler ile engel oluşturan 
faktörlerin incelenmesi amaçlanmıştır.

Araştırma Soruları
• Sağlık personellerinin tele-sağlık uygulamalarını benimse-

mesinde ki kolaylaştırıcılar nelerdir?
• Sağlık personellerinin tele-sağlık uygulamalarını benimse-

mesinde ki engeller nelerdir?

YÖNTEMLER
Sistematik derleme protokolünün oluşturulması ve makale yazı-
mında PRISMA-P (Preferred Reporting Items for Systematic 
review and Meta-Analysis Protocols) bildirimi kontrol listesinden21 
yararlanılmıştır.

Literatür Tarama ve Tarama Stratejisi
PubMed, Cochrane, Science Direct, Web of Science, ProQuest 
Central ve Google Scholar veri tabanları kullanılarak elektronik 
veritabanı taraması yapıldı. Tarama 1 Mart - 1 Mayıs 2021 tarihleri 
arasında; Türkçe ve İngilizce dilinde Ocak 2016-Nisan 2021 tarih-
leri arasında (son beş yılda) yayınlaşmış araştırma makaleleri ile 
sınırlandırıldı. Tarama yapılırken Tablo 1’de sunulan anahtar keli-
melerin (Türkçe ve İngilizce) kombinasyonları kullanılmış, detaylı 
tarama stratejisi Tablo 1’de sunulmuştur.

Dahil Edilme ve Dışlanma Kriterleri
Çalışmanın dahil edilme ve dışlanma kriterleri PICOS’a uygun ola-
cak şekilde belirlenmiş,22 sistematik derlemeye sadece hakemli 
dergilerde yayınlanan ve tam metnine ulaşılan araştırmalar dahil 
edilmiştir. Bu kapsamda çalışmaya dahil edilme kriterleri;

P (Patient / Katılımcı): Hastaların / hastalıkların yönetiminde 
tele-sağlık uygulamalarını kullanan sağlık personelleri

I (Intervention / Müdahale): Tele-sağlık uygulamaları kullanımı

C (Comp ariso n/Kar şılaş tırma  grubu): Rutin bakım

O (Outcome/Sonuç): Tele-sağlık uygulamalarının benimsenme-
sinde ki kolaylaştırıcılar ve engeller

S (Study design/Çalışma deseni): Randomize kontrollü çalışmalar, 
yarı deneysel araştırmalar, kontrollü klinik araştırmalar, tanımla-
yıcı araştırmalar, kesitsel araştırmalar, kohort araştırmaları

Çalışmadan dışlanma kriterleri ise şu şekildedir; dahil edilme 
kriterlerini karşılamayan, Türkçe ya da İngilizce dışında bir dilde 
yazılmış çalışmalar, çalışma protokolleri ve tasarımları, der-
leme çalışmalar, nitel çalışmalar, tekrarlı / mükerrer çalışmalar 
dışlanmıştır.

Çalışmaların Seçimi
Veri tabanı taraması araştırmacı AK tarafından yapılmıştır. Her 
veri tabanında bulunan toplam yayın sayısıyla birlikte uygun 
yayınlarda tanımlanan toplam makale sayısını belgelemek için 
Şekil 1’de yer alan PRISMA akış şeması oluşturulmuştur. Tarama 
sonucu ulaşılan makaleler (n = 776) daha sonra ayrıştırılmak üzere 
ve çalışmaya uygun makalelerin seçimi için Endnote kütüpha-
nesine aktarılmıştır. Referans bölmesi, kopyaların taranmasını 
sağlamak için yazar, yıl, dergi başlığı ve sayfa numaralarını içer-
mektedir. Farklı veri tabanlarından bulunan çalışmaların dubli-
kasyonları (n = 576) kaldırıldıktan sonra, yazar ve dergi ayrıntıları 
da kaldırılmış, böylece çalışma seçim sürecinde sadece makale 
başlıkları ve / veya özetleri görüntülenmiştir. Dublikasyonlar 
kaldırıldıktan sonra kalan makaleler ilk olarak makale başlıkla-
rına bakılarak elenmiş (n = 362), potansiyel olarak ilgili olduğu 
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düşünülen 214 makalenin özetleri incelenerek dahil edilme kri-
terlerini sağlamayan (n = 105) makale daha çalışmadan çıkarıl-
mıştır. Başlık ve özet incelemelerinde araştırmacı (AK) tarafından 
dışlanan çalışmalar, başka bir araştırmacı (PD) tarafından incele-
miş, ikinci gözden geçirenin dahil edilmesi gerektiğini düşündüğü 
makaleler, dahil etme kategorisine aktarılmıştır. Araştırmacılar 

arasında yaşanan fikir ayrılıklarında üçüncü araştırmacının (ÖÖ) 
görüşüne başvurularak uzlaşma sağlanmıştır. Kalan çalışmalar 
(n = 109) uygunluk açısından değerlendirilerek, çalışmaların tam 
metinleri detaylı incelemeye tabi tutulmuştur. Çalışma konusu 
ve araştırma türü uygun olmayan (nitel çalışma olan vb.), tam 
makalelerine ulaşılamama gibi özelliklere sahip olan çalışmaların 
da (n = 100) dışlanması ile, son olarak senteze 9 çalışmanın dahil 
edilmesine karar verilmiştir.

Çalışma Verilerinin Çekilmesi
Araştırmacılar tarafından geliştirilen veri toplama formuna dayalı 
olarak Excel'de bir veri çıkarma aracı oluşturulmuştur. Veri çıkarma 
aracı şu başlıkları içermektedir; çalışma künyesi, çalışmanın türü, 
çalışmanın gerçekleştirildiği ülke, örnekleme ait özellikler (mes-
lek, ortama yaş, çalışılan kurum / birim), tele-sağlık uygulamasının 
türü, çalışmalarda değerlendirilen değişkenler, tele sağlık uygu-
lamasının benimsemesinde kolaylaştırıcı faktörler ve tele sağlık 
uygulamasının benimsenmesinde engelleyici faktörler. Araç, veri 
çıkarma işlemine başlamadan önce tüm ekip üyeleri tarafından 
onaylanmıştır. Bir araştırmacı (AK), dahil edilen makalelerden veri 
çıkarmış ve veri tabanını tamamlamıştır. Diğer araştırmacılar (PD 
ve ÖÖ) bağımsız olarak veri çıkarma veri tabanının doğruluğunu 
kontrol etmiştir.

Çalışmaların Metodolojik Kalitesinin Değerlendirilmesi
Sistematik derlemeye dahil edilen çalışmalardan 2’si kalite açı-
sından bağımsız olarak iki araştırmacı (AK, PD) tarafından, Joanna 
Briggs Enstitüsü tarafından oluşturulmuş Randomize Kontrollü 
Çalışmalar için Kontrol Listesine göre23; 7’si Kesitsel Çalışmalar 
için Kritik Değerlendirme Kontrol Listesine göre değerlendiril-
miştir.24 İki araştırmacının (AK, PD) görüşleri arasında Kappa uyum 
katsayı 0.72 olup, iki araştırmacı arası uyum iyi düzeydedir. Üçüncü 
araştırmacı (ÖÖ) ise, üzerinde anlaşmaya varılamayan herhangi 

Tablo 1. Örnek Tarama Stratejisi 

Anahtar kelimeler MesH => Telehealth, Telemedicine, Telenursing, 
eHealth, Mobile Health, Telephone, Mobile 
Applications, Mobile Apps, mHealth, Perception, 
Personnel, Health personnel
Diğer anahtar kelimeler => Web-Based, Phone, 
WeChat, Telegram, Experience
Türkiye Bilim Terimleri =>Teletıp, Telefon, Mobil 
uygulamalar, İnternet tabanlı müdahale, Sağlık 
personeli
Diğer anahtar kelimeler => Tele sağlık, Tele 
hemşirelik, e-sağlık, mobil sağlık, algı, deneyim

İngilizce anahtar 
kelimeler ile yapılan 
tarama

((Telehealth[Title]) OR (Tele medic ine[T itle] ) OR 
(Telenursing[Title]) OR (eHealth[Title]) OR 
(Mobile Health[Title]) OR (Telephone[Title]) OR 
(Phone[Title]) OR (WeChat[Title]) OR 
(Telegram[Title]) OR (Mobile Applications[Title]) 
OR (Mobile Apps[Title]) OR (mHealth[Title]) OR 
(Web Based[Title])) AND ((Perception[Title]) OR 
(Experience[Title]) OR (Personnel[Title]) OR 
(Health personnel[Title])) 

Türkçe anahtar 
kelimeler ile yapılan 
tarama

((Tele sağlık[Title]) OR (Teletıp[Title]) OR (Tele 
hemşirelik[Title]) OR (e-sağlık[Title]) OR (Mobil 
sağlık[Title]) OR (Telefon[Title]) OR (Mobil 
uygulamalar[Title]) OR (mHealth[Title]) OR 
(İnternet tabanlı müdahale[Title])) AND 
((Algı[Title]) OR (Deneyim[Title]) OR (Sağlık 
personeli[Title]))

Tanımlanan kayıtlar:
Veritabanları (n = 776) [Cochrane Library (n = 252), 
Google Scholar (n = 10), PreQuest Central (n = 54), 
PubMED (n = 260), Science Direct (n = 124), Web of 
Science (n = 76)]
Kayıtlar (n = 0)

Değerlendirmeden önce 
kaldırılan kayıtlar:
- Yinelenen kayıtlar (n = 200)

Taranan kayıtlar (n = 576)
Dışlanan kayıtlar 
- Başlık incelemesinde uygun olmadığı tespit 
edilen (n = 362)

Dahil edilmesi istenen 
raporlar (n = 214)

Dahil edilmeyen raporlar (n = 105)
Nedenleri;
- İngilizce ya da Türkçe dilinde yazılmamış  (n = 1)
- Örneklemi uygun değil (n = 19)
- Özet incelemesinde dahil edilme kriterlerine uygun 
olmadığı tespit edilen (n = 85)

Uygunluk açısından 
değerlendirilen raporlar 

(n = 109)

Dışlanan kayıtlar (n = 100)
Nedenleri; 
- Hastaların / hastalıkların yönetiminde tele-sağlık 
uygulamalarını kullanan sağlık personelleri üzerinde 
yapılmamış
- Tele-sağlık uygulamalarının benimsenmesindeki 
kolaylaştırıcılar ve engelleri içermeyen
- Çalışma deseni olarak uygun değil (nitel ya da 
çalışma protokolü)

Senteze dahil edilen 
çalışmalar (n = 9)

Şekil 1. Prisma Akış Şeması
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bir çalışmanın kalitesini değerlendirmiş, son karar araştırmacı-
lar arasında uzlaşmaya gidilerek fikir birliği ile verilmiştir. Kontrol 
listesinde yer alan her bir madde “Evet =1, Hayır = 0, Belirsiz = 0 
veya Geçerli değil = 0” şeklinde puanlanmaktadır. Değerlendirme 
sonucu randomize kontrollü deneysel çalışmalar için en fazla 13, 
kesitsel araştırmalar için 8 puan alınabilmektedir. Değerlendirme 
için bir kesim noktası bulunmamaktadır. Kontrol listesine göre 
1-2 maddenin “hayı r/bel irsiz /geçe rli değil” olarak değerlendiril-
mesi “düşük riskli zayıflık”, 3-4 maddenin “hayı r/bel irsiz /geçe rli 
değil” olarak değerlendirilmesi “orta riskli zayıflık” ve 5-8 madde-
nin “hayı r/bel irsiz /geçe rli değil” olarak değerlendirilmesi “yüksek 
riskli zayıflık” olarak değer lendi rilme ktedi r.

Yanlılık Riskinin Değerlendirilmesi
Çalışmaların yanlılık değerlendirmesinde, randomize deneysel 
araştırmalar için Cochrane grubunun tasarlamış olduğu “Ran-
domize çalışmalar için revize edilmiş Cochrane yanlılık riski aracı 
(A revised Cochrane risk-of-bias tool for randomized trials - RoB 
2)”,25 kesitsel araştırmalarda ise “Bias Risk Değerlendirme Aracı- 
Kesitsel Araştırmalar (BiRDA-Ke)”26 kullanılmıştır. Cochrane grubu 
tarafından geliştirilen yanlılık riski kriterlerinin değerlendirilme-
sinde “düşük risk” veya “yüksek risk” kararı verebilmek için yeter-
siz bilgi söz konusuysa yanlılık riskinin belirsiz olduğu söylenebilir.

Verilerin Sentezi
Sürekli değişkenler için tanımlayıcı istatistikler, ortalamalar ve 
standart sapmalar içermekte, kategorik değişkenler ise frekans-
lar ve oranlar kullanılarak özetlenmiştir. Çalışmalar arası farklılıklar 
söz konusu olduğundan anlatı sentezi kullanılmıştır.

Araştırmanın Etik Yönü
Araştırma verileri literatürden taranan yayınlardan elde edil-
diği için etik kurul onayına ihtiyaç duyulmamaktadır. Çalışmaya 
dahil edilen tüm makalelere atıfta bulunulmuş ve kaynakçada 
gösterilmiştir. Yanlılık riski değerlendirme aracı BiRDA-Ke’nin 
kullanımı için, tez sahibinden mail aracılığıyla kullanım izni 
alınmıştır. Araştırma protokolü, sistematik derleme ve meta-a-
naliz çalışmalarını kayıt altına alınmasını sağlayan ‘’PROS-
PERO’’ veri tabanına CRD42021256928 kayıt numarası ile 
kaydedilmiştir.

BULGULAR
Dahil Edilen Çalışmaların Özellikleri
Bu derleme çalışmasında 2016-2021 yılları arasında yayınlanan, 
2’si randomize kontrollü deneysel,27,28 7’si kesitsel araştırma dese-
ninde29-35 yürütülmüş olan toplam 9 çalışma yer almaktadır. İnce-
lenen çalışmalar, Avusturalya (n = 2), ABD (n = 4), Arjantin (n =1), Şili 

Tablo 2. Sistematik Derlemeye Dahil Edilen Çalışmaların Bazı Özellikleri

Çalışma 
Künyesi

Çalışmanın 
türü Ülke 

Örnekleme ait özellikler
Tele-Sağlık 
Uygulaması 

Türü Çalışmalarda değerlendirilen değişkenlerMeslek (n) 
Ortama 

yaş
Çalışılan kurum / 

birim

(Morony vd., 
2018)

RKÇ Avusturalya Hemşire 
(n = 18)

54,9 Ulusal hamilelik 
yardım hattı 
(Teach-Back)

Telefon 
görüşmeleri

Telefonda geçirilen zaman
Arayan kişilerin sosyo-demografik 
özellikleri

(Hobson vd., 
2019)

RKÇ ABD Sağlık 
Personeli 

(n = 37)

E: 59
K: 60,8

Bir bakım merkezi Uygulama
hasta izlemi 

(TiM)

Hastaların uygulama kullanma becerisi
Hastaların uygulamaya duydukları güven
İnternet kullanım durumları

(Alonso vd., 
2021)

Kesitsel Arjantin, Şili, 
Kolombiya 
ve Brezilya

Doktor 
(n = 129)

41,2 Nöroloji derneğine 
üye olan uzmanlar

Sanal ortamda 
hasta muayenesi

COVID öncesi ve sonrası tele-tıp deneyimi
Tele-sağlık uygulamasının çeşidi
Hastanın klinik durumunun belirlenmesi ve 
tedavi durumu

(Banks vd., 
2021)

Kesitsel İrlanda Sağlık 
Personeli 

(n = 21)

- Epilepsi merkezi Telefon 
görüşmeleri

Telefon görüşmesinde yaşanan zorluklar
Telefon görüşmesinin kiminle yapıldığı
Klinisyenin memnuniyet durumu
Hastanın iyileşme durumu
Sanal bakımdan memnuniyet durumu

(Dietzen vd., 
2020)

Kesitsel ABD Doktor 
(n = 78)

- Rehabilitasyon 
hastanesi

- Sağlık çalışanlarının uygulama hakkındaki 
düşünceleri, Hekim konforu, Verilen 
bakımın kalitesine güven, Tele-sağlık 
ziyaretlerinde algılanan hasta 
memnuniyeti

(Bashir ve 
Bastola, 
2018)

Kesitsel ABD Hemşire 
(n = 13)

- Misafir hemşire 
derneği üyeleri

Omaha Misafir 
Hemşire Derneği 

tele sağlık web 
uygulaması

Tele-sağlık uygulamasının kolaylaştırıcı ve 
engelleyici yönleri

(Brunelli vd., 
2021)

Karma (Nitel+ 
Kesitsel)

Avustralya Hemşire 
(n = 79)

50-59 Kanser hemşireler 
derneği üyeleri

- Algılanan fayda, Algılanan kullanım 
kolaylığı, Tutum, Kullanım amacı

(Serwe, 2018) Yarı-Deneysel ABD Hemşire 
(n = 6)

58 Bakıcılar için güçlü 
araçlar eğitimi 

üyeleri

- Tele-sağlık uygulamasının kullanım 
kolaylıkları, Katılımcıların uygulama 
hakkındaki düşünceleri, Kullanışlılık, 
Kullanım Kolaylığı, Etkililik, Güvenilirlik ve 
Memnuniyet

(van 
Houwelingen 
vd., 2019)

Kesitsel Hollanda Hemşire 
(n = 1.017)

41 Hollanda'daki üç 
hastane

- Hemşirelerin tele-sağlık uygulaması 
hakkındaki düşünceleri
Tele-sağlık uygulamasının özellikleri

E: Erkek, K: Kadın, TiM: Motor nöron hastalığında tele-sağlık uygulaması
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(n =1), Kolombiya (n =1), Brezilya (n =1), Hollanda (n =1) ve İrlanda’da 
(n = 1) yapılmış çalışmalardır.

Katılımcı Özellikleri
İncelenen çalışmalardaki toplam katılımcı sayısı 1398 olup, hepsi 
hemşire, doktor ve diğer sağlık personellerinden oluşmaktadır. 
Çalışmaların örneklem gruplarının büyük çoğunluğunu, toplamda 
1133 katılımcı ile hemşireler oluşturmaktadır (Tablo 2).

Sistematik derlemeye dahil edilen randomize kontrollü çalışma-
lar metodolojik kalite değerlendirmesinden ortalama 9 (min: 8; 
maks: 9); kesitsel çalışmalar metodolojik kalite değerlendirme-
sinden ortalama 6 (min: 4; maks: 7) puan almıştır (Tablo 3).

Randomize kontrollü çalışmaların yanlılık riski değerlendirmeleri 
Tablo 4’te, kesitsel tipteki çalışmaların yanlılık riski değerlendir-
meleri Tablo 5’te sunulmuştur.

Tele-sağlık uygulamalarının benimsenmesindeki 
kolaylaştırıcılar
Çalışmalarda sağlık personellerinin tele-sağlık uygulamalarını 
benimsenmesinde etkili olan kolaylaştırıcı faktörler; daha fazla 
insana ulaşım,28 uzak mesafelerdeki hastalara kolay ulaşım,33 
teknolojik olarak ilerleme kaydetme,28,34 erişim kolaylığı,27 has-
taları izleme kolaylığı,27,30,31 pandemi durumlarında çözüm ve 
hasta bakım devamlılığı,30 pandemi durumunda hasta-sağlık 
personeli temasının olmaması,31 sağlık personellerinin bağım-
sızlık rollerinde gelişim,32 sağlık personellerinin hazır bulu-
nuşlukları,33 hasta-sağlık personeli iletişiminde iyileşme,32 her 
yerde ve zamanda sürekli eğitim olanağı, sağlık personeli per-
formansında artma29,35 ve zamandan tasarruf29 olarak belirtil-
miştir (Tablo 6).

Tele-sağlık uygulamalarının benimsenmesindeki engeller
Çalışmalarda sağlık personellerinin tele-sağlık uygulamalarını 
benimsenmesini zorlaştıran engelleyici faktörler ise; yanlış anla-
şılmalara olanak sağlayabilmesi, kişisel farklılıkların ortaya çıkma 
ve rutin bakım uygulamalarından farklı oluş durumları,27,28,32-34 
maliyette artış,27,30,31,34,35 uygulamaların tüm durumları kap-
samasındaki zorluklar,27 uygulamaların kullanımındaki teknik 
aksaklıklar,29,31,32 sağlık sigortalarının bu uygulamalara ayırdıkları 
bütçelerin yetersizliği,34 tele-sağlık kavramının tam olarak yaygın-
lığının az olması,33 sürekli eğitim gerektiren güncellenmesi gere-
ken durumların ortaya çıkması35 gibi durumlar olarak belirtilmiştir 
(Tablo 6).

Tele-sağlık uygulamalarının sağlık personelleri tarafından 
benimsenme durumları
Derlemeye dahil edilen çalışmaların 6’sında sağlık personellerinin 
tele-sağlık uygulamalarından duydukları memnuniyette değer-
lendirilmiş, tüm çalışmalarda sağlık personellerinin memnuniyet 
düzeyleri yüksek olarak saptanmıştır.29-35

TARTIŞMA
Yüz yüze yapılan uygulamalarla tele-sağlık uygulamaları ara-
sında fark bulunmadığı,36 tele-sağlık hizmetlerinin maliyet etkin 
olduğu ve uzun dönemde fayda sağladığı bildirilmektedir.37,38 Bu 
çalışma kapsamında, tele-sağlık hizmetlerinin sunucusu konu-
munda olan sağlık personellerinin tele-sağlık uygulamalarını 
benimsemesinde etkili olan kolaylaştırıcı ve engelleyici faktör-
lerin belirlenmesi gelecekteki çalışmalar için bir çerçeve sağla-
maktadır. Bu derleme çalışması sağlık personellerinin tele-sağlık 
uygulamalarını benimsemesine faydalı olacak birçok kolaylaştırıcı 
belirledi. Çalışmalarda tele-sağlık uygulamalarının teknolojik bir 
ilerleme olarak görülmesi,28,34 sağlık personellerine sürekli eği-
tim sağlama olanağı sunması, personel performansına olumlu 

Tablo 3. Çalışmaların metodolojik kalite değerlendirmeleri

Çalışma künyesi

Kriter

Toplam (%)1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

(Morony vd., 2018) E B E B H H E E E E E E H 8/13 (%62)

(Hobson vd., 2019) E E H E H E B E E E E E B 9/13 (%69)

(Alonso vd., 2021) H E E B E E E E 6/8 (%75)

(Dietzen vd., 2020) H E E B E B E E 5/8 (%63)

(Bashir ve Bastola, 2018) B E H B E H E E 4/8 (%50)

(Banks vd., 2021) E E B H E H E E 5/8 (%63)

(Brunelli vd., 2021) E E E B E E E E 7/8 (%88)

(Serwe, 2018) H E E E E B E E 6/8 (%75)

(van Houwelingen vd., 2019) H E E E E E E E 7/8 (%88)

E = Evet; H = Hayır; B = Belirsiz; G = Geçerli değil; 1-13: Joanna Briggs Enstitüsü tarafından oluşturulmuş randomize kontrollü çalışmalar için (n=2), 1-8 kesitsel araştırmalar 
için (n=7) kontrol listesine ait maddeler

Tablo 4. Randomize kontrollü çalışmaların ROB-2 aracılığı ile yanlılık 
riski değerlendirilmesi 

Kriter

Çalışma künyesi

(Morony vd., 
2018)

(Hobson vd., 
2019)

Randomizasyon sürecinden kaynaklanan 
yanlılık riski

? ?

Amaçlanan müdahalelerden sapmalar 
nedeniyle önyargı riski (atamanın 
müdahaleye etkisi)

?

Amaçlanan müdahalelerden sapmalar 
nedeniyle önyargı riski (müdahaleye bağlı 
kalmanın etkisi)

Eksik sonuç verileri nedeniyle önyargı 
riski

Sonucun ölçümünde yanlılık riski

Raporlanan sonucun seçiminde yanlılık 
riski

 Düşük önyargı riski; ?  Şüpheli önyargı riski;  Yüksek önyargı riski
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etkileri,29,35 sağlık personellerinin bağımsız rollerini destekle-
mesi32 ve zamandan tasarruf sağlaması29 sağlık personeli tara-
fından benimsenmesindeki kolaylaştırıcılar olarak sıralanmıştır. 
Literatürde tele-sağlık uygulamalarının avantajlarından biri olarak 
zaman tasarrufu sağlaması ön plana çıkmaktadır.39,40 Tele-sağlık 
uygulamalarında amaç mümkün olan en kısa sürede daha fazla 
hastaya daha kaliteli bakım hizmeti sunmaktır.41 Bu durum dahil 
edilen çalışmalarda kolaylaştırıcı faktör olarak gelişen teknoloji ile 
erişim kolaylıkları sağlaması,27 daha fazla insana ulaşım sağlan-
ması28 ve uzaktan hasta izlem kolaylığı sağlaması27,30,31,33 şeklinde 
belirtilmiştir. Mesafe uzaklığı sebebiyle hasta kontrolünün sağla-
namadığı ve uzman sayısı yetersizliğinin bulunduğu kırsal kesim-
lere ulaşım kolaylığının sağlanması tele-sağlık uygulamalarının 
bir diğer avantajı olarak ön plana çıkmaktadır.42,43 Özellikle COVID 
sürecinde sağlık hizmet sunumunda karşılaşılan problemlerin 
çözümünde tele-sağlık uygulamaları çok fazla gündeme gelmiş 
ve fayda sağlar nitelikte olarak değerlendirilmiştir.44 Derlemeye 
dahil edilen çalışmalardan 2’sinde tele-sağlık uygulamalarının 
temasla buluşan hastalıklarda temasın olmaması ve akut gelişen 
durumlara çözüm önerileri sunması30,31 yönünden sağlık perso-
nellerine pek çok avantaj sağladığı ifade edilmektedir.

Sağlık personellerinin tele-sağlık uygulamalarını rutin uygu-
lamalardan farklı olarak görüp, tehdit olarak algılaması muh-
temeldir.16 İncelenen çalışmaların 4’ünde kişisel farklılıklardan 
kaynaklanabilecek yanlış anlaşılmalar üzerinde durulmuş, kişisel 
farklılıkların tele-sağlık hizmetlerinin benimsenmesini olumsuz 
etkileyebileceği belirtilmiştir.28,32-34 Bu da uygulama kullanıcıları-
nın kişisel özelliklerinin ya da sahip olduğu farklılıkların tele-sağlık 
hizmetlerini ve tele-sağlık kullanım durumlarını etkileyebileceğini 
göstermektedir. İncelenen çalışmalarda tele-sağlık uygulamala-
rın dezavantajları arasında uygulama sırasında yaşanılan teknik 
sorunlar29,31,32 ve uygulamaların sürekli güncelleme gerektirmesi35 
ön plana çıkmaktadır. Literatürde uzun süreli tele-sağlık hizmet 
kullanımlarının ödenen mali hizmeti karşıladığı ve maliyet hesap-
lamalarında olumlu sonuçlar elde edildiği bildiren çalışmaların38,44 
yanı sıra, devlet tarafından karşılanmaması mali yük getirdiğini 
raporlayan çalışmalara da45,46 rastlanmaktadır. İncelenen çalış-
maların 5’inde tele-sağlık uygulamalarına ayrılan finansal des-
teklerin yetersizliği engelleyici faktör olarak belirtilmiştir.27,30,31,34,35 
Tele-sağlık hizmeti için ayrılan bir bütçe olmadığı takdirde bu 
alanda gelişmelerin oluşmasının mümkün olmadığı ya da çok 
yavaş olacağı düşünüldüğünde sağlık personellerinin bu durumu 
bir dezavantaj olarak ifade etmeleri beklendiktir.

Derleme kapsamında incelenen 9 çalışmanın yalnızca 3’ünde27,28,32 
tele-sağlık uygulamalarının neler olduğuna dair bilgi bulunmakta-
dır. İncelenen çalışmalarda değerlendirilen tele-sağlık uygulama-
ları hakkında sunulan bilgilerin (uygulamanın tanımı, türü, kullanım 
süreleri, kullanım kılavuzu vb.) yetersiz olduğu görülmüştür. Daha 
önce yapılmış olan çalışmalar tele-sağlık uygulamalarının per-
sonel ve hasta memnuniyetini arttırdığını göstermektedir.37,47,48 
Tele-sağlık uygulamaları sağlık kavramının ayrılmaz bir parçası 
sayılmakta ve gelişmesi için sağlık profesyonelleri tarafından 
sürekli değerlendirilmesi gerekmektedir.39 İncelenen 6’sında sağ-
lık personellerinin tele-sağlık uygulamalarını benimseme durumu 
değerlendirilmiş29-33,35 diğer 3 makalede ise, sağlık personellerinin 
tele-sağlık uygulamaları hakkındaki düşüncelerine yer verilme-
miştir.27,28,34 Bir sağlık uygulamasının işlevsellik kazanabilmesi ve 
geliştirilebilmesi için hastaların olduğu kadar, uygulamayı kulla-
nan ve uygulama ile ilgili hastalardan daha fazla deneyime sahip 
olan sağlık profesyonellerinin de görüşlerinin bildirilmesi yarar 
sağlayacaktır.

Çalışmanın Sınırlılığı ile Alana Katkısı
Bu sistematik derleme çalışması taranan veri tabanları ve son beş 
yılda yapılmış çalışmalar ile sınırlıdır. Ayrıca, taramalar yalnızca 
Türkçe ve İngilizce dillerinde yapılmış olup, taramalar sonucu 
Türkçe makaleye rastlanmamıştır. Alt meslek gruplarına göre 
bir ayrım yapılmayarak, tüm sağlık personellerinin tele-sağlık 
hizmetleri ile ilgili kolaylaştırıcı ve engelleyici faktörler konusun-
daki algılarının birlikte değerlendirilmesi de bu çalışmanın bir 
diğer sınırlılığını oluşturmaktadır. Derlemeye dahil edilen maka-
lelerin nicel olarak azlığı, ayrıca kalite ve bias değerlendirmeleri 
için kullanılan araçların kesim noktalarının bulunmaması nede-
niyle tüm çalışmalar değerlendirmeye alınmıştır. Bu çalışma, 
tele-sağlık uygulamalarının birincil kullanıcıları olan sağlık per-
sonellerinin, tele-sağlık uygulamalarını benimsemesindeki kolay-
laştırıcı ve engelleyici faktörleri derleyerek, yapılacak yatırımların 
ve tele-sağlık hizmetlerinin geliştirilmesine yönelik çalışmaların 
planlanmasında alanda çalışanlara rehberlik etmesi açısından 
önem arz etmektedir.

Sonuç olarak, tele-sağlık uygulamalarını kullanan sağlık per-
sonellerinin memnuniyet düzeylerinin yüksek olduğu görül-
müştür. Sağlık personellerinin tele-sağlık uygulamalarını 
benimsemesinde en fazla vurgulanan ilk 4 kolaylaştırıcı faktörün; 
hasta izlemini kolaylaştırması, sürekli eğitim fırsatı sunması, sağ-
lık personellerinin performanslarını olumlu olarak etkilemesi ve 
teknolojik açıdan ilerleme sağlaması olduğu görülmüştür. Engel-
leyici faktör olarak ise, en çok finansal desteklerin yetersiz oluşu 
ile karşılaşılmakta, bu durumu uygulama kullanımındaki tek-
nik aksaklıklar ve uygulamayı kullanan kişilerin kişisel farklılıkları 
takip etmektedir. İnceleme sonuçları, tele-sağlık uygulamaları-
nın sunumuyla ilgili süreçte yaşanan zorluklarda yardımcı olabilir 
ve gelecekteki araştırma girişimlerini destekleyebilir. Yapılacak 
olan araştırmalarda tele-sağlık uygulamalarının sunumu ile ilgili 
tüm paydaşların görüşlerine (sağlık personeli, hasta ve yönetici) 
başvurulması, uygulama için fırsatların arttırılması, engellerin 
ise azaltılması açısından önemlidir. Tele-sağlık uygulamalarının 
etkileri hakkında derinlemesine bir anlayış geliştirilebilmesi için, 
ilerideki araştırmalarda tele-sağlık uygulamalarının kapsam ve 
içeriklerine detaylı olarak yer verilmesi önerilir, ayrıca sağlık çalı-
şanlarının rolleri ve memnuniyet düzeylerinin değerlendirilme-
sine yönelik çalışmalar planlanabilir.
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