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DERLEME MAKALESI

TELETIP UYGULAMALARINDA HASTA MEMNUNIYETI: BiR
SISTEMATIK DERLEME CALISMASI

Cuma SUNGUR *

0z

Bu  sistematik  derleme ¢alismasinin  amaci, teletibbin  hasta memnuniyeti iizerindeki  etkisini
degerlendirmektir. Calisma teletip ve hasta memnuniyeti konusunu inceleyen ve makale kabul kriterlerini
karsilayan toplam 41 makale itizerinde yiiriitiilmiistiv. Caliyma bulgularinin daha somut olarak ortaya
konulabilmesini ve degerlendirilmesini kolaylastirmak icin oncelikle 8 temel degerlendirme olgiitii ortaya
konulmustur. Yapilan analiz sonuglarina dayali olarak mevcut degerlendirme dlgiitlerine ek olarak 7
degerlendirme kriteri eklenerek, hastalarin memnuniyet gerekceleri 15 temel boyut altinda toplanmistir. Buna
gore ¢alisma basinda belirlenen kriterlerin %53 iiniin ¢alisma bulgulart ile uyum gosterdigi tespit edilmigtir.
Tiim ¢alismalardan elde edilen bulgular hastalarin teletip kullanimindan genel olarak memnun oldugunu
gostermektedir. Genel olarak hastalar teletibbin diisiik maliyetli bir model oldugunu, saglik hizmetlerine erisimi
artirdigini, zaman tasarrufu sagladigini, seyahat zorunlulugunu ortadan kaldwdigi, uzaktan hasta bakimi ve
takibini kolaylastirdigini ve ayrica saghk sonuglarini ve/veya kalitesini iyilestirdigini savunmaktadir. Teletip
sisteminin kullanim kolayligi, etik yonii ve doktor-hasta isbirligi boyutlarina dayali hasta memnuniyeti
algilarinda ise ¢calisma bulgular: arasinda tutarli sonuglar bulunmamaktadir.
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REVIEW ARTICLE

PATIENT SATISFACTION IN TELEMEDICINE APPLICATIONS: A
SYSTEMATIC REVIEW STUDY

Cuma SUNGUR *

ABSTRACT

The purpose of this systematic review study is to evaluate the effect of telemedicine on patient satisfaction.
The study was conducted on 41 articles that meet the acceptance criteria and the article examining telemedicine
and patient satisfaction.In order to facilitate the presentation and evaluation of the findings of the study more
concretely, 8 basic evaluation criteria was determined. Based on the results of the analysis, in addition to the
existing evaluation criteria, 7 evaluation criteria were added and the reasons for satisfaction of the patients
were collected under 15 basic dimensions. Accordingly, 53% of the criteria determined at the beginning of the
study were found to be compatible with the study findings. Findings from all studies show that patients was
generally satisfied with telemedicine use. Overall, patients argued that telemedicine was a low-cost model,
increased access to healthcare, saved time, eliminated travel necessity, facilitated remote patient care and
follow-up, and also improved health outcomes and / or quality. No consistent results were found between the
findings of the study in terms of patient satisfaction perceptions based on the ease of use of the telemedicine
system, ethical aspect and doctor-patient cooperation dimensions.
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I. GIRIS

Giiniimiizde bilgi ve tip teknolojisindeki gelismeler internet ve bilisim sistemleri {izerinden
hastalarin saglik sorunlarina iliskin ¢6ziim bulma imkani sunarken, uzak ya da kirsal bolgelerde
yasayan veya yetersiz saglik hizmeti alan birgok hasta saglik hizmetlerine erisimi kisitlayan gesitli
sebeplerden dolay1 yeterli diizeyde saglik hizmeti alamamaktadir. Gelisen saglik ve bilgi teknolojileri
gliniimiizde uzaktan tibbi hizmetlerin sunulmasini kolaylastirirken, video ve bilgisayar tabanli bilgi ve
iletisim yapisindaki ilerlemeler, bir hastanin baska bir sehirde bulunan bir doktor tarafindan muayene
edilmesine, uzaktan uzman hekim damismanhigi saglanmasina, karmasik tibbi prosediirlerin
denetlenmesine ve tibbi egitim programlarinin yiiriitiilmesine olanak tanimaktadir. Saglik hizmetlerine
erisimi artirmanin 6nemli bir araci olarak modern bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullanimi tiim
bireyler i¢in saglik hizmetlerini daha kolay erisilebilir hale getirmekle birlikte, bu teknolojiler ayrica
saglik hizmeti kullanicilari, saglik kurumlar1 ve saglik sigorta sirketleri {izerindeki finansal baskiy1 ve
yiikii 6nemli derecede diisiirebilmektedir.

Teletip, saglik hizmetlerine erisimin kritik oldugu durumlarda bireylerin ve topluluklarin sagligini
korumak ve gelistirmek, hastalik tanilarin1 ve tedavilerini saglamak, saglik arastirma ya da saglik
egitim ihtiyaglarim1 karsilamak amaciyla bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullanilmasidir (European
Commission, 2018). Teletip, saglik bakim profesyonellerinin kendi alaninda yiiksek kalitede saglik
bakim hizmetlerini hizli ve etkili bir sekilde sunmalarini saglayan bir arag olarak kabul edilebilir
(Otero vd., 2014). Teletip, kullanim amacina ve kullandigi alana goére farkli sekillerde
isimlendirilebilmektedir. Ornegin patoloji bulgu tespitinde “telepatoloji”, cilt lezyonlarinin teshisinde
“teledermatoloji”, x 1ginlarinin iletimini ve degerlendirilmesinde “teleradyoloji” olarak isimlendirilen
teletip tiirleri kullanilmaktadir (Layman, 2003). Isleyisi bakimindan ise senkron (ger¢ek zamanli) ve
asenkron (kaydet ve ilet) olmak tizere iki farkli teletip tiirii vardir. Senkron teletip; sesli ve gorsel
inceleme araglariyla desteklenen, uzaktan fizik muayene yapilmasina olanak saglayan, video
konferans1 yontemini de igeren etkilesimli ve es zamanli saglik hizmeti sunumu modelidir. Asenkron
teletip; iletisim taraflarimin veri aligverisi sirasinda etkilesim ya da temas saglanmadigi teletip
modelidir. Asenkron modelde, veriler oncelikle saglik bakim profesyonelleri tarafindan toplanip
muhafaza edilirken, ihtiya¢ aninda teshis veya analiz ig¢in hedeflenen aliciya gonderilmektedir. Bir
hastaya ait cilt lezyonu veya EKG fotograflar1 hastanin saglik bilgisi ve ge¢misi ile birlikte e-posta
yoluyla baska bir alanda veya uzak saglik tesisinde ¢alisan bir saglik uzmanina génderilmesi asenkron
teletibba 6rnek olarak verilebilir (Aziz ve Abochar, 2015). Baslica teletip hizmetleri sunlardir (PAHO,
2016):

e Uzaktan Saglik Yardimi: Hastalarin uzaktan takibinin, teshisinin ya da tedavisinin saglanmasi
icin uzman goriisiiniin alimmasini (teleconsultation) ve hastalarin (genellikle kronik hastalarin)
uzaktan takibini (telemonitoring) kapsamaktadir. Bu hizmetler ayni zamanda saglik
profesyonelleri arasinda saglik bakim hizmetlerinin koordine edilmesini saglayan elektronik
iletisim araglarini da igermektedir.

e Hastalarin Idari Yénetimi: Bu hizmet laboratuvar testlerinin kayd: ve takibi ile faturalandirma
ile ilgili hususlari igeren teletip hizmeti tiiriidiir.

e Saglik Profesyonellerin Uzaktan Egitim: Saglik profesyonellerinin stirekli egitimini
kolaylastirmak i¢in saglik rehberleri ve kanitlar1 saglayan teletip hizmetleridir.

e Degerlendirme ve Isbirligine Dayali Bilgi Aglari: Saglik profesyonelleri arasinda en iyi tibbi
bilgi ve iletisim teknolojisi uygulamalarinin paylasilmasini ve yaygmlasmasini saglayan teletip
hizmetleridir.

Teletip, 1965-1970°1i yillarda sanayilesmis {iilkelerde altyap1 yetersizligi ve kaynak kisithigt
nedeniyle ortaya g¢ikan kiiresel saglik sorunlarina karsi bir ¢éziim araci olarak tasarlanmigtir. Bu
donemde oOzellikle telekomiinikasyon altyapisi tlizerinden video, ses ve gorinti iletimi ile ilgili
teknolojik ve finansal engellerin yasanilmasi nedeniyle teletip konusunda sinirli 6lgiide ilerlemeler
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saglanmistir (Kim ve Zuckerman, 2019). 1980°1i ve 1990’11 yillarda telekomiinikasyon ve kamerali
goriintiileme altyapisindaki iyilesmeler ile birlikte saglik bakim profesyonelleri teletibb1 bir uzaktan
egitim ve karar verme araci olarak kullanmaya baslamistir (Urquhart vd., 2011; PAHO, 2016). 2000’li
yillar ve sonrasit donemde ise uzaktan saglik kaynaklarinin paylagilmasina, koordine edilmesine veya
saglik hizmetlerinin yeniden tasarlanmasina olanak saglayan bir arag¢ olarak kullanilmaya baslamstir.
Gilinlimiizde kardiyoloji, kronik yara bakimi, dermatoloji, oftalmoloji ve travma bakimi gibi cogu tibbi
uzmanlikta ABD, Kanada, Avustralya, Ingiltere, Almanya ve Hollanda gibi gelismis iilkeler teletip
uygulamalarini etkin bir sekilde kullanmaktadir (Wood ve Kaplan, 2019; Urquhart vd., 2011;
Korkmaz ve Hogman, 2018). Ancak ¢ogu iilke yeterli ve nitelikli saglik insan giicli temini ile sagilik
hizmetlerine erisim sorunlar1 yasarken, ayrica teletip hizmetlerini kullanacak yeterli altyapiya sahip
degildir. Bu baglamda 6zellikle Avrupa ve Kuzey Amerika iilkeleri 6nemli bir avantaja sahip iken,
Afrika iilkeleri daha dezavantajli bir konumdadir. Benzer sekilde kirsal alanlarda yasayan insanlar,
kentsel alanlarda yasayanlara kiyasla ayni hizmetlere erisim konusunda daha fazla giigliiklerle karsi
karsiya kalmaktadir. Boyle bir sorunun oldugu iilke ya da toplumlarda saglik hizmetleri konusunda
kalkinmay1 saglamak da oldukea giiglesmektedir (Khemapech vd., 2019).

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi 2007 yilinda Saglikta Déniisiim Programi (SDP) kapsaminda teletip
uygulamalarina iligkin altyap1 calismalarina baslamistir. Bu sayede iilke genelinde saglikla ilgili
verilerin toplanmasi, saglik hizmetleri etkinliginin artirilmasi, saglik tehditlerine karsi gerekli
tedbirlerin alinmasi, elektronik saglik kayitlarinin olusturulmasi, saklanmasi, paylasilmasi ve erisimin
saglanmas1 amaglanmistir (Korkmaz ve Hosman, 2018). Bu baglamda ilk olarak radyolojik tetkiklere
ait goriintiilere 7%24 web ortaminda erisilmesine, bu goriintiilerin raporlanabilmesine, radyologlar
arast telekonsiiltasyon yapilabilmesine, tibbi gorliinti ve raporlarin kalite agisindan
degerlendirilebilmesine ve e-Nabiz uygulamasi {lizerinden vatandaslar ve hekimler ile
paylasilabilmesine olanak saglayan, Teletip ve Tele Radyoloji Sistemi gelistirilmistir. Temmuz 2019
yili itibariyle sisteme Goriintii Arsivleme ve Iletisim Sistemleri (PACS) bulunan 1855 saglik tesisi
entegre edilmistir. Bu sayede radyologlar; zamandan ve mekandan bagimsiz olarak kendi hastaneleri
ile yetkilendirilmis olduklar1 saglik kuruluslarmma ait radyolojik goériintiilere erigmek suretiyle
raporlama yapabildigi gibi, ayn1 goriintii i¢in ikinci goris isteme ya da ayni1 goriintliyli ekrana alarak
bir bagka radyolog ile canli goriisme seklinde konsiiltasyon yapabilme olanagina sahip olmuslardir.
Saglik Bakanlig1 ayrica teleradyoloji hizmetlerinden zaman ve maliyet tasarrufu saglamak amaciyla
teleradyoloji sistemini 01.04.2019 tarihinden itibaren iilke geneline yaygilastirmigtir. Daha sonraki
slirecte bunun iizerine yapilan incelemeler ve degerlendirmeler neticesinde hekimlerin yaklagik
%65’inin ek radyoloji filmi isteminden vazgectigi tespit edilmistir (Saglik Bakanligi, 2019).
Tiirkiye’de mevcut kullanilan teleradyoloji sistemi ile Saglik Bakanligi asagida belirtilen dort temel
hedefe ulagsmay1 amaglamaktadir (Saglik Bakanligi, 2020):

¢ Radyolojik Raporlama: Hastaneler arasindaki radyolog is yiikii dagitimi dengelenerek hastalara
daha hizli rapor verilmesini saglamak amaciyla radyologlarin rapor yazmasim ve
telekonsiiltasyon yapmasini saglamaktadir.

o Telekonsiiltasyon: Radyologlarin inceledikleri vakalar1 iist uzmanlik dallarindaki hekimlere
danigarak daha dogru taniya ulasabilmesini saglamaktir.

o Kalite Kontrol: Yurt genelinde cekilen goriintiilerin ve radyolojik raporlarin diizenli olarak
denetlenmesi ile radyoloji hizmet kalitesinin siirekli olarak arttirilmasini saglamaktir.

e E-Nabiz Entegrasyonu: e-Nabiz iizerinden vatandaglarin teletip-teleradyoloji sistemi iizerindeki
kendilerine ait goriintiilere erismesini saglamaktir.



Teletip Uygulamalarinda Hasta Memnuniyeti: Bir Sistematik Derleme Caligmasi 509

2019 yili sonu itibariyle Cin’in Wuhan kentinden ortaya g¢ikarak kisa bir siire i¢inde bir pandemi
haline genel COVID-19 diger birgok akut solunum yolu hastaliklarindan daha bulasici ve mortalite
orani ¢ok daha yiiksek bir hastaliktir. Bu hastalik toplum i¢inde hizli bir sekilde yayilmakla birlikte,
saglik kuruluslarinda saglik personeline ve bu alanlara saglik hizmeti almak i¢in giden hastalara da
kolaylikla bulasabilmektedir (Portnoy vd., 2020). Bu durum ise bazi hastaneleri daha 6nce mevcut
olmayan yeni teknolojilerden faydalanmaya, saglik hizmeti sunumu noktasinda yeni firsatlar ve
yenilik¢i ¢ozlimler aramaya yoneltmistir. Bu baglamda teletibbin belirli alanlarda gekici, etkili ve
diisiik maliyetli bir alternatif olarak kullanilmast uygun olabilir (Chauhan vd., 2020). Saglik kurumlari
biiylik oranda COVID-19 hastaligina yakalanan hastalarin tedavisine odaklanirken, hastane ortamlari
COVIDI19 hastaligina baglh hastane enfeksiyon risklerinden dolay:1 hastalar i¢in daha az giivenilir
olarak goriilmekte ve zorunlu nedenler diginda ¢ok tercih edilmemektedir. Bu sebeple bir¢ok iilkede
hastaneler hafif hastaliklar1 ya da rahatsizliklar1 olan Kkisilerin ihtiya¢ duyduklari saglik bakimi
ihtiyaglarini teletip sistemi iizerinden saglamaya calismaktadir (Portnoy vd., 2020). Hekim ve hasta
telefonlar1 veya masaiistli bilgisayarlar1 iizerinden bir goriintiilii sohbet uygulamasi saglanarak
COVID-19 semptomlar1 sergileyen bir hastanin muayene edilmesi miimkiindiir. Boylece yiiz yiize
gorismede maruz kalinabilecek enfeksiyon riskleri sinirlandirilir. Bu uygulama COVID-19 ile ilgili
olmasa bile ayrica ayak burkulmasi, konsiiltasyon veya psikolojik degerlendirme gibi baska herhangi
bir tibbi durumu degerlendirmek veya tedavi etmek i¢in kullanilabilir (HHS, 2020).

ABD’de devlet destekli saglik sigorta kurumlar1 da dahil (Medicare, Medicaid) neredeyse tiim
saglik sigorta sirketleri teletip kullanimini tesvik etmektedir (Portnoy vd., 2020). Aym gerekgelerle
Tiirkiye’de saglik kurumlari uzaktan saglik hizmeti sunumunu desteklerken, bazi hastalar doktora ya
da hastaneye gitmek yerine mobil cihazlar veya bilgisayarlar araciliyla uzaktan poliklinik veya
danismanlik hizmeti almaya baslamistir (Medimagazin, 2020). Ornegin, Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi COVID-19 salgini dolayisiyla kronik hastalig1 olan hastalarin saglik hizmetlerinin
ciddi aksamalar olmadan siirdiiriilebilmesi i¢in hastane polikliniklerine bagvuran hastalarin tedavilerini
saglamak {izere “Teletip Poliklinik Sistemi” uygulamasimin kullanimina ge¢mistir (Ege Universitesi
Hastanesi, 2020).

Teletibbin uygulamalarinin kullanimi ¢esitli nedenlerle bazi kesimler tarafindan desteklenirken,
bazi kesimler tarafindan desteklenmemektedir. Bu uygulamalar1 destekleyen kesime gore teletip,
saglik hizmetlerine daha kolay ve hizli erisimi saglayarak diisilk maliyetlerle yiiksek tibbi bakim
standartlarin1 tesvik etmektedir. Saglik bakim maliyetlerini diiglirmenin alternatif bir yolu olarak
teletip, gereksiz teshis veya tedavi prosediirlerinin tekrarlanma olasilifini diisiirebilmekte ve saglik
birimleri arasindaki iletisimi artirabilmektedir. Ayrica hastalarin alanindan uzman hekimlere
yonlendirilmesini saglayarak tibbi bakim kalitesinde énemli iyilesmeler saglayabilmektedir. Online
paylasilan kaynaklar sayesinde, saglik egitimlerinde devamlilig1 saglayarak saglik profesyonelleri ile
saglik kurumlar1 arasinda bilgi alisverigini ve iletisimi gelistirmektedir. Ayrica saglik hizmetinin
kapsamini {ilke siirlarin 6tesine genigleterek, hastalarin ¢evrimigi olarak diinya ¢apinda {in kazanmig
saglik profesyonelleri tarafindan tedavi olmalarini saglayabilmektedir (Toader vd., 2011). Teletip,
yetersiz hizmet alan kesim i¢in saglik hizmetlerinin daha erisilebilir olmasin1 saglamaktadir. Teletip,
ayrica kronik hastaliklarin daha etkili bir sekilde yonetilmesine ve saglik hizmetleri genel
maliyetlerinin disiiriilmesine katkida bulunmaktadir (Zhai vd., 2014). Hastane ortamindan saglik
hizmeti kullanim1 bina, personel ve diger bir¢ok tibbi malzeme kullanimini gerektirdiginden, teletip
araciligryla bu maliyetler 6nemli 6l¢iide diisiiriilebilmektedir. ABD’de ¢ogu eyalette bir¢ok 6zel saglik
sigorta sirketi sigorta kapsamlarini genisleterek, hastalarin teletip araciligiyla saglik hizmetleri
almalarmi kolaylastirmaktadir. Ayrica ekonomik avantajlarindan dolay1 teletip, sigortasiz olan hastalar
tarafindan da giderek daha fazla tercih edilmeye baslamistir. Cogu zaman teletibbin firsat maliyeti,
saglik hizmetinin ekonomik maliyetlerinden daha biiyiiktiir. ABD’de yapilan bir ¢alismaya gore
ortalama bir kisi, poliklinik hizmetleri igin 37, klinik hizmetleri igin 84 dakika seyahat etmektedir.
Buna karsin hekim goriismesi ortalama 15 dakika siirmektedir. Bu baglamda teletip, hastalarin web
veya telefonla etkinlestirilmis sanal goriigmeler araciligiyla tibbi bakima uzaktan erisimlerini
kolaylastirirken, ayrica maliyetleri de diisiirerek finansal a¢idan avantaj saglayabilmektedir (Martinez
vd., 2018).
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Teletibbin hastalar i¢in 6nemli faydalar: olsa da bazi kesimlere gore ise teletip klinik uygulamalar
icin giivenli degildir ve geleneksel doktor-hasta iliskisi icin bir tehdittir (Toader vd., 2011). Ozellikle
saglik bilgi aligveriginin elektronik ortama taginmasi daha ¢ok etik sorunlar1 artiracagi ve hasta-hekim
iligkilerini zayiflatabilecegi diisliniilmektedir. Yeni teknolojiler ve yeni bakim modelleri ortaya
cikmaya devam ederken, hekimlerin temel etik sorumluluklar1 degismemektedir. Tip pratigi, hasta ile
doktor arasindaki gilivene dayanan bir ahlaki faaliyettir. Hangi saglik bakim modeli olursa olsun,
hekimlerin hasta refahin1 diger tiim ¢ikarlarin iizerine koymasi, hasta mahremiyetine ve gizliligine
saygl gostermesi, bakimin siirekliligini saglamasi gerekmektedir (Chaet vd., 2017). Ancak yine de
hastalara ait saglik bilgileri teletip uygulamalari {izerinden alinarak yetkisiz kisiler tarafindan
kullanilabilmektedir. Cogu zaman g¢evrimi¢i saglanan saglik hizmetlerinde hasta ya da saglhk
bilgilerinin denetlenmesinden sorumlu bir kurulus olmadigindan, hasta bilgilerinin giivenligi ile ilgili
bazi olumsuzluklar ortaya ¢ikabilmektedir (Toader vd., 2011).

Il. GEREC VE YONTEM
2.1. Amag

Bu sistematik derleme g¢alismasinin amaci, teletibbin hasta memnuniyeti tizerindeki etkisini
degerlendirmektir.

2.2. Yontem

Bu calismada, yontem olarak sistematik derleme yontemi kullanilmaktadir. Sistematik derleme
yontemi (Karagam, 2013), alanindan uzman kisiler tarafindan belirli bir konu ile ilgili en iyi arastirma
kanitin1 ortaya koymak iizere ayni konuyu ele alan ¢ok sayida arastirma ¢aligmasinin yapilandirilmisg
ve kapsamli bir sentezidir. Boylece belli bir konuda yapilmis orijinal arastirma ¢alismalari ¢ok detayli
ve genis bir sekilde taranip, dislama ve kabul kriterlerine uygun olarak analiz edilmektedir (Aslan,
2018). Bu sayede belli bir konuda yapilmis ¢ok sayida ¢aligmanin bulgu ve sonuglarindan anlamli ve
uygulanabilir sonuglar elde edilebilirken, karmasik veya c¢eliskili olarak goriilen konulardan yiiksek
oranda giivenilir sonuglar saglanmaktadir (Aslan, 2018; Siddaway vd., 2019). Arastirmacilar
genellikle asagida belirtilen nedenlerle sistematik derleme taramasi yapabilirler (Aromataris ve
Pearson, 2014):

e Bir konu hakkinda genel bilgi sunmak,

¢ Bir konu hakkindaki bilgilerin gelisim tarihgesini gostermek,

o Kanitlarin nerede eksik, ¢eliskili veya sonugsuz olabilecegini belirlemek,

e Bir konuda fikir birligi veya tartisma olup olmadigin1 tespit etmek,

e Konuyla ilgili mevcut ¢aligmalarin iligkilerini tanimlamak,

e Bir sorunun neden daha fazla ¢calismaya deger oldugunu gerekgelendirmektir.

Sistematik derleme yontemi dort asamali bir uygulamaya sahiptir. Birinci asamada oOncelikle
makale uygunluk kriterleri agik¢a tamimlanmaktadir. ikinci asamada makale uygunluk kriterlerini
karsilayan tiim caligmalar sistematik olarak arastirilmakta ve kabul kriterlerini karsilayan makaleler
tespit edilmektedir. Ugiincii asamada uygun olan (makale kabul kriterini karsilayan) makaleler
belirlenmektedir. Son asamada ise segilen makalelerin bulgu ve sonuglar1 sistematik olarak
sunulmakta ve degerlendirilmektedir (Greenwood vd., 2014). Sistematik derleme yonteminin “acik ve
tekrarlanabilir bir metodolojiye” sahip olmasi gerektigi gercegi goz Oniine alindiginda, bu tiir
caligmalarda metodoloji kisminin ¢ok ayrintili olarak agiklanmasi gerekmektedir. Bu baglamda
oncelikle aragtirmaci/aragtirmacilar aramanin nerede ve ne zaman gerceklestigini ve hangi arama
terimlerinin kullanildigin1 belirterek kullanilan arama prosediirlerini ana hatlariyla belirtmelidir.
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Arastirmaci/aragtirmacilar ayrica ¢aligma uygunluk kriterini agik ve net bir sekilde ortaya koymali,
erisilen yayinlarin arastirma konusuyla ilgili olup olmadigina karar vermelidir. Bununla birlikte
arastirmaci/arastirmacilar yayin kabul etme ve hari¢ tutma konusunu genel olarak ele almali ve hangi
gerekgeyle yaymlarin kabul edildigini ag¢iklamalidir (Hanley ve Cutts, 2013).

2.3. Veri Kaynaklari

Sistematik derleme calismasi i¢in ihtiya¢ duyulan c¢alismalara Web of Science, EBSCO Hots ve
PubMed (MEDLINE) veri tabanlarindan erigilmistir. Bu veri tabanlarindan teletip ve hasta
memnuniyeti konusunu i¢eren yayinlar degerlendirme kriterlerine uygun olacak sekilde ayr1 dosya
olarak toplanmis ve karsilagtirmali olarak degerlendirilmistir.

2.4. Makale Kabul Kriterleri

Teletip kullanimina iliskin saglik hizmeti sucularinin ve/veya kullanicilarinin memnuniyet diizeyini
konu alan makalelerin tiimii incelenmistir. Makaleler birtakim kabul etme ve hari¢ tutma kriterlerine
gore degerlendirilmistir. Makalelerin kabul edilmesi icin temel kriterler; teletip, telesaglik veya
telekonsiiltasyon uygulamalarinin hasta memnuniyeti baglaminda incelenmis olmasi, arastirma
makalesi olmasi, Tiirkce ya da Ingilizce olarak yazilmis olmasi, calisma sonunda ortaya konulan
sonucun analiz neticesinde ortaya konulmasi, 2010-2020 yillar1 arasini kapsamasi ve tam metin olarak
yaymlanmis olmasidir. Taramaya ve analize tabi tutulan c¢alismalarindaki teletip kullanimina iligkin
memnuniyet diizeylerini yansitan olumlu ya da olumsuz bulgular kisaca 6zetlenmis ve temel egilimler
ortaya konulmustur.

111. BULGULAR

Calisma kapsaminda Web of Science, EBSCO Hots ve Pubmed (Medline) veri tabanlarinda
“Telehealth or Telemedicine or Teleradiology or Teleconsultation and Patient Satisfaction / Telesaglik
veya Teletip veya Teleradyoloji veya Telekosiiltasyon ve Hasta Memnuniyeti” anahtar kelimeleri ile
2010-2020 yillarim kapsayan calismalar ortaya konulmaya c¢alisilmistir. Bu baglamda ilk agsamada
toplamda 587 calismaya ulasilmistir, fakat yapilan detayli tarama ile bu ¢aligmalarin 374 {inilin tekrar
niteliginde oldugu anlasilmistir. Ayrica toplam 152 makale, igerik agisindan calismaya kabul
kriterlerini tam olarak karsilamadig: tespit edilerek bunlar da degerlendirme dis1 tutulmustur.

Calisma kapsami disindan tutulan ¢aligsmalarin bir kismi teletip ve hasta memnuniyeti konusunu ele
almadig1 ve daha ¢ok teletip konusunda genel literatiir bilgisine yer verdigi, bir kism ise aragtirma
makalesi olmasina karsin, igerik olarak hasta memnuniyeti konusu ile iligkili olmadigi anlagilmistir.
Bazi ¢alismalar igerik agisindan kabul kriterini karsilamasina karsin, bunlardan 12’sinin tam metnine
erisilememesi ve 8’inin arastirma makalesi olmamasi nedenleriyle ayrica bu 20 makale de
degerlendirme dis1 tutulmustur. Sonug olarak toplamada 41 makale calisma kriterini tam olarak
karsiladig1 anlasilmis ve sistematik derleme galismasi bu ¢alismalar lizerinde yiiriitilmistir (Bakiniz
Sekil 1). Caligmalar énemli bir kismu teletip uygulamalarinin yaygin olarak kullanildigi bagta ABD
olmak iizere gelismis Bat1 {ilkelerinde yiiriitiilmiistiir. Calismanin uygulama kismina gegmeden once
yapilan kapsamli literatiir taramasi ve degerlendirmeler neticesinde teletibbin hasta iizerindeki olumlu
etkilerine iliskin 8 degerlendirme Ol¢iitii (zaman tasarrufu, maliyet avantaji, genel hasta memnuniyeti,
saglik bakim sonuglarinda/kalitesinde iyilesme, erigilebilirlik, uzaktan hasta bakimi ve takibi,
hastaneye kabul oraninda diigmesi, seyahat zorunlugunun olmamasi) ortaya konulmustur (Khare ve
Chaudhary, 2016; Toader vd., 2011; Zhai vd., 2014; Martinez vd., 2018; Valikodath vd., 2017; Lu ve
Zhang, 2019; Ahga vd., 2009; Acharya ve Rai, 2016; Whitten ve Love, 2005; Garcia vd., 2017; Garcia
ve Adelakun, 2019; Demaerschalk, 2011). Olusturulan bu 0dlgiitler calisma bulgularinin somut olarak
ortaya konulmasina ve calismadan daha giivenilir sonuglar elde edilmesine olanak saglamistir (Tablo
1).



512 Hacettepe Journal of Health Administration, 2020; 23(3): 505-522

Sekil 1. Sistematik Derleme Arastirma Modeli

Tanmlama

Tarama

Uygunluk

Sec¢im

Web of Science, EBSCO hots ve Pubmed (Medline) Veri
tabanlarindan «Telehealth or Telemedicine or Teleradiology or
Telconsultation and Patient Satisfaction / Telesaglik veya
Teletip veya Teleradyoloji veya Telekosiiltasyon ve Hasta
Memnuniyeti» anahtar kelimeleri ile 2010-2020 Yillarim
Kapsayan Caligmalarin Belirlenmesi

A

Toplam Taranan Makale Sayisi: 587

y

Tekrar Eden Makale Say1s1:374

A

Tekrarsiz Makale Sayisi: 213

Caligma Konusu Kapsammda
Olmayan Makale Sayisi: 152

\ 4

A

Tam Metin Arastirma Makale Uygunluk
Degerlendirmesi Yapilan Calisma

Say1

Tam Metin Olmayan Makale
> Sayis1:12
Aragtirma Makalesi Olmayan

s1.61

A

Calisma Sayi1s1:8

Sistematik Derleme i¢in Uygun
Bulunan Makale Sayisi: 41

Tablo 1. Teletip ve Hasta Memnuniyeti iliskisini inceleyen Calismalar

Y:l)(;m Calisma Ulke Bulgular
Teletip, maliyet ve zaman tasarrufu saglamakta®® ve daha

! Hostvd. (2018) | Avustralya yiiksek genel hasta memnuniyeti? ortaya koymaktadir.

2 (E;%Tffr“ha'k ABD Yiiksek giivenilirlik?, maliyet-etkinlik? saglamasidir.

3 Halton vd. 22 Farkh Teleradyoloji uzaktan hastalik tamisimi** ortaya koymaya yardimci
(2014) Ulke olmaktadir.

4 Houweling vd. fsvicre Geleneksel yonteme gore daha yiiksek hasta memnuniyetil
(2015) ¢ saglamakta ve saglik hizmeti toplam maliyetini diisiirmektedir?.
Hantke vd Teletip saglik hizmetleri hastalar tarafindan memnuniyetle?

5 (2019) ' ABD karsilamaktadir. Bu bakim yontemi, 6zel bakim hizmetlerine

erisimi arttirmakta’ ve seyahat zorlugunu® azaltmaktadir.

6 Qiang ve Kanada Seyahat siirelerini azaltmakta® ve uzaktan saghk bakim
Marras (2015) saglamaktadir’.

. Teletip, yiiksek diizeyde genel hasta memnuniyeti saglamakta®,
Staicu vd. . N 5 9 . . s

7 ABD maliyet tasarrufu saglamakta® ve saghk hizmetlerine erisimi

(2018) Y .

optimize etmektedir.

Romatoloji alaninda sunulan teletip hizmetlerinden genel hasta
Poulsen vd. Ju 1 .

8 Avustralya | memnuniyeti artmakta® ve hastaneye seyahat zorunlulugunu
(2015) 6

azalmaktadur®.

9 Saleh vd. Norve Hastaneye yeniden kabul oramm diisiirdiigii'?>, genel hasta
(2014) ¢ memnuniyetini artirdii’ bulunmugtur.
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Tablo 1. Teletip ve Hasta Memnuniyeti Iliskisini Inceleyen Cahsmalar - Devam

Y:tl)(;m Calisma Ulke Bulgular (aymNo)
Macrohon ve Hem hasta hem saglik hizmeti sunucusunda genel memnuniyeti
10 Cristobal Filipinler artirdigr’, hastalar tarafindan bilgi gizlilii agisindan giivenilir
(2013) oldugu® ortaya konulmustur.
Teletip, davranigsal ve psikososyal saghk sonuclarda iyilesme? ve
11 Siminerio vd. ABD yiiksek diizeyde genel hasta memnuniyeti’ saglamaktadir. Ayrica
(2014) kirsal bolgedeki hastalar igin seyahat zorunlugunu kaldiran® uygun
bir segenek olarak goriilmektedir.
Calisma sonuglari, hastalarin ve eczacilarin hem klinik video
12 Hatton vd. ABD telekonferans hem de yiiz yiize konsiiltasyonlar aracilifiyla rahatlikla
(2018) hasta merkezli iletisim saglayabildiklerini®, uzaktan Kklinik
becerilerin kullanabildiklerini’ géstermektedir.
Calisma sonuclar1 teletibbin saglik hizmetlerine erisimin sinurlt
Lo'pez vd _ oldugu yerlerde erisimi iyilestir_mede4 o6nemli bir y_t')ntem oldugunu;
13 : Kolombiya | tibbi bakimun iyilestirilmesi? ile zaman ve maliyet tasarrufu®?
(2010) ) . . -
acisindan olumlu bir etkiye sahip oldugunu ve genel olarak hasta
memnuniyetini artirdigim® gostermektedir.
4 Latin Calismada  telettbbin  saglik  hizmeti  sunucular1  arasinda
Otero vd. . . <1 AT
14 (2014) Amerl.ka memnuniyetle karsilandigl®, hasta sonuclarim iyilestirmede
Ulkesi elverisli oldugu? ortaya konulmustur.
Noérofizyolojide teletip hasta bekleme siirelerini azaltmakta®®,
saghk bakim Kkalitesini iyilestirmekte’ ve genel hasta
15 Breen vd. irlanda memnuniyetini artmaktadir!. Teletip modeli hasta seyahat
(2010) ihtiyacim ve yiikiinii azaltmaktadiwr®. Diger taraftan teletibbin
klinik, etik ve yasal etkileri hastalar tarafindan tam olarak
anlasilmamaktadir?®,
Hastalar acisindan saghk bakim Kalitesini artirdigi?, diisiik
maliyetli bir yontem oldugu?, uzaktan hasta bakim hizmeti ve
16 Acharya ve Rai Hindistan takibi sagladigr’ sonucuna ulasilmigtir. Fakat, aym calismada
(2016) teletbbin  teknik  konularda  yetersiz  oldugul’, zaman
planlamasimin zor oldugu®®, kamera araciligiyla saghk hizmeti
sunumu modeline uyumun zor oldugu®® sonucuna ulasilmistir.
Video konferans yonteminin hastalarin cografi izolasyonunu
17 Doorenbos vd. ABD azalttigy/saghk hizmetlerine erisimi artirdigi®, bu yontem ile
(2010) olusturulan destek programlarinin kanser hastalar1 tarafindan
memnuniyetle karsilandigi! bulunmustur.
Calismada teletip araciliyla evde spirometri yapma hasta
18 Fadaizadeh vd. fran memnuniyetini' ve giivenlik duygusunu artirdigi®, hastaneye
(2016) gereksiz olarak hasta sevklerini ve kabuliinii 6nledigi'?, kronik ve
nadir vakalarin uzaktan takibini sagladigr’ bulunmustur.
Kuzey
19 Z%glc;\;e vd. ﬁ\r;:irp::a V€ | Uzaktan hasta bakimi saglamaktadir’.
Ulkeleri
b d Saglik calisanlar1  ve hastalar arasinda yiiksek diizeyde
20 Sabesan vd. Avustralya | memnuniyet!, hastalar icin yiiksek diizeyde iletisim®, seyahat
(2011) . i 6 R
siiresi avantaji®, daha az parasal maliyet® saglamaktadir.
Davis vd Kirsal bolgedeki aileler igin pediatrik obezite tedavisinde_tels:tl_p
21 (2011) ’ ABD oldukga diisiik maliyetli> olup, genel hasta memnuniyetini!
artirmaktadir.
29 Domingo vd. ispanva Sistem hastalar tarafindan giivenilir ve memnun edici bir yontem
(2011) pany olarak goriilmekte!®, saghk sonuclarim iyilestirmektedir?.
23 Bakas vd. ABD Hemgsire ve saglik hizmeti kullamicilar tarafindan kullanim kolay!
(2018) ve memnun edici bir yéntem? olarak goriilmektedir.
Teletip, hasta-hekim iliskisi gelistiren® klinik hasta takibinde hem
24 | Levd. (2019) ABD zamandan hem de maliyetten tasarruf saglayan® 3klinik saghk

sonuclarim iyilestiren®, bekleme siirelerini azaltan'® bir modeldir.
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Tablo 1. Teletip ve Hasta Memnuniyeti Iliskisini Inceleyen Cahsmalar - Devam

Yaymn

No Calisma Ulke Bulgular (YaymnNo)
Martinez vd Klinik ve acil saghk bakim ihtiyacim diisiiriir’>. Genel olarak
25 ) ABD hasta memnuniyetini® ve saghk hizmetlerine zamaninda erisimi®
(2018)
artirmaktadir.
Hastalar ve doktorlar teletip deneyiminden son derece
26 Hanson vd. ABD memnundurlar®. Teletip saghk bakimum Kalitesini giiclii bir
(2019) sekilde desteklemekte?, hastalar i¢cin zaman ve maliyet avantaji®>
% saglamaktadir.
Parkinson hastalar1 i¢cin uzman bakim ihtiyacina karsilik, parkinson
7 Wilkinson vd. ABD hastalarina gore teletip kendileri ic¢in yenilik¢i ¢oziimler
(2016) iiretmekte’®* ve yiiksek diizeyde hasta memnuniyeti’
saglamaktadir.
Whitehead vd Teletip hasta memnuniyetini saglamakta®, yetersiz saghk
28 ' ABD hizmeti verilen popiilasyonlara saghk bakiminda daha fazla
(2012) Y -
erisim® hakki saglamaktadir.
29 Wood ve ABD Teletip maliyet ve mesafe tasarrufu saglamaktadir> 3. Ayrica
Caplan (2019) genel hasta memnuniyetini® artirmaktadir.
Caligmada hastalar tarafindan teletip genel olarak memnuniyet
30 Hanna vd. ABD verici® olarak goriilmektedir. Ancak hastalar hasta-hekim
(2016) iligkisini uzaktan (teletip ile) insa etmenin zorlugunu®
vurgulamaktadir.
Polinski vd Hastalarin teletip deneyimlerinden yiiksek diizeyde memnuniyet
31 (2016) ' ABD duydugu?, teletibbin algilanan bakim Kkalitesini artirdigi® ve
bakima erisimi kolaylastirdigr* bulunmustur.
32 Jacobs vd. Hollanda Hastalar birinci basamakta sunulan teleradyoloji hizmetlerinden
(2016) yiiksek diizeyde memnuniyet' duymaktadir.
Shivji vd Teletip, uzak kirsal bolgede yasayan pediatrik hastalara
33 (2011) ' Kanada damgmak hizmetleri verilmesinde ve hasta takibini saglamada’
etkili ve uygun bir yontemdir.
34 Parikh vd. ABD Video konferans hasta memnuniyeti artirmakta!, hasta
(2011) bakimina erisimi iyilestirmektedir®.
Teletibbin kanser hastaliklariin  semptomlarinin  yonetiminde
35 Johns vd. Hindistan hekim ve hasta icin isbirlikci bir model oldugu®, kanser
(2011) hastalarimin ~ bundan olduk¢a memnun olduklari® ortaya
konulmustur.
Welch vd Teletip kentsel bolgedeki _yoksul T1p 2 diyabet hastalar1 agisindan
36 (2015) ' ABD kullamigh!! ve memnuniyet verici® olup ayrica saghk bakim
kalitesini iyilestirmeye? katki saglamaktadir.
Teletip kanser hastas1 kadinlar agisindan kolay erisilebilir olup?,
- saghk bakim masraflarim azaltan® bir model olarak kabul
Zilliacus vd. - -
37 (2010) Avustralya | edilmektedir.
Teletip, hastalarin  psikososyal destek ihtiyacin1 yeterince
karsilamamaktadir?’,
38 Funderburk vd. Liibnan Teletip; hastalar ve hasta ziyareti yapan kisiler i¢in erisim kolayhgi
(2019) saglamakta®, hasta bekleme siiresini kisaltmaktadir'®,
Miiller vd Teletip ara_mhglyla bas agris1 sikayeti icin yapilan hasta
39 (2017) ' Norveg muayenelerinde hastalar genel olarak teletip uygulamalarindan
memnundurlar®.
Teletip ile yiiz ylize psikolojik danmigma arasindaki randomize
0 Buchanan vd. ABD deneme sonuclarina gore teletibbin kigisel hekim danigmanligindan
(2015) daha ucuza mal oldugu® ve daha yiiksek diizeyde memnuniyet’
sagladig1 bulunmustur.
Geriatri alaninda teletip uygulamalar1 hastalarin saghkh yasam
Leonard vd. S oo
41 (2016) ABD kalitesini® ve genel hasta bakim memnuniyetini' olumlu

etkiledigi sonucuna ulasilmistir.
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Makale kabul kriterlerini saglayan ¢aligmalar {izerinde yapilan incelemeler ve degerlendirmeler
neticesinde teletibbin hasta odaklt olumlu etkilerine iliskin temel bulgular sikliklarina gore
stralanmistir (Bakiniz Tablo 2). Teletip kullaniminda hasta memnuniyetine iliskin olumlu 15, olumsuz
6 temel bulgu ortaya konulmustur. Buna gore ¢alisma dncesi ortaya konulan kriterlerin %531 ¢alisma
bulgulart ile uyum gosterdigi goriilmiistiir. Calisma kapsaminda ortaya konulan diger bulgulara gore
teletip kullanicisi ¢ogu hastalar sistemin giivenilir oldugunu, hasta-hekim isbirligini kolaylagtirdigini,
hasta bekleme siirelerini azalttigini, kullanimin kolay oldugunu, yenilik¢i bir yaklasim oldugunu,
uzaktan hastalik tanisi konulmasimi sagladigimi ve acil saglik bakima olan talebi diisiirdiigiini
belirtmislerdir.

Tablo 2. Teletip Hasta Memnuniyeti Iliski Matrisi

Sira | Faktorler (Destekleyen) Yayin No Say1 (%)
1,4,5,7,8,9,10, 11, 13, 14, 15, 17, 18, 20,
1 Genel memnuniyet algisi 21, 23, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 34, 35, | 30 (30,61)
36, 39, 40, 41
2 Saglik sonug¢larinda/kalitesinde iyilesme 11, 13, 14, 15, 16, 22, 24, 26, 31, 36, 41 11 (11,22)
3 | Daha diigiikk maliyet 1,4,13, 16, 20, 21, 24, 26, 29, 37, 40 11 (11,22)
4 Erigimi artirmasi 5,7,13,17, 28, 31, 34, 37, 38 9 (9,18)
5 Zaman tasarrufu 1,7,13, 24, 25, 26, 29 7 (7,14)
6 Seyahat zorunlulugunun olmamasi 5, 6,8, 11, 15, 20 6 (6,12)
7 Uzaktan hasta bakimi ve/veya takibi 6, 12, 16, 18, 19, 33 6 (6,12)
8 | Sistemin giivenirligi 2,10, 18, 22 4 (4,08)
9 Hasta merkezli iletisim/igbirligi 12, 20, 24, 35 4 (4,08)
10 | Hasta bekleme siirelerini azaltmasi 15, 24, 38 3 (3,06)
11 | Kullanim kolaylig 23, 36 2 (2,04)
12 | Hastaneye kabul oraninda azalma 9,18 2 (2,04)
13 | Yenilikg¢i bir yaklasim 27 1(1,02)
14 | Uzaktan hastalik tanisi 3 1(1,02)
15 | Acil saglik bakimini diigiirmesi 25 1(1,02)
TOPLAM 98 (100)
Sira | Faktorler (Desteklemeyen) Yayin No Say1 (%)
16 | Klinik, etik ve yasal etkilerinin belirsizligi | 15 1 (16,66)
17 | Teknik yetersizlikler 16 1(16,66)
18 | Zaman planlamasi zorlugu 16 1(16,66)
19 | Sisteme uyum sorunu 16 1(16,66)
20 | Zayif hasta-hekim iligkisi 30 1(16,66)
21 | Psikososyal destek ihtiyac1 sorunu 37 1(16,66)
TOPLAM 6 (100)

Incelenen calismalar iizerinde ortaya konulan bulgular genel olarak ele alindiginda, hastalarin
agirlikli olarak teletip kullanimi konusunda memnun olduklar1 goriilmektedir. Teletip kullanimini
konusunda tiim olumlu bulgularin yaklagik %30’unda (98 destekleyici bulgularin 30’unda) hastalarin
teletip kullanimi1 konusunda genel memnuniyet algilarinin yiiksek oldugu saptanmistir. Teletip
kullanimini destekleyen bulgularin %11 inde teletibbin saglik sonuglarinda ve/veya kalitesinde kabul
edilebilir iyilesmeler sagladigi, yine ayni sekilde %11’inde fiziksel bir mekanda yiiz yiize sunulan
saglik hizmetleri sunumu (klasik saglik hizmeti sunumu) modeline gére daha diigiik maliyetli oldugu
vurgulanmigtir.  Ayrica teletip kullanimi konusunda destekleyici bulgularin  %9’unda teletip
uygulamalarinin saglik hizmetlerine erisimi artirdigi, %7’sinde ise teletip uygulamalarn ile saglanan
saglik hizmetlerinin klasik modele gore daha ¢ok zaman tasarrufu saglayan bir model oldugu
belirtilmistir.

Incelenen galigma sayisi iizerinde genel degerlendirme yapildiginda, toplam 41 galigmanin 30°nda
(%73 linde) hastalarin teletip kullanimi konusunda genel memnuniyet algisinin yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Diger taraftan incelenen ¢aligsmalarin %27’sinde hastalar teletibbin daha diisiik maliyetli bir
model oldugunu, ayrica saglik sonuglarini ve/veya kalitesini iyilestirdigini savunmustur. Benzer
sekilde c¢aligmalarin Onemli bir kisminda telettbbin hastalar ic¢in erigimi artirdigi, seyahat
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zorunlulugunu ortadan kaldirdigi ve dolayisiyla uzaktan hasta bakimi ve takibini kolaylastirdig: tespit
edilmistir. Bununla birlikte incelenen ¢alismalarin bazilarinda (15, 16, 30 ve 37 nolu calismalar)
hastalarin teletip kullanimu ile iliskili bazi hususlarindan memnun olmadigi saptanmistir. Teletip
uygulamalarinin bazi hususlarindan memnun olmayan saghik hizmeti kullanicilart teletip
uygulamalarmin birtakim klinik, etik ve yasal sorunlara neden olabildigini, doktor-hasta iletisimini
zayiflattigini, hastalarin psikososyal destek ihtiyacini karsilamada yetersiz kaldigini savunmaktadirlar.

IV. TARTISMA

Teletip 6zellikle kirsal ve uzak bolgelerde yasayan insanlarin saglik hizmetlerine erisimi igin
alternatif bir saglik hizmeti sunumu modeli olarak Onerilirken, teletip kullanimindan hasta
memnuniyeti konusunda farkli goriisler ve yaklagimlar bulunmaktadir. Cesitli ¢aligmalardan elde
edilen kanitlar hastalarin teletip uygulamalar1 kullanimindan yiiksek oranda memnun oldugunu
gosterirken, bazi ¢alismalar bunun tam tersini ortaya koymaktadir (Valikodath vd., 2017; Orlando vd.,
2019). Literatiirdeki bu celigkilerden hareketle bu calismada 6zellikle teletip konusundaki hasta
memnuniyeti konusuna odaklanilmis ve farkli arastirma deseninden olusan toplam 41 ¢alismadan
Ozetlenen bulgulardan hastalarin teletip kullanimina iligkin goriisleri ortaya konulmustur. Elde edilen
bulgular genel literatiir ile Ortlisen sonuglar vermekle birlikte saglik hizmetlerine erisimi artirmasi,
diisiik maliyetli olmasi, zaman tasarrufu saglamasi, saglik hizmetleri kalitesinin yiliksek olmasi gibi
temel gerekcelerle hastalarm teletiptan memnun olduklar1 ortaya konulmustur. Ancak bazi
calismalarda teletip uygulamalari iizerinden etkili bir hasta-hekim iletisimi saglanabilecegi ortaya
konulurken, bazi ¢alismalarda teletibbin etik sorunlara neden olabilecegi, hekim-hasta iliskisini
zayiflatabilecegi ve hastalarin psikososyal destek ihtiyaglarin1  yeterince karsilamayacagi
vurgulanmaktadir. Dolayisiyla yapilan ¢aligsmalarda teletip uygulamalar iizerinden saglanan iletisim
ve hasta-hekim isbirligi noktalarinda hastalar arasinda goriis farkliliklar1 yasanmaktadir. Yellowlees ve
digerlerine (2015) gore hasta memnuniyetine katkida bulunan birgok faktér olmakla birlikte hastalarin
teletip uygulamalarindan memnun olmalarindaki en 6nemli faktor, hasta ile hekim arasinda kurulan
duygusal ve empatik bagdir. Lu ve Zhang (2019), teletip sayesinde saglanan iletisime hasta uyumunun
yiiksek oldugunu, hekimlerin alternatif tedavi segeneklerin faydalarini, risklerini ve maliyetlerini
hastalarina paylasabildiklerini, hastalarin ise kendi saglig ile ilgili siireglere katilabildiklerini ortaya
koymustur. Ahga ve digerleri (2009), teletibbin saglik hizmeti i¢in gerekli seyahat zorunlugunu
azalttigini, yiikksek diizeyde hasta memnuniyeti sagladigimi ve doktor-hasta iletisimini artirdigini
bulmustur. Williams ve digerlerinin (1998) doktor-hasta iletisimi {izerinde yaptiklari ¢aligmada ise
hasta memnuniyeti, doktor-hekim goriisme uzunlugu ve alinan bilgi diizeyleri aralarinda gii¢lii bir
korelasyon oldugu, fiziksel etkilesimin duygusal davranisi etkiledigi bulunmustur. Teletip, 6zellikle
uzak veya saglik hizmetleri altyapisinin yetersiz oldugu bolge halki i¢in maliyet ve erisim agisindan
faydal1 oldugu kabul edilmektedir. Hiratsuk ve digerleri (2013), teletip uygulamalarinin yetersiz saglik
hizmeti alan, kirsal ya da uzak bdlge topluluklarinin saglik hizmetlerine erisimini iyilestirmede uygun
ve etkili bir model oldugunu ortaya koymustur. Orlando ve digerleri (2019), bir saglik hizmeti sunumu
modeli olarak teletibbin saglik hizmetlerine erisimi artirmasi ve seyahat zorunlulugunu azaltmasi gibi
potansiyel avantajlarindan dolay1 kirsal ve uzak bolgelerde yasayanlarm bu modelden memnun
olduklarini ortaya koymustur.

Bu ¢alisma kapsaminda incelenen c¢alismalarin 6énemli bir kisminda (¢alismalarin %27’sinde)
teletip uygulamalariin diisik maliyetli ya da maliyet-etkin olmasi nedeniyle hastalarin teletip
modelinden memnun olduklar1 anlagilmaktadir. Whited (2010) tarafindan yapilan bir caligmada cilt
hastalar1 i¢in teletibbin geleneksel bakim modeline gore daha iyi sonuglar verdigi ve maliyet tasarrufu
sagladig1 bulunmustur. Urquhart ve digerleri (2011), paratiroidektomi gegiren hastalarin hastalik takibi
igin teletibbin maliyet-etkin bir model oldugunu tespit etmislerdir. Acharya ve Rai (2016) tarafindan
yapilan calismada saglik hizmeti kullanicilarin yaklasik %90’1 teletibbin maliyet-etkin bir yontem
oldugunu, %61°1 diizenli tibbi uygulamalar i¢in teletibbin faydali oldugunu belirtmistir. Ayni
calismada ayrica hastalarin yaklasik %80’ ve doktorlarin tiimii teletip yoluyla verilen tedavinin
kalitesinin yeterli oldugunu belirtmistir. Chaet ve digerlerine (2017) gore ise teletip her kosul altinda
dogru bakim modeli degildir. Bu modelin kullanilabilmesi i¢in oncelikle hem hastanin hem de
hekimin gerekli teknolojiye erisme ve bu teknolojiyi kullanma becerisine sahip olmasi, teletip
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araciliyla saglanan saglik hizmetlerinde kabul edilebilir bir konfor diizeyine sahip olmalari
gerekmektedir. Diger taraftan uygulamaya dayali (fiziksel) muayenenin ¢ok énemli oldugu veya kritik
verilerin yalnizca fiziksel temasla toplanabildigi durumlar i¢in bu model uygun degildir. Bununla
birlikte teletip uygulamalar1 hekimlerin klinik standartlar1 karsilamalari agisindan elverigli olmadigi
durumlarda bu modelin kullanilmasi dogru bir yaklasim degildir. Diger taraftan bazi ¢alismalarda
teletip uygulamalarinin 6zellikle salgin donemlerinde 6nemli bir saglik hizmeti sunumu modeli olarak
kullanilabilecegi vurgulanmaktadir. Gao ve digerlerine (2020) gore teletip hizmetleri basta COVID-19
hastaliginin semptomlarinin tanimlanmasi, 6nlenmesi ve tedavisi konular1 olmak {izere halkin en ¢ok
endise duydugu konulara odaklanmalidir. Bu sayede hastalik semptomlar1 veya salgin dykiisii olan
kigilere makul oOnerilerde bulunulabilir. Ohannessian (2015)’e¢ gore salgin durumlarda teletip
hizmetleri hastalik kontroliinii saglamada ve klinik vakalar1 basarili bir sekilde iyilestirmede etkili
sonuglar vermektedir. Ancak salgin donemlerinde teletip potansiyel bir ara¢ olarak kullanilmasi
istisnai bazi durumlarda etkili sonug¢lar vermeyebilir, ¢iinkii teletip uygulamasi uzaktan saglik hizmeti
sunumu esasina dayanmasindan dolay1 bu yontem ile asemptomatik bireylerin tespitini saglamak zor
olabilir.

V.SONUC

Teknolojideki gelismelerle birlikte toplumsal yapida meydana gelen degismeler ¢ogu iilkede teletip
uygulamalarinin saglik hizmetlerinde daha fazla kullanilmasina zemin hazirlarken, bu uygulamalarin
yayginlastirilmasi ve toplum tarafindan kabulii agisindan hasta memnuniyeti 6nemli bir faktordiir.
Teletip konusunda hasta memnuniyetinin saglanmasi, teletibbin ilerlemesinde énemli rol oynayabilir.
Uzaktan saglik hizmeti sunumunun bir iilke saglik sistemine entegre edilmesi ve toplum tarafindan
benimsenmesi i¢in bunlarin 6ncelikle hastalarin beklentilerini karsilayabilecek nitelikte olmasi
gerekmektedir. Bu caligma kapsaminda elde edilen kanitlar, hastalarin teletip kullanimi konusunda
biiyiik oranda ortak goriise sahip olduklarini ve teletip kullanimindan genel olarak ¢ok sayida ve farkli
gerekcelere dayali olarak memnun olduklarin1 gostermektedir. Teletip araciligiyla hastalarin saglik
Kurumuna baglihigi giderek azalmakta; hastalik tanisi, teshisi, kontrolii ve takibi gerektiren birgok
saglik hizmetleri hekimler tarafindan es zamanli (senkron) olarak sunulabilmektedir. Teletip
uygulamalarinin saglik hizmetlerine erisimi artirmasi, ekonomik olmasi ve saglik hizmeti kalitesi
acindan beklentileri karsilamasi gibi gerekcelerle bu uygulamalar genellikle hastalar tarafindan
desteklenmektedir.
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