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Ozet

Teknolojik gelismeler ve hasta sayisinin giinden giine artmasi ile birlikte, saglik sektoriinde uzaktan saglik
hizmetleri yayginlik kazanmistir. Birgok sektor ve isletmede oldugu gibi saglik alaninda da dijitallesmenin dnemi
anlasilmis ve 1990’11 yillara gelindiginde alt yap1 caligmalari baglamistir. {1k yillarda gesitli nedenlerden otiirii
saglik hizmetinden yararlanamayanlar i¢in mobil cihazlar veya akilli telefonlarla saglik hizmet sunumlarinin
yapildigt bilinmektedir. Covid-19 pandemisinin ortaya ¢ikmasiyla birlikte Saglik Bakanligi tarafindan bulasin
azaltilmast ve riskli kisilerin toplum sagligini tehdit etmeden saglik hizmetlerine ulagmasi i¢in uzaktan goriintiilii
muayene hizmeti olan telesaglik sistemi gelistirilmistir. Bununla birlikte, uzaktan saglik hizmetlerinin bazi
problemli alanlari da bulunmaktadir. Ozellikle uzaktan saglik hizmetini veren hekimlerin, konu ile ilgili
bilgilendirilmeleri, egitimleri, gerekli arag ve gereglere sahip olmalari, bagli bulunulan kurumlarmn konu ile ilgili
politikalar1, erisim vb. gibi teknik problemlere iliskin durumlar ve hasta ile iletigim seklindeki konular a¢isindan
sorunlarin yasanmasina neden olabilmektedir. Bu durum karsisinda, uzaktan saglik hizmetlerini sunan kisiler
olarak hekimlerin deneyimleri, sistemin art1 ve eksilerini ortaya koymak i¢in 6nemli bir kaynaktir. Uzaktan saglik
hizmetlerinde hekim deneyimlerini inceleyen bu calisma, nicel analiz yéntemlerinden tarama teknigi ile Istanbul
Anadolu yakasinda bulunan 8 farkli ilcede gergeklestirilmistir. Arastirma kapsaminda Devlet, Tip Fakiiltesi,
Egitim Arastirma ve Ozel hastanelerde olmak iizere 70’i pratisyen, 31’i uzman hekimden veri toplanmistir. Elde
edilen bulgular, hekimlerin, uzaktan saglik hizmetinin faydali oldugu ve hizmeti 6nerdikleri yoniindedir. Ayrica,
hekimlerin pratisyen ve uzman unvanlarina gore, uzaktan saglik hizmetinin mesleklerini gelistirmesi ve uzaktan
saglik hizmetini 6nermesi arasinda anlamli iligki elde edilmistir.
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Abstract

With the technological developments and the increase in the number of patients day by day, remote health services
have become widespread in the health sector. As in many sectors and businesses, the importance of digitalization
in the field of health has been understood and infrastructure works have started in the 1990s. It is known that in
the first years, health service presentations were made with mobile devices or smart phones for those who could
not benefit from health services due to various reasons. With the emergence of the Covid-19 pandemic, the
Ministry of Health has developed a telehealth system, which is a remote video inspection service, in order to reduce
transmission and to reach health services without threatening public health for risky people. However, there are
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some problematic areas of remote health services. In particular, physicians who provide remote health services
should be informed about the subject, their training, having the necessary tools and equipment, the policies of the
affiliated institutions, access, etc. It can cause problems in terms of technical problems such as technical problems
and communication with the patient. In the face of this situation, the experience of physicians as providers of
remote health services is an important resource to reveal the pros and cons of the system. This study, which
examines the experiences of physicians in remote health services, was carried out in 8 different districts on the
Anatolian side of Istanbul with the screening technique, one of the quantitative analysis methods. Within the scope
of the research, data were collected from 70 general practitioners and 31 specialist physicians from State, Medical
Faculty, Education Research and Private Faculty, Education Research and Private hospitals. The findings are that
the physicians are beneficial and recommend the distance health service. In addition, a significant relationship was
obtained between the improvement of the profession of the distance health service and the recommendation of the
distance health service according to the titles of practitioners and specialists of the physicians.

Keywords: remote consultation, health personnel, attitude, statistical analysis
JEL Classification: 112, I31, C51

1. Giris

Calisma kavrami, ozellikle sanayi devriminden sonra belirli yerlerde/bdlgelerde yapilan bir
kavram olarak ortaya ¢ikmigti. Bu baglamda isyeri kavrami uzun yillardir gecerliligini
korumaktadir. Zamanla teknolojide yasanan bas dondiiriicii gelismeler, degisen rekabet
kosullar1 ve degisen piyasa kosullarina zamaninda cevap verebilmek icin yerinde yapilan
calisma modelleri yetersiz kalmaktadir. Boylece is modelleri yeni is modellerine doniismiistiir.
Calismak i¢in belirli bir isyerine gitme ihtiyaci, ¢alisanlar i¢in bazi zorluklar1 da beraberinde
getirmektedir (Bosilei, 2010). Uzaktan ¢alisma veya tele-calisma, ¢alisanlarin, isyerleriyle bilgi
iletisim teknolojileri (BIT) araciligiyla iletisim kurmalari kosuluyla segtikleri ve herhangi bir
yerde caligsmalarina izin verildigi bir ¢alisma durumu tiirtidiir (ILO, 2023). Literatiirde benzer
bircok tanimi bulunan uzaktan c¢alisma, “evden calisma, uzaktan caligsma, tele-calisma, mobil
calisma, disarida c¢alisma ve esnek isyeri” olarak da adlandirilmaktadir. Bu tir is
diizenlemelerinde ¢alisanlar isyerlerinin disinda ¢alismaktadirlar (Bellmann ve Hiibler, 2021).

Uzaktan calisma terimi ilk olarak 1973’te Jack Niles tarafindan kullanilmistir. Niles, iletisim
icin telefon hatlarini kullanan bir NASA bilim adamidir. O yillarda evden ¢alisma, ofis-ev
arasindaki mesafeyi azaltarak trafigi ve petrol tiikketimini azaltma c¢abasidir (Chiru, 2017).
1980’lerde calisma kosullar1 degismeye baslamis olup, akilli teknolojilerin gelisimi, isin
dogasini etkilemistir. Dolayisiyla uzaktan calisma, yeni bir caligma bigimi haline gelmis ve bir
calisma ortami1 devrimi olarak diistintilmiistiir (Nickson ve Siddons, 2012).

Uzaktan ¢alismanin en biiyiik avantajlarindan biri azalan seyahat siiresi ile birlikte, calisanlarin
yasam kalitesinin artirmasidir. Bu durum bazi ¢alisanlar i¢in aileleriyle daha fazla zaman
gecirme anlamina da gelmektedir (Alkan-Meshur, 2007). Bununla birlikte, ¢calisanlar agisindan
esnekligin saglanmasi, uzaktan ¢alismanin bir avantaji olarak dile getirilebilir (Buffer, 2022).
Ayrica uzaktan caligma, dogustan veya sonradan edinilen engeller nedeniyle calisma
hayatindan uzak durmak zorunda kalan egitimli ve nitelikli is giicii i¢in iyi bir ¢dziim olarak
goriilmektedir (Popovici ve Popovici, 2020). Buna karsin uzaktan ¢alisma ile birlikte insanlarin
karsilasmis olduklar1 en biliyiik sorun yalnizlasmaktir. Sosyallesmek insanoglunun en biiyiik
ihtiyaclarindan biridir. Bu nedenle uzaktan g¢alisan biri, isyerindeki gibi sosyallesemeyebilir.
Ofisten ¢alisma, ¢alisanlarin sosyallesme ihtiyag¢larini karsilayan bir ¢alisma sekli iken, uzaktan
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calisma ortaminda bu ihtiyacin tam olarak karsilanamayacagi ortaya ¢ikmaktadir (Toscano ve
Zappala, 2020).

Uzaktan calisma, yogun rekabet, yeni sosyal yapilar ve bilgi iletisim teknolojilerinin artan
gelisimi gibi nedenler, ¢alisma ortaminin yeni kosullarini gelistirmistir. Covid-19 déneminde,
uzaktan calisma, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2020°de 6nerilen ve diinya ¢apinda birgok
kurulus tarafindan basariyla uygulanan 6nemli bir 6nlemdir (Bouziri vd., 2020). Farkli alanlar
arasinda uzaktan calisma incelendiginde, kamu hizmetinin bu alanda liderligi goriilmektedir
(%17). Bunu takiben, saglik hizmetleri (%12), finans ve sigorta (%10), imalat sektorii (%8,5)
ve egitim (%7,5) en ¢ok uzaktan calisma kullanimi gergeklestirilen sektorlerdir (Contreras,
Baykal ve Abid, 2020).

[k olarak 1600 ve 1700’lii yillarda gesitli bolgelerde doktorlara erisim olmamasi nedeniyle
yazigsmalarla danisma veya tinlii bir doktordan sik sik goriis alma seklinde (Louis-Courvoisier
ve Mauron, 2002) ger¢eklesen uzaktan saglik hizmeti, hastanin probleminin uzaktan tespiti ve
tedavisidir. Uydu iizerinden haberlesme ile tim cografyalarda kullanilabilir ve hastalarin
tedavisine katk1 saglamaktadir. Diinya Saglik Orgiitii raporuna gore, saglik olanaklarmnin kisith
oldugu kirsal ve uzak bolgelerde hastalik ve yaralanmalarin teshisi, tedavisi ve dnlenmesi i¢in
gerekli olan bilgi aligverisi igin bilgi ve iletisim teknolojileri kullanilmaktadir (Clegg vd., 2011).

Saglik hizmetinin uzaktan bir sekilde verilmesi, baz1 avantajlar ve dezavantajlar (sinirliliklar)
barindirmaktadir. Bilgisayarlari, tabletleri veya akilli telefonlari kullanirken ortaya ¢ikan
teknolojik zorluklar, bu dezavantajlarin basinda gelmektedir (World Health Organization, 1998;
Yenikomshian vd., 2019). Bu aksakliklar klinik ziyareti olumsuz etkilemekte ve saglik hizmeti
sunumunda verimsizlige neden olabilmektedir. Ayn1 zamanda, bir¢ok hastanin uzaktan saglik
hizmetinde yer almak i¢in video 6zellikli cihazlar veya yiiksek hizli internet gibi gerekli
altyapiya erisimi olmadigindan, uzaktan saglik hizmetlerinde problemler yasanabilmektedir
(Bloemen vd., 2016). Buna karsin uzaktan saglik hizmeti ile birlikte, 6zellikle kirsal alanda ve
uzak bolgelerde yasayan hastalarin hizmet alim1 ger¢eklesebilmektedir. Bu durumda, hekimler
de, mesafe acgisindan erigsemeyecekleri engelli hastalara ulasabilmektedir. Ayrica, uzaktan saglik
hizmetleri, yeterli altyap: saglandiginda ulasilabilirlik acisindan da avantaj saglamaktadir.
Ozellikle hastaligin erken teshisinde, uzaktan saglik hizmetlerinin faydalari dile getirilebilir
(Gibson vd., 2009).

Isi kaliteli, dogru ve zamaninda yapmak, bir saglik kurulusunun performansindaki en kritik
faktorlerden biridir. Covid-19 sirasinda uzaktan calismanin énemli rolii g6z oniine alindiginda,
kullanimi1 diinya ¢apinda kaginilmazdir. Bu salgin sirasinda, bir¢ok ¢alisan, psikolojik ve sosyal
calisma ortamini degistiren farkli derecelerde uzaktan calismayr uygulamaya zorlanmistir.
Ayrica, glinlimiiziin gelismis diinyasinda uzaktan ¢calisma, modern ¢alisma bicimlerinden biridir.
Bilgi iletisim teknolojilerinin gelisimi hizla yayginlik gostermekte ve beklenmedik olaylarin
iistesinden gelmek i¢in uygun bir secenek olabilmektedir.

Son donemlerde yapilan ¢alismalar incelendiginde, ruh sagligi hizmeti saglayicilarinin uzaktan
saglik hizmeti ile birlikte olumsuzluklar yasadigi, Norosirurji departmaninda calisanlarin ise
ozellikle Covid-19 doneminde yasanan engelleri, uzaktan saglik hizmeti ile astiklar
belirtilmistir (Liberati vd., 2021; Pannullo vd., 2021). Amerika’da yapilan bagka bir aragtirmada
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da, uzaktan saglik hizmetinin, hizmeti saglayan hekimler agisindan yardimci olacag: dile
getirilmistir (Wiener vd., 2021). Hopkins ve Pedwell (2021) ise, uzaktan saglik hizmetlerinin,
hekimler i¢in tek basina ya da bazi miidahalelere ek olarak 6énemli bir yeni bilesen oldugunu
ifade etmistir. Tiim bu calismalar diislintildiigiinde, uzaktan saglik hizmetlerinde hekimlerin
deneyimlerinin daha fazla analiz edilmesi gerektiginin 6nemi belirtilebilir.

Caligma, uzaktan saglik hizmeti veren hekimlerin deneyimleri {izerine kurgulandigi igin,
uzaktan saglik hizmeti uygulamalar ile ilgili bilgilerin birincil kaynaktan elde edilmesi
saglanacaktir. Bu yoniiyle, calismada birincil veri edinimi gergeklestirilecek ve uygulama
esnasinda yasanilan problemler hekim goziinden incelenecek, hekimlerimizin bu hizmeti
sunmasinda yasadiklart olumlu ve olumsuz deneyimlerinin bir sonraki yillara rehber olmasi
saglanacaktir. Bu durum, uzaktan saglik hizmeti uygulamalarinda yasanilan problemlerin
¢cozlimiinde, ¢oziim politikalariin kurulmasi agisindan, politika yapicilarina rehber niteliginde
olacaktir.

2. Gerec¢ ve Yontem
2.1. Arastirmanin Deseni

Calisma, nicel arastirma yoOntemlerinden tarama modeli kullanilarak gerceklestirilmistir.
Dolayisiyla aragtirmanin deseni tarama aragtirmasidir. Tarama arastirmasi, diger arastirma
tekniklerine nazaran biitlin bir evrenin bir takim avantajlarini ortaya koymak i¢in uygun bir
yontemdir. Ayrica ihtimale dayali dogru bir 6rneklem teknigi ve standart anket sorulari ile
ylriitiilen tarama arastirmasi ile evrenin kabul gormiis 6zelliklerini ortaya koyan saglam ve
giivenilir veriler elde edilmektedir (Karasar, 2013).

2.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin amaci dogrultusunda hazirlanan anket sorulari, Istanbul ili Anadolu yakasinda
gorev yapmakta olan hekimlere uygulanmistir. Istanbul ili genelinde Tiirkiye Istatistik Kurumu
(Tnl K) verilerine gére 2021 yil1 igin 32643 uzman ve pratisyen hekim bulunmaktadir. Sadece
Anadolu yakasina ait hekim sayis1 hem TnIK hem de Saglik Bakanlig1 ve i1 Miidiirliigii
veritabanlarinda bulunmamaktadir. Bu nedenle Anadolu yakasinda secili ilgelerde (Atasehir,
Beykoz, Cekmekoy, Kadikdy, Maltepe, Sancaktepe, nmra niye, nskiida r) hekim sayisinin ¢ok
daha diisiik bir sayida olacag belirtilebilir. Istanbul Ilinin Anadolu yakasinda ¢alisan hekimler
evren olarak goriiliip, 101 hekim ile arastirma gergeklestirilmistir. Uzaktan saglik hizmeti veren
hekimler arasinda, arastirmaya hiz kazandirilmasi, yakin ve erisilmesi kolay olan 6rnekleme
teknigi olarak elverislilik (goniillii)) Ornekleme teknigi kullanilmistir. Katilimcilarin,
arastirmaya dahil edilme kriteri olarak uzaktan saglik hizmeti veren hekimler olmas1 dikkate
alinmistir.

2.3. Veri Toplama Araclan

Arastirma kapsaminda katilimcilara yonelik olarak hazirlanan anket, literatiir taramasi
sonucunda elde edilen, bu konudaki ¢aligsmalardan ve yonetmeliklerden uyarlanan bir ankettir
(Erbayraktar, 2021; Eze, Mateus ve Cravo, 2020; Avci, 2023). Anket hazirlanirken madde
havuzu olusturulmus olup, alaninda uzman kisilerden goriis alinmistir. Anket formunda 6°s1
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demografik, 25’1 mesleki olmak {izere toplamda 31 soru bulunmaktadir. Demografik sorular,
calisilan ilge, kurum tiiri, yas, cinsiyet, mesleki tecriibe ve mesleki unvandan olusmaktadir.
Mesleki sorular ise, uzaktan saglik hizmeti veren hekimlerin deneyimlerini yansitan sorulardan
olusmaktadir. 5°1i Likert tipinde (1: Kesinlikle Katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Kararsizim,
4: Katilryorum, 5: Kesinlikle Katiltyorum) hazirlanan anket maddelerinde, ¢alisilan ortamin is
yiiki, gerekli egitim, ara¢ ve techizatlara sahip olma, uzaktan saglik hizmeti ile birlikte kendini
gelistirme, uzaktan saglik hizmetinin problemli yanlari, teknik sorunlar, uzaktan saglik hizmeti
ile birlikte yeni olusan hasta-hekim iligkisi, uzaktan saglik hizmetini faydali bulma ve uzaktan
saglik hizmetinin altyapisi gibi konular, mesleki sorular igerisinde yer almaktadir. Aragtirmada
kullanilan anketin gilivenilirlik degerleri i¢in bir i¢ tutarlilik dlgme yontemi olan Cronbach
Alpha testi yapilmustir. i¢ tutarlilik analizi sonucunda elde edilen o katsayisi 0,842’dir.
Uygulanan anketin KMO degeri ,820 olarak elde edilmis olup, ger¢eklestirilen dogrulayici
faktor analizi sonucunda toplam varyansin %67,7 oraninda agiklandigi sonucuna ulasilmistir.
Ankete ait normallik testi sonuglari Kolmogorov-Smirnov ile Shapiro-Wilk testleri ile
gerceklestirilmistir. Normallik testlerine ait anlamlilik diizeyi ,05’in altinda sirastyla ,002
ve ,000 seklinde elde edildiginden, verilerin normal dagilim igerisinde olmadigi sonucuna
ulastimistir.

2.4. Hipotezler

Uzaktan saglik hizmeti veren hekimlerin, uzaktan saglik hizmeti hakkindaki diisiincelerinin
belirlenmesi amaciyla gerceklestirilen calismada olusturulan hipotezler asagidaki gibidir;

Hi: Katilimcilarin mesleki unvanlarina gore uzaktan saglik hizmeti ile mesleklerini gelistirme
arasinda iliski vardir.

Haz: Katilimeilarin mesleki unvanlarina gore uzaktan saglik hizmetini faydali gérmeleri arasinda
iliski vardir.

Hs: Katilimeilarin mesleki unvanlarina gore uzaktan saglik hizmetinin altyapisini basarili
bulma arasinda iligki vardir.

Ha: Katilimcilarin mesleki unvanlarina gore uzaktan saglik hizmetini 6nermeleri arasinda iliski
vardir.

2.5. Veri Toplama Siireci

Arastirmada veriler, goniilli onam formu ile birlikte 2022 yili Kasim-Aralik aylarinda
toplanmistir. Arastirmaya katilim konusunda goniilliiliik esas oldugu i¢in, goniillii onam
formunu kabul etmeyen katilimcilar, arastirmaya katilmamastir. Anket sorulari, online forma
dontstiiriilmiis olup, cevirimi¢i sekilde toplanmistir. Bununla birlikte arastirma adina veri
toplama islemi i¢in Nisantasi1 nn iversitesi Etik Kurulu’ndan onay alinmstir.

3. Bulgular
Tarmimlayict Istatistikler

Aragtirma kapsaminda, katilimcilara yonelik olarak tanimlayict sorular sorulmus olup, elde
edilen veriler, asagidaki tablolarda verilmistir.
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Tablo 1: Katilimcilara Yénelik Tamimlayicr Istatistikler

n % n %
Atagehir 17 16,8 g Pratisyen Hekim 70 69,3
>
=
Beykoz 4 4,0 = Uzman Hekim 31 30,7
3, Cekmekoy 1 1,0 1-3 yil 24 23,8
= Kadikéy 43 42,6 4-10 yil 58 57,4
= 2
& Maltepe 12 19 £ 11-15 yil 10 9,9
3 =
o
Sancaktepe 7 6,9 16-20 y1l 4 4,0
nm raniye 9 8,9 21 yil ve tizeri 5 5,0
nsk iidar 8 7,9 g Kadin 64 63,4
2
Devlet Hastanesi 73 72,3 O Erkek 37 36,6
=
:; Tip Fakiiltesi Hastanesi 2 2,0 24-30 29 28,7
4
=) Egitim Aragtirma Hastanesi 18 17,8 31-40 60 59,4
= g
= ) -
g Ozel Hastane 8 7,9 41-50 10 9,9
51-64 2 2,0

Arastirmaya katilan hekimlere ait tanimlayic istatistikler, Tablo 1°de verilmistir. Buna gore
katilimeir olan hekimlerin ¢ogunlukla kadin (%63.,4), 31-40 yas araliginda (%59,4), 4-10 yil
mesleki tecriibeye sahip (%57,4) ve pratisyen hekim (%69,3) olduklar1 gériilmektedir. Bununla
birlikte hekimler daha ¢ok Kadikdy ve cevresindeki saglik kurumlarinda caligmaktadirlar.
Kadikoy, Maltepe ve Atasehir’de ¢alisan toplam hekimlerin oran1 %71,3 tiir. Hekimlerin biiytik
cogunlugu (%72,3) ise Devlet Hastaneleri’nde gorev yapmaktadir.

Uzaktan Saghk Hizmetine Yonelik Istatistikler

Hekimlerin uzaktan saglik hizmeti deneyimlerinin incelenmesine yonelik olusturulan anket
maddelerine ait vermis olduklar1 cevaplarin ortalamalar1 ve standart sapmalari, asagida
verilmistir.
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Tablo 2: Uzaktan Saglik Hizmetine Y6nelik Katilime1 Gortisleri

ort. Ss.
Uzaktan saglik hizmeti sistemine kolayca erisebiliyor musunuz? 3,83 584
Uzaktan saglik hizmetinde hastayla yeterince etkilesim kuruyor musunuz? 3,58 1,00
Uzaktan saglik hizmetinde teknik sorunlar yasadiniz m1? 3,89  ,615
Uzaktan saglik hizmeti hekim-hasta iliskisine faydasi var m1? 3,39 ,969
Ihtiyag aninda hastaya hemen ulasabiliyor musunuz? 2,87 1,03
Uzaktan saglik hizmeti faydali m1? 4,25 865
Uzaktan saglik hizmeti zaman kullanimi agisindan faydali mi? 4,49 743
Uzaktan saglik hizmetini altyapisin1 basarili buluyor musunuz? 3,50 ,808
Uzaktan saglik hizmetinde bilgi is¢iligi mi aktif kullaniliyor? 4,06 719
Uzaktan saglik hizmetinde hasta y1gilmasi miimkiin mii? 4,02 916
Uzaktan saglik hizmetinde hasta mobing uygulayabiliyor mu? 4,18 1,02
Uzaktan saglik hizmetleri hukuki olarak hekim koruyor mu? 2,34 863
Uzaktan saglik hizmetini 6nerir misiniz? 4,31 977

Arastirmaya katilan hekimler, uzaktan saglik hizmetinin bilgi-yogun iscilik gerektirdigini (X =
4,06 ) ifade etmislerdir. Arastirma kapsaminda hekimlere uzaktan saglik hizmetleri ile ilgili
olarak yoneltilen sorulara karsilik olarak, hekimler, uzaktan saglik hizmetine kolayca erigim
sagladiklarint (X = 3,83), sistem igerisinde hasta ile kolayca erisim sagladiklarint (X = 3,58),
hekim-hasta iligkilerinde uzaktan saglik hizmetinin faydasi oldugunu (X = 3,39), uzaktan saglik
hizmetini faydali bulduklarin1 (X = 4,25) dile getirmislerdir. Ayrica hekimler, uzaktan saghk
hizmetinin zaman kullanimi agisindan fayda sagladigini (x = 4,49) ve uzaktan saglik hizmetini
onerdiklerini (X = 4,31) agiklamislardir. Bununla birlikte, hekimler, uzaktan saglik hizmetinin
altyapisini basarili (X = 3,5) bulduklarin1 ifade etmislerdir. Buna karsin, hekimler, uzaktan
saglik hizmetlerinin hukuki olarak hekimi korumadigint (X = 2,34), uzaktan saglik
hizmetlerinde hastalarin hekimlere yonelik olarak mobbing uygulayabildiklerini (X = 4,18),
sistemin her ne kadar faydasi olsa da yine de yogunluk yasandigini ve hasta yigilmasi
yasadiklarini (X = 4,02) belirtmislerdir. Ayrica hekimler, uzaktan saglik hizmetlerinde sistemin
kullanilmasinda teknik aksakliklar yasadiklarin1 (X = 3,89), bunun neticesinde ise hastalara
aninda ulasamadiklarini (X =2,87) belirtmislerdir.

Mesleki Unvana Gore Uzaktan Saglhk Hizmeti

Aragtirmaya katilan hekimlerin mesleki unvan agisindan oranlarina bakildiginda, pratisyen
hekimlerin oran1 %69,3 iken uzman hekimlerin oran1 %30,7’°dir. Mesleki unvanlara gore
hekimlerin uzaktan saglik hizmetine iliskin deneyimleri Ki-Kare analizi ile gerceklestirilmistir.
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Tablo 3: Uzaktan Saglik Hizmetinin Meslegi Gelistirme Durumu Hakkinda Mesleki Unvana

Gore Deneyimler

Unvan
Gruplar Toplam X2 df p
P. Hekim U. Hekim
Kesinlikle Katilmiyorum 18 1 19
Katilmiyorum 11 7 18
Kararsizim 11 5 16
8,832 4 0,045
Katiliyorum 20 9 29
Tamamen Katiliyorum 10 9 19
Toplam 70 31 101

Mesleki unvana gore ilk incelenen deneyim, uzaktan saglik hizmetinin meslegi gelistirme
durumdur. Katilimc1 hekimlerin mesleki unvanlarina gore vermis olduklar1 cevaplar Tablo 3’te
gosterilmektedir. Tablodan, hekimlerin, uzaktan saglik hizmetlerinin meslegi gelistirmesinde
faydasi olduklarini diistindiikleri sonucuna ulasilabilmektedir. Hem pratisyen hekimler hem de
uzman hekimler arasinda en fazla verilen cevap bu yondedir. Mesleki unvana gore uzaktan
saglik hizmetinin meslegi gelistirmesi arasindaki iligskinin incelendigi Ki-Kare analizine ait
olasilik degeri, 0,045 olarak elde edilmis olup, istatistiksel agidan anlamli bir sonug¢ elde
edilmistir. Buna gore, “Katilimecilarin mesleki unvanlarina gore uzaktan saglik hizmeti ile
mesleklerini gelistirme arasinda iliski vardir.” Seklinde Hi hipotezi kabul edilmektedir.

Tablo 4: Mesleki Unvana Gore Uzaktan Saglik Hizmetinin Faydali Bulunmasi

Unvan
Gruplar Toplam X2 df p
P. Hekim U. Hekim

Kesinlikle Katilmiyorum 0 0 0

Katilmiyorum 3 1 1

Kararsizim 12 4 16

,398 3 0,941

Katiliyorum 22 10 32

Tamamen Katiliyorum 33 16 49

Toplam 70 31 101

Arastirmaya katilan hekimlerin biiylik bir ¢ogunlugu, uzaktan saglik hizmetinin faydali
oldugunu dile getirmistir. Bu durum hem pratisyen hekimlerde hem de uzman hekimlerde
aynidir. Aragtirma kapsaminda olusturulan “Katilimeilarin mesleki unvanlarina gore uzaktan
saglik hizmetini faydali gérmeleri arasinda iliski vardir” seklinde H> hipotezinin test edilmesi
amaciyla gergeklestirilen analiz sonucu, Tablo 4’te verilmektedir. Analize ait olasilik degeri
0,941 olarak elde edilmis olup, sonug, 0,05’ten biiyiik oldugu igin iliski anlamli degildir.
Dolayistyla Hz hipotezi reddedilmistir.
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Tablo 5: Mesleki Unvana Gore Uzaktan Saglik Hizmetinin Altyapisinin Basarili Bulunmasi

Unvan
Gruplar Toplam X2 df p
P. Hekim U. Hekim

Kesinlikle Katilmiyorum 2 0 2

Katilmiyorum 8 3 11

Kararsizim 15 11 26

2,959 4 0,565

Katiliyorum 43 16 59

Tamamen Katiliyorum 2 1 3

Toplam 70 31 101

Uzaktan saglik hizmetinin altyapisinin basarili olup olmamasi ile ilgili olarak, hekimlerin
cogunlugunun goriisii, basarilt oldugu yoniindedir. Uzman hekimler arasinda hicbir katilimer
“Kesinlikle Katilmiyorum” cevabi vermezken, pratisyen hekimlerden sadece 2’si “Kesinlikle
Katilmiyorum” cevabini vermislerdir. Buna karsin hem uzman hem de pratisyen hekimlerin
neredeyse yarisi “Katiliyorum” cevabini vererek, uzaktan saglik hizmetinin altyapisinin basaril
oldugunu diisiinmektedirler. Mesleki unvana gore uzaktan saglik hizmetinin altyapinin basaril
bulunup bulunmadig: ile ilgili gerceklestirilen analiz sonucunda, mesleki unvan ile uzaktan
saglik hizmetinin altyapisinin basarili bulunmasi arasinda anlamli bir iligki elde edilememistir.
Analize ait olasilik degeri 0,05’ten biiyiik bir sekilde 0,565 olarak elde edilmistir. Bu sonuca
gore, aragtirmanin “Katilimcilarin mesleki unvanlarina gore uzaktan saglik hizmetinin
altyapisini basarili bulma arasinda iliski vardir” seklindeki H3 hipotezi reddedilmistir.

Tablo 6: Mesleki Unvana Gore Uzaktan Saglik Hizmetini Onerme

Unvan
Gruplar Toplam X2 df p
P. Hekim U. Hekim

Kesinlikle Katilmiyorum 2 0 2

Katilmiyorum 0 3 3

Kararsizim 14 2 16

10,691 4 0,030

Katiliyorum 13 8 21

Tamamen Katiliyorum 41 18 59

Toplam 70 31 101

Aragtirmaya ait son hipotezin test edilmesi amaciyla gergeklestirilen analiz sonuglar1 Tablo 6’da
verilmektedir. Tablo 6 incelendiginde, hekimlerin ¢ogunlukla uzaktan saglik hizmetini
onerdikleri goriilmektedir. Uzman hekimler arasinda uzaktan saglik hizmetini 6nermeyen 3
katilimc1 bulunmakta iken, pratisyen hekimler arasinda bu say1r daha da diisiik olup 2’dir.
Mesleki unvana gore uzaktan saglik hizmetini 6nerme durumu arasindaki iligki Ki-Kare analizi
ile incelenmis olup, analize ait olasilik degeri 0,03 seklinde elde edilmistir. Buna gore,
“Katilimcilarin mesleki unvanlarina gore uzaktan saglik hizmetini 6nermeleri arasinda iliski
vardir” seklindeki Hs hipotezi kabul edilmistir.
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4. Tartisma, Sonu¢ ve Oneriler

Tele saglik veya e-tip olarak da adlandirilan uzaktan saglik hizmetleri, muayeneler ve
konsiiltasyonlar dahil olmak {izere saglik hizmetlerinin telekomiinikasyon altyapis1 tizerinden
uzaktan sunulmasidir. Uzaktan saglik hizmeti, saglik hizmeti saglayicilarinin, yiiz yiize bir
ziyarete ihtiya¢ duymadan hastalar1 degerlendirmesine, teshis ve tedavi etmesine olanak
tanimaktadir (Erbayraktar, 2021). Hastalar, kendi kisisel teknolojilerini kullanarak veya 6zel bir
sistemi ziyaret ederek evlerinden hekimlerle iletisim kurabilmektedirler. Bu sistem ile birlikte
hastalarin randevu i¢in isten uzaklagsmasina ya da benzin veya ¢ocuk bakimi i¢in 6deme yapmak
gibi seyahat siiresi veya ilgili masraflar yoktur. Ayrica, kirsal alanlardaki hastalar, aksi takdirde
yliz yiize bir ziyaret icin uzun bir mesafe kat etmeden alamayacaklari, saglik hizmetlerini,
uzaktan saglik hizmetlerine ait sistemler ile gerceklestirebilirler (Korku, 2021). Bu duruma,
hekimler agisindan bakildiginda, hekimlere gelismis veri ve dokiiman olanaklar ile birlikte
esnek caligma imkani da sunmaktadir. Bununla birlikte uzaktan saglik hizmeti kirtasiye
malzemelerinin azalmasini da saglamaktadir. Uzaktan saglik hizmeti ile ilgili hem hastalar hem
de hekimler acisindan dile getirilen bu faydalarin, hekimlerin géziinden incelenmesi, bu
calismanin motivasyonunu olusturmaktadir. istanbul Anadolu yakasindaki cesitli ilcelerde
gbrev yapan pratisyen ve uzman hekimler ile gerceklestirilmesi ¢alismanin sinirliliklarini da
ortaya koymaktadir. Calismanin 6rneklem grubunun c¢ogu kadin ve pratisyen hekimden
olugmaktadir. Ayrica arastirmaya katilan hekimlerin ¢ogu Devlet Hastanelerinde gorev
yapmaktadir.

Uzaktan saglik hizmetine yonelik hekim deneyimlerine ait sonuglar, hekimlerin, uzaktan saglik
hizmetini faydali, 6nerilmesi gereken, zamani 1yi degerlendirme acisindan olumlu ve sunulan
hizmetin altyapisin1 basarili bulduklar1 yoniindedir. Ayrica hekimler, uzaktan saglik hizmetine
kolayca erisim saglayabildiklerini, hastalar ile goriismelerinde problem yasamadiklarini ifade
etmislerdir. Literatiirde uzaktan saglik hizmeti ile hizmet sunan hekimler ve hemsireler iizerine
gerceklestirilen bir ¢calismada, uzaktan saglik hizmetlerinin kapsam bakimindan yeterli oldugu,
kolay erisim saglayabildikleri, bilgiye ulasmada kolaylik sagladig: dile getirilmistir (n nal ve
Intepeler, 2018). Ayrica Covid-19 déneminde kullanilan uzaktan saglik hizmetlerinin hekim
deneyimlerine yonelik kazanimlarini inceleyen bir calismada, hekimlerin uzaktan saglik
hizmetlerinin olduk¢a faydali oldugu, zaman1 degerlendirme agisinda olumlu oldugu, yiiz-
ylze ile goriismeler acgisindan karsilagtirildiginda maliyet ve etkililik agisindan daha 1yi bir
yontem oldugu belirtilmistir (Celik vd., 2021). Uzaktan saglik hizmetlerinin 6zellikle maliyet
ve etkililik acisindan yiiz ylize saglik hizmetlerine gore ¢ok daha yararli oldugunu belirten pek
¢ok caligma bulunmaktadir (Eze vd., 2020; Grist vd., 2017; Joiner, Nam ve Whittemore, 2017).
Bir bagka calismada da, uzaktan saglik hizmetleri ile verilen hizmetlerin yiiz yiize verilen
hizmetler ile ayn1 diizeyde oldugu hatta bazi1 durumlarda uzaktan saglik hizmetlerinin daha i1yi
ve verimli oldugu belirtilmis ve hekimler tarafindan tavsiye edilmistir (Cubo vd., 2017).

Buna karsin, arastirmaya katilan hekimler, uzaktan saglik hizmetleri ile birlikte hasta
yigilmalarina kars1 bir ¢6ziim bulunamadig1 ve sistemin hekimleri hukuki olarak korumadig:
gorlisiindedirler. Bununla birlikte bu durum karsisinda mobbinge ugradiklarint da
belirtmektedirler. Literatiirde, yogun bakimda calisan hekimlerin uzaktan saglik hizmet
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deneyimlerinin Olg¢lilmesine yonelik gerceklestirilen bir calismada, hekimlerin biiyiik bir
cogunlugunun uzaktan saglik hizmetlerinde hukuki olarak problemlerin oldugunu, bu konuda
hekimlerin korunmadig1 sonucuna ulasilmistir (Avei, 2023). Yine bir baska calismada, hukuki
sorunlarin uzaktan saglik hizmetleri 6niinde bir engel oldugu ve bu konuda agilan davalarin
(malpraktis) fazla oldugu belirtilmektedir (Hamilton vd., 2018). Benzer sekilde Tiirkiye lizerine
gerceklestirilen bir ¢alismada da malpraktis sorununun, uzaktan saglik hizmetlerini engelledigi
ve hukuki bir ¢6ziim bulunmasi gerektigi dile getirilmektedir (De la Torre-Diez vd., 2015).
Hasta yogunlugu ile ilgili olarak, bu calismadan elde edilen sonuclarin aksine, literatiirdeki
caligmalar incelendiginde uzaktan saglik hizmetleri ile birlikte hasta yogunlugunun da
azaldigimi gosteren calismalar mevcuttur. Norveg’te yapilan bir calismada, uzaktan saglik
hizmetleri ile birlikte hasta yogunluklariin diistiigli ve hasta memnuniyetini artirdig1 yoniinde
bulgular elde edilmistir (Kelly vd., 2016). Bir baska calismada da hasta yogunluklarinin
azaldig1 ifade edilmistir (Stratton vd., 2017).

Arastirmada, pratisyen hekimler ile uzman hekimler arasinda uzaktan saglik hizmetleri
deneyimleri agisindan bir farkliligin olup olmadig test edilmistir. Elde edilen bulgular, uzaktan
saglik hizmetinin meslegi gelistirme ve hizmetin Onerilmesi noktasinda anlamli iliskiler
oldugunu gosterirken, uzaktan saglik hizmetlerinin altyapisinin basarist ve hizmetin faydasi
acisindan anlamli iligkilerin olmadigini gostermistir. Uzaktan saglik hizmetleri iizerine hekim
deneyimlerini inceleyen bir ¢alismada, uzaktan saglik hizmetlerinin faydalarindan bahsedilmis
ve gelecek doneme yonelik olarak kullaniminin yayginlagtirilmasi seklinde Onerilerde
bulunulmustur (Berry vd., 2016). Benzer bir sekilde sonug elde edilen bir bagka ¢alismada da
hekimlerin, gelecekte uzaktan saglik hizmetlerinin daha faydali olacagini ve sistemi 6nerdikleri
yoniinde sonuglara ulasilmistir (Eze vd., 2020).

Calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda su oneriler gelistirilmistir;

Calismada, hekim deneyimlerine gore uzaktan saglik hizmetlerinin, saglik hizmetlerine
ulasimda kolaylik sagladigi, hastalar ile iletisimde problemlerin yasanmadigi, zaman kullanimi
acisindan yararlarinin oldugu, hizmetin faydali olup tavsiye edilebilir sekilde onerildigi, buna
karsin, sistemin yeni olmasi nedeniyle bazi problemlerinin oldugu, hukuki agidan hekimleri
korumadigi ve bunun sonucunda mobbinge maruz kalindig1 seklinde sonuglara ulasilmistir.
Bununla birlikte, uzaktan saglik hizmetinin mesleki gelisim ile altyap1 basaris1 ve hizmetin
faydasi1 agisindan mesleki unvanlara gore anlamli iliskilerin oldugu sonucuna ulasilmistir. Elde
edilen sonuglara gore, uzaktan saglik hizmetinin daha iyi bir hukuki ¢ergevede ele alinmasi ve
hekimlerin korunmasina yonelik ¢alismalarin Bakanlik tarafindan gergeklestirilmesi, hekim
deneyimlerinin dikkate alinarak politikalar uygulanmas1 ve uzaktan saglik hizmetlerinin
kullanimina iliskin teknik konularda hekimlere yonelik egitimlerin detayli bir sekilde verilmesi
Oneriler arasinda dile getirilebilir.
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