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OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Halk Saglig1 Anabilim Dali
‘Halk Sagligt
Doktora Tezi

KAMU VE OZEL Di$ POLIKLINIKLERINE BASVURAN HASTALARIN UZAKTAN
SAGLIK HiZMETLERINE YONELIK TUTUMLARININ
DEGERLENDIRILMESI

[sa SOYLU

Konya-2026

Insanligin varolusundan bu yana saglik, dnemini her zaman ve her sartta gdstermistir. Bununla birlikte
kagimilmaz olarak saglik hizmetleri de siirekli bir degisim ve doniisiim icerisinde olmustur. Bu degisim ve doniisiim
toplumun artan saglik hizmetleri ihtiyacin1 karsilayacak sekilde olmalidir. Son donemde ozellikle covid 19
pandemisi sebebiyle uzaktan saglik hizmetlerinin 6nemi anlagilmistir.

Bu arastirmanin amaci, Konya Ili Meram ilgesinde kamu ve 6zel agiz ve dis saghigi polikliniklerine
basvuran bireylerin uzaktan saglik hizmetlerine yonelik tutumlarinin degerlendirilmesidir.

Kesitsel tipteki bu aragtirma, 01-31 Mayis 2023 tarihleri arasinda Konya ili Meram ilgesinde bulunan 6zel
ag1z ve dis saglig1 poliklinikleri ile Necmettin Erbakan tiniversitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne bagvuran, 18 yas
ve lizeri, en az okur-yazar diizeyinde olan 404 katilimci ile yiriitilmistir. Calisma 01.05.2023 ve 31.05.2023
tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Veri toplama araci olarak iki béliimden olusan bir anket formu kullanilmistir.
Birinci boliimde katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleri ve saglik hizmeti kullanimina iligkin 18 soru yer
almustir. Tkinci béliimde ise 2023 yilinda gelistirilen ve 18 maddeden olusan “Uzaktan Saglik Hizmetlerinin
Kullanilmasma Yénelik Tutum Olgegi” kullamilmistir. Veriler tanimlayici istatistikler ve uygun
parametrik/parametrik olmayan testler ile analiz edilmistir.

Bulgulara baktigimiz zaman katilimcilarin %60,1°1 kadin, %39,9’u erkektir. Katilimcilarin %63,9’u evli,
%36,1°1 bekardir. Egitim diizeyi bakimindan %41,1°1 tiniversite mezunu, %23,3’l lise mezunu, %35,6’s1 diger
egitim diizeylerinde yer almaktadir. Katilimcilarin %53,2’si aktif olarak ¢alismakta, % 46,8’1 caligmamaktadir.
Gelir durumunun yetersiz oldugunu belirtenlerin orani1 %28,2, gelirinin giderine denk oldugunu belirtenlerin orani
%052, yeterli oldugunu belirtenlerin orani ise %19,8’dir. Katilimcilarin %93,6’s1 teknolojik cihaz kullanmakta,
%91,8’inin evinde engelli ve bakima muhtag¢ birey bulunmamaktadir. Analizler sonucunda, evde engelli veya
bakima muhtag birey bulunmasi ile uzaktan saglik hizmetlerine yonelik tutum arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski saptanmustir (p<0,05).

Sonug olarak elde edilen bulgular, evde engelli veya bakima muhtag birey varligimnin uzaktan saglik
hizmetlerine yonelik tutum iizerinde etkili oldugunu gostermektedir. Uzaktan saglik hizmetlerinin daha genis
kitlelere ulastirilmasi, 6zellikle bakim gereksinimi olan bireylerin ve ailelerinin bu hizmetlerden daha etkin
yararlanabilmesi acisindan 6nemlidir. Bu nedenle, toplumda uzaktan saglik hizmetlerine iliskin farkindalik ve
kabul diizeyini artirmaya ydnelik egitim ve bilgilendirme ¢alismalarina ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Covid 19, Tele saglik, Tele tip, Uzaktan Saglik Hizmetleri.
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ABSTRACT

Necmettin Erbakan University, Graduate School of Health Sciences
Department Of Public Health
~ Public Health
Doctoral Thesis

EVALUATION OF THE ATTITUDES OF PATIENTS APPLYING TO PUBLIC AND
PRIVATE DENTAL CLINICS TOWARDS REMOTE HEALTH SERVICES

Isa SOYLU

Konya-2026

Since the dawn of humanity, health has always demonstrated its importance in every situation and under
all circumstances. However, healthcare services have inevitably been in a constant state of change and
transformation. This change and transformation must be such that it meets the growing healthcare needs of society.
Recently, especially due to the Covid-19 pandemic, the importance of remote healthcare services has become clear.

The aim of this research is to evaluate the attitudes of individuals who apply to public and private oral
and dental health clinics in Meram district of Konya Province towards distance health services.

This cross-sectional study was conducted between May 1 and May 31, 2023, with 404 participants aged
18 years and older who were at least literate and who visited private oral and dental health clinics in the Meram
district of Konya province and the Faculty of Dentistry at Necmettin Erbakan University.The study was conducted
between May 1, 2023, and May 31, 2023. A survey form consisting of two sections was used as a data collection
tool. The first section contains 18 questions regarding the participants' sociodemographic characteristics and health
service utilization. In the second section, the “Attitude Scale Towards the Use of Remote Healthcare Services,”
developed in 2023 and consisting of 18 items, was used. The data were analyzed using descriptive statistics and
appropriate parametric/nonparametric tests.

Looking at the findings, 60.1% of the participants are female and 39.9% are male. 63.9% of the
participants are married and 36.1% are single.In terms of educational level, 41.1% are university graduates, 23.3%
are high school graduates, and 35.6% have other levels of education. 53.2% of participants are actively working,
while 46.8% are not working. The percentage of those who stated that their income was insufficient was 28.2%,
the percentage of those who stated that their income was sufficient to cover their expenses was 52%, and the
percentage of those who stated that their income was sufficient was 19.8%. 93.6% of participants use technological
devices, and 91.8% do not have a disabled or dependent individual in their household. The analysis revealed a
statistically significant relationship between having a disabled or care-dependent individual in the household and
attitudes toward remote healthcare services (p<0.05).

In conclusion, the findings indicate that the presence of a disabled or dependent individual at home has
an impact on attitudes towards remote healthcare services. The wider availability of remote healthcare services is
important, particularly in terms of enabling individuals requiring care and their families to benefit more effectively
from these services. Therefore, there is a need for education and awareness campaigns to increase awareness and
acceptance of remote healthcare services in society.

Keywords: Covid 19, Remote Healthcare, Telehealth, Tele-medicine.
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1. GIRIiS VE AMAC
1.1. Giris

Diinya Saglik Orgiitii Anayasasi’nda, taraf devletlerin Birlesmis Milletler Antlasmasi'na
uygun bigimde, tiim halklarin mutlulugu ve giivenligi i¢in temel kabul ettikleri saglik tanimi;
“yalnizca hastaligin veya sakatlik halinin olmamasi degil, fiziksel, zihinsel ve sosyal bakimdan
tam bir 1yilik halidir” seklinde yer almaktadir (WHO, 1995). En yiiksek standartlarda saglik
hizmetlerine erisim, 1rk, din, siyasi goriis, sosyal ya da ekonomik durum gozetilmeksizin tiim

bireylerin dogal hakki olarak kabul edilmistir (WHO, 1995).

Sanayi Devrimi sonrasinda, dzellikle saglik basta olmak iizere niifus artistyla birlikte
sehir merkezlerinde yasanan biiyiime ve degisim, bireylerin yasam kalitesini etkileyen tiim
hizmetleri doniistlirmiistiir. Bu dogrultuda, saglik hizmetlerine esit erisimin saglanabilmesi i¢in

saglik kurumlarinin gelisim diizeyi tartisma konusu haline gelmistir (Paylan & Berkmen, t.y.).

Zamanla donilisim geciren saglik hizmetleri, onemli ilerlemeler kaydetmis ve
devletlerin, dolayisiyla toplumlarin gelismisligi ile paralel bir seyir izlemistir. Saghk
hizmetlerinin ¢oklu hizmet alanlariyla biitiinlesmis yapisi, sektorii karmasik ve ¢ok boyutlu bir
cerceveye tasimistir (Cam vd., 2023). Bununla birlikte, saghigin iyilestirilmesi bir saglik

sisteminin temel amaci olmakla birlikte, tek amaci degildir.

Iyi saglik hedefi iki temel boyutta ele alinmalidir: Bunlardan ilki, ulagilabilir en yiiksek
ortalama iyilik diizeyidir; ikincisi ise bireyler ve gruplar arasindaki farkliliklara ragmen adaletin
saglanmasidir. Buradaki “iyilik”, bireylerin saglik sisteminden bekledikleri hizmetleri
alabilmeleri; “adalet” ise sistemin, ayrim gozetmeksizin herkese esit hizmet sunabilmesi
anlamima gelmektedir (WHO, 2000). Bu hedeflere ulasmada saglik sistemlerinin dort temel
islevi ne ol¢iide yerine getirdigi belirleyici olmaktadir: hizmet sunumu, kaynak {iretimi,

finansman ve yonetisim (WHO, 2000).

Tutum Olgiimiine yoOnelik yapilan c¢alismalar, genellikle ¢ bashk altinda
siniflandirilmaktadir. Bu siniflandirmalar, tutum hakkinda yapilan ¢ikarimlarin dayandigi

gosterge tiirlerine gore belirlenmektedir.

e Birinci simif, bireylerin belirli climlelere veya sifatlara verdikleri tepkiler
dogrultusunda yapilan ¢ikarimlar igerir. Bu tiir yontemler "6lcekleme teknikleri"

olarak adlandirilir ve genellikle 6lgek ad1 verilen araglarla gergeklestirilir.

1



o Ikinci simf, bireylerin sergiledigi dogrudan davramslara dayalidir ve bu davranislar
tizerinden tutumlara yonelik sonuglar elde edilir. Bu yaklasim genellikle gozleme

dayali veri toplama ve tutum-davranis iligkisini kurmay1 gerektirir.

o Uciincii simif ise bireylerin fizyolojik tepkilerine dayanarak tutum hakkinda ¢ikarim
yapilmasina olanak saglayan yontemleri kapsamaktadir. Ancak, tutum dl¢iimiinden
genellikle anlasilan, bireylerin belirli climle ya da sifatlara yonelik 6znel duygusal

tepkilerini ifade etmeleridir (Anderson & Cikrik¢i, 2019).

1.2. Amag

Bu tez ¢alismasinin temel amaci, Konya Ili Meram il¢esinde faaliyet gdsteren 6zel a1z
ve dis saglig1 poliklinikleri ile Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne
bagvuran, 18 yas iistii ve okur-yazarlig1 bulunan bireylerin uzaktan saglik hizmetlerine yonelik

tutumlariin degerlendirilmesidir.



2. GENEL BILGILER
2.1.Saghk Hizmetlerinin Tanimi ve Simiflandirilmasi
2.1.1. Saghk hizmetlerinin tammi

Sagligin korunmasina ve nesillerin devamliliginin saglanmasina yonelik ¢abalar,
canliligin baglangicindan itibaren siireklilik gostermektedir. Hayvanlarda iggiidiisel
davranislarla ortaya ¢ikan bu egilim, insanlarda zaman igerisinde bilingli, iradi ve toplumsal
davranislara doniismiistiir. Bunedenle, saglik hizmetlerinin insanlik tarihi kadar eski oldugu, her

ne kadar bugiinkii anlamda olmasa da tarihsel bir siireklilik i¢inde gelistigi kabul edilebilir
(Akdur vd., 1998).

Saglik hizmetleri tarihsel siire¢ icerisinde; mistik donem, polifarmasi donemi,

etiyolojik donem ve ¢agdas donem olmak iizere dort ana evrede incelenebilir:

* Mistik donem: Bilimsel bilgi birikiminin heniiz olusmadig1 bu donemde, saglik ve
hastalik kavramlar1 dogaiistii giiclerle iligkilendirilmis, biliyli, muska ve nazar

boncugu gibi uygulamalar yaygin olarak kullanilmaistir.

* Polifarmasi donemi: Bireyler, giinliik yasamlarinda baz1 bitkisel ve dogal {iriinlerin
hastaliklar1 iyilestirici etkilerini tesadiifen kesfetmis, bu gozlemleri zamanla
sistematize ederek uygulamaya koymuslardir. Misir piiskiilii ve zencefil yaprag: gibi

bitkiler, bu donemin giiniimiize ulasan 6rneklerindendir.

» [Etiyolojik donem: Hastaliklarin farkli nedenlerden kaynaklandigi anlagilmis ve
arastirmalar hastalik etkenlerine yonelmistir. Bu donem, 6zellikle tedavi edici saglik

hizmetlerinin bilimsel temellerinin atilmasi ac¢isindan 6nemlidir.

* (Cagdas donem: Gilinlimiizde hastaliklarin olusumuna dair “gerekli ve yeterli neden”
kavramlar1 6ne cikmistir. Ornegin, cevresel bir faktdr mevcut olsa bile, yeterli
nedenin yoklugunda hastalik gelismeyebilir. Bu anlayisla birlikte koruyucu saglik

hizmetleri, saglik sistemlerinde 6ncelik kazanmustir.

Bu gelisim ¢izgisi dogrultusunda ¢agdas saglik hizmetlerinin temel ilkeleri su sekilde

Ozetlenebilir:



o Insan hayati bir biitiindiir; saglikl1 ve hastalikli olarak ayrilamaz.
« Insan ve gevresi birbirinden bagimsiz degerlendirilemez.
o Saglik hizmetlerinin 6nceligi, bireyin sagliginin korunmasidir.

e Koruyucu hizmetler, uygulanmasi daha kolay ve ekonomik oldugundan

onceliklidir.
o Hastalik sadece bireyi degil, ailesini, toplumu ve dolayli olarak tiim insanlig1
etkiler.

o Ensik ve yaygin goriilen, sakatlia neden olan ve ekonomik kayiplara yol agan

hastaliklar, 6ncelikli saglik sorunlaridir.

e Saglik hizmeti bir ekip ¢alismas1 gerektirir.

Bu ilkeler dogrultusunda, saglik hizmetleri “sagligin korunmasi, hastaliklarin tedavisi
ve rehabilitasyonuna yonelik tiim faaliyetlerin biitiiniidiir” seklinde tanimlanabilir (Akdur vd.,

1998).

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin tarihsel gelisimi incelendiginde, Osmanli ve
Cumhuriyet donemleri seklinde iki ana baglik altinda degerlendirmek miimkiindiir. Ancak
Osmanli donemine ait sinirh sayida veri bulunmasi nedeniyle tam anlamiyla karsilastirmali bir
analiz yapmak giictiir. Buna ragmen, bu donemler arasindaki yapisal farklarin kavranmasi saglik

hizmet sunumundaki degisimlerin anlasilmasi acisindan 6nem arz etmektedir.

Ozellikle imparatorluktan ulus devlete gecis siireci, tiim kamu hizmetlerinin oldugu gibi
saglik hizmetlerinin de niteliginde koklii bir doniisiim yaratmistir. Osmanli’da daha cok
geleneksel yapilar olan sifahaneler 6ne ¢ikarken, Cumhuriyet doneminde bu yapilarin yerini
bilimsel temele dayanan, hekimlerin merkezde yer aldigi organize kamu saglik sistemleri

almistir (Kasapoglu, 2016).
2.1.2. Birinci basamak saghk hizmetleri

Birinci basamak saglik hizmetleri, sagligin gelistirilmesi, koruyucu saglik hizmetlerinin
sunulmas1 ve birinci diizeyde tani, tedavi ile rehabilitasyon hizmetlerinin birlikte saglandigi,
bireylerin hizmetlere kolaylikla ulagabildigi, ekonomik, etkin ve yaygin nitelikli saglik

hizmetleridir.



Tiirkiye’de bu hizmetler, 1960 yilindan itibaren saglik ocaklar1 ve saglik evleri
araciliglyla  sunulmaya baslanmistir.  Ancak 2005 yili itibartyla, halk saghgi
uygulamalar1 agisindan Snemli bir gelisme olarak degerlendirilen aile hekimligi sistemi

hayata gecirilmis ve yaygmlagtirilmustir.

Glinlimiizde iilkemizde birinci basamak saglik hizmeti sunan kurumlar su sekilde

siralanmaktadir:

* Aile Hekimligi Birimi

* Aile Sagligi Merkezi

*  Toplum Saglig1 Merkezi

* Saglik Evi

» Cocuk, Ergen, Kadin ve Ureme Sagligi Birimi
* Verem Savas Dispanseri

» Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Birimi
+ E2 - E3 Entegre Ilge Devlet Hastaneleri

» Halk Saglhig Laboratuvarlar

+ 112 Acil Yardim Istasyonlar:

* 112 Acil Yardim Ambulanslar (Atasever & Bagci, 2020)

2003 yilinda baslatilan Saglikta Doniisiim Programi ¢ercevesinde temel hedeflerden
biri, birinci basamak saglik hizmetlerinin yayginlastirilmasi ve erisilebilirliginin artirilmasi,
ayn1 zamanda aile hekimligi uygulamasi yoluyla saglik hizmetlerinin etkinliginin saglanmasi

olmustur (Cabuk & Mentes, t.y.).

Birinci basamak saglik hizmetleri, yapisal olarak ¢ok boyutlu bir sistemdir ve bu sistem;
orgiitlenme bigimi, ekonomik kaynaklar, insan giicli ve malzeme temini gibi unsurlar iizerine

insa edilmistir.

Bu hizmetlerin temel 6zellikleri arasinda; bireylerin saglik sistemine ilk bagvuru noktasi
olmalari, hastalik merkezli yaklasimdan ziyade birey merkezli ve siirekli bakim anlayisini
benimsemeleri, farkli disiplinler arasinda entegrasyonu saglamalari yer alir. Bu biitlinciil ve
kapsayici yapi, sik karsilagilan saglik sorunlarinin tanimlanmasi ve ¢oziimiinde dnemli bir rol
iistlenir. Sevk oraninin yiiksek olmasi, birinci basamak hizmetlerinin kapsayiciligimin diisiik

oldugunu gosterir (Ayhan Baser vd., 2015).

Bireyler genellikle koruyucu saglik hizmetleri, regete yazdirma, enjeksiyon, pansuman
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gibi miidahaleler ve saglik raporu almak amaciyla aile sagligi merkezlerine bagvurmaktadir. Bu
merkezlerde hem koruyucu hem de tedavi edici saglik hizmetleri birlikte sunulmaktadir

(Samanci, 2020).

Glinlimiizde birgok iilkede birinci basamak saglik hizmetlerinin temel sunum sekli, aile
hekimligi uygulamalari araciligiyla saglanmaktadir. Ornegin, Amerika Birlesik Devletleri’nde
aile hekimligi bir uzmanlik dali olarak kabul gérmekte olup, 2000 yilinda tiim uzmanlik dallar
icerisinde en fazla hekim sayisina ulagsmistir. Bugiin ise, en fazla hastaya hizmet sunan uzmanlik

alanm1 konumundadir.

Ingiltere’de ise 1947 yilinda baslatilan aile hekimligi uygulamasi kapsaminda, ikinci
basamak saglik kuruluslarina sevk olmaksizin basvuru yapilmasi yasaklanmistir. Ulkede ikinci

basamak basvuru orani yaklasik %10 diizeyindedir.

Genel olarak degerlendirildiginde, birinci basamak saglik hizmetlerinin gii¢lii oldugu
tilkelerde, ikinci ve lgiincli basamak kurumlara sevk orami yaklasik %15 seviyesindedir.
Tirkiye’de ise, 1961 yilinda yiiriirliige giren 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkinda Kanun ile pratisyen hekimler ve ebelerin gérev aldigi bir modelle, koruyucu, tedavi
edici ve rehabilite edici hizmetlerin bir arada sunulmasi hedeflenmistir. Aile hekimligi
uygulamasi ilk kez 2005 yilinda Diizce ilinde pilot olarak baglatilmig, 2010 yili itibartyla tiim
yurtta yayginlagtirllmistir (Ayhan Baser vd., 2015).

Birinci basamak saglik hizmetlerinde koruma, tedavi ve rehabilitasyon olmak {izere {i¢
temel hizmet alan1 bulunmaktadir. Koruyucu saglik hizmetleri; saglik sorunu ortaya ¢ikmadan
once hastalifa neden olabilecek etkenlerin ortadan kaldirilmasi (birincil koruma) veya
hastaliklarin erken evrede teshisi ve tedavisini (ikincil koruma) kapsar. Sigaray1 birakmak ya da
obezite ile miicadele gibi girisimler, bu anlamda koruyucu hizmetlerin etkisini agikca

gostermektedir.

Ozellikle COVID-19 pandemisi siirecinde, birincil ve ikincil koruma stratejileri biiyiik
onem kazanmistir. Viriisle temasin 6nlenmesi ve temasl bireylerin izolasyonu gibi 6nlemler
pandeminin kontrol altina alinmasinda etkili olmustur. Tiirkiye’de de filyasyon uygulamalari,
Saglik Bakanligr koordinasyonunda il saglik miidiirliikleri ve toplum sagligi merkezleri
araciligiyla etkin bigimde yiiriitiilmistiir (Samanci, 2020). Bu siiregte, dis hekimleri de dahil

olmak iizere ¢ok sayida saglik ¢alisan1 aktif gorev almistir.



Saglik sisteminden memnun kalan bireyler, sunulan hizmetlerden daha etkin bir sekilde
yararlanmakta; bu durum, 6nerilen tedavi planlarina uyumu artirmakta ve saglik hizmetlerinin
stirekliligini saglamaktadir. Saglik ¢alisanlarinin dogru tibbi bilgilere ulagmasi da hizmet

kalitesine katki saglamaktadir (Demir vd., 2024).

Tiirkiye’de, Refik Saydam’in dnciiliigiinde benimsenen dikey orgiitlenme modeli, 20.
ylizy1l ortalarina kadar siirdiirilmiistiir. Bu dénemde trahom, sitma, lepra ve tiiberkiiloz gibi
bulasici hastaliklarla miicadele 6n plandadir. Ardindan, Nusret Fisek’in katkilariyla 1963
yilinda yiriirliige giren “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi” yasasi ile “saglik ocag1”
kavrami gelistirilmis ve birinci basamak saglik hizmetlerinin temel yapi taslarindan biri

olmustur.

Birinci basamak uygulamalari, saglik sistemine yapilan “ilk basvuru yeri” olarak
nitelendirilmekte ve bu basamakta gdrev yapan hekimler, literatiirde “gatekeeper” (kapi
bekgisi) olarak adlandirilmaktadir. Bu hekimler, hastalarin ilk basvurduklar kisilerdir ve

gerekli gordiiklerinde onlar ikinci basamak saglik kuruluglarina yonlendirmektedirler (Akman

& Tarim, 2020).
2.1.3. ikinci ve iiciincii basamak saghk hizmetleri

Egitim ve arastirma hastaneleri disinda kalan devlet hastaneleri, 6zel hastaneler ve 6zel
dal hastanelerinde sunulan saglik hizmetleri ikinci basamak saglik hizmetlerini; {iniversite
hastaneleri, egitim ve arastirma hastaneleri ile 6zel dal egitim ve aragtirma hastanelerinde
sunulan hizmetler ise {i¢iincli basamak saglik hizmetlerini olusturmaktadir (Atasever & Bagci,

2020).

Diinya Saglk Orgiiti'ne gore hastane; gdzlem, tani, tedavi ve rehabilitasyon
hizmetlerini sunan, hastalarin kisa ya da uzun siireli tedavi alabildikleri yatakli saglik
kuruluslar1 olarak tanimlanmistir. Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi'nde ise
hastane; hasta, yarali, hastalik sliphesi tasiyan bireyler ile saglik durumunu kontrol ettirmek
isteyen kisilere ayakta ya da yatarak miisahede, muayene, tani, tedavi ve rehabilitasyon
hizmetlerinin verildigi, dogumlarin gerceklestirildigi kuruluslar olarak tanmimlanmaktadir

(Atasever & Bagci, 2020).

Poliklinik hizmetleri, hastanelerde sunulan saglik hizmetlerinin 6nemli bir boliimiinii

olusturmaktadir. Ayakta tani ve tedavi hizmetlerinin yiritildigi, hastaneye yatis



gerektirmeyen durumlarda acil miidahale, teshis ve tedavi hizmetlerinin saglandig1 bu birimler,
yatakli tedavi kurumlarinin hasta bakim ve tedavi hizmetleri agisindan temel unsurlarindan
biridir (Kose & Biiyiikmirza, 2024). Poliklinikler, hem acil servis hem de rutin muayene
alanlarinda hastalarin ilk bagvurdugu yerler olup, ayakta tedavi hizmetlerinin yani sira klinik

yatis1 gereken hastalarin ilk degerlendirildigi birimlerdir (Bestemir & Aydin, 2022).

Hastaneler, saglik hizmetlerinin sunumunda merkezi bir rol listlenmektedir. Uzman
hekimler, yardimc1 saglik personeli ve c¢esitli uzmanlik dallarini biinyesinde barindiran bu
kuruluslar, teknik altyapilari, fiziki donanimlar ve insan kaynagi kapasitesiyle biiyiik 6l¢ekli
ve karmagik yapili hizmet organizasyonlaridir (Ayta¢ & Aslan, 2023). Hastanelerin temel islevi,

insan sagligini1 koruma, tedavi etme ve rehabilite etme misyonuna dayanmaktadir.

Cosgun’a (2018) gore hastaneleri diger kurum ve isletmelerden ayiran baslica 6zellikler
sunlardir:

* Hizmet odakli organizasyon yapisina sahip olmalari,

* Karmasik, agik ve dinamik sistemler olarak faaliyet gostermeleri,

* Matriks organizasyon yapisiyla ¢alismalari.
Hastanelerin Simiflandirilmasi:
Miilkiyet Esasina Gore:

+ Kamu Hastaneleri (Saglik Bakanligi, belediyeler, tiniversiteler)

+  Ozel Hastaneler (Ozel kisi, kurulus, dernek, vakif, yabancilara veya azinliklara ait

hastaneler)

Hizmet Tiiriine Gore:

* Genel Hastaneler (En az 50 yatak kapasitesine sahip)

Ozel Dal Hastaneleri (Belirli yas grubu, cinsiyet veya hastalik grubuna yonelik

hizmet)

* Egitim ve Arastirma Hastaneleri (Uzman yetistirme ve bilimsel arastirma

faaliyetleri)



Bityiikliigiine Gore:

* Yatak kapasitelerine gore: 20, 50, 100, 200, 400, 600, 800 yatakl
» Hastaneler

Saghk Bakanhgi’min Bolge Planlamasina Gore:

* Al Grubu: Bes ana dalda uzman egitimi verebilen, {i¢lincii basamak
* hizmet sunan hastaneler

* A2 Grubu: Bolgesel saglik merkezi niteliginde, egitim faaliyeti

* olmayan genel hastaneler

+ B Grubu: Ilgelerde faaliyet gosteren genel hastaneler

*  C Grubu: Dort ana bransta uzman hekim, diger branslarda en az iki uzman, yogun

bakim ve birinci seviye acil servisi bulunan hastaneler

* D Grubu: En az 25 yatakli, dogumhane ve ameliyathane igeren, uzman hekim

gbzetiminde tedavi sunan hastaneler
* E Grubu: 25’ten az yatagi olan, ilge entegre hastaneleri (Aytag & Aslan, 2023).

Hastane planlamasi; mevcut binanin tadilati, ek bina yapimi ya da yeni tesis kurulmasi
gibi seceneklerin, mevcut veriler ve ongoriiler dogrultusunda en yiiksek fayday: saglayacak

bicimde degerlendirilmesiyle gerceklestirilmelidir (Cansever & Gokkaya, 2023).

Tiirkiye'de hastane planlamalarina tarihsel bir perspektifle bakildiginda; hastane
sayisinin artirilmasi ve iilke geneline yayilmasi her zaman hedeflenmis, ancak bu amaca yonelik
sistematik planlamalara ilk kez 2011 yilinda yayimlanan Yatakli Saglik Tesisleri Planlamasi ile
baslanmistir. Bu belgede, saglik tesislerinin yer se¢imi ve yatak kapasitelerine iliskin uzun

vadeli bir yol haritast sunulmustur (Cansever & Gokkaya, 2023).

Saglikta Donlisiim Programi, evrensel saglik kapsayiciligi ve hizmete finansal erisimin
saglanmasinin ardindan, fiziksel ve bolgesel erisimi artirmay1 amaglamistir. Bu dogrultuda 6ne
cikan iki 6nemli uygulama, saglik hizmet bolgeleri ve sehir hastaneleri olmustur (Cansever &

Gokkaya, 2023).

Son yillarda kamu hizmet sunum anlayisinda Onemli bir paradigma degisimi

yasanmistir. Devlet, dogrudan hizmet iiretiminden ¢ekilerek, hizmetlerin planlanmasi,
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diizenlenmesi ve denetlenmesi gorevine odaklanmis; iiretim ve sunum siireclerini 6zel sektore
devretmeye baslamistir. Bu durum, klasik anlamda “6zellestirme” kavramindan farkli olarak
“kamu-ozel ortaklig1” ya da “kamu-6zel isbirligi” modelleri seklinde tezahiir etmektedir

(Gokkaya, 2021).

1980’1 yillardan itibaren gerek gelismis gerekse gelismekte olan iilkelerde, saglik
hizmetlerinin sunumuna iliskin 6nemli reformlar gerceklestirilmistir. Yash niifusun artis1 ve
teknolojideki hizli gelismeler, saglik harcamalarinda ciddi artislara neden olmus ve kamu
sektorlinli mali stirdiiriilebilirlik agisindan yeni ¢ézlimler aramaya yoneltmistir. Bu baglamda,
saglik hizmetlerinin {iretim ve sunumunda 6zel sektorle isbirligi, makul ve etkin bir ¢oziim
olarak benimsenmistir. Uluslararas1 kuruluslar, 6zellikle IMF ve Diinya Bankasi, saglik
sistemlerinin yeniden yapilandirilmasi siirecinde bu modeli desteklemektedir. Yeni paradigma
cercevesinde devlet, liretim ve sunumdan ziyade diizenleme ve denetleme islevlerini iistlenerek,
koruyucu saglik hizmetlerine odaklanmakta ve kaynak kullaniminda etkinligi artirmay1

hedeflemektedir (Giinaydin, 2011).
Saglikta Doniisiim Programi kapsaminda hedeflenen baslica reformlar:

e Saglik Bakanligi’nin planlayici ve diizenleyici roliiniin giiclendirilmesi

o Tim bireyleri kapsayan genel saglik sigortasi sisteminin olusturulmasi

o Erisilebilir, nitelikli ve giiler yiizlii saglik hizmeti sunulmasi

e Aile hekimligi sistemi ve birinci basamak saglik hizmetlerinin gii¢clendirilmesi
e Sevk zincirinin etkinlestirilmesi

o Idari ve mali acidan 6zerk saglik kurumlarinin tesvik edilmesi

e Yiiksek motivasyona sahip, donanimli saglik personelinin istihdanu

o Egitim ve bilim kurumlartyla is birligi yapilmasi

o Kalite ve akreditasyon ¢alismalarinin dnceliklendirilmesi

e Kurumsal anlamda akilci ilag ve malzeme yonetiminin benimsenmesi (Beylik vd.,

2015)

Ozel Finans Girisimi Modeli ve Saghk Sektoriindeki Uygulamalari:
Degerlendirme ve Elestiriler

Saglik hizmetlerine yonelik talep ile arz arasindaki giderek artan uyumsuzluk nedeniyle,
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bircok OECD (Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii) iilkesi ile orta gelirli iilke, saglik
altyapisinin—ozellikle 1yi donanimli hastanelerin—ozel sektor tarafindan karsilandigi, temel
saglik hizmetlerinin ise kamu sektorii eliyle sunuldugu Ozel Finans Girisimi (OFG) modelini
benimsemistir. Bu gercevede, kiiresel 6l¢ekte kurulan ortakliklar genellikle ¢cok uluslu sirketler
ile ¢ogunlukla arastirma kuruluslari veya dondrler arasinda gergeklesmektedir. S6z konusu
ortakliklara 6rnek olarak, belirli amaglara yonelik iiretilen ilaglarin bazi uluslararasi kuruluslara
iicretsiz ya da siibvansiyonlu sekilde temin edildigi ilag bagis programlar1 gosterilebilir

(Thadani, 2014).

Kamu-6zel isbirligine dayali projelerde sozlesmelerin basarisin1 degerlendirebilmek
adina, li¢c temel evrenin (proje gelistirme ve fizibilite, ihale slireci ve finansal kapanis) ayrintili
bicimde analiz edilmesi gerekmektedir. ilk asamada gerceklestirilen fizibilite galismalari,
projenin ekonomik ve teknik acidan uygulanabilirligini ortaya koymaktadir. Ikinci asama olan
ihale stirecinde ise, projeye teklif veren yatirimcilar, "pazar i¢in rekabet" ilkesi ¢ergevesinde
projeye parasal bir deger bigerler. Bu siirecte dikkatle hazirlanan sartnameler ve s6zlesmeler,
risklerin taraflar arasinda adil bicimde dagitilmasina imkan tanityacak sekilde
yapilandirildiginda, projenin degeri artmakta ve finansman kuruluslarinin siirece dahil olmasi
kolaylagmaktadir. Bu {li¢ asama basariyla tamamlandiginda, proje 6ngdriilen maliyet sinirlar
icinde ve planlanan siirede hayata gecirilebilmektedir. Aksi halde, projelerin gecikmesi ve

maliyet artiglar1 kagcinilmaz hale gelir (Emek, 2017).

Bununla birlikte, kamu-6zel ortakligi modeliyle yiiriitilen saglik projelerine yonelik
cesitli elestiriler de mevcuttur. Bu elestiriler arasinda; finans saglayicilarin projelere fon
aktarma konusundaki isteksizlikleri, devletin olas1 mali kayiplara iliskin duydugu endiseler,
uzun siireli sozlesmeler, saglik tesislerinde meydana gelebilecek fiziki aksakliklar, ulasim
altyapisindaki yetersizlikler, bolgesel hizmet esitsizlikleri ile kamu denetiminin
uygulanmasinda yasanan belirsizlikler 6ne ¢ikmaktadir. Saglik sektorii, bu modele gorece yeni
bir bicimde adapte oldugundan, o&zellikle sehir hastaneleri baglaminda yapilan
degerlendirmelerin  bir  siire daha  siirecegi anlasilmaktadir. Toplumda her donemde
degisime ve yenilige karsi gelisen direng goz oniinde bulunduruldugunda, sehir hastaneleri ve
genel olarak kamu-6zel ortakligit modeline iliskin seffaf ve agik bir bilgilendirme siireci,
kamuoyunun dogru bilgilendirilmesi, modelin daha saglikli anlagilmasi agisindan biiyiik 6nem

tasimaktadir (Yesiltas, 2020).
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2.1.4. Yogun bakim ve palyatif bakim

Yogun bakimin tarihgesi, 1850’11 yillarda Florence Nightingale ve ekibinin Kirim
Savasi sirasinda hayati tehlike altinda bulunan hastalar i¢in hastane biinyesinde 6zel bir alan
olusturmasiyla baglamaktadir. Bu uygulama, bilinen ilk yogun bakim girisimi olarak kabul
edilmektedir. 1950’lere kadar yogun bakim bir hemsirelik alani olarak degerlendirilirken,
sonrasinda hemodiyaliz ve mekanik ventilasyon gibi teknolojik uygulamalarin
yayginlagsmasiyla modern yogun bakim iiniteleri gelismistir. Yogun bakim, hayati riski yiiksek,
bir veya ¢oklu organ yetmezligi bulunan ya da bu risk tasiyan hastalarin degerlendirilmesi,
resilisitasyonu ve kapsamli yonetimini iceren multidisipliner bir tip dali olarak tanimlanabilir.
Temel amag, altta yatan hastaligin tedavisi siirdiiriiliirken hastanin durumunun kétiilesmesinin
onlenmesidir. Yogun bakim, klinisyen doktorlar, eczacilar, hemsireler, fizyoterapistler,
mikrobiyologlar ve sosyal hizmet uzmanlarini kapsayan genis bir saglik hizmeti modeli olarak
yapilandirilmistir (Rollas, t.y.). Fiziksel donanimy, ileri izleme ve destek teknolojileri, personel
yapisi, hasta bakim hizmetleri ile egitim ve kalite degerlendirmeleri bakimindan yogun bakim

iiniteleri, diger servislerden belirgin farkliliklar géstermektedir (Rollas, t.y.).

Yogun bakim servisleri, hastalarin durumlarina gore li¢ ana bakim seviyesi altinda

siniflandirilmaktadir (Valentin & Ferdinande, 2011):

Bakim Seviyesi III (En Yiiksek): Coklu (iki veya daha fazla) akut hayati organ yetmezligi
bulunan, acil yagsami tehdit eden hastalar. Bu hastalar, farmakolojik tedaviye ek olarak
hemodinamik destek, solunum yardimi ve renal replasman tedavisi gibi cihaz tabanli organ

destegine ihtiya¢ duyarlar.

Bakim Seviyesi II: Yasami tehdit eden akut organ yetmezIligi bulunan ancak yalnizca tek bir

organ sisteminin izlenmesini ve farmakolojik veya cihaz desteklerinin gerektigi hastalar.

Bakim Seviyesi I (En Diisiik): Siirekli izleme gerektiren ve kiiclik farmakolojik ya da cihaz
destekleri ile yonetilen organ fonksiyon bozukluklart gériilen hastalar. Akut organ yetmezligi
riski tagiyan veya iyilesme siirecinde olup durumu dengesiz olan, ayrica hemsirelik is yiikii

normal servis sartlarinda karsilanamayacak karmasikliktaki hastalar bu gruba dahildir.

Palyatif bakim terimi, Tirk Dil Kurumu tanimina gore, “hastalarin agr1 ve sizi gibi
sikayetlerini gecici olarak hafifleten, ancak tedavi edici etkisi olmayan” bakim seklinde ifade

edilmektedir. Genellikle 6liim siirecinde olan hastalara ve yakinlarina verilen destekleyici
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bakim olarak tanimlanan palyatif bakim, tedaviye yanit vermeyen hastalarda uygulanmakta ve
hastalarin yasamlarmin son evresinde kaliteyi artirmay1 hedeflemektedir. Ozellikle kanser
hastaliginda ve kronik hastaliklardaki artisla birlikte palyatif bakim merkezlerinin

multidisipliner ve interdisipliner yapisi giderek 6nem kazanmistir (Kivang, 2017).

Palyatif bakim, kanser tedavisinde temel bir bilesen olarak kabul edilmekte olup, Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan tiim {ilkelerde gelistirilmesi gereken bir hizmet alam olarak one
cikarilmaktadir. Ozellikle diisiik gelirli ve gelismekte olan iilkelerde, pahali tedavi yontemleri
ve teknolojik cihazlar yerine palyatif bakimin gii¢lendirilmesi tavsiye edilmektedir. Bu
yaklasim, yasam kalitesini dogrudan etkileyerek, hastalarin hayatlarinin son dénemlerini daha

huzurlu ve kaliteli ge¢irmelerini saglamaktadir (Giiltekin vd., 2010).

Diinya genelinde, palyatif bakim hizmetlerine 6nem veren iilkelerde yasam sonu bakim
hizmetlerinin artirilmastyla maliyetlerin diisiiriilmesi saglik politikalarinda dncelik kazanmaistir.
Ancak, bu alanda yiiksek kalite, verimlilik, hasta ve personel memnuniyeti yalnizca entegre ve
koordineli ¢alismayla miimkiin olmaktadir. Diinya Palyatif Bakim ittifaki ve Diinya Saglik
Orgiitii verilerine gore, bu hizmetler diinya genelinde yalmzca ii¢ kitada sistematik ve kaliteli
bicimde sunulmaktadir. Tiirkiye’de ise palyatif bakim, saglik sistemine entegre olmus uzman
ekipler tarafindan yiiriitiillmekte, ancak bazi eksiklikler bulunmaktadir. Bunlar; saglik ve sosyal
alandaki personelin farkindalik eksikligi, ekonomik kaynak yetersizligi, saglik personelinin
egitiminin yetersizligi ve palyatif bakim alanindaki yasal diizenlemelerin eksikligi olarak
siralanabilir. Ulkemizde kanser hastalarinin %60°1 hastanelerde hayatini kaybetmektedir. Oysa
palyatif bakim hizmetlerinin yayginlagtirilmasiyla hem hastalarin yagam kalitesi artacak hem

de saglik maliyetlerinde %30-65 oraninda tasarruf saglanabilecektir (Aslan, 2020).
2.2. Tiirkiye’de Agiz ve Dis Saghg1 Hizmetleri

Ag1z ve dis hastaliklari, bulasict olmama 6zellikleri nedeniyle kronik seyir gdsteren,
ancak uygun Onlemler alindiginda Onlenebilir nitelikte hastaliklardir. Saglik harcamalari
acisindan degerlendirildiginde, yiiksek prevalanslart nedeniyle Onemli maliyet yiiki
olusturmaktadirlar. Hem Tiirkiye’de hem de gelismekte olan diger {ilkelerde, saglik otoriteleri
tarafindan yeterince dnem verilmeyen bir alan olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) ve Diinya Dis Hekimleri Federasyonu (FDI) gibi uluslararas: saglik
kuruluslari, agiz ve dis sagligina iliskin 6nemin altini ¢izmis ve bu konuda ¢ok sayida bilimsel

yayim yayimlamistir. Ayrica OECD ve Avrupa Komisyonu da ig birligi yaparak ¢esitli izleme
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platformlar1 olusturmustur (Ozyavas, 2018).

Saglik, gercek anlamda bir zenginliktir; bireyin saglikli kalmasi yalnizca aldig1 gida, su
ve havanin kalitesiyle degil, ayn1 zamanda diizenli egzersiz gibi yasam tarzi faktorleriyle de
iligkilidir. Bu baglamda, genel saglik durumumuzun korunmasi kadar agiz sagliginin da ihmal
edilmemesi gerekmektedir. Diinya Saghik Orgiiti (WHO), agiz saghgm su sekilde
tanimlamaktadir: “Agiz ve yiiz agrisi, agiz ve bogaz kanseri, agiz enfeksiyonlar1 ve yaralari,
periodontal hastalik, dis ¢iiriigii, dis kaybi ile bireyin 1sirma, ¢igneme, giiliimseme, konusma ve
psikososyal refah kapasitesini kisitlayan diger hastalik ve bozukluklardan arinmis olma

durumu” (Mohanta, 2017).

1981 yilinda WHO ve FDI, ulasilmasi hedeflenen agiz sagligi kriterlerini ortaklasa
belirlemislerdir. Bu hedefler asagidaki gibi siralanmistir:
1. 5-6 yas grubundaki ¢ocuklarin en az %50’sinde dis ¢iirigli bulunmamasi,

2. 12 yasindaki ¢ocuklarda ortalama DMFT (g¢iiriik, dolgu, ¢ekilmis dis sayisi) degerinin

kiiresel ortalamanin 3’ii gegmemesi,
3. Niifusun %85’inin 18 yasinda tiim dislere sahip olmasi,
4. 35-44 yas grubunda dissizlik oraninin 1982 yili seviyesine kiyasla %50 azalmasi,
5. 65 yas ve lzerindeki dissizlik oranmin 1982 yili seviyesine kiyasla %25
6. azalmasi (Petersen, 2003).
Yakin donemde FDI, WHO ve IADR, 2020 y1l1 i¢in ag1z saglig1 hedeflerini belirlemek
iizere bir ¢alisma grubu olusturmustur. Bu hedefler su sekilde 6zetlenebilir:
1. Agiz ve kraniyofasiyal hastaliklardan kaynaklanan mortalite oranlarinin azaltilmast,

2. Agiz ve kraniyofasiyal hastaliklara bagli morbiditenin azaltilmasi ve yasam kalitesinin

artirilmasi,

3. Kanita dayali en iyi uygulamalara dayanan siirdiiriilebilir ve 6nceliklendirilmis

politika ile programlarin agiz saglig: sistemlerinde tesvik edilmesi,
4. Agiz ve kraniyofasiyal hastaliklarin 6nlenmesi ve kontrolii i¢in erisilebilir,
5. maliyet-etkin agiz saglig1 sistemlerinin gelistirilmesi,

6. Ortak risk faktorii yaklasimi ¢ercevesinde agiz sagliginin diger saglik sektorleriyle
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entegre edilerek gelistirilmesi,

7. Bireyleri saglik belirleyicilerini kontrol etme konusunda giiglendiren agiz sagligi

programlarinin olusturulmasi,

8. Hem siire¢ hem de sonug odakli agiz sagligi gézetim sistemleri ve yontemlerinin

giiclendirilmesi,
9. Saglik calisanlarinin sosyal sorumluluk ve etik uygulamalarinin tesvik
10. edilmesi,

11. Ulkeler igi ve iilkeler arasindaki sosyoekonomik agiz saglig1 esitsizliklerinin

azaltilmasi,

12. Epidemiyolojik siirveyans konusunda egitimli saglik hizmeti saglayicilarinin sayisinin

artirilmasi (Hobdell vd., 2003).

Tiirkiye’de agiz ve dis sagligi hizmetleri, hem kamu hem de 6zel sektor tarafindan
sunulmaktadir. Kamu kurumlari tarafindan verilen hizmetler agiz ve dis sagligi hastaneleri, agiz
ve dis saglig1 merkezleri, genel ve egitim hastaneleri (liniversite fakiilteleri) ile aile saglig
merkezlerinde gerceklesmektedir (Ozyavas, 2018). Koruyucu dis hekimligi hizmetleri ise
devletin sorumlulugunda olmasina ragmen halen zayif bir sekilde yiiriitiilmekte olup, Saglik
Bakanlig1 ve belediyeler tarafindan birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda kapsamli dig

hekimligi hizmetleri organize edilmemektedir (Hayran vd., 2004).

Saglik Bakanligi’nin agiz ve dis saglig1 hastaneleri ile merkezlerine yaptig1 yatirimlar,
ag1iz ve dis hastaliklarinin tedavisinin yani sira bu sorunlara bagl sekonder hastaliklarin
azaltilmasinda da etkin rol oynamaktadir. Son yillarda kamunun agiz ve dis sagligi hizmetleri
sunumundaki payinda belirgin bir artis gozlenmektedir. 2003 yilinda baslayan Saglikta
Doéniistim Programi kapsaminda iilke genelinde pek ¢ok agiz ve dis sagligi merkezi agilmis, bu
merkezlerin teknik donanimlar1 saglanmigtir. Saglik Bakanligi’nin bu merkezlerin sayisini
artirmadaki baglica amaglari, hastanelere olan miiracaatlar1 azaltmak, maliyetleri diistirmek ve
ag1z dis sagligr hizmeti veren kurumlar tek ¢ati altinda toplamaktir. Bu merkezlerin faaliyete
gegmesiyle kamuda ¢alisan dis hekimi sayisinda da 6nemli bir artis meydana gelmis, hizmetlere

erisim kolaylastikca talep de artmustir (Yiiksel & Yigit, 2020).

Tirkiye’de meslegini serbest olarak icra etmek isteyen dis hekimleri, bireysel ya da

ortaklik seklinde muayenehane, agiz ve dis saglig1 poliklinigi veya agiz ve dis sagligi merkezi
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acabilirler. 3 Subat 2015 tarih ve 29256 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan “Agiz ve Dis
Saglig1 Hizmeti Sunulan Ozel Saghk Kuruluslar1 Hakkinda Yonetmelik” ile muayenehane,
poliklinik ve agiz dis sagligi merkezlerinin tanimlari ile asgari sartlar1 diizenlenmistir. Buna

gore:

e Muayenehane: Bir dis hekimi veya uzman tarafindan kendi basina agilan ve

isletilen saglik kurulusudur.

e A Tipi Poliklinik: En az iki dis hekimi ve/veya uzmanin ortaklasa actigi, en az iki
dis tnitesinin bulundugu ve bu iinitelerin baglantili olmasi gereken saglik

kurulusudur.

o B Tipi Poliklinik: Yonetmelik dncesinde ruhsatlandirilmis, en az iki dis hekiminin

calistig1 saglik kurulusudur.

o A Tipi Agiz ve Dis Saghg1 Merkezi (ADSM): Meslegini serbestce icra eden bir dis
hekimi veya uzman ile bir tabip veya birden fazla dis hekimi/uzman ile tabibin
ortakligiyla kurulabilen, en az %51 hissesi dis hekimi veya uzmana ait, en az 5 tiniteli

agz dis saglig1 merkezleridir.

e B Tipi ADSM: Yonetmelik Oncesinde agilmis, birden fazla dis hekimi veya
uzmanin ortaklasa islettikleri agiz ve dis sagligi kuruluslaridir (Yilmaz vd., 2019).

2.3. Diinya Genelinde A8z ve Dis Saghg1 Hizmetleri

Diinya genelinde farkli iilkelerde sunulan agiz ve dis sagligi hizmetleri ile Tiirkiye’deki

uygulamalar karsilastirildiginda, bazi kayda deger farkliliklar gézlemlenmektedir.

Omegin Isve¢ &reginde, agiz ve dis saghig alaninda onceligin koruyucu dis
hekimligine verildigi dikkat ¢ekmektedir. Ulke, dis fircalama ve dis ipi kullanimim
yayginlastirarak bircok dis hastaliginin dnlenebilecegi bilincini erken donemde benimsemis ve
bu dogrultuda basarili programlar gelistirmistir. Periodontal hastaliklarin 6nlenmesine yonelik
stratejileri etkin bir sekilde uygulayan Isve¢’te, cocuklarda dis ciiriigii goriilme oran1 oldukca

diisiiktiir.

Ingiltere’de ise koruyucu uygulamalar arasinda, igme suyuna eklenen floriir oraminin

artirilmasi en 6nemli yontem olarak kabul edilmektedir.

Almanya’da ise dis tedavileri, ulusal sosyal saglik sigortasi kapsaminda 6zel saglik
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kuruluglar: tarafindan saglanmakta olup, bazi tedaviler i¢in katki pay1 uygulamasi mevcuttur.

Danimarka’da agiz ve dis saglig1 hizmetleri, 18 yas altindaki ¢ocuklar ve gengler i¢in
belediyeye bagli saglik kuruluslar araciligiyla iicretsiz sunulurken, 18 yas lizeri bireyler i¢in bu
hizmetler 6zel saglik kuruluslarinda ticret karsiliginda verilmektedir. Ancak, destekleyici ya da

tamamlayici saglik sigortasina sahip olanlar bu iicretlendirmeden muaftir.

Japonya’da ise 1961 yilindan itibaren tiim saglik sorunlarim1 kapsayan bir saglik
sigortasi sistemi vatandaslara uygulanmakta; ancak protez, implant ve ortodontik tedavi gibi

bazi hizmetler bireylerin kendi biitcelerinden karsilanmaktadir.

Kanada’da agiz ve dis sagligi hizmetlerinin biiyiik bir kism1 6zel sektor tarafindan
saglanmakta olup, vatandaslarin ya saglik sigortasina sahip olmasi ya da bu hizmetlerin

maliyetini kendilerinin iistlenmesi gerekmektedir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde ise agiz ve dis sagligi hizmetleri 6nleyici ve diizeltici
olarak simflandirilmaktadir. Onleyici hizmetler arasinda igme suyunun florlanmasi, radyolojik
tetkikler, dis temizligi ve muayeneler yer alirken; dolgu, protez ve cerrahi islemler diizeltici
hizmetler kapsamindadir. ABD’de genel saglik sistemi 6zel sektdr paydaslari araciligiyla
ylriitilmekte olup, agiz ve dis sagligi hizmetleri de biiyiik Ol¢iide 6zel sektor tarafindan

sunulmaktadir (Kavsur & Sevimli, 2021).

Tiirkiye baglaminda degerlendirildiginde, agiz ve dis sagligi hizmetlerinin sunumu
kamu tarafindan gerceklestirilse dahi, ©6zel saglik hizmeti sunucularinin ve bireysel
harcamalarin saglik sisteminde 6nemli bir yer tuttugu goriilmektedir. Uluslararasi istatistikler
ve hizmet sunumu perspektifinden bakildiginda, Tiirkiye’de agiz ve dis saglig1 hizmetlerinin
yeniden yapilandirilmast ve iyilestirilmesi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Mevcut durumun
titizlikle analiz edilmesi, hizmet sunanlar, hizmet alanlar ve finansman saglayicilarin
gorislerinin alinarak kapsamli bir yol haritasi olusturulmasi 6nem arz etmektedir (F. Cam &

Kumru, 2020).
2.4. Uzaktan Saghk Hizmetleri
2.4.1. Uzaktan saghk hizmetlerine giris

2019 yilinda diinya genelinde ortaya ¢ikan koronaviriis hastaligi (COVID-19), pandemi

boyutuna ulagsmasi nedeniyle fiziksel temas riskini artirmis ve bu durum, bir¢ok tilkede saglik
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bilisimi sistemleri ile uzaktan saglik hizmetlerinin 6nemini gozler Oniine sermistir. Bu

gelismeler paralelinde, Tiirkiye’de de benzer yonelimler gozlemlenmistir.

Daha once yalnizca deniz ve hava tasitlarinda, acil durumlarla sinirli olarak kullanilan
uzaktan saglik hizmetleri, COVID-19 pandemisi siirecinde hasta ve temasli bireyleri kapsayacak
sekilde Saglik Bakanlig: tarafindan kapsamli bigimde revize edilmistir. Bu yontemle, salginin
yayilimimin oOnlenmesi hedeflenirken ayni zamanda olaganiistii kosullarda dahi saglik
hizmetlerinin kesintisiz sunumu amag¢lanmistir. Pandemi siirecinde elde edilen olumlu sonuglar
dogrultusunda, uzaktan saglik hizmetlerinin pandemi sonrasinda da Tiirkiye genelinde kalici

hale getirilmesi yoniinde politikalar gelistirilmistir.

Saglik Bakanlig1, bu alandaki caligmalarini hizlandirarak, 10 Subat 2022 tarihli ve 31746
say1lt Resmi Gazete’de yayimlanan “Uzaktan Saglik Hizmeti Sunumu Hakkinda Y&netmelik™
ile hizmet sunumuna iligkin diizenlemeleri hayata gecirmistir. S6z konusu yonetmelik ile saglik
bilisim teknolojileri alanina yeni bir boyut kazandirilarak, hasta, saglik ¢alisani, saglik tesisleri
ve diger paydaslar acgisindan son derece verimli olmasi beklenen yeni bir siirecin baglamasi

Oongoriilmiistiir (Birinci vd., 2023).

Teletip ile esanlamli olarak kullanilan telesaglik, hastanin saglik durumunun
iyilestirilmesi amaciyla, elektronik iletisim kanallar araciligiyla bir noktadan digerine aktarilan
tibbi bilgilerin kullanilmas1 olarak tanimlanmaktadir (Tuckson vd., 2017). Tele-saglik
teknolojileri, araglari ve hizmetleri, saglik sisteminin 6énemli bir bileseni haline gelmistir.
Amerika Birlesik Devletleri Saghk ve Insan Hizmetleri Bakanligi’mn tahminlerine gére,
iilkedeki saglik kuruluslarimin %60’indan fazlasi ve hastanelerin %40-50’si tele-saglik
uygulamalarini aktif olarak kullanmaktadir. 2016 yilinin sonlarinda Kuzey Kaliforniya’daki bir
sigorta sirketi, sanal iletisim yontemlerinin (e- posta, telefon, video) yiiz ylize gorlismelerin
oniine gectigini rapor etmistir. Ulusal Saglik Is Grubu nun 2020 yilina kadar biiyiik isverenlerin
neredeyse tamaminin ¢alisanlarina tele-saglik hizmetlerini saglayacagi yoniindeki 6ngoriisii,

0zel sigortacilarin bu alana yonelik geri 6demeleri giderek artirdigini géstermektedir.

ABD’de Medicaid programi kapsaminda tele-saglik hizmetlerine yonelik herhangi bir
kisitlama bulunmamaktadir. Tiim eyaletlerde teleradyoloji uygulanmakta; 49 eyalette telemental

saglik ve 36 eyalette cesitli ev tabanli tele-saglik hizmetleri sunulmaktadir (Tuckson vd., 2017).

Teletip ve telesaglik kavramlart arasindaki fark incelendiginde; teletip, hekimlerin

bilisim sistemleri araciligiyla hastalarina sundugu saglik hizmetlerini ifade ederken, telesaglik
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ise hemsire, eczaci ve yardimei saglik personeli gibi hekim dis1 saglik ¢alisanlarinin sundugu
koruyucu, tesvik edici ve tedavi edici hizmetleri kapsamaktadir. Ulkemizde bu genel kapsam

“uzaktan saglik” olarak adlandirilmaktadir (Birinci vd., 2023).

COVID-19 pandemisi, saglik hizmetlerini derinden etkileyerek sosyal ve ekonomik
boyutlariyla kiiresel capta onemli degisikliklere yol agmustir. Oncelikle, Tiirkiye’de yasal
diizenlemeler ¢ergevesinde su¢ sayilan uzaktan saglik hizmetleri, pandemi siirecinde saglik
hizmet sunumunun vazgecilmez bir unsuru haline gelmistir. Uzaktan saglik hizmetlerinin 6nemi
bu donemde belirginlesmis ve teletip ile saglik turizminde yeni firsatlar dogmustur. Bu yeni
durumun hukuki boyutu dikkate alinmali, hukuki ihtilaflar1 nlemek ve uygulamaya yon vermek

amaciyla kapsamli hukuki degerlendirmeler yapilmasi gerekmektedir.

Bu baglamda, teletip, fiziksel ve ruhsal biitiinliik iizerindeki dogrudan etkisi sebebiyle
kritik bir alan olarak incelenmistir. Ozellikle COVID-19 sonras1 dénemde diinya genelinde ve

Tiirkiye’de teletibbin hizli bir sekilde yayginlastigi gézlemlenmistir (Dogramaci, 2020).

Telesaglik, klinik ve klinik disi uygulamalari icermektedir. Klinik uygulamalar;
koruyucu, destekleyici ve tedavi edici hizmetleri kapsarken, klinik dis1 uygulamalar hastalara
verilen egitim ve danismanlik hizmetleri, siireglerin diizenlenmesi, hasta kayitlar ve elektronik

sevk gibi iglemleri kapsamaktadir.

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’nin 2006 yilinda baglattig1 “e-Dontisiim Tiirkiye Projesi”
kapsaminda gelistirilen telesaglik uygulamalari, diinyada 1950’11 yillardan itibaren giindeme
gelmis olup, iilkemizde ise 2000’11 yillarda 6nem kazanmigtir. 2007 yilinda tele-radyoloji, tele-
patoloji ve tele-EKG servisleri kurulmus; 2008 itibariyla bu kapsamda hizmet sunan hastane
say1st artirilmistir. Sistemde, hasta tarafinda 6l¢iim, veri aktarimi ve saglik personeline iletim
mekanizmas1 bulunurken, diger tarafta bu verileri degerlendiren saglik profesyonelleri yer

almaktadir.

Telesaglik hizmetlerinin avantajlar1 arasinda hastalarin takibinin kolaylagmasi, kritik
durumda olan hastalarin ev ortaminda izlenebilmesi, hasta bilgilerinin hizl1 ve giivenli erigimi,
ila¢ ve radyoloji hatalarinin azaltilmasi ile saglik personelinin birbirleriyle iletisim ve egitim
imkanlarinin  artmasi1 yer almaktadir. Ote yandan, bireysel farkliliklarin teknoloji
adaptasyonunda zorluk yaratmasi, karar verme asamasinda kanita dayali veri eksikligi ve bakim
siirecindeki  hasta-personel iligkisinin  yOnetimi gibi hususlar dezavantaj olarak

degerlendirilmektedir (Karaca vd., 2022).
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Saglik Bakanligi’na bagli Saghk Bilgi Sistemleri Genel Midiirliigli, pandemi
doneminde izolasyona tabi tutulan bireylere yonelik saglik bilisimi projelerini bir eylem plam
cercevesinde yapilandirmistir. Bu siirecte, Saglik Bilgi Sistemleri Genel Midiirligii, Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigli, Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii ve Halk Sagligi Genel
Midiirligii’nden olusan ¢ok disiplinli bir ekip yaklagik 20 yiiz ylize toplant1 gergeklestirmis,
tabip, hukukcu, miihendis ve bilisim uzmanlarinin katilimiyla kapsamli bir perspektif elde

edilmistir (Birinci vd., 2023).

Kronik hastaliklar sadece 6liimle sonuglanmakla kalmayip, ayn1 zamanda hastalarin
saglikli yasam siirelerini kisaltmakta, is gilicii kayiplarina ve saglik hizmetlerinde maliyet
artisina yol agmaktadir (Nolte & McKee, 2008). Ayrica, saglik durumu koétiilesen ve yaslanan
bireylerin kapsamli takibi ve degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Yaslh niifusun artmasi, yagsam
beklentisinin yiikselmesi ve 6liim oranlarinin azalmasi gibi demografik gerceklikler, bu siirecin

nedenleri arasinda sayilmaktadir (Uyanik, 2017).

Tiirkiye’de de bu global egilimlere paralel olarak “aktif yaslanma” politikalarina 6nem
verilmekte, saglikli yaslanmanin desteklenmesi ve bireylerin toplumda uzun siire etkin

olmalarinin saglanmasi hedeflenmektedir (Glirsoy Cuhadar & Lordoglu, 2016).

COVID-19 pandemisi, tele-saglik uygulamalarinin gelistirilmesi ve uzun siiredir var
olan zorluklarin asilmasi icin bir katalizor islevi gérmiistiir. Pandemi siirecinde bulas riskini
azaltmak amaciyla, Ozellikle COVID-19 semptomlar1 tasiyan hastalar i¢in uzaktan
konsiiltasyonlar tesvik edilmistir. Ayn1 zamanda, fiziksel mesafenin korunmasi ve saglik
hizmetlerine erisimin siirekliliginin saglanmasi amaciyla COVID-19 dis1 hastalar igin de

uzaktan konsiiltasyon uygulamalar1 yayginlastirilmistir (Richardson vd., 2020).
2.4.2. Teletip ve telesaghk

Yasam siiresinin beklentilerin iizerine ¢ikmasi, bulasicilifi bulunmayan kronik
hastaliklarin artig1, diinya genelinde saglik harcamalarinin yiikselmesi ve saglik hizmetlerinin
sunumu sirasinda karsilasilan insan kaynagi ve is giicii yetersizlikleri, saglik alanindaki mevcut
sorunlarin ¢oziimii veya etkilerinin azaltilmasi i¢in yeni yaklasimlar gelistirilmesini zorunlu
kilmistir. Teknolojinin hizli gelisimiyle birlikte saglik alaninda dijital uygulamalarin
yayginlagmasi, teletip ve telesaglik hizmetlerinin 6nemini artirmis ve bu hizmetlerin

yayginlastirilmasi gerekliligi agikca ortaya konmustur (Ekinci, 2022).
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COVID-19 pandemisinin diinya genelinde hizla yayilmasi, tilkelerin bulasici olmayan
hastaliklar1 yonetme ve miidahale etme kapasitelerini olumsuz ydnde etkilemistir. Salgin,
saglik hizmetlerinde biiylik aksamalara neden olurken, bulasici olmayan hastaliklara sahip
bireylerin risk grubunda olduguna dikkat ¢ekmistir. Bu hastalar, viriisle enfekte olduklarinda
ciddi saglik sorunlar1 yasama olasiliklar1 daha yiiksek oldugundan, saglik hizmetlerinin
kesintiye ugramasi dzellikle kronik hastalar igin ciddi sorunlar dogurmustur. Ornegin, kanser
tarama, tani ve sevk sistemlerindeki aksakliklar COVID-19 déneminde kanser teshislerinde
anlamli bir azalmaya yol agmistir. Ayrica, farkl iilkelerde bulasict olmayan hastaliklar i¢in
sunulan rehabilitasyon hizmetlerinde yasanan aksakliklar, bu hastalarin fonksiyonel

durumlarini olumsuz etkileyerek bakim yiikiiniin artmasina sebep olmustur (WHO, 2020).

Uzaktan saglik hizmetlerinin etkinligine dair 2010 yilinda gergeklestirilen bir
calismada; telefon, video konferans ve internet tabanli uygulamalarla sunulan saglik
hizmetlerinin astim hastalarinda 12 aylik dénemde acil servis basvurularini degistirmedigi,
ancak hastaneye bir veya daha fazla kez basvuran hasta sayisinda anlamli azalma sagladigi

saptanmistir (McLean vd., 2011).

Benzer sekilde, 2014 yilinda yayimlanan bir derlemede Tip 2 diyabetli hastalarda
geleneksel ylizylize hekim-hasta iletisimine teletip hizmetlerinin eklenmesi, sadece geleneksel
tedavi alan hastalara kiyasla HbA1c diizeylerinde hafif de olsa bir diisiise yol agmistir. Her ne
kadar bu derleme, Tip 2 diyabet hastalarinin miidahaleye gii¢lii bir yanit verdigini net olarak
gosterememis olsa da, teletibbin hastaligin kendi kendine yonetimini kolaylastirma

potansiyeline sahip oldugu degerlendirilmistir (Zhai vd., 2014).

2017 yilinda yayimlanan bir incelemede ise kronik kalp hastaliklarmin ydnetiminde
uzaktan saglik hizmetlerinin etkinligi ele alinmis, teletip uygulamalarinin hastaneye yatis ve
yeniden yatis oranlarini yaklasik %45 oraninda azalttig1 tespit edilmistir. Ayrica mortalite ve
maliyet etkinliginde %40, saglik sonuclarinda ise %35 iyilesme gozlemlenmistir. Bununla
birlikte, teletip sayesinde hasta memnuniyetinde anlamli bir artis gézlenmemistir (Kruse vd.,

2017).

Kronik hastaligi bulunan bireylerin uzaktan saglik hizmetlerine erisimini kolaylastirmak
ve bu hizmetleri sunan personelin egitimini saglamak amaciyla Diinya Saglik Orgiitii isbirligiyle
bir proje baglatilmistir. Proje kapsaminda, oncelikle hastalarin yiiz yiize saglik hizmetine

basvurularinin azaltilmasi1 hedeflenmis olup, Ankara, Konya ve Samsun illerinde bulunan Aile
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Saglig1 Merkezleri, Sosyal Hizmet Merkezleri ve Go¢gmen Sagligi Merkezlerinde 18 yas iistii

kronik hastalar ile 65 yas {istii bakim hastalarina hizmet verilmesi planlanmistir.

Saglik Bakanlig1 ise uzaktan saglik hizmetlerinin yayginlasmasini desteklemek amaciyla
cok sayida video, brosiir, afis ve egitim materyali hazirlamis, yasal altyapinin olusturulmasi igin
onam ve bilgilendirme metinleri gelistirmistir. Ayrica, birinci basamak saglik hizmeti sunumu
icin gerekli ekipmanlarin temini saglanmis; hem saglik ¢alisanlari hem de hastalar i¢in uzaktan
saglik hizmeti sistemlerinin kullanimi degerlendirmeye tabi tutulmustur. Bu kapsamda Saglik
Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii tarafindan ilgili yonetmelikler ¢ikarilmis ve cok sayida

personele ¢cevrim i¢i ve yliz yiize egitimler verilmistir (Ekinci, 2022).
2.4.3. Uzaktan saghk hizmetleri sozlesmesine hukuki bakis

1970’11 yillarda ortaya ¢ikan ve kelime anlami itibariyla “uzaktan sifa”y1 ifade eden
teletip, bilgi islemleri teknolojilerinin kullanimi aracilifiyla bakima ve tibbi bilgiye erigimi
artirarak hasta sonuglarini iyilestirmeyi amaclayan bir saghk uygulamasidir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO), teletibin tek bir kesin taniminin olmadigini kabul etmis ve 2007 yilinda
gerceklestirilen bir calismada bu kavrama iliskin 104 farkli tamm tespit edilmistir. DSO

tarafindan benimsenen kapsamli tanim ise soyledir:

“Mesafenin kritik bir faktor oldugu durumlarda bireylerin ve toplumlarin sagligini
gelistirmeye yonelik olarak, hastaliklarin ve yaralanmalarin teshisi, tedavisi, onleyici tibbi
arastirma ve degerlendirmelerinin yapilmasi ile gerekli bilgi alisverisinin saglanmasi amaciyla
bilgi ve iletisim teknolojileri kullanilarak tiim saglik hizmetleri profesyonellerince saglik

hizmetlerinin sunulmasidir.”

Baz1 kaynaklar teletip ve telesaglik kavramlarini birbirinden ayirmakta; teletibin
yalnmizca doktorlar tarafindan sunulan hizmetlerle sinirlt oldugunu, telesagligin ise hemsireler,
eczacilar ve diger saglik profesyonellerini kapsayan daha genis bir hizmet yelpazesini ifade

ettigini belirtmektedir. Teletip uygulamalarinin dort temel unsuru bulunmaktadir:
1. Klinik destek saglamay1 amaglamasi,

2. Fiziksel olarak ayni mekanda bulunmayan kullanicilari birbirine baglayarak

cografi engelleri agsmasi,

3. Cesitli bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullanilmasini i¢cermesi,
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4. Saglik sonuglarinin iyilestirilmesini hedeflemesidir (DSO, t.y.).

Tirkiye Saglik Bakanlig1 yonetmeligine gore uzaktan saglik hizmetleri yalnizca saglik
tesisi ile hasta arasindaki iligkiyi diizenlemekte olup, bu hizmetler Tiirkiye Hudut ve Sahiller
Genel Miidiirliigii tarafindan sunulan telesaglik hizmetleriyle karigtirllmamalidir. Telesaglik,
seyriisefer halindeki deniz araglarinda ortaya ¢ikabilecek saglik sorunlarimin uzaktan
izlenmesini kapsamaktadir. Uzaktan saglik hizmetleri sézlesmesi, yetkili saglik merkezi ile
hasta veya hastanin kanuni temsilcisi arasinda kurulan ve hekimin sistem tizerinden muayene,
teshis ve tedavi gerceklestirdigi, hastanin da belirli bir iicreti kabul ettigi s6zlesmedir. Bu
hizmetlerin uzaktan saglik bilgi sistemi lizerinden sunulmasi zorunludur. S6z konusu
sOzlesmenin taraflari, Saglik Bakanlig tarafindan yetkilendirilmis saglik tesisi ile tiiketici

hukuku acisindan “tiiketici” kabul edilen hastadir (Badur, 2022).

Uzaktan saglik hizmetleri sdzlesmesinin esasli unsurlarinin tamaminin kanunla degil,
yonetmelikle diizenlenmis olmasi sebebiyle, bu sézlesme isimsiz (atipik) bir s6zlesme olarak
degerlendirilir. Rizaya dayali1 bir sozlesme olan uzaktan saglik hizmetleri s6zlesmesi, amacina
gore is gérme borcunu iceren sozlesmeler kapsaminda yer almaktadir. Ayrica, 6502 sayili
Tiiketicinin Korunmas1 Hakkinda Kanun’un 48. maddesi uyarinca, taraflarin fiziksel olarak
ayni mekanda bulunmadigi, hizmetlerin uzaktan pazarlanmasi i¢in bir sistemin bulundugu ve
sOzlesmenin olusturulmasina kadar olan siirecte (hatta sézlesme aninda dahi) uzaktan iletisim
araclarmin kullanildig1 sozlesmeler “mesafeli s6zlesme” olarak tanimlanmakta ve uzaktan

saglik hizmetleri sdzlesmesi de bu tanima uygunluk gostermektedir.

Mesafeli sozlesmelerde, tiiketici agisindan iki temel avantaj bulunmaktadir:
Sozlesmenin kurulmasindan once tiiketicinin yeterince bilgilendirilmesi ve sodzlesme

kurulduktan sonra tiiketicinin cayma hakkina sahip olmas1 (Badur, 2022).
2.4.4. Teletibbin gerekliligi

Giliniimiizde teknoloji, saglik sorunlarimin ¢oziimiinde ©nemli bir ara¢ olarak
kullanilmakta ve saglik hizmetlerinin sunumunu tarihsel olarak kolaylastirmaktadir. Teknolojik
ilerlemeler, oOzellikle saglik hizmetlerine erisimde engellerle karsilasan bireylere
ulagilabilmesini miimkiin kilmis; ayn1 zamanda saglik egitimi ve yonetiminin iyilestirilmesine
katki saglamistir. Teletip, birinci basamak konsiiltasyonlarindan kronik hastaliklarin
izlenmesine kadar genis bir yelpazede uygulanabilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)

tarafindan siirekli tesvik edilmesine ragmen, bir¢ok iilke saglik sektoriinde bu teknolojiyi
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yeterince hizli benimseyememistir.

COVID-19 pandemisi siirecinde, hastalarin sosyal mesafe kurallarina uymasini saglamak
amaciyla teletip uygulamalar1 daha c¢ok kullanilir olmustur. Teletip, yiiz ylize saglik
hizmetlerine alternatif degil, bu hizmetlere tamamlayici nitelikte gelistirilmistir. Teletibbin
gerekliliginin anlasilabilmesi i¢in dort temel kriter 6ne c¢ikar: giivenlik, etkililik, kabul
edilebilirlik ve hizmete uyumun saglanmasi ile agilmas1 miimkiin olmayan sorunlarin olmamasi

(Parsons, 2021).

Teletip uygulamalan 6zellikle saglik hizmetlerine erisimin kisitl oldugu dezavantajl
gruplarda 6nemli bir iyilestirme aract olarak kullanilmaktadir. Bu durum, diisiik ve orta gelirli
iilkelerde hizmetlere ulasimi olmayan veya simnirli olan topluluklarda gozlemlenmektedir.
Ancak, gelismis ekonomilerde de erisim engelleri saglik hizmetlerinin kullanimin
zorlagtirmaktadir. Ornegin, 1980'lerin ortalarinda Norveg Telekom (simdiki adiyla Telenor)
video konferans teknolojisini kullanarak Kuzey Norveg'te bir dizi video konferans stiidyosu
kurmus ve bu teknolojiyi uzaktan egitim ile toplantilar i¢in denemistir. 11k tibbi amach video
konferans kullanimi ise 1986 yilinda Finnmark Saglik Hizmetleri projesi kapsaminda telematik
uygulamalarla gergeklestirilmistir. Bu girisim, kirsal alanlarda uzman bakim hizmetlerine

uzaktan erisimi saglamistir (Elford, t.y.).

Uzaktan saglik hizmetleri, 6zellikle zamanin kritik oldugu tedavilerde erken miidahaleyi
miimkiin kilarak komplikasyon riskini azaltmaktadir. Ornegin, kiirtaj hizmetlerinde gebelik
stiresinin 6nemi goz onilinde bulunduruldugunda, erken donemde saglanan bakimin, giivenli ve
etkili oldugu bilinmektedir. Teletip, kadinlarin bu bakima zamaninda erigimini kolaylastirsa da,
bir¢ok iilkede yasal kisitlamalar uygulanmaktadir ve bu durum yalnizca tibbi gerekgelerle
aciklanamaz. Ayrica, bekleme siirelerinin kisalmasi, hastalik belirtilerinin erken fark
edilmesine ve hastaliklarin ilerlemesinin onlenmesine katki saglamaktadir. Bu durum, hayat
kurtaric1 olabilmektedir. Bununla birlikte, sosyoekonomik engeller nedeniyle bazi bolgelerde
uzaktan kiirtaj hizmetlerine erisim sinirlanmaktadir. Ornegin, ABD'nin baz1 bolgelerinde yasal
diizenlemeler bu hizmetin verilmesini engellerken, benzer kisitlamalar yakin zamana kadar

Birlesik Krallik'ta da uygulanmaktaydi (Romanis vd., 2020).

Teletibbin etkin bir sekilde uygulanabilmesi i¢in belirli zorunluluklarin karsilanmasi

gerekmektedir. Bu baglamda temel kosullar sunlardir:

e Giivenlik: Tipta temel prensip olan "zarar vermeme" ilkesi teletip i¢in de gecerlidir.
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Uzaktan saglik hizmetinin, yiiz yiize sunulan hizmetle ayn1 kalitede olmasi halinde,
hastaya yonelik zarar riski artmamalidir. Aksi halde teletip uygulamasi uygun
degildir.

o Etkililik: Uzaktan sunulan saglik hizmetinin, yliz yiize sunulan hizmetin etkisine

esit ya da daha yiiksek olmasi gereklidir. Etkililigin diisik oldugu durumlarda

uzaktan saglik hizmeti tercih edilmemelidir.

o Kabul Edilebilirlik: Toplum genelinde kabul gérmese bile, hizmeti alan hastanin

bu yontemi kabul etmesi 6nemlidir.

e Hizmete Yonelik Tereddiitlerin Olmamasi: Hastanin hizmete iligskin endiselerinin
minimum seviyede olmasi ve verilen hizmetten tatmin olmasi, basarili bir teletip

uygulamasi i¢in vazgeg¢ilmezdir (Parsons, 2021).
2.4.5. Saghk hizmeti pazarlamasi baglaminda teletip

Sosyal devlet anlayisinin temelini insan ve insan sagligi olusturmakta olup, tim
bireylerin, 6zellikle bakima muhta¢ yashlarin, hak ettikleri saglik hizmetlerine erisebilmesi
esastir. COVID-19 pandemisi siirecinde izolasyon, sosyal mesafe ve sokaga ¢ikma kisitlamalari
gibi daha once deneyimlenmemis dnlemler uygulanmistir. Bu durum, o6zellikle 65 yas st
bireylerin sosyal kisitlamalar ve bakim ihtiyact nedeniyle 6nemli zorluklar yasamasina yol
acmistir. Sokaga c¢ikma kisitlamasi altinda olan veya ihtiyaclarini tek basina karsilayamayan
yash bireylerin ekonomik, saglik ve bakim hizmetlerine kesintisiz erisiminin saglanmasi

gerekmektedir (Gencer, 2020).

Teletip, yani uzaktan saglik hizmetleri, zaman ic¢inde kayda deger bir gelisim
potansiyeline sahiptir. Gelecekte, bu hizmetlerin kapsam1 ve igleyisi degerlendirildiginde, iiriin,
fiyat, arz-talep dengesi ve hizmet siirecleri gibi pazarlama unsurlar1 6n plana ¢ikacaktir. Mevcut
yasal diizenlemeler 1s18inda, teletip alaninda yeni mevzuatlar, hizmet c¢esitlilikleri,
icretlendirme politikalar1 ve teknolojik gelismelerin hizmet sunumuna etkileri giindem

maddeleri arasinda yer alacaktir (Arik, 2023).

Saglik hizmetlerinin pazarlanmasi, kendine 6zgii yapisi nedeniyle hem klasik hem de
sosyal pazarlama tekniklerini biinyesinde barindiran ¢ok disiplinli bir alan olarak
tanimlanabilir. Etkili bir saglik hizmeti pazarlamasi i¢in hastalarin acikga ifade ettikleri ve dile

getirmedikleri ihtiyaglarinin kapsamli sekilde analiz edilmesi, yenilik¢i hizmetlerin
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gelistirilmesi gerekmektedir. Kaliteli saglik hizmeti sunumu igin, hastalarin ihtiyaglarin
karsilayacak altyapilarin eksiksiz olmasi ve saglik personelinin hasta memnuniyetine yonelik

sikayetleri dikkatle dinleyip yeniliklere agik olmasi 6nem arz etmektedir (Purcarea, 2019).

Uzaktan saglik hizmetleri pazarlamasi, iiriin, fiyat, tutundurma, dagitim, katilimcilar,
siirecler ve fiziksel kanitlar olmak iizere temel bilesenlerden olusmaktadir. “Uriin” kavrami,
teletip baglaminda bilisim teknolojileri, hastada uygulanan teknolojik cihazlar, e-regete, e-

raporlar ile zaman ve maliyet tasarrufunu da icermektedir.

Saglik hizmetlerinde fiyatlandirma, isletme maliyetleri, genel giderler ve personel
maaslar1 gibi unsurlar dikkate alinarak yapilmaktadir. Ancak, uzaktan saglik hizmetlerinde geri
0deme mekanizmalarinin heniiz netlesmemis olmasi, fiyatlandirmanin kesinlesmesini
engellemektedir. Tutundurma faaliyetleri, saglik tesislerinde sunulan hizmetlerin ve
yeniliklerin tanitim1 amaciyla reklam ve sosyal medya gibi araglarla yiiriitiiliir. Teletip
uygulamalarinda ise tutundurma faaliyetlerinin, dogrudan yasli ve bakima muhtac¢ hastalar
yerine, bu bireylerin bakimini iistlenen yakinlarina yonelik yiiriitiilmesi daha etkili
bulunmaktadir. Bu durum, yashilarin sosyal medya kullaniminin siirli olmasi ve bakima

muhtag bireylerin teknolojiyi etkin kullanamamasiyla agiklanmaktadir.

Saglik hizmetlerinde dagitim; hastanin saglik kurulusuna dogrudan bagvurmasi, evde
saglik veya bakim hizmetlerinin sunulmasi ya da bilisim teknolojileri vasitasiyla uzaktan saglik
hizmetlerinin verilmesi seklinde gergeklesir. Teletip, bu dagitim ydntemlerinden bilisim
teknolojileri kullanilarak saglik hizmetlerinin sunulmasini saglar. Bu hizmetin etkinligi i¢in;

«  Saglik kurumlarinin yeterli bilisim teknolojisi altyapisina sahip olmasi,

« Personel ve hastalarin teknolojiyi kullanabilecek donanima sahip olmalari,

- Hastalarin gerekli teknolojik ekipmanlara erisiminin bulunmasi,

. Iletisim sirasinda kesinti ve arizalarin yasanmamasi,

« Saglik bilgi sistemlerinin teletip teknolojilerine entegrasyonunun saglanmasi

gerekmektedir.

Uzaktan saglik hizmetlerinde katilimcilar temel olarak hasta ve doktor olmakla birlikte,
hastanin iletisimde yasadig1 zorluklar nedeniyle hasta yakinlar1 ve gerektiginde diger uzman

hekimler de siirece dahil olabilir.
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Teletip siiregleri, hasta ve doktorun es zamanh iletisimde oldugu senkron (canh
goriisme), hasta verilerinin daha sonra incelenmek iizere saklandig1 asenkron siire¢ ve hastanin
durumuna bagli olarak evde veya hastanede izleme siirecleri olmak iizere {i¢ temel baslik altinda
toplanabilir. Uzaktan saglik hizmetlerinde, hasta tarafindan degerlendirilen fiziksel ortam
unsurlari, yiiz yiize saglik hizmetlerinden farkli olarak; web sitesi tasarimi, kullanilan teknolojik

cihazlarin kalitesi ve doktorun goriintimii gibi sinirh faktorlerle kisitlanmistir (Arik, 2023).
2.5. Dis Hekimliginde Uzaktan Saghk Hizmetleri

Teknolojik gelismeler, birgok sektérde oldugu gibi saglik alaninda da Onemli
degisimlere yol agmistir. Teletip uygulamalarinda kaydedilen ilerlemeler paralelinde, dis
hekimliginde de uzaktan saglik hizmetlerinin gelisimi kaginilmaz hale gelmistir. Tele-dis
hekimligi olarak adlandirilan bu uygulamalarin temel amaci1; dis hastaliklarinin tanisi, tedavisi,

gerekirse konsiiltasyon saglanmasi, hastalara bilgi aktarimi ve destek verilmesidir.

Tele-dis hekimligi uygulamalari, senkronize ve asenkronize olmak {izere iki ana baslikta
incelenebilir. Senkronize tele-dis hekimligi, hizmetin es zamanl olarak iletisim esnasinda
sunulmasidir; asenkronize tele-dis hekimligi ise kayit edilen verilerin sonradan iletilerek
degerlendirilmesidir. Bu wuygulamalar, dis hekimliginin pek ¢ok alaninda basariyla
kullanilmaktadir. Ozellikle COVID-19 pandemisi siirecinde dnem kazanan tele-dis hekimligi,
kirsal ve kentsel alanlar arasindaki hizmet erisim esitsizliklerinin giderilmesinde etkili olmustur

(Ugur & Yilmaz, 2022).

Tele-dis hekimliginin temelleri, 1989 yilinda Maryland Universitesi’nde diizenlenen bir
konferansta atilmistir. Dig hekimligi paydaslari ile bilisim ve teknoloji uzmanlarinin katilimiyla,
dis hekimligi bilesenleri arasinda bir ag kurulmasi fikri ortaya konmus ve 1994 yilinda
Amerikan Ordusu tarafindan “Total Dental Access” projesi kapsaminda uygulanmaya

baslanmistir (Ugur & Yilmaz, 2022).

Oral diagnoz alaninda, tele-dis hekimligi dijital goriintiilerin e-posta yoluyla iletilmesi
seklinde uygulanmaktadir. Brezilya’da gergeklestirilen bir ¢aligmada, 60 hastanin verileri e-
posta aracilifiyla iki farkli oral diagnoz uzmanina gonderilmis ve her iki uzman vakalarin
cogunlugunda dogru tan1 koymustur. Bu bulgu, bilgi teknolojilerinin dogru kullanimi1 halinde

oral diagnoz konstiltasyonlarinin etkinligini gostermektedir (Torres-Pereira vd., 2013).

Agiz i¢i kanser teshisinde, dis hekimlerinin ilk muayenesi kritik bir 6neme sahiptir.
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Pratisyen dis hekimlerinin atlayabilecegi vakalarda, oral diagnoz uzmanlarina yapilan
konsiiltasyonun 6nemi ortaya c¢ikmaktadir. Haziran 2015 — Aralik 2016 tarihleri arasinda
Brezilya’da yapilan bir diger ¢aligmada, bulut tabanli bir platformda klinik veriler ve oral lezyon
fotograflan ilgili personelle paylasilmistir. Sonug olarak, hastalarin yiiz yiize konsiiltasyona
yonlendirilme orani %96’dan %35’e diismiis ve tele-dis hekimliginin birinci basamak saglik
hizmetleri ile uzmanlagmis alanlar arasinda etkin bir koprii islevi gérebilecegi ortaya konmustur

(Carrard vd., 2018).

Dis kayiplar1 ve buna bagh agiz i¢i kemik rezorpsiyonu, Hindistan’da dnemli bir agiz
saglig1 sorunu olarak goriilmektedir. Overdenture protezler, hem bu rezorpsiyonlar1 6nleme
hem de daha tutucu protez yapabilme olanag1 saglamaktadir. Hindistan’da gerceklestirilen bir
calismada, yeni mezun dis hekimleri ile uzmanlardan olusan iki grup olusturulmus; yeni
mezunlar, uzmanlarin telekomiinikasyon aracilifiyla yonlendirmesiyle overdenture protezleri
basartyla uygulamislardir. Bu c¢alisma, tele-dis hekimliginin kirsal alanlarda bile uzman

destegiyle kaliteli protez yapimina olanak tanidigini gostermistir (Keeppanasserril vd., 2011).

Endodonti alaninda, kanal tedavisinde en kritik konu dis kanallarinin tespiti ve ekstra
kanallarin ortaya ¢ikarilmasidir. Dental operasyon mikroskobu gibi teknolojik gelismeler bu
alanda 6nemli katkilar saglamistir. Mikroskop kullanilarak yapilan bir ¢alismada, ¢ekilmis 165
insan disinde ekstra kanallarin bulunma oraninin yiiksek oldugu tespit edilmistir (Briillmann

vd., 2009).

2000 yilinda Baker ve arkadaslar1 tarafindan gergeklestirilen bir calismada, iki
endodontist tarafindan geleneksel yontemle ve video telekonferans araciligryla 30 radyografik
goriintii degerlendirilmistir. Periapikal kemik lezyonlarinin tespitinde, iki yontem arasinda
anlamli bir fark bulunmamis ve degerlendiricilerin yanitlar1 arasinda %97 oraninda uyum

saptanmistir (Baker vd., 2000).

Ortodontik tedaviye erisim, diger dis tedavilerine kiyasla daha zordur; bunun sebepleri
arasinda ekonomik maliyetler, tedavi gereksiniminin sosyal olarak algilanmasi ve uzman
sayisinin yetersizligi yer almaktadir. Erken donem cocuklarda malokliizyonlarin interseptif
ortodontik tedavilerle diizeltilmesi, ileri yaglarda daha maliyetli ve zor tedavilerin gerekliligini
azaltmaktadir. Birlesik Krallik’ta yapilan caligmalar, teledentistry’nin ortodontik sevk
gerektiren hastalar1 belirlemede uygun bir yontem oldugunu ortaya koymus; hastalar,

ortodontistler ve genel dis hekimleri arasinda memnuniyet saglamistir. Gergek zamanl tele-dis
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hekimligi yoluyla, uzman ortodontistin yonlendirmesiyle interseptif ortodontik tedavi
uygulanmis ve olumlu sonuglar elde edilmistir. Bu uygulamalar hem maliyet etkinligi hem de

hasta memnuniyeti agisindan avantaj saglamaktadir (Berndt vd., 2008).

Agiz, dis ve c¢ene cerrahisi alaninda tele-dis hekimligi, 06zellikle implant
uygulamalarinda 6nemli katkilar sunmaktadir. 2003-2005 yillar1 arasinda Koln- Wahn’daki
silahl1 kuvvetler dis kliniginde yiiriitiilen bir ¢alismada, implant 6ncesi agiz i¢i durum,
radyografik degerlendirme, implant sayisi ve boyu tele-dentistry yontemiyle incelenmis ve
olumlu sonuglar elde edilmistir. Ayrica, tele-dis hekimligi uygulamalarinin giivenilirligini
degerlendiren bir ¢alismada, 4-6 yas aras1 50 ¢ocukta clirlik sayisi1 tespiti yapilmis ve oldukca
basarili sonuglar alinmistir (Kopycka- Kedzierawski vd., 2007).

2.5.1. Tele dis hekimliginde etik ve yasal durum

Bristol Universitesi biinyesinde faaliyet gdsteren Teledent arastirma ekibi, yaklasik ii¢
yili askin siiredir tele dis hekimligi uygulamalarinin, 6zellikle video konferans yoluyla
gerceklestirilen uzaktan teshis siireclerinin potansiyelini kapsamli sekilde incelemistir. Bu
calismalar kapsaminda, meslegin gelecegine dair umut vadeden c¢esitli konular ele alinmistir.
Video konferans yontemi, dis hekimlerinin meslektaglariyla fikir aligverisinde bulunabilmeleri
acisindan son derece umut verici bir gelisme olarak degerlendirilmistir. Video konferans, iki
veya daha fazla kisinin uzaktan goriintiilii ve sesli etkilesim kurmasini saglayan iletisim

teknolojisi olarak tanimlanmaktadir (Cook vd., 2000).

Tele dis hekimliginin uluslararasi 6l¢ekte uygulanabilirligi, bilgiye ve kisisel verilere
erisim baglaminda énemli hukuki kaygilar1 giindeme getirmistir. Internet ortaminda lisanslama
stirecleri ve bilgi dogrulama mekanizmalarinin gelistirilmesi gerekmektedir; zira gliniimiizde
internet ortami, yeterince diizenlenmemis ve kuralsiz bir alan olarak degerlendirilmektedir. Dis
hekimliginde bilgi teknolojilerinin kullanimindan kaynaklanan tiim sorumluluk, ilgili
kullanicrya aittir. Hastalara, hekimin veri sifreleme ve parola korumasi gibi giivenlik 6nlemleri
almasina ragmen, bilgilerine yetkisiz kisilerin erisebilme ihtimali hakkinda bilgilendirme
yapilmast zorunludur. Tele dis hekimliginde, hekimin tan1 ve tedavi siireglerinde basarisiz
olabilecegi gibi, kullanilan teknolojinin de arizalanmasi veya islevsellik sorunlar1 yasamasi
miimkiindiir. Glinlimiizde tele dis hekimligi uygulamalarina iliskin yasal diizenlemeler heniiz

tam anlamiyla oturmamistir (Bhargava vd., 2019).

Tiirkiye’de mevcut hasta haklar1 mevzuatinda, “Hastanin saglik durumu ile ilgili
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bilgileri ve kayitlar1 kendisi, vekili veya kanuni temsilcisinin alabilecegi” yoniinde hiikiim
bulunmaktadir. Ancak uzaktan saglik hizmetlerinde, teknolojik baglanti altyapisinin
kisitlamalar1 nedeniyle bu hakkin tam olarak uygulanabilirligi tartismalidir. Ayrica, tele tip ve
tele dis hekimligi uygulamalarinin yiiz yiize sunulan saglik hizmetlerinin yerini tam anlamiyla
alip alamayacagi, malpraktis durumlarinda sorumlulugun nasil dagitilacagi gibi hukuki ve etik

konularda halen netlik bulunmamaktadir.

Tele dis hekimligi uygulamalarinin, cografi erisimi zor hastalar ile evinden ¢ikamayan
yasli, engelli veya kronik hastaligi bulunan bireylerde son derece énemli ve giderek artan bir
oneme sahip oldugu goriilmektedir. Ancak, bu alandaki kanuni ve etik sorunlarin heniiz

tamamen ¢oziime kavusturuldugu sdylenememektedir (Ugur & Yilmaz, 2022)
2.6. Giyilebilir Saghk Sistemleri

Uzaktan saglik hizmetleri teknolojilerinin yayginlagsmasiyla birlikte, tibbi bakim
hizmetleri dogrudan hastalarin yasam alanlarina tasinmaya baslamistir. Bu baglamda, hastalarin
saglik durumlarinin uzaktan izlenebilmesi ve kendi 6z bakim siire¢lerini stirdiirebilmeleri igin
digiik maliyetli, taginabilir ve ev ortamina uygun sensorler ile bilgi iletisim sistemleri

gelistirilmektedir (Lanata, 2022).

Teletibbin, hastalarin gereksiz acil servis bagvurularimi ve saglik tesislerine
yonelmelerini énemli dlgiide azalttigi bilinmektedir. Ornegin, huzurevlerinde uygulanacak
telemedikal programlarin, hastaneye yatislarin azaltilmasina katki saglayacagi ve saglik
hizmetlerinin daha kaliteli ve hizli sunulmasim1i miimkiin kilacagi degerlendirilmektedir

(Gillespie vd., 2019).

Fotopletismogram (PPG) teknolojisi, dokularin mikrovaskiiler kan hacmindeki
degisiklikleri belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Biyolojik uygulamalar ve parametre ¢ikarma
alanindaki avantajlar1 nedeniyle PPG, stirekli saglik verisi izlenmesi gereken durumlarda en

uygun ve yaygin kullanilan sistemlerden biridir (Lanata, 2022).

Bireyler, kisisel ol¢timler yoluyla fiziksel ve biyolojik durumlarimi ger¢ek zamanli
olarak takip etmekte; bdylece sagliklarmi kontrol altinda tutmaya ve saglik farkindaligini
artirmaya calismaktadirlar. Giinliik olarak adim sayis1, beslenme diizeni, uyku siiresi, kalp atis
hizi, stres seviyesi ve kan sekeri gibi parametrelerin kaydi, bireylerin saglik durumlarina

yonelik biling gelistirmelerine olanak tanimaktadir. Teknolojik altyapiya sahip ve stirekli
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iizerinde taginabilen, takilabilen ya da giyilen cihazlar—Ornegin saat, gozliik, taki gibi—
giyilebilir teknolojiler olarak tanimlanmaktadir. Giyilebilir saglik teknolojileri genel olarak
fiziksel aktivitede stirekliligi saglamak, saglik farkindaligi olusturmak ve fiziki kontrolii
stirdiirmek amaciyla kullanilmaktadir. Bu teknolojiler giderek daha ergonomik, kullanimi kolay

ve rahat hale gelmektedir (Aydan & Aydan, 2016).

Kurumsal web sayfalar1 ve sosyal medya platformlari, saglik koruma ve gelistirme
amaciyla gorsel ve videolu igeriklerle hizmet sunmaktadir. Ayrica, akilli telefonlarda bulunan
ve siirekli yenilenen saglik degerlendirmeleri, aktivite analizleri, saglik farkindaligi ve egitim
uygulamalari, giderek daha genis kullanici kitleleri tarafindan rutin olarak kullanilmaktadir

(Simsir & Mete, 2021).

Ozellikle yaslh hastalarda, kalp atis hizi, rutin fiziksel fonksiyonlar ve kan basinc1 gibi
hayati parametrelerin giinliik takibi, giyilebilir saglik teknolojileri ile miimkiin hale gelmistir.
Bu hasta grubunda kullanilacak cihazlarin pil 6mrii ve ergonomisi biiyiikk 6nem tagimaktadir

(Turgut vd., 2023).

Mobil saglik uygulamalari, bireylerin gilinliik yasam aktiviteleri sirasinda saglik
verilerinin diizenli izlenmesini saglamakla kalmayip, saglikla ilgili farkindaliklarinin
artirilmasinda da etkilidir. Bu farkindalik, diizenli fiziksel aktivite, zararli aliskanliklardan
kacinma ve saglikli beslenme gibi olumlu davranislar1 tesvik etmektedir. Akilli telefonlarin
yayginlig1 géz oniine alindiginda, mobil saglik uygulamalarini kullanan birey sayisinin giderek
artacag1 ongorilmektedir. Giyilebilir saglik teknolojileri, kan basinci, oksijen diizeyi, kalp atis
hiz1 gibi bir¢ok saglik verisini ¢esitli sensorler ve alicilar araciligiyla saglamaktadir (Eyiipoglu,

2023).

Akillr bileklik ve saatler sayesinde 7/24 tansiyon, nabiz, ates, oksijen seviyesi, EKG,
fiziksel aktivite ve uyku gibi Oonemli parametreler kaydedilmekte ve gerektiginde farklh
cthazlara veri aktarimi yapilabilmektedir. Akilli kemerler, oturma ve hareketlilik siireleri ile
viicut ¢evresindeki degisiklikler hakkinda bilgi saglayarak asir1 kilo aliminin 6nlenmesine
yardimci olmaktadir. Akilli tisortler, kardiyolojik hastalarda EKG ve kalp atis hiz1 gibi verileri
toplamakta ve ilgili cihazlara iletmektedir. Gelistirilme agamasinda olan akilli lensler goz i¢i
tansiyon Ol¢timiinii hedeflemektedir. Akilli gozliikler, 6zellikle saglik ¢alisanlarinin enfeksiyon
riski tastyan durumlarda ellerini kullanmadan telefonla iletisim kurmalarina ve konsiiltasyon

taleplerine olanak saglamaktadir.
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Akilli ayakkabilar adim sayimi1 ve kilo kontroliinde destek sunarken, akilli eldivenler
ileri derecede ndrolojik rahatsizligi bulunan bireylerde el titremelerini azaltmaktadir. Ayrica,
ndrolojik hastaliklarin takibinde kullanilan sensorler ve tasinabilir cihazlar da mevcuttur.
Yapigkan ve giyilebilir yamalar; diyabet, stres, ates, uyku apnesi ve COVID-19 gibi farkli saglik

durumlarinin izlenmesine olanak tanimaktadir (Kili¢ & Tosun, 2021).

Genel olarak, giyilebilir saglik teknolojilerine yonelik bireylerin ilgisi artmaktadir ve
gelecekte bu teknolojilerin  viicuda entegre edilmesi yoniinde gelismeler yasanmasi
beklenmektedir. Kullanim alanlarina gore bu teknolojiler; rutin saglik verilerinin takibi, kronik
hastaliklarin yonetimi, hastaliklarin teshisi ve tedavisi ile bakim ve rehabilitasyon amagli olarak
siiflandirilabilir. Bu cihazlar sayesinde, 6rnegin glukoz seviyesinde ani degisiklikler veya kalp
krizi gibi acil durumlar anlik olarak bildirilebilmekte, boylece hayati risklerin 6nlenmesine

katk1 saglanabilmektedir (Ocel vd., 2024)
2.7. Toplumun Teletip Uygulamalarina liskin Algist

Giliniimiiz diinyasinda teknolojik gelismelerin hizla ilerlemesiyle birlikte, hasta
verilerinin dogru, hizli ve giivenli bir sekilde iletilmesi, erisilebilir olmasi ve korunmasi biiyiik
bir 6nem arz etmektedir. Bilgisayar kullanim seviyesine gore gergeklestirilen bir aragtirmada,
hastalarin uzaktan saglik sistemlerine yonelik degerlendirmeleri incelenmis ve bilgisayar
kullanim becerileri yiiksek olan bireylerle diisiik olanlar arasinda uygulamalar1 kullanabilme
yetkinligi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Kullanicilarin genel
olarak sistemi basariyla kullanabildikleri ancak memnuniyet diizeylerinin oldukca sinirl

oldugu tespit edilmistir (Gokay vd., 2015).

Tiirkiye’de 36 {iniversite Ogrencisi {lizerinde gerceklestirilen bir c¢aligmada,
katilimcilardan akilli telefonlarina e-Nabiz uygulamasini indirip yaklasik bir hafta kullanmalari
ve bu deneyimlerine iliskin geri bildirimde bulunmalar1 istenmistir. Katilimcilar, uygulamanin
fonksiyonellik, kullanilabilirlik, i¢erik ve performans gibi ¢esitli boyutlar1 hakkinda sikayet ve
Onerilerde  bulunmustur. Calisma sonucunda, e- Nabiz benzeri uygulamalarin
kullanilabilirliginin artirilmas:1 yoniinde girisimlerin gii¢lendirilmesi ve toplumda bu
uygulamalara iliskin farkindaligin yayginlastirilmas: gerekliligi vurgulanmstir (Inal &

Cagiltay, 2019).

Konya ilinde gergeklestirilen ve farkli yas gruplarindan 300 kisinin katildigi bir

calismada, katilimcilarin yaklasik yarisinin e-Nabiz sisteminden haberdar oldugu ancak
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uygulamay1 indirip kullananlarin oraninin diisiik oldugu goézlemlenmistir. Kullanicilarin
cogunlugu uygulamadan memnuniyet duyduklarini belirtmis ve 6zellikle hastane verilerini
takip etmek ile saglik kurumlari hakkinda yorum yapma gibi islevler i¢in uygulamayi tercih
ettikleri ortaya konmustur. Buna karsin, randevu alma iglemleri i¢in daha pratik bir yontem
olan Alo182 ya da MHRS randevu sistemi yaygin sekilde kullanilmaktadir (Yorulmaz vd.,
2018).

Giresun’da bir kamu hastanesine bagvuran hastalar arasinda yapilan arastirma, hastalarin
bliylik bir kismimin randevu almak i¢in Alol182 hattim1 kullandiklarini, ancak MHRS
uygulamasini kullananlarin da 6nemli bir oran olusturdugunu goéstermistir. MHRS iizerinden
randevu alan hastalar, uygulamay1 genel olarak kaliteli bulduklarin1 ve memnuniyetlerini dile
getirmislerdir. Bununla birlikte, uygulamada gelistirilmesi gereken bazi alanlarin varlig1 da

belirtilmistir (Kursun & Kaygisiz, 2018).

Mugla ilinde yapilan bir ¢alismada saglik kurumlari, hasta ve personel perspektifinden
teletip uygulamalarina iligkin bilgi kalitesi, memnuniyet, erisim, etkinlik ve giliven unsurlari
acisindan degerlendirilmis olup, teletip uygulamalarinin pek c¢ok avantaji oldugu ortaya
konmustur. Ancak, 56-65 yas araligindaki hastalarin biiyiik cogunlugu, teletip uygulamalarinin
giivenilir olmadig1r yoniinde goriis bildirmistir. Bu durumun, s6z konusu yas grubundaki
bireylerin teknoloji kullaniminda yasadiklar1 zorluklar ve yeniliklere karst direngli

olmalarindan kaynaklandigi degerlendirilmistir (Korkmaz & Hosman, 2018).

Teletip uygulamalarina yonelik memnuniyeti irdeleyen kapsamli bir calismada,
oncelikle Amerika Birlesik Devletleri basta olmak {izere, teletip uygulamalarinin yaygin olarak
kullanildig1 Bat1 iilkelerinden 41 makale incelenmistir. Baslangicta 8 memnuniyet kriteri
belirlenmisken, calisma ilerledikge bu kriter sayis1 15°e yiikseltilmistir. Sonuglar, hastalarin
genel olarak telettp hizmetlerinden memnuniyet duyduklari ortaya koymaktadir.
Memnuniyetin baglica nedenleri arasinda zaman tasarrufu, maliyetin azalmasi ve seyahat
gerekliliginin ortadan kalkmasi yer almaktadir. Ayrica, bazi ¢caligmalar, teletip sayesinde hekim
ve hasta arasinda daha duygusal ve empatik bir bagin olustugunu ve bunun da hasta uyumunu

artirdigin1 gostermektedir (Saygun, 2021).
2.7.1. Uzaktan saghk hizmetlerinin gelecegi

COVID-19 pandemisi dncesinde, yasal diizenlemelerin belirsizligi, hem hizmet alan

hem de sunan taraflardaki direng ve teknolojik altyapi eksiklikleri gibi nedenlerle uzaktan saglik
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hizmetlerinin yayginlagmasi zorluklarla karsilagmistir. Ancak pandemi siirecinde ortaya ¢ikan
sosyal mesafe zorunlulugu gibi yasam tarzi degisiklikleri, uzaktan saglik hizmetlerinin

kullanimin1 zorunlu ve yaygin hale getirmistir.

Bu baglamda, yabanci bir atasoziinde belirtildigi iizere “Zorunluluk, icadin anasidir”

(Rotker & Velez, 2020).

COVID-19 salgini, kiiresel ¢apta toplumlarin yasam bi¢imlerinde birgok degisiklige yol
acmistir. Bu degisikliklerin bir kismi1 gecici olsa da, kalici etkilerinin zamanla daha net ortaya
cikacagi ongoriilmektedir. Pandemi siirecinde gergeklestirilen ani degisimler ve hizli alinan
kararlar, acil durum politikalar1 ¢cer¢evesinde degerlendirilmistir. Bir¢ok tilkede, 6zellikle saglik
alaninda hayata gecirilen uygulamalar, “olaganiistii halin sona ermesine” ya da “bir sonraki

duyuruya kadar” gegerli olacak sekilde hayata gecirilmistir (Rotker & Velez, 2020).

Tip egitiminde de etkisini gosteren COVID-19 pandemisi, saglik hizmetlerinin gelecegi
acisindan iyi yetismis saglik profesyonellerine olan ihtiyacin devam ettigini acgik¢a ortaya

koymustur. Salginin tip egitimine etkileri su sekilde siralanabilir:

e Viriise maruziyetin ve kisisel koruyucu ekipman kullaniminin azaltilmas1 amaciyla acil
olmayan ameliyatlarin iptal edilmesi ve cerrahi vaka katilimcilarinin sadece gerekli

personelle siirlandirilmasi sonucunda cerrahi vaka hacminin azaltilmast,

o Sosyal mesafe kurallarina uyum saglamak i¢in yiiz yiize muayenelerin yerini teletip

uygulamalarina birakmasi,

e Uzman olmayan personelin pandemi siirecine dahil edilmesiyle uzmanlarin

maruziyetinin azaltilmasi,

e Yiiz ylize egitime ara verilmesi,

e Tip 6grencilerinin klinik rotasyonlarmin (yiiz ylize 6grenme imkanlarinin)
iptal edilmesi (Rotker & Velez, 2020).

Bu kapsamda, tip egitimi siirecinde yasanan degisimler asistanlar ve Ogrencilerin
degerlendirilme siire¢lerinde de farkliliklara yol agmistir. Tibbi teamiillerin 6nemli bir kisminin
askiya alimmasi nedeniyle bir¢ok asistan ve dgrenci, klinik rotasyonlarini tamamlayamadan

mezun olmustur (Chick vd., 2020).
Hali hazirda kiiresel olgekte iilkelerin genel durumlarina baktigimiz zaman saglik
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hizmetlerinde gelisen teknolojilere uyum ve kabullenme anlaminda ciddi farklar
bulunmaktadir. Gelismis tlilkelere baktigimizda teknolojinin gelisimi, kullanimi1 ve toplumun bu
teknolojilere uyumu ¢ok hizli olurken gelismekte olan iilkelerde durum ayni degildir (Simsir &

Mete, 2021).

COVID-19 pandemisi, tip camiasini, hastalar1 ve yasa koyucular teletip alaninda ileri
adimlar atilmasi gerektigi konusunda zorunlu olarak yiizlesmeye sevk etmistir. Her ne kadar
ylz yiize saglik hizmetleri kadar etkin olmadig1 diisiiniilse de, teletip 6zellikle uygun hasta
gruplarinda etkili bir saglik hizmeti sunumu olarak kendini kanitlamistir. Pandemi siireciyle
birlikte, bircok hasta doktorlartyla bilgisayar ekranlari araciligiyla goriismeye alismistir. Bu
hastalarin, daha 6nce katlanmak zorunda olduklar1 uzun yolculuklar, sira alma ve bekleme gibi
stireclere geri donme istekleri zayiflamistir. Evde test uygulamalari, video platformlar1 ve diger
destekleyici teknolojilerdeki ilerlemeler, gelecekte teletip hizmetlerinin daha da kolaylasmasina

katk1 saglayacaktir (Rotker & Velez, 2020)
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirma Tiiri

Bu ¢aligma, Konya ili Meram il¢esinde bulunan 6zel agiz ve dis sagligi poliklinikleri ile
Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne basvuran, 18 yas ve iistii ve en az
okur-yazar olan bireylerin uzaktan saglik hizmetlerine yonelik tutumlarinin degerlendirilmesine

yonelik kesitsel tipte bir arastirmadir.
3.2. Arastirma lzinleri

Calismanin yiiriitiilebilmesi i¢in Necmettin Erbakan Universitesi Ilag ve Tibbi Cihaz
Dis1 Etik Kurulu’ndan 16.06.2023 tarih ve 2023/4382 say1 ile etik onay alinmistir. Yiicel ve
Uyar (2023) tarafindan gelistirilen “Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Kullanilmasina Yonelik

Tutum Olgegi’nin kullamimu igin gerekli izin saglanmistir. Necmettin Erbakan Universitesi Dis

Hekimligi Fakiiltesi Dekanligi’ndan da anket uygulamasina yonelik izin alinmigtir.
3.3. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma, Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi ve Konya ili Meram
ilgesinde bulunan iki 6zel agiz ve dis sagligi polikliniginde, basit rastgele 6rnekleme yontemi
ile belirlenen kurumlarda, 01.05.2023-31.05.2023 tarihleri arasinda mesai saatleri igerisinde

gerceklestirilmistir.
3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, belirtilen tarih araliginda Necmettin Erbakan Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi ile Konya ili Meram il¢esindeki 6zel agiz ve dis sagligi polikliniklerine
basvuran tiim hastalar olusturmaktadir. Orneklem secimi basit rastgele drnekleme ydntemiyle
yapilmistir. Meram ilgesinde bulunan 27 agiz ve dis sagligi polikliniginden basit rastgele
yontemle iki klinik secilmistir. Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi ve bu
kliniklere basvuran ve uygun sartlar1 tasiyan bireyler calismaya dahil edilmistir. Calismaya
dahil edilen bireylerin 18 yas iistii ve okur-yazar oldugu teyit edilmistir. Orneklem biiyiikliigii,
G*Power programi kullanilarak %95 giiven araligi, %5 hata pay1, %80 gii¢ ve bilinmeyen
prevalans (%50) kabul edilerek, %10 fark toleransiyla minimum 404 kisi olarak hesaplanmis

ve calisma bu say1 ile gerceklestirilmistir.
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3.5. Veri Toplama Teknigi ve Araglan

Veri toplama araci olarak, literatiir taramasi sonucu aragtirmacilar tarafindan olusturulan
iki boliimlii bir form kullanilmistir (Ek-2). Birinci bdliimde, katilimcilarin sosyodemografik
ozellikleri ile saglik hizmetleri kullanimini etkileyebilecek faktorlere yonelik 18 soru yer
almaktadir. Bu sorular arasinda yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek, ¢alisma
durumu, gelir seviyesi, kronik hastalik varligi, diizenli ilag kullanimi, internet baglantili akill
cthaz kullanimi, evde engelli/bakima muhtag birey bulunup bulunmadigi, saglik problemlerinde
bagvurulan ilk saglik kurulusu, agi1z ve dis sagligi hizmeti aldig1 kurumun evlerine yakinligi, son
bir ay icindeki agiz ve dis sagligi hizmeti bagvuru sikligi ve en son basvuru zamani
sorgulanmistir. Sorularin 12’si kapali uclu, 6’s1ise acik u¢ludur. ikinci béliimde, Yiicel ve Uyar
(2023) tarafindan gelistirilen ve 18 maddeden olusan “Uzaktan Saglik Hizmetlerinin
Kullanilmasina Yonelik Tutum Olgegi” yer almaktadir. Bu 6lgekteki maddelere katilimcilar 1
(kesinlikle katilmiyorum) ile 5 (kesinlikle katiliyorum) arasinda Likert tipi puanlama ile yanit
vermiglerdir. Cronbach’s Alpha katsayisi 0,947 olarak bulundu (Yiicel & Uyar, 2023). Uzaktan
saglik hizmetlerine yonelik tutum Olgegini gelistirmek igin yapilan ¢alisma metodolojik tiirde
olup, Konya ili Meram ilgesindeki aile sagligi merkezlerine bagvuran 18 yas iistii hasta ve hasta
yakini ile olmustur. Sosyodemografik 6zellikler ve 5'li likert yapida olan aday dl¢ek formu
kullanilarak veriler toplanmigtir. Analizler i¢in SPSS ve R programlart kullanilmistir. p<0,05
olan durumlar anlamli sayilmistir. Agiklayici Faktor Analizi i¢in 250 kisi, ve Dogrulayici

Faktor Analizi i¢in 350 kisi yani toplamda 600 kisi caligmaya dahil edildi.

Veriler, aragtirma kapsaminda belirlenen kliniklere bagvuran, 18 yas lizeri ve okur-yazar
olan hastalardan elde edilmistir. Anket uygulamasindan once, anketi uygulayacak dis
hekimlerine arastirma prosediirii hakkinda egitim verilmis ve bilgilendirme yapilmistir.
Gontlliilik esasina dayanan aragtirmada anketler, hekimler tarafindan ylizylize goériisme

yontemiyle uygulanmaistir.
3.6. Dahil Etme ve Dislama Kriterleri

Arastirmaya, 18 yas istii, en az okur-yazar seviyesinde Ogrenimi olan ve ankete
katilmaya sozlii onam veren bireyler dahil edilmistir. Bu kriterlere uymayanlar ¢alismaya

alinmamustir.
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3.7. istatistiksel Analiz

Veriler, SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 27.0 programi kullanilarak
analiz edilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri)
ve analitik yontemler (Kolmogrorov-Smirnov testi) kullanilarak incelenmistir. Sayisal
degiskenler ortalama + standart sapma ile, kategorik degiskenler ise say1 ve ylizde olarak
sunulmustur. Normal dagilan sayisal verilerle iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda
bagimsiz gruplarda t testi, ikiden fazla grubun karsilastirilmasinda One-Way ANOVA testi

kullanildi. Tiim analizlerde p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

“Kamu ve 6zel dis polikliniklerine bagvuran hastalarin uzaktan saglik hizmetlerine
yonelik tutumlarmin degerlendirilmesi” baslikli ¢alismamiza toplam 404 kisi (%100) katilim
saglamistir. Cinsiyet dagilimi incelendiginde, 243 (%60,1) katilimecmnin kadin, 161 (%39,9)
katilmcinin ise erkek oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin yas dagilimmna gore, 272’si
(%67,3) 18-44 yas arasinda, 107’°si (9%26,4) 45-64 yas arasinda, 25’1 (%6,1) ise 65 yas ve
iizerindedir. Medeni durum agisindan degerlendirildiginde, 258 (9%63,9) katilimcinin evli, 146
(%36,1) katilimcinimn ise bekar oldugu goriilmiistiir. Ogrenim durumu incelendiginde; 166
(%41,1) katilimcinin {iniversite mezunu, 94 (%23,3) katilimcinin lise mezunu ve 144 (%35,7)

katilimcinin ise farkli egitim seviyelerine sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1).

Aktif calisma durumu sorgulandiginda, 189 (%46,8) katilmcinin aktif olarak
calismadigt, 215 (%53,2) katilimcinin ise aktif ¢alistigi tespit edilmistir. Meslek gruplarina gore
dagilimda; 97 (%24) katilimcinin ev hanimi, 72 (%17,8) katilimcinin is¢i, 60 (%14,9)
katilimcinin serbest meslek sahibi oldugu, 45 (%11,1) katilimcinin 6gretmen, 36 (%8,9)
katilimcinin 6grenci ve 24 (%5,9) katilimcinin emekli oldugu goriilmiistiir. Gelir durumu ile
ilgili yapilan degerlendirmede, 114 (%28,2) katilimcinin gelirini yetersiz, 210 (%52)
katilimcinin gelirinin giderine esit, 80 (%19,8) katilimcinin ise gelirinin yeterli oldugu

bildirilmistir (Tablo 4.1).
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Tablo 4. 1. Katihmcilarin sosyo-demografik ozellikleri

Ozellikler n Yiizde (%)
Cinsiyet

Kadin 243 %60,1
Erkek 161 %39.,9
Yas

18-44 272 %67,3
45-64 107 %026,4
65 ve iistii 25 %6,1
Medeni Durum

Evli 258 %63,9
Bekar 146 %36,1
Ogrenim Durumu

flkokul 63 %15,5
Ortaokul 46 %11,4
Lise 94 %23,3
Universite 166 %41,1
Yiiksek Lisans/Doktora 35 %38,7
Calisma Durumu

Calisiyor 215 %353,2
Calismyor 189 %46,8
Meslek

Ev Hanimi 97 %24,0
Ogretmen 45 %11,1
Ogrenci 36 %3,9
Emekli 24 %35,9
Memur 34 %83,4
Isci 72 %17,8
Esnaf 14 %3,5
Serbest meslek 60 %14,9
Ciftci 3 %0,7
Saghk personeli 19 %4,7
Gelir Durumu

Geliri Giderinden Az 114 %28,2
Geliri Giderine Esit 210 %352
Geliri Giderinden Fazla 80 %19.,8
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Kronik hastalik varligi sorusuna, 320 (%79,2) katilimer “yok”, 84 (9%20,8) katilime1 ise
“var” yanit1 vermistir. Katilimcilarin diizenli ila¢ kullanimi incelendiginde, 301 (%74,5) kisinin
diizenli ilag kullanmadigi, 103 (%25,5) kisinin ise diizenli ila¢ kullandigi saptanmistir.
Teknolojik cihaz kullanimi agisindan, katilimcilarin 26°s1 (%6,4) internet baglantili akillt
telefon, tablet veya bilgisayar kullanmadigini belirtirken, 378’1 (%93,6) bu tiir teknolojileri
kullandigin1 ifade etmistir. Evde engelli veya bakima muhta¢ birey olma durumu
degerlendirildiginde, 33 (%S8,2) katilimci1 evinde engelli veya bakima muhta¢ birey
bulundugunu belirtmistir. Saglikla ilgili mobil uygulama kullanimi sorusuna, 241 (%59,7)
katilime “kullanmadigini”, 163 (%40,3) katilimer ise “kullandigini” ifade etmistir (Tablo 4.2).
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Tablo 4. 2. Katihmcilarin Kronik Hastalik Varhg, ilag, Teknolojik Cihaz Kullanimi, Evde Engelli veya
Bakima Muhtac¢ Birey Varhigi ve Mobil Uygulama Kullanma Durumlari

n Yiizde (%)
Kronik Hastalik Durumu
Yok 320 %79,2
Var 84 %20,8
Diizenli ila¢ Kullanma
Durumu
Yok 301 %74,5
Var 103 %?25,5
Teknolojik Cihaz Kullanimi
Yok 26 %6,4
Var 378 %93,6
Engelli veya Bakima
Muhtag Bilinen Kisi
Yok 371 %91,8
Var 33 %38,2
Mobil Uygulama Kullamimi
Yok 241 %59,7
Var 163 %40,3

Agiz ve dis sagligi problemlerinde ilk bagvurulan saglik kurulusu olarak, 162 (%40,1)
katilimer Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ni, 149 (%36,9) katilimc1
ozel agiz ve dis saglig1 polikliniklerini veya muayenehaneleri, 93 (%23) katilimcr ise diger
kamu kurumlarini tercih ettiini belirtmistir. Bagvurulan saglik merkezinin evin yakinligina
dair soruya, 230 (%56,9) katilimc1 “yakin degil” cevabi verirken, 174 (%43,1) katilimc1 “yakin”
yanitin1 vermistir. Son bagvuru harici bir ay i¢inde dis hekimine bagvuru sikligina gore, 145
(%35,9) katilimet hi¢ bagvurmadigini, 108 (%26,7) katilimci bir kez, 151 (%37,4) katilimci ise
birden fazla kez bagvurdugunu bildirmistir. En son dis hekimine basvuru siiresi soruldugunda,

katilimcilarin 54’1 (%13,4) 30 giin 6nce, 50’s1 (%12,4) 365 giin dnce, 48’1 (%11,9) 7 giin 6nce,
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43’1 (%10,6) 60 giin Once bagvurdugunu, geri kalan 209’u (%51,7) ise farkli zaman
dilimlerinde bagvurdugunu belirtmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4. 3. Katihmeilarin Saghk Kuruluslarina Bagvurmalari ile ilgili Ozellikler

n Yiizde (%)
Basvurulan Kurulus
Kamu 202 %50
Ozel 202 %50
i1k Basvurulan Kurulus
NEU Dis Hekimligi Fakiiltesi 162 %40,1
Ozel A1z ve Dis Muayenehane/Poliklinik 149 %36,9
Kamu Dis Hekimligi Poliklinik 93 %23
Basvurulan Poliklinigin Yakinhgi
Uzak 230 %56,9
Yakin 174 %43,1
Son basvuru harici
1 Ay icinde Basvuru Sikhgi
Yok 145 %35,9
Bir Kez 108 %26,7
Birden Fazla 151 %37,4
Son Dis Hekimine Basvuru Siiresi
7 Giin Once 48 %11,9
30 Giin Once 54 %13,4
60 Giin Once 43 %10,6
365 Giin Once 50 %12,4
Diger 209 %51,7
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Olgek toplam puam ile “cinsiyet” karsilagtirildiginda anlamhi bir fark tespit edilmedi
(p=0,115) Cinsiyet degiskeni acisindan kadinlarin (M=54.80, SS=14.90) erkeklere (M=52.34,
SS=16.00) gore daha yiiksek ortalama puan aldiklar1 goriilmekle birlikte, bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Yas gruplarina gore yapilan analizde, 6l¢ek puanlar
arasinda anlamli bir fark gozlenmemistir (p=0,153). En yiiksek ortalama puan 45-64 yas
grubunda (56.19) tespit edilmistir. Medeni durum degiskeninde, evli ve bekar katilimcilar
arasinda olgek puanlart bakimidan anlamli bir fark ortaya ¢ikmamistir (p=0,675). Ogrenim
durumu bazinda yapilan karsilastirmada, farkli 6grenim seviyelerine sahip gruplarin dlgek
puanlar arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (p=0,494). Aktif calisma durumuna gore ise,
calisan ve c¢alismayan katilimcilar arasinda puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmamistir (p=0,626). Gelir durumu gruplarinda da 6lgek puanlari
acisindan anlamli bir fark gézlenmemistir (p=0,856). Kronik hastalik varlig1 agisindan, kronik
hastaligr olanlar ile olmayanlar arasinda Ol¢ek puanlart bakimindan anlamhi bir fark
bulunmamistir (p=0,456). Diizenli ila¢g kullanimi ile ilgili analizde, ila¢ kullanan ve
kullanmayan bireyler arasinda 6lgek puanlari bakimindan anlamli bir fark bulunmamistir

(p=0,342) (Tablo 4.4).
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Tablo 4. 4. Toplam Ol¢ek Puam ile Katihmcilarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi.

Ozellikler Toplam Ol¢ek Puam p
n Ortalama+SS
Cinsiyet
Kadin 243 54,80+14,90 0.115%
Erkek 161 52,34+16,00
Yas
18-44 272 52,82+15.21
45-64 107 56,19+15,58 0,153%*
65 ve iistii 25 54,56+15,84

Medeni Durum

Evli 258 54,06+15,05
0,675%*
Bekir 146 53,39+16,00
Ogrenim Durumu
ilkokul 63 54,42+£15,70
Ortaokul 46 52,50+15,49
Lise 94 54,47+13,76 0,494**
Universite 166 53,05+16,18
Yiiksek Lisans/Doktora 35 56,37+15,33
Calisma Durumu
alistyor 215 53,47+15,70
Cahsty 0,626*
Calismiyor 189 54,22+15,05
Gelir Durumu
Geliri Giderinden Az 114 53,20+14,40
Geliri Giderine Esit 210 53,94+15,49 0,856**
Geliri Giderinden Fazla 80 53,40+16,57
Kronik Hastahlk Durumu
Yok 320 53,53+15,33
0,456*
Var 84 54,94+15,60
Diizenli ila¢ Kullanma Durumu
Yok 301 53,39+15,24
0,342
Var 103 55,06+15,80

* Bagimsiz Gruplarda T Testi.
** One —Way ANOVA
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Calismada toplam 6l¢ek puani ortalama 53,82 (min: 18 - max:90, SS: 15,38) olarak tespit
edilmistir. Bagvurulan saglik kurulusu degerlendirildiginde kamu ve 6zel polikliniklere
bagvuran katilimcilar arasinda anlamli bir fark ortaya ¢ikmamistir (p=0,529). Teknolojik cihaz
kullanim1 agisindan, cihaz kullananlar ile kullanmayanlar arasinda dlgek puanlart anlamli
olarak farklilagmamistir (p=0,506). Evde engelli veya bakima muhtag birey olan ve olmayan
katilimeilar  karsilastirilldiginda, anlamli bir fark tespit edilmistir (p=0.038). Evinde
engelli/bakima muhtag birey bulunan katilimcilarin 6lgek puan ortalamasi (M=59.15)
digerlerine gore daha yiiksek bulunmustur. Mobil uygulama kullanim1 agisindan, kullananlar
ve kullanmayanlar arasinda d6lgek puanlarinda anlamli bir farklilik saptanmamistir (p=0,095).
Bagvurulan poliklinigin eve yakinligi degiskeninde de iki grup arasinda anlamli bir fark

bulunmamistir (p=0,609) (Tablo 4.5).

Tablo 4. 5. Toplam Ol¢ek Puam ile Katihmeilarin Saghk Kuruluslarina Basvurmalarina Ait
Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Ozellikler Toplam Olg¢ek Puam p

n Ortalama£SS

Basvurulan kurulus

Kamu 202 57,17+15,10
. 0,529%*
Ozel 202 50,47+14,95
Teknolojik Cihaz
Yok 26 55,76£12,55

0,506*
Var 378 53,69+15,55
Engelli veya Bakima Muhtac
Bilinen Kisi
Yok 371 53,35+14,92 0.038*
Var 33 59,15+19,29
Mobil Uygulama Kullanimi
Yok 241 53,88+14,02

0,095*
Var 163 53,73+17,23
Basvurulan Poliklinigin Yakinhg:
Uzak 230 54,16+14,58

0,609*
Yakin 174 53,37+16,41

* Bagimsiz Gruplarda T Testi.
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5. TARTISMA

“Kamu ve Ozel Dis Polikliniklerine Basvuran Hastalarin Uzaktan Saglik Hizmetlerine
Yonelik Tutumlarinin Degerlendirilmesi” baslikli ¢alismamizda katilimeilar gesitli 6zellikleri
ele almarak “uzaktan saglik hizmetlerine yoOnelik tutum” lar1 degerlendirmeye alinmistir.
Yapilan analizler neticesinde “evde engelli veya bakima muhta¢ birey bulunmasi” ile
uzaktan saglik hizmetlerine yonelik tutum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmistir. Ancak diger parametreler ve farkli g¢aligmalardaki yaklagimlarin birlikte

incelenmesi konuya daha da 151k tutacaktir.

Saglik hizmetlerinin dijitallesmesiyle birlikte uzaktan saglik hizmetleri (teletip ve tele-
saglik uygulamalari), saglik sistemlerinin ayrilmaz bir bileseni haline gelmistir. Ozellikle erisim
zorluklariin yasandigi bolgelerde ve bakim gereksinimi olan bireylerde bu hizmetlerin
yayginlagsmasi, hem bireysel hem de toplumsal diizeyde 6nemli kolayliklar saglamaktadir.
Ancak bu hizmetlerin etkinligini belirleyen en temel unsurlardan biri, bireylerin uzaktan saglik
hizmetlerine yonelik tutum ve kabulleridir. Bu nedenle, farkli sosyodemografik gruplarda bu

tutumun belirleyicilerinin arastirilmasi halk saglig1 agisindan 6nem tasimaktadir.

Bu calisma, Konya ili Meram il¢esinde agiz ve dis sagligi hizmeti alan bireylerin
uzaktan saglik hizmetlerine yonelik tutumlarini incelemis ve 6zellikle evde engelli veya bakima
muhta¢ birey bulunmasinin tutum iizerinde anlamli bir etkisi oldugunu ortaya koymustur. Bu
bulgu, uzaktan saglik hizmetlerinin toplumsal fayda saglayabilecegi oncelikli gruplardan
birinin, evde bakim gereksinimi olan bireylerin bulundugu haneler oldugunu géstermektedir.
Calismanin bu boliimiinde, elde edilen sonuglar giincel literatiirle karsilagtirilarak benzerlikler,

farkliliklar ve olas1 nedenler tartisilmistir.

Teletip uygulamalarinin saglik hizmetleri pazarlamasi agisindan 6éneminin ele alindig1
2023 yilina ait bir calisma bulunmaktadir. Bu ¢alismada, uzaktan saglik hizmetlerinin etkin bir
sekilde yayginlastirilabilmesi i¢in bilisim teknolojilerinin ve internet altyapisinin onemi
vurgulanmaktadir. Giinlimiiz diinyasinda, teknolojik altyapilar ne kadar ileri diizeye ulasirsa
ulagsin, uzaktan saglik hizmetlerinin istenilen diizeye erismesi igin ulusal internet baglantisinin
yeterli olmasi gerekliligi tizerine durulmustur. Calismada yas ve sosyoekonomik durum gibi
parametreler degerlendirmeye tabi tutulmustur. Yapilan calismaya gore, bu kriterler uzaktan
saglik hizmetlerinin basarisini belirleyen kritik faktorler arasinda yer almaktadir. Bu ¢calismada,

18-65 yas araligindaki bireyler hedef kitle olarak tavsiye edilmektedir. Teknoloji kullaniminin
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bu yas araliginda yogun oldugu diisiiniilmiistiir. Bu yas araliginin, teknolojik gelismelere daha
fazla asina oldugu ve teletip veya uzaktan saglik hizmetleri gibi uygulamalarin etkin bir sekilde
hayata gecirilmesi agisindan biiyiik bir potansiyele sahip olduklart belirtilmistir. Ayrica,
uzaktan saglik hizmetlerinin uygulanacag: alanlarin, bu yas gurubunda yaygin olarak goriilen

hastalik ¢esitlerine gore belirlenmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Arik, 2023).

Kahramanmaras’ta 2024 yilinda gerceklestirilen bir aragtirmada, "Mobil Saglik
Uygulamalar1 ve Kisisel Saglik Kaydi Bakis Acist Olgegi" kullanilarak elde edilen bulgulara
gore, geng yasta olan bireylerin mobil saglik uygulamalarini ileri yas gruplarina kiyasla daha
olumlu degerlendirdikleri tespit edilmistir. Bu durumun, genglerin teknolojik yeniliklere daha
acik olmalarindan ve mobil saglik hizmetlerini giinliik yasamlarina entegre etme konusunda
daha istekli bir tutum sergilemelerinden kaynaklandigi ifade edilmektedir. Arastirma, yas
gruplart arasindaki bakis acilari farkliliklarinin 6nemini vurgulamaktadir. Geng yastaki
bireylerin, ileri yastaki bireylere kiyasla gelismekte olan dijital teknolojilere daha fazla yatkinlik
gosterdikleri ve alg1 diizeylerinin daha agik oldugu ifade edilmektedir. Bu sebeple, dijital
dontistim stlirecinde geng bireylerin daha dnemli bir rol oynadigi belirtilmistir (Kirag & Gode,
2024). Bu yaklagim, saglik hizmetlerinin erigimini artirarak toplumsal faydayi maksimize
etmeyi amaglamaktadir. Her iki caligmada, yas ve sosyoekonomik durum gibi demografik
degiskenlerin uzaktan saglik hizmetlerine yonelik tutundurma calismalarinda anlamli sonuglar

ortaya ¢ikarabilecegi belirtilmistir.

Buna karsin, mevcut arastirmamizda katilimcilarin yas, gelir diizeyi ve egitim durumu
gibi demografik 6zelliklerinin “uzaktan saglik hizmetlerine yonelik tutum” iizerinde anlamli bir
etkisi olmadigi saptanmistir. Bu durum, bireylerin uzaktan saglik hizmetlerine iligkin
tutumlarinin  yalmizca sosyodemografik faktorlerle acgiklanamayabilecegini ve diger
degiskenlerin daha belirleyici olabilecegini diislindliirmektedir. Ayrica, c¢alismamizin
ornekleminde geng ve orta yas grubundaki bireylerin ¢ogunlukta olmasi, yas dagilimindaki
homojenligin istatistiksel farkliliklarin ortaya ¢ikmasini sinirlamis olabilecegi seklinde

yorumlanabilir.

Tiirkiye’nin Karadeniz bolgesinde bulunan bir iiniversitede gerceklestirilen 2024 yilina
ait bir ¢alismada, tip fakiiltesi 6grencilerinin saglik okur-yazarligi ve teletip konusundaki
yeterlilikleri incelenmistir. Toplam 322 6grencinin katildig1 bu arastirmada, veri toplama aract

olarak “E-Saglik Okuryazarlik Olgegi” ve “Teletip Olgegi” kullanilmistir. Gelecegin saglik

profesyonellerinin saglik sistemine iliskin bilgi ve tutumlarinin degerlendirilmesi agisindan
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onemli bir yere sahip olan bu ¢aligmada, 6grencilerin cinsiyet ve gelir durumu gibi demografik
degiskenlerinin teletip kullanimi ve teletip bilgi diizeyleri iizerinde anlamli bir farklilik
olusturmadig belirlenmistir. Ayrica, 0grencilerin teletip kullanim sikliklarimin ve  bilgi

diizeylerinin genel olarak diisiik oldugu saptanmistir (Doganyigit & Kegeligil, 2024).

Benzer sekilde, mevcut aragtirmamizda da bu bulgularla paralel sonuglar elde edilmistir.
Calismamizda, cinsiyet ve gelir durumu degiskenlerinin uzaktan saglik hizmetlerine yonelik
tutum tizerinde anlamli bir fark olusturmadigi belirlenmistir. Elde edilen sonuglar, 6zellikle
teletip uygulamalarinin kullanimi1 ve uzaktan saglik hizmetlerine iligskin tutumlar agisindan
toplumda cinsiyet faktoriiniin belirleyici bir rol oynamadigini géstermektedir. Bu durum, saglik
teknolojilerinin cinsiyetler arasi erisim farklarinin giderek azalmasindan ve dijital araglara

erisimin yayginlagmasindan kaynaklanabilir.

Tiirk Tip Dergisi’nde 2024 yilinda yayinlanan derleme calismasi, iilkemizde ve diinya
genelinde uzaktan saglik hizmetlerinin ulastig1 seviyeyi ayrintili bir sekilde ortaya koymustur.
Bu calisma, uzaktan saglik hizmetlerinin maliyet etkinligi ve uygulama kolaylig1 gibi bir¢ok
avantajin1 vurgulamakta ve bu hizmetlerin daha da gelistirilmesi i¢in Oneriler sunmaktadir.
Ozellikle, saglk sisteminde 6nemli bir yiik teskil eden kronik hastaligi bulunan bireyler ile
pediatrik, psikiyatrik ve palyatif bakima muhtag hastalarin uzaktan saglik hizmetleri araciligiyla
birinci basamak saglik hizmetleri ile entegre edilmesi, saglik sistemindeki baskinin
azaltilmasimna ve hizmet maliyetlerinin diisiiriilmesine yonelik 6nemli bir adim olarak

belirtilmistir (Ulutan & Unal, 2024).

Bir bagka c¢aligma 2023 yilinda gerceklestirilmistir. Tip 2 diyabet hastalar1 miidahale
ve kontrol gruplaria ayrilarak Glukozlanmis hemoglobin (HbAlc), diisiik kan sekeri indeksi
(LGBI) ve diyabet 6z yonetim davranislar1 analiz edilmistir. Teletip destekli miidahalelerin,
HbAlc seviyelerini iyilestirmede, hipoglisemi riskini azaltmada ve diyabet 6z yOnetim
davraniglarini gelistirmede belirgin faydalar sagladigi tespit edilmistir. Toplam 418 hastanin yer
aldig1 calismada, miidahale grubunda 212, kontrol grubunda ise 206 hasta bulunmus ve her iki

grupta da onemli zararlar veya istenmeyen etkiler gozlemlenmemistir (Han vd., 2023).

Mudiyanselage ve arkadaslar tarafindan 2023 yilinda gerceklestirilen ¢alisma, uzun
stireli kronik hastalik yonetiminde tele saglik kullaniminin maliyet etkinligini incelenmistir.
Arastirma, 85 hastanin kontrol grubu, 86 hastanin ise miidahale grubu olarak secildigi toplam

171 hasta tlizerinde yapilmistir. Katilimeilarin yas ortalamast 71 olarak belirlenirken, diyabet
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(DM) ve kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) iizerinde yapilan degerlendirmelerde,
teletip uygulamalariyla miidahale edilen hastalarda hastaneye yatma oranlarinda belirgin bir
azalma belirlenmis ve QALY (kaliteye uyarlanmig yasam yil1) degerlerinde anlamli iyilesmeler
kaydedilmistir. Elde edilen bulgularda, teletip uygulamalarinin dolayli mali kazanimlar
saglama potansiyeli oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismaya gore, kronik bir hastalik olan diyabetin
takibinde, telefonla yani uzaktan saglik hizmetleri araciligiyla gerceklestirilen takip yonteminin
yliz ylize yapilan takiplere kiyasla daha iyi sonuglar verdigi tespit edilmistir (Mudiyanselage
vd., 2023). Yine 2023 yilinda gergeklestirilen bir arastirmada, obezite {izerine herhangi bir ek
danismanlik olmaksizin sadece mobil saglik davranig degisiklik destek sistemi kullanilarak
hastalarin kilo verme siiregleri incelenmistir. Randomize bir sekilde secilen 18-65 yas
araligindaki 200 goniillii hasta ile yapilan calismada hastalar iki gruba ayrilarak 6-12 ay siireyle
takip edilmistir. Arastirma sonuclarina gore, miidahale grubunda kilo kaybi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bulgular elde edilmistir. Bu sonuglarin, mobil saglik uygulamalarinin
obeziteyle miicadelede 6nemli roliiniin oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismada, obezite gibi kronik
hastaliklarla miicadelede telesaglik yontemlerinin kullanilmasinin etkili sonug¢larinin oldugunu

belirtilmistir (Markkanen vd., 2024).

Espina ve arkadaslarimin 2024 yilinda Ispanya'da yaptiklar: bir calismada, kanser nleme
amaciyla bireylere SMS gonderimi yoluyla saglikli yasam tarzi motivasyonunun artirilmasi
hedeflenmistir. 1991 katilimcidan olusan ¢alisma grubuna haftada 2 ya da 7 adet kanser 6nleme
mesaj1 iletilmis; bu mesajlara yapilan katilim ve yanit oranlari degerlendirildiginde, anlaml

bulgular elde edildigi belirtilmistir (Espina vd., 2024).

Bu calismada, kanserle miicadelede iletisim teknolojilerinin  potansiyeli
vurgulanmistir. Arastirma sonuglarina dayanan hastalik degerlendirmesi yapilmamasina
ragmen, kanser hastaliklarinin 6nlenmesi agisindan uzaktan saglik hizmetlerinin uygulanabilir
metodlarinin gelistirilmesinin olduk¢a Onemli oldugu ifade edilmistir. Uzaktan saglik
hizmetlerinin kullanilmasi, bireylerin saglik durumlarini siirekli izlemeye olanak saglayarak
erken teshis ve miidahale imkanlarini artiracagi, dolayisiyla kanser gibi ciddi hastaliklarin

onlenmesine katkida bulunacag belirtilmistir.

Teletip teknolojileri, uzaktan hasta ve klinisyen iletisiminin yan1 sira regete veya sevk
yazma, hasta egitimi ve takibi gibi bir¢ok dnemli konunun ¢6ziimiinde etkili bir arag olarak 6ne
cikmaktadir. Nisan 2020 ile Aralik 2021 aylar1 arasinda Covid-19 pandemisi doneminde

gerceklestirilen bir derleme caligsmasi, teletip, telekonferans, telefon goriismeleri ve akilli
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cihazlar gibi ¢esitli yontemlerin kullanimini incelemistir. Bu g¢alismada, 6zellikle kronik
hastaligi bulunan bireylerde siirekli bakim ve tedavi imkanlarinin arttirilmasi agisindan
teletibbin sundugu faydalarin oldugu belirtilmistir. Ancak, teletibbin mahremiyet, gizlilik ile
hizmet kullanicilarinin egitim yetersizligi gibi konularda dikkat edilmesi gereken yanlar

oldugu da vurgulanmistir (Ahmed vd., 2024).

Birinci basamak saglik hizmetlerinde hipertansiyon yoOnetiminde telesaglik
hizmetlerinin ¢esitleri ve smiflamasinin incelendigi 2013 ve 2023 yillar1 arasini igeren bir
calisma yapilmistir. Toplamda 1142 makaleden yalnizca 42'si ¢alismaya dahil edilmistir.
Incelenen calismalarin biiyiik bir kismmmin Amerika Birlesik Devletleri'nden geldigi tespit
edilmis olup, hipertansiyon yonetiminde tele izleme ve tele konsiiltasyon tekniklerinin

yogunlukla kullanildig1 belirtilmistir (Idris vd., 2024).

Nisan 2017 ile Subat 2018 tarihleri arasinda gergeklestirilen bir calismada, 92 kanser
hastasi tizerinde incelemeler yapilmis ve bu hastalardan 44'i kontrol grubu olarak belirlenip
rutin bakim alirken, 48't WeChat adli bir uygulama araciliiyla ek bir destekle birlikte rutin
bakima tabi tutulmustur. Calismanin baglangicinda ve programin sonrasinda anksiyete ve
depresyon diizeyleri 6l¢iilmiistiir. Elde edilen bulgularin, anksiyete, depresyon ve 6z yeterlilik
tizerinde olumlu etkileri oldugu belirtilmistir. Ayrica, deney grubunda yasam kalitesi ve umut

acisindan kayda deger iyilesmeler oldugu ifade edilmistir (Zhang vd., 2019).

Dijital saglik hizmetlerinin kalp yetmezligi tedavisinde saglamis oldugu olumlu
sonuglart oldugunu belirten 2024 yilina ait bir ¢alisma vardir. Bu calismada, cesitli veri
tabanlarindan elde edilen yaymlar araciligiyla kalp yetmezligi olan hastalarda dijital saglik
hizmetlerinin ekonomik boyutu incelenmistir. Degerlendirmeye alinan cihazlar arasinda
uzaktan izleme sistemleri, mobil uygulamalar, giyilebilir ve implante edilebilir cihazlar ile
videokonferans sistemleri oldugu belirtilmistir. Caligma, maliyet-fayda analizi yontemi ile
gerceklestirilmis olup, sonuglarin bazi ¢calismalarda maliyet ve fayda, digerlerinde ise yalnizca

maliyet ya da fayda agisindan iistiinliik sagladig: belirtilmistir (Zakiyah vd., 2024).

Kronik hastalik varliginin uzaktan saglik hizmetlerine yonelik tutumla pozitif yonde
iliskili oldugunu bildiren bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Ancak, bu arastirmada kronik hastalik
varlig1 ile uzaktan saglik hizmetlerine yonelik tutum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmamistir. Bu bulgu, uzaktan saglik hizmetlerine yonelik tutumun yalnizca kronik

hastalik varlig1 degiskeniyle acgiklanamayabilecegini diisiindiirmektedir. Literatiirde yer alan
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caligmalarda, kronik hastalifi olan bireylerin uzaktan saglik hizmetlerine daha fazla ilgi
gosterdigi ve bu hizmetlerden yararlanma oranlarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Ahmed
vd., 2024; Idris vd., 2024). Bunun temel nedeni olarak, kronik hastaliklarin siirekli takip
gerektirmesi, saglik hizmetlerine erisimde siirekliligin 6nemi ve uzaktan izlemin bu gereksinimi
kolaylastirmasi gosterilmektedir. Ancak, mevcut ¢alismamizda anlaml bir iliski saptanmamis
olmasi; oOrneklemde kronik hastaligit olan birey oraminin gorece diisiik olmasindan,
katilimcilarin genel saglik durumlarinin iyi olmasindan veya uzaktan saglik hizmetlerine

yonelik farkindalik ve deneyim diizeylerinin yetersizliginden kaynaklanmis olabilir.

Ayrica, kronik hastaligi bulunan bireylerin uzaktan saglik hizmetlerine iliskin
tutumlarinin yalnizca hastalik varligina degil; dijital okuryazarlik diizeyi, teknolojik araglara
erisim imkani, saglik sistemine duyulan giliven, gizlilik endiseleri ve 6nceki uzaktan hizmet
deneyimleri gibi ¢cok boyutlu etmenlere bagl oldugu diistiniilmektedir. Nitekim literatiirde de,
ozellikle ileri yas grubundaki bireylerin dijital saglik teknolojilerini kullanma egilimlerinin
diisiik olmasinin, tutum puanlarini sinirlayabilecegi vurgulanmaktadir (Zhang vd., 2019; Osth
vd., 2024). Dolayisiyla, kronik hastaliga sahip bireylerde uzaktan saglik hizmetlerine yonelik
olumlu tutumun olusabilmesi i¢in yalnizca tibbi gereksinimin degil, ayn1 zamanda bu bireylerin
dijital becerilerinin gelistirilmesi, teknolojik destek saglanmasi ve hizmetlere iliskin farkindalik

diizeylerinin artirilmasinin da 6énemli oldugu diisiiniilmektedir.

Palyatif bakima muhta¢ hastalara, uzaktan saglik hizmetleri sunumunun 6neminin
incelendigi bir calisma 2024 yilinda yapilmistir. Diinya genelinde artis gosteren palyatif bakim
ihtiyaci, bu bireylerin %76'sinin diisiik ve orta gelirli lilkelerde bulunmasiyla daha da kritik bir
durum haline gelmektedir. Bu ¢alismada uzaktan saglik hizmetleri sayesinde hastalar ve bakim
verenlerin, daha konforlu olduklari, seyahat siiresilerinin azaldig1 ve bakim siirecinde enfeksiyon

risklerinin minimize edildigi belirtilmistir (Dilhani vd., 2024).

“Cochrane” Onyargr riski aracit kullanilarak 2024 yilinda yapilan bir derleme
calismasinda uzaktan saglik hizmetlerinin palyatif bakima ihtiya¢ duyan hastalara bakim
veren bireyler lizerindeki anksiyete, depresyon ve yasam kalitesi lizerine etkileri incelenmistir.
Calismanin sonuglari, uzaktan saglik hizmetlerinin palyatif bakima muhta¢ hastalara bakim
veren bireylerde anksiyete ve bakim verme yiikiinli azaltma potansiyeline sahip oldugunu,
ancak yasam kalitesi ve depresyon {iizerinde belirgin bir etki yaratmadigini gostermistir.
Arastirmada elde edilen bazi bulgular istatistiksel olarak anlamli sonuglar vermese de, 6zellikle

aile ici palyatif bakim uygulayan bireylerde uzaktan saglik hizmetlerinin olumlu sonuglari
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oldugu ifade edilmistir. Palyatif hastalarda teletip aracilifiyla saglanan bakimin, bakimin
stirekliligini saglama ve bakicilarin ihtiyaglarin1 karsilama gibi olumlu sonuglar1 oldugu

belirtilmistir (Yang vd., 2024).

Siileyman Demirel Universitesi Elektronik ve Haberlesme Miihendisligi Boliimii
tarafindan 2016 y1lunda, yash ve engelli bireylere yonelik uzaktan saglik hizmetlerini kapsayan
bir ¢aligma gerceklestirilmistir. Bu kapsamda, "viicut alan aglarn" (Body Area Networks) olarak
adlandirilan teknolojik sistemler kullanilarak c¢esitli saglik durumlarinin izlenmesi miimkiin
hale gelmistir. S0z konusu sistemler aracilifiyla; kalp atis hizi ve ritim bozukluklarinin
takibiyle kardiyovaskiiler hastaliklarin izlenmesi, saglikli ve kanserli hiicrelerin ayirt
edilmesiyle kanserin erken tespiti, diyabet hastalarinda glukoz diizeylerinin takibi, astim
hastalarinda cevresel alerjenlerin saptanmasi, epileptik nobetleri dnlemeye yonelik motor
davraniglarin izlenmesi, bazi cerrahi miidahaleler sonrasinda hastalarin hareketlerinin kontrolii,
evde siirekli bakima ihtiya¢ duyan bireylerin yasam kalitesinin artirilmasi ve fiziksel takiplerinin
saglanmasi, ayrica Alzheimer ve depresyon gibi ndropsikiyatrik hastaliklarin izlenmesi

miimkiin hale gelmistir.

Calismada, teknolojik ekipmanlardaki gelismeler sayesinde hastalarin hastane disi
ortamlarda hem anlik hem de uzun siireli izlenmelerinin yapilabildigi; bu sayede de, acil
miidahale gerektiren durumlarda saglik hizmetlerinin daha hizli ve etkin bir bi¢cimde

sunulabilecegi belirtilmistir (Kiigciikoner & Yavuz, 2016).

Hollanda’da 2017 yilinda bir ¢alisma yapilmistir. Ozellikle yasl ve engelli bireylere
yonelik gelistirilen uygulamalar, bu kisilerin hastane ortami disinda, kendi evlerinde bagimsiz
ve kaliteli bir sekilde yasamlarini siirdiirebilmelerine amaglamaktadir. Fiziksel ve psikolojik
destek saglanmasina yonelik bu ¢alismalar, farkli yontemlerle yiiriitilmektedir. Yapay zeka
destekli bakim robotlari, engelli ve yash bireylere banyo ve tuvalet gibi temel kisisel bakim
hizmetlerinde yardimci olmasinin yani sira, yemek, su ve ila¢ temini gibi temel ihtiyaglarin
karsilanmasinda da gorev alabilmektedir. Ayrica, tansiyon, nabiz ve ates gibi yasamsal
parametreleri dlgme kapasitesine sahip olan bu robotlar, bireylerle sinirl diyalog kurabilme ve
dans etme gibi mental motivasyonu artirici islevleri de yerine getirebilmektedir. Bu ¢alismada,
acil durumlarda bireylerin yerine getirmesi gereken gorevlerin online egitimler araciligiyla
bireylere aktarilmasi, sosyal uygulamalar ve oyun platformlart vasitasiyla mental rahatlamanin
saglanmasi ile yasl ve engelli bireyler i¢in uzaktan saglik uygulamalarinin basarili sonuglar

verdigi belirtilmistir (Kilig, 2017). Buradaki ¢aligmalarda da goriildiigii gibi “evde engelli ve
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bakima muhta¢ birey varligi” ile uzaktan saglik hizmetleri arasinda olumlu baglantilar

gorilmektedir.

Bizim ¢alismamizda da, literatiirdeki bulgularla paralel olarak, evde engelli veya bakima
muhtag birey bulunma durumu ile uzaktan saglik hizmetlerine yonelik tutum arasinda anlaml
bir iliski saptanmistir. Bu sonug, diger sosyodemografik degiskenlerde anlamli bir fark
gozlenmemesine karsin, bakim sorumlulugu tasiyan bireylerde uzaktan saglik hizmetlerine
duyulan ihtiyacin belirgin sekilde arttigin1 gostermektedir. Bu durum, uzaktan saglik
hizmetlerinin ozellikle bakim yiikii yliksek aile bireyleri agisindan bir “tercih’ten ziyade
“zorunluluk™ haline gelebildigini diisiindiirmektedir. Nitekim, bakim veren bireylerin saglik
hizmetlerine erisiminde zaman, fiziksel ulasim ve ekonomik kisithiliklar 6nemli engeller
olusturmakta; uzaktan saglik uygulamalari ise bu engelleri azaltarak siireci kolaylastirmaktadir.
Dolayisiyla, evde engelli veya bakima muhtac birey varligi ile uzaktan saglik hizmetlerine
yonelik olumlu tutum arasindaki anlamli iliski, yasamin olagan akisiyla ve pratik

gereksinimlerle uyumlu bir bulgu olarak degerlendirilebilir.

Ekici ve Gilimiis’e gore toplum genelinde teknoloji kullanimi belirli bir diizeyde
olmasina ragmen, yagh bireylerin teknolojik gelismelere yonelik ilgisi yeterli seviyede degildir.
Oysa yash bireylerin giivenlik, bagimsiz yasam, sosyal hayata katilim ve sagliklarini izleme,
tedavi siireglerini yonetmek icin teknolojiye daha ¢ok ihtiya¢ duyduklari belirtilmistir. Teknolojik
cihazlarin kullanim siiresindeki artisin, bu cihazlarin yagh bireyler tarafindan benimsenme

oranini da artirdigi belirtilmistir (Ekici & Giimiis, 2016).

Bu bulgular, teknoloji kullaniminin yayginlagmasina ragmen, tek basina uzaktan saglik
hizmetlerine yonelik tutumu belirlemede yeterli bir degisken olmayabilecegini gostermektedir.
Calismamizda, teknolojik cihaz kullanimi ile uzaktan saglik hizmetlerine yonelik tutum
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir. Bu durum, teknolojik araglara
sahip olmanin veya bu cihazlar giinliik yasamda kullanmanin, bireylerin saglikla iliskili dijital
hizmetlere yonelik farkindalik ve giliven diizeyleriyle dogrudan Ortiigmeyebilecegini
diistindiirmektedir. Dolayisiyla, teknolojik altyapiya erisim kadar, bireylerin bu teknolojileri
saglik amacli kullanma istekliligi, dijital saglik okuryazarligi ve uzaktan hizmet deneyimlerinin
de tutum fiizerinde belirleyici rol oynayabilecegi degerlendirilmektedir. Literatiir taramasi

sonucunda konu ile ¢alismalarin az oldugu goriilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuc¢

Kamu ve 6zel dis polikliniklerine bagvuran hastalarin uzaktan saglik hizmetlerine
yonelik tutumlarinin degerlendirilmesine iliskin ¢alismamizda, yas, sektér durumu, cinsiyet,
medeni hal, egitim seviyesi, aktif caligma durumu, gelir diizeyi, diizenli ila¢ kullanimi,
teknolojik cihaz ve mobil uygulama kullanimi, poliklinigin eve yakinligi ile kronik hastalik
varlig1 gibi degiskenlerin anlaml bir iligki gdstermedigi belirlenmistir. Ancak, engelli veya
bakima mubhtag bireylerin bulunmasi durumu ile tutum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iligki saptanmustir.

Daha Once arastirma konumuza benzer sekilde gerceklestirilen kapsamli ¢aligmalar
incelendiginde, uzaktan saglik hizmetlerinin engelli veya bakima muhtag bireylerde 6nemli ve
olumlu etkiler ortaya koydugu goriilmektedir. Bu bulgular, bizim ¢alismamizin sonuglariyla
tutarlilik arz etmektedir. Ozellikle hareket kisitliligi bulunan hastalar iizerinde elde edilen bu

olumlu sonuglar, literatiirde beklenen ve desteklenen bir durumu yansitmaktadir.

Ozellikle kronik hastaliga sahip yasl bireyler ile palyatif bakim gereksinimi bulunan
hastalar lizerinde gerceklestirilen kapsamli arastirmalar, uzaktan saglik hizmetlerinin hem
maliyet hem de etkinlik agisindan 6nemli faydalar sagladigini ortaya koymaktadir. Bu hasta
grubunda, uygun teknolojik altyapinin teminiyle birlikte, saglik hizmetlerine erisimde yasanan
giicliikler azalmakta; saglik kuruluslarindaki olas1 yogunluklar minimize edilmekte ve bakim
stirecinde gorev alan iiglincii sahislarin yiikii onemli 6l¢iide hafiflemektedir. Boylece, bu
olumsuz faktorlerin hastalar ve bakim verenler {izerindeki etkileri ©nemli derecede

azaltilmaktadir.

Bazi lilkelerde, kronik bir hastalik olmamasina ragmen, saglik iizerinde olumsuz etkileri
bulunan belirli aligkanliklarin yonetiminde uzaktan saglik hizmetlerinin olumlu etkileri ¢esitli
calismalarda ortaya konmustur. Bu kapsamda, alkol kullanim1 ve uzun siire ekran karsisinda
kalinmas1 sonucu ortaya ¢ikan sedanter yasam bigimi gibi faktorler ele alinmaktadir. Sagligi
olumsuz yonde etkileyen bu tiir durumlarda da, uzaktan saglik hizmetlerinin etkinligi yapilan

arastirmalarla desteklenmistir.

Uzaktan saglik hizmetleri, 6zellikle covid 19 siireciyle daha fazla tizerinde durulan bir

kavram olmustur. Genel saglikla ilgili bir¢ok alanda oldugu gibi ag1z ve dis saglig1 hizmetlerinde
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de uzaktan saglik hizmetlerinin kullanim alanlar1 mevcuttur. Her ne kadar agiz ve dis sagligi
hizmetlerinde muayene, radyografik inceleme ve tavsiyeler uzaktan saglik hizmetleriyle
saglanabilse de hastalara birebir miidahale edilmesi gereken durumlar da vardir. Bu durum diger
bir¢ok branslar i¢in de gegerlidir. Uzaktan saglik hizmetleri iizerinde ¢alisilmasi ve gelistirilmesi
gereken bir konu olsa da hastalara birebir miidahale edilmesi gereken durumlarin varlig

kacinilmaz bir gercektir.

Bizim ¢alismamizda elde edilen bulgular dogrultusunda, “uzaktan saglik hizmetlerine
yonelik tutum” kronik hastaligi bulunan bireyler ve yash niifus arasinda anlamli sonuglarin

ortaya ¢ikmamasi dikkat cekicidir.

Bu durum, uzaktan saglik hizmetlerine yonelik yeterli biling ve farkindaligin heniiz

toplum genelinde olusmadigini1 géstermektedir.
6.2. Oneriler

Uzaktan saglik hizmetlerine yonelik farkindaligin artirilmasi amaciyla, ilgili kurumlarin
teknolojik altyapinin gelistirilmesi noktasinda acilen gerekli diizenlemeleri tamamlayarak,

toplum genelinde kapsamli bir bilinglendirme siireci baglatmalar1 gerekmektedir.

Covid-19 pandemisi siirecinde sosyal mesafe, maske kullanimi ve hijyen uygulamalari
giinliik yagamin temel rutinleri haline gelmistir. Bu donem, uzaktan egitim, telekonferans ve
uzaktan saglik hizmetleri gibi kavramlar1 giindemimize sokmustur. Ancak, pandemi sonrasinda
bu siirecte elde edilen kazanimlarin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi gerekmektedir. Ozellikle
uzaktan saglik hizmetlerinin 6nemsenmesi, bu alandaki altyapinin giiclendirilmesi ve toplumda
farkindalik olusturulmasi, Oncelikli olarak ele alinmasi gereken hususlar arasinda yer

almaktadir.

Mobil saglik uygulamalarinin daha aktif kullanilmasi tesvik edilmeli. Ornegin E- Nabiz
uygulamasina entegre edilecek yeni saglik verileri sayesinde uzaktan saglik hizmetleri daha
etkin bir hale getirilebilir. Tabi 6ncelikle uzaktan saglik hizmetleri ve E-saglik uygulamalarinin

tanitim1 ve toplum bilinglendirmesi oncelikli hedef olmalidir.

Ozellikle gelismis iilkelerde ¢ok farkli alanlarda uzaktan saglik hizmetlerinin
iilkemizdekinin aksine etkin bir sekilde kullanildig1 goriilmektedir. Bu durumun nedenlerini de

igeren genis kapsamli ¢calismalarin yapilmasi gerekmektedir.
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Hasta mahremiyetinin korunmasi, kisisel verilerin giivenligi ve diger teknik ile etik
altyap1 sorunlarinin giderilmesine yonelik kapsamli ¢alismalar gerceklestirilmesiyle, yaslilar,
bakima muhtag bireyler, kronik hastalik sahibi olanlar ve saglik hizmetlerine erisimde gii¢liik
yasayan kirsal bolgelerde yasayan niifus i¢in uzaktan saglik hizmetlerinin etkin ve giivenilir bir
sekilde sunulmasi miimkiin hale getirilebilir. Bu uygulama, saglik sistemindeki gereksiz
yogunlugun azaltilmasina, hastalarin ulagim zorluklarinin minimize edilmesine ve saglik

hizmetlerine iliskin maliyetlerin diisiiriilmesine katki saglayacaktir.

Daha anlamli ve siirdiiriilebilir sonuglar elde edilebilmesi i¢in genis kapsamli ve
sistematik aragtirmalar yapilmasi gerekmektedir. Ozellikle kronik hastalar, yaslilar ve bakima
muhtag¢ bireyler lizerinde odaklanacak 6zgiin ¢aligmalar, elde edilen bulgular dogrultusunda
saglik politikalarinin gelistirilmesine imkan tanityacak ve bdylece toplum sagliginin genel

seviyesinde belirgin iyilesmeler saglanabilecektir.
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8. EKLER
8.1. EK 1 Etik kurul karari
T:C.

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
ILAC VE TIBBI CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

Toplant: Sayis1:178 Toplant: Tarihi: 16 Haziran 2023

Karar Sayisi:2023/4382:(14640) N.E.U. Meram Tip Fakiiltesi Dahili Tip Bilimleri Bolimi Halk
Saghg Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr. Hasan KUCUKKENDIRCI’nin “Kamu ve Ozel Dis
Polikliniklerine Basvuran Hastalarin Uzaktan Saghk Hizmetlerine Yonelik Tutumlarinm
Degerlendirilmesi” baghkli doktora tez ¢aligmasi ile dilekgesi ve ekleri goriigiildii. Doktora 6grencisi
Dt. Isa SOYLU’nun doktora tez ¢alismasimin N.E.U. Meram Tip Fakiiltesi Dahili Tip Bilimleri BSliimii
Halk Saghg Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr. Hasan KUGUKKENDIRCI’nin sorumlulugunda
yiiriitiilmesinin uygun olduguna oybirligi ile karar verilmigtir.

Not: Caligma ile ilgili gerekli izinlerin alinmasi ve yasal sorumluluk aragtirmacilara aittir.

Sorumlu Arastirmaci: Dog. Dr. Hasan KUCUKKENDIRCI

Yardimer Aragtirmacilar: Doktora Ogrencisi Dt. fsa SOYLU

ASLI GIiBIDIR
716.06.2023

Prof. Dr. Saim ACIKGOZOGLU
Ila¢ ve Tibbi Cihaz Dig1 Arastirmalar Etik Kurul Bagkan:
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8.1. EK 2 Anket Formu

1. Veri Toplama Formu-Sosyodemografik Ozellik Formu

Degerli Katihmcl,

Bu anket “Kamu ve Ozel Dis Polikliniklerine Basvuran Hastalarin Uzaktan Saghk
Hizmetlerine Yonelik Tutumlarinin Degerlendirilmesi’’ isimli tez ¢calismasi icin
yapilmaktadir. Bu formdan elde edilen veriler sadece bilimsel amagla kullanilacak ve kisisel
blgileriniz sakli kalacaktir. Sizden ad ve soyad istenmemektedir. Arastirmanin size maddi ve
manevi zarar verme riski bulunmamaktadir. Arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul
ederseniz ve s6zlii onam verirseniz anket formunu doldurabilirsiniz. Degerli katkilariniz i¢in
tesekkiir ederiz.

1. Yasmiz........coeeennen
2. Cinsiyetiniz: (1)-Kadin (2)-Erkek
3. Medeni durumunuz: (1)-Evli (2)-Bekar

4. Egitim durumunuz (En son bitirilen okul):

(1)- Okuryazar (2)- ilkokul (3)- Ortaokul

(4)- Lise (5)- Universite (6)- Universite iizeri (Yiiksek lisans, Doktora)
5. MeSIEGINMIZ: cuuvviiiinniiiiinniiiineiieiinriitnstessesssssessssssssssosssssssssssssssssssssnnss

6. Aktif olarak calisiyor musunuz? (1)- Hayrr (2)- Evet

7. Gelir durumunuza en ¢ok uyan ifadeyi isaretleyiniz.

(1)- Gelirim giderimden az/Yetersiz
(2)- Gelirim giderime esit
(3)- Gelirim giderimden ¢ok/Yeterli

8. Diizenli olarak kullandigimiz ila¢ var m?
(1)- Hayir (2)- Evet (Belirtiniz)

9. Internet baglantisi olan akilli telefon/tablet/bilgisayar kullaniyor musunuz?
(1)- Hayir (2)- Evet

10. Evinizde engelli ve/veya bakima muhtac¢ olan biri var m?
(1)- Hayir (2)- Evet
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11

12

13

14.

15.

16.

17.

18.

. Saghikla ilgili herhangi bir mobil uygulama kullaniyor musunuz?

(1)- Hayir (2)- Evet

. Suan basvurdugnuz merkez evinize yakin mi?

(1)- Hayir (2)- Evet

. Bir agiz ve dis saghgi probleminiz oldugunda ilk basvurdugunuz saghk kurulusu

hangisidir? (Liitfen tek bir sik belirtiniz)

(1)- Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
(2)- Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

(3)- Beyhekim Agi1z ve Dis Sagligi Merkezi

(4)- Konya Ag1z ve Dis Sagligi Merkezi

(5)- Meram Devlet Hastanesi

(6)- Ozel Agi1z ve Dis Muayenahane/Poliklinik

(7)- Diger (BEelirtiniz).......oooviriiniiiiiiiiieieie e,

Son bir ay icinde dis hekiminize ka¢ kere basvurdunuz?
Belirtiniz........................

Son bir ay icinde herhangi bir Agiz ve Dis Saghg1 hizmeti veren saghk

kurulusuna kac¢ kere basvurdunuz?

Belirtiniz.......cccooovnnnn...

En son herhangi bir dis hekimine ne kadar siire 6nce basvurdunuz?
Belirtiniz............

En son herhangi bir hastaneye ne kadar siire dnce basvurdunuz?

Belirtiniz...............

tiroid hastaligi, bobrek hastahg, psikiyatrik hastalik gibi)
(1)- Hayir (2)- Evet (Belirtiniz)...............

2. Uzaktan Saghk Hizmetlerinin Kullamlmasina Yoénelik Tutum Olcegi
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IFADELER

5: Kesinlikle
Katiliyorum

4: Katihyorum

3: Kararsizim

2: Katilmiyorum

1: Kesinlikle

Katilmiyorum

1. Uzaktan saglik hizmeti ile yapilan muayene, yiiz yiize yapilan
muayene kadar etkilidir.

2. Uzaktan saglik hizmeti ile baz1 hastaliklarin daha iyi takip
edilecegini diisiiniiyorum.

3. Uzaktan saglik hizmetinin, yash ve/veya yataga bagimh
kisiler i¢in faydali olacagini diigiiniiyorum.

4. Uzaktan saglik hizmeti kullanmanin, is yogunlugu fazla olan
insanlar i¢in faydali olacagini diigiiniiyorum.

5. Uzaktan saglik hizmetini nasil kullanacagim anlatilirsa, bu
hizmeti kullanmak isterim.

6. Saglik kurulusuna gitme kiilfetini ortadan kaldiracagi i¢in
uzaktan saglik hizmetini kullanirim.

7. Aile hekimim, uzaktan saglik hizmetiyle ilgili bilgi verirse bu
hizmeti kullanabilirim.

8. Uzaktan saglik hizmeti ile verilen tedaviye giivenmem.

9. Bir kez uzaktan saglik hizmetini kullandigimda memnun
kalirsam, bu hizmeti hep kullanirim.

10. Uzaktan saglik hizmetini kullanmay1 becerebilirim.

11. Uzaktan saglik hizmeti, doktor ve diger saglik personeli ile
daha kolay anlagmami saglar.

12. Yakin ¢cevremden biri uzaktan saglik hizmetini kullanirsa,
bu hizmeti kullanma ihtimalim artar.

13. Tan1 ve tedavi siirecini hizlandiracagi i¢in uzaktan saglik
hizmetini kullanirim.

14. Uzaktan saglik hizmeti kullanirken, doktora ve diger saglik
personeline sikayetlerimi daha rahat anlatabilirim.

15. Uzaktan saglik hizmetini kullanmaktan memnun kalirsam,
baskalarina da 6neririm.

16. Uzaktan saglik hizmetiyle, saglik hizmetlerine daha kolay
erisirim.

17.Bana zaman kazandiracagi i¢in uzaktan saglik hizmetini
kullanirim.

18. Uzaktan saglik hizmetini en yakin zamanda kullanmak
isterim
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