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I. TESEKKUR

Her zaman bize kars1 nazik ve anlayish yaklasimi ile mesleki anlamda 6rnek
aldigim, tez siirecimde bilgi birikimi ve tecriibesiyle destegini benden esirgemeyen her
asamada sabir ve anlayisla destek olan degerli hocam, tez danismanim Prof. Dr. Derya
(IREN) AKBIYIK' a

Asistanligim boyunca hem mesleki hem insani olarak kendisinden ¢ok sey
O0grendigim, her konuda bilgi birikimi ile bize yol gosteren, ¢ekinmeden fikrine
basvurabildigim akil hocam Dr. Ogr. Uyesi Mustafa OGULLUK’ a

Asistanliga basladigimda nezaketi ve giiler yiizliiliigliyle bana meslegimi
yeniden sevdiren, yanimizda olmasa da halen bir telefon uzakta oldugunu bize
hissettiren degerli hocam Dog. Dr. Coskun OZTEKIN’ ¢

Bu siirecte benden destegini esirgemeyen 25 yillik dostum Dr. Ogr. Uyesi Ece
OZCAN BULBUL’ ¢ en igten tesekkiirlerimi sunarim.

Ayrica rotasyonlarimda birlikte calisma firsat1 buldugum bilgi ve tecriibelerinden
faydalandigim tiim saygideger hocalarima, rotasyonlarda tanisip dostluk kurdugum
asistan arkadaslarima,

Aile hekimligi klinigini bir aile olarak goren her daim beni destekleyen tiim
asistan arkadaslarima tesekkiirti borg bilirim.

Bu zorlu siirecte nazimi ¢eken, beni dinleyen, bana gii¢ veren, destekleriyle
yanimda olan ¢ok sevgili Senyurt Aile Sagligi Merkezi Ailesi’ne,

Gece giindiiz demeden imdadima yetisen, adeta ikinci ailem olan Ayse, Beyza ile
Arzu ve Adem KIRENCI basta olmak iizere tiim Oguzlar Ilge Hastanesi Ailesi’ne
sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Hayatim boyunca beni eger istersem her seyi basarabilecegime inandiran, bu
zorlu siiregte destekleriyle yanimda olan, sabir ve sevgiyle bana gii¢ veren sevgili
annem, babam ve kardeslerime, her zor gliniimde yanimda olan teyzelerime, bana
kuzenden 6te kiz kardes olan Fatima, Meryem, Zeynep AYKAC ve Makbule ILGAC’ a
basta olmak iizere tek tek ismini yazmaya sayfalarin yetmeyecegi kocaman genis aileme
sonsuz tesekkiirlerimi sunarim. Onlarin inanci ve destegi olmadan bu noktaya gelmem
miimkiin olmazdi.

Sevgili oglum Muhammed Ali ve kizim Zeynep Elif’e bana diinyanin en giizel
duygusunu tattirdiklari i¢in ve varliklariyla bana huzur verdikleri i¢in tesekkiir ederim.

Ve son olarak tiim hayatimda oldugu gibi bu zorlu siireg¢te de yanimda olan en
biiyiik destek¢im Sevgili Esim Ozan KIDAM” a... Bu uzun ve yorucu maratonda bana
olan inancin, destegin ve sevgin olmasaydi bu basariya ulasmam ¢ok daha zor olurdu.
Iyi ki varsin.
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III. OZET

Amac:

Bu c¢aligmanin amaci, aile hekimligi asistanlarinin kronik hastalik izlem siire¢lerinde
teletip uygulamalarina iliskin genel degerlendirmelerini ve uzmanlik egitimi slirecinde
ortaya ¢ikan gereksinimlerini nitel yontemlerle ortaya koymaktir. Elde edilen bulgular
dogrultusunda, aile hekimligi uzmanlik egitiminde teletip uygulamalarina yonelik
gerekli egitimsel ve yapisal diizenlemeler ile birinci basamakta giivenli ve etkili

kullanim1 destekleyecek genel uygulama Onerilerinin gelistirilmesi amaglanmaktadir.
Gereg¢ ve Yontem:

Nitel arastirma deseninde yiiriitiilen ¢alismada yar1 yapilandirilmis derinlemesine
goriisme teknigi kullanilmistir. Asistanlikta 6 ayin1 doldurmamas asistanlarla yapilan
odak grup goriismesi ses kaydina alinmis; asistanlikta ikinci yilin1 tamamlamig
hekimlerle bireysel roportajlar ger¢eklestirilmistir. Tiim kayitlar desifre edilerek
MAXQDA programi araciligiyla tematik analiz yapilmistir. Analiz siirecinde kodlar, alt
temalar ve temalar tiimevarimci yaklasimla olusturulmus; “K” kodu yeni baslayan, “R”
kodu ise ikinci yilin1 tamamlamis asistanlari temsil edecek sekilde anonimlestirme

saglanmustir.

Bulgular:

Calismada katilimcilar teletipt zaman ve mekandan bagimsiz saglik hizmeti olarak
tanimlamistir. Teletibbin avantajlari arasinda erisim kolayligi, kronik hastalik
yonetiminde siireg takibi, is glicli kaybinin azaltilmasi, kullanict dostu dijital sistemler
(e-Nabiz, MHRS) ve hekim giivenligi 6ne ¢ikmistir. Buna karsin fizik muayene
eksikligi, malpraktis kaygisi, mahremiyet sorunlari, kimlik dogrulama giigliikleri,
teknolojik altyap1 yetersizligi ve dijital okuryazarlik problemleri dezavantaj olarak
belirlenmistir. Katilimcilar teletibb1 6zellikle kronik hastalik izleminde, danismanlik ve
koruyucu hekimlik uygulamalarinda, bulasict hastalik takiplerinde ve ulagimi kisith

hastalarda etkili bir tamamlayici1 arag olarak gormektedir. Ayrica teletibbin



uygulanabilirligi i¢in triyaj, standardizasyon, hukuki-netlik, egitim ve ekipman destegi

gibi ¢ok sayida Oneri sunulmustur.

Sonuc:

Aile hekimligi asistanlar teletibbin kronik hastalik takip, danigsmanlik ve siireg
izleminde kullanilmasinin uygun oldugunu ancak fizik muayene gerektiren ve klinik
belirsizlik i¢ceren durumlarda yiiz yiize degerlendirmenin yerini tutamayacagini
belirtmistir. Teletibbin birinci basamakta etkin ve giivenli bigimde uygulanabilmesi i¢in
hukuki ¢ergevenin netlestirilmesi, mahremiyet ve glivenlik standartlarinin
giiclendirilmesi, dijital altyapinin gelistirilmesi, teletip egitim programlarinin

yapilandirilmasi ve dijital okuryazarliginin artirilmasi gerektigi sonucuna ulagilmastir.

Anahtar Kelimeler: Teletip, aile hekimligi, kronik hastalik izlemi, nitel aragtirma



IV.ABSTRACT

Aim:

The aim of this study is to explore, using qualitative methods, family medicine
residents’ general evaluations of telemedicine applications in chronic disease follow-up
processes and the needs that emerge during residency training. Based on the findings,
the study aims to develop educational and structural recommendations to support the
safe and effective use of telemedicine in family medicine training and primary care

practice
Materials and Methods:

This study was conducted using a qualitative research design, employing semi-
structured in-depth interview techniques. Focus group discussions were audio-recorded
with residents who had not yet completed six months of residency training, while
individual interviews were conducted with physicians who had completed their second
year of residency. All recordings were transcribed and thematically analyzed using the
MAXQDA software. During the analysis, codes, subthemes, and themes were generated
through an inductive approach, and anonymization was ensured by assigning the code
“K” for newly-started residents and “R” for residents who had completed their second

year.

Results:

Participants described telemedicine as a healthcare service independent of time and
place. Among the advantages of telemedicine, ease of access, process monitoring in
chronic disease management, reduction of workforce loss, user-friendly digital systems
(e-Nabiz, MHRS), and enhanced physician safety were prominent. Conversely, the
absence of physical examination, concerns about malpractice, privacy-related problems,
difficulties in identity verification, inadequacy of technological infrastructure, and

issues related to digital health literacy were identified as disadvantages. Participants

\



considered telemedicine an effective complementary tool particularly in chronic disease
follow-up, counseling and preventive care practices, infectious disease monitoring, and
in patients with limited access to healthcare services. Additionally, numerous
suggestions were offered for the feasibility of telemedicine, including triage,

standardization, legal clarity, training, and equipment support.

Conclusion:

Family medicine residents stated that telemedicine is appropriate for chronic disease
follow-up, counseling, and process monitoring but emphasized that it cannot replace
face-to-face evaluation in situations requiring physical examination or involving clinical
uncertainty. The study concluded that effective and safe implementation of telemedicine
in primary care requires clarification of the legal framework, strengthening of privacy
and security standards, improvement of digital infrastructure, structuring of

telemedicine training programs, and enhancement of digital literacy.

Keywords: Telemedicine, family medicine, chronic disease follow-up, qualitative

research
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1. GIRIS VE AMAC

Dijital saglik teknolojilerinin gelisimiyle birlikte, saglik hizmetlerinin sunum
bigiminde koklii degisiklikler yasanmaktadir. Ozellikle COVID-19 pandemisiyle hiz
kazanan teletip uygulamalari, saglik hizmetlerinin mekan ve zaman bagimsiz sekilde
sunulmasin1 miimkiin kilmistir. Teletip, bilgi ve iletisim teknolojileri araciligiyla saglik
profesyonellerinin hasta degerlendirmesi, tani, tedavi ve izlem siireglerini yiirlitmesine

olanak saglayan bir uzaktan saglik hizmetidir (DSO, 2020).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére diyabet, hipertansiyon, kronik
obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) ve kalp-damar hastaliklar1 gibi kronik hastaliklar,
hem saglik sistemleri iizerinde ciddi bir yiik olusturmakta hem de bireylerin yagsam
kalitesini etkilemekte ve tiim diinyada morbidite ve mortalitenin en 6nemli nedenleri

arasinda yer almaktadir.

Kronik hastaliklarin diizenli izlemleri, hastalarin yasam kalitesini artirmak ve
komplikasyonlar1 6nlemek a¢isindan kritik 6neme sahiptir. Tiirkiye’de de kronik
hastaliklarin prevalansinda artis gozlenmekte ve son yillarda yapilan ¢alismalar
dogrultusunda birinci basamak saglik hizmetlerinin 6nemli bir kism1 bu hastaliklarin
yonetimineayrilmaktadir. Birinci basamak saglik hizmetleri, kronik hastaliklarin
yonetiminde siirekli, biitiinciil ve erisilebilir bakim saglamasi nedeniyle teletip
uygulamalarinin en fazla potansiyel tasidig alanlardan biridir. Bu baglamda, teletip
uygulamalari hastalarin izlemlerini kolaylastirabilir, hekimlerin is ytlikiinii

dengeleyebilir ve saglik sisteminde siirdiiriilebilirligi destekleyebilir.

Ancak teletip hizmetlerinin etkin sekilde uygulanabilmesi i¢in saglik
calisanlarinin, 6zellikle de birinci basamak hekimlerinin bilgi, tutum ve davranislari
belirleyici rol oynamaktadir. Aile hekimligi asistanlari, hem egitim siireci i¢indeki
ogrenen konumlar1 hem de sahada uygulayici olarak yer aliyor olmalar1 nedeniyle bu
doniigiimiin anapaydaslarindandir. Buna karsin, Tiirkiye’de aile hekimligi asistanlarinin
teletip konusundaki genel degerlendirmelerini,gereksinimlerini inceleyen ¢aligmalar

sinirhdir.



Bu calismanin temel amaci, aile hekimligi asistanlarinin kronik hastalik izlem
stireclerinde teletip uygulamalarina iligkin genel degerlendirmelerini ve uzmanlik
egitimi siirecinde ortaya ¢ikan gereksinimlerini nitel yontemlerle ortaya koymaktir. Elde
edilen bulgular dogrultusunda, aile hekimligi uzmanlik egitiminde teletip
uygulamalarina yonelik yapilmasi gereken egitimsel ve yapisal diizenlemeler ile birinci
basamakta teletip uygulamalarinin giivenli, etkili ve stirdiiriilebilir bi¢imde
kullanilmasina katki saglayacak genel uygulama onerilerinin gelistirilmesi

hedeflenmektedir.
Bu nitel arastirma, agsagidaki temel arastirma sorulari ¢ercevesinde
yuritilmistir:
1. Aile hekimligi asistanlar1 teletip kavramini nasil algilamakta ve giinliik klinik

pratiklerinde nasil konumlandirmaktadir?

2. Teletip uygulamalarinin birinci basamakta hekimlik pratigi a¢isindan algilanan

avantajlar1 ve smirliliklari nelerdir?

3. Kronik hastaliklarin izleminde teletip uygulamalarinin uygunlugu ve klinik

stireclere etkisi aile hekimligi asistanlar1 tarafindan nasil degerlendirilmektedir?

4. Aile hekimligi asistanlarinin teletip kullanimini tercih etmemelerine yol agan

bireysel, teknik ve sistemsel faktorler nelerdir?

5. Teletip uygulamalarinin 6niindeki altyapi, donanim, etik ve hukuki engeller

asistanlar tarafindan nasil deneyimlenmektedir?

6. Aile hekimligi asistanlarinin teletip uygulamalarina yonelik egitim

gereksinimleri ve bu gereksinimlerin klinik uygulamaya yansimalar1 nelerdir?

7. Birinci basamak saglik hizmetlerinde teletip uygulamalarinin giivenli, etkili ve
stirdiiriilebilir bicimde hayata gecirilebilmesi i¢in hangi uygulama ve politika

onerileri 6ne ¢ikmaktadir?



2. GENEL BILGILER

2.1.Kronik Hastaliklarin Tanimi ve Onemi

Kronik hastaliklar, genellikle uzun siireli, yavas ilerleyen, kalic1 saglik
sorunlarina yol acan ve tam iyilesme olasilig1 diislik olan hastaliklar olarak
tamimlanmaktadir (1). Diinya Saglhk Orgiitii’ne (DSO) gore kronik hastaliklar, bulasic
olmayan hastaliklar igerisinde kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, kronik solunum yolu
hastaliklar1 ve kanserler gibi gruplar1 kapsamaktadir (2). Bu hastaliklar diinya ¢apinda
mortalite ve morbiditenin en 6nemli nedenleri arasinda yer almakta olup, tiim 6liimlerin

yaklasik %74 linden sorumludur (3).

Kronik hastaliklar yalnizca bireylerin saglik durumunu degil, ayn1 zamanda
toplumsal ve ekonomik yasami da 6nemli 6l¢iide etkilemektedir. Uzun siireli tedavi
gereksinimi, is giicii kaybi, saglik hizmetleri iizerinde olusturdugu mali yiik ve yasam
kalitesinde ciddi azalma gibi etkileri bulunmaktadir (4,5). Tiirkiye’de de kronik
hastaliklarin prevalans: giderek artmakta ve saglik sisteminin siirdiiriilebilirligi

acisindan 6nemli bir sorun olusturmaktadir (6).

2.2. Aile Hekimliginde Kronik Hastalik izlemleri

Aile hekimligi, bireylerin saglik gereksinimlerini siirekli ve kapsamli bir sekilde
takip eden birinci basamak saglik hizmetlerinin temelini olugturmaktadir (7). Kronik
hastaliklarin yonetiminde aile hekimlerinin rolii, erken tan1 koyma, diizenli izlem
yapma, tedaviye uyumu destekleme ve komplikasyonlar1 6nleme agisindan kritik 6neme

sahiptir (8,9).



Tiirkiye’de 2005 yilinda baslatilan Aile Hekimligi Sistemi, kronik hastalik
izlemlerinde bir yap1 sunmus ve hekimlerin hastalarini uzun dénem takip etmelerini
miimkiin kilmistir (10). Bu sistem sayesinde aile hekimleri, hastalarin laboratuvar
sonuglarini, regetelerini ve tedavi planlarini merkezi bir kayit sistemi iizerinden takip
edebilmektedir. E-Nabiz platformu da hastalarin saglik verilerine erigimi

kolaylagtirmakta, kronik hastalik izlemlerinin stirekliligini desteklemektedir (11).

Kronik hastalik izlemlerinde aile hekimlerinin sorumluluklar1 arasinda;
hipertansiyon, diyabet, KOAH ve kardiyovaskiiler hastalik gibi yaygin hastaliklarin
rutin kontrolii, hastalarin yasam tarzi degisikliklerini yonlendirme ve ilag¢ tedavisini
diizenleme yer almaktadir (12). Aragtirmalar, gii¢lii bir birinci basamak saglik sistemi ve
etkili aile hekimligi uygulamalar1 ile kronik hastalik yonetiminde komplikasyonlarin ve

hastaneye yatislarin 6nemli 6lgiide azaltilabilecegini gostermektedir (13).

Buna karsin, sahada aile hekimleri; artan hasta sayisi, yetersiz zaman, dijital
sistemlerdeki teknik sorunlar ve egitim eksiklikleri gibi engellerle karsilasabilmektedir
(14). Bu durum, kronik hastalik izlemlerinin etkinligini dogrudan etkileyebilir ve teletip

gibi yenilik¢i uygulamalarin entegrasyonunu gerekli kilmaktadir.

2.3.Teletibbin Tanim ve Tarihsel Gelisimi

Teletip, saglik hizmetlerinin bilgi ve iletisim teknolojileri araciligiyla, cografi
mesafe gozetmeksizin sunulmasi olarak tanimlanmaktadir (15). Baslangicta kirsal ve
ulagilmasi zor bolgelerde yasayan bireylere saglik hizmeti saglamak amaciyla
gelistirilmis olan teletip (16, 17), giiniimiizde ¢ok ¢esitli klinik alanlarda
yayginlagmstir.

Teletibbin gelisimindeki 6nemli doniim noktalar1 sunlardir:

Erken Uygulamalar: Teletibbin temelini olusturan uygulamalar, 19. ylizyilda

telgrafin tibbi amaclarla kullanimai ile baglar. 1905 yilinda Willem Einthoven'in EKG



sinyallerini telefon hatt1 lizerinden iletmesi gibi gelismeler, kalp hastalig1 gibi kronik

durumlarin uzaktan takibinin 6niinii agmistir (16, 17).

Uzaktan Danismanlik: 1920'lerde radyo teknolojisi, denizcilere ve uzak
yerlerdeki kisilere tibbi tavsiye vermek i¢in kullanilmistir (17). 1950'lerde ise ilk
basarili kapali devre televizyon baglantilari, norolojik muayeneler ve konsiiltasyonlar

icin kullanilmistir (16, 17).

Resmi Terim: Tiim bu uygulamalara ragmen, "Teletip (Telemedicine)" teriminin
resmi olarak tip literatiiriinde kullanildigi ve Dr. Thomas Bird tarafindan Boston'daki
Massachusetts General Hospital ile Logan Havaalan1 arasindaki gorsel-isitsel baglantiy1

tanimladigi ilk kaynak 1970 yilina aittir (16).

2.4. Giincel Kullanim Alanlar:

Teletip, giiniimiizde kronik hastalik yonetimi, acil servis, tele-psikiyatri ve hasta

egitimi gibi bir¢ok alanda aktif olarak kullanilmaktadir (16, 17).

Teletip uygulamalari; goriintiilii gériisme, uzaktan izlem cihazlari, mobil saglik

uygulamalari ve elektronik regete sistemleri araciligiyla yiiriitiilebilmektedir (14).

COVID-19 pandemisi, teletip kullaniminin 6nemini artirmis ve hizla
yayginlagsmasini saglamistir (18). Pandemi siirecinde sosyal mesafenin korunmasi
gerekliligi, 6zellikle kronik hastaliklarin takip ve yonetiminde teletip araglarinin daha

aktif kullanilmasini zorunlu hale getirmistir (19).

2.5. Kronik Hastalik Yonetiminde Teletip Uygulamalar:



Kronik hastaliklarin yonetiminde teletip, hasta-hekim iletisimini gliglendirmekte,
hastalarin tedaviye uyumunu artirmakta ve diizenli takiplerini kolaylastirmaktadir (20).
Yapilan sistematik derlemeler, telemonitoring uygulamalarinin diyabet, hipertansiyon ve

kalp yetmezligi gibi hastaliklarda klinik sonuglari iyilestirdigini géstermektedir (21,22).

Teletip uygulamalarinin avantajlari arasinda erisim kolayligi, hasta
memnuniyeti, saglik hizmetlerinin siirekliligi ve maliyet etkinligi yer almaktadir (23).
Ancak uygulamanin 6niinde bazi sinirliliklar bulunmaktadir; teknik altyapi eksiklikleri,
hasta ve hekimlerin dijital saglik okuryazarliginin sinirliligi, veri giivenligi kaygilar1 ve

yasal diizenlemelerin eksikligi bunlardan baslicalaridir (24).

2.6. Tiirkiye’de Teletip Uygulamalar

Diinya genelinde teletip uygulamalari uzun yillardir kullanilsa daTiirkiye’de
ozellikle 2010’lu yillardan sonra pilot projeler ve saglik sistemine entegrasyon
girigsimleri ile giindeme gelmistir (10). COVID-19 pandemisi ile birlikte teletip
uygulamalari hiz kazanmis ve kronik hastaliklarin uzaktan izlenmesi yoniinde adimlar

atilmistir (25).

Tiirkiye’de aile hekimligi ve birinci basamak saglik hizmetlerinde teletip
entegrasyonu, e-Nabiz, MHRS ve mobil uygulamalar {izerinden saglanmaktadir (11).
Ancak sahada aile hekimleri; artan hasta yiikii, zaman kisitlamalari, teknik altyap1
eksiklikleri ve egitim ihtiyaci gibi engellerle karsilagsmaktadir (14). Bu durum, kronik

hastalik izlemlerinde teletip uygulamalariin etkinligini etkileyebilmektedir.

2.7.Aile Hekimlerinin Teletip Uygulamalarina Yaklasimi



Calismalar, birinci basamak hekimlerinin teletip uygulamalarini hasta bakiminin
stirekliligini saglama, erisimi artirma ve enfeksiyon riskini azaltma agisindan 6énemli ve

faydal1 bulduklarin1 gostermektedir.(26)

Literatiirde aile hekimleri, teletip uygulamalarini genel olarak faydali ve gerekli
bulmakla birlikte, uygulamada karsilastiklari sorunlar1 vurgulamaktadir. Bu sorunlar;
dijital altyap1 yetersizligi, hasta uyumsuzlugu, veri giivenligi ve mevzuat eksikligi gibi

alanlar1 kapsamaktadir (24).

Aile hekimlerinin teletip deneyimleri, yalnizca teknik degil, ayn1 zamanda hasta
iligkileri ve i yiikii boyutlariyla da degerlendirilmektedir (27). Teletip uygulamalarinin
etkin sekilde uygulanabilmesi i¢in hekimlerin egitim almasi, uygun altyapinin

saglanmasi ve mevzuat diizenlemelerinin tamamlanmasi gerekmektedir (28).



GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Tiirii ve Yaklasiom

Bu c¢alisma, fenomenolojik yaklasim temel alinarak tasarlanmis, nitel betimsel
bir arastirmadir. Calismanin kuramsal yaklasimi fenomenolojiktir; yontemsel olarak ise
klinik uygulamaya uygunlugu nedeniyle nitel betimsel tasarim tercih edilmistir.
Fenomenolojik yaklasim, bireylerin deneyimlerini kendi perspektiflerinden anlamay1 ve
olgularin 6ziinii ortaya ¢ikarmay1 amaclar (29). Arastirmada, aile hekimligi
asistanlarinin kronik hastalik izlem siireclerinde teletip uygulamalarina dair

deneyimleri, tutumlari ve gortisleri derinlemesine incelenmistir.

3.2.0rneklem ve Katihmeilar

Arastirmanin 6rneklemi “amacli 6rnekleme yontemi” ile se¢ilmistir. Bu nedenle
aile hekimligi asistanlarinin tamaminin oldugu bir iletisim grubuna arastirma ile ilgili
gerekli bilgilendirme yapilmis ve asistanlar arastirmaya davet edilmistir. Arastirmada
cesitliligi artirmak icin daha dnce teletip uygulamalarini kullanip kullanmadigina
bakilmaksizin goniillii olan tiim aile hekimligi asistanlar1 ¢alismaya dahil edilmistir. Ilk
basvuran kisiler ile ¢alisma yapilmistir. Aragtirmada ti¢ farkli katilimcer grubu yer

almaktadir:

Birinci Asama

Grup 1: Asistanlikta 6 aym1 doldurmamis asistanlar (K harfi ile kodlanmaistir)

Odak Grup Gorilismesi

Veri toplama aract: Yar1 yapilandirilmis odak grup formu
Katilimer sayist: 8

Stire: 90 dakika

Arag: Yiiz ylze



Amag: Teletip ve kronik hastalik izlemine iligkin algilar1 ve degerlendirmeleri

ortaya koymak.

Ikinci Asama

Grup 2: ki yilim1 doldurmus aile hekimligi asistanlari(R harfi ile kodlanmistir)

Bireysel Derinlemesine Goriismeler

Veri toplama araci: Bireysel derinlemesine goriisme formu
Katilimcr sayisi: 4

Siire: 30—45 dakika (kisi bas1)

Arag: Yuz ylze

Amag: Egitim siirecinde teletip konusundaki 6grenme deneyimlerini ve mesleki
yaklagimlarini degerlendirmek ve bir 6nceki odak grup goriismesinden ortaya ¢ikan

temalar1 derinlestirmek.

Uciincii Asama (Gerekirse — Ek Odak Grup):

Bu calisma i¢in yontem bdoliimiinde {igiincii asama olarak, ilk odak gruptan elde
edilen temalarin derinlestirilmesi amaciyla gerekirse ek bir odak grup goriismesi
planlanmistir. Ancak veri toplama siirecinde gergeklestirilen odak grup ve bireysel
goriismelerin analizi sonucunda, elde edilen bulgularin aragtirma sorularini yanitlamak
icin yeterli oldugu, temalarin tekrar ettigi ve yeni anlamli tema iiretiminin belirgin
bicimde azaldig1 goriilmiistiir. Bu durum veri doygunluguna ulasildigini géstermis
olup, ek odak grup goriismesine ihtiya¢ duyulmamais ve veri toplama siireci planlanan

ilk iki asamanin ardindan sonlandirilmistir.

3.3. Veri Toplama Siireci



Bu arastirmada veri toplama siireci iki asamali olarak planlanmis ve nitel

aragtirma ilkelerine uygun sekilde ytiriitilmustiir.

1. Asama — Odak Grup Goriismesi (Aile Hekimligi Asistanlar1 —
Asistanlhikta 6 ayin1 doldurmamis olanlar)

[k asamada aile hekimligi asistanlarindan 6 ayin1 doldurmamis asistanlarla
gruba yonelik odak grup goriismesi gergeklestirilmistir. Goriisme, yar1 yapilandirilmig
odak grup formu kullanilarak yiiz yiize yapilmis; kisisel bilgilerin gizliligi ilkesine
uygun olarak gerceklestirilmistir. Odak grup goriismesi yaklasik 90 dakika stirmiistiir.

Goriisme sonrasinda elde edilen veriler hizli bir sekilde analiz edilmis, 6n
temalar ¢ikarilmig ve 6zellikle derinlestirilmesi gereken alanlar belirlenmistir. Bu ilk
analiz, arastirmanin ikinci agsamasinda kullanilacak bireysel derinlemesine goriisme
formunun yapilandirilmasina dogrudan katki saglamistir. Boylece arastirma siireci, nitel
arastirmanin dongiisel ve siirekli analizle ilerleyen yapisina uygun sekilde dinamik

olarak gelistirilmistir.

2. Asama — Bireysel Derinlemesine Goriismeler (Aile Hekimligi Asistanlar: —
iki Yilim1 Doldurmus)

Ikinci asamada asistanlikta iki y1lm1 tamamlamis dort aile hekimligi asistani ile
yar1 yapilandirilmis bireysel goriismeler yapilmistir. Goriismeler 30—45 dakika arasinda
siirmiis, a¢ik u¢lu sorularla yiiriitiilmiis ve gerektiginde ek sorularla derinlestirilmistir.
Bu goriismeler, ilk asamada elde edilen temalar ve ortaya ¢ikan bilgi bosluklarini
tamamlayacak bigimde planlanmstir.

Tiim goriismeler katilimcilarin agik onamu ile ses kayit cihazi kullanilarak

kaydedilmis ve ardindan arastirmaci tarafindan yazili metne aktarilmistir.

3.4. Veri Analizi

Bu arastirmada elde edilen veriler, Braun ve Clarke’in tanimladigi tematik analiz

yaklasimi dogrultusunda degerlendirilmistir (30). Tematik analiz, verilerdeki anlam
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ortintiilerini belirlemeye, siniflandirmaya ve yorumlamaya olanak saglayan esnek ve
sistematik bir nitel analiz yontemidir. Bu yontem, teletip uygulamalarina iligkin
deneyim, alg1 ve Onerileri derinlemesine inceleme amaciyla uyumlu oldugu i¢in tercih

edilmistir.

Analiz siireci asagidaki asamalardan olusmustur:

1.Goriisme Kayitlarimin Yaziya Aktarilmasi

Odak grup ve bireysel goriismeler aragtirmaci tarafindan kelimesi kelimesine
transkribe edilmistir. Transkriptler dogruluk agisindan kontrol edilmis ve analiz i¢in

hazir hale getirilmistir.

2.Verilere Asinalik ve Ilk Notlar

Arastirmacilar transkriptleri tekrar tekrar okuyarak veriye asinalik kazanmas;

dikkat ceken ifadeler, Oriintiiler ve olasi kodlara iliskin ilk notlar olusturulmustur.

3. Kodlama Siireci

Nitel ve karma yontemli arastirmalarda yaygin olarak kullanilan MAXQDA, ilk
olarak 1989 yilinda gelistirilmis; metin, ses ve gorsel verilerin sistematik bigimde analiz
edilmesine olanak saglayan bir nitel veri analiz yazilimidir. MAXQDA, arastirmacilarin
kodlama, tema olusturma, veri gorsellestirme ve karsilastirmali analiz siireclerini
yapilandirilmis ve seffaf bir bicimde yiiriitmelerine imkan tanimaktadir.

Veriler MAXQDA 24 yazilimi1 kullanilarak sistematik sekilde kodlanmustir.
Kodlama sirasinda hem veriden tiireyen (tiimevarimci) hem de arastirma sorularina
dayali (kismi yonlendirici) bir yaklasim benimsenmistir. Kodlama arastirmaci tarafindan
yapilmis, temalar iizerine arastirmacilar birlikte tartisarak karar vermistir. Katilimcilarin
kimlikleri anonimlestirilmis olup asistanlikta 6 ayini1 doldurmamis asistanlarla “K”, iki

yilint dolduranlar ise “R” harfi ile kodlanmigtir.
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4. Temalarin ve Alt Temalarin Belirlenmesi

Kodlanan veriler arasindaki ortak oriintiiler ve iligkili anlam kiimeleri bir araya

getirilerek potansiyel temalar ve alt temalar olugturulmustur.

5. Temalar Arasi iliskilerin Analizi

Temalar arasindaki biitiinliik, kapsam ve alt temalarin tutarlilig

degerlendirilmis; temalar arasi iliskiler incelenerek nihai tematik yap1 olusturulmustur.

6. Bulgularin Yorumlanmasi

Son asamada temalar literatiirle karsilagtirilarak yorumlanmais; katilimei

ifadeleriyle desteklenen kapsamli bir analitik ¢erceve olusturulmustur.

3.5. Etik ilkeler

Calismamuz; Hitit Universitesi T1p Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan 10.09.2025 tarihli, 2025-157 karar numarasi ile onay1 almistir.

Tiim katilimcilardan sozli ve yazili onam alinmigtir

Katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Katilimcilar, ¢alismadan istedikleri
anda ¢ekilme hakkina sahiptir. Calisma sonuglar1 yalnizca bilimsel amaglarla bu tez i¢in
kullanilacaktir.

Katilimcilarin kimlik bilgileri anonim tutulmus ve veriler sifreli dijital ortamda

saklanmustir.
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4. BULGULAR

4.1.Katihmeilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Aragtirmaya katilan asistanlikta 6 ayin1 doldurmamis aile hekimligi asistanlari
K1,K2...K8 ve 2 yilin1 doldurmus aile hekimligi asistanlar1 R1,R2,R3,R4 seklinde
kodlanmistir. Katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1 de gosterilmistir.

Tablo 1: Katihmeilarin Sosyodemografik Ozellikleri
Kod Yas Cinsiyet Medeni Mezuniyet Asistanhk Toplam

Durum  Yih Yih Calisma Siiresi

R1 30 Kadin Bekar 2020 2yill4ay 13 ay

R2 30 Erkek Evli 2019 2yl3ay 2yil3ay
R3 35 Kadin Evli 2016 2yil10ay 3yl

R4 32 Kadin Evli 2019 2yilllay 3yl

K1 25 Kadin Bekar 2024 3ay 3ay

K2 38 Erkek Evli 2013 3 ay 3 ay

K3 26 Kadin Bekar 2024 3 ay 5 ay

K4 27 Kadin Bekar 2022 3ay 5ay

K5 37 Kadin Bekar 2016 2 ay 10 ay

Ke6 34 Erkek Evli 2016 4 ay 4 yil

K7 35 Erkek Evli 2020 4 ay 4 yil

K8 25 Kadin Bekar 2025 3ay 3ay

Odak grup ve bireysel goriismelerden elde edilen veriler tematik analiz
yontemiyle degerlendirilmis; katilimcilarin teletip uygulamalaria yonelik algilari,
deneyimleri, avantaj ve engellere iliskin goriisleri dogrultusunda ana temalar ve alt
temalar yapilandirilmistir. Analiz sonucunda ortaya ¢ikan bu tematik yapinin 6zeti Tablo

2 de gosterilmektedir.
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Tablo 2: Tema Tablosu

TEMALAR e ALT TEMALAR

eZaman ve Mekandan Bagimsiz Saglk Hizmeti Sunma
eHastane ve ASM Yogunlugunu Azaltma

eBulasici Hastalik Riskini Azaltma

eKronik Hastalik Yonetimini Kolaylastirma

eDijital Saglik Uygulamalari ile islemlerin Kolaylasmasi
eis Giicli Kaybini Azaltma

eHekim Guvenligi: Siddet Riskinin Azalmasi

eHekimler Arasi Konsiltasyonun Kolaylagsmasi

Teletip Avantajlari

eFizik Muayenenin Yapilamamasi ve Klinik Degerlendirmenin

Kisitlanmasi
eEksik veya Yaniltic Bilgi AlIma Riski
)ezavan ajlari eTani ve Tedavi Siirecinin Kisitlanmasi

eHekimlik Yetkinliklerinin Kullanilamamasi ve iletisimde Giigliik

eBulasici Hastalik ve Karantina Sureglerinde Kullanim
eKoruyucu Hekimlik, Saglik Egitimi ve Taramalar

Teletl P Genel eDanismanlik ve Egitim Amagh Kullanim

Ku | |a nim A|a n |ar| eYash,Kirsal Bélgede Yasayan, Ulagimi Kisith Hastalarda
Kullanim

ee-Nabiz ve Dijital Kayitlar Uzerinden Takip ve Degerlendirme

eKronik Hastalik izlemi, Tansiyon/Seker Takibi ve ilag

H Repetasyonu
KFO n_l k H asta l I kl -l oSiirec Takibi ve Dijital Kayitlarin Onemi
Ozelinde Teleti p eKoruyucu Hekimlik ve Erken Dénem izlem

eTedavi Uyumu, Motivasyon ve Farkindaligin Artirilmasi

einternet ve Teknolojik Altyapi Sorunlari

o0 o . eDijital Okuryazarlik Eksikligi ve Teknoloji Kullanim Guglukleri
Te l et p O nu nde kl eDonanim ve Ekipman Eksiklikleri

Enge”er eiletisim Engelleri
eUygulamanin Yayginlasmamasi ve Hekimlerin Sistemi
Benimsememesi

eHekimlik Sorumlulugu ve Teletibbin Sinirlari
eMalpraktis Korkusu ve Hukuki Belirsizlik
*Mahremiyet ve Veri Glvenligi

Etl k Ve H u kU kI Boyut eKimlik Dogrulama, Yapay Zek4, Suistimal ve Sigorta/Finansal

Etik Sorunlar
eMevzuat, Standardizasyon ve Rehber ihtiyaci
*Onam, Riza ve Etik Kabul

eHukuki ve Klinik Sinirlar Agisindan Egitim ihtiyaci

eHekimlerin Yetkinlik ve Ozgiliven Diizeyi

*Yapilandirilmis, Kisa ve Uygulamali Egitim Onerileri

eEvde Saglik ve Diger Birimlere Yonelik Egitim Gereksinimi
eHekim ve Hasta icin Farkindalik ve Saglik Okuryazarhg Egitimi
eGuven, Kabul ve Kilturel Boyut

eKarma Model: Evde Saglik ve Teletip Entegrasyonu
eHasta Secimi, Triyaj ve Kriterlerin Belirlenmesi
eHizmetin Zaman ve Mekan Agisindan Organizasyonu
e Altyapi, Ekipman ve Cihaz Entegrasyonu

eFarkindalik, Saglk Okuryazarhgi ve Bilgilendirme
Mekanizmalari

eKronik Hastalik Yonetimi ve Dijital Uygulamalar
eGuvenlik, Kimlik Dogrulama ve e-Nabiz Diizenlemeleri

Uygulama Onerileri

14



4.2.Tema 1. Teletip Avantajlar:

Katilimeilar teletip uygulamalarinin hem hasta hem de hekim a¢isindan ¢ok
yonlii faydalar sagladigini belirtmistir. Teletibbin avantajlari, 6zellikle erisim kolayligi,
bulas riski azaltma, kullanic1 dostu dijital saglik uygulamalari, kronik hastalik takibinde
etkinlik, is ylikli ve zaman kaybin1 azaltma ve siddeti 6nleme gibi bagliklarda

yogunlagmustir.

4.2.1. Zaman ve Mekandan Bagimsiz Saghk Hizmeti Sunma

Teletibbin en sik belirtilen avantaji, hastanin saglik kurulugsuna gitmeye gerek
kalmaksizin saglik hizmetine erisebilmesini saglamasidir. Hem hastanin hem de
hekimin mekan bagimsiz ¢alisabilmesini miimkiin kilmas1 katilimeilar tarafindan

Onemli bir kazanim olarak tanimlanmaistur.

Ornek ifadeler:

“Hastay birebir aynt ortamda bulunmadan... ihtiyaglarini gidermeye yardimci
olma.” (K5)

“Fiziken gelemeyecek kosullarda kesintisiz saglik hizmeti sunmanin araci.” (K6)

“Hekim igin... hastanede bulunmasi gerekmez. Uzaktan erisimle hastasiyla
iletisim kurabilir.” (R1)

4.2.2. Hastane ve ASM Yogunlugunu Azaltma

Teletibbin 6zellikle basit hastaliklar, ilag¢ yenileme ve sonug degerlendirme gibi
durumlarda fiziksel bagvuru ihtiyacini azaltarak hem hastane hem de aile saglig
merkezlerindeki yogunlugu azalttig1 belirtilmistir. Bu durumun hekimin is ytikiinii

hafiflettigi ve zaman yOnetimini iyilestirdigi ifade edilmistir.

Ornek ifadeler:
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“Basit hastaliklar igin... laboratuvar sonuglarini degerlendirmek igin...
yogunluk olusturmadan yapilabilir.” (K4)

“Hekimlerin zaman kaybini ¢ok aza indirebilir. Kapida bekleyen hasta stresinin
oniine geger.” (R3)

“Tiirkiye de birinci basamakta yiik ¢ok fazla. Teletip entegrasyonu olursa bu yiik
azalir.” (R4)

4.2.3. Bulasic1 Hastahik Riskini Azaltma

Pandemi déoneminde edinilen deneyimler dogrultusunda, teletibbin 6zellikle
bulasici hastaliklarin takibinde hasta—saglik calisani temasini azaltarak hem hastayr hem

de saglik ¢alisanlarini korudugu belirtilmistir.

Ornek ifadeler:

“Karantinadaki veya bulagsict hastaliga sahip kisilerin evden ¢ikmadan takibi
icin kullandik.” (K2)

“Bulasict hastaligi olan hastalarin... saglik calisanlarini riske atmadan
ilaglarinin takibi agisindan giizel bir uygulama.” (K7)

4.2.4. Kronik Hastalik Yonetimini Kolaylastirma

Katilimcilar, kronik hastaliklarin uzun siireli ve diizenli takibi i¢in teletibbin
onemli bir avantaj sagladigini belirtmistir. Hastalarin evde 6l¢lim verilerinin aktarilmasi,
ilag takibinin yapilmasi ve diizenli sorgulama ile tedavi uyumunun artabilecegi ifade

edilmistir.

Ornek ifadeler:

“Kronik hastaligi olan, stabil seyreden hastalarin hi¢ ugramadan ilaglarinin
regete edilmesi miimkiin.” (R2)

“Yeni baslanan ilacin yanitim degerlendirmek... evde ol¢iim yapan hastanin
verilerini kolayca iletmesi.” (R4)

“Arada sorgulanmak hastada biling olusturur, tedaviyi sahiplenmesini saglar.”
(R4)
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“Teletip tedaviye uyumu olumlu etkiler... hastaya sorumluluk hissi verir.”” (R3)

4.2.5. Dijital Saghk Uygulamalari ile Islemlerin Kolaylasmasi

Katilimcilar e-Nabiz, MHRS ve dijital raporlama sistemlerinin 6zellikle veri
erisimi, ilag gecmisine bakabilme, rapor yenileme, tetkik sonuglarina ulagsma ve

biirokratik siireglerin azalmasi agisindan biiyiik kolaylik sagladigini vurgulamistir.

Ornek ifadeler:

“Okur-yazarhgi olmayan hastalarin ilaglarini sistemden goriip tedaviyi
surdiirebiliyoruz.” (K1)

“E-Nabiz... hastanin kan tahlilleri, gériintiilemeleri, raporlari... hepsinin
bulunmasi agisindan asirt isimize yarayan bir sey.” (R2)

“Raporlarin, regetelerin elektronik ortamda muhatap kurumlara gitmesi...
biirokratik islemleri azaltyyor.” (K7)

“Kisinin saglik ge¢cmisine bakmak... hangi ila¢ kesilmis, ne zaman bitiyor ...
bunlar ¢ok kiymetli.” (K6)

4.2.6. Is Giicii Kaybim Azaltma

Hem hastalarin isten izin alma ihtiyacini hem de hekimlerin fiziki mekanda

bulunma zorunlulugunu azaltarak is giicii kaybini 6nledigi vurgulanmstir.

Ornek ifadeler:

“Karsi tarafin isten izin almasini gerektirmeyen bir durum ... tiim devletin iyiligi
icin kurulmus bir sey.” (K8)

“Hekimin hastaneye gelme zorunlulugu olmazsa ¢ok iyi olur ... evden hizmet
verebilir.”” (R3)

4.2.7. Hekim Giivenligi: Siddet Riskinin Azalmasi
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Katilimcilar teletibbin hem fiziksel hem de sozel siddet riskini azalttigini, bunun

da hekim motivasyonunu artirabilecegini belirtmistir.

Ornek ifadeler:

“Fiziksel siddetin oniine gegecektir... gerektiginde goriismeyi sonlandirma hakki
sozel siddeti de azaltir.” (R3)

4.2.8. Hekimler Arasi1 Konsiiltasyonun Kolaylasmasi

Teletip, uzmanlik gerektiren durumlarda bagka hekimlere hizli danigmay1

miimkiin kildig1 i¢in 6zellikle avantajl goriilmiistiir.

Ornek ifadeler:

“Uzmanlara erismek kolaylasir,; bizim agimizdan hekim—hekim konsiiltasyonu
bir teletip tiiriidiir. Bolgemizde bulunmayan uzmanlara erismek kolaylagir. Acil
vakalarda yardimci saglik personeline uzaktan destek saglanabilir.” (R4)

4.3.Tema 2. Teletip Dezavantajlari

Katilimcilar, teletip uygulamalarinin 6ntinde ¢esitli engeller bulundugunu ifade
etmistir. Bu engeller baslica internet ve teknolojik altyap: sorunlari, dijital okuryazarlik
eksikligi ve teknoloji kullanim gii¢liikleri, donanim ve ekipman yetersizlikleri, hasta—
hekim iletisiminde yasanan engeller ile uygulamanin yayginlagsmamasi ve hekimlerin

sistemi yeterince benimsememesi basliklari altinda toplanmaktadir

4.3.1.Fizik Muayenenin Yapilamamasi ve Klinik Degerlendirmenin
Kisitlanmasi

Katilimcilarin tizerinde en ¢ok durdugu dezavantaj fizik muayenenin
siirlanmasidir. Teletip kapsaminda yalnizca anamnez ve kisitli inspeksiyon

yapilabilmesi; palpasyon, perkiisyon ve konsiiltasyonun uygulanamamasi tan1 koymada
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risk yaratmaktadir. Katilimcilar 6zellikle akut hastaliklar, belirti gizleyebilen durumlar

ve kritik fizik bulgularin gézden kagirilabilecegini vurgulamistir.

Ornek ifadeler:

“Teletipta sadece anamnez ve inspeksiyona hakim olabiliriz... diger ii¢ bilesen
yok.” (K6)

“Hastay: yiiz yiize gérmek daha iyi; malpraktis agisindan sikintili.” (K3)

’

“Akut donemde... gozle gérmek, dokunmak, dinlemek gerekir; kacirabiliriz.’

(R1)
“Hastanin enerjisini, jestlerini, yiirtiyiigiinii goremiyoruz.” (R4)

“Hastamin kilo kaybini ancak kiyafetlerinin bol gelmesinden fark ettik... teletip
olsaydi bu gozden kagardi.” (K4)

4.3.2. Eksik veya Yaniltic1 Bilgi Alma Riski

Hastanin yliz yiize goriismede bile her zaman dogru ve tam bilgi vermedigi,
uzaktan goriismelerde bu durumun daha da artabilecegi belirtilmistir. Katilimeilar,
saglik okuryazarliginin diigiik oldugu toplumlarda teletibbin eksik anamnez ve yanlis

beyan riskini artirabilecegini ifade etmistir.

Ornek ifadeler:

“Hasta yiiz yiize bile diiriist cevap vermeyebiliyor, uzaktan daha da yaniltici
olabilir. ”(K4)

“Hastalar olagan sikayetini séylemeyebiliyor, yiiz yiizeyken daha iyi ortaya
ctkiyor.” (R2)

“Hastamn séyledigi olciimlerin dogrulugu stiphe yaratabilir.” (R1)

4.3.3. Tan1 ve Tedavi Siirecinin Kisitlanmasi
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Laboratuvar sonuglari, vital bulgular veya ani klinik degisiklikler gibi

durumlarin uzaktan yeterince degerlendirilememesi, tanisal siirecleri zorlastirmaktadir.

Ornek ifadeler:

€666

Stiphelendim, baktim potasyum yiiksekti” diyebiliyoruz; bu sefer uzaktan o
imkdanimiz hi¢ olmayacak.” (K6)

“Tetkik gerektiren durumlarda teletip yetersiz kalabilir.”” (R3)

4.3.4. Hekimlik Yetkinliklerinin Kullanllamamasi ve iletisimde Giicliik

Katilimcilar teletibbin hekimlik prati§inde 6nemli olan non-verbal iletisim
unsurlarini (jest, mimik, durus, yiiriime) sinirladigini, bunun da klinik yargiy1

zayiflatabilecegini belirtmistir.

Ornek ifadeler:

“Hastanin gelisinden bile sikayetini tahmin ederiz, internette kiigiik bir ekranda
bunu goremeyiz.” (R2)

“Hekimlik giictimiizii geriye ¢ekebilir istemeden.” (R2)

4.4.Tema 3. Teletip Genel Kullanim Alanlar:

Katilimcilar teletipi, 6zellikle bulasici hastalik takibi, kronik hastalik izlemi ve
ilag tekrarlari, koruyucu hekimlik ve saglik egitimi, danigsmanlik hizmetleri, yash ve
kirsalda yasayan hastalara ulasimin zor oldugu durumlar ve yiiz ylize muayeneyi
tamamlayic takip gorligmeleri i¢in uygun bir arag olarak tanimlamistir. Genel yaklagim
olarak, teletibbin ilk tan1 koyma ve kapsamli muayene yerine, daha ¢ok takip,

bilgilendirme ve danigsmanlik amacl kullanilmasinin uygun oldugu vurgulanmastir.

4.4.1. Bulasic1 Hastalik ve Karantina Siireclerinde Kullanim
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Bazi katilimcilar teletibbin 6zellikle bulasici hastaliklarin takibi ve karantinadaki
hastalarin kontrolii i¢in uygun bir arag oldugunu belirtmistir. Bu sayede hem hastalarin
evden ¢ikmadan izlenebildigi hem de saglik ¢alisanlarinin bulas riskinden korunabildigi

ifade edilmistir.

Ornek ifadeler:
“Karantinada olan ve bulagicit hastaliklar kategorisinde kullanilabilir.” (K2)

“Bulagsict hastaligi olan hastalarin... saglhk ¢alisanlarini rviske atmadan
ilaglarmin takibi agisindan giizel bir uygulama.” (K7)

4.4.2. Koruyucu Hekimlik, Saghk Egitimi ve Taramalar

Katilimeilar birinci basamakta teletibbin en uygun kullanim alanlarindan birinin
koruyucu hekimlik oldugunu vurgulamistir. Ozellikle tansiyon ve diyabet taramalari,
yasam tarzi degisikligi egitimi, kanser taramalar1 hakkinda bilgilendirme gibi alanlarda

teletibbin etkin sekilde kullanilabilecegi belirtilmistir.

Ornek ifadeler:

“Biz koruyucu hekimlik yaptigimiz igin... tam koymaktan ¢ok, kronik
hastaliklara yakalanmadan onceki siiregte teletip kullaniyoruz.” (K2)

“Bazi hastaliklar: erken yakalayabilmek ya da vatandaslari hasta olmadan
bilgilendirmek... koruyucu onlemleri, yagam tarzi degisikliklerini anlatabiliriz.” (K2)

“Kanser taramalarinda hastay bilgilendirebiliriz... kolon, akciger, HPV, meme
kanseri gibi konularda bilgilendirme yapilabilir.”” (R3)

“Tansiyon taramalarinda ya da takiplerinde kullanilabilecegini diistiniiyorum...
diyabette en azindan takibinde kullanilabilir.” (K5)

4.4.3. Damsmanlk ve Egitim Amach Kullanim (Sigara Birakma, Emzirme,
Yasam Tarzi, Ruh Saghg)
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Katilimeilar teletibbin 6zellikle danigmanlik ve egitim gerektiren durumlar i¢in
¢ok uygun oldugunu belirtmistir. Sigara birakma, emzirme egitimi, ilag¢ kullanima,
beslenme ve yasam tarzi diizenlemeleri, cocuk beslenmesi ve ruh sagligi gibi alanlarda

teletibbin avantajli oldugu vurgulanmaistir.

Ornek ifadeler:

“Sigara bagimlilarinda... emziren annelerde emzirme egitimi icin... psikolojik
sorunlart olanlara birinci basamakta psikolojik destek saglamak icin kullanilabilir.”

(K4)

“Yani direkt tedavi amacgl degil ama bilgilendirme, danisma gibi kullanilabilir.”
(K3)

“Danismanlik hizmetlerinde yardimci olabiliriz. Ilacim nasil kullanacagini,
hastalikla ilgili ne yapmasi gerektigini soyleyebiliriz.” (R1)

“Tansiyon takibi, ila¢ yan etkilerinin sorgulanmasi... ¢ocuklarda beslenme
danismanligi, ek gidaya gegis, vitamin kullanimi gibi bilgilendirme iceren goriismeler
teletipla ¢ok kolay takip edilebilir. Ruh saghgi alaninda da kullanilabilir.” (R3)

“Psikolojik danismanlik, yagam tarzi onerileri, diyet onerileri, ilag kullanim
damigmanligi, tansiyon—seker dalgalanmalarinin yonetimi gibi pek ¢ok konuda
kullanilabilir.” (R4)

4.4.4. Yash, Kirsal Bolgede Yasayan veya Ulasimi Kisith Hastalarda
Kullanim

Katilimcilar, kdyde yasayan, ulasim imkani kisith veya yasl hastalarda
teletibbin 6nemli bir kolaylik saglayacagini belirtmistir. Bu sayede hastalarin rapor
yenileme, ilag tekrarlar1 veya danigmanlik i¢in gereksiz yere saglik kurulusuna gitmek

zorunda kalmayacag1 vurgulanmistir.

Ornek ifadeler:

“Yaslh hastalara, koyden gelemeyen hastalara... raporuna gore ilact kullanmaya
devam edenlerde repetasyon igin teletip ¢ok faydali.” (K6)
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“Uzak koylerde oturan... ‘sadece raporum yenilense, onun igin oraya mi
gelecegim?’ diyen bir¢ok insan var. Goriintiilii gériisme ile raporu yenilemek ekonomik
viikii azaltir.” (R2)

4.4.5. e-Nabiz ve Dijital Kayitlar Uzerinden Takip ve Degerlendirme

Teletibbin, e-Nabiz ve dijital kayit sistemleriyle birlikte kullanildiginda daha
etkili oldugu vurgulanmistir. Hastalarin ilaglari, tetkik sonuglari, raporlar ve asilama
durumlar gibi bilgilere uzaktan erisebilmenin hem hekim hem de hasta agisindan

onemli kolayliklar sagladigi ifade edilmistir.

Ornek ifadeler:

“Teletibbin e-Nabiz gibi raporlar, ilag sorgulama alanlarinda kullaniimasini ¢ok
begeniyorum.” (K3)

“Kisinin hastaliklar, ilaglari, asilari... cogu insan agi yaptirip yaptirmadigini
bilmiyor, e-Nabiz bu acidan ¢ok faydali.” (K3)

4.5.Tema 4. Kronik Hastaliklar Ozelinde Teletip

Katilimcilar, teletibbin kronik hastalik yonetiminde 6nemli bir potansiyel
tasidigini, ancak bunun daha ¢ok takip, danigmanlik ve koruyucu hekimlik odakli
olmasi gerektigini vurgulamistir. Genel goriis, kronik hastaliklarda teletibbin yiiz ytize
muayenenin yerine gegmemesi, fakat siireci destekleyen ve hastay: sistem i¢inde tutan

bir ara¢ olarak kullanilmasi1 yoniindedir.

4.5.1. Kronik Hastalik izlemi, Tansiyon/Seker Takibi ve ila¢c Repetasyonu

Katilimcilar, stabil seyreden kronik hastalig1 olan ve diizenli ilag kullanan
hastalarda teletibbin 6zellikle tansiyon/kan sekeri izlemi, ilag tekrarlar1 ve rapor
yenilemeleri igin kullanilabilecegini vurgulamistir. ilk muayenenin yiiz yiize yapilmasi,

sonrasinda ise takiplerin teletip aracilifiyla siirdiiriilmesi gerektigi belirtilmistir.
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Ornek ifadeler:

“Tansiyon ilaglarim diizenli kullaniyorsa, ol¢iimlerini evde yapiyorsa... direkt
ilacini yazdirmak igin.” (K3)

“Ilk muayenesi goriintiilii olmaz... sonug icin farkly bir giin teletip
kullanilabilir.” (K4)

“Ila¢ repetasyonlarinda... hem hastanin igini kolaylastiran hem de ‘komsumun
ilacint yaz’ gibi durumlardan bizi koruyan bir sey. Burada birinci siraya ilag
repetasyonunu koyarim.” (K6)

“Kronik hastaligi olanlar... hi¢ yaniniza ugramadan goriintiilii goriismeyle
anamnezi alinip ilaglarinin regete edilmesi, raporlanmasi her iki taraf agisindan da
saglikli olur.” (R2)

“Regete tekrarlart i¢in kullanilabilir... uzaktan regete yazmak mantikly geliyor.”
(R1)

“On yildir ayni tansiyon ilacint kullanan ve tetkikleri yakin zamanda yapilmig
hastanin rapor yenilenmesi i¢cin gelmesine gerek yok.” (R3)

4.5.2. Siire¢ Takibi ve Dijital Kayitlarin Onemi

Kronik hastaliklarda uzun siireli siirecin izlenmesi, katilimcilar tarafindan en az
yiiz ylize degerlendirme kadar 6nemli goriilmiistiir. Dijital sistemlerin hastanin tiim
tetkik ve tedavi gegmisini “siire¢ halinde” sunmasi, teletibbin gii¢lii yonlerinden biri

olarak tanimlanmustir.

Ornek ifadeler:

“Kronik hastaliklarda... anlik hastayr gormek tabii ki degerli ama siireci
degerlendirmek de 6nemli. Teletibbin bu kayitlar: tutmasi ¢ok degerli. ‘Anin resmini
cekmektense videoyu gérmek’ bizim igin daha degerli.” (K7)

“Hastamin her tiirlii tetkik sonu¢larini, gériintiilemeleri, ilaglarini bir arada
gorebilmek bizim icin ¢ok giizel.” (K3)

Bu bakis acis1, kronik hastalik yonetiminde teletibbin 6zellikle uzun dénemli

izlem ve veri biitlinliigii agisindan kullanislt oldugunu ortaya koymaktadir.
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4.5.3. Koruyucu Hekimlik ve Erken Donem izlem

Teletip, kronik hastaliklar ortaya ¢ikmadan 6nceki donemde, riskli bireylerin
bilgilendirilmesi ve izlenmesi i¢in uygun bir ara¢ olarak goriilmektedir. Katilimcilar,
Ozellikle yasam tarz1 degisiklikleri ve erken belirtilerin taninmasi konusunda teletibbin

etkin olabilecegini vurgulamistir.

Ornek ifadeler:

“Kronik hastaliklarla ilgili yakalanmadan oncesini takip edebilmek icin
kullaniyoruz... hasta olmadan, o hastaliga yakalanmadan énce koruyucu énlemleri ve
yvasam tarzi degisikliklerini anlatabiliriz.” (K2)

“Teletiptaki daha ¢ok yonlenmemiz gereken konu... kronik hastaliklarla ilgili
takibi yapabilmek ya da onleyebilmek. Kamu spotlari, sanal ortamlar bile bir teletip
gibi diistiniilebilir.” (K2)

4.5.4 Tedavi Uyumu, Motivasyon ve Farkindaligin Artirilmasi

Katilimcilar, kronik hastaliklarda teletibbin 6zellikle tedavi uyumunu artirma,
hastay1 motive etme ve hastaligina dair farkindaligini ytikseltme acisindan 6nemli bir
arac olabilecegini belirtmistir. Diizenli aramalar ve ara degerlendirmelerle hastanin

sisteme “bagli kalmas1” hedeflenmektedir.

Ornek ifadeler:

“Tansiyon ve seker taramasi igin gittigimizde... hastaneye gitmeye iisendigi igin
ilaglarimi birakan hastalar gordiim. Bu tiir hastalara riskleri anlatmak, motivasyon
saglamak igin teletip faydali olabilir.” (K7)

“Diyabet hastasinda iki ayda bir internet iizerinden ‘Sekerlerin diizenli mi, bir
sikdyetin var mi?’ diye sorarak takibi saglanabilir.” (K3)

“Tansiyon takibi... hastayi belli araliklarla arayp sormak, sikdyeti olup
olmadigini 6grenmek ¢ok faydali; gereksiz hastane basvurularini azaltir.” (R2)
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“Kronik hastalik... hastanin hayatinin bir parcasi. Siirekli hastaneye getirmek
verine aralarda teletipla takip etmek tedavi uyumunu artirir. Arada sorgulanmak
hastada biling olusturur, tedaviyi sahiplenmesini saglar.” (R4)

“Hastanin tansiyon élgiimleri, seker takibi, kan degerleri gibi bilgileri bize
teletip ile gostermesi miimkiindiir. Yeni ila¢ baslanan hastalarda yan etkileri sorgulamak
icin kullanilabilir.” (R3)

4.6.Tema 5. Teletibbin Oniindeki Engeller

Katilimeilar teletibbin uygulanabilirligini sinirlayan ¢ok sayida engelden
bahsetmistir. Bu engeller temel olarak teknik altyap1 eksiklikleri, hasta ve hekim
kaynakli kullanim gii¢liikleri, fizik muayene ve klinik degerlendirmeye iliskin
siirliliklar, donanim/ekipman eksiklikleri, kimlik dogrulama ve e-Nabiz erisim
sorunlari, dijital okuryazarlik yetersizligi ve mahremiyet—giivenlik riskleri etrafinda

toplanmaktadir.

4.6.1. internet ve Teknolojik Altyapi Sorunlari

Katilimcilarin en sik vurguladigi engellerden biri, 6zellikle kirsal bolgelerde
internet altyapisinin yetersizligi ve buna bagli olarak goriintiilii goriismelerde kesinti,

donma ve iletisim bozuklugu yasanmasidir.

Ornek ifadeler:

“Koyde yasayan bir hastayr muayene etmek istedigimizde... internet ¢cekmedigi
icin konusma kesilebilir.” (K1)

“Internete diizgiin baglanamayacagiz, diizgiin konusamayacagiz. O beni ne
kadar anlayacak, ben ne kadar anlayacagim?” (R2)

“En onemlisi internet baglantisi. Kirsal bélgelerde internet olmamasi dogrudan
engeldir.” (R3)
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“Internet altyapisinin zayif olmast... acil durumlarda kullamlmaya calisilmas:
zaman kaybi olur.” (R4)

Bu sorunlar, teletibbin siirdiirtilebilirligini dogrudan etkileyen yapisal engeller
olarak tanimlanmustur.

4.6.2. Dijital Okuryazarhk Eksikligi, e-Nabiz Erisim Engeli ve Teknoloji
Kullanim Giicliikleri

Yasli, egitim diizeyi diislik veya teknolojiye asina olmayan hastalarin teletip
goriismelerinde kendilerini ifade etmekte zorlandiklari, goriintiilii gériismeyi

yonetemedikleri ve siirece adapte olamadiklar1 belirtilmistir.

E-Nab1z’in SMS dogrulamasina bagli olusu da 6zellikle hastanin telefonuna
erisilemedigi durumlarda ciddi bir engel olusturmaktadir. Ayrica hastanin verileri
“erisime kapatma” secenegini yanlislikla isaretlemesi de hem aile hekimligi hem de acil

servis icin risk yaratmaktadir

Ornek ifadeler:

“Hasta yagliysa teknolojiyle hasir nesir degilse... kendini ¢ok net ifade
edemeyebilir.”” (K1)

“Yalniz yasayan bir yasliyla teletip goriismesi yapmak zor olabilir; yaninda bir
vakini olmast gerekir.” (R1)

“Yash hastalarin kullanmakta zorlanmasi, dijital okuryazarlik eksikligi, erisim
sorunlart.” (R4)

“Herkes online goriisme kullanmayr bilmiyor. Hastaya ilaglarint goster
diyecegiz, gosteremeyecek.” (R1)

Bu durum, teletibbin esit erisim ilkesi ac¢isindan da ciddi bir bariyer

olusturmustur.

“SMS onay1 bir yerde kaldirilmali... hastanin bilgilerine ulagamiyoruz, farkl
bir telefonda kayith oluyor.” (K4)

“Bilinci kapall hasta geliyor, verilerini kapatmuis oluyor... acildeki doktor dahi
goremiyor.” (K7)
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Bu engeller hem hasta giivenligi hem de acil karar alma siirecleri agisindan kritik

bir sorun olarak tanimlanmustir.

4.6.3. Donanim ve Ekipman Eksiklikleri

Kronik hastalik yonetiminde teletibbin etkin olabilmesi i¢in hastanin belirli
cihazlara sahip olmasi1 gerekir. Ancak katilimcilar, 6zellikle kirsalda yasayan birgok
hastanin tansiyon aleti, seker 6l¢tim cihazi, EKG cihaz1 gibi 6l¢iim araglarina sahip

olmadigini belirtmistir.

Ornek ifadeler:

“Seker aleti olacak, tansiyon aleti olacak... cogu hastanin yaninda tansiyon aleti
yok. Insiilin kullanan bazi hastalarin seker aleti bile yoktu.” (K3)

“EKG takibi.” (K8 — baglam: miimkiin olmayisi bir engel olarak)

Bu eksiklikler, teletibbin 6zellikle kronik hastalik izleminde uygulanabilirligini

onemli Olgiide azaltmaktadir.

4.6.4. Tletisim Engelleri

Dil bariyerleri, isitme sorunlari, diisiik saglik okuryazarlig1 gibi faktorler teletip

goriismelerinde iletisimin saglikli kurulmasini zorlastirmaktadir.

Ornek ifadeler:
“[letisim becerileri onemli. Tiirkce bilmesi, isitebilmesi gerek.” (R1)
“Yash bir birey varsa yiiz yiizeyken bile iletisim sikintisi yasayabiliyoruz;

ekrandan daha da zor olur.” (R2)
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4.6.5. Uygulamanin Yayginlasmamasi ve Hekimlerin Sistemi
Benimsememesi

Bazi katilimcilar, teletip sisteminin teknik olarak var olmasina ragmen hem
hekim hem de hasta tarafindan yeterince benimsenmemis olmasinin kullanimin 6niinde

engel oldugunu belirtmistir.

Ornek ifadeler:
“Uygulamanin yayginlasmamis olmast teletip kullanimina engel olabilir.” (R1)

“Hastalar kullanmiyor. Biz de ‘Teletip var, oradan randevu alin’ diye
yvonlendirmiyoruz; ¢iinkii kendimizi giivende hissetmiyoruz, hem de egitimini almadik.
Cihaz kuruldu ama kimsenin egitim aldigim diigiinmiiyorum.” (K2)

“Biz de kabullenemiyoruz. Orada o sistem var ama zihnimizde yok, sistem
oldugunu kabul etmiyoruz bence.” (K2)

“Sanal ortamda muayene iyi hissettirmiyor hekime; hastayla yiiz yiize muayene
daha iyi geliyor.” (K3)

Bu durum, teletibbin kullanilmamasinda yalnizca teknik degil, kiiltiirel ve

mesleki direng boyutu da oldugunu gostermektedir.

4.7.Tema 6. Etik ve Hukuki Acidan Degerlendirmeler

Katilimcilar, teletip uygulamalarini yalnizca teknik ve klinik boyutlariyla degil,
ayn1 zamanda etik ilke ve hukuki sorumluluklar ¢er¢evesinde de degerlendirmistir.
Gortsler, 6zellikle hekimlik sorumlulugunun sinirlari, malpraktis riski, mahremiyet ve
veri giivenligi, suistimal, yapay zeka ve kimlik dogrulama kaygilar1 ile mevzuat ve
standardizasyon ihtiyac1 tizerinde yogunlagsmaktadir. Genel olarak katilimcilar,
teletibbin uygun ¢erceve ve net kurallarla desteklenmesi halinde etik agidan
kullanilabilir oldugunu, ancak mevcut belirsizliklerin hekimlerde ¢ekince yarattigini

ifade etmistir.
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4.7.1. Hekimlik Sorumlulugu ve Teletibbin Sinirlar:

Bazi katilimcilar, teletibbin tan1 koyma ve kapsamli tedavi planlama araci
olmaktan ziyade, daha ¢ok yonlendirme, danismanlik ve ilag repetasyonu gibi alanlarda
kullanilmasmin etik ve hukuki agidan daha uygun oldugunu belirtmistir. Ozellikle

kronik hastaliklarda, yliz yiize muayeneyi tamamlayan bir ara¢ olarak goriilmektedir.

Ornek ifadeler:

“Tedavi, daha dogrusu teshis etmek gibi bir sorumluluk olmamas: gerektigini
diigtiniiyorum.” (K2)

“Ila¢ repetasyonlarinda... hem hastamn isini kolaylastiran hem de ‘Komsumun
ilacini yaz, babamin ilacini yaz’ gibi durumlardan bizi koruyan bir sey.” (K6)

Bir baska katilimci, teletibbin yiiz yiize olmayan regete diizenlemelerine kiyasla
hekim ag¢isindan daha koruyucu olabilecegini, hastay1 goriintiiyle gormek ve durumunu

sorgulamanin etik agidan daha giivenli bir ¢ergeve saglayacagini vurgulamistir:

“Yasal olmasa da... uzaktaki yash hastalar gelemediklerinde bir yakiniyla
regeteyi gonderip yazdirma gibi seyler oluyordu. Teletip bunun icin koruyucu olabilir ...
hastay: goriintii olarak gériip tansiyonlarini takip edip etmedigini sorup, duygu
durumunu goézlemleyerek ilacin yazmak benim igin arti olur.” (K3)

4.7.2. Malpraktis Korkusu ve Hukuki Belirsizlik

Katilimcilar, teletip uygulamalarinda eksik muayene, yanlis degerlendirme ve
kritik bulgularin atlanmas1 nedeniyle malpraktis riskinin arttigini diistinmektedir.
Ozellikle kronik hastaliklarin ilag tekrarlari sirasinda, laboratuvar degerlerine
ulasamama veya fizik muayene yapamama durumunun hukuki a¢idan hekimi zor

durumda birakabilecegi vurgulanmistir.
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Ornek ifadeler:

“Malpraktis davalarina da yol a¢abilir; yanimizda olmayp uzaktan
degerlendirmek... zorlastirici oldugunu diistiniiyorum.” (K4)

’

“Hasta muayenesi kisminda... malpraktis agisindan bence sikintili bir sistem.’
(K3)

“Potasyumu o sirada 7 olan kisiye... uzaktan yazdigimizda problemlerle
karsilagma ihtimalimiz gercekten yiiksek. O kisi o sirada kardiyak o6liim gegirirse boyle
bir hukuki durum var. Teletipta bunun daha da ucu ag¢ik gibi geliyor bana.” (K6)

“Goriintiilii goriismede... ‘Acaba su an dogru kisiyle mi goériisiiyorum? Yapay
zekd videolari nereye gidiyor?’ diye diisiiniiyorum. Bu his, giivenli gelmiyor.” (R2)

Katilimcilar, kirmizi ¢izgilerin belirlenmesi, hangi durumda mutlaka yiiz yiize
muayeneye gecileceginin agikca tanimlanmasi ve hekimlerin bu konuda egitim

almasinin malpraktis riskini azaltacagini belirtmistir:

“Kirmizi noktalar: belirlememiz gerekir. Hangi durumda yiiz yiize gegilecegini
bilmek gerekir.” (R4)

“Hangi uygulamalarda ne yapabiliriz ne yapamayiz... bize detayli olarak
anlatilmasi gerektigini diistiniiyorum.” (K4)

4.7.3. Mahremiyet ve Veri Giivenligi

Mahremiyet, katilimcilarin en sik vurguladig: etik konulardan biridir. Hekimler
hem hastanin bulundugu ortami1 kontrol edememekten hem de kendi goriintiilerinin

kaydedilerek izinsiz paylagilmasindan kaygi duymaktadir.

Ornek ifadeler:

“Evden yabanciyla konusma algisi olabilir. Kiiltiirel olarak mahremiyet
acgisindan egsler tarafindan sorun yapilabilir.” (R3)

“Hasta mahremiyeti agisindan, daha yiiz yiize gormek istemem... oyle daha
saghkl.” (K3)

“Karsi tarafta nasil bir ortamda hasta, onu bilemedigimiz i¢cin bence
mahremiyet agisindan ¢ok uygun bir yontem degil. ” (K3)
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“Hastanin bulundugu ortami biz goremeyiz, odada baska biri var mi bilemeyiz ...
ayni sekilde hasta da hekimin ortamini goremez. Bu mahremiyet agisindan sikinti
dogurabilir.” (R3)

“Goriintiilii goériismede kayit altina alinmak beni rahatsiz eder. Hasta
yvakinlarinin benim goriintiimii kaydetme ihtimalini diisiinmek beni rahatsiz eder.” (R1)

“Mahremiyet en onemli neden... hastanin goriintiiyii bir kenardan kaydedip
paylasma ihtimali hekim igin risk.” (R4)

4.7.4. Kimlik Dogrulama, Yapay Zeka, Suistimal ve Sigorta/Finansal Etik
Sorunlar

Katilimcilar, teletip ortaminda kimlik dogrulama, yapay zeka ile sahte goriintii
tiretimi ve finansal ¢ikar amacl suistimal gibi risklere dikkat ¢cekmistir. Bu durumlarin

hem etik ihlal hem de hukuki uyusmazlik dogurabilecegi vurgulanmastir.

Ornek ifadeler:

“Hasta olmiistiir ama oliimiinii saklayip emekli maasi1 almaya ¢alisan haberler
gorebiliyoruz... kronik hastaliklarin raporlarini devam ettiriyor gibi goziikiiyor,
yvasadigini gostermek i¢in. Burada da bir acik olabilir.” (R2)

“Oliimii beklenen hastalara hayat sigortasi yaptirip ... vefat ettiginde bu paray:
almak igin teletip 'taki epikriz ve ge¢mis hastalik bilgilerini kullanma gibi durumlar ...
hem bankayr hem hastayy/merhumu, hem de hekimi magdur etmeyecek net bir
diizenleme olmali.” (K7)

“Yapay zekdy1 kullanarak karsimizda tamdigimizi zannettigimiz hastayla
goriismemizi saglayabilirler... bir acik olmamasi gerektigine dair bize giiven verilmeli.’

(R2)

’

Bazi katilimcilar, bu riskleri azaltmak i¢in karsilikli dogrulama sistemi

onerisinde bulunmustur:

“Karsilikl tek bir dogrulama sistemi olmali. Bir kod olabilir... bu kodla
gortisme yapilir. Yanlis kiginin goriismeye dahil olmasi engellenir.” (R3)

4.7.5. Mevzuat, Standardizasyon ve Rehber Ihtiyac
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Katilimcilar, teletibbin etik ve hukuki agidan giivenli kullanilabilmesi i¢in
mevzuatin netlestirilmesi, standardizasyon saglanmasi ve sahada calisanlar i¢in agik

rehberler olusturulmasi gerektigini vurgulamistir.

Ornek ifadeler:

“Bu hukuksal olarak madde madde bize detayli a¢iklanmali... malpraktis olarak
basimiza gelmemesi igin ne yapmamiz gerekiyor, bize detayli olarak anlatilmali.” (K4)

“Standardizasyon olmas etik olarak daha iyi... ‘Bu hastalar: alabilirsiniz,
alamazsiniz’ denmesi hem hasta igin hem bizim i¢in iyi olur. Reddetme hakkimizin
olmasi da bizim i¢in ¢ok daha iyi olur.” (K8)

“Boyle bir risk var diye bu uygulamadan uzaklasiimasini dogru bulmam. Ama
gerekli hukuki ve yasal diizenlemelerin bakanlik ve devlet tarafindan yapilmasi
gerektigini diistintiyorum.” (K6)

“Yonetmelikler yeterli degil. Saha gériisleri alinmali. Yonetmelikler hukukcular
ve sahaya hakim doktorlar esliginde hazirlanmali.” (R4)

Bu ifadeler, teletibbin etik olarak siirdiiriilebilir olmasi i¢in hekimleri ve hastalari

koruyan, sahaya dayal1 ve seffaf bir hukuki cerceve gerektigini géstermektedir.

4.7.6. Onam, Riza ve Etik Kabul

Bazi katilimcilar, hastanin teletip goriismesine katilmasinin ortiik bir onam
anlamina geldigini hem yiiz yiize muayene hem de uzaktan muayenede bu rizanin temel

oldugunu ifade etmistir.

Ornek ifadeler:

“Hasta odamiza girdigi andan itibaren yazil bir izin almiyoruz ama muayene
icin dokunabiliriz. Eger yiiz yiize muayene olmay: veya teletip araciligiyla muayene
olmayi istiyorsa, diger her seyi aslinda kabul etmis oldugu i¢in hukuksal agidan ¢ok bir
stkinti olmayacagm diistiniiyorum.” (K1)

“Regsit olmayan hastalarda veli gerekliligi yiiz yiize oldugu gibi teletipta da
olmalidir.” (R3)
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Bu yaklasim, teletipta da karsilikli riza, bilgilendirilmis onam ve hastanin

Ozerkligine saygi ilkelerinin siirdiiriilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

4.8.Tema 7. Egitim

Katilimcilar, teletibbin birinci basamakta giivenli ve etkin bigimde
uygulanabilmesi i¢in hem hekimlere hem de hastalara yonelik yapilandirilmis egitim
programlarinin zorunlu oldugunu vurgulamistir. Gortsler, 6zellikle hukuki/etik cerceve
ve uygulama sinirlarinin 6gretilmesi, uygulayicilarin yetkinlik ve 6zgiliveninin
artirllmasi, teletibbin kapsamina iliskin farkindalik kazandirilmasi ve dijital
okuryazarligin gelistirilmesi etrafinda yogunlagsmaktadir. Genel olarak hekimler,
“ogrenebiliriz ama egitim almadan damdan diiger gibi baslamak istemiyoruz”

ifadesiyle 6zetlenebilecek bir yaklagim sergilemistir.

4..8.1. Hukuki ve Klinik Simirlar Acisindan Egitim Thtiyaci

Katilimeilar, teletip uygulamalarinda hangi durumlarda ne yapilabilecegi, hangi
hastalarin kabul edilip hangilerinin mutlaka yiiz yiize yonlendirilmesi gerektigi,
malpraktis riskini azaltmak i¢in nasil davranilmasi gerektigi konularinda ayrintili ve

standart bir egitime ihtiya¢ oldugunu belirtmistir.

Ornek ifadeler:

“Bu hukuksal olarak madde madde bize detayli bir sekilde agiklanmast
gerektigini diistintiyorum. Hangi uygulamalarda ne yapabiliriz ne yapamay:iz, hastaya
malpraktis olarak basimiza gelmemesi i¢in ne yapmamiz gerekiyor; bize detayli olarak
anlatilmali.” (K4)

“Her hasta goriintiilii konusma olarak basvurmamali. Ne i¢in basvuracagini, biz
neye bakacagimizi, neye bakmayacagimizi net olarak belirlenmesi gerektigini
diistintiyorum.” (K4)

“Kwrmizi ¢izgiler belirlenmeli. Egitim verilmeli. Hekim neyi yapip neyi
vapamayacagini bilmeli.” (R4)
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Bu ifadeler, teletip egitimlerinin yalnizca teknik degil, klinik karar verme ve

hukuki sorumluluk boyutlarin1 da igermesi gerektigini gostermektedir.

4.8.2. Hekimlerin Yetkinlik ve Ozgiiven Diizeyi

Katilimcilarin bir kismi1 kendini teletip konusunda yeterli veya 6grenmeye hazir
goriirken, 6nemli bir kismi1 da sistem hakkinda yetersiz ve gilivensiz hissettigini ifade
etmistir. Hekimler, Tiirkiye’de alisilmis “kervan yolda diiziiliir” yaklagiminin bu alanda

tekrarlanmamasi gerektigini vurgulamstir.

Ornek ifadeler:

“Kendimi yeterli hissetmiyorum, yeterli degilim ama biz yapa yapa ogreniyoruz
bir seyleri. Tiirkiye’de sanki boyle isliyor gibi; ‘kervan yolda diiziiliir’ gibi...” (K5)

“Sistem... en 6nemli kisminin bu oldugunu diisiiniiyorum. Uygulayict olarak
bizim de bunu ¢ok iyi bilmemiz gerekiyor... Hi¢ yetkin hissetmiyorum bu konuda.” (K8)

“Egitim olmadan, bir anda mecbur kaldigimiz ¢ok fazla durum oluyor ...
Oliiyoruz adeta; dyle bir durum istemiyorum ben tekrardan. Egitim kesinlikle.” (K8)

Buna karsilik bazi katilimcilar, uygun egitimle bu siirecin rahatlikla

yonetilebilecegini ifade etmektedir:
Ornek Ifadeler:

“Bence Tiirk hekimleri iistesinden gelir, 6grenir ... birkag giinliik, hatta online
egitimlerle bile bu yetkinlik saglanabilir. Biz iistesinden gelebiliriz.” (K6)

“Yeterli hissediyorum. Gerektiginde yaparim. Teletipla ilgili egitim almadim
ama yapulabilir geliyor.” (R1)

“Teletip konusunda kendimi hazir hissediyorum... kisa bir egitimle eksikler
giderilebilir. Daha eski hekimlerde teknoloji kullanimi sikinti yaratabilir.” (R3, R4)

4.8.3. Yapilandirilmis, Kisa ve Uygulamah Egitim Onerileri
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Katilimeilar, teletip icin verilecek egitimin ¢ok uzun siirmesi gerekmedigini,
ancak mutlaka planl, yapilandirilmis ve uygulamali olmas1 gerektigini vurgulamistir.
Oneriler; bir—iki giinliik yiiz yiize veya online kurslar, demo uygulamalar, sablon soru

setleri ve senaryo temelli egitimler icermektedir.

Ornek ifadeler:

“Rapor poliklinigine gelen hasta grubu teletip i¢in uygundur. Ama teletibbin
baslamasi igin egitim alinmasi gerekir... Egitimler ¢cok uzun zamanlar almasina gerek
vok; bir iki giinliik bir egitim yeterlidir.” (R3)

“Gerekli sertifikalar ve egitimler —gerekirse yiiz yiize, gerekirse online— teletip
konusuyoruz, bence kesinlikle online olmal... Egitim kesinlikle.” (K8)

“Giizel bir kurul olusturulup... ‘Once kimlikten emin olmak icin su sorulari
soralim, sonra sunlardan emin olalim’ gibi madde madde sablon olsun... kiiciik bir
egitim verilebilir, dagitilabilir.” (R2)

“Demo ¢alismalar yapilabilir. Hastanin aile hekiminin bilgilendirme yapmasi
miimkiindiir. Zamanla herkes adapte olacaktir.” (R3)

4.8.4. Evde Saghk ve Diger Birimlere Yonelik Egitim Gereksinimi

Katilimeilar, teletibbin yalnizca aile hekimleri i¢in degil, karma sistem
uygulamalari i¢in evde saglik birimleri ve diger birimlerde ¢alisan hekimler i¢in de
egitim gerektirdigini vurgulamistir. Egitimli ekiplerle yiiriitiilen teletibbin, diger

branglarla konstiltasyon agisindan da daha ciddiye alinacagi ifade edilmistir.

Ornek ifadeler:

“Evde saglik hekimine de egitim verilmesi gerektigini diigiiniiyorum.
Pratisyenken aliyorlar ve gercekten bir anda oradasiniz, yetkinliginiz var ama hi¢bir
sey bilmiyor olabiliyorsunuz... Bu konuda egitimliyiz diyebilmemiz gerekiyor.” (K8)

4.8.5. Hekim ve Hasta Icin Farkindalik ve Saghik Okuryazarhig Egitimi
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Bazi katilimcilar, teletibbin yalnizca hekim egitimine indirgenmemesi, hasta
tarafinda da farkindalik ve saglik okuryazarlig: artirict caligmalar yapilmasi gerektigini
vurgulamstir. Teletibbin ne oldugu konusunda hem hekim hem hasta i¢in bilgi agig1

oldugu belirtilmistir.

Ornek ifadeler:

“Oncelikle saglik okuryazarliginin artirilmasi gerekiyor. Hastalarin internette
vanlis kaynaklardan etkilenmesinin oniine gegilmeli. Hastalarin kendi verilerini takip
etmeleri ¢cok onemli.” (R4)

“Teletibbin neyi kapsadiginin 6gretilmesi lazim. MHRS 'den randevu almanin, e-
Nabiz kullanmanin teletip oldugunun farkinda olunmasi gibi. Neleri yapabilecegimiz,
neleri yapamayacagimiz anlatilmali.” (R4)

“Segenek oldugunu bilmezseniz kullanmazsiniz. Bilgi diizeyiniz diistikse
kullanmaktan cekinirsiniz. Egitim her iki taraf icin de gerekli.” (R4)

“E-Nabiz n bile teletibba girdigini bilmiyordum ben, sadece goriintiilii gériisme
zannediyordum.” (R2)

4.8.6. Giiven, Kabul ve Kiiltiirel Boyut

Bazi1 katilimcilar, egitimin yalmizca teknik bilgi vermekle kalmayip, hasta—hekim
iligkisini ve karsilikl giiveni giiclendirecek sekilde kurgulanmasi gerektigini dile
getirmistir. Devletin, hekimin kararini destekleyen bir tutum sergilemesinin de teletibbin

kabuliinii artiracagi belirtilmistir.

Ornek ifadeler:

“Doktora olan giiveni artirmalvyiz... Doktor ‘gelmen gerekiyor’diyorsa... hasta
doktora karsi ¢ikip itiraz etmemeli; gelmeli. Bu giiveni vermesi lazim devletin.” (R2)

“Biz de kabullenemiyoruz. Orada o sistem var ama zihnimizde yok; sistem
oldugunu kabul etmiyoruz bence.” (K2)

Bu ifadeler, egitimin ayn1 zamanda kiiltiirel degisim ve sistemin ic¢sellestirilmesi
ile de iliskili oldugunu gostermektedir
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4.9.Tema 8. Uygulama Onerileri

Katilimcilar, teletibbin 6zellikle birinci basamakta kronik hastalik izlemine
entegrasyonu i¢in ¢ok sayida somut uygulama onerisi sunmustur. Bu oneriler; karma
model ve evde saglik koordinasyonu, hasta se¢imi ve triyaj, hizmetin zaman ve mekan
acisindan orgiitlenmesi, altyap1 ve ekipman gereksinimleri, farkindalik ve saglik
okuryazarliginin artirilmasi ile kronik hastalik yonetimine yonelik dijital ¢oziimler

basliklar1 altinda toplanmaktadir.

4.9.1. Karma Model: Cok Basamakl Ekip Temelli Evde Saghk ve Teletip
Entegrasyonu

Katilimeilarin 6nemli bir boliimi, 6zellikle yataga bagimli, immobil veya saglik
kurumuna gitmesi gii¢ olan hastalar i¢in evde saglik hizmetleri ile teletibbin entegre
edildigi karma bir model 6nermistir. Bu modele gore ilk degerlendirme yiiz yiize

yapilmakta, devam eden siiregte ise teletip kullanilmaktadir.

Ornek ifadeler:

“Ilk muayenenin evde olmas: gerektigini diisiiniiyorum... Gidip yerinde
gordiikten sonraki tedaviler teletip ile yapilabilir.” (K5)

“Evde saglik hizmetleri... yiiz yiize verecek, daha sonrasinda biz teletip
yontemiyle... brans uzmani raporunu ¢ikaracak veya takip edecek... hastanin kendisi
gitmeden teletip yontemiyle tedavisinin devami saglanabilir. Araya evde saglik
hizmetleri ya da birinci basamakta mobil hizmetler girebilir, karma bir sistem.” (K2)

“Oradaki bagi da evde saglik hekimleri... yerinde hastayla ve uzaktan doktorla o
baglantyy saglayacakti.” (K6)

Bu 0Oneriler, teletibbin tan1 koymaktan ziyade, evde saglik ve mobil hizmetlerle birlikte

siire¢ yonetimi ve uzman konsiiltasyonu amaciyla kullanilmasini 6ne ¢ikarmaktadir.
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4.9.2. Hasta Secimi, Triyaj ve Kriterlerin Belirlenmesi

Katilimcilar, teletibbin her hastaya ve her duruma uygulanmamasi gerektigini,

bunun i¢in 6n eleme (triyaj) ve standart kriterler gelistirilmesini onermistir.
Bu kapsamda,;

Hangi hastalarin teletibba uygun oldugu, hangi durumlarda yiiz ylize muayeneye
mutlaka ihtiyag oldugu, 6zellikle kronik hastalarda son tetkik zamanu, yiiz yiize ziyaret

siklig1 gibi Olciitlere dayal: filtreleme yapilmasi gerektigi vurgulanmistir.

Ayrica, teletip randevusu almadan 6nce kisa bir tarama anketi / algoritma ile

hastanin uygunlugunu degerlendiren sistemler 6nerilmistir.

Ornek ifadeler:

“Her hastayt ilk kabul ettigimizde... hastanin o anki durumuna bagl bir takvim
planlamamiz gerekiyor. Diyabet hastasinda durumuna gore, kilavuzlar takip ederek ‘iki
ay sonra sizi suraya yonlendirecegiz’ diye plan yapilabilir.” (K2)

“Her hasta goriintiilii konusma olarak basvurmamali... Ne i¢in basvuracagini,
biz neye bakacagimizi, neye bakmayacagimizi net olarak belirlenmesi gerektigini
diistintiyorum... 112°yi arayinca once bizi bir personel karsilyyor, burada da muayeneye
almadan once bir siizgegten gegip ona gore karsimiza gecmesi gerektigini
diigtiniiyorum.” (K4)

“En son hastaneye ne zaman geldigini, kan kontrollerinin ne zaman yapildigini
belirleyip, mesela alti aydan fazlaysa bize teletip ile muayeneye alinmasin. Belli
kriterler olsun, on elemeden gegsin.” (K4)

“Bence biitiin kronik hastalar basvurmamali... Alti ay boyunca hi¢ hekimini yiiz
yiize gormemisg, hig tetkik baktirmamus... bu hastalar bizim o gériismeden
faydalanamamali.” (K4)

“‘Benim bu hastam bu hizmeti almaya uygundur’ diyen aile hekimi olabilir ...
Devlet aile hekimine bir kota verebilir; ‘Hastalarinizin yiizde onuna kadar bu kapsama
alabilirsiniz’ gibi.” (K6)

“Telefon randevusu, goriintiilti gériisme randevusu alanlar igin ti¢-bes soruluk
bir anket... ‘Aktif sikdyet var mi?’... Eger muayene gerektirecek bir seye ¢ikiyorsa en
sonunda ‘Siz goriintiilii goriisme alamazsiniz, normal randevu almaniz gerekiyor’
uyarist vermeli.” (R2)
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Bu oOneriler, teletibbin yapilandirilmis, risk temelli ve hekime karar destegi

saglayan bir sistem i¢inde kullanilmasini isaret etmektedir.

4.9.3. Hizmetin Zaman ve Mekén Acisindan Organizasyonu

Katilimcilar, teletip hizmetinin rutin poliklinik akisindan ayr1 planlanmasinin

hem hekim hem hasta agisindan daha islevsel olacagini belirtmistir. Bu kapsamda:

e Teletip icin belirli giin ve saatlerin ayrilmasi,
e ASM veya koylerde “teletip kabini / teletip noktas1” olusturulmasi,

¢ Esnek mesai dilimlerinin teletibba ayrilmasi,

oOnerileri dile getirilmistir.

Ornek ifadeler:

“Ayni mobil hizmet giin ve saatleri belli oldugu gibi, teletip hizmetinin de belli
bir giinti-saati olabilir... O da uygulamay kolaylastirir.” (K6)

“Belli bir giin belirlenmeli ve o saatlerde teletip randevulari verilmeli... Bir
normal hasta, bir teletip hastasi gibi karisikliklar giderilmeli.” (K1, K5)

“Aile hekimlerinde esnek mesai diye bir sey var... Bu dénemlerde de teletip
hastalari alinabilir.” (K5)

“Teletip noktalari olabilir. Teletip kabinleri koylerde olabilir... ASM’lerde ozel

bir oda olabilir. Hastalar randevu alip o odada diger brans hekimiyle goriisebilir.” (R1,
R3)

Bazi katilimcilar, internet ve teknolojiye erisimi olmayan hastalar i¢in
muhtarliklarda veya kdylerde teletip noktalar1 kurulmasini ve buradaki gorevlinin

kimlik dogrulama ve yonlendirme rolii istlenmesini 6nermistir.

4.9.4. Altyapi, Ekipman ve Cihaz Entegrasyonu
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Teletibbin saglikli yliriiyebilmesi icin internet altyapisinin giliglendirilmesi,
uygun donanimin saglanmasi ve tibbi cihazlarin sisteme entegre edilmesi gerektigi sik¢a
vurgulanmustir. Ozellikle kirsal blgelerde tansiyon ve seker 6l¢iim cihazi eksikligi
onemli bir engel olarak goriilmiis; bu nedenle devlet tarafindan ekipman destegi

Onerilmistir.

Ornek ifadeler:

“Seker aleti olacak, tansiyon aleti olacak... cogu hastanin yaninda tansiyon aleti
vok kirsalda... bunun ¢ok saglanabilecegini diigiinmiiyorum agikg¢asi.” (K3 —
devaminda, cihaz saglanmasi gerektigi vurgulanmaktadir)

“Saghk Bakanligi bunu saglayabilir. Seker 6l¢me aletini, tansiyon aletini
saglayabilir... Eger boyle bir hizmet gotiirecekse, ‘Sen gelme, biz seni doktora
baglayacagiz’ diyorsa, en azindan bunlar: saglayabilir.” (K8)

“Cihaz entegrasyonu (glikoz sensorleri, tansiyon cihazlary). Vital bulgularin
sisteme otomatik diismesi... hastalarin verilerinin giivenliginin saglanmasi 6nemli.”
(R4)

Ayrica, hizli internet, yeterli 151k, ayr1 ve mahrem bir oda gibi fiziksel kosullar da

uygulamanin bir pargasi olarak tanimlanmistir.

4.9.5. Farkindalik, Saghk Okuryazarhg ve Bilgilendirme Mekanizmalar

Katilimeilar, teletibbin etkin kullanilabilmesi i¢in hem halkin teletip
imkanlarindan haberdar edilmesi, hem de dijital saglik okuryazarliginin artirilmasi

gerektigini vurgulamistir.
Oneriler arasinda:

Televizyon ve sosyal medya yoluyla kamu spotlari, MHRS benzeri hatirlatma
sistemleri, mobil hizmet sirasinda bilgilendirme, hastalarin kendi verilerini

izleyebilecegi uygulamalar yer almaktadir.

Ornek ifadeler:
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“Vatandaslarin bu imkandan haberdar edilmedigini diigiiniiyorum. Spot
reklamlarla televizyonlarda, internet ortaminda duyurulabilir.” (K7)

“Altyapr ¢calismalart yapiimali. Mobil hizmetlerde bilgilendirme yapilabilir.
Kamu spotlart hazirlanabilir.” (R3)

“Hekimler i¢cin de hastalar igin de... randevu zamani geldiginde onlara
hatirlatma sistemi olsa... hastalar icin de boyle hatirlatmalar olabiliv.” (K8)

“Hastalarin kendi verilerini takip etmeleri ¢ok 6nemli. Uygulamalar
gelistirilebilir. Hastanin verilerini tuttugu bir sistem olmali.” (R4)

Bu oOneriler, teletibbin sadece teknik degil, ayn1 zamanda davranissal ve kiiltiirel
bir doniisiim gerektirdigini ortaya koymaktadir.

4.9.6. Kronik Hastalik Yonetimi ve Dijital Uygulamalar

Katilimeilar, teletibbin 6zellikle hipertansiyon, diyabet gibi kronik hastaliklarda,
yiiz ylize muayeneyi tamamlayici bir egitim, danigsmanlik ve izlem araci olarak

kullanilmasini 6nermistir.

Bu kapsamda; tansiyon/seker degerlerinin uygulama tizerinden kaydi, esik
degerler i¢cin otomatik uyarilar, “en kisa siirede aile hekimine bagvurun”
yonlendirmeleri, sigara birakma, emzirme, psikososyal destek gibi konularda uzaktan

danismanlik 6nerilmistir.

Ornek ifadeler:

“Bu kronik tansiyon veya diyabet hastalarinda uygulama iizerinden de bir seyler
saglanabilir... Hasta ol¢tiigii tansiyonlari oraya yazip bunun hakkinda bilgi alabilir ...
‘Sekerin ¢ok yiiksek, en yakin zamanda aile hekimine ya da dahiliyeye goriinmen
gerekiyor’ diyebilir.” (K3)

“Sigara bagimliligi, emzirme, psikolojik destek gibi alanlarda da teletip
kullanilabilir.” (K4)

“Poliklinikte yaptigimiz bir¢ok isi teletip ile bilgilendirme seklinde yapabiliriz...
kanser taramalarinda hastay: bilgilendirmek, yasam tarzi degisikliklerini anlatmak
gibi.” (R3)
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Bu 0Oneriler, teletibbin kronik hastalik yonetiminde izlem sikligini artiran,
hastalik farkindaligini giiclendiren ve yiiz ylize bagvurular1 daha rasyonel hale getiren

bir ara¢ olarak kurgulandigini géstermektedir.

4.9.7. Giivenlik, Kimlik Dogrulama ve e-Nabiz Diizenlemeleri

Katilimcilar, teletibbin giivenli uygulanmasi i¢in kimlik dogrulama ve veri

erisimi konularinda da 6nerilerde bulunmustur.

Teletip goriismelerinde ortak dogrulama kodu kullanilmasi e-Nabiz verilerine
erisim engelinin hekim lehine esnetilmesi, muhtarlik veya teletip noktalarindaki

gorevlinin kimlik dogrulamada rol almas1 gibi oneriler dile getirilmistir.

Ornek ifadeler:

“Goriintiilii goriismenin yapilacagi yer muhtarlik olsun... boyle bir aldatmacada
sorumluluk muhtarlikta/ gorevli kiside olsun. Karsidakinin kim oldugunun biitiin
sorumlulugu doktorda olursa yanariz.” (R2)

“Karsilikl tek bir dogrulama sistemi olmali. Bir kod olabilir. Hasta ve hekime
ayni kod gider ... boylece yanls kisinin goriismeye dahil olmast engellenir.” (R3)

“Bu acilde ¢ok yasaniyor ... hasta verilerini kapatmis oluyor, acildeki doktor
dahi goremiyor. Bu tiir kritik yerlerde hekimlere bu bariyerlerin bir sekilde ortadan
kalkmasi lazim.” (K7)

Bu 0Oneriler, teletibbin yayginlagsmasi i¢in hastaligi ve hekimi koruyan,

sorumlulugu paylasan bir giivenlik ¢ercevesi gerektigine isaret etmektedir.

4.10.Asistan Kidemine Gore Dikkat Ceken Farkhliklar

Katilimeilarin 6zellikle egitim ve uygulama Onerilerine iliskin gortisleri, kidem
farkina (K: 1. yilin1 doldurmamis, R: 2 yilin1 tamamlamis asistanlar) gore
incelendiginde, iki grup arasinda hem ton hem de odak noktas1 agisindan belirgin
farkliliklar oldugu, ancak bazi temel konularda ortaklastiklar1 goriilmektedir. Kidem
arttik¢a asistanlarin bakis acisinin bireysel giivenlikten sistem tasarimina goriilmektedir.

Kidem farklilik Tablo 3°te gosterilmistir.
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Tablo 3: Asistan Kidemine Gore Teletip Goriisleri Karsilastirmasi

Egitim
Ihtiyacina
Baks

Egitim
Talebi
Odak
Noktasi

Uygulama
Onerileri
Odak
Noktasi

Temel
Uygulama
Onerileri
(Mikro)

Temel
Uygulama
Onerileri
(Sistemik)

K Grubu (1. Yilim
Doldurmamislar)

Giivensizlik ve Malpraktis
Kaygis1 Ekseni:

Kendilerini yetersiz ve giivensiz
hissederler. Egitim eksikligini
uygulamama gerekgesi yapabilirler.

Bireysel Yetkinlik ve Giivenlik:

Onceden yapilandirilmus, sertifikall
egitim ve hukuki sinirlari net bir
rehber talep ederler.

Mikro Klinik Giivenlik ve Hasta-
Hekim iliskisi:

Kendi giinliik pratiklerini ve birebir
iligkiyi glivenli kilmaya
odaklanirlar.

Teletip 6ncesi siki triyaj ve 6n
eleme:

Hastaya iliskin kriterlerin
tanimlanmasi.

Teletibbin tamamlayici olmast, yiiz
ylize muayene yerine gegmemesi.

Evde saglik/mobil hizmetlerle
entegre karma model

Kirsalda kullanilmak iizere
tansiyon/seker 6lglim cihazi gibi
ekipman saglanmasi (Devlet
tarafindan)

R Grubu (2 Yilim
Tamamlamislar)

Ozgiiven ve Hazirhk Ekseni:

Teknolojiyi kullanmaya daha hazir ve
gorece ozglivenlidirler. Egitim
eksikligini mutlak engel gérmezler.

Sistem Olgunlasmasi ve Standartlar:

Kisa ve hedefe yonelik egitimlerle
eksikleri tamamlayip yola koyulmay1
tercih ederler. Kirmiz ¢izgilerin
netlestirilmesini isterler.

Sistem ve Altyapr Tasarima,
Organizasyonel Model:

Ulusal diizeyde entegrasyon ve
organizasyonel gerceveye odaklanirlar.

Randevu oncesi kisa anketler ve
algoritmalarla hasta secimi:

Gerekli durumlarda hastay1 otomatik
yliz yiize randevuya yonlendiren karar
sistemleri.

Teletip kabinleri veya teletip
noktalarinin olusturulmasi.

Cihaz entegrasyonu (glikoz sensorii) ve
verilerin hekim ekranina diismesi.

Randevulu ve organize edilmis teletip
sistemi (MHRS benzeri)

4.10.1. Egitim Ihtiyacina Bakis: Giivensizlik-Hazirhik Ekseni

K grubundaki asistanlar (K1-K8), teletip konusunda kendilerini genel olarak

yetersiz ve giivensiz hissettiklerini agikca dile getirmektedir. K5 ve K8, “kervan yolda
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diiziiltir” anlayisiyla pek ¢ok ise bagslanmasindan rahatsiz olduklarini, teletip icin de
“damdan diiger gibi” yetki verilmesini istemediklerini, mutlaka 6nceden
yapilandirilmis, sertifikali egitimler gerektigini vurgulamaktadir. K2, K4 ve K8 hem
hukuki siirlar hem de hangi hastaya ne yapilabilecegi konusunda maddeler halinde bir
rehber ve ayrintili egitim talep etmekte; K2 “kendimizi giivende hissetmiyoruz, egitimini
almadik” ifadesiyle bu eksikligi dogrudan uygulamama gerekgesi haline getirmektedir.
K6 her ne kadar Tiirk hekimlerinin uyum kapasitesine giivenip, “birka¢ giinliik egitimle
tistesinden geliriz” dese de K4 ayni1 climleye “ama ben mecburiyetten degil, once egitim
alarak yapmak isterim”’ vurgusunu eklemektedir. Ozetle, K grubunda egitim talebi,

kisisel glivensizlik ve malpraktis kaygisiyla i¢ ice gegcmektedir.

R grubundaki asistanlar (R1-R4) ise kendilerini teknolojiyi kullanma ve
teletibba uyum agisindan daha hazir ve gérece daha 6zgiivenli tanimlamaktadir. R1,
teletip egitimi almamis olsa da “gerekirse yaparim, yapilabilir geliyor” diyerek, egitim
eksikligini teletip i¢cin mutlak bir engel olarak gérmemektedir. R3 ve R4, kendi
kusaklarinin ortaokuldan beri teknolojiyle i¢ i¢e oldugunu, bu nedenle kisa ve hedefe
yonelik egitimlerle siireci rahatlikla yiiriitebileceklerini belirtmektedir. Bununla birlikte
R3 ve R4 de, tipk1 K grubu gibi, kirmiz1 ¢izgilerin, kurallarin ve ¢ergevenin
netlestirilmesi gerektigini vurgular; ancak onlarin dili, K grubundaki “yetersizlik™ ten

cok “eksikleri kisa egitimlerle tamamlayip yola koyulabiliriz” tonundadir.

Boylece, R grubu egitim ihtiyacin1 daha ¢ok sistemin olgunlagmasi ve
standartlarin belirlenmesi i¢in gerekli goriirken, K grubu bunu bireysel yetkinlik ve

giivenligin 6n kosulu olarak gérmektedir.

4.10.2. Uygulama Onerilerinde Odak: Mikro Klinik Giivenlik vs. Sistem ve
Altyapi Tasarim

K grubunun uygulama onerileri, daha ¢ok kendi giinliik pratiklerini ve birebir
hasta—hekim iligkisini glivenli kilmaya odaklanmaktadir. K2, K5 ve K6;evde saglik ve
mobil hizmetlerle entegre karma model (ilk muayenenin evde, sonraki izlemlerin
teletipla yapilmasi),tam yataga bagimli veya gergekten gelemeyen hastalar i¢in uzaktan
rapor ve ilag yenileme, teletip oncesinde mutlaka triyaj, 6n eleme ve hastaya iliskin
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kriterlerin (son tetkik zamani, yliz yiize ziyaret aralif1 vb.) tanimlanmasi, teletip i¢in
belirli glin/saat ayrilmasi ve hasta sayisinin azaltilmasi, kirsalda kullanilmak tizere
tansiyon ve seker 6l¢iim cihazi gibi ekipmanlarin devlet tarafindan saglanmasi gibi

Oneriler getirmektedir.

Bu onerilerin ortak noktasinda, “hastayt hi¢ gérmeden tani koymak zorunda
kalmayalim, teletip yiiz yiize muayenenin yerine degil, tamamlayicist olsun” anlayisi yer
almaktadir. K4 ve K5’in 6nerdigi, kronik hastalarin son tetkik zamanina gore teletibba
kabul edilmesi ya da ilk degerlendirmeyi aile hekiminin yapip “bu hasta teletip i¢in
uygundur” seklinde isaretlemesi, K grubunun mikro diizeyde klinik giivenligi garantiye

alma cabasini yansitmaktadir.

R grubunun uygulama 6nerileri ise daha ¢ok sistem ve altyap1 tasarimina,
organizasyonel modele ve ulusal diizeyde entegrasyona odaklanmaktadir. R3 ve R4;iilke
genelinde internet ve altyapi ¢aligmalarinin giiclendirilmesini, teletip kabinleri / teletip
noktalarinin kdylerde, diger brans goriismeleri i¢in de aile sagligi merkezleri veya
hastaneler i¢cinde olusturulmasini, kronik hastalarin verilerini otomatik yiikleyen cihaz
entegrasyonu (glikoz sensorii, tansiyon cihazi vb.) ve bu verilerin hekim ekranina
diismesini, kod/sifre temelli kimlik dogrulama sistemleriyle giivenli baglanti
kurulmasini, MHRS 6rneginde oldugu gibi randevulu, belirlenmis saatlerde, ayri
odalarda yiirliyen bir teletip organizasyonunu, kanser taramalari, yagam tarzi
degisiklikleri, sigara birakma gibi alanlarda teletip destekli danismanlik ve egitim

siireclerini 6nermektedir.

R2 ise hasta se¢imi ve triyaj i¢in randevu Oncesi kisa anketler, algoritmalar ve
gerekli durumlarda hastay1 otomatik yiiz ylize randevuya yonlendiren karar sistemleri
onermekte, ayrica teletip altyapisinin bazi gorevlerinin (kimlik kontrolii, eleme vb.)

muhtarlik gibi yerel yapilara devredilebilecegini dile getirmektedir.

Boylece R grubu, teletip1 daha genis, organizasyonel bir ¢erceve i¢inde, karar
destek sistemleri ve altyap1 yatirnmlariyla birlikte diisiinmekte; klinik giivenlik kaygisini

daha ¢ok sistem diizeyinde ¢6zmeyi hedeflemektedir.

46



4.11.Asistan Gruplar1 Arasindaki Ortak Fikir Noktalar:

Egitim, Standardizasyon ve Kronik Hastallk Odakl Kullanim

Kidem farkina ragmen her iki grup da teletibbin etkin kullanimi i¢in asagidaki

konularda fikir birligine varmistir:

e Kullanim Alan1 Odaklihigi: Teletibbin kronik hastalik izlemi, danismanlik ve
egitim alanlarinda daha uygun oldugunu; akut ve fizik muayene gerektiren

durumlarda ise siirli kalmasi gerektigini vurgularlar.
o Standardizasyon ve Giivenlik:
o Kisa ama hedefli egitimler gerekliligi.

o "Kirmiz gizgilerin" ve standardizasyonun (hangi hastalar

alinir/alinmaz) netlestirilmesi.

o Hem hastay1 hem hekimi koruyan hukuki ve teknik cercevenin

olusturulmasi.

o Takip ve Okuryazarhk: Kronik hastalar i¢in takvimlendirilmis takip ve
hatirlatma sistemleri ile birlikte, genel saglik okuryazarligini artiran uygulamalar

ve kamu spotlar1 gerektigi konusunda ortak goriis belirtmislerdir.

Ozetle, K grubundaki birinci yil asistanlari, teletipt uygulama asamasinda daha
cok kendi klinik glivenlikleri ve yetkinlikleri iizerinden tartigmakta; bu nedenle ayrintili
egitim, siki triyaj ve birebir kontrolii merkeze alan, daha “defansif” ve mikro diizeyde

oOneriler gelistirmektedir.

R grubundaki ikinci yilin1 tamamlamis asistanlar ise kendilerini teknolojiye ve
teletibba gorece daha hazir gormekte; bu nedenle odaklarini sistem, altyapi, entegrasyon
ve ulusal diizeyde organizasyonel modellere kaydirmakta, teletip1 birinci basamak
saglik hizmetinin yapisina entegre edilebilecek, kronik hastalik yonetimini gii¢lendiren

bir ara¢ olarak konumlandirmaktadar.

Bu karsilagtirma, kidem arttik¢a “bireysel yetkinlik “’ten “sistem tasarimina”

dogru bir perspektif genislemesi oldugunu gostermektedir.
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5. TARTISMA

5.1.Arastirmanin Ozgiinliigii ve Literatiirdeki Yeri

Yurt dist literatiirde aile hekimligi asistanlari ile yiiriitiilen sinirlt sayidaki
caligmanin agirlikli olarak teletip algisi, klinik deneyimler ya da egitim miidahaleleri
tizerine odaklandigi; bu caligmalarda kronik hastalik izlemi baglaminin ¢ogunlukla
ikincil planda kaldig1 goriilmektedir. Venditti ve ark. (31) aile hekimligi asistanlarinin
teletip uygulamalarina yonelik algilarini degerlendirirken, AlFawaz ve ark. (32)
asistanlarin teletip deneyimlerine odaklanmustir. Silver ve ark. (33) ile Nakamura ve ark.
(34) ise yapilandirilmis teletip egitim programlarinin asistanlarin beceri ve yeterlik
algilar izerindeki etkisini incelemistir. Bu ¢alismalar, aile hekimligi uzmanlik egitimi
stirecinde teletibbin 6nemine dikkat ¢ekmekle birlikte, klinik karar verme siiregleri ve

kronik hastalik izlemi 6zelinde derinlemesine nitel degerlendirmeler sunmamaktadir.

Tiirkiye’de ise teletip konusunda asistan hekimlerle yapilmis bazi ¢alismalar
mevcut olmakla birlikte, bu ¢alismalarda 6rneklemin brans ayrimi yapilmadan ele
alindigy, aile hekimligi asistanlarinin 6zel olarak odak grubu olarak incelenmedigi
goriilmektedir (35,36). Bu ¢alismalar incelendiginde, asistan hekimlerin teletip
uygulamalarina genel yaklasiminin degerlendirildigi ve asistan hekimlerin telesaglik
hizmetleri hakkinda bilgi, tutum ve davranislarinin ele alindig1 aragtirmalarin bulundugu

anlagilmaktadir (35,36).

Ancak yaptigimiz literatiir taramalarinda, 6rneklemi yalnizca aile hekimligi
asistanlarindan olusan ve teletip uygulamalarini 6zellikle kronik hastalik izlemi
baglaminda nitel yontemlerle derinlemesine ele alan bir ¢aligmaya rastlanmamaistir. Bu
durum, hem ulusal tez taramalarinda (YOK Tez Merkezi) hem de PubMed ve Google

Scholar veri tabanlarinda yapilan kapsamli taramalarla teyit edilmektedir.

Bu baglamda mevcut ¢alisma, hedef grubun yalnizca aile hekimligi

asistanlarindan olugmasi ve teletip uygulamalarini aile hekimligi egitim siireci icerisinde
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kronik hastalik izlemi odaginda ve nitel yontemlerle incelemesi yoniiyle literatiirdeki
onemli bir boslugu doldurmaktadir. Caligma, yalnizca bilgi ve tutum diizeyini degil;
klinik karar verme stireglerini, uygulama sinirlarini, egitim gereksinimlerini ve sistemsel
engelleri birlikte ele almasi sayesinde, birinci basamakta kronik hastalik yonetiminde
teletibbin nasil konumlandirilabilecegine dair sahadan elde edilen giiclii ve ¢cok boyutlu
icgoriiler sunmakta ve mevcut ulusal ve uluslararasi ¢aligmalardan ayrisarak 6zgiin bir

katki saglamaktadir.

5.2.Bulgu-Literatiir Karsilastirmasi

Bulgular, ulusal ve uluslararasi literatiirle biiyiik 6l¢iide uyumludur ve birinci

basamak diizeyinde teletibbin yapilandirilmasi i¢in dnemli ipuglart sunmaktadir.

5.2.1.Teletip Kavramina iliskin Alg1 ve Literatiirle Uyumu

Katilimeilarin teletip kavramini zaman—mekan bagimsizlik, iletisim teknolojileri
ve dijital saglik uygulamalari ekseninde tanimladig1 goriilmiistiir. Bu bulgu, DSO niin
teletipt mesafenin kritik oldugu durumlarda saglik hizmetinin bilgi ve iletisim

teknolojileri araciligiyla sunulmasi olarak tanimlayan yaklasimiyla uyumludur (15).

Benzer sekilde, COVID-19 pandemisi sirasinda teletibbin dijital randevu
sistemleri, e-recete, laboratuvar sonuglarinin paylagilmasi ve uzaktan danigmanlik
hizmetleriyle biitiinlestigi gosterilmistir (37). Katilimcilarin MHRS ve e-Nabiz gibi
dijital saglik uygulamalarini teletip kapsaminda degerlendirmesi, literatiirde giderek
benimsenen “genisletilmis teletip (expanded telemedicine)” anlayisiyla paralellik

gostermektedir (38).

5.2.2.Teletibbin Avantajlari: Erisilebilirlik, Verimlilik ve Kronik Hastahk
Yonetimi
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Bu calismada teletibbin en ¢ok vurgulanan avantaji erisim kolayligi olmustur.
Uluslararasi ¢alismalar da teletibbin 6zellikle hareket kisitliligi olan, kirsalda yasayan
veya yasl hastalarda saglik hizmetine erisimi artirdigini géstermektedir (39). Katilimci
gorisleri, teletibbin kronik hastalik yonetiminde ila¢ uyumu, diizenli takip ve yasam
tarz1 danigmanligi acisindan firsatlar sundugunu; bu durumun literatiirde “kronik
hastalik yonetiminde teletibbin takip verimliligini artirdig1” yoniindeki bulgularla

uyumlu oldugunu gostermektedir (39,40).

Teletibbin bulasict hastalik riskini azaltmasi 6zellikle COVID-19 déneminde pek
¢ok calismada vurgulanmis olup (41), katilimcilarin bu yondeki ifadeleri bu bulgular
desteklemektedir. Katilimcilar ayrica ASM yogunlugunun azalmasi, is giicli kaybinin
Onlenmesi ve siddet riskinin diismesi gibi avantajlar tanimlamistir. Bu basliklar, birinci
basamakta teletip uygulamalarinin saglik sistemine yiikii azalttigini gosteren

caligmalarla paraleldir (42).

5.2.3.Dezavantajlar ve Klinik Belirsizlikler: Literatiirle Uyumlu Kaygilar

Katilimcilar, fizik muayenenin yapilamamasi, eksik bilgi alma ve klinik
belirsizlik gibi teletibbin temel dezavantajlarini belirtmistir. Literatiir de palpasyon,
oskiiltasyon ve norolojik muayene gibi klinik degerlendirmelerin uzaktan

yapilamadigina dikkat cekmektedir (24).

Katilimcilar, teletibbin 6zellikle kronik hastaliklarin stabil donemlerinde,
koruyucu hekimlik, ilag tekrari, danismanlik ve sonu¢ degerlendirmede etkili oldugunu
ifade etmistir. Hipertansiyon ve diyabette evde 6l¢lim verilerinin paylasilmasi ve
motivasyonel goriismelerle tedavi uyumunun arttigini gosteren ¢alismalar bu bulgular

desteklemektedir (21,22,23).

Koruyucu hekimlik ve riskli gruplarin izleminde teletibbin kullanimi birinci

basamak dijital saglik rehberleriyle de uyumludur (12).

5.2.4.Kullamlmama Nedenleri ve Tiirkiye Baglam
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Arastirmanin 6nemli bulgularindan biri, teletibbin teknik olarak mevcut
olmasina ragmen sahada yaygin kullanilmamasidir. Katilimcilarin “yiiz yiize muayene
giivenilirligi”, “eksik bilgi alma”, “malpraktis riski”, “dijital okuryazarlk distikligi”
ve “hekimlerin egitimsiz olmasi1” gibi gerekgeleri literatiirde sik¢a raporlanmigtir

(17,18).

Tiirkiye 6zelinde e-Nabiz’in SMS dogrulamasi, bazi hastalarin verilerini
yanliglikla erisime kapatmasi ve kirsalda internet altyapisinin yetersizligi gibi sorunlar,
literatlirde az incelenmis olan ancak sahada pratik agidan kritik engeller olarak

belirlenmistir.

5.2.5. Teletibbin Oniindeki Engeller: Cok Boyutlu Bir Sorun Alami

Katilimeilar, internet altyapisinin yetersizligi, cihaz eksikligi, mahremiyet ve
giivenlik riskleri, kimlik dogrulama zorluklar, iletisim engelleri ve dijital okuryazarlik
yetersizligini en 6nemli engeller olarak tanimlamistir. Bu sonugclar kirsal bolgelerde

teletip kullaniminin sinirliliklarini1 vurgulayan uluslararasi aragtirmalarla uyumludur

(19).

Kronik hastaliklarda tansiyon ve glikoz 6l¢tim cihazi eksikliginin tedavi
kalitesini olumsuz etkileyebilecegi yoniindeki literatiirle de paralellik bulunmaktadir

(14).

5.2.6.Etik ve Hukuki Boyutlar: Belirsizlikler Sistematik Bir Sorun

Katilimcilar malpraktis riski, eksik degerlendirme, kimlik dogrulama zorluklar
ve veri glivenligi endiselerini teletibbin en kritik etik ve hukuki sorunlari olarak
belirtmistir. Bu kaygilar, tele-saglik uygulamalarinda regiilasyon eksikligi, hukuki
cercevenin belirsizligi ve veri giivenligi risklerinin yaygin bir sorun oldugunu belirten
uluslararasi ¢caligmalarla uyumludur (43,44,45,46). Katilimcilarin standart algoritmalar

ve acik uygulama rehberleri gelistirilmesine yonelik beklentileri, glivenli teletip
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uygulamalari i¢in kapsamli bir diizenleyici ¢ercevenin gerekli oldugunu vurgulayan

literatiirle de ortlismektedir (45,46).

5.2.7. Egitim Gereksinimi: Hekim ve Hasta Icin Cift Yonlii Bir Thtiyac

Katilimcilar hem hekimler hem de hastalar icin teletip egitiminin zorunlu
oldugunu ifade etmistir. Egitim eksikliginin hekimlerde belirsizlik, giivensizlik ve
malpraktis korkusunu artirdig literatiirde acikg¢a gosterilmistir (45). Hasta tarafinda
dijital okuryazarlik eksikliginin teletip etkinligini azalttig1 da pek ¢ok calisma tarafindan
bildirilmistir (46).

5.2.8. Uygulama Onerileri: Literatiirle Kesisen ve Tiirkiye’ye Ozgiin
Oneriler

Katilimcilarin 6nerileri arasinda en dikkat ¢ekici olanlar:

e Evde saglik — teletip entegrasyonu (karma model)

e Hastalarin teletibba uygunlugunu belirleyen triyaj sistemi

e Teletip i¢in ayr1 glin—saat diizenlemesi

o Koylerde ve ASM’lerde “teletip kabinleri / teletip odalar1” kurulmasi
e Donanim destegi (tansiyon, glikoz 6l¢iim cihazi)

e Kimlik dogrulama ve giivenlik altyapisinin gii¢lendirilmesi

e Sablon soru setleri ve algoritmalarin olusturulmasi

Ozellikle teletip kabinleri/teletip noktalar: dnerisi, uluslararasi literatiirde kirsal
ve dezavantajli bolgelerde kullanilan ‘telehealth kiosk’ uygulamalariyla ortiismektedir.
Yapilan calismalar, bu kiosklarin saglik hizmetine erisimi artirdigini ve dijital saglik

uygulamalarina ulagimi kolaylastirdigin1 gostermektedir (47).
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5.3.Cahismanin Giiclii Yonleri

5.3.1. Birinci basamak saghk hizmetlerine 6zgii az sayidaki nitel cahismadan
biri olmasi

Calisma, 6zellikle aile hekimligi asistanlarin1 merkeze alarak teletip
uygulamalarini kronik hastalik izlemi baglaminda inceleyen sinirli sayidaki nitel

arastirma arasinda yer almakta ve bu yoniiyle literatiire 6zgiin katki sunmaktadir.

5.3.2.Hem kidemli hem de kidemsiz asistanlarin dahil edilmesi

Orneklemde hem “K” (asistanlikta 6 aymi1 doldurmamus asistanlar) hem de “R”
(ikinci yilin1 tamamlamais asistanlar) grubunun yer almasi, egitim siirecindeki deneyim
farkliliklarinin karsilagtirilabilmesine olanak saglamistir. Bu gesitlilik bulgularin

derinligini artirmigtir.

5.3.3. Odak grup ve bireysel goriismelerin birlikte kullanilmasi
Veri triangiilasyonunu giiglendiren bu yaklagim, hem grup dinamiklerinden
dogan zengin tartismalar1 hem de bireysel deneyimlerin ayrintili sekilde ortaya

cikmasini saglamis, veri gesitliligini artirmistir.

5.3.4.Veri toplama siirecinin iteratif (dongiisel) bicimde ilerlemesi
[k asamadaki odak grup goriismelerinin &n analizi hemen yapilmis, ortaya ¢ikan
erken temalar ve derinlestirilmesi gereken konular bireysel goriisme formunun
yapilandirilmasina dogrudan yansitilmistir. Bu yaklasim, nitel aragtirmanin temel

ilkeleriyle uyumlu olup verinin derinligini ve gegerliligini artirmistir.

5.3.5.Tematik analizin sistematik bir yazihhm (MAXQDA) ile yapilmis
olmasi

Kodlama, alt tema ve tema olusturma asamalarinda nesnelligi artirmis, analiz
stirecinin izlenebilirligini gli¢lendirmis ve verinin biitiinciil degerlendirilmesine katki

sunmustur.
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5.3.6. Teletibbin ¢ok boyutlu olarak ele alinmasi
Arastirma sadece teknik yonleri degil; etik, hukuki, egitimsel, klinik ve
altyapisal boyutlar1 da kapsayarak genis bir ¢er¢eve sunmustur. Bu biitiinciil yaklagim,

alana yonelik politika ve uygulama gelistirilmesine katki saglayacak niteliktedir.

5.4.Calismamn Kisithhklar:

Bu ¢aligma, aile hekimligi asistanlarinin teletip uygulamalarina iliskin
goriiglerini derinlemesine incelemeyi amaglayan nitel bir arastirmadir. Elde edilen
bulgular degerli olmakla birlikte, calisma bazi yontemsel ve baglamsal sinirliliklar

icermektedir:

5.4.1. Veri toplama siirecinin zaman baglamina 6zgii olmasi
Gortigmeler belirli bir tarihte yapilmis olup, teletip uygulamalarina yonelik
kurumsal politikalar, mevzuatlar veya dijital altyapilar zamanla degisebileceginden,

bulgular mevcut kosullara 6zgiidiir. Teletip alan1 hizla gelistigi i¢in bulgular gelecekte

farklilasabilir.

5.4.2. Teletip deneyimindeki ¢esitliligin sinirli olmasi

Katilimeilarin ¢ogu teletipr aktif ve diizenli olarak kullanan kisiler degildir. Bu
nedenle aktarilan goriisler daha ¢ok algi, tahmin veya sinirli kullanim deneyimine

dayanmaktadir.

5.5.Calismanin Bulgularimin Literatiire Katkisi

Bu calisma, aile hekimligi asistanlarinin kronik hastalik izleminde teletip
uygulamalarina iliskin goriislerini nitel bir yaklagimla inceleyerek literatiire birden fazla

0zglin katki sunmaktadir:
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5.5.1. Tiirkiye’de birinci basamak diizeyinde aile hekimligi asistanlarim
merkeze alan ilk nitel calisma olmasi

Ulusal literatiirde teletip uygulamalarina yonelik bir¢ok ¢calisma bulunmakla
birlikte, aile hekimligi asistanlarinin kronik hastalik izlemi 6zelinde teletip

deneyimlerini sistematik olarak degerlendiren ¢alisma sayisi ¢ok sinirlidir.
Bu arastirma:

e Asistan hekimlerin egitim, klinik yetkinlik, teknik gereksinim ve algi farklarini

ortaya koyarak,

o Teletip uygulamalarinin egitim programlarina entegrasyonu igin 6zgiin bir

perspektif sunmaktadir.

Bu yoniiyle literatiirdeki boslugu dolduran 6nemli bir katki saglamaktadir.

5.5.2. Teletibbin birinci basamakta “kullamlmama nedenlerini” sahadan
gercek verilerle aciklayan 6zgiin bulgular

Daha 6nceki ¢alismalarda teletibbin avantaj ve dezavantajlar1 genel olarak

incelenmis olsa da:
e E-Nabiz erisim sorunlar1 (SMS dogrulama, erisime kapal1 veri),
o Kirsal bolgelerde internet altyapisinin yetersizligi,
e Yapay zeka ile sahte goriintii olugturulmasi gibi yeni tehditlerin algilanmasi,

o Hastalarin diisiik dijital okuryazarliginin aile hekimligi pratigini dogrudan

etkilemesi

gibi Tiirkiye’ye 6zgii ve birinci basamak pratigine dogrudan yansiyan

engeller literatiirde ¢ok siirl ele alinmastir.

Bu calisma bu boslugu doldurmus ve teletibbin sahada neden yaygin

kullanilmadigina dair somut kanitlar sunmustur.

5.5.3. Teletibbin kronik hastalik izlemindeki roliine iliskin pratik ve sahaya
ozgii i¢goriiler
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Literatiirde kronik hastaliklarda teletibbin etkinligi sik¢a tartigilsa da:

o Hangi hastalarin teletibba uygun oldugu,

e Hangi durumlarda yiiz yiize degerlendirme gerektigi,

o Stabil hastalarda izlem ve danismanlik siire¢lerinin nasil planlanabilecegi
konusunda birinci basamak i¢in yeterince detayli bilgi bulunmamaktadir.
Bu ¢aligma:

e Teletibbin ilk tam: yerine takip ve danismanlik icin daha uygun oldugunu,

e Hipertansiyon ve diyabette motivasyonel goriismeler, yasam tarzi
damismanhgi ve evde dl¢iim verilerinin paylasimiyla uyumu

artirabilecegini,

e Ancak diyabette ayak muayenesi, norolojik degerlendirme gibi yiiz yiize

zorunluluklarin altini ¢izerek sinirliliklar: netlestirmistir.

Bu bulgular, kronik hastalik yonetiminde birinci basamaga 6zgii teletip

protokollerinin olusturulmasi i¢in temel veri saglamaktadir.

5.5.4. Etik ve hukuki belirsizliklerin sahadaki etkilerini sistematik sekilde
ortaya koymasi

Literatiirde tele-saglikta etik ve hukuki riskler genis ¢ercevede tartigilsa da bu

calisma:
o Malpraktis korkusunun giinliik pratigi nasil etkiledigini,
e Kimlik dogrulama sorunlarinin hekimlerde olusturdugu giivensizligi,

e Mahremiyet risklerinin klinik karar vermeyi nasil siirladigini katilimet

ifadeleriyle gostermektedir.

Bu yoniiyle ¢alisma, ulusal teletip rehberleri ve mevzuat diizenlemeleri

acisindan 6zgiin veri sunmaktadir.

5.5.5. Sahada uygulanabilir politika ve organizasyon onerileri gelistirmesi
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Uluslararasi literatiirde “telehealth kiosk”, karma modeller, karar destek

sistemleri gibi uygulamalar bulunsa da Tiirkiye baglaminda somut oneriler sinirlidir.
Bu c¢alisma, katilimci goriiglerine dayanarak:
e Teletip kabinleri,
e Teletip i¢in ayr1 glin—saat uygulamasi,
o Triyaj algoritmalari,
e Cihaz destegi (tansiyon aleti, glukometre),
e Kimlik dogrulama sistemlerinin gelistirilmesi,
e Evde saglik + teletip entegrasyonu

Seklinde uygulanabilir ve Tiirkiye 'ye ozgii 6neriler sunarak literatiire 6nemli bir

katki saglamaktadir.

5.5.6. Teletip egitim gereksinimini hem hekim hem hasta boyutuyla
detaylandiran ilk nitel bulgulardan biri

Bu ¢alisma:
e Hekimlerin teletipta gliven ve yetkinlik eksikligini,
o Hastalarin dijital okuryazarlik diizeyinin teletibbin basarisin1 sinirladigina,

o Egitim eksikliginin malpraktis korkusunu artirdigini ayrintili sekilde

agiklamastir.

Bu, literatiirde sinirli olan teletip egitim modelleri i¢in ¢ok degerli veri

sunmaktadir.

5.5.7. Teletip algisimin kiiltiirel ve baglamsal yonlerini ortaya koymasi

Uluslararasi literatiirde sik¢a ele alinmayan:
o Hekim-hasta iliskisine dair kiiltiirel beklentiler,

e Yiiz ylize muayenenin Tirkiye saglik kiiltiiriindeki yeri,
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o Aile hekimligi sisteminin dinamiklerinin teletibba etkisi
bu ¢alisma ile goriiniir hale gelmistir.

Bu yoniiyle ¢alisma, teletibbin toplumsal kabuliinii anlamaya yonelik

literature katki: sunmaktadir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Bu nitel calisma, aile hekimligi asistanlarinin kronik hastalik izlem siire¢lerinde
teletip uygulamalarina yonelik bilgi, tutum ve degerlendirmelerini ortaya koymustur.
Bulgular, teletibbin birinci basamak saglik hizmetlerinde giderek énem kazanan bir
uygulama oldugunu; ancak sahadaki kullaniminin hekim, hasta ve sistem kaynakli

cesitli dinamikler tarafindan sekillendigini géstermektedir.

Katilimcilarin biiyiik cogunlugu teletipi, zaman ve mekandan bagimsiz saglik
hizmeti sunumu, dijital saglik uygulamalarinin entegrasyonu ve hastanin fiziksel
basvuru gereksinimini azaltan bir ara¢ olarak tanimlamistir. MHRS, e-Nabiz, e-recete ve
telefon goriismelerinin rutin pratigin dogal bir pargasi olarak goriilmesi, dijital saglik
uygulamalarinin aile hekimligi hizmetlerine yerlestigini gostermektedir. Buna gore
teletibbin 6zellikle basit saglik sorunlari, bulasici hastalik takibi, rapor ve ilag tekrarlari,
kronik hastalik izlemi ve danismanlik hizmetlerinde 6nemli kolayliklar sundugu ifade

edilmistir.

Kronik hastalik yonetiminde teletibbin yiiz yiize muayenenin yerine gegmekten
ziyade siireci tamamlayici bir uygulama olarak degerlendirildigi goriilmistiir. Stabil
seyreden hastalarda tansiyon ve kan sekeri izlemi, tedavi uyumu, yasam tarzi
danigmanlig ve risk faktorlerinin takibi gibi alanlarda teletibbin katk: saglayabilecegi

belirtilmistir.

Calisma sonuglari, teletip kullaniminin 6niinde 6nemli engeller bulundugunu da
ortaya koymustur. Fizik muayenenin yapilamamasi, eksik anamnez ve yanlis
degerlendirme riski, malpraktis kaygisi, kimlik dogrulama ve mahremiyet sorunlari,
dijital okuryazarlik eksikligi ve teknolojik altyap1 yetersizlikleri en sik dile getirilen
sinirlayici faktorlerdir. Ayrica yapay zeka ile sahte goriintii olusturulmasi, tigiincii
kisilerin goriismeye dahil olmasi ve veri giivenligi gibi yeni riskler de hekimler

tarafindan 6nemli bir tehdit olarak goriilmiistiir.

Aile hekimligi asistanlari teletibbin temelde faydali bir uygulama oldugunu

diistinmekte; ancak giivenli, etkili ve standart bir kullanim i¢in egitim ihtiyacinin
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belirgin oldugunu ifade etmektedir. Hem klinik karar verme siire¢lerinde hem de hukuki
sorumluluk ac¢isindan net sinirlarin olusturulmasi gerekliligi vurgulanmistir.
Yapilandirilmis, uygulamaya dayali egitimlerin ve teknik altyapinin giiclendirilmesinin

teletip uygulamalarinin islevselligini artirabilecegi diisiiniilmektedir.

Sonug olarak, teletip birinci basamakta kronik hastalik yonetimini destekleme
potansiyeline sahip olmakla birlikte, etkin ve giivenli kullanim i¢in hasta se¢iminin
dikkatle yapilmasi, veri giivenligi ve altyapiya iligkin sorunlarin ¢éziimlenmesi, hekim
ve hastaya yonelik egitim programlarinin uygulanmasi ve ulusal diizeyde standartlarin
gelistirilmesi gerekmektedir. Bu ¢alisma, birinci basamakta teletip uygulamalarinin
gelistirilmesine yonelik politika ve uygulama siireclerinde sahadan elde edilen 6nemli

bir perspektif sunmaktadir.

Calismanin bulgularindan hareketle, birinci basamakta teletip uygulamalarinin
giivenli, islevsel ve siirdiiriilebilir bicimde gelistirilmesine yonelik ¢esitli uygulama ve

politika onerileri olusturulmustur.

6.1. Gelecek Arastirmalar icin Oneriler

Bu c¢alisma, aile hekimligi asistanlarinin kronik hastalik izleminde teletip
uygulamalarina iliskin goriislerini ortaya koymakla birlikte, alanda yapilacak yeni

aragtirmalara ihtiya¢ bulunmaktadir. Bu dogrultuda asagidaki oneriler sunulmaktadir:

e Farkhl bolgelerde ve genis 6rneklemlerde nitel ve nicel calismalar
yapilmasi
o Teletip uygulamalariin bolgesel farkliliklarini, altyapisal
degiskenlerini ve sosyodemografik etkilerini karsilastiran ¢ok
merkezli aragtirmalar gereklidir.
e Hekim-hasta eslestirilmis calismalarin yapilmasa:
o Aynt teletip siirecinin hem hekim hem hasta perspektifinden
degerlendirilmesi, uygulamanin kabul edilebilirligi, memnuniyet
diizeyi ve klinik sonuglara etkisini daha biitlinciil sekilde ortaya

koyacaktir.
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Hastalarin dijital okuryazarhk ve teletip deneyimlerini inceleyen
calismalar:

o Ozellikle yasl, kirsal bolgede yasayan ve diisiik egitim diizeyine
sahip bireylerde teletip kabulii, kullanim davraniglar1 ve engellerinin
arastirilmasi onemlidir.

Kronik hastaliklara 6zgii teletip modellerinin test edilmesi:

o Hipertansiyon, diyabet, KOAH ve kalp yetmezligi gibi hastalik
gruplar i¢in ayri1 izlem protokolleri gelistirilerek etkilerinin
degerlendirilmesi gerekmektedir.

Kimlik dogrulama ve mahremiyet icin teknik ¢oziimleri arastiran
calismalar:

o Yapay zeka manipiilasyonu, goriintii dogrulama, ¢ift asamali1 giivenlik
sistemleri gibi yeni nesil dijital ¢ézlimlerin birinci basamak i¢in
uygunlugu incelenmelidir.

Teletip egitim programlarinin etkililiginin degerlendirilmesi:

o Hekimlere yonelik kisa, uygulamali egitimlerin bilgi, 6zgiiven, karar
verme ve hasta yonetimi tizerindeki etkisini 6l¢en deneysel
arastirmalar yapilmalidir.

Karma (hibrit) modellerin pilot uygulamalarla test edilmesi:

o Evde saglik—teletip-~ASM entegrasyonu igeren modeller performans,
maliyet ve hasta sonuglar1 a¢isindan degerlendirilmelidir.

Teletibbin uzun donem hasta sonuclarina etkisini inceleyen ¢calismalar:

o Kronik hastaliklarda teletibbin tansiyon/seker kontrolii,
komplikasyon oranlari, acil bagvuru siklig1 ve yasam kalitesi
iizerindeki uzun dénem sonuglari arastirilmalidir.

Birinci basamak icin teletip triyaj algoritmalarimin gelistirilmesi:

o Hangi hastanin teletibba, hangi hastanin yiiz yiize degerlendirmeye
yonlendirilecegini belirleyen karar destek sistemleri olusturulmali ve
sahada dogrulanmalidir.

Saghk politikalar1 ve mevzuata iliskin arastirmalar:

o Geri 6deme sistemleri, ulusal standartlar, veri giivenligi

diizenlemeleri ve mevzuat degisikliklerinin sahaya etkilerini

inceleyen politika ¢alismalart yapilmalidir.
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6.2. Saghk Politikasi ile Tlgili Oneriler

Teletibbin birinci basamak saglik hizmetlerine etkili sekilde entegre edilebilmesi

icin politika yapicilarin diizenleyici, altyapisal ve egitimsel adimlar atmasi

gerekmektedir. Arastirmanin bulgularina dayal1 olarak asagidaki oneriler sunulmaktadir:

Ulusal Rehber ve Mevzuat Diizenlemeleri

©)

Teletip uygulamalarinin kapsami, sinirlari, kullanilabilecegi klinik
durumlar ve hekim sorumluluklarini netlestiren ulusal bir teletip rehberi

hazirlanmalidir.

Riza/onam siiregleri teletibba uygun olacak sekilde yeniden

diizenlenmelidir.

Malpraktis riskini azaltmak amaciyla standardize kayit, yonlendirme ve

raporlama protokolleri olusturulmalidir.

e Altyap: ve Teknolojik Yatirinmlar

(@)

O

Kirsal bolgelerde internet altyapisi giiclendirilmeli, erisim esitsizligi

azaltilmalidir.

Aile hekimliklerinde goriintiilii gériisme icin yeterli teknik ekipman

saglanmalidir.

Kronik hastalara tansiyon ve glikoz 6l¢lim cihazi gibi temel ekipmanlarin

devlet destekli saglanmasi tesvik edilmelidir.

e Dijital Saghk Sistemlerinin Gii¢lendirilmesi

O

E-Nabizdaki SMS dogrulama ve “erisime kapali” engelleri aile hekimligi

icin esnetilmelidir.

Uzaktan 6l¢iim sonuglarinin otomatik kaydedilebildigi entegre mobil

uygulamalar gelistirilmeli ve birinci basamaga entegre edilmelidir.

Laboratuvar sonuglarinda esik deger asimi durumlarinda otomatik uyari

sistemleri devreye alinmalidir.

e Egitim ve Yetkinlik Politikalar:
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o Aile hekimlerine yonelik zorunlu, kisa ve uygulamali teletip egitimleri

gelistirilmelidir.

o Dijital saglik okuryazarligini artirmak i¢in topluma yonelik egitim
programlari olusturulmali, 6zellikle yaslt ve kirsal bolgelerde

uygulamalar desteklenmelidir.
e Hizmet Organizasyonu

o MHRS’ye “teletip randevusu” secenegi eklenmeli ve goriiniir hale

getirilmelidir.

o ASM’lerde veya koylerde teletip odalari / kiosk noktalari

olusturulmalidir.

o Teletip hizmetleri i¢in ayr1 glin—saat diizenlemeleri yapilmas1 kurumsal

diizeyde tesvik edilmelidir

6.3.Sahada Cahsan Aile Hekimlerine Oneriler

Bu aragtirmanin bulgulari, sahada ¢alisan aile hekimlerinin teletip
uygulamalarini giivenli, etkili ve pratik sekilde siirdiirebilmeleri i¢in asagidaki onerileri

ortaya koymaktadir:
e Teletibbin Kullanim Sinirlarini Dogru Belirlemek

o Teletip ilk tan1 i¢in degil, takip, danismanlik ve kronik hastalik stabil

donem izlemlerinde kullanilmalidir.

o Gogiis agrisi, nefes darligi, akut enfeksiyon bulgulari, nérolojik defisit

gibi durumlarda mutlaka yiiz ylize muayene tercih edilmelidir.
e Hasta Secimi ve Triyaj

o Teletip i¢in uygun hasta profilleri belirlenmeli; kendini ifade edemeyen,
biligsel sorunlar1 olan veya komplike hastalar teletipla

degerlendirilmemelidir.

o Kronik hastalarda son yiiz yiize vizit tarihi, 6l¢iim degerleri ve risk

durumu mutlaka g6z 6niinde bulundurulmalidir.
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Yapilandirilmis Teletip Goriismesi

o Kisa ve standart bir teletip soru seti olusturulmali (ana sikayet, son

Olctimler, ila¢ uyumu vb.).
o Goriisme sonuglart diizenli sekilde not edilmelidir.
Dijital Sistemleri Etkin Kullanmak

o e-Nabiz verileri diizenli olarak incelenmeli, hastaya da kullanim1

Ogretilmelidir.

o Hastalardan tansiyon/seker 6l¢iimlerini diizenli kaydetmeleri

istenmelidir.
Mahremiyet ve Giivenligi Saglamak

o Gorlisme 6ncesi hastanin kimligi iki adimli dogrulama ile teyit

edilmelidir.
o Hastadan gizlilik i¢in uygun bir ortamda olup olmadig1 sorgulanmalidir.
Hekim—Hasta Iletisimini Gii¢lendirmek

o Teletibbin yiiz yiize muayenenin yerine gegmedigi, tamamlayici bir

uygulama oldugu hastaya acikca belirtilmelidir.

o Hastaya hangi belirtilerde yiiz ylize basvurmasi gerektigi net ifade

edilmelidir.
Calisma Akisin1 Diizenlemek

o Teletip i¢in kurum i¢inde belirli saatler ayrilmal; yiiz ytlize poliklinik

akisi ile karismamalidir.
Kisisel Egitim ve Gelisim

o Hekimler teletip alaninda egitim talep etmeli; 6zellikle veri giivenligi,

etik sinirlar ve klinik algoritmalar konusunda gilincel kalmalidir.
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EKk-1: Bireysel Derinlemesine Goriisme Formu

1. TELETIP NEDIR? — Alg1 ve Kavramsallastirma
1. Sizin igin “teletip” ne ifade ediyor?
e “Bu kavram akliniza ilk olarak neyi getiriyor?”

e “Teletip sizce neleri kapsar/neleri kapsamaz?”

2. Teletip1 giinliik ¢caligma pratiginiz i¢inde nasil konumlandirtyorsunuz?

e “Hem uygulama hem de anlam olarak bu kavram sizin i¢in nasil
sekilleniyor?”

2. TELETIP’IN AVANTAJLARI

3. Teletip uygulamalarinin hekim olarak size sagladigini diistindiigiiniiz kolayliklar
nelerdir?

¢ “Bu kolayliklarin mesleki pratiginizi nasil etkiledigini diistiniiyorsunuz?”’
4. Size gore teletip hangi hasta gruplarinda daha fazla avantaj saglar?
e “Neden boyle diislinliyorsunuz?”
3. TELETIP’IN DEZAVANTAJLARI

5. Teletip uygulamalarinin hekimlik agisindan zayif yonleri veya sinirliliklart
nelerdir?

e “Bu sinirhiliklarin klinik karar vermenizi nasil etkiledigini anlatir misiniz?”

6. Muayene ve tani siireglerinde teletibbin yetersiz kaldigini diistindiigiiniiz
durumlar var m1?

e “Bu tiir durumlarla karsilagtiginiz 6rnekler oldu mu?”
4. KRONIK HASTALIKLARDA TELETIP KULLANIMI (DERINLESTIRILMIS)

7. Kronik hastalig1 olan hastalarin teletip ile izlenmesine dair genel goriisiiniiz
nedir?

e “Sizin i¢in hangi kronik hastaliklar teletibba daha uygun, hangileri daha
uygun degil? Neden?”

8. Kronik hastaliklarda teletip kullaniminin klinik sonuglara etkisini nasil
degerlendirirsiniz?

e “Tani, tedavi ve takip agisindan ne gibi etkiler gozliiyorsunuz?”
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9. Kronik hastalarda ilk degerlendirme ve devam eden takipler agisindan teletibbin
rolii sizce nasil olmalidir?

e “Hangi asamalar mutlaka yliz ylize olmali, hangileri uzaktan yapilabilir?”

10. Kronik hastalik takibinde teletip kullanildiginda hastalarin tedaviye uyumunda
bir degisim gozlemlenir mi?

e “Teletibbin motivasyonel etkileri oldugunu diisiiniiyor musunuz?”

5. KULLANILMASI TERCIH EDILEN DURUMLAR

11. Hangi klinik durumlarda ya da hangi hasta profillerinde teletip kullanmayi tercih
ediyorsunuz?

e “Bu tercihleri etkileyen ana unsurlar nelerdir?”

12. Teletibbin yiiz yiize goriismeye gore daha pratik veya daha giivenli oldugunu
diisiindiigiiniiz 6rnekler var m1?

6. KULLANILMAMA NEDENLERI
13. Teletip1 tercih etmemenize yol agcan temel sebepler nelerdir?
e “Bu sebepler sizin i¢in ne kadar belirleyici?”

14. Teletip kullanimina kars1 hem hekimlerde hem hastalarda hangi c¢ekinceleri
gozlemliyorsunuz?

7. TELETIP KULLANIMINA ENGEL OLAN DURUMLAR

15. Sahada teletip kullanimin1 zorlastiran altyapi, donanim veya siire¢ sorunlari
nelerdir?

e “Bu sorunlar pratikte neye sebep oluyor?”

16. Hastalarin teletip hizmetlerine erisimini engelleyen faktorler sizce hangileridir?

8. TELETIP UYGULAMALARINA ILISKIN ONERILER

17. Teletibbin etkinligini artirmak i¢in sistemsel olarak ne tiir diizenlemeler
yapilmal1?

e “Bakanlik diizeyinde? ASM diizeyinde? Hasta diizeyinde?”

18. Sizce teletibbin giivenli ve siirdiiriilebilir bir sekilde uygulanabilmesi i¢in nasil
bir model gelistirilmelidir?
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9. EGITIM (DERINLESTIRILMIS OZEL TEMA)

19.

20.

21.

Teletip uygulamalar1 konusunda kendinizi ne kadar yeterli hissediyorsunuz?
e “Bu yeterlilik degerlendirmesine neler etki ediyor?”

Teletip icin nasil bir egitim modeli gerekli olurdu?

e “Hangi icerikler mutlaka yer almal1?”

e “Egitimin nasil (online/yiiz yiize), ne kadar siireyle ve kim tarafindan
verilmesini uygun bulursunuz?”

Egitim eksikliginin klinik uygulamanizi nasil etkiledigini diistiniiyorsunuz?

10. MALPRAKTIS KORKUSU

22.

23.

Teletip uygulamalarinda malpraktis riskiyle ilgili en ¢ok hangi durumlar sizi
endiselendiriyor?

“Bu endiselerin sahadaki kararlariniza nasil yansidigini anlatir misiniz?”

Teletipta malpraktis riskini azaltmak i¢in hangi 6nlemler alinmalidir?

11. ETIK ve HUKUKI BOYUT

24,

25.

26.

Teletip uygulamalarinda etik agidan en kritik gordiigiiniiz noktalar nelerdir?
“Mahremiyet? Veri giivenligi? Bilgilendirilmis onam?”
Hukuki diizenlemelerin mevcut haliyle yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz?

“Hukuki bosluklarin klinik uygulamada sizde nasil bir kaygi olusturdugunu
anlatir misiniz?”

Etik ve hukuki ac¢idan daha giivenli bir teletip sistemi i¢in Onerileriniz nelerdir?

12. KAPANIS

217.

28.

Genel olarak teletibbin birinci basamak saglik hizmetlerine entegrasyonunu nasil
degerlendiriyorsunuz?

Eklemek istediginiz baska bir goriis veya deneyim var m1?
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Ek-2: Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

Teletip deyince ne anliyorsunuz? Bu kavram size ne ifade ediyor?

Hangi hasta gruplarinda teletip kullaniminin uygun olacagini diisiintiyorsunuz?
Teletip uygulamalarinin kolaylastirict yonleri sizce nelerdir?

Teletibbin zorlastiric1 yonleri hakkinda diisiinceleriniz nelerdir?

Hipertansiyon, diyabet, KOAH, obezite ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi
kronik hastaliklar agisindan teletip kullanimini nasil degerlendiriyorsunuz? Bu

konudaki kisisel deneyimleriniz nelerdir?

Kronik hastalik takibi sirasinda ortaya ¢ikabilecek durumlar baglaminda teletip

kullanimini nasil degerlendirirsiniz?

Teletip uygulamalari arasinda hangilerinin aile hekimligi ve birinci basamak i¢in

daha uygun oldugunu diisiiniiyorsunuz?

Teletip uygulamalarinda etik veya hukuki anlamda akliniza gelen konular

nelerdir?

Hastalar teletip ile basvurmadan 6nce bir “siizge¢” veya degerlendirme
mekanizmasi olmasi gerektigini mi diistiniiyorsunuz? Sizce nasil bir sistem

olmal1?

Teletip uygulamalarinin hayata gegebilmesi i¢in Saglik Bakanlig1 veya

yOneticilerin yapmasi gerektigini diisiindiiglinliz diizenlemeler nelerdir?

Teletip konusunda kendinizi ne kadar yetkin hissediyorsunuz? Bu konuda

herhangi bir egitim aldiniz m1?

Kronik hastaliklarla ilgili teletip uygulamalarina iligskin eklemek istediginiz 6zel

degerlendirmeler var mi1?

Elimizde teletip uygulamas1 yapmaya yonelik imkanlar olmasina ragmen
kullanimin diisiik oldugunu sdylediniz. Sizce teletibbin daha fazla

kullanilabilmesi i¢in neler yapilmalidir?

Karar verici konumda olsaydiniz, kimlerin teletiptan yararlanmasi gerektigini

diistintirdiintiz?
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15. Teletip yalnizca hasta muayenesi ile sinirli degildir. Bu kapsamda baska hangi
saglik hizmeti boyutlarini teletip ile yiiritmenin miimkiin olacagini

diistiniiyorsunuz?

16. Gorligmenin herhangi bir boliimiine eklemek istediginiz baska bir degerlendirme

ya da Oneri var m1?
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Ek-3: Nitel Arastirma Egitimi Katihm Belgesi

Ek-4: Etik Kurul Onay1

Ek-5: Orneklem Degisikligi Karar Metni

Ek 6:Anabilim Dali Onay1
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