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DERLEME MAKALESI

TELE-TIP UYGULAMALARININ SAGLIK HIZMETLERI
PAZARLAMAS| KAPSAMINDA DEGERLENDIRILMESI

Yilmaz ARIK *

0z

Tele-tip, bilisim teknolojileri yoluyla mesafe engelinin ortadan kaldirilarak saghk hizmetlerinin uzaktan
sunulmasini ifade etmektedir. Geligmis iilkelerde kendine yeterli bir kullanim alant bulan tele-tip uygulamalari,
tilkemizde sadece yogun olarak tele-radyoloji alaninda yiiriitiilmektedir. Ancak Saghk Bakanhg: tarafindan
¢tkartlan “Uzaktan Saghk Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda Yonetmelik” ile yasal dayanak kazanan tele-nip
uygulamalari, artik izin alan saglhk kuruluslarinda, baska uzmanhklarda da kullanim alani bulabilecektir.
Béylece saghk hizmetlerinin sunulug seklinde bir degisim yasanacaktir. Bu baglamda saghk hizmetleri
pazarlamas: da bu degisime yonelik bir strateji gelistirme yoluna gidecektir. Bu bakimdan bu ¢alisma
cercevesinde tele-tip uygulamalarint saglik hizmetleri pazarlamas: agisindan degerlendirmek amag¢lanmigtir.
Sonug¢ olarak saghk hizmetleri pazarlamasinda stratejik olarak hizmet hattinda, dagitim ve tutundurma
faaliyetlerinde, is siire¢lerinde ve fiziksel kanitlarda degigim beklenebilecektir. Bunun yani swra fiyatlandirma ve
geri 6deme yonteminin belirsizligi kapsaminda fiyat karmasi; tip etigi ve mahremiyet tartismalart kapsaminda
da katilimcilar karmasi agisindan bu degisimin nasil sekillenecegi hakkinda soru isaretleri bulunmaktadir.
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EVALUATION OF TELEMEDICINE APPLICATIONS
WITHIN THE SCOPE OF HEALTHCARE MARKETING

Yilmaz ARIK *

ABSTRACT

Telemedicine refers to the provision of health services remotely by removing the distance barrier through
information technologies. Telemedicine applications, which find a self-sufficient area of use in developed
countries, are carried out intensively only in the field of tele-radiology in our country. However, telemedicine
applications, which gained a legal basis with the “Regulation on the Delivery of Remote Health Services " issued
by the Ministry of Health, will now be able to find use in other specialties in health institutions that have
received permission. Thus, there will be a change in the way health services are delivered. In this context, health
services marketing will also try to develop a strategy for this change. In this respect, it is aimed to evaluate
telemedicine applications in terms of health services marketing within the framework of this study. As a result,
changes can be expected in health care marketing strategically in service line, distribution and promotion
activities, business processes and physical evidence. In addition, price mix within the scope of uncertainty of
pricing and reimbursement method; Within the scope of medical ethics and privacy discussions, there are
questions about how this change will be shaped in terms of the participants' mix.
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I. GIRIS

Gilinlimiize gelinceye dek insanlik tarihine bakildiginda ortaya c¢ikan bir¢ok hastalik ve salgin
oldugu goriilmektedir. Bunlara karsi da saglik alaninda her zaman bir savunma mekanizmasi
olusturulmusg ve iistesinden gelebilmek adina bilimsel ve teknolojik yenilikler yapilmigtir. Simdiye
baktigimizda ise Covid-19 salgini ile Hollanda, ABD ve Kanada gibi gelismis iilkelerde kullanilan
tele-tip uygulamalari, saglik hizmetlerinin giivenli bir sekilde sunulmasi adina evrensel boyutta yogun
bir sekilde giindeme gelmistir (Sungur, 2020). Ulkemizde de Covid-19 pandemisi ile 65 yas iistii ve
kronik hastalig1 bulunan kisilere getirilen disar1 ¢ikma kisitlamalar1 ve bu kisilerin saglik kuruluglarina
gitmeye yonelik endiseleri, tele-tip uygulamalarinin iilkemizde de ne denli gerekli oldugunu
gostermistir (Gencer, 2020).

Ulkemizde tele-tip uygulamalar1 kapsaminda yogun olarak tele-radyoloji uygulamalari yer
almaktadir. Bu uygulamalar genellikle hastalara iliskin tetkik sonug¢larinin degerlendirilmesi amaciyla
bilgilerin depolanarak uzman hekime aktarilmasini igermektedir (Toygar, 2018). Yasal bir dayanak ve
gerekli kosullar mevcut olmasa bile Covid-19 pandemi siirecinde saglik kuruluslari tarafindan sosyal
medya ve iletisim uygulamalar1 yoluyla uzaktan sesli ve goriintiilii tedavi hizmetleri de sunulmaya
baslanmistir (Onal ve Kaya, 2020).

Gelinen noktaya bakildiginda uzaktan saglik hizmetleri fiyatlandirma, geri 6deme, tip etigi, hasta
mahremiyeti, yasal dayanak, hizmetlerin igerigi ve gerekli kosullar agisindan bir belirsizlik halindeydi.
Saglik Bakanlig1 tarafindan c¢ikarilan 10 Subat 2022 tarihli Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Sunumu
Hakkinda Yonetmelik (Resmi Gazete, 2022) ile tele-tip uygulamalari hem yasal dayanak hem de
hizmetlerin igerigi ve gerekli kosullar bakimindan bir netlik kazanmustir.

Tele-tip uygulamalar1 kapsaminda uzaktan saglik hizmetleri, iilkemizde saglik hizmetlerinin
sunumunda kendine yeni bir alan yaratacaktir. Saglik hizmetleri pazarlamasi agisindan hizmet
karmasini olusturan iiriin, fiyat, tutundurma, dagitim, katilimcilar, siiregler ve fiziksel kanitlar da bu
alana yonelik bir degisimi stratejik olarak yasayacaktir.

Bu ¢alismanin altinda yatan diisiince saglik kurumlarinin, pazarlama stratejileri kapsaminda saglik
sisteminde meydana gelen degisimlerin farkina varabilmelerini saglamaktir. Yasal sistemde meydana
gelen gelisme ile artik mevcut saglik hizmetlerinde farklilagtirma gerekecek, fiyatlandirmanin nasil
olacagi konusu giindeme gelecek, dagitim agsamasinda yeni kanallar kullanilacak ve bu kanallarin baz1
avantaj ve dezavantajlari1 olacaktir. Ayrica hizmet sunumuna yeni siiregler eklenecek, fiziksel kanitlar
genel anlamda bir hastane binasindan teknolojik imkanlara evrilecek, en énemli unsur olan saglik
hizmeti sunucusu, hastasi ile sanal ortamda bir etkilesime girecektir.

Tiim bu unsurlara bakildiginda uzaktan saglik hizmetleri pazarlamasinda ciddi degisimlerin olacag1
beklenebilir bir siire¢ olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu derleme ¢alismasi ile uzaktan saglik hizmetleri
pazarlamasinin, pazarlama karmalar1 kapsaminda nasil bir evrime ugrayacagi ve gelistirilebileceginin,
ayrica bu gelismelerin olumlu ve olumsuz yonlerinin neler olabileceginin aktarilmasi: amaglanmustir,

I1. KAVRAMSAL CERCEVE

Tele-tip tanimsal olarak mesafenin kritik oldugu durumlarda saglik profesyonelleri tarafindan bilgi
ve iletisim teknolojilerinin kullanilarak hastalik ve yaralanmalarin teshisi, tedavisi ve Onlenmesi,
hizmet alanina iligkin mevcut bilginin aligverisi, arastirma ve degerlendirme, saglik hizmeti
sunucularinin egitimi ve kisi ve toplum saghiginin gelistirilmesi uygulamalarim ifade etmektedir
(World Health Organization, 2010).

19. yiizyll Amerika i¢ savaglarinda yarali askerlerin durumlarimin telgraf yoluyla iletilmeye
baglanmasi tele-tip tarihinin ilk basamaginda yer almaktadir. Ardindan 1905 yilinda fizyolog Willem
Einthoven elektrokardiyogramlar1 bir telefon hattiyla klinikten Leyden'deki Academic Hospital’a
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gondermistir. Bu sekilde tele-elektrokardiyogram ile ilk basarili hastalik verileri iletilmistir (Hjelm ve
Julius, 2005). 1924 Nisan ayinda Italya’da yayinlanan ve editorliigiinii Hugo Gernsback’in yaptig
Radio News isimli dergi “Radyo Doktoru-Belki!” manseti ile hastalarin uzaktan goriintiilii ve sesli
sekilde muayene edilebilecegini, atesinin Olgiilebilecegi ve rapor verilebilecegini ileri siirmiistiir
(Jagarapu ve Savani, 2021; Leena ve Gochhait, 2020).

1964 yilina gelindiginde tele-tibbin gelisimi olarak goriilen Nebraska Projesi baglatilmistir. Bu
proje kapsaminda ABD Omaha’daki Nebraska Psikiyatri Enstitiisii ile 180 km uzakliktaki Norfolk
Devlet Hastanesi arasinda kapali devre bir televizyon baglantisi kurulmustur. Bu baglanti ile doktorlar
arast sanal konsiiltasyonlar saglanirken TV monitérleri ile psikiyatri hastalariyla da goriismeler
yapilmaya baslanmistir (House ve Roberts, 1977; Wurm vd., 2008). 1968 yilinda ilk defa bir patoloji
ornegi iizerinde Massachusetts Genel Hastanesi ile Boston’daki Massachusetts Logan Havaalan1 Tip
Istasyonu arasinda gercek zamanli sekilde video konsiiltasyon gerceklesmistir (Farahani ve
Pantanowitz, 2015).

1968 yilinda Vermont Universitesinin gelistirmis oldugu bir program iizerinden uzman doktorlar,
kirsal kesimdeki doktorlara konsiiltasyon ve egitim vermeye baslamistir. 1980°li yillarda Kanada ve
Avustralya tarafindan tele-tibba 6nem verilmis ve iilkelerde tip merkezleri arasinda video konferans ile
konsiiltasyon ag1 gelistirilmistir. 1986 yilindan sonra Almanya’da “Medkom” isimli uygulama ile
saglik merkezleri arasinda video konferans agi kurulmustur. 1995°te Oregon’daki dermatolog
sikintisinin giderilmesine yonelik bir tele-dermatoloji projesinden bahsedilmis ve 1997 senesinde
yapilan ilk tele-dermatoloji projesi ile Minnesota'daki (ABD) bir huzurevinde yiiz yiize tanilar ile tele-
tanilar arasindaki tanisal uyum iizerine ilk c¢alisma yapilmistir. Teshisler arasindaki %88 uyum
saglanmistir. 2000’11 yillara gelindiginde Cin ve ABD arasinda baslatilan proje ile ABD’deki doktorlar
Cin’deki hastalarin tan1 ve tedavilerinde yardimci olmaya baslamistir (Sasmaz, 2019; Wurm vd.,
2007).

Tele-tibbin ilk ortaya ¢iktigi tarihten giliniimiize gelinceye dek bir¢ok tibbi alanda uygulamaya
baglandig1 goriilmektedir. Bunlara baktigimizda tele-psikiyatri, tele-terapi, tele-dermatoloji, tele-
kardiyoloji, tele-anestezi, tele-radyoloji, tele-oftalmoloji, tele-konsiiltasyon, tele-cerrahi, tele-patoloji,
tele-evde bakim ve biyotelemetri olarak karsiniza c¢ikmaktadir (Giiles ve Ozata, 2005; Ozlii vd.,
2021).

Tele-tip uygulamalarinin hem hizmet saglayict hem de alicilar tarafindan avantajlart ve
dezavantajlar1 bulunmaktadir. Hizmet saglayicilarin saglamis olduklar1 avantajlara baktigimizda yeni
gelismelerin takibini yapmak, hasta bilgilerine hizli erisim saglamak, siirekli egitim firsat1 ile beceri
gelistirmek, hasta ile yliz yiize gelinmedigi icin bulagici hastaliklardan korunmak ve g¢ok yonlii
konsiiltasyon ile dogru tan1 koymak oldugu soylenebilir (Saygun, 2021).

Hizmet alicilar1 agisindan baktigimizda tele-tip, cografi olarak uzak ve daginik yerlesim yerlerinde
bulunan hastalarin uzakta olan uzman doktorlara kolay bir erisim saglayarak etkili bir saglik hizmeti
alabilmesine olanak tanimaktadir. Hatta hastaligina iligkin birden ¢ok uzmandan goriis alabilmesi daha
kolay hale gelmektedir. ikincil goriis agisindan da birinci basamak saglik hizmeti sunuculari tarafindan
uzaktaki tiiglincli basamak saglik kuruluslarindaki uzman doktorlara kolay sekilde erigim
saglanmaktadir (Bashshur vd., 2009). Bu uygulamalarin ortaya konmasindaki temel ama¢ mesafe
engelinin ortadan kaldirilarak herkese esit, adil, kaliteli ve etkili saglik hizmetinin sunulmasidir. Bu
sekilde hem hasta hem de hastane agisindan zaman ve maliyet anlaminda bir tasarrufa gidilmis olacak
ve saglik hizmetlerinin verimliligi artmis olacaktir (Mendi, 2016).

Tele-tip uygulamalar1 sagladig1 avantajlarin yani sira bazi dezavantajlara da sahiptir. Ozellikle
hedefinde bulunan yasl hastalarin tele-tip uygulamalarimi benimsemeleri ve bilisim teknolojilerini
yetkin bir sekilde kullanabilmeleri zor olarak goriilmektedir. Bilisim teknolojilerine sahip olmayan ve
internet erisimi olmayan hastalarin da tele-tip uygulamalarindan yararlanamamalar1 hak
mahrumiyetine yol agabilmektedir (Kutsal, 2021). Hasta mahremiyeti agisindan giivenilir olmayan



Tele-tip uygulamalarimin saglik hizmetleri pazarlamasi kapsaminda degerlendirilmesi 515

kanallardan saglik hizmetleri sunuculann ile etkilesime girilmesi siber saldirilara ortam
hazirlayabilmektedir. Acil durumlarda doktorlarin hayat kurtarict miidahalesinin eksikligi ve
laboratuvar testlerinin uzak mesafeden saglanamamasi hasta sagligin1 daha da riske atabilmektedir.
Hastalar ile video konferans goriismeleri sirasinda etkili bir iletigimin olusturulamamasi, doktorun
hastalik ile ilgili yeterli bilgiye sahip olamamasini ve var olan semptomlarin da gézden kacabilmesini
ortaya cikarabilmektedir (Haleem vd., 2021).

Saglik hizmetleri pazarlanmasi; toplum tarafindan taninmak, toplumun giivenini kazanmak, diger
saglik kuruluslan karsisinda rekabet giicii elde etmek, hastalarin beklenti ve ihtiyaglarini karsilayici bir
hizmet {iretimi ortaya koymak ve daha kaliteli saglik hizmeti sunmak tizere 1970’li yillarin ikinci
yarisinda ortaya ¢ikmistir (Salman ve Uydaci, 2011). Saglik hizmetlerinin pazarlamasindaki amag,
hedef pazar beklenti ve ihtiyaclarimin anlagilmasi ve bunlara yonelik uyumlu saglik hizmeti
sunulmasidir. Bunun icin de saglik calisanlar1 ve hastalar arasindaki etkilesim aninda tiim adimlarin
belirlenmesi ve bu adimlarda gergeklestirilen faaliyetlerin hasta ihtiya¢c ve beklentilerini ne derecede
karsiladiginin degerlendirilmesi 6nemli olmaktadir. Bu sekilde gerceklestirilen pazarlama siirecinin
sonucunda ise saglik hizmeti sunucusu ve tiiketicisi arasindaki deger alisverisinde memnuniyetin
gelistirilmesi saglanmaktadir (Purcarea, 2019).

Saglik kuruluslarinda pazarlama siireci ii¢ asamadan meydana gelmektedir. Ik asamada saglik
kurulusunun hedef pazarinda yer alan saglik hizmeti tiiketicilerinin ihtiyag ve beklentilerinin
anlasilmas1 yer almaktadir. ikinci asamada ise saglik hizmetlerine iliskin deger alisverisine yardimei
olacak hizmet karmasi elemanlar1 degerlendirilmekte ve belirlenmektedir. Son asamada ise hizmet
karmasi1 elemanlarinin yani sira deger aligverisinde diger yardimci faaliyetler belirlenmektedir
(Cengiz, 2014).

Saglik hizmetlerinde pazarlamanin 6nem kazanmasi, bir¢ok etkene bagli olarak gelisme
gostermistir. Saglik sektoriinde 6zel saglik kuruluslarinda artis goriilmesi ile kamuya bagh saglik
kuruluslar1 kendini bir rekabet ortami igerisinde bulmus ve saglik hizmetlerinin pazarlamasi bu rekabet
ortaminda gii¢ kazanmak igin bir gereklilik haline gelmistir. Ozel saghk kuruluslarinda bu, kar elde
etmek seklinde bir paya sahipken kamu kuruluglarinda finansman saglama seklinde kendine bir yer
bulmustur. Bunun yani sira asir1 uzmanlagma ve teknolojik alanda goriilen hizli gelismeler, giderek
artan maliyetler, tiiketicilerin bilinglenmesi, hasta haklar1t ve sagli§i konusunda meydana gelen
gelismeler, yOnetimin profesyonellesmesi, rekabetin yogunlasmasi, finansal zorluklar ve yasal
diizenlemeler de saglik hizmetlerinde pazarlamanin énem kazanmasina neden olmustur (Oz ve Uyar,
2014; Tengilimoglu, 2016).

Geleneksel pazarlamadan modern pazarlamaya geciste hedef kitledeki degisiklikler, rekabet
ortaminda siirekli artig, pazarin kiiresel hale gelmesi ve teknolojik gelismeler ortaya yeni pazarlama
yaklagimlarini getirmistir. Bu yaklasimlar igerisinde literatiirde en giincel yaklasimlar i¢sel pazarlama,
dijital pazarlama, sosyal pazarlama, saglik turizminde pazarlama, iligskisel pazarlama ve viral
pazarlama seklindedir (Celik ve Kadioglu, 2022). Yakin tarihe baktigimizda; teknolojinin ve internet
kullanim ortamlarinin gelismesiyle dijital pazarlama, saghigin gelistirilmesi i¢in olumlu saglik
davranig1 yaratmada sosyal pazarlama, kiiresel pazarda yer almak ve daha fazla kitleye hizmet
sunabilmek admna ise saglik turizminde pazarlama diger yaklagimlara nazaran daha On planda
karsimiza ¢ikmaktadir (Kiligarslan, 2019; Pirhan ve Eter, 2022; Santas ve Santas, 2020; Yildiz ve
Tosun, 2021).

Kuruluslar, pazarlama planlarinda belirledigi amag ve hedeflerine ulasmaya yonelik hedef pazarin
ihtiya¢ ve beklentisine uygun sekilde bir pazarlama karmasi olugturmaktadir. Hedef pazarin ihtiyag
duydugu mal veya hizmetlerin iiretilmesi, demeye istekli olduklar fiyatlarin gelistirilmesi, mal veya
hizmetleri satin almak icin ulasilabilir yerin belirlenmesi ve mal veya hizmet hakkinda bilgi
aktarimimin saglanmasi pazarlama karmasi faaliyetlerini kapsamaktadir (Akkilig, 2002; Tengilimoglu,
2000). Bunlarin yani sira saglik gibi hizmet kuruluslarinda bu pazarlama karmasi elemanlarina
ilaveten katilimcilar, siiregler ve fiziksel kanitlar da dahil edilmektedir (Ravangard vd., 2020).
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I1l. TELE-TIP UYGULAMALARININ SAGLIK HIZMETLERI PAZARLAMA
KARMALARI KAPSAMINDA DEGERLENDIRILMESI

Ulkemizde tele-tip kavramina iliskin ilk gelisme 2008 yilindaki Bilisim Zirvesi kapsaminda
yiiriitiilen tele-saglik konferansi ile ortaya ¢ikmistir. Acil Eylem Plani kapsaminda Devlet Planlama
Teskilat1 altinda baslayan e-Doniisiim Tiirkiye Projesi cercevesinde e-Saglik Calisma Grubu’nun
koordinasyonunu Saglik Bakanligi iistlenmis ve 2006 yilinda bir Eylem Plani gelistirilerek yiiriirliige
koyulmustur. Eylem Plani’nda yer alan doért eylemden biri olan Tele-tip sisteminin de uygulamaya
koyulmasi kabul edilmistir. Tele-tip sisteminin gelistirilme amaci, tibbi goriintiileme alaninda uzman
eksikligi, kompleks vakalarda konsiiltasyon ihtiyacinin karsilanmasi, dogru teshis ve tedavinin
yiriitiilerek hasta memnuniyetinin artirilmasi olmustur (Ertek, 2011).

Saglik Bakanligi’nmin 2006 yilinda yaymladigi Bilgi Toplumu Stratejisi Eylem Plani’nda tele-tip
uygulamalar ile topluma danigmanlik ve ydnlendirme yapilacagina ve ileri teknoloji ile teshis ve
tedavi hizmeti sunulacagina yer verilmistir. 2007 yilinda radyolojik bulgularin ve patoloji dokularinin
raporlanmasi ve konsiiltasyonu, EKG sonuglarinin yorumlamasi gibi hizmetlerin tele-tip kapsaminda
gergeklestirilmesi i¢in tele-radyoloji ve tele-patoloji uygulamalar1 gelistirilmis ve EKG servisleri
olusturulmustur. 2009’da bunlara tele-ultrason servisi dahil edilmistir. 2015 yilina gelindiginde pilot
olarak birka¢ sehirde uygulamaya konulan Tele-tip ve Tele-radyoloji Sistemi, 2016 yili sonunda tam
entegre sistem haline getirilmistir. Su an ise Saglik Bakanlig, tele-tip hizmetlerini agirlikli olarak
radyoloji alaninda degerlendirme ve konsiiltasyon hizmetleri seklinde yiiriitmektedir. Covid-19
pandemi siirecinde tele-tip uygulamalari kesin ya da olasi enfeksiyonlu olan hastalarin evden takibi,
telefon ile sorgulanmasi ve izlemi seklinde bir onem kazanmistir. Yine bu dénemde Saglik Bakanligi
tarafindan 2020 yilinda Tele Saglik Sistemi ile ilgili bir duyuru yapilmistir. Buna gore bulasin
azaltilmasina yonelik olarak uzaktan gorintili saglik hizmetlerinin uygulamasimin gelistirildigini
belirterek saglik kuruluglarinin da bu uygulamaya katilim gostermesini istemistir (Dogramaci, 2020;
Korku, 2021).

2022 yilina gelindiginde heniiz yasal bir dayanagi olmayan tele-tip uygulamalar1 Saglik Bakanlig
tarafindan yayinlanan Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda Yo6netmelik (Resmi Gazete,
2022) ile bir resmiyet kazanarak faaliyet izni alan saglik kuruluslarinin ne sekilde uzaktan saglik
hizmetleri verebilecegi belirtilmistir.

Tele-tip uygulamalar1 kapsaminda verilecek olan bu uzaktan saglik hizmetlerinin; yeni hizmet
sunma yoOntemleri ve siirecleri, fiyatlandirma ve geri édeme yontemleri, hizmetin dagitim sekli,
hizmetin verilecegi yer ve katilimcilar1 gibi kendine yeni bir alan yaratacagi goriilmektedir. Mevzu
bahis yonetmelik ile resmiyet kazanarak meydana gelecek olan bu yeni hizmet alani, saglik hizmetleri
pazarlama karmasi elemanlari ¢ergevesinde incelenmek istenmistir.

3.1. Uriin

Uriinler soyutluk ve somutluk dzelliklerine gore siniflandirilmaktadir. Somut {iriinler mal; soyut
iriinler ise hizmet olarak degerlendirilmektedir. Saglik kuruluslarinda iiretilen ¢ogu iiriin, hizmet
niteligindedir. Bunlara teshis ve tedavi edici, koruyucu ve rehabilitasyon hizmetleri ile saglik egitimi
gibi ornekler verilebilir. Bunlarin yam sira saglik hizmetleri sunumunda ilag, ortez, protez ve tibbi
cihazlar gibi somut iiriinler de yer almaktadir (Tengilimoglu, 2000).

Uriin kavramui ii¢ boyuttan meydana gelmektedir. Bunlar sirasiyla; cekirdek iiriin, somut iiriin ve
genisletilmis tiriindiir. Cekirdek {iriin, tiiketicinin ihtiyact olan bir hizmeti almas1 sonucunda elde ettigi
fayday1 ifade etmektedir. Saglik kuruluslarinda hastalara yonelik verilen insan sagligina yonelik biitiin
islemler g¢ekirdek {irlinii olusturmaktadir. Muayene, ameliyat, laboratuvar islemleri bunlara G6rnek
olarak verilebilir. Somut iiriin ise g¢ekirdek iriiniin degerlendirilmesini saglamak amaciyla {iriiniin
fonksiyonel yoniinii ortaya koymaktadir. Bunlara bina tasarimi, kullanilan renkler, hasta odalar1 gibi
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ornekler verilebilir. Genisletilmis {irlin ise somut iiriinler ile ¢cekirdek fayda saglayici tirlinleri destekler
sekilde ek hizmet ve fayda saglanmasini ifade etmektedir (Ozer vd., 2016; Tengilimoglu, 2016).

Uzaktan saglik hizmetleri de bu {i¢ boyut kapsaminda ele alindiginda ¢ekirdek fayda olarak saglik
hizmetlerinin uzaktan verilerek hastaya teshis, tedavi, danigmanlik hizmetlerinin sunulmasini
sOyleyebiliriz. Somut iiriin olarak ise kullanilan bilisim teknolojileri, hasta takibi amacli kullanilan
giyilebilir teknolojiler, randevu hizmetleri kapsaminda web site tasarimlar1 ve e-recete/raporlar 6rnek
olarak verilebilir. Genisletilmis iiriin olarak da saglik hizmetlerinin uzaktan verilmesiyle hastalarin
elde etmis oldugu zaman ve para tasarrufu, hizmete ulasim kolaylig1 gibi faydalar sdyleyebiliriz.
Burada saglik kuruluslariin diger hizmet sunucularindan farklilagsmasini saglayan unsurlar genel
itibariyle somut {rliniin altyapir ve kalitesi ile genisletilmis {iriin kapsaminda hastalarin mesafe
tanimaksizin saglik hizmetlerine erisiminin saglanmasi seklinde ifade edilebilir.

Uzaktan saglik hizmetleri, saglik hizmetleri kapsaminda yeni hizmet gelistirme siireci sonucunda
meydana gelen bir hizmet olarak goriilebilir. Bakildiginda uzaktan saglik hizmetleri hem saglik
kuruluslar1 i¢in hem de pazar igin yeni bir hizmet olarak diisiiniilebilir. Uzaktan saglik hizmetleri hem
siire¢ hattinda hem de hizmet hattinda bir genisleme saglayacaktadir (Ozbasar, 1997). Siire¢ hattinda
genisleme ile ilgili olarak saglik hizmetlerinin sunulus siirecine farkli yollarin eklenmesi sdylenebilir.
Bu durumda yiiz ylize saglik hizmetinin yani sira bilisim teknolojileri ile uzaktan bir hizmet
sunumunun gergeklestirilmesi s6z konusudur. Hizmet hattinda genisleme ise saglik kuruluglarinin
mevcut hizmet hattina eklemeler yapilmasini ifade etmektedir. Eklenen bu uzaktan saglik hizmetleri
mevcut saglik tiiketicilerini kapsayacagi gibi uzak mesafedeki saglik tiiketicilerini de kapsamaktadir
(Ozer vd., 2016; Tengilimoglu, 2016).

Uzaktan saglik hizmetleri saglik hizmetleri pazarlamasinda yer alan hizmet karmasi icerisinde bir
hizmet hattin1 meydana getirmektedir. Bu hizmet hattinin igerisinde bulunan hizmetlerin ¢esidi de
hizmet karmasinin derinligini olusturmaktadir (Tengilimoglu, 2016). Tele-tip yoluyla yiriitiilen
uzaktan saglik hizmetlerinin hizmet derinligi kapsaminda kardiyoloji, radyoloji, néroloji, onkoloji,
patoloji, cerrahi, oftalmoloji, dermatoloji, pediatri, psikiyatri, eczacilik, gogiis hastaliklari,
gastrohepatoloji, diyet hizmetleri, hasta takibi, evde saglik hizmeti ve tele-yonetim gibi hizmet
cesitleri verilebilmektedir (Hoyt, 2009).

Hizmet cesitleri igerisinde yer alan her bir uzmanlik alani hastaliklara iligskin teshis ve tedavi
hizmetlerini saglarken, hasta takibi hizmetleri genellikle koruyucu ve onleyici saglik hizmetleri
sunmak adina yiritiilmektedir. Uzaktan hasta takibi ile sunulabilecek hizmetler kalp-kapak
hastaliklar1, hipertansiyon, ritim bozukluklari, kronik hastaliklar, diyabet, hamilelik ve ¢ocuk gelisimi,
alerji, bagimlilik, psikolojik ve psikiyatri tedavi siireglerinin takibi ile diyet takibi olarak sayilabilir
(Bozbuga ve Sayin, 2021).

3.2. Fiyat

Fiyat kavrami, bir kurulus tarafindan iiretilen mal veya hizmet icin belirledigi degeri ifade
etmektedir (Tengilimoglu, 2000). Saglik hizmetlerinde tiiketicilerin Oncelikleri fiyat olmaktan ¢ok
saglik hizmetlerini temin ederek sagliklarina kavusmak olmaktadir. Ancak saglik kuruluslar sayisinda
goriilen artis ile alternatifler cogalmakta ve tiiketiciler en iyi saglik hizmetini en uygun fiyata almaya
yonelmektedir (Giimiis, 2018).

Saglik hizmetleri kapsaminda cesitli uzmanliklarin bulunmasi, ileri teknolojinin kullanilmasi,
saglik hizmetlerinin dinamik yapida olmasi ve kendine has dzelliklerinden dolay1 fiyatlandirmanin,
birgok farkli unsura gore belirlenmesini gerektirmekte ve fiyatlandirma stratejilerinin net bir sekilde
ortaya konulmasi zorlagmaktadir. Saglik hizmetlerinde fiyatlandirmalar genel olarak isletme
maliyetleri, genel giderler, c¢alisanlarin maaslari, altyapr maliyeti, hizmet kalitesi ve yatak doluluk
oranlar1 gibi unsurlara gore gerceklestirilmektedir (Sreenivas vd., 2013). Saglik hizmetlerinin
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fiyatlandirilmas1 devlet diizenlemelerine, dernek ve odalarin diizenlemelerine ve pazar kosullarinin
diizenlemelerine bagl olarak bir siniflandirma igerisine girmektedir (Salman ve Uydaci, 2011).

Devlet diizenlemelerine bagli fiyatlandirmalarda toplumsal ve politik amaglar ekonomik
amagclardan oncelikli konumda olmaktadir. Bu durumda saglik hizmetlerinden yararlanma, herhangi
bir 6deme olmaksizin ya da disiik bir 6deme ile gergeklestirilmektedir. Serbest doktor ve dis
hekimlerinin verdikleri saglik hizmetlerinin fiyatlandirilmasina iliskin diizenlemelere, gelistirdikleri
fiyat tarifeleri ile Turk Tabipler Birligi (Tirk Tabipleri Birligi, 2023), Tirk Dis Hekimleri Birligi
(Turk Dishekimleri Birligi, 2023) ile bu birliklere bagli her ilde olusturulan meslek odalari da
katilmaktadir. Pazar kosullarina gore saglik hizmetlerinin fiyatlandirilmasi ise ekonomik kosullara,
tilketicilerin hizmet ve fiyat iliskisine yonelik kalite algilamalarina, talep diizeyine, rekabete ve
ihtiyaclarin aciliyet durumuna gore diizenlenmektedir (Akkilig, 2002).

Uzaktan saglik hizmetleri de saglik hizmetlerinin ekonomik a¢idan degerlendirilmesinde yasanan
karmasikliktan payini almaktadir. Uzaktan saglik hizmetlerinin ekonomik agidan degerlendirilmesinde
yasanan zorluklar: Maliyet, klinik etkililik ve etkinliklere iliskin verilerin yetersiz olmasindan dolay1
varsayimsal olarak analizlerin yapilmasinin giivenilir sonuclar vermemesi; maliyeti etkileyen
parametrelerin birden fazla ve heterojen yapida olmasi (mesafeler arasi farkliliklar ve farkli geri
O0deme yontemleri vs.); ekonomik modellerin performanslarinda goriilen farkliliklar; biligim
teknolojilerinin ve tibbi cihazlarin siirekli bir gelisim igerisinde olmasi ile orta ve uzun vadede maliyet
kestirimleri yapmada yasanan zorluklar olarak sayilabilir. Bunlar gibi zorluklar nedeniyle uzaktan
saglik hizmetlerini ekonomik agidan degerlendirmek tek bir bakis agisiyla degil tiim taraflarin katkilari
ile yuritiilmelidir. Bu taraflar hizmet sunuculari, hizmetin tiiketicileri, geri 6deme kuruluslar ve
paydaslar olarak verilebilir (S6zen, 2021).

Tabi tim bu zorluklarin akabinde uzaktan saglik hizmetlerinin nasil geri ©6demesinin
gerceklestirilecegi ve fiyatlandirilacagi hala netlik kazanmis degildir (Barbosa vd., 2021). Bu durum
sadece bizim iilkemiz i¢in s6z konusu degil Covid-19 pandemisi sonrasi evrensel bir sorun olarak
gindemde yer edinmektedir. Saglik sigortasi tarafindan geri 6demenin gergeklesmeyip cepten
O0demenin yapildigi durumlarda, gelismekte olan {iilkelerin kirsal ve uzak mesafedeki bolgeleri
olumsuz olarak etkilenebilmektedir. Geri 6deme konusu iilkelerden iilkelere farkliliklar igermektedir.
Bazi iilkeler tele-tip hizmetlerinden hi¢ geri 6deme almamakta ya da kismen karsilagmakta, bazi
iilkelerde ise yalmzca belirli uygulamalar ve bolgeler agisindan geri 6demeler yapilmaktadir (S6zen,
2021). Sigorta, doktor {iicretleri ve geri 6deme sorunlarinin getirdigi bu belirsizlikler birgok iilkede
tele-tip kullanimina iliskin doktor ve hastalar agisindan isteksiz karsilanmaktadir. Ayrica bazi
iilkelerde geri 6demelerin sigorta kapsamina alinmamasi yine ayn sekilde tele-tip kullanimina iliskin
bir dezavantaj olusturmaktadir (Nittari vd., 2022).

Cesitli hastaneler ve serbest doktorlar tarafindan sunulan uzaktan saglik hizmetleri Zoom ve
Whatsapp gibi ¢esitli uygulamalar ile yiritilmekte ve Amerika Birlesik Devletleri gibi gelismis
iilkelerde bu hizmetler 6zel sirketler tarafindan faturalandirilmaktadir. Ulkemizde ise Kocaeli
Universitesi Tip Fakiiltesi; genel cerrahi, aile hekimligi, gastroenteroloji ve psikiyatri hizmetlerine
iligskin internet poliklinigi uygulamasini baglatmis ve faturalama Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan
poliklinik hizmetleri tizerinden olusturulmustur (Dilbaz vd., 2020).

3.3. Tutundurma

Saglik hizmetlerinde tutundurma; hastane, hastalar ve diger kuruluglar arasinda iletisim kurma
stirecini ifade etmektedir (Catana ve Toma 2021). Saglik tiiketicilerine hizmetlerin varligi hakkinda
bilgi verilmesi, ne sekilde bu hizmetlere erisimin saglanacagi ve kullanma yollarinin nasil olacaginin
aktarilmasi genel olarak tutundurmanin amaglaridir (Akkilig, 2002).

Tiirkiye’de ve pek ¢ok lilkede saglik hizmetlerinde reklam faaliyetleri yasaklanmis ve diger tanitim
faaliyetlerine de simirlamalar getirilmistir. Saglik hizmetlerinin pazarlamasinda reklam ve dogrudan
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tamtim faaliyetlerinin yerine halkla iliskiler ve dolayli yoldan tamitim faaliyetleri yogunluk
kazanmustir. Bunlara sosyal medya, sponsorluklar, kampanyalar, web siteleri ve daha 6nce hastaneye
basvuran hastalara iliskin elde edilen bilgilerden olusturulan veri tabanlar1 yoluyla bu kitleye yonelik
kisa mesaj, elektronik posta ve telefon goriismeleri 6rnek verilebilir (Giimiis, 2018).

Tutundurma faaliyetleri genel anlamda var olan saglik hizmetlerine iligskin bir bilgi aktarimi
saglamaktadir. Giinlimiizde bilgiye ulasmanin en kolay yolu olarak tiiketiciler son yillarda internet ve
sosyal medya mecralarmi kullanmay1 tercih etmektedir. Teknolojik gelismelerle paralel olarak sosyal
medya da tele-tip uygulamalarinda bir arag olarak kullanilmaktadir. Sosyal medya, internet araciligryla
gelistirilen, diizenlenen ve kullanilan anlik ve etkilesimli bir iletisimi saglamaktadir (Whitten vd.,
2010) Diinya Saglik Orgiitii’niin aciklamalarina gore iilkelerin %80’inde saglik kuruluslari verdikleri
hizmetler hakkinda tanitim yapmak amaciyla sosyal medyay1 kullanmaktadir (Toygar, 2018).

Yapilan bir ¢alismaya gore doktorlarin ve hastanelerin sosyal medya iizerinden giderek daha fazla
tutundurma faaliyetleri yiiriittiigli sonucuna ulasilmistir. Bu kapsamda saglik alaninda en fazla
kullanilan sosyal medya Facebook’tur. Yine farkli cografyalarda kullanim sikligi degismekle beraber
YouTube, Foursquare, Twitter ve Yelp’in de kullanimi gériilmektedir (Gok, 2018). Hastane ve doktor
seciminde sosyal medyanin 6nemini gosteren bir calismada da sosyal medya kullaniminin hastane
seciminde %59,8, doktor se¢iminde ise %64,4 oraninda bir rol oynadigi sonucuna ulasilmistir. Hatta
hastalar aldiklar1 saglik hizmetleri sonucu memnuniyet durumlari ile ilgili bilgileri de sosyal medyada
paylagmalari ile hastane adina bir pazarlama faaliyeti de gelistirebilecegi vurgulanmistir (Fener ve
Cimen, 2016). Bagka bir ¢alismada da Saglik Bakanligi’nin sosyal mecrada Facebook ve Twitter’1
dogru ve etkili bir sekilde kullanarak kamu saglik kurumlar1 adina tanitim, egitim ve bilgilendirme
faaliyetlerini gergeklestirebilecegi goriilmektedir (Erkek, 2016). Bunu destekleyecek bir 6rnek vermek
gerekirse Covid-19 pandemi siireci boyunca Saglik Bakani Fahrettin Koca’nin, Twitter {izerinden
iilkemizdeki salgina iligskin veriler, asilama faaliyetleri, karantina kurallar1 ile ilgili bilgilendirme
yapmasi sOylenebilir.

Covid-19 pandemi siirecinde 06zel hastaneler tarafindan yapilan tutundurma faaliyetlerini
incelemeye yonelik bir arastirmada da hastanelerin Instagram hesaplari ele alinmistir. Bes 06zel
hastanenin Instagram paylasimlarina bakildiginda ¢evrimigi doktor goériismeleri, video-klinik
uygulamalari, ¢evrimi¢i psikoterapi, ¢evrimigi diyetisyen, evde saglik hizmetleri ve uzaktan takip
uygulamalar1 konularinda saglik hizmetlerini tanitici paylasimlar yapildigi sonucuna varilmistir
(Gemlik vd., 2020).

Bunun yani sira hastanelerin web siteleri de saglik tiiketicilerinin hastane ve verdikleri hizmetler
hakkinda bilgi edinmeleri agisindan 6nemli bir rol oynamaktadir. Bir hastane web sitesinden su
bilgilere yonelik bir bilgi edinimi saglanabilir (Kaya ve Filiz, 2018):

Hastanelerin tanitimina yonelik bilgiler,

Hastalar icin genel bilgiler,

Yabanci hastalara yonelik bilgiler,

Doktoralara yonelik bilgiler,

Randevu sistemi ve tedavi takibine yonelik bilgiler,
Haber ve istatistiklere yonelik bilgiler,

Fotograf galerilerine yonelik bilgiler,

[letisime ve hastaneye ulasima yonelik bilgiler,
Farkl1 sekillerde sunus hakkinda bilgiler,

Teknik konulara iligkin bilgiler.

Saglik hizmetlerine yonelik tutundurma faaliyetlerine bakildiginda sosyal medya 6n planda yer
almaktadir. Covid-19 pandemi siirecinde de saglk kuruluslarinin uzaktan bir bilgi aktarim saglamak
adina sosyal medya ve interneti kullanmasi (Unal, 2020), Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Sunumu
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Hakkinda Yonetmelik (Resmi Gazete, 2022) sonrasi ger¢eklesecek olan tele-tip uygulamalar igin de
olagan bir tutundurma faaliyet alanin1 olusturacaktir. Ancak saglik kuruluslarinin burada dikkat etmesi
gereken nokta tele-tip uygulamalarinin hedef kitlesinin iyi taninmasidir. Tele-tip uygulamalarinin
hedef kitlesi daha ¢ok yasli, kronik ve bakima muhta¢ hastalar oldugundan sosyal medya ya da web
siteleri ile bir tutundurma faaliyeti gerceklestirme ¢abalarinin tam anlamiyla amacina ulasamamasi
beklenebilecektir. Bunun nedeni ise bu iki hedef grubun sosyal medya ve internet kullaniminin yeterli
diizeyde olmamasidir. Bu sorunun ¢dzlimiine yonelik olarak uzaktan saglik hizmetlerinin tutundurma
faaliyetlerinde hedef kitlenin hastalar degil de hasta yakinlar ya da bakicilar1 olmasi beklenecek bir
durumdur.

3.4. Dagitim

Saglik hizmetleri pazarlamasinda dagitim faaliyetleri {iretilen saglik hizmetlerinin saglik
tiikketicilerinin bulundugu yere gotiiriilmesini ifade etmektedir. Saglik hizmetleri pazarlamasinda
dagitim islevi iki unsur cercevesinde ele alinmaktadir. Bunlar hizmetlerin ulasilabilirligi ve
bulunabilirligidir. Ulasilabilirlik kendi igerisinde iki yonden incelenmektedir. ilk olarak saglik
tiikketicilerinin saglik kuruluglarina cografi olarak ulasabilirligi fiziksel uzaklik/yakinlik olarak ele
alinmaktadir. ikinci bakis acisi, saglik kuruluslarmin hastalar1 nasil kabul edecegi ve baska saglk
kuruluslarina nasil yonlendirebilecegi ile ilgilidir. Bulunabilirlik ise hastalarin saglik kurulusuna
basvurusu sonrasinda ihtiya¢ duydugu ilgili uzmanlik alanlari, laboratuvar hizmetleri ve gesitli hizmet
dallarinin mevcut olup olmamasini ifade etmektedir (Tengilimoglu, 2000).

Saglik kuruluslarinda hizmetlerin sunumu (dagitim agisindan) ii¢ sekilde gerceklesmektedir.
Hastalar saglik kuruluslarina kendisi gelebilir; saglik kuruluslari evde hasta bakim kapsaminda hizmeti
eve gotiirebilir; bilisim teknolojileri yoluyla hastalar uzaktan saglik hizmetlerine erisebilir ve bilgi
alabilir. Saglik kuruluslarinda dagitim faaliyetlerinin nasil istenilen sekilde yerine getirilecegine dair
bazi gostergeler mevcuttur. Bu gostergeler su sekilde siralanabilir (Glimiis, 2018):

Saglik hizmetlerine ulasimda kolaylik,

7/24 randevu alabilme ve muayene olabilme se¢eneginin mevcut olmasi,
Bekleme siirelerinin uzun olmamasi,

Bilgiye uzaktan erisiminde saglanabilmesi,

Zaman ve yer anlaminda fayda saglayici uzaktan ¢evrimigi hizmetlerin kalitesi.

Tele-tip uygulamalar1 da yukarida bahsedilen hizmet sunumu g¢esitleri igerisindeki tigiincii hizmet
sunum seklini kapsamaktadir. Tele-tip uygulamalar1 ile saglik hizmetlerinin dagitimi fiziki bir
yolculugu elimine ederek uzaktan bir sekilde gerceklestirilmektedir. Bakildiginda cografi agidan
birbirinden uzak yerlerde ikamet eden kisilerin saglik hizmetlerine erisiminde karsilagtigi sorunlari
ortadan kaldirmak adina ABD, Kanada, Rusya ve Norvec¢ gibi iilkeler tele-tip uygulamalarina
gecmiglerdir. Boylelikle uzak ve kirsal bolgede yasayan ve kaliteli saglik hizmetlerine ulagim
bakimindan zorluk ¢eken kisilerin teshisi, tedavisi ve uzaktan izlemi daha kolay hale getirilmistir
(Kilig, 2017).

Tele-tip uygulamalarinin dagitimda saglik sunuculari ve hastalar arasinda dogrudan bir dagitim
mevcuttur. Iki tarafta hicbir araci olmaksizin bir araya gelmektedir. Ancak gerek goriildiigii takdirde
saglik sunucusu hastay1 sevk edebilir ya da fiziki olarak bir hastaneye basvuru yapmasini dnerebilir.
Bu durumda ise hizmetin dolayli dagitimindan s6z edilebilmektedir (Tengilimoglu, 2000).

Uzaktan saglik hizmetlerinin dagitiminda bilisim teknolojileri ve saglik bilgi sistemlerinin énemli
rolii bulunmaktadir. Gelisen saglik ve bilgi teknolojileri uzaktan saglik hizmetlerinin sunulmasini
kolay hale getirmektedir. Bu sekilde bir hasta baska bir sehirdeki doktor ile etkilesime gecerek
muayene olabilmekte ve danigmanlik alabilmektedir (Sungur, 2020).
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Covid-19 pandemi siirecinde evrensel olarak kullanimi artan iletisim teknolojilerine duyulan
ihtiyac iilkemizde de etkisini gostermistir. Her alanda bu ihtiyacin artis gostermesinin yani sira saglik
kuruluslarimin salgin kapsaminda riskli alan olarak degerlendirilmesi, saglik sektoriinde iletisim
teknolojilerinin kullanimini daha da gerekli hale getirmistir. Bunun nedeni, saglik hizmeti almak
zorunda olan hastalarin doktorlara ve hastanelere ulasim adina iletisim teknolojilerine yonelmesi
olmustur. En nihayetinde salgin siireci boyunca saglik kuruluslarinin hastalara yoénelik hizmet
dagitiminda whatsapp, zoom, sosyal medya uygulamalari, telefon goriismeleri ve e-posta gibi iletisim
teknolojilerinin kullanim tele-tip uygulamalarina da ne ciddiyette bir ihtiyacin oldugunu gdstermistir
(Onal ve Kaya, 2020). Geldigimiz son noktaya baktiginizda uzaktan saghk hizmetlerinin
uygulanmasina dair yonetmeligin c¢ikmasi artik saglik hizmetlerinde dagitimin gevrimigi (saglik
hizmeti alic1 ve vericisini fiziki olarak bir araya getirmeyecek) sekilde yiiriitiilmesinin de yasal olarak
Onlinii agmistir.

Saglik hizmetlerinin dagitimiin uzak bolgelerdeki kisilere bilisim teknolojileri yoluyla dagitilmasi
yer, zaman ve mali acidan fayda saglamaktadir. Ancak uzaktan saglik hizmetlerinde dagitim
faaliyetlerinin etkili sekilde gerceklestirilmesini olumsuz sekilde etkileyebilecek faktorlerin de goz
oniinde bulundurulmasi gerekmektedir. Bu faktdrler su sekilde verilebilir (Roberts ve Mehrotra,
2020):

Saglik kurulusunun yeterli sekilde bilisim teknolojilerine sahip olmamasi,

Tele-tip teknolojilerini kullanmada yetkin olmayan saglik sunuculari ve hastalar,

Hastalarin bilisim teknolojilerine sahip olmamasi ve uygulamaya sicak bakmamalari,

Goriisme sirasinda internet, elektrik kesintisi ve teknolojik arizalarindan kaynakli baglantida
meydana gelebilecek kopukluklar,

e Saglik kuruluslarinin uzaktan saglik hizmetlerine entegre ve komplike bir bilgi sistemine sahip
olmamas.

3.5. Katilimeilar

Hizmet alanlarinda insan, pazarlama karmasi icerisindeki en Onemli unsurlardan birini
olusturmaktadir (Tengilimoglu, 2000). Katilimecilar olarak belirtilen insan unsuru saglik alaninda;
saglik calisanlari, hastalar, {iretim siirecine katilan diger tiiketici ve hasta yakinlarin1 kapsamaktadir.
Bunlarin igerisinde hizmet kalitesinden, hastalarin tatminine kadar énemli ¢iktilarda yiiksek derecede
etkisi bulunan saglik calisanlar1 6nemli bir role sahiptir. Saglik hizmetlerinin {retilmesi siirecine
katilan tiim ¢alisanlar aslinda hastalara hizmetin yapis1 hakkinda bir ipucu vermektedir. Hekim-hasta
iligkisinin ylz yiize sekilde gergeklesmesinden dolayr saglik hizmetlerinin basarisi agisindan bu
goriisme an1 6nemli olmaktadir. Calisanlarin her tiirlii yaklasimi ve davranigi miisteriler ile kurulan
iliskilerin ve verilecek olan saglik hizmetlerinin kalitesinin belirleyicisi olmaktadir (Ozer vd., 2016;
Tengilimoglu, 2016).

2000’1 yillarin bagindan itibaren hasta takipleri, robotik cerrahi gibi bazi tele-tip uygulamalarinin
saglik hizmetleri alaninda kendine yer bulmasi, geleneksel olan hasta-hekim iligkisinde bir doniisiimiin
oniinii agmigtir. Bu kapsamda teshis, tedavi, hasta takibi, cerrahi islem gibi siireclerde hasta ve hekim
temasi fiziksel ortamdan sanal ortama gecis yapmustir (Cobanoglu vd., 2022).

Bu sekilde gerceklesen saglik islemleri bir muayene odasindaki ikili goriismelerden birgok yonden
ayrilmaktadir. Fiziki goriismelerde her iki tarafta bes duyu organi ile bir iletisim kurmaktadir. Doktor
hastasinin jest, mimik, beden hareketleri, kendini ifade etme bigimi, bakislarindaki anlami1 ve diger
bircok mesaj ve sinyalleri gdzlemleyerek bunun sonucunda hizmet siirecini yiiriitmektedir. Ancak
sanal ortamdaki goriigmelerde bes duyunun yerini sadece gérme ve duyma olarak iki duyu almaktadir.
[letisimin hem bu sekilde sadece iki duyuya indirgenmesi hem de kullanilan mikrofon ve iletisim
araclarmin ses ve goriintii kalitesi hasta-doktor iletisimini filtreleyerek kisitlamaktadir. Tele-tip
uygulamalar1 sadece hasta-doktor arasindaki iletisime yonelik bir degisim gergeklestirmemekte ayrica
hasta mahremiyeti ve doktora olan giivene doniik de bir bakis acist dogurmaktadir. Bakildiginda
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normal sartlar altinda yiiriitiilen bir fiziki muayene dort duvar arasinda, sadece hasta ve doktoru
icermektedir. Hasta, doktoruna ydnelik bir giiven duymakta ve sagligi ile ilgili mahrem bilgileri
paylagmaktadir. Ancak tele-tip uygulamalar ile yiiriitiilen saglik hizmetinin igeriginden elde edilen
bilgiler sadece hasta-doktor arasinda kalmamakta, sesli ve goriintiili bilgiler veri tabanlarinda
kaydedilmektedir. Her ne kadar bu bilgiler korunmaya calisilsa da sonug olarak {igiincii tarafa (siber
saldirilara) agik hale gelmektedir (Onder ve Ilkilig, 2021).

Sungur (2020) tarafindan -kirk bir arastirmanin yer aldigi- hastalarin tele-tip uygulamalarina
yonelik memnuniyetlerini inceleyen bir calisma yapilmistir. Buna gore hasta-doktor iliskisi
bakimindan “hasta merkezli iletisimin” dort calisma sonucunda hastalarin memnuniyetini destekledigi
gbriilmiigtiir. Bunun yaninda baska bir c¢alismada “zayif hasta-doktor iligkisinin” hasta
memnuniyetsizligi yarattigi sonucuna ulagilmigtir. Caligmanin tamamina bakildiginda genel
memnuniyet algisi, diisiik maliyet, erisimin artmasi ve zaman tasarrufu gibi faktorler hasta
memnuniyetini desteklerken; klinik, etik ve yasal etkilerin belirsizligi, teknik yetersizlikler, zaman
planlamasi zorlugu ve sisteme uyum sorunu gibi faktorler de hastalarda tele-tip uygulamalarina
yonelik bir memnuniyetsizlik olusturmaktadir.

Doktorlar agisindan ise tele-tip uygulamalarina karsin olumlu diisiincelerin yani sira 6nyargilart
meydana getiren birtakim olumsuz diisiinceler bulunmaktadir. Doktorlugun pratigi bakimindan
hastalarin yeterli olmayan ve uygunsuz takibine yonelik endiseler, hasta doktor arasindaki iliskinin
insani yoniiniin zayiflayarak doktorluk mesleginin bir mekanizmaya doniismesine yonelik endiseler ve
meslek etiginin sarsilmasi ve mesleki 6zliik haklarin ihlali gibi endiseler tele-tip uygulamalarina
kars1 bir onyargi olusturmaktadir (Dagdelen, 2021).

Uzaktan saglik hizmetleri ¢ogunlukla yaslt ve kronik hastalara yonelik olmaktadir. Bu nedenle
hizmet siireglerine hasta ve doktorun yani sira hasta refakatcileri de katilabilmektedir. Goriisme
oncesinde ilgili saglik sunucusuna bu konu hakkinda bilgi verilmesi ve onay alinmasi gerekmektedir.
Ayrica hizmet siireglerinde ikincil goriis kapsaminda uzman bir doktorun da katilimi olabilmektedir.
Ornek olarak radyologlar inceledikleri vakalara yonelik dogru sonuglara ulasmak adina ilgili uzmanlik
alanindaki bir doktora danisarak destek alabilmektedir (Saygun, 2021).

3.6. Siirecler

Stirecler, calisma ortaminda isin yapilis ve iretilis seklini meydana getiren tekrarli iglemler ve
faaliyetler dizisidir (Poyraz, 2015). Saglik kuruluslarinda is siirecleri en basit tabiriyle hastanin
basvurusu, saglik hizmetinin verilmesi ve hastanin taburcu olmasi seklindedir. Tabi ki bu asamalar
icerisinde bircok siire¢ gerceklesmektedir. Doktor sec¢imi, uzmanlik belirlenmesi, sira bekleme,
muayene iglemleri, verilerin bilgi sistemine aktarimu, tetkiklerin yapilmasi, sonuglarin hazirlanmasi ve
degerlendirilmesi, tedavi seklinin belirlenmesi, ayakta ya da yatarak saglik hizmeti sunumu, cerrahi
islemler ve yogun bakim hizmetleri en sik yerine getirilen siireglerdir (Giimiis, 2018).

Tele-tip uygulamalar1 temel olarak tii¢ silireci kapsamaktadir. Bunlar es zamanli, es zamanl
olmayan ve uzaktan izlem seklindedir. Es zamanli uygulamalar bilisim teknolojileri kullanan bir
hastayla canli ses/video etkilesimini ifade etmektedir. Saglik calisan1 da bilisim teknolojileri
araciligiyla es zamanl olarak uzaktan degerlendirme yapmaktadir (Sasmaz, 2019). Ayrica belirli bir
bolgedeki birinci basamak doktoru ile uzaktaki bir uzman doktor arasinda da iki yonlil ve etkilesimli
gercek zamanli goériismeleri de icermektedir. Es zamanli olmayan uygulamalar, sakla ve ilet
teknolojisini icermektedir. Bu uygulamalar ile goriintii ve veriler bir yerde toplanarak ve daha sonra
yorumlanarak yanitlanmaktadir. Ornek olarak bir doktorun gektigi dokiintiilerin fotografim dijital
ortamda saklayarak uygun bir zamanda bir dermatologa gondermesi verilebilir. Uzaktan izlem ise
hastaya iliskin klinik dl¢iimler gibi kisisel saglik bilgileri ve hasta yonetimi i¢in evde, bakimevinde ve
hastanedeki hastalarin siirekli takip siirecini ifade etmektedir (Hoyt, 2009; Ucael vd., 2021).
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Es zamanl tele-tip uygulamalarinda teshis, tedavi, cerrahi islem, damigmanlik hizmeti, doktorlar
aras1 konsiiltasyon, tan1 koyma, hasta monitérizasyonu ve hasta yonetimine dahil olma gibi stirecler
yer almaktadir (Uslu, 2021). Es zamanli olmayan uygulamalarda ise tetkik sonuglarina iliskin verilerin
toplanmasi, saklanmasi, ilgili uzmana aktarimi, sonuglarin yorumlanmasi ve cevaplanmasi seklinde bir
siire¢c izlenmektedir. Son olarak uzaktan hasta izlem siirecleri de sensoér ve kameralar yoluyla 7/24
hastalarin saglik durumlarim1 degerlendirme, yasamsal bulgularina ait olgiimlerini takip etme,
Ol¢iimlerin seyrinin degismesi durumunda alarm sistemleri ile saglik kurulusuna bilgi verilmesi ve
miidahale etme seklindedir (Kilig, 2016).

Ulkemizde su an Saglik Bakanligi biinyesinde yaygin olarak es zamanli olmayan uygulamalar
dahilindeki tele-radyoloji uygulamalar1 yer almaktadir. Tele-radyoloji is stirecleri; radyoloji tetkik
sonuglarina ait goriintiilere 7/24 dijital ortamda erigilmesi, goriintiilerin raporlanmasi, konsiiltasyon
yapilmasi, goriintii ve raporlarin kalite ¢cer¢evesinde degerlendirilmesi ve e-nabiz {izerinden hastalarla
paylasilmasi seklinde meydana gelmektedir (Saglik Bakanligi, 2022).

Tele-tip uygulama siireglerinin etkili sekilde gergeklestirilmesi i¢in diger e-saglik bilesenleri olan
elektronik hasta kayitlar1 (biiylik veri), mobil saglik ve dijital hastane uygulamalari ile entegre olmasi
gerekmektedir. Elektronik hasta kayitlari, hastalara yonelik yapilan tiim islemler ile bilgilerin dijital
ortamda saklanarak karar verme siireclerinde istenilen yerden ve istenilen zamanda erisilmesini
saglamaktadir. Mobil saglik ise daha ¢ok es zamanli olmayan tele-tip uygulamalar ile entegre olarak
akill telefon, tablet, kablosuz ve mobil cihazlar yoluyla sagliga iliskin bilgilerin sensér ve medikal
cihazlardan alinarak analiz edilmesi, islenmesi ve aktarilmasini saglamaktadir. Son olarak dijital
hastaneler klinik ve idari is akis siireclerine bilisim teknolojilerinin entegre edilerek mesafe
engellerinin ortadan kaldirilmasini saglamaktadir. Bu sekilde hasta-doktor-birimler aras1 hizli ve etkili
bir baglant1 olusturulmaktadir. Dijital hastane kapsaminda hizmet siireclerine entegre edilen bilisim
teknolojileri ile ulagilmak istenen; hizli tedavi iglemleri, yiiksek ¢alisan verimliligi, siire¢ kalitesinde
artig ve hasta giivenligi saglamaktir (Kilig, 2016). Bunlara ek olarak hastalarin kisisel saglik bilgilerine
giivenilir, hizli ve kolay bir sekilde ulagmasini saglayan e-nabiz uygulamalar1 da hastalarin sagliklari
ile ilgili bilgilerine ulasma siire¢lerine destek saglamaktadir.

Tele-tip uygulamalar1 ile elektronik siireglerin saglik hizmetlerinde kullanilmasi maliyetleri
diisiirmekte, hizmet sunum hizini artirmakta, zamandan tasarruf saglamakta, asir1 ilag kullaniminin ve
dogabilecek tehlikeli etkilesimlerin Oniine gegmekte, seyahatleri ve fiziksel hizmet sunum alanlarim
ortadan kaldirmaktadir. Bu sekilde de saglik hizmetlerine yonelik kaynaklarin kullaniminda verimliligi
tesvik etmektedir (Aydos, 2021).

3.7. Fiziksel Kanitlar

Fiziksel kanitlar, saglik kuruluslarinda verilen hizmetlerin soyut olmasi bakimindan hizmetlerin
somutlastirilarak hastalarin hizmetleri degerlendirmesi ve algilamalarina imkan taniyan; hastane
goriiniimii, mekan dizayni, renkler, aydinlatma, 1sitma, giiriiltii, bekleme salonlari, hasta odalari, yon
bildiren tabelalar, calisanlarin giyimi, kullanilan medikal arag-gereg, web siteleri ve mobil
uygulamalar gibi unsurlar ifade etmektedir (Catana ve Toma, 2021).

Fiziksel kanitlar tedavi sirasinda hastalar tarafindan bes duyu (gérme, isitme, dokunma, koklama ve
tatma) ile algilanmaktadir (Ozer vd., 2016). Tele-tip uygulamalarinda uzaktan bir sekilde saglik
hizmeti sunumu séz konusu oldugundan dolay1 sadece gérme ve isitme duyulari fiziksel kanitlarin
degerlendirilmesinde yer almaktadir.

Normal sartlar altinda hastalarin fiziki olarak hastaneye bagvurusu ile aldigi saglik hizmetleri
sirasinda degerlendirecegi bircok fiziksel kanit bulunmaktadir. Uzaktan saglik hizmetlerinde ise bu
kanitlar daha kisith hale gelmektedir. Hastalar 6ncelikle web sitesinden randevu almakta, sonrasinda
iletisim teknolojileri ile sesli ve goriintiilii sekilde goriismeye katilmakta, doktor ile bir etkilesime
girmektedir. Bu siirece iliskin hastalarin degerlendirme yapabilecegi fiziksel kanitlara bakacak olursak
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bunlar randevu almak i¢in kullanilan web sitesinin tasarimi (kullanilan renkler, yazi boyutlari, sekiller,
kullanim kolaylig1), goriisme sirasinda kullanilan bilgisayar, tablet, akilli telefon, mikrofon, kamera
gibi bilisim teknolojileri ve doktorun giyimi olarak sayilabilir. Verilen bu kanitlar es zamanli tele-tip
uygulamalar1 sirasinda hastanin degerlendirecegi unsurlardir.

Uzaktan izlem sirasinda da hastalar; giyilebilir teknolojiler (saat, gozliik, aksesuar, kemer, elbise)
ve uzaktan yasamsal bulgularin 6l¢iimiinii yapan cihazlar (Elektrokardiyogram, Elektromiyogram,
Elektroensefelogram, oksijen satiirasyonu, kan basinci, kilo 6l¢iimii ve kan gilikoz) gibi kanitlari
degerlendirebilmektedir (Kalender ve Ozdemir, 2014).

Tele-tip uygulamalar1 tele-radyoloji, tele-patoloji ve tele-kardiyoloji gibi uygulamalarda uzmanlar
arasinda bir bilgi akis1 ve iletisimin saglanmasi sirasinda da fiziksel kanitlar sunmaktadir (Sagmaz,
2019). Burada fiziksel kanitlar1 degerlendirecek olan kisiler, kendinden bir sonraki siirecin ¢iktisini
alan saglik calisanlaridir. Fiziksel kanitlar sadece hasta memnuniyeti agisindan degil saglik
calisanlarinin is tatmini ve verimliligi acisindan da etkili olmaktadir. Ornek olarak tetkik sonuglarmin
uzman hekimlere aktarilmasi sdylenebilir. Burada Onemli olan bilisim teknolojileri ve bilgi
sistemlerinin kaliteli bir sekilde bu siirecleri yerine getirebilmesidir.

IV. SONUC

Bu caligma ile uzaktan saglik hizmetlerinde pazarlamanin yiliz ylize saglik hizmetlerinde
pazarlamaya gore bazi yonlerden farkli olabilecegi aktarilmak istenmistir. Ornegin artik fiziksel
kanitlar tele-tip teknoloji kalitesine evrilecek, dagitimin olumsuzluklarindan biri de internet kesintileri
olabilecektir. Bir bakima literatiirde bir farkindalik yaratabilmeye calisilmistir. Bunun igin de saglik
hizmetleri pazarlamasinda yer alan yedi karma (iiriin, fiyat, tutundurma, dagitim, katilimecilar, siireg,
fiziksel kanitlar) kapsaminda tele-tip uygulamalar1 degerlendirilmistir. Kendine daha yeni yasal
dayanak bulan tele-tip uygulamalarina bir anda gegis beklenmemekle birlikte saglik kurumlarina; her
bir pazarlama karmasinin nasil sekillenecegi, eksik olan yonleri ile olumlu ve olumsuz taraflarinin
neler olacagi gosterilmek istenmistir. Bu kapsamda asagida her bir saglik hizmetleri pazarlama
karmasi, sonug olarak detayl1 sekilde agiklanmustir.

Tele-tip uygulamalari tilkemizde sadece tele-radyoloji alaninda kendine bir kullanim alani1 bulurken
(Saglik Bakanhigi, 2022) artitk 10 Subat 2022 tarihinde yayinlanan Uzaktan Saglik Hizmetlerinin
Sunumu Hakkinda Yonetmelik (Resmi Gazete, 2022) kapsaminda -izin alacak saglik kurumlar
tarafindan- diger uzmanlik alanlarinda da uzaktan saglik hizmetlerinin sunulmasi goriilecektir.
Boylece uzaktan saglik hizmetleri bir siire¢ ve hizmet gelistirme seklinde hem saglik kuruluslar1 hem
de saglik tiiketicileri adina yeni bir hizmeti ortaya gikaracaktir. Ilgili yonetmeligin (Resmi Gazete,
2022) 7. maddesine baktigimizda saglik kurumlar1 uzaktan saglik hizmetleri kapsaminda: Muayene,
gozlem, izlem, takip, damigsmanlik, konsiiltasyon; hastalarin klinik parametrelerine yoOnelik
degerlendirme, izlem, tedavi ve ilag yonetimi; koruyucu ve gelistirici saglik hizmetleri ile psikososyal
destek, girisimsel veya cerrahi miidahaleler; e-regete ve e-rapor gibi hizmetler sunabilecektir. Bunun
yaninda 14. maddeye baktigimizda yonetmelikte belirtilen bu hizmetler disinda baska bir saglik
hizmetinin uzaktan verilemeyecegi de belirtilmistir.

Saglik kuruluglarinin  hangi tlir ve uzmanlikta uzaktan saglik hizmetine yoneleceginin
belirlenmesinde tele-tip altyapisin1  olusturmak igin katlanilacak yatinm maliyetleri, saglk
tiiketicilerinin ihtiyaglar1 ve bu yeni hizmet seklini benimseme orani gbz Oniinde tutulmalidir. Bu
kapsamda uzaktan saglik hizmetlerine iligkin “liriin” karmasi genisligi de belirtilen faktorlere gore
birtakim arastirma ve analiz siireci sonrasinda olusturulmalidir (Dagdelen, 2021). Kane ve Gillis
(2016) tarafindan yapilan galismaya bakildiginda en ¢ok kullanilan uzmanliklar sirasiyla radyoloji,
psikiyatri ve kardiyoloji olarak belirlenmistir. Tele-radyoloji iilkemizde hali hazirda kullamimda
oldugu i¢in saglik kurumlari bunun yani sira baslangicta tele-psikiyatri ve tele-kardiyolojiye
yonlenebilirler.
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Tele-tip uygulamalarinin yatirim maliyetinin yiikksek olmasi, ileriye doniik finansal analizlerin tam
olarak belirlenememesi, bilisim teknolojilerindeki siirekli geligsmeler, fiyatlandirma ve geri 6deme
yontemlerinin hala belirsizligini korumasi saglik kuruluslarinin uzaktan saglik hizmetlerine iliskin bir
fiyatlandirma stratejisini nasil gelistirecegi hakkinda soru isaretlerini barindirmaktadir. Fakat uzaktan
saglik hizmetlerine iliskin saglik hizmeti kullanicilari, tedarik¢i ve diger paydaslar1 da kapsayacak
sekilde maliyet etkililik analizi ve fayda maliyet analizleri yapilabilmektedir. Bu analizler ile ABD’de
yapilan bir caligmada mesafeye bagli nakillerde maliyet acisindan diislis oldugu gorilmiistiir.
Finlandiya’da yapilan bir ¢alismada ise konsiiltasyon icin geri 6deme, ulasim ve hastalik 6denegi
olarak yapilacak masraflardan 9 ayda hasta basina 524 Euro tasarruf edilmistir Yapilan fayda maliyet
analizleri uzaktan saglik hizmetlerinin ilk yatinm maliyetleri yiiksek olsa bile geri 6deme siiresinin
kisa olabilecegini gostermektedir (S6zen, 2021). Tiim bunlara bakildiginda tele-tip uygulamalarinin
fiyatlandirilmasinda hastalar, saglik kuruluslari, teknoloji sirketleri, finansman ve kamu aktorleri,
sigorta kuruluslart agisindan analizler yapilmasi diisiiniilmelidir.

Glnilimiizde artik bilgiye ulasmak icin insanlar 6ncelikle internet {izerinden bir arayisa girmektedir.
Saglik kuruluslarinin da verdigi saglik hizmetlerine iliskin bilgileri saglik tiiketicilerine aktarabilmek
adina Covid-19 pandemi siirecinde sosyal medya uygulamalarini aktif sekilde kullandig
goriilmektedir (Unal, 2020). Saglik kuruluslar1 ve serbest hekimler hem daha ucuz hem de daha fazla
kesime ulasmak adina; uzaktan saglik hizmeti sundugunu, hastalarin nasil erisim saglayacagini ve
hizmet siireci hakkindaki bilgileri internet iizerinden sosyal medya uygulamalar1 araciligiyla hastalara
aktarabilmesi gelecekte daha yogun bir sekilde goriilebilecektir. 2022 yilinda Tiirkiye’de sosyal medya
kullanicilarinin, tilkemizin toplam niifus sayisinin %80,8 oldugu da goriildiigiinde (Datareportal, 2023)
sosyal medya, tele-tip uygulamalar1 hakkindaki bilgilendirmelerin merkezi olarak diisiiniilebilir. Bu
goriigii destekler nitelikte Swan ve arkadaslari da (2019) sosyal medya ve web sitelerin, saglik
tilketicilerini tele-tip kullanimina ydnlendirmesi iizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu sonucuna
ulagmuglardir.

Sosyal medya uygulamalarindan iilkemizde sirasiyla en ¢ok kullanilan YouTube, Instagram ve
Facebook (Datareportal, 2023) en 6nemli tutundurma araglar1 olarak degerlendirilebilir. Ancak burada
dikkat edilmesi unsur 65 yas tstii kesimin sosyal medya kullanim Seviyesinin diger yas gruplarina
gore daha disiik (%22,1) olmasidir (Tirkiye Raporu, 2023). Buna yonelik tutundurma stratejilerinde
dogrudan 65 yas ustiine bir hitabin yaninda onlarin aile yakinlar1 ve bakicilarina da ulagilabilmelidir.

Ayrica ilgili yonetmeligin (Resmi Gazete, 2022) “uluslararasi saglik turizmi yetki belgesi almig
olan saglik tesislerince, ilgili mevzuati ¢ercevesinde uluslararasi saglik turizmi ve turistin sagligi
kapsaminda uzaktan saglik hizmeti verilebilir” seklindeki 15. maddesine baktigimizda ise saglik
kurumlarinin uluslararasi pazara da yonelebilecegi anlagilmaktadir. Tele-tip turizmine yonelik olarak
gerek kiiresel dil olan Ingilizce gerekse de iilkemize yogun ilgisi olan iilkelerin dillerinde
olusturulabilecek web site duyurular1 ile de tutundurma cabalarinin gelistirilmesi bu yoOnde

beklenebilir.

Dagitim faaliyetlerinin “yer” kavramindan bagimsiz sekilde dijital ortamda gelistirilmesi hastalarin
saglik kuruluslarina erisimi adina olumlu bir etki yaratacaktir. Mesafe engelinin ortadan kalktigi
uzaktan saglik hizmetlerinde saglik kuruluslarina diisen; artik hedef pazar gemberini gelistirerek ulusal
ve uluslararasi bir kitleye yonelmek ve dagitimin kalitesinde 6nemli rol oynayacak bilisim
teknolojilerine sahip olmaktir. Bu sekilde pazardaki diger saglik kuruluslarindan onemli Olgiide
farklilasarak onemli bir rekabet giicii kazanacaktir (Kiigiikali vd., 2022). Vosburg ve Robinson (2022)
tarafindan yapilan ¢alismada hastalarin tele-tip uygulamasindan memnuniyet diizeyleri arastirilmustir.
Sonug olarak hastalarin en yiiksek memnuniyet degiskenleri; tasarruf edilen seyahat siiresi, internet
baglantis1 ile kolay bir erisimde bulunma ve sadece telefon kullanarak bile video ziyareti
gerceklestirebilme seklinde ortaya ¢ikmmstir. Goriildiigii gibi dagitim faktorii kapsaminda hizmete
kolay erisim, hastalar lizerinde diger degiskenlere gore daha fazla bir memnuniyet yaratmaktadir.
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Ancak Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde teknolojik olarak uzaktan saglik hizmetlerinin
dagitiminin 6niinde ii¢ engel bulunmaktadir. Bunlar: Hizmet sunucusunun sahip oldugu bilisim
altyapisi, kalitesi ve baslangicta karst karsiya kalacagi maliyet; hizmet alicisinin konumu, gereken
teknolojiye sahipligi ve uzaktan saglik hizmetlerini benimseme orani; son olarak da iilkenin internet
altyapisidir (Bali, 2018). Bunu destekler sekilde Uscher vd. (2020) tarafindan yirmi psikiyatrin tele-tip
kullanimina iliskin yiiriittiikleri ¢aligmada: Doktorlar hastalara daha hizli ve daha kolay ulagmanin
tele-tibbin olumlu yoniinii olustururken bazi olumsuz yonlerinin oldugunu da belirtmislerdir. Bunlar;
dezavantajli hastalarin akilli telefona, bilgisayara ve internete sahip olmamalar1 ve goriintiilii konusma
sirasinda baglant1 kopmalarinin olmasi seklindedir. Bakildiginda uzaktan saglik hizmetlerinin dagitimi
icin sadece hizmet sunucularmin degil hastalarin da gerekli teknolojik imkanlara sahip olmasi
gerekmektedir. Ayrica internet kesintileri ve baglantidaki kopukluklar dagitimin kalitesini etkileyen
bir diger unsurdur.

Dagitim kapsaminda dezavantajli gruplarin hizmetlere erisiminde esitsizligin ortadan kaldirilmasi
gerekmektedir. Chu vd. (2021) tarafindan yapilan ¢alismada Covid-19 salgini sonrasi kirsal kesimde
yasayan yasl hastalarin tele-tip benimseme ve kullanim oranlarinda diger yas gruplarina goére artig
oldugu goriilmistiir. Bu da bizlere tele-tip uygulamalarina olan ihtiyaci siirekli artan yash ve kirsal
bolgedeki hastalara erigimin 6nemini gostermektedir.

Yasli ve kirsal kesimdeki hastalara wulagabilmek adina {iilkede genis bant internetin
yayginlastiritlmas: gerekmektedir. Ancak maliyeti yiiksek oldugunu i¢in bu konuda devlet ve
telekomiinikasyon sirketleri arasinda isbirligi kurulabilmesi diistiniilebilir (Barbosa vd., 2021).

Tele-tibbin iilkemizde yeni gelismeye baslamasi, kirsal kesime ulagsmadaki zorluklar kapsaminda
saglik kurumlari hedef kitlesini belirlerken yas, teknolojik okuryazarlik, kirsal durum ve
sosyoekonomik dezavantajlar1 goz oniinde bulundurmasi gerekmektedir. Bunu destekler sekilde Gil
ve Demirylirek (2020) tarafindan Ankara’da kirsal ve kentsel alanda bilisim teknolojilerinin
kullanimina iliskin yapilan ¢alismaya baktigimizda kirsal kesimde telefon kullaniminin kentsel alana
gore daha diigiilk oldugu, tablet kullanimmin hi¢ olmadigi, bilgisayar kullaniminin ise %4 oldugu
sonucuna ulagilmistir. Caligmanin sonucunda Ankara’nin yaklasik bir saat uzagindaki kirsal kesiminde
bilisim teknolojilerinin bu denli kisitli kullammmuinin sebebi, kablonet veya ADSL gibi karasal
altyapinin olmamas seklinde belirtilmistir. Ulkemizin baskentinde dahi bu denli bir internet erisimine
kisit oldugu disiintildiiginde; saglik kurumlarinin -uzaktan saglik hizmetleri kapsaminda- hedef
kitlesini biiylik oranda kentsel alanlar olusturacak ve bu kitleye yonelik bir dagitim gerceklesecektir.

Bir muayene aninda hasta doktor karsilagsmasi giiven ve ilk izlenim adina ¢ok énemli olmaktadir.
Bu siiregte hasta doktora bir giiven besleyerek saglik durumu hakkinda mahrem bilgilerini
aciklamakta; doktor ise hastanin davranig ve iletisim bigimlerine yonelik tedavi siire¢lerinin adimlarini
belirlemektedir. Uzaktan saglik hizmetleri bu fiziki temasin aksine sadece gorme ve duyma olmak
iizere bir etkilesimi kapsamaktadir. Bu sekilde “sanal temas” seklinde yiiriitiilen saglik hizmetleri
etkililik, gizlilik ve mesleki agidan hep bir tartigsma igerisinde olacaktir. Hastalarin sagliklarina iligkin
verdigi bilgilerdeki eksiklik ile gdzden kagabilecek olan semptomlar etkililik; hastaya iliskin verilerin
depolanmasi ile meydana gelebilecek siber saldirilar gizlilik; doktorlarn fiziki temastan yoksun bir
sekilde gorevini yerine getirmesi mesleki agidan olumsuzluklar olusturabilecektir. Bunu destekler
sekilde Uscher vd. (2020) tarafindan yapilan ¢aligmada tele-psikiyatri sirasinda doktorlar video
goriismesi sirasinda hastalar1 yeterince gozlemleyemedigini, ses kopmalari oldugu i¢in iletisimin
olumsuz yonde etkilendigini, ev ortaminda dikkatin kolay dagildigini, hayati bulgular 6lgemedigini ve
fiziksel ortamdaki gibi muayene yapamadiklarini belirtmislerdir.

Hasta doktor goriismelerinde hizmetten kaynakli aksaklarin énlenebilmesi adina hekimin siireci iyi
yonetecek sekilde yetkinlik kazanmasi gerekmektedir. ilgili yénetmeligin (Resmi Gazete, 2022) 11.
maddesine baktigimizda uzaktan saglik hizmeti sunucularinin bilisim teknolojileri hakkinda gerekli
donanima ve uzaktan saglik hizmetlerine yonelik teknolojik okuryazarliga sahip olmasi
gerekmektedir. Hizmet sunucularinin bu gibi konularda yetkinlik eksikligi olmasi durumunda da
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egitilmeleri saglik tesisi ve miidiirliikklerin sorumluluguna birakilmistir. Bu maddeyi destekler sekilde
Karako¢ ve Ceylan (2022) tarafindan yogun bakim calisanlarinin tele-tip uygulamalar1 hakkindaki
goriiglerini iceren calismasina bakildiginda arastirmaya katilan c¢alisanlarin %83,7’sinin tele-tibba
iligkin egitim almalar1 gerektigi sonucuna ulasilmistir.

Ayrica katilimcilar agisindan uzaktan saglik hizmetlerinde yukari verilen olumsuzluklarin oniine
gecilebilmesi i¢in saglik hizmeti tiiketicileri de bu yeni hizmet sunum siirecine hazirlanmalidir. Bu
kapsamda da ilgili yonetmeligin (Resmi Gazete, 2022) 9. maddesine bakarsak; hizmeti sunacak
hekimin kimligi, hekim ve hastanin fiziksel olarak farkli yerlerde olacagi, verilecek hizmetin yiiz yiize
hizmetin muadili olmayacagi, uygulamali tedavilerden farkli olacagi gibi bilgilerin hizmet 6ncesinde
verilmesi gerekmektedir.

Uzaktan saglik hizmeti esnasinda doktorlarin hastalari bu sekilde bilgilendirmesi ve beklenen
davranis bi¢imlerini sergilemesi hastalarin hem tele-tip uygulamalarini daha ¢ok benimsemelerine hem
de aldiklar1 hizmetten memnun olmalarimi saglayabilir. Bunu destekler sekilde Mason (2022)
tarafindan yapilan ¢aligmaya bakildiginda hastalarin tele-tip uygulamalari kapsaminda maliyet
tasarruflarindan degil de doktorlarin etkilesim aninda gdstermis oldugu hasta merkezli tavirdan
memnun kalmislardir. Calisma sonucunda doktorlarin hastalara karsi empatiyle yaklasmasi, ilgili
olmasi, duygusal ihtiya¢larina cevap vermesi ve giiven verici iletisim kurmalarinin memnuniyet artici
etkenler olacagi belirtilmistir. Buna benzer sekilde Orrange vd. (2021) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada
da uzaktan saglik hizmeti esnasinda doktorlarin hastalara verdigi giiven ile hastalarin yiiksek
memnuniyet diizeyleri arasinda pozitif bir iliski oldugu sonucuna ulagilmstir.

Bu tiir bir davranis haricinde hastalar ile hem tibbi hem de yasal agidan istenen etkilesim
kurulmadiginda memnuniyetsizlikler ve yaptirimlar ortaya ¢ikabilecektir. Hizmet sunucusunun tele-
tip hizmeti esnasinda hatali tibbi miidahalesi, yeterli ya da hi¢ bilgilendirme yapmamasi, teshis
hatalari, uzaktan tedavinin gerekli oldugunda yiiz yiize devaminin saglanmasi ya da yiiz yiize
verilmesi gereken hizmetin uzaktan verilmesi gibi durumlarda kamu kuruluslarinda hastane, 6zel
kuruluslarda hekim yaptirimlarla kargt karsiya kalabilecektir (Cavdar, 2022).

Saglik hizmetlerinin sunulmasi anindaki is siiregleri kurum biinyesinde bir¢ok birim arasindaki
etkilesime baglh bir sekilde gergeklesmektedir. Hastalar muayene olmakta, tetkik sonuglarimi
beklemekte, teshisi konulmakta ve tedavisi uygulanmaktadir. Bakildiginda en genel sekliyle bir saglik
hizmetinin verilme siirecinde hastanin fiziki varlig1 gerekmektedir. Ancak tele-tip uygulamalar1 ile
uzaktan bir sekilde siirecler es zamanli, es zamanli olmayan ve hasta izlem seklinde
gerceklesmektedir. Siireglerin kesintiye ugramayacak sekilde yerine getirilmesinde saglik kurulusunun
sahip oldugu bilisim teknolojisi, bilgi sistemleri ve baglanti altyapisi ile bunlar1 yetkin sekilde
kullanacak olan hizmet sunucular1 énemli bir rol oynayacaktir (Aslan, 2020). Kane ve Gillis (2016)
tarafindan yapilan ¢alismada tele-tip kapsaminda verilen tiim uzmanliklarin genelinde en ¢ok video
konferans (senkron) seklinde hizmet sunumu gerceklestirildigi goriilmektedir. Bu da bizlere en ¢ok
uygulama alani olan tele-psikiyatri hizmetlerinin video konferans seklinde yiiriitiilmesinin daha kabul
goriiliir olacag tavsiyesini verebilir. Bu goriismeler de yapilan bagka bir ¢alismada (Uscher vd., 2020)
oldugu gibi Zoom, Doxy.me, FaceTime, Skype, Google Meet, WhatsApp, Clocktree ve thera-LINK
gibi platformlar tarafindan saglanabilir.

Hastalarin saglik hizmetlerine iliskin degerlendirmelerinde 6nemli rol oynayan fiziksel kanitlarin,
uzaktan saglik hizmetleri ile artik bir evrim igerisine girmesi beklenecektir. Bina yapisi, bekleme
odalarinin tasarimi, hasta odalari, aydinlatma, 1sitma, ses gibi unsurlar artik yerini dijital ortamda
sunulan saglik hizmetleri kapsaminda bilisim ve giyilebilir teknolojilere ve Olglim cihazlarina
birakacaktir (Tazegiil ve Cil, 2021). Saglik kuruluslarinin, fiziki temastan uzak bir sekilde
gergeklesecek olan saglik hizmetlerine iliskin hasta degerlendirmelerinin olumlu bir konuma
getirilmesi adina teknolojik kanitlara 6nem vermeli; kalitesi, bakimi, kullanim kolaylig1 gibi unsurlar
g0z oniinde bulundurmalidir.
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Uzaktan saglik hizmetlerinde yer alan fiziksel kanitlar her ne kadar hastalarin kalite algilamalarini
iist diizeyde tutmak icin gelistirilse de yasanabilecek olumsuz sonuclar sadece saglik kuruluslarinm
kapsamayacaktir. Hastaneler her ne kadar iist diizey bilisim teknolojilerine sahip olsa da hastalarin
kullandig1 iletisim teknolojilerinin kalitesiz olmasi fiziksel kanitlarin degerlendirmesini olumsuz
etkileyebilecektir. Goriintiiniin donmasi, sesin kesik gelmesi ve internetin yavas olmasi gibi durumlar
hastalarda kars1 tarafin kullandig1 teknolojilerde bir problem olabilecegini diisiindiirebilecektir.
Gorlismelere baglamadan Once hastane tarafindan kullanilan teknolojiler ve yasanan aksamalarda,
hastalar tarafindan kullanilan teknolojilerin de bir etken olabilecegi gibi konular hakkinda hastalara
bilgi verilmelidir. Bu sekilde hastalarin teknolojik kanitlara iliskin degerlendirmeleri daha olumlu hale
gelebilecektir.

Fiziksel kanitlar kapsaminda hastanenin bilisim teknolojileri ve bunun yaninda hizmete katilan
calisanlar hasta mahremiyeti agisindan da 6nem kazanmaktadir. Saglik verilerinin giivenligi hakkinda
hem saglik calisanlarina hem de veri giivenliginden sorumlu kisilere egitimler verilmelidir. Ugiincii
taraf kisilerden korumalara karsi verilere sadece ilgili saglik calisanlar1 yetkileri haricinde erisim
saglayabilmeli ve bu idarenin sorumlulugunda olmalidir. Ayrica yasal olarak uzaktan tedavi esnasinda
gerekli kayitlarin (gorsel ve sesli) istenen sekilde tutulmasi, toplanmasi ve gerekli siirelerle
saklamasini saglayici teknoloji altyapist hem hasta mahremiyetini hem de hekim ve hastaneyi yasal
olarak koruma altina alacaktir. Aksi halde idari yaptirimlar, uyari, on giin siireli hizmetin durdurulmasi
ya da uzaktan hizmet sunum yetki belgesinin alinmasi gibi cezalar ortaya ¢ikabilecektir (Cavdar, 2022;
Durmus, 2021).

Sonug olarak: Uzaktan saglik hizmetleri iilkemizde yasal olarak yeni bir uygulama alani buldugu
icin saglik kurumlar1 baslangi¢ olarak hem fazla yatirim gerektirmeyen hem de kullanimi en yaygin
olan tele-tip uygulamalarina yonlenmelidir. Hizmetlerin tutundurmasinda toplumda yaygin olarak
kullanilan ve genis kitlelere ulasmaya yonelik farkl: tiirlerdeki sosyal medya uygulamalar1 senkronize
olarak kullanilabilir. Hizmetin dagitiminda bilisim teknolojisi ve internet alt yapisinin Onemi
diistiniildiigiinde kurumlar sadece kendi kaynaklar1 disinda toplumun yas, ekonomik durum ve ulusal
internet baglant1 kapsamini da géz oniinde bulundurmalidir. Baglangic olarak teknoloji kullaniminin
yiiksek seviyede oldugu 18-65 yas aralig1 ve yerlesim yeri kentsel bolgeler olan kitleye yonelmelidir.
Bundan dolay1 da se¢ilmesi gereken tele-tip uygulama tiirii 18-65 yas araligini ilgilendiren hastalik
tirlerine iliskin olmalidir. Uzaktan saglik hizmetini yiiriitecek olan hekimlerin hizmet Oncesinde
hastaya gliven vererek siireci yonetmesi gerekmektedir. Bunun i¢in de gerekli bilgilendirmeleri
hastaya yapmasi ve onu siirece hazirlamasi 6nemlidir. Hekimlerin tele-tip kapsaminda egitilmesi ve
yetkinlik kazandirilmas: da bu kapsamda gereklidir. Hizmet siireglerinde hekim-hasta arasinda daha
fazla duyusal iliski saglamak adina telefon goriismeleri ve yazili iletisim yerine senkron video
goriismeleri, siirecin kalitesini artiracak ve hizmet esnasinda daha fazla duyuya hitap edilebilecektir.
Ancak siirecin etkili sekilde yiiriitiilmesi i¢in gerekli uygulama, platform ve teknolojiye iki tarafin da
sahip oldugundan emin olunmalidir. Yapilacak tutundurma galigmalari sirasinda bunlar hakkinda
onceden bilgilendirmeler yapilmalidir. Ayrica uzaktan saglik hizmetleri dncesinde kurum igi siireglere
yonelik is akis diyagramlari olusturulmali, birimler arasi koordine ve is birligi de Onceden
saglanmalidir. Fiziksel kanitlara yonelik saglik kurumlari her tiirlii teknolojik altyapiyr saglamali,
stirekli olarak bakim ve kullanilan platformlarin giincellemelerini yapmalidir. Hasta hekim arasindaki
etkilesim ve kullanilan teknoloji, ayn1 zamanda hasta mahremiyetini koruyucu sekilde tasarlanmalidir.
Hem hekimler tedavi siireci esnasinda mevzuatlara uyarak ve atif yaparak hastaya giiven vermeli ve
mahremiyetini saglamali hem de hastane kullandigi teknoloji ile hasta bilgilerini acik etmeyecek
sekilde siirekli koruma altinda tutmalidir. Dijital ortamda alinan kayitlar hasta kimligini gizleyecek
sekilde gerekirse anonim hale getirilmeli ve sadece hastanin ilgili oldugu saglik ¢alisanlari i¢in erigime
actlmalidir.

Bu ¢alismanin kisitlari; tele-tip uygulamalarinin iilkemizde daha yeni yasal dayanak bulmasindan
dolayi fazla uygulama alani olmadigindan yeterli calisma 6rneklerinin verilememesidir.
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Gelecek calismalara oneriler:

- Hala belirsizligini koruyan uzaktan saglik hizmetlerinin fiyatlandirilmasina yonelik saglik
ekonomisi kapsaminda referans bir ¢alisma yapilabilir.

- Uzaktan saglik hizmeti sunumu igin izin alan ve faaliyete baslayan saglik kurumlarinda, hizmet
sunucularinin ve alicilarinin tele-tip uygulamalarini benimseme diizeyleri, memnuniyet seviyeleri ve
goriiglerine iligkin ¢aligmalar yapilabilir.

- Uzaktan saglik hizmeti alan/alacak hastalarin mahremiyet konusu ile ilgili giiven ve endiseleri
arastirilabilir.

- Ulkemizdeki uzaktan saglik hizmetlerinin kirsal kesimde yasayan -6zellikle yasli- hastalar igin
yaratabilecegi “erisimdeki esitsizlik” kavrami sagligin sosyal bir hak olmas1 kapsaminda
degerlendirilebilir.
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