ATATURK
UNIVERSITESI
YAYINLARI
ATATURK
UNIVERSITY
PUBLICATIONS

Aysegll KARACA'
Ozlem ORSAL2
Pinar DURU?

'Hacettepe Universitesi, Tip
Fakiiltesi, Ihsan Dogramaci Cocuk
Hastanesi, Ankara, Turkiye
2Eskigehir Osmangazi Universitesi,
Halk Saghgi Hemsireligi Anabilim
Dali, Eskisehir, Turkiye

Gelig Tarihi/Received: 25.06.2022
Kabul Tarihi/Accepted: 01.08.2022
Tarihi/Publication Date: 30.09.2022

Sorumlu Yazar/Corresponding Author:
Aysegil KARACA
E-mail: aysegulkaraca_88@hotmail.com

Cite this article as: Karaca A, Orsal O,
Duru P. Facilitators and barriers to
healthcare professionals’ adoption of
tele-health interventions. J Nursology.
2022;25(3):168-176.

Content of this journal is licensed
under a Creative Commons
Attribution-NonCommercial 4.0
International License.

Systematic Review Sistematik Derleme DOI: 10.5152/JANHS.2022.957610

Saglik Personellerinin Tele-Saglik
Uygulamalarini Benimsemesinde
Kolaylastiricilar ve Engeller

Facilitators and Barriers to Healthcare
Professionals’ Adoption of Tele-Health Interventions

6z

Bu sistematik derlemede, tele-saglik uygulamalari araciliiyla sunulan saglik bakim uygulamala-
rinin saglik personelleri tarafindan benimsenmesindeki kolaylastirici faktorler ile engel olusturan
faktorlerin incelenmesi amaglanmistir. Konu ile ilgili literatlir taramasi PubMed, Cochrane, Science
Direct, Web of Science, ProQuest Central ve Google Scholar veri tabanlarinda 01 Mart-O1 Mayis
2021 tarihleri arasinda yapilmistir. Calismanin dahil edilme ve diglanma kriterleri Nifus, Midahale,
Karsilastirma, Sonuglar ve Calisma (PICOS) uygun olacak sekilde belirlenmis, sistematik derle-
meye sadece hakemli dergilerde yayinlanan ve tam metnine ulasilan arastirmalar dahil edilmistir.
Galismalarin yanlilik riski degerlendirmesinde, “Randomize galismalar igin revize edilmis Cochrane
yanllik riski araci (RoB 2)” ve “Bias Risk Degerlendirme Araci- Kesitsel Arastirmalar (BiRAT-CS)"dan
yararlaniimistir. Calismalar arasi farkliliklar s6z konusu oldugundan anlati sentezi kullanilimistir.
Calismaya 9 makale dahil edilmistir. incelenen calismalardaki toplam katilimci sayisi 1398 olup,
buytk codunlugu hemsirelerden (n=1133) olusmaktadir. Saglik personellerinin tele-saglik uygu-
lamalarini benimsemesinde en fazla vurgulanan ilk 4 kolaylastirici faktoriin; hasta izlemini kolay-
lastirmasi, strekli egitim firsati sunmasi, saglik personellerinin performanslarini olumlu olarak
etkilemesi ve teknolojik agidan ilerleme saglamasi oldugu gorilmistir. Engelleyici faktor olarak ise,
en cok finansal desteklerin yetersiz olusu ile karsilagiimakta, bu durumu uygulama kullanimindaki
teknik aksakliklar ve uygulamayi kullanan kisilerin kisisel farkliliklari takip etmektedir. Gozden gegi-
rilen 9 galismada saglik personellerinin tele-saglik uygulama kullanim durumlarindaki memnuniyet
dizeyleri 6lglilmUs ve 6 calismada yiiksek olarak degerlendirilmistir. ilgili calismalarin sayilarinin
artmasi teknolojik ilerlemelere paralellik saglamak adina énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Engel, kolaylastirici, hemsirelik, tele-saglk

ABSTRACT

This systematic review aimed to determine the factors of facilitators and barriers in the adoption of
healthcare interventions offered through telehealth interventions by health personnel. Literature
search on the subject was conducted between March 01 and May 01, 2021, in PubMed, Cochrane,
Science Direct, Web of Science, ProQuest Central, and Google Scholar databases. The inclusion
and exclusion criteria of the study were determined in accordance with Population, Intervention,
Comparison, Outcomes and Study (PICOS) and only studies published in peer-reviewed journals
and whose full text was accessible were included in the systematic review. “A revised Cochrane
risk-of-bias tool for randomized trials (RoB 2)” and “Bias Risk Assessment Tool- Cross-sectional
Studies (BiRAT-CS)” were used in the bias risk assessment of the studies. Since there are differences
between studies, narrative synthesis was used. Nine articles were included in the study. The total
number of participants in the studies reviewed was 1398, and the majority of them were nurses
(n=1133). The first 4 facilitator factors were most emphasized in the adoption of telehealth interven-
tions by healthcare personnel. It has been seen that it facilitates patient follow-up, provides continu-
ous education opportunities, positively affects the performance of health personnel, and provides
technological progress. As a barrier factor, inadequacy of financial support was mostly encountered,
followed by technical problems in the use of the intervention and the personal differences of the
people who use the intervention. In 9 studies reviewed, health personnel's satisfaction levels in tele-
health intervention use cases were measured and evaluated as high in 6 studies. The increase in the
number of related studies is important in order to ensure parallelism with technological advances.

Keywords: Barrier, facilitator, nursing, telehealth
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GiRiS

Tele-saglik, saglk bilgisi, dnleme, izleme ve tibbi bakimin gesitli
yonlerini sunmak icin teknoloji tabanli bir sanal platformun kul-
lanilmasi olup,' ses, goriintd, konusma, video konferans, telefon
hatti, uydu baglantisi, dijital kablosuz baglanti gibi iletisim tek-
nolojilerini, bilgisayar, faks cihazi, cep telefonu gibi gok cesitli
medya araglarini, senkron, asenkron ya da uzaktan izlem seklinde
Uc farkl tele-tip hizmet tlrind igerebilen bir sistemdir.! Tele-sag-
lik hizmetleri icerik olarak koruyucu, destekleyici ve tedavi edici
uygulamalari kapsayacak sekilde klinik uygulamalar ile birlikte,
hasta egitimi ve danigsmanlik, uygulamadaki kurallarin diizen-
lenmesi, hasta kayitlari ve elektronik sevk islemleri gibi klinik disi
faaliyetlerden olugmaktadir.®4 Diinyada 1950’li yillarda, Turkiye'de
ise 2000'li yillarda giindeme gelmis olan tele-saglik uygulamalari
konusunda Saglik Bakanligi, 2006 yilinda “e-Donisim Tirkiye
Projesi” kapsaminda bir Eylem Plani hazirlamistir (bkz. 11/07/2006
tarihli ve 2006/38 sayili Yiksek Planlama Kurulu Kararr'yla onay-
lanan Bilgi Toplumu Stratejisi ve eki/ 28/07/2006 tarihli ve 26242
saylll Resmi Gazete). 2007'de tele-radyoloji, tele-patoloji ve
tele-EKG servisleri kurulmus, 2008'de uygulama kapsamindaki
hastane sayisi artirilmistir. Sistemin hasta boliminde olgim
saglayan aparatlar ve verilerin aktarim sistemi ile saglk profesyo-
nellerine iletilmesi, diger yanda ise iletilen verilerin saglik profes-
yonelleri tarafindan dederlendirmesi yer almaktadir.2®

Tele-saglik hizmetlerinin avantajlari arasinda; hasta takibinin
kolaylagmasi ve kritik hastalarin izleminin ev kosullarinda yapila-
bilmesi,®" saglik personellerinin hasta ile ilgili hizli ve glvenilir bil-
giye ulagsmalarinda kolaylik saglamasi,® tibbi islemlerin hizli-gtive
nilir-kolay olmasininyani sira ilag hatalarini azaltmasi ve radyolojik
cekim hatalarini en aza indirgenmesi® yer almaktadir. Tele-saghk
hizmetlerinin bir diger avantaji da saglik merkezlerine uzak bdl-
gelerde yasayan saglik personellerinin, tip merkezi ya da diger
tip uzmanlariyla iletisimini arttirmasi,© strekli egitimsel sirecte
olmalarini desteklemesi ve yaraticiklarini gelistirmesi™ olarak
saylilabilir. Genel olarak tele-saglik hizmetleri kullanimi basit, kolay
ve ulasilabilir uygulamalardan olusmaktadir.” Yasanan COVID-19
pandemisi nedeniyle en az sayida insan ile temas saglanip, mali-
yet etkin hizmet sunumunu sadlayan tele-saglik hizmetleri-
nin, diinyada hi¢ olmadigi kadar benimsendigi gérilmektedir.”
Tele-saglik hizmetlerinin dezavantajlarina bakildiginda ise; insan
faktorintn degiskenligi, maliyet ve maddi 6demelerdeki farklilik-
lar, saglik profesyonellerinin tiketici teknolojilerindeki yeniliklere
uyumu, teknolojik ¢ozlimlerin klinik is akigina entegrasyonu, karar
verme icin kanita dayali rehberlik konusunda yasanilan eksiklik-
ler, bakim ekipleri ile hastalar arasinda gelisen iligkilerin yonetil-
mesinde ve genis kitlelere ulasiimasinda yasanilan zorluklar gibi
durumlar gosterilebilir.8141

Tele-sagdlik hizmet sunumunun ontndeki maliyet engelinin
ortadan kalkmasiyla, tele-saglik hizmetlerinin benimsenmesi-
nin kolaylastigi ve ozellikle kirsal bolgelerde kullanim oranlarinin
arttigi ifade edilmektedir.”® Yapilan galismalarda saglik personel-
lerinin tele-saglhk uygulamalarindan memnuniyet dlzeylerinin
de yiksek oldugu gortlmektedir.'™® Tim bu ozellikler ele alin-
diginda saghk hizmetleri teknolojiye ayak uydurmakta ve gelis-
mektedir. Onlimiizdeki on yil igerisinde insan giiciiniin dogru
kullanilabilmesi igin, artan talep karsisinda tele-saglik uygulama-
larinin daha fazla yayginlasacagi ve hem hizmet hem de egitim-
sel sirecin ayrilmaz bir pargasi olacagi ongortlmektedir.'®2° Bu
sistematik derlemede, tele-saglik uygulamalari aracilidiyla sunu-
lan saglik bakim uygulamalarinin saglik personelleri tarafindan

benimsenmesindeki kolaylastirici faktorler ile engel olusturan
faktorlerin incelenmesi amaclanmistir.

Arastirma Sorulari

e Saglk personellerinin tele-sagdlik uygulamalarini benimse-
mesinde ki kolaylastiricilar nelerdir?

o Saglk personellerinin tele-saglik uygulamalarini benimse-
mesinde ki engeller nelerdir?

YONTEMLER

Sistematik derleme protokollnin olusturulmasi ve makale yazi-
minda PRISMA-P (Preferred Reporting Items for Systematic
review and Meta-Analysis Protocols) bildirimi kontrol listesinden?
yararlanilmistir.

Literatiir Tarama ve Tarama Stratejisi

PubMed, Cochrane, Science Direct, Web of Science, ProQuest
Central ve Google Scholar veri tabanlar kullanilarak elektronik
veritabani taramasi yapildi. Tarama 1 Mart - 1 Mayis 2021 tarihleri
arasinda; Tirkge ve ingilizce dilinde Ocak 2016-Nisan 2021 tarih-
leri arasinda (son bes yilda) yayinlasmis arastirma makaleleri ile
sinirlandirildi. Tarama yapilirken Tablo 1'de sunulan anahtar keli-
melerin (Tiirkge ve ingilizce) kombinasyonlari kullanilmis, detayli
tarama stratejisi Tablo 1'de sunulmustur.

Dahil Edilme ve Diglanma Kriterleri

Galismanin dahil edilme ve diglanma kriterleri PICOS’a uygun ola-
cak sekilde belirlenmisg,? sistematik derlemeye sadece hakemli
dergilerde yayinlanan ve tam metnine ulasilan arastirmalar dahil
edilmistir. Bu kapsamda galismaya dahil edilme kriterleri;

P (Patient | Katilimci): Hastalarin | hastaliklarin yénetiminde
tele-saglik uygulamalarini kullanan saglik personelleri

| (Intervention [ Mldahale): Tele-saglik uygulamalari kullanimi
C (Comparison/Karslilastirma grubu): Rutin bakim

O (Outcome/Sonug): Tele-saglik uygulamalarinin benimsenme-
sinde ki kolaylastiricilar ve engeller

S (Study design/Calisma deseni): Randomize kontrolll galismalar,
yari deneysel arastirmalar, kontrollG klinik arastirmalar, tanimla-
yicl aragtirmalar, kesitsel arastirmalar, kohort aragtirmalari

Calismadan dislanma kriterleri ise su sekildedir; dahil edilme
kriterlerini karsilamayan, Tiirkce ya da ingilizce disinda bir dilde
yazilmis calismalar, calisma protokolleri ve tasarimlari, der-
leme calismalar, nitel ¢alismalar, tekrarli | mikerrer calismalar
dislanmustir.

Calismalarin Segimi

Veri tabani taramasi arastirmaci AK tarafindan yapilmistir. Her
veri tabaninda bulunan toplam yayin sayisiyla birlikte uygun
yayinlarda tanimlanan toplam makale sayisini belgelemek igin
Sekil 1'de yer alan PRISMA akis semasi olusturulmustur. Tarama
sonucu ulasgilan makaleler (n=776) daha sonra ayristirilmak Gizere
ve galismaya uygun makalelerin segimi igin Endnote kitlpha-
nesine aktariimistir. Referans bolmesi, kopyalarin taranmasini
saglamak icin yazar, yil, dergi basligi ve sayfa numaralarini iger-
mektedir. Farkh veri tabanlarindan bulunan calismalarin dubli-
kasyonlari (n=576) kaldirildiktan sonra, yazar ve dergi ayrintilari
da kaldiriimig, bdylece galisma segim slirecinde sadece makale
basliklari ve | veya Ozetleri gortntilenmistir. Dublikasyonlar
kaldirildiktan sonra kalan makaleler ilk olarak makale baslkla-
rina bakilarak elenmis (n=362), potansiyel olarak ilgili oldugu
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Tablo 1. Ornek Tarama Stratejisi

Anahtar kelimeler

ingilizce anahtar
kelimeler ile yapilan
tarama

MesH => Telehealth, Telemedicine, Telenursing,
eHealth, Mobile Health, Telephone, Mobile
Applications, Mobile Apps, mHealth, Perception,
Personnel, Health personnel

Diger anahtar kelimeler => Web-Based, Phone,
WeChat, Telegram, Experience

Turkiye Bilim Terimleri =>Teletip, Telefon, Mobil
uygulamalar, internet tabanli miidahale, Saglik
personeli

Diger anahtar kelimeler => Tele saglik, Tele
hemsirelik, e-saglik, mobil saglik, algi, deneyim

((Telehealth[Title]) OR (Telemedicine[Title]) OR
(Telenursing[Title]) OR (eHealth[Title]) OR
(Mobile Health[Title]) OR (Telephone[Title]) OR

(PhonelTitle]) OR (WeChat[Title]) OR
(Telegram([Title]) OR (Mobile Applications|[Title])
OR (Mobile Apps|Title]) OR (mHealth[Title]) OR
(Web Based|Title])) AND ((Perception([Title]) OR
(Experience[Title]) OR (Personnel[Title]) OR
(Health personnel[Title]))

((Tele saglik[Title]) OR (Teletip[Title]) OR (Tele
hemsirelik[Title]) OR (e-saglik[Title]) OR (Mobil
saglik[Title]) OR (Telefon([Title]) OR (Mobil
uygulamalar[Title]) OR (mHealth[Title]) OR
(internet tabanli miidahale[Title])) AND
((Algi[Title]) OR (Deneyim(Title]) OR (Saghk
personeli[Title]))

Turkge anahtar
kelimeler ile yapilan
tarama

diUslindlen 214 makalenin ozetleri incelenerek dahil edilme kri-
terlerini saglamayan (n=105) makale daha galismadan g¢ikaril-
mistir. Baglik ve 6zet incelemelerinde arastirmaci (AK) tarafindan
dislanan ¢alismalar, bagka bir arastirmaci (PD) tarafindan incele-
mis, ikinci gozden gegirenin dahil edilmesi gerektigini distindigu
makaleler, dahil etme kategorisine aktariimistir. Arastirmacilar

arasinda yasanan fikir ayriliklarinda Uglinct aragtirmacinin (00)
gorUsline basvurularak uzlagsma saglanmistir. Kalan galigmalar
(n=109) uygunluk agisindan degerlendirilerek, ¢alismalarin tam
metinleri detayli incelemeye tabi tutulmustur. Calisma konusu
ve arastirma tdrl uygun olmayan (nitel calisma olan vb.), tam
makalelerine ulagilamama gibi 6zelliklere sahip olan galigmalarin
da (h=100) diglanmasi ile, son olarak senteze 9 ¢alismanin dahil
edilmesine karar verilmistir.

Calisma Verilerinin Cekilmesi

Arastirmacilar tarafindan gelistirilen veri toplama formuna dayali
olarak Excel'de birveri ¢cikarma araci olugturulmustur. Veri ¢cikarma
araci su basliklari igermektedir; calisma kiinyesi, calismanin tird,
calismanin gergeklestirildigi Ulke, ornekleme ait ozellikler (mes-
lek, ortamayas, galigilan kurum / birim), tele-saglik uygulamasinin
tlrl, calismalarda degerlendirilen degiskenler, tele saglk uygu-
lamasinin benimsemesinde kolaylastirici faktorler ve tele saglik
uygulamasinin benimsenmesinde engelleyici faktorler. Arag, veri
¢ikarma iglemine baglamadan dnce tiim ekip Uyeleri tarafindan
onaylanmistir. Bir arastirmaci (AK), dahil edilen makalelerden veri
cikarmis ve veri tabanini tamamlamistir. Dider arastirmacilar (PD
ve 00) bagimsiz olarak veri ¢ikarma veri tabaninin dogrulugunu
kontrol etmistir.

Calismalarin Metodolojik Kalitesinin Degerlendirilmesi

Sistematik derlemeye dahil edilen galismalardan 2’si kalite agi-
sindan bagimsiz olarak iki arastirmaci (AK, PD) tarafindan, Joanna
Briggs EnstitlsU tarafindan olusturulmus Randomize Kontrolli
Calismalar igin Kontrol Listesine gore?®; 7’si Kesitsel Calismalar
icin Kritik Degerlendirme Kontrol Listesine gore degerlendiril-
mistir.2*iki arastirmacinin (AK, PD) gorusleri arasinda Kappa uyum
katsayi 0.72 olup, iki arastirmaci arasi uyum iyi diizeydedir. Ugtinci
arastirmaci (O0) ise, Uzerinde anlagmaya varilamayan herhangi

—
Tamimlanan kayitlar:
E Veritabanlar: (n = 776) [Cochrane Library (n = 252),
9 Google Scholar (n = 10), PreQuest Central (n = 54),
a PubMED (n = 260), Science Direct (n = 124), Web of
i Science (n = 76)]
Kayitlar (n = 0)
—J

Degerlendirmeden 6nce
kaldirilan kayitlar:
- Yinelenen kayztlar (n = 200)

A4

M !

A 4

Taranan kayitlar (n = 576)

Dislanan kayitlar
- Baglik incelemesinde uygun olmadig tespit
edilen (n =362)

|

Dahil edilmesi istenen
raporlar (n =214)

)

Tarama
A4

Dahil edilmeyen raporlar (n = 105)

Nedenleri;

- Ingilizce ya da Tiirkge dilinde yazilmamis (n = 1)
- Orneklemi uygun degil (n = 19)

- Ozet incelemesinde dahil edilme kriterlerine uygun
olmadigi tespit edilen (n = 85)

Uygunluk agisindan
degerlendirilen raporlar >
(n=109)

\ 4

Senteze dahil edilen
calismalar (n =9)

[ Dahil etme ] [

Dislanan kayitlar (n = 100)

Nedenleri;

- Hastalarin / hastaliklarin yonetiminde tele-saglik
uygulamalarin1 kullanan saglik personelleri tizerinde
yaptlmamis

- Tele-saglik uygulamalarimin benimsenmesindeki
kolaylastiricilar ve engelleri igermeyen

- Calisma deseni olarak uygun degil (nitel ya da
¢aligma protokolil)

Sekil 1. Prisma Akis Semasi
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bir calismanin kalitesini degerlendirmis, son karar arastirmaci-
lar arasinda uzlagmaya gidilerek fikir birligi ile verilmistir. Kontrol
listesinde yer alan her bir madde “Evet =1, Hayir=0, Belirsiz=0
veya Gegerli degil=0" seklinde puanlanmaktadir. Dederlendirme
sonucu randomize kontrollli deneysel caligsmalar icin en fazla 13,
kesitsel arastirmalar igin 8 puan alinabilmektedir. Degerlendirme
icin bir kesim noktasi bulunmamaktadir. Kontrol listesine gore
1-2 maddenin “hayir/belirsiz/gegerli degil” olarak degerlendiril-
mesi “dlsuk riskli zayiflik”, 3-4 maddenin “hayir/belirsiz/gegerli
degil” olarak degerlendiriimesi “orta riskli zayiflik” ve 5-8 madde-
nin “hayir/belirsiz/gecerli degil” olarak degerlendirilmesi “ylksek
riskli zayiflik” olarak degerlendiriimektedir.

Yanlilik Riskinin Degerlendirilmesi

CGalismalarin yanhlk degerlendirmesinde, randomize deneysel
arastirmalar i¢cin Cochrane grubunun tasarlamis oldugu “Ran-
domize caligmalar icin revize edilmis Cochrane yanhlik riski araci
(A revised Cochrane risk-of-bias tool for randomized trials - RoB
2)"% kesitsel arastirmalarda ise “Bias Risk Dederlendirme Araci-
Kesitsel Arastirmalar (BiRDA-Ke)"?¢ kullaniimistir. Cochrane grubu
tarafindan geligtirilen yanhlik riski kriterlerinin dederlendirilme-
sinde “dUsUk risk” veya “ylksek risk” karari verebilmek icin yeter-
siz bilgi s6z konusuysa yanlilik riskinin belirsiz oldugu soylenebilir.

Verilerin Sentezi

Surekli degiskenler icin tanimlayici istatistikler, ortalamalar ve
standart sapmalar igermekte, kategorik degiskenler ise frekans-
lar ve oranlar kullanilarak 6zetlenmistir. Calismalar arasi farkhlklar
s0z konusu oldugundan anlati sentezi kullaniimigtir.

Arastirmanin Etik Yon(i

Arastirma verileri literatlirden taranan yayinlardan elde edil-
digiicin etik kurul onayina ihtiya¢ duyulmamaktadir. Calismaya
dahil edilen tim makalelere atifta bulunulmus ve kaynakgada
gosterilmistir. Yanhlik riski dederlendirme araci BiRDA-Ke'nin
kullanimi igin, tez sahibinden mail aracihidiyla kullanim izni
alinmistir. Arastirma protokold, sistematik derleme ve meta-a-
naliz calismalarini kayit altina alinmasini saglayan “PROS-
PERO” veri tabanina CRD42021256928 kayit numarasi ile
kaydedilmigtir.

BULGULAR

Dahil Edilen Galismalarin Ozellikleri

Bu derleme cgalismasinda 2016-2021 yillari arasinda yayinlanan,
2'si randomize kontrolli deneysel,??8 7’si kesitsel arastirma dese-
ninde?*-% yiiritiilmiis olan toplam 9 galisma yer almaktadir. ince-
lenen galismalar, Avusturalya (n=2), ABD (n=4), Arjantin (n =1), Sili

Tablo 2. Sistematik Derlemeye Dahil Edilen Galigmalarin Bazi Ozellikleri

Ornekleme ait dzellikler

Tele-Saglik
Calisma Calismanin . Ortama Cahgilan kurum / Uygulamasi
Kiinyesi tiirdi Ulke Meslek (n)  yas birim Tri Caligmalarda degerlendirilen degiskenler
(Morony vd., RKC Avusturalya Hemsire 54,9 Ulusal hamilelik Telefon Telefonda gegirilen zaman
2018) (n=18) yardim hatti gorismeleri  Arayan kisilerin sosyo-demografik
(Teach-Back) ozellikleri
(Hobson vd., RKC ABD Saghk E:59  Bir bakim merkezi Uygulama Hastalarin uygulama kullanma becerisi
2019) Personeli  K:60,8 hasta izlemi Hastalarin uygulamaya duyduklari giiven
(n=37) (Tim) Internet kullanim durumlari
(Alonso vd., Kesitsel Arjantin, Sili,  Doktor 412 Noroloji dernedine  Sanal ortamda  COVID 6ncesi ve sonrasi tele-tip deneyimi
2021) Kolombiya  (n=129) Uye olan uzmanlar hasta muayenesi Tele-saglik uygulamasinin cesidi
ve Brezilya Hastanin klinik durumunun belirlenmesi ve
tedavi durumu
(Banks vd., Kesitsel irlanda Saghk - Epilepsi merkezi Telefon Telefon goriismesinde yasanan zorluklar
2021) Personeli gorismeleri  Telefon gorismesinin kiminle yapildigi
(n=21) Klinisyenin memnuniyet durumu
Hastanin iyilesme durumu
Sanal bakimdan memnuniyet durumu
(Dietzen vd., Kesitsel ABD Doktor - Rehabilitasyon - Saglik galisanlarinin uygulama hakkindaki
2020) (n=78) hastanesi distnceleri, Hekim konforu, Verilen
bakimin kalitesine gtiven, Tele-saglk
ziyaretlerinde algilanan hasta
memnuniyeti
(Bashir ve Kesitsel ABD Hemsire - Misafir hemsire Omaha Misafir  Tele-saglik uygulamasinin kolaylastirici ve
Bastola, (n=13) dernegi Uyeleri  Hemsire Dernegi engelleyici yonleri
2018) tele saghk web
uygulamasi
(Brunellivd.,, Karma (Nitel+ Avustralya Hemsire 50-59 Kanser hemsireler - Algilanan fayda, Algilanan kullanim
2021) Kesitsel) (n=79) dernegi tyeleri kolayligi, Tutum, Kullanim amaci
(Serwe, 2018) Yari-Deneysel ABD Hemsire 58 Bakicilar igin gtglu - Tele-saglik uygulamasinin kullanim
(n=06) araglar egitimi kolayliklari, Katilmcilarin uygulama
Uyeleri hakkindaki diiglinceleri, Kullanislilik,
Kullanim Kolayhgi, Etkililik, Glvenilirlik ve
Memnuniyet
(van Kesitsel Hollanda Hemesire A4 Hollanda'daki Ug - Hemsirelerin tele-saglk uygulamasi
Houwelingen (n=1.017) hastane hakkindaki distinceleri
vd., 2019) Tele-saglik uygulamasinin 6zellikleri

E: Erkek, K: Kadin, TiM: Motor néron hastaliginda tele-saglik uygulamasi

Journal of Nursology 2022 25(3): 168-176 | doi: 10.5152/JANHS.2022.957610



172

Tablo 3. Galigmalarin metodolojik kalite degerlendirmeleri

Kriter
Calisma kiinyesi 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 Toplam (%)
(Morony vd., 2018) E B E B H H E E E E E 8/13 (%62)
(Hobson vd., 2019) E E H E H E B E E E E E 9/13 (%69)
(Alonso vd., 2021) H E E B E E E E 6/8 (%75)
(Dietzen vd., 2020) H E E B E B E E 5/8 (%63)
(Bashir ve Bastola, 2018) B E H B E H E E 4/8 (%50)
(Banks vd., 2021) E E B H E H E E 5/8 (%63)
(Brunelli vd., 2021) E E E B E E E E 7/8 (%88)
(Serwe, 2018) H E E E E B E E 6/8 (%75)
(van Houwelingen vd., 2019) H E E E E E E E 7/8 (%88)

E=Evet; H=Hayir; B=Belirsiz; G=Gegerli degil; 1-13: Joanna Briggs Enstitisu tarafindan olusturulmus randomize kontrolli ¢alismalar igin (n=2), 1-8 kesitsel arastirmalar

icin (n=7) kontrol listesine ait maddeler

(n =1), Kolombiya (n =1), Brezilya (n =1), Hollanda (n =1) ve irlanda’da
(n=1) yapilmig ¢alismalardir.

Katilimci Ozellikleri

incelenen calismalardaki toplam katilimci sayisi 1398 olup, hepsi
hemsire, doktor ve diger saglik personellerinden olugmaktadir.
Galigsmalarin 6rneklem gruplarinin biyik gogunlugunu, toplamda
1133 katihmci ile hemsireler olusturmaktadir (Tablo 2).

Sistematik derlemeye dahil edilen randomize kontrolll ¢alisma-
lar metodolojik kalite dederlendirmesinden ortalama 9 (min: 8;
maks: 9); kesitsel galismalar metodolojik kalite dederlendirme-
sinden ortalama 6 (min: 4; maks: 7) puan almistir (Tablo 3).

Randomize kontrolll galigmalarin yanhlik riski degerlendirmeleri
Tablo 4'te, kesitsel tipteki galismalarin yanlhlik riski degerlendir-
meleri Tablo 5’te sunulmustur.

Tele-saglik uygulamalarinin benimsenmesindeki
kolaylastiricilar

Galismalarda saglik personellerinin tele-saglik uygulamalarini
benimsenmesinde etkili olan kolaylastirici faktorler; daha fazla
insana ulasim,?® uzak mesafelerdeki hastalara kolay ulagim,®®
teknolojik olarak ilerleme kaydetme,?334 erisim kolayhgi,>” has-
talari izleme kolayligi,273°3" pandemi durumlarinda ¢6zim ve
hasta bakim devamhligi*® pandemi durumunda hasta-saglhk
personeli temasinin olmamasi,® saglik personellerinin bagim-
sizlik rollerinde gelisim,*? saglik personellerinin hazir bulu-
nusluklari,®® hasta-saglik personeli iletisiminde iyilesme,* her
yerde ve zamanda slrekli egitim olanagi, saglik personeli per-
formansinda artma?®%® ve zamandan tasarruf?® olarak belirtil-
mistir (Tablo 6).

Tele-saglik uygulamalarinin benimsenmesindeki engeller
Calismalarda saglik personellerinin tele-saglik uygulamalarini
benimsenmesini zorlagtiran engelleyici faktorler ise; yanls anla-
sllmalara olanak saglayabilmesi, kisisel farkliliklarin ortaya ¢ikma
ve rutin bakim uygulamalarindan farkli olus durumlar,?-232-34
maliyette artig, 220313435 yygulamalarin  tim durumlart kap-
samasindaki zorluklar,? uygulamalarin kullanimindaki teknik
aksakliklar,2°3'32 saglik sigortalarinin bu uygulamalara ayirdiklari
bitcelerin yetersizligi,** tele-saglik kavraminin tam olarak yaygin-
liginin az olmas),® slirekli egitim gerektiren glincellenmesi gere-
ken durumlarin ortaya ¢ikmasi®® gibi durumlar olarak belirtilmistir
(Tablo 6).
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Tele-saglik uygulamalarinin saglik personelleri tarafindan
benimsenme durumlari

Derlemeye dahil edilen galigmalarin 6’sinda saglik personellerinin
tele-saglik uygulamalarindan duyduklari memnuniyette deger-
lendirilmis, tm ¢aligmalarda saglik personellerinin memnuniyet
dlzeyleri ylksek olarak saptanmistir.2¢-3°

TARTISMA

Yiz ylze yapilan uygulamalarla tele-saglik uygulamalari ara-
sinda fark bulunmadigi®® tele-saghk hizmetlerinin maliyet etkin
oldugu ve uzun dénemde fayda sagladigr bildirilmektedir.3"* Bu
calisma kapsaminda, tele-saglik hizmetlerinin sunucusu konu-
munda olan saglik personellerinin tele-saglik uygulamalarini
benimsemesinde etkili olan kolaylastirici ve engelleyici faktor-
lerin belirlenmesi gelecekteki calismalar igin bir gerceve sagla-
maktadir. Bu derleme calismasi saglik personellerinin tele-saglk
uygulamalarini benimsemesine faydali olacak birgok kolaylastirici
belirledi. Calismalarda tele-saglik uygulamalarinin teknolojik bir
ilerleme olarak gorilmesi,®** saglik personellerine surekli egi-
tim saglama olanagi sunmasi, personel performansina olumlu

Tablo 4. Randomize kontrollii calismalarin ROB-2 araciligi ile yanlihk
riski degerlendirilmesi

Caligma kiinyesi

(Hobson vd.,
2019)

?

(Morony vd.,

Kriter 2018)

Randomizasyon slirecinden kaynaklanan
yanhlik riski

Amaglanan midahalelerden sapmalar
nedeniyle dnyargi riski (atamanin
miudahaleye etkisi)

?

Amaglanan midahalelerden sapmalar
nedeniyle onyargi riski (mUdahaleye bagh
kalmanin etkisi)

Eksik sonug verileri nedeniyle dnyargi
riski

Sonucun élgiminde yanlilik riski

00 O O -

Raporlanan sonucun segiminde yanlilik
riski

. Dustik 6nyargi riski; ? Slpheli 6nyargi riski; .Y[jksek onyargi riski
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etkileri,>**® saglik personellerinin bagimsiz rollerini destekle-
mesi®? ve zamandan tasarruf saglamasi?® saglik personeli tara-
findan benimsenmesindeki kolaylastiricilar olarak siralanmistir.
Literatlrde tele-saghk uygulamalarinin avantajlarindan biri olarak
zaman tasarrufu saglamasi on plana ¢ikmaktadir.?4° Tele-saghk
uygulamalarinda amag¢ mimkin olan en kisa slirede daha fazla
hastaya daha kaliteli bakim hizmeti sunmaktir.# Bu durum dahil
edilen galigmalarda kolaylastirici faktor olarak gelisen teknolojiile
erisim kolayliklari saglamasi,>” daha fazla insana ulagim saglan-
masi?® ve uzaktan hasta izlem kolayldi saglamasi?2°%32 seklinde
belirtilmistir. Mesafe uzakligi sebebiyle hasta kontrollnin sagla-
namadigi ve uzman sayisi yetersizliginin bulundugu kirsal kesim-
lere ulasim kolayliginin saglanmasi tele-saglik uygulamalarinin
bir diger avantaji olarak 6n plana gikmaktadir.#243 Ozellikle COVID
slirecinde saglik hizmet sunumunda karsilagilan problemlerin
¢oziimlnde tele-saghk uygulamalari gok fazla giindeme gelmis
ve fayda saglar nitelikte olarak degerlendirilmistir.* Derlemeye
dahil edilen calismalardan 2’sinde tele-saglik uygulamalarinin
temasla bulusan hastaliklarda temasin olmamasi ve akut gelisen
durumlara ¢éziim Gnerileri sunmasi®®3' yoniinden saglik perso-
nellerine pek gok avantaj sagladigi ifade edilmektedir.

Saglik personellerinin tele-saglik uygulamalarini rutin uygu-
lamalardan farkli olarak gorip, tehdit olarak algilamasi muh-
temeldir® incelenen calismalarin 4'linde kisisel farklliklardan
kaynaklanabilecek yanlis anlagiimalar tzerinde durulmus, kisisel
farkliliklarin tele-saglik hizmetlerinin benimsenmesini olumsuz
etkileyebilecedi belirtiimistir.26323* Bu da uygulama kullanicilari-
nin kisisel 6zelliklerinin ya da sahip oldugu farkliliklarin tele-saglik
hizmetlerini ve tele-saglik kullanim durumlarini etkileyebilecegini
gbstermektedir. incelenen calismalarda tele-saglk uygulamala-
rin dezavantajlari arasinda uygulama sirasinda yasanilan teknik
sorunlar®®32ve uygulamalarin stirekli glincelleme gerektirmesi®®
on plana ¢ikmaktadir. Literatlrde uzun sureli tele-saghk hizmet
kullanimlarinin 6denen mali hizmeti karsiladigi ve maliyet hesap-
lamalarinda olumlu sonuglar elde edildigi bildiren ¢alismalarin®®44
yani sira, devlet tarafindan kargilanmamasi mali yik getirdigini
raporlayan calismalara da*®“® rastlanmaktadir. incelenen calis-
malarin 5'inde tele-saglik uygulamalarina ayrilan finansal des-
teklerin yetersizligi engelleyici faktor olarak belirtilmigtir,230:313435
Tele-saglik hizmeti icin ayrilan bir bltge olmadigi takdirde bu
alanda gelismelerin olugsmasinin mimkin olmadidi ya da ¢ok
yavas olacagi distunuldiginde saglk personellerinin bu durumu
bir dezavantaj olarak ifade etmeleri beklendiktir.

Derleme kapsaminda incelenen 9 ¢calismanin yalnizca 3’ inde?"2632
tele-saglik uygulamalarinin neler olduguna dair bilgi bulunmakta-
dir. incelenen calismalarda degerlendirilen tele-saglik uygulama-
larrhakkinda sunulan bilgilerin (uygulamanintanimi, tird, kullanim
sureleri, kullanim kilavuzu vb.) yetersiz oldugu gorilmustir. Daha
once yapilmis olan galigmalar tele-saglik uygulamalarinin per-
sonel ve hasta memnuniyetini arttirdigini géstermektedir.3#4%4¢
Tele-saglik uygulamalari saglik kavraminin ayrilmaz bir pargasi
sayllmakta ve gelismesi icin saglik profesyonelleri tarafindan
surekli degerlendirilmesi gerekmektedir.® incelenen 6’sinda sag-
lik personellerinin tele-saglik uygulamalarini benimseme durumu
degerlendirilmig?®-33% diger 3 makalede ise, saglik personellerinin
tele-saglik uygulamalari hakkindaki dislincelerine yer verilme-
mistir.272834 Bir saglhk uygulamasinin iglevsellik kazanabilmesi ve
gelistirilebilmesi icin hastalarin oldugu kadar, uygulamay: kulla-
nan ve uygulama ile ilgili hastalardan daha fazla deneyime sahip
olan saglk profesyonellerinin de gorUslerinin bildirilmesi yarar
saglayacaktir.
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Calismanin Sinirhligi ile Alana Katkisi

Bu sistematik derleme calismasi taranan veri tabanlari ve son bes
yilda yapilmis galismalar ile sinirlidir. Ayrica, taramalar yalnizca
Turkce ve Ingilizce dillerinde yapilmis olup, taramalar sonucu
Tirkge makaleye rastlanmamistir. Alt meslek gruplarina gore
bir ayrim yapilmayarak, tim saglik personellerinin tele-saglik
hizmetleri ile ilgili kolaylastirici ve engelleyici faktorler konusun-
daki algilarinin birlikte degerlendiriimesi de bu galismanin bir
diger sinirhhgini olusturmaktadir. Derlemeye dahil edilen maka-
lelerin nicel olarak azlidi, ayrica kalite ve bias degerlendirmeleri
icin kullanilan araglarin kesim noktalarinin bulunmamasi nede-
niyle tim calismalar degerlendirmeye alinmistir. Bu galisma,
tele-saglik uygulamalarinin birincil kullanicilari olan saglk per-
sonellerinin, tele-saglik uygulamalarini benimsemesindeki kolay-
lastirici ve engelleyici faktorleri derleyerek, yapilacak yatirimlarin
ve tele-saglik hizmetlerinin gelistiriimesine yonelik ¢alismalarin
planlanmasinda alanda calisanlara rehberlik etmesi agisindan
Onem arz etmektedir.

Sonug olarak, tele-saglik uygulamalarini kullanan saglhk per-
sonellerinin  memnuniyet duzeylerinin yiksek oldugu goril-
miustlr.  Saglik personellerinin  tele-saglk uygulamalarini
benimsemesinde en fazla vurgulanan ilk 4 kolaylastirici faktorin;
hasta izlemini kolaylastirmasi, slirekli egitim firsati sunmasi, sag-
lik personellerinin performanslarini olumlu olarak etkilemesi ve
teknolojik agidan ilerleme saglamasi oldugu gorilmustir. Engel-
leyici faktor olarak ise, en ¢ok finansal desteklerin yetersiz olugu
ile karsilagilmakta, bu durumu uygulama kullanimindaki tek-
nik aksakliklar ve uygulamayi kullanan kisilerin kisisel farkhliklari
takip etmektedir. inceleme sonuglar, tele-saglik uygulamalari-
nin sunumuyla ilgili siirecte yasanan zorluklarda yardimci olabilir
ve gelecekteki arastirma girisimlerini destekleyebilir. Yapilacak
olan arastirmalarda tele-saglik uygulamalarinin sunumu ile ilgili
tlm paydaslarin goruslerine (saglik personeli, hasta ve yonetici)
bagvurulmasi, uygulama igin firsatlarin arttiriimasi, engellerin
ise azaltilmasi agisindan 6nemlidir. Tele-saglik uygulamalarinin
etkileri hakkinda derinlemesine bir anlayis gelistirilebilmesi igin,
ilerideki arastirmalarda tele-saglik uygulamalarinin kapsam ve
iceriklerine detayli olarak yer verilmesi onerilir, ayrica saglik ¢ali-
sanlarinin rolleri ve memnuniyet dizeylerinin degerlendiriime-
sine yonelik galigmalar planlanabilir.
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