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MAKALE BIiLGILERI ~ OZET

Anahtar Kelimeler: Giris: Yapay zeka (YZ) ve makine 6grenimi (ML), tibbi uygulamalarda genis bir kullanim alani bulmaktadir. Bu teknolojile-
Yapay Zeka rin, yenilikgi hizmetler sunarken tip egitimine de entegre edilmesi giderek 6nem kazanmaktadir. Bu galisma, tip fakiiltesi
Tip Egitimi 6grencilerinin YZ' ye yonelik bilgi diizeylerini, tutumlarini ve YZ'nin tip egitimindeki roltne iliskin yaklasimlarini degerlen-

dirmeyi amaglamaktadir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel tanimlayici tipteki calismamizda, arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak olusturulmus an-
ket katiimcilara online ortamda uygulanmistir. Anket formunun ilk bélimiinde demografik veriler ile birlikte katiimcilarin
internet kullanim aliskanliklar ve glindelik hayattaki yapay zeka uygulamalari kullanimlari sorgulandi, ikinci bolimde ise
tipta YZ hakkindaki bilgi, diistince ve yaklasimlari sorgulandi. Veriler SPSS 24.0 istatistik paket programinda analiz edildi.
Bulgular: 578 katiimcinin %85,3'l YZ uygulamalarina yonelik egitim almak istedigini belirtmistir. Katilimcilarin %68,7'si
YZ'nin tipta devrim yaratacagini diisiiniirken, yalnizca %19,4'l hekimlerin yerini alabilecegine inanmaktadir. YZ'nin en ¢ok
sagligin gelistiriimesi (%86,2) ve patoloji (%78,4) alanlarinda etkili olabilecegi ifade edilmistir. Ancak %37,7'si YZ hakkinda
bilgi sahibi olmadigini belirtmistir.

Tartisma: Calismamizin bulgular, literatiirdeki calismalarla blyiik 6lglide uyumludur ve 6grencilerin YZ' ye yonelik farkin-
dalik ve bilgi ihtiyaclarini ortaya koymaktadir. Ogrencilerin YZ' yi anlama ve uygulama ihtiyaclarini artirmak icin YZ'nin tip
miifredatina entegrasyonunun yapilmasi gerektigi gorilmusttir.

Sonug: Tip fakiltelerinde YZ egitiminin sunulmasi, 6grencilerin bu teknolojiyi anlamasi ve klinik uygulamalarinda etkin bir
sekilde kullanmalarini saglayabilir.

Makine Ogrenimi
Karar Destek Sistemleri
Ogrenci Tutumlari

ARTICLE INFO ABSTRACT

Keywords: Introduction: Artificial intelligence (Al) and machine learning (ML) have found extensive applications in medical practice.
Artificial Intelligence Integrating these technologies into medical education while providing innovative services is becoming increasingly im-
Medical Education portant. This study aims to evaluate the knowledge levels, attitudes, and approaches of medical students towards Al

regarding the role of Al in medical education.
Materials and Methods: In this cross-sectional descriptive study, an online survey created by the researchers based on
a literature review was administered to participants. The first section of the survey included demographic data, partici-

Machine Learning
Decision Support Systems

Student Attitudes pants’ internet usage habits, and their use of Al applications in daily life. The second section assessed their knowledge,

opinions, and approaches toward Al in medicine. Data were analyzed using the SPSS 24.0 statistical software.
Results: 85.3% of the 578 participants stated that they wanted to receive training on Al applications. While 68.7% believed
Al would revolutionize medicine, only 19.4% thought it could replace physicians. Al was considered most effective in he-
alth promotion (86.2%) and pathology (78.4%). However, 37.7% reported having no knowledge about Al.
Discussion: The findings of this study align with the literature and highlight medical students’ awareness and educational
needs regarding Al It was seen that Al should be integrated into the medical curriculum in order to increase students’
understanding and application needs of Al.
Conclusion: Providing Al education in medical schools can enable students to understand this technology and use it effe-
ctively in their clinical practices.
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Cikar catismasi Yazar Katkilari o

Yazarlar arasinda gikar catismasi bulunmamaktadr. Motivasyon / Konsept: EMK, IC, FIT, AMK

Finansman Calisma Tasarimi: EMK, IC, FIT, AMK

Calismanin yiritilmesinde herhangi bir finansal destek alinmamistir. Kontrol / G6zetim: EMK, IC, FIT, AMK o

Tesekkiirler Veri Toplanmasi ve / veya Islemesi: EMK, IC, FIT, AMK

Yok Analiz ve / veya Yorum: EMK, IC, FIT, AMK

Etik Onay - Literattr incelemesi: EMK, IC, FIT, AMK

Izmir Katip Celebi Universitesi Sosyal Arastirmalar Etik Kurulundan onay Makalenin Yazilmast: EMK, IC, FIT, AMK

alinmistir. Elestirel Inceleme: EMK, I, FIT, AMK

Sunum

Calisma herhangi bir kongrede sunulmamistir.
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GIRIS

Yapay zeka (Artificial Intelligence- Al) ve
makine ogrenimi (Machine learning -ML), tibbi
alanda giderek daha fazla kullaniimakta ve bu
teknolojiler saglik hizmetlerinde yenilikler olus-
turma potansiyeline sahiptir. YZ tabanl arag-
lar, saglik kayitlarindan hasta triyaj kararlarinin
alinmasina, klinik karar destek sistemlerinden
saghk kaynaklarinin yonetimine, radyoloji ve
patoloji goruntdlerin yorumlanarak tani konul-
masindan cerrahi uygulamalarda destekleyici
olarak kullaniimasina kadar bircok alanda et-
kili olmustur. Glnlmdzde, binlerce saglk uy-
gulamas kisilerin kullanimina sunulmus olup,
semptom takibinden tani ve tedavi onerilerine
kadar genis bir alanda karsimiza ¢ilkmaktadir.
Bu gelismelerin gelecekte de artarak devam
edecegi beklenmektedir [1-3].

Ancak, hekimlerin YZ ve ML’ nin etkilerine
iliskin gorusleri farkliliklar gostermektedir. Baz
hekimler bu teknolgjilerin etkisine ve potansiye-
line stipheyle yaklasirken, digerleri bu araglarin
tibbi gorevleri dogru sekilde yerine getirecegine
inanmaktadir. Arastirmalar, tip egitiminin biyiik
olctde YZ ve ML konusunda icerik saglamaktan
yoksun oldugunu ortaya koymaktadir. Yapilan
calismalar, tip ve medikal branslardaki 6grenci-
lerinin dijital saghk hizmetleri konusundaki bilgi
diizeyini ve bu alandaki egitim programlari hak-
kindaki bilgi duzeylerini incelemistir. Calismala-
rin buyuk bir bolimunde saglk alaninda egitim
alan ogrenciler YZ hakkinda olumlu tutum ser-
gilemis ve gelecekte YZ kullanimina yonelik po-
zitif yaklasmislardir. Ancak YZ hakkinda egitim
dizeyleri degerlendirildiginde genellikle disuk
sonuclar gorulmistur [4-7].

GUntimuzde tip 6grencilerinin YZ araglarinin
faydalarini, sinirlamalarini ve klinik sonuglarini
daha iyi anlayabilmesi icin dijital saghk okur-
yazarliklarini gelistirmesi gerekmektedir. Ayri-
ca, hastalarin artan bir sekilde saglik uygulama
araclarini kullanmasi, hekim adaylarinin bu arag-
larin guvenilirligi ve ne zaman dogru bir sekilde
kullanilabilecegi konusunda bilgi sahibi olmasini
gerekli kilmaktadir. YZ' nin egitimin mifredatina
entegre edilmesi hem hastalar hem de hekimler

icin daha bilincli kararlar ainmasini saglayacak-
tir [8,9].

Son yillarda yapilan ¢alismalar, YZ' nin tibbi
egitim mufredatina entegrasyonunun valnizca
teknolojik gelismelere adaptasyonu degil, ayni
zamanda saglik hizmetlerinin gelecegi lizerinde
kalici bir etki yaratacagini ortaya koymaktadir.
Tip ogrencilerine bu teknolojilerin kullanimina
dair kapsaml bir bilgi saglamak, onlarin gele-
cekteki mesleki sorumluluklarini etkili bir sekil-
de yerine getirmelerine yardimci olacaktir. Ayri-
ca, YZ' nin etik boyutlar, veri gtivenligi ve hasta
mahremiyeti gibi kritik konularin tartisiimasi,
modern saglik hizmetlerinin gereksinimleri-
ni karsilayacak bir nesil yetistirmek agisindan
onemlidir. Tip fakdltesi 6grencilerinin YZ ko-
nusunda bilgi ve tecribe edinmeleri gelecekte
hem hekimlik uygulamalari hem de kariyerleri
acisindan onemlidir [2,10,11]

Bu calismamizda Tip Fakdltesi'nde okuyan
ogrencilerin tipta YZ hakkindaki bilgi, distnce
ve yaklasimlarinin degerlendirmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Kesitsel tanimlayici tipteki calismamizin ev-
renini Turkiye'deki 103 Tip Fakultesi'nde egitim
alan toplam 112.111 6grenci olusturdu. Ornek-
lem buyukltigu %80 glic, %5 hata payi, daha once
yapilan bir calismada tip egitiminde yapay zeka
egitimi verilmesi sikhigl %87 ve %5 sapma olarak
alindiginda en az 174 6grenci olarak hesapland.
Calisma formu tdm tip fakdltesi 6grenci grup-
larina online olarak gonderildi. Katiimayi kabul
eden 6grenciler calismaya dahil edildi. Calisma-
vya baslamadan énce izmir Katip Celebi Universi-
tesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 08.07.2021 tarih ve 66174920-
050.01.04-2100053561 nolu etik kurul onayi
alindi. Calismamizda veri toplamak icin litera-
turden faydalanilarak arastirmacilar tarafindan
hazirlanmis online veri anketi kullanildi [5,10].
Anket formunun ilk boliminde demografik ve-
riler ile birlikte katilimcilarin internet kullanim
aliskanliklar ve giindelik hayattaki yapay zeka
uygulamalari kullanimlar, ikinci bolimde ise
tipta YZ hakkindaki bilgi, distince ve yaklasim-
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lari sorgulandi. Veriler SPSS 24.0 istatistik paket
programinda analiz edildi. Degiskenlerin normal
dagihima uygunlugu gorsel (histogram) ve ana-
litik yontemlerle (katiimci sayisi dikkate alina-
rak Kolmogorov-Smirnov testleri) ile incelendi.
Calismada toplanmis olan verilerden sayisal
olanlar ortalama, ortanca, standart sapma, de-
ger araligl; kategorik veriler ise oran, yuzde gibi
tanimlayici yontemlerle ifade edildi. Ki-kare ile
t-testi kullanilarak degiskenler arasindaki iliski
degerlendirildi ve p degerinin 0,05 ten kiiglk ol-
masi anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismamiza 308'i (%53,3) kadin, 270'i
(%46,7) erkek ve 6 ayri bolge ile 13 ayri tip fa-
kiltesinden olmak uzere toplam 578 katimci
dahil edildi. Sinif dagilimina bakildiginda %8,7'si
birinci sinif, %23,9'u ikinci sinif, %11,2'si Gglin-
ct sinif, %10,2'si dordinci sinif, %7,6'sI besin-
ci sinif ve %38,4'U altincl sinif 6grencilerinden
olusuyordu. %45,2'si ev arkadaslyla birlikte ya-
siyordu. Katiimailarin %93,1'i giinde 3 saat ve
daha fazla internette vakit geciriyordu, tama-
minin cep telefonu vardi ve %84,8'inin de sahsi
bilgisayari bulunuyordu. interneti en cok zaman
gecirme (73,5), egitim (%55,7), eglence (%47,6),
haberlesme (%49,7) ve alisveris (%30,1) amagh
kullandiklari goraldd.

Bilgisayar programlari ile ilgili egitimlere ka-
tilma durumlari degerlendirildiginde en sik kati-
him %32,9 Word, %29,2 Excel, %28,9 Powerpoint,
%14,4 SPSS, %9,5 Phyton ve %2,4 Matlab oldugu
belirlendi. (Tablo 1)

Tablo 1: Katilimcilarin Bilgisayar Programiar ile
ligili egitimlere katilma durumlari

Evet (yiizde) N (sayi)
Word %32,9 190
Excel %29,2 169
PowerPoint %28,9 167
SPSS %1 4,4 83
Python %9,5 55
Matlab %2, 4 14

Koc et al.

Katilimailarin YZ' nin gindelik hayatta kulla-
nim ornekleri ile ilgili bilgi diizeyleri degerlendi-
rildiginde en sik bilinenin %94,3 ile telefon oldu-
gu goruldu. Ardindan ise %86,9 ile sosyal aglar,
%86,3 ile alisveris, %85,5 ile bankacilik, %77,7 ile
online TV son olarak %64,4 ile e-posta geldigi
gortldu. (Tablo 2)

Tablo 2: Katilimcilarin Interneti Kullanim Alanlari

Evet N Hayir N
(yizde) | (say) |(ylzde)| (sayi)
Telefon %94,3 | 545 | %5,7 33
Sosval aglar| %86,9 | 502 | %13,1 76
Alsveris %86,3 | 499 | %13,7 79
Bankacilik %85,5 | 494 | %14,5 84
Online TV %77,7 | 449 | %22,3 129
E-posta %644 | 372 | %356 | 206

Katiimailara YZ' nin tibbin hangi alanlarinda
kullanilabilecegi sorgulandiginda en sik saghgin
gelistiriimesi (%86,2), patoloji (%78,4), koruyucu
saglik hizmetleri (%77), dermatoloji (%60,7), da-
hiliye (%57,8), pediatri (%45) ve psikiyatri (%38,8)
yanitlarr alinmistir.

Sekil 1: Katiimcilarin tipta YZ kullanim alanlari ile
ilgili diistinceleri

Tipta YZ uygulamalari hakkinda bilgi durum-
lari degerlendirmeleri istendiginde; katihmcila-
rin %37,7 si bilgi sahibi olmadigini, %29,4'U ise
konu hakkinda fikri olmadigini belirtmistir.
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Bilgi sahibi dezlim; || 1! sahibiyim;

%37,7

Fikrim yok; %29,4

Sekil 2: Katiimcilarin YZ uygulamalari hakkinda
bilgi durumlari

Calismamizda katilimcilarin %78,5'inin ilerde
klinik uygulamalarinda YZ kullanmak istedikleri,
%69,4'Unun YZ kullanan hastanelerin tani su-
reclerinde, %63,5'inin YZ kullanan hastanelerin
tedavi sureglerinde avantajli oldugunu disin-
dugu goruldu. Katilimailarin %85,3 gibi buyuk bir
kismi tip faktltesinde YZ uygulamalari olmasi-
ni isterken, %68,9"' u tipta YZ kullaniminin daha
fazla olmasi gerektigini distntyordu. YZ'yi gu-
venilir bulmayanlarin orani %13'td. Katihmcila-
rin %68,7'sinin YZ' nin tipta devrim yaratacagini
ancak sadece %19,4' inun gelecekte hekimlerin
yerini alabilecegini distindigu gordldd.

Yapilan alt grup analizlerinde cinsiyet, tip
fakiltesi ve sinifa gore YZ hakkinda bilgi diizeyi
acisindan anlamli bir fark bulunmamustir.

TARTISMA

Calismamizin sonuglari, YZ' nin tip egiti-
minde ve klinik uygulamalardaki rollne iliskin
onemli veriler sunmaktadir. Calismamiza kati-
lan tip fakdltesi 6grencilerinin YZ> ye yonelik tu-
tumlari ve bilgi duizeyleri, literattirde daha once
yapilmis calismalardan elde edilen sonuclarla
karsilastirldiginda biyiik 6lclide uyum goster-
mektedir. Katihmcailarin %85,3' tip faktltesinde
YZ uygulamalar hakkinda tibbi egitim almak
istediklerini belirtmistir. Bu sonug YZ' nin tip
egitimi mufredatina entegrasyonunun onemini
vurgulayan ve ¢alismaya katilanlarin egitim ta-
leplerinin yiiksek dizeylerde oldugu dnceki ¢a-
lismalari desteklemektedir [4-6,10,12-14]. Og-
rencilerin YZ> nin tani ve tedavi sureglerine olan
etkilerini anlama ihtiyaci, 6zellikle etik ve klinik
uygulamalara yonelik egitimlerle desteklenme-
lidir [15]. Katilimcilarin %68,9'u tipta YZ kullani-
minin artirlmasi gerektigini distinmekte, bu da

mufredatta daha genis kapsamli YZ egitimine
duyulan talebi gostermektedir. Bizim calisma-
mizdaki yuksek egitim talebi, YZ'nin Ulkemizde
sinirl bir sekilde bilinmesi, egitici ve egitim ve-
ren kuruluslarin eksikliginden kaynaklanabilir.

Katiimailarin %78,5'i gelecekte YZ' yi klinik
uygulamalarinda kullanmak istedigini belirtmis,
ancak %13'U de YZ' yi glivenilir bulmadigini ifade
etmistir. Bu bulgu, literattirdeki diger sonuclarla
uyumludur. Blease ve arkadaslarinin calisma-
sinda, 6grencilerin YZ'nin faydali bir klinik destek
araci olduguna inandiklarini, ancak algoritmaya
yonelik onyargilar ve veri givenligi gibi sorun-
lardan dolayi YZ' ye karsi cekinceleri oldugunu
belirtilmistir [4]. Park ve arkadaslari ise benzer
bir bulguyu ortaya koymus ve YZ' nin guvenilir-
ligine dair stiphelerin, seffaflik eksikligi ile iliskili
olabilecegini ortaya koymustur [16]. Calisma-
mizdaki guiven eksikligi oraninin literattrdeki di-
ger calismalardan daha dusulk olmasinin nedeni,
ogrencilerin bu teknolojiyi kullanarak gergekles-
tirdikleri klinik deneyimlerin eksikligi sebebiyle
olabilir.

Literattirde YZ hakkinda bilgi diuzeyi aras-
tiran calismalarda farkl oranlar karsimiza gik-
maktadir. Bizim calismamizda katiimalarin
%37,7'sinin YZ hakkinda bilgi sahibi olmadigini
belirtmis olup Pinto Dos Santos ve arkadaslari,
tip 6grencilerinin biiyik bir kisminin YZ'nin klinik
uygulamalardaki detaylarindan haberdar olma-
digini (%68) gostermistir [5]. Chen ve arkadasla-
rinin ¢alismasi ise, 6grencilerin cogunun YZ'nin
nasil calistigini bilmedigini ancak bu konuda bil-
gi sahibi olmak istediklerini ortaya koymustur
[15]. Ayrica, Sit ve arkadaslari, 6grencilerin YZ
hakkinda genel bilgiye sahip olsalar da daha de-
rinlemesine teknik bilgilere erisimlerinin sinirli
oldugunu belirtmistir [6]. Bu sonuglar, YZ' nin
once teorik diizeyde ele alinmasi ardindan klinik
uygulamalara da entegre edilerek daha ayrintili
ogrenme saglanmasi gerektigini gostermekte-
dir. Calismamizdaki oranlarla literatirdeki diger
oranlarin farklihgy, bolgesel farklliklara bagh de-
gisen teknolojik imkanlarla agiklanabilir. Ayrica
bazi fakiltelerde YZ egitimi almis egiticilerin ol-
masi ¢alismalardan ¢ikan sonuglari etkileyebilir.
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Calismamizda, katiimcilarin %68,7'si YZ'nin
tipta devrim varatacagini, ancak vyalnizca
%19,4'Gndn YZ>nin hekimlerin yerini alabilece-
gini disundugund belirtmistir. Bu bulgu, litera-
turdeki genel egilimle biiyik ol¢lide uyumludur.
Ornegin, Miller ve Brown, YZ>nin hekimlerin
yerini almaktan ziyade onlarin klinik karar alma
sureclerini destekleyen bir arag olarak gortldi-
gunul ve bu teknolojinin hasta-hekim iliskisinin
yerini tutamayacagini vurgulamistir [17]. Ben-
zer sekilde, Park ve arkadaslari da 6grencilerin
YZ'nin hasta-hekim iliskisindeki rolt konusun-
da gekinceleri oldugunu ve bu iliskinin yerini
alabilecek bir teknolojik ¢6ziimtin midmkin ol-
madigini distnduklerini rapor etmistir. Ayrica,
Blease ve arkadaslarinin calismasi, YZ'nin dok-
torlarin is yikind azaltma ve tani streclerini
hizlandirma potansiyelini kabul etmekle birlikte,
tamamen bagimsiz bir tibbi karar mekanizma-
si olarak algilanmadigini ortaya koymustur [4].
Pinto Dos Santos ve arkadaslarinin arastirmasi
ise YZ'nin ozellikle karmasik hastalik durumla-
rinda doktorlarin klinik tecrtibelerini tamamlayi-
a1 bir arag olarak kullanilabilecegini belirtmistir.
Ogrenciler, YZ'nin hekimlerin yerini almasi yeri-
ne onlarin karar verme sureclerini daha etkili ve
veri odakli hale getirmeye yonelik bir ek sistem
olarak gormekte ve katilimcilarin %83t de YZ'
nin hekimlerin yerini alamayacagini disinmek-
te [5]. Cikan benzer sonuclar hasta-hekim iliski-
sinin evrensel yeri ve kilturel farkhliklara bagh
olarak hekimlerin hastalara olan cesitli insani
yaklasimlari ile agiklanabilir.

Katilimcailarimiz, YZ'nin en cok saghgin ge-
listirilmesi (%86,2) ve patoloji (%78,4) gibi alan-
larda etkili olabilecegini ifade etmistir. Ozellikle
patoloji, YZ'nin guclu analitik ve gorsel tani ye-
tenekleri nedeniyle 6n plana ¢ikan alanlardan
biridir. Literatlirde de radyoloji ve patoloji gibi
gorsel-odakli uzmanhk alanlarinin YZ kulla-
niminda one ¢iktigl siklikla vurgulanmaktadir
Pinto Dos Santos ve arkadaslarinin ¢alismasi,
YZ'nin radyolojik gortntileme ve patolojik ana-
lizlerdeki hiz ve dogruluk oranlarini artirabilece-
gini, boylece bu uzmanlik alanlarinda daha etkin
bir karar destek sistemi olarak kullanilabilecegi-
ni gostermistir [5]. Cikan sonuclar 6grencilerin

Koc et al.

yaklasimlari dogrultusunda gorsel odakli alan-
larda YZ' nin artan dizeyde kullanilabilecegini
gostermistir.

SONUC

Bu calisma, yapay zekanin (YZ) tip egitimi-
ne entegrasyonunun gerekliligini ve 6grencile-
rin bilgi, farkindalik ve uygulama dizeylerindeki
eksiklikleri agik¢a ortaya koymaktadir. Katilim-
allarin biydk bir kismi, YZ'nin tipta devrim ya-
ratacagini distinmekte ve tip egitiminde YZ' ye
iliskin daha kapsamli bir egitim almayi istemek-
tedir. Bununla birlikte, ogrencilerin onemli bir
kismi, YZ'nin nasil calistigl, tibbi uygulamalarda-
ki potansiyel kullanimlari ve sinirlamalari hak-
kinda vyeterli bilgiye sahip degildir. Bu durum,
mevcut mufredatin YZ'nin teknik, etik ve uygu-
lamali yonlerini yeterince kapsamiyor olmasin-
dan kaynaklaniyor olabilir.

Son olarak, YZ'nin hekimlerin yerini almak
yerine bir karar destek araci olarak kullanilacagi
gercegi vurgulanmalidir. Bu algi hem calisma-
mizda hem de literatirde siklikla ifade edilmis-
tir. YZ'nin sinirlamalarinin anlasiimasi ve insan
faktortinun klinik uygulamalardaki merkezi ro-
lGndn korunmasi, teknolojinin etik ve givenilir
bir sekilde uygulanmasi igin kritik onem tasi-
maktadir.

KISITLILIKLAR

Calismamizin sonuglari Glkemizde tip fakdl-
tesinde okuyan ogrencilerin YZ' ya genel yakla-
simini ortaya koymasi sebebiyle énemlidir. Ge-
nel katihmai sayisi ve yaygin bolgelerden gelen
veriler calismanin gicli yani olsa da Glkenin ta-
mind temsil edecek bélge sayisina ulasmamasi
ve bazi bolgelerden verilerin yogunlugu calis-
manin kisitliliklar arasinda sayilabilir.
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MAKALE BILGILERI  OZET

Anahtar Kelimeler: Bu calismanin amaci, Tele-tip uygulamalarinin Donabedian’in yapi, stire¢ ve sonug modeline gore kalite perspektifinden
Saglik uygulanabilirliginin incelenmesi ve Tele-tip hizmetlerinin hangi yapisal gerekliliklere ihtiya¢ duydugunun belirlenmesidir.
Teletip Donabedian’in yapi, stire¢ ve sonug modeli agiklandiktan sonra Tele-tip kavramindan bahsedilmistir. Son asamada ise

Tele-tip uygulamalari Donabedian modeline gore kalite perspektifinden incelenmistir. Calismanin sonucunda Donabedi-
an'in yap, stireg ve sonug modeline gore kalite boyutlari farklilasirken temel olarak tiim siireclerde 6nemli olan boyutlarin
erisilebilirlik, hakkaniyet, uygunluk, etkinlik ve verimlilik oldugu gorilmustir. Tele-tip faaliyetleri Donabedian Model'ine
gore incelendiginde yapi boyutundaki bina, donanim ve fiziksel kosullarda Tele-tip faaliyetlerinin etkinligi icin diizenleme
vapilmasinin gerektigi ve saglik hizmeti sunucularinin, Tele-tip faaliyetleri ile ilgili egitim alan ve silrece hakim kisilerden
olusmasi gerektigi gorlilmustir. Stire¢ boyutunda, Tele-tip uygulamalarinin kullanilmasi ile gereksiz islem maliyetlerinin
azaltildig ve erken teshisler ile hastaligin ilerlemesinin oniine gegildigi goriilmiistir. Sonug boyutunda ise yapilan hata-
lar Tele-tip uygulamalari ile minimize edilirken hastalarin hastanede kalis sirelerinin azaldigi gorilmistir. Sonug olarak
Tele-tip faaliyetlerini kalite perspektifinden gelistirmede saglik profesyonelleri icin egitim ve sertifikasyon programlarinin
gelistiriimesi, glincel ve glivenilir teknolojik altyapi kullaniimasi, diger saglik sistemleri ile entegre edilmesi, hukuki ve etik
standartlarin gergevesinin belirlenmesi, faaliyetlerin siirekli olarak izlenmesi, hatalardan 6grenme ve siirekli gelisim icin
geri bildirim dongilerinin kullanilmasinin gerektigi anlasiimistir.

Dijital Teknoloji
Saglik Hizmetleri Kalitesi

ARTICLE INFO ABSTRACT

Keywords: The aim of this study is to examine the applicability of Tele-medicine applications from a quality perspective according to
Artificial Intelligence Donabedian’s structure, process and outcome model and to determine which structural requirements Tele-medicine ser-
Medical Education vices need. After explaining Donabedian’s structure, process and outcome model, the concept of Tele-medicine is menti-

oned. In the last stage, Tele-medicine applications were analyzed from a quality perspective according to the Donabedian
model. As a result of the study, while the quality dimensions differed according to Donabedian’s structure, process and
outcome model, it was seen that the important dimensions in all processes were accessibility, equity, appropriateness,
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Student Attitudes effectiveness and efficiency. When telemedicine activities are analyzed according to the Donabedian Model, it is seen that
arrangements should be made for the effectiveness of telemedicine activities in the building, equipment and physical
conditions in the structure dimension, and health service providers should consist of people who are trained in teleme-
dicine activities and have a good command of the process. In the process dimension, it was observed that the use of Te-
le-medicine applications reduced unnecessary transaction costs and prevented the progression of the disease with early
diagnoses. In the outcome dimension, it was observed that the errors made were minimized with Tele-medicine practices,
while the length of hospital stay of the patients decreased. As a result, in order to improve telemedicine activities from a
quality perspective, it is necessary to develop training and certification programs for health professionals, use up-to-date
and reliable technological infrastructure, integrate with other health systems, determine the framework of legal and ethi-
cal standards, continuously monitor activities, learn from mistakes and use feedback loops for continuous improvement.
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GIRIS

Kalite kavrami ge¢misten glnimuze ka-
dar cesitli anlamlarda kullanilmistir.  ABD Tip
Enstitlsd, kaliteyi ‘bireylere ve poptlasyon-
lara yonelik saglk hizmetlerinin istenen saglik
sonuclari olasiligini artirma ve mevcut mesleki
bilgilerle tutarli olma derecesi’ olarak tanim-
lamistir [1]. Tip Enstitiist, kalitenin alti temel
alani olarak guvenlik, hasta deneyimi, etkinlik,
verimlilik, esitlik ve zamanlligl belirtmistir [2].
Saglik hizmetlerinde kalite anlayisinin sekillen-
mesinde Oncu olarak kabul edilen Avedis Dona-
bedian, ytiksek kaliteli bir hizmeti ‘hizmet sure-
cinin butin kisimlarindaki beklenen kazanclar
ve kayiplar dengesi hesaba katildiktan sonra,
hastalarin iyilik halinin kapsamli bir 6l¢istni en
ust dizeye cikarmasi beklenen hizmet' olarak
tanimlamaktadir. Donabedian'a gore kalitenin
ozellikleri etkenlik, etkililik, hakkaniyet, verim-
lilik, kabul edilebilirlik, optimallik ve yasalliktir
[3]. Bu boyutlar, saglk hizmetlerinin kalitesi-
nin kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi asa-
masinda temel alinan olcitleri ifade etmekte-
dir [3]. Donabedian modelinde yapi, slreg ve
sonug bilesenleri yer almaktadir. Yapi bileseni,
saglik personelinin nitelikleri (egitimi, deneyimi,
calistigi alan ile ilgili sertifikaya sahip olup
olmadigl) ve saghk bakiminin gerceklestirildigi
ortamin yapisini (ekipmanlar, kurumun idari
yapisi ve protokolleri vb.) ifade etmektedir [4].
Sirec bileseni, hastalara saglanan saglik bakimi
esnasinda gerceklestirilen faaliyetlerin timanu
kapsamaktadir. Teknik ve kisilerarasi (saglk
personeli-hasta iliskisi) olmak Gzere iki farkl
sekilde saglik hizmeti sunulabilir. Teknik, tedavi-
nin uygun olmasi, tedavi sirasinda ortaya cikan
komplikasyonlar ve bakim asamalari arasinda-
ki iliski ve sireci ifade etmektedir. Kisilerara-
si kavrami ise bireyler arasindaki etkilesimleri
dizenleyen kural, standart ve hasta beklentile-
rini ifade etmektedir [4]. Sonug bileseni, saglik
bakiminin amacina ulasip ulasmadigini ifade
etmektedir [3]. Bilgi teknolojileri, tip ve saglik
alanindavyayginlasirken, saglik bakimi da giderek
teknolojiyve bagimli hale gelmektedir [5]. E-sag-
lik, tani alanindaki teknolojiler ile hasta dlgimle-
ri ve hastaya uygulanan testlerde kullanilmak-

tadir. Terapotik alanda kullanilan teknolojiler ise
hastanin tedavisinde dogrudan kullaniimakta-
dir. Bilgi sistemi alanlarinda kullanilan tekno-
lojiler bilginin saglanmasi, analizi, depolanmasi
ve kullaniimasiyla ilgilenmektedir [6]. E-saglik,
bilgi ve hizmetlerin hastalarin istedikleri yerde
istedikleri zaman kisisellestirilmis olarak sunul-
masini, ileride olusturulacak teknolojilerin daha
glvenilir, islevsel ve daha ucuz hale gelmesi-
ni, personel eksikligi veya calisanlarin calisma
kosullari gibi talepleri karsilamayi icermekte-
dir [7]. Tele-tip, bireylerin (hekim-hekim ya da
hasta-hekim) fiziksel olarak ayni yerde olmadig|
durumlarda, kablosuz ve mobil baglanti gibi bil-
gi ve iletisim teknolojilerinin kullanimi ile saglik
hizmetlerinin sunulmasidir [8]. Tele-tip, tek bir
teknoloji olmaktan ziyade daha genis bir stire-
cin veya bakim zincirinin parcasidir. Tele tibbin
kirsal bolgelerde yasayan ve saglik hizmetlerine
erisimi zor olan dezavantajli gruplarin saghk
hizmetlerine erisimini kolaylastirici ve saglk
hizmetleri dagitiminin adalet ve esitligini artirici
olumlu etkilerinin olmasi beklenir. Tele-tip uy-
gulamalar tibbi konsultasyonlar, hasta izleme
ve danismanligl, radyolojik gortntilemeler gibi
hasta bakimi ve takip streclerinin cesitliasama-
larinda uygulanabilmektedir [9].

KALITE VE DONABEDIAN YAPI, SUREC VE
SONUC MODELI

Gunumuize kadar farkhh tanimlar ile ifade
edilen kalite kavramini Juran, ‘kullanima uygun-
luk” olarak tanimlamistir. Dr. Deming, ‘gerek-
sinimlere uygunluk’ olarak tanimlamistir [10].
Amerikan Kalite Dernegi, kaliteyi bir Grtin veya
hizmetin, belirtilen veya ima edilen ihtiyaclari
karsilama yetenegini tasiyan ozellikleri; eksik-
liklerden arindiriimis bir Griin veya hizmet olarak
tanimlamistir [11]. Farkli kalite tanimlarindan
bazilari sunlardir [12]:

eKalite bir Urlntn veya hizmetin degerini
ifade eder.

eKalite onceden belirlenen bulunan ozellik-
lere uygunlugu ifade eder.

eKalite ihtiyaclara uygunluktur.

eKalite eksiklerden kaginmayi ifade eder.
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eKalite sartlara uygunluk olarak tanimlanir.

eKalite bir Grindn, hizmetin belirlenmis olan
veya olabilecek ihtiyaclari karsilama kabiliyetini
gosteren ozellikler toplamidir.

Gronroos [13] hizmetin kalitesini belirleyen
u¢ hayati faktorun; teknik kalite, fonksiyonel
kalite ve firma imaji oldugunu belirtmistir. Tek-
nik kalite bir isletmenin hizmeti nasil sundugu
ile alakalidir. Fonksiyonel kalite ise mdsterinin
sunulan hizmet sonucunda ne elde ettigi ile ala-
kaldir. Firma imaji ise halkla iliskiler, gelenek vb.
faktorlerden etkilenir ve teknik ve fonksiyonel
kalitenin sonucunda olusur.

Kayral (2015) tarafindan kalite boyutlarinin
incelendigi calismada kalite boyutlarinin Do-
nabedian (1988), Maxwell (1992), Saglik De-
partmani (Birlesik Krallik) (1997), Avrupa Kon-
seyi (1998), Tip Kurumu (Institute of Medicine
- I0M), JCAHO (2006), Kanada Akreditasyon
Kurumu (2012), Saglk Bakanligi'na (2012) gore
incelenmesi sonucunda en sik kullanilan kalite
boyutlarinin etkinlik/etkililik, verimlilik, erisilebi-
lirlik, gtivenlik, hakkaniyet, uygunluk, zamanlilk,
kabul edilebilirlik, tatmin, heveslilik/duyarhlik/
hasta odaklilik, saglikta gelisme ve saglik hiz-
metlerinin strekliligi oldugu gorilmektedir [14].

Diger boyutlardan farkli olarak Maxwell
(1992): teknik yeterlilik ve ilgi boyutunu, Avrupa
Konseyi (1998): yarar-etki, JCAHO (2006): hazir
bulunma ve onleme/erken teshis boyutunu, Ka-
nada Akreditasyon Kurumu (2012): calisma vya-
sami boyutunun énemini vurgulamistir. Saghk
Bakanligi (2012): etkililik, verimlilik, erisilebilir-
lik, gtivenlik, hakkaniyet, uygunluk, zamanlhlik ve
tatmin boyutlarinin énemini vurgulamistir [14].
Hedefler arasinda bir oncelik iliskisinin bulun-
mamasi ve bu hedeflerin birbirleriyle uyum ice-
risinde gerceklestiriimesi Saglikta Kalite Stan-
dartlarinin bakis agisini yansitmaktadir [15].

Zararsiz S.

Tablo 1. Donabedian Modeli Asamalari [3, 16]

* Saghk Kumlugu
(Bina)

* Teknoloji

* Sermaye

+Insan Kaynaklan
{Saghk Personeli)

* Organizasyonel Yap

* Teknik Eylemler

*Birevler Arasi
Evlemler

*Tam ve Tedavi
Yantemlen

*Klinik Iyvilesme

+ MMalivet

*Yagam Kalitesi

Siireg

Tablo 1'de gosterilen ve Donabedian (1966)
tarafindan gelistirilen yapi-stire¢-sonu¢g mode-
line dayali olarak olculen saglk bakim hizmet-
lerinin kalitesinin tam bir tanimi bulunmamak-
tadir. Donabedian, saglik bakim hizmetlerinin
degerlendiriimesinde yap1 asamasini hizmetle-
rin hangi kosullarda sunuldugu, maddi kaynak-
lar, insan kaynaklari, orgltsel dzellikler seklinde
ifade etmektedir. Surec, saghk bakim hizmetle-
rini olusturan teshis, tedavi, rehabilitasyon ve
egitim faaliyetlerini kapsamaktadir. Sonug ise
saglklari bakimindan bireylere ne oldugu ile il-
gilidir. Bir hastanin orgutsel ortamda almis ol-
dugu saghk bakim hizmetlerinin kisa veya uzun
vadedeki sonuclarini ifade eder [3, 16].

Yapi, bakimin gerceklestigi ortamlarin
niteliklerini ifade etmektedir. Bu asama, te-
sisler, ekipman ve para gibi maddi kaynaklarin
personel sayisi ve nitelikleri gibi insan kaynak-
larinin ve organizasyonel yapinin niteliklerini
icermektedir. Slreg, hastanin bakim arama ve
bunu gerceklestirme faaliyetlerinin yani sira uy-
gulayicinin teshis koyma ve tedavi onerme veya
uygulama faaliyetlerini icermektedir. Sonuc, ba-
kimin hastalarin ve toplumlarin saghk durumu
uzerindeki etkilerini ifade eder. Kalite degerlen-
dirmesine yonelik bu tic asamali yaklasim, ancak
iyi bir yapinin iyi bir surec olasiligini artirmasi ve
iyi bir sirecin de iyi bir sonug olasiligini artirmasi
durumunda mumkindur [17].
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DIJiTAL SAGLIK TEKNOLOJiSi
TELE-TIP

OLARAK

Sanayi toplumundan bilgi toplumuna ge-
cis ile bilgi ve iletisim teknolojilerinde degisim
ve ilerlemeler yasanmistir [18]. Bu degisim ve
ilerleme saglik alaninda da etkisini gostererek
saglik hizmet sunumunda teknolojinin kulla-
nilmasini beraberinde getirmektedir [5]. Diji-
tal saglik uygulamalarinin kullanimi sonuclarin
hizli alinmasi, verimli hizmet sunumu, saglk
hizmetlerinin  sirddrdlebilirliginin - artirimasi
gibi beklentiler ile her gecen giin artmaktadir.
Bundan dolay! dijital saglik kavrami; bireylere
fayda saglamanin yani sira saglk hizmetlerinin
guncelligi, verimliligi ve kalitesi Gzerinde de rol
oynamaktadir [19]. Dijital saglhk teknolojileri ve
uygulamalari kapsamindaki araclar ve uygula-
malar sunlardir [20, 21]:

¢ Giyilebilir teknolajiler,

eSanal gerceklik teknolojileri,
e Tele-tip,

oM-Saglik,
oE-Saglik,
3D Yazicilar.

Yeni teknolojiler ile birlikte iletisim tek yonld
olmaktan cikip alici ve gonderen arasinda dog-
rudan iliski kurma olanag saglamistir. iletisim,
es zamanl (telefon, video), es zamansiz (has-
ta portal mesaji, e-danismanlar), sanal aracilar
(sohbet botlar) ve giyilebilir cihazlar ile gercek-
lestirilmektedir [22]. Bilgi sistemleri ve iletisim
teknolojileri, anlik mesajlasma ve farkli alanlar-
da bulunan kisiler arasinda iletisim kurmak igin
yenilik¢i bir alan saglamistir. Saglik hizmetleri
sektoru, kaynak yogun, surec odakli ve gelenek-
sel olarak tip uzmanlar ile hastalar arasindaki
iletisime dayall olarak is yapan bir sektordur.
Bilgi ve iletisim teknolojileri hem gelismis hem
de gelismekte olan dlkelerin erisilebilir, uygun
maliyetli, yuksek kaliteli saglik hizmetleri sag-
lamada Karsilastiklari bazi zorluklari ele alma
konusunda blyuk potansiyele sahiptir. Tele-tip,
cografi engellerin Ustesinden gelmek ve saglk
hizmetlerine erisimi artirmak icin bilgi ve ileti-

sim teknolojilerini kullanmaktadir [23].

E-saglik, bilgi ve hizmetlerin hastalarin is-
tedikleri yerde istedikleri zaman kisisellestiril-
mis olarak hastalara sunulmasin, ileride olus-
turulacak teknolojilerin daha glvenilir, islevsel
ve daha ucuz hale gelmesini, personel eksikligi
veya calisanlarin calisma kosullari gibi taleple-
ri karsilamayi icermektedir [7]. E-saglik (E-he-
alth) kisaltmasindaki ‘e’ harfi sadece elektronik
kavramini temsil etmeyip farkli anlamlari biin-
yesinde barindirmaktadir. Bunlar: efficiency
(verimlilik), enhancing quality of care (bakim
kalitesini artirmak), evidence based (kanita da-
yall), empowerment of consumer and patients
(tlketici ve hastalarin gliclendirilmesi), encou-
ragement (tesvik), education (egitim), enabling
information (bilgi saglama), extending the scope
of healthcare (saglik bakimi kapsaminin genis-
letilmesi), ethics (ahlak), equity (esitlik), easy to
use (e-saghgin kullanim kolayligi), entertaining
(eglendirici), exciting (heyecan verici) seklinde
ifade edilebilir [24].

Tele-saglik, fiziki olarak ulasamadigimiz ki-
silere bilgi ve iletisim teknolojileri kullanilarak
hizmet sunulmasidir. Koruyucu ve iyilestiri-
ci uygulamalarin timund iceren klinik ve sis-
tem entegrasyonu, egitimler, hasta kayitlari,
elektronik sevk islemleri gibi klinik disi alanlari
icermektedir [25,47]. Tele-saglk terimi, has-
tayla dogrudan fiziki bir temas olmadan uzak-
tan bakim saglamak amaciyla kullanilan faali-
yetlerdir [22]. Tele-tip yontemleri de Tele-saghk
hizmetlerindeki klinik uygulama, tedavi ve has-
ta takibinde kullanilir. “Tele-saglik” terimi, hasta
tarafindan olusturulan verilerin kisisellestirilmis
hasta bakimi saglayan uzakta bulunan bir saglik
uzmanina elektronik olarak aktarilmasini ifade
eder. Telefonla veya video baglantisiyla senkro-
nize hekim-hasta tele-konsultasyonunu icerir
ancak bunlarla sinirli degildir. Tele-saglikta ay-
rica anlik mesajlasma, kisa mesaj servisi (SMS),
Skype, e-posta, yazili mesajlasma ve web ta-
banli danismanlik gibi bir dizi baska senkron ve
asenkron danismanlik araci kullanilabilir [26].
Amerikan Tele-tip Dernegi, Tele-tip hizmetleri-
nin 4 tip modelinden bahseder. Bunlar [27].
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eEs zamanli (Senkronize) Tele-tip: Hasta ve
saglik hizmetini sunan tarafin etkilesimi uzak-
tan es zamanli video konferans vb. yollarla sag-
lanr.

Es zamansiz (Asenkronize/ Sakla ve ilet)
Tele-tip: Hasta ve saglk hizmetini sunan taraf
arasinda teshis, tedavi veya triyaj yapma ama-
clyla gercek zamanli olmayan bilgi alisverisidir.

eUzaktan Hasta izleme: Belirlenmis bir te-
davi plani kapsaminda hasta sonuclarinin yo-
rumlanmasi ve yonetimi icin verilerin uzaktan
toplanmasi icin dijital cihazlarin kullanimini ifa-
de eder.

eMobil Saghk Uygulamalar: Mobil uygula-
ma, konum izleme teknolojisinin uygulanmasi
ile bireylere hastalik strecinin yonetilmesinde
davranissal beceriler saglamak icin kullanilan
akilli telefon ve kisisel bilgisayarlarin kullanil-
masi surecidir.

WVeri
Telefun:e-‘\
posta, video Uzak Ofis
konferans, veya
Hasta internet, Hasl:gﬂede
elektronik Saglik
izleme Uazmam
b, cihazlart /
\ i
Tavsiye

Sekil 1. Tele-Saglik Hizmetlerinin Temel Unsurlari [27]

Sekil-1'de Tele-saglk hizmetlerinin temel
unsurlari  gosterilmistir. Tele-saglk hem es
zamanli (senkron) hem de es zamansiz asenkron
(depola ve ilet gibi) teknolojilerle saglanabilir.
Ornegin, telefon ve video konferans kullanilarak
es zamanli veya e-posta ile iletilmesi seklinde
es zamansiz olabilir [28].

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore Tele-tip; birey
ve toplumlarin nerede olduguna bakmaksizin
kaliteli ve esit bir sekilde saglik hizmetlerinden
yararlanmasini ifade eder. Saglik dizeyinin iyi-

Zararsiz S.

lestirilmesi, hastalilk ve kazalarin onlenmesi,
hastalik teshisi ve tedavisi, saglik personelleri-
nin egitimi gibi stireclerde bilgi ve iletisim tekno-
lojileri kullanilarak, uzaktan saglk hizmetlerinin
verilmesi seklinde tanimlanmaktadir [29]. Te-
le-tip, bireylerin (hekim-hekim ya da hasta-he-
kim) ayni yerde olmadigl durumlarda, kablosuz
ve mobil baglanti gibi bilgi ve iletisim teknolo-
jilerinin kullanimi ile saghk hizmetlerinin sunul-
masidir [8]. Tele-tip ve Tele-saglik kavramlarina
gore daha 6zel bir cerceve sunan Tele-disiplin
terimi ise bilgi ve iletisim teknolojileri yardimiy-
la uzaktan tibbi hizmet sunmaya yonelik cesitli
yaklasimlari kapsar. Bu disiplinlerden bazilari
sunlardir [8]:

eTele-kardiyoloji:  Kardiyoloji  verilerinin
uzaktan toplanmasi ve bir merkeze iletiimesi
surecidir.

eTele-dermatoloji: Cilt bozukluklarinin tes-
hisi icin fotograf ve videolarin hasta bilgileri ile
birlikte incelenmesidir.

e Tele-oftalmoloji: Hastalarin goz hekimine
aninda erisemedigi durumlarda goz hastalikla-
rinin uzaktan teshisini ifade eden bir disiplindir.
Oftalmoloji tipik goz hastaliklarini teshis etmek-
le birlikte diyabet ve kalp rahatsizliklar gibi has-
taliklar ile de ilgilenmektedir.

e Tele-patoloji: Patoloji uzmanlarinin mik-
roskobik goruntuleri mikroskop yerine dijital bir
monitor araciligyla incelemesi sirecini ifade et-
mektedir.

eTele-psikiyatri: Ruhsal bozuklugu olan bir
hastanin psikiyatristi tarafindan yapilan bir te-
lekonstiltasyon sirecini ifade etmektedir.

eTele-surji: Cerrahi aletlerin uzaktan kont-
rolinin saglanmasi, deneyimli bir cerrahin
ameliyathanede gorevli cerraha uzaktan tavsiye
vermesi surecini kapsamaktadir.

eTele-radyoloji: Tele-radyoloji uygulama-
si radyoloji raporlari ve uzman goruslerine hizli
erisim, bilgisayar destekli tani, egitim ve aras-
tirma projelerini destekleme gorevi ile surecte
kolaylastirici rol oynamaktadir.
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Bu farkli disiplinlerin Tele-tip uygulamalari
ile butdnlestirilmesi, hastalarin saglik hizmetine
erisim saglamasini, tani sdrecinin kisaltiimasi
ve hastanin uzun sureli bakiminin izlenmesini
kolaylastirmaktadir. Kaynaklarin etkin ve verimli
kullanilmasini, uygun tedavi sdrecinin anlasilip
uygulanmasi, maliyet avantaj gibi faydalar sag-
lar.

Saglik hizmeti kullanicilan ve e-saglik sis-
temi ile etkilesimde bireylerin etkili oldugu bil-
giyi isleme becerisi ve kendi sagligina bagllik
blyuk olctide bireyin yetkinliklerine baghdir.
Calisma sistemlerine erisim ve bir sistemin
bireysel ihtiyaglari karsilama yetenegi temel
olarak e-saglik sistemlerinin 6zelliklerine bagli-
dir. Bireysel ve sistem etkilesiminin ortak nok-
tasi ise dijital hizmetlerle aktif olarak etkilesim
kurma becerisi, glivende ve kontrol altinda his-
setme, dijital hizmetlerle iletisim kurma moti-
vasyonudur. Bireysel yetenekler ve kaynaklar,
bir sisteme erisim algisini ve sistemin bireysel
ihtiyaclara ne olclide uyum sagladigini etkiler.
Bu nedenle, kullanicinin teknolojiyi algisini anla-
mak, e-saglik okuryazarliginin kapsayici bir se-
kilde anlasiimasina katkida bulunur [30].

Tele-tip uygulamalarinin 6ntndeki engeller
gizlilik, veri dogrulugu ve guvenilirligi, tibbi so-
rumluluk, karmasiklik, bakima erisimde mevcut
esitsizliklerin genisletilmesi, yanls tani vakalari,
hile& kotlye kullanma seklinde siralanabilir [31,
32].

Tele-tip uygulamalarinin onundeki engeller
Donabedian (1966)'In yapi, siire¢ ve sonug mo-
deli g6z 6ntinde bulundurularak incelenirse;

eTele-tip uygulamalari gibi yeni teknolojile-
rin kullanimi saglik bakim hizmetlerinin sunul-
masi stirecinde karmasiklik yaratabilir. (Stirec)

eTele-tip uygulamalari, saglk hizmeti sunan
kurumlarin kaynaklari kotd ve asirt kullaniimasi-
na neden olabilir. (Yapi)

o Tele-tip faaliyetleri uygulanirken verilerin
dogru ve glvenilir sekilde islenmesi dijital sag-
ik teknolojilerinin kullanilmasinda zor olabilir.
(Yapi)

e Tele-tip uygulamalar saglk bakim hiz-
metlerine erisimde kirsal ve kentsel kesimde
yasayan bireyler arasinda esitsizliklere neden
olabilir. Bu da saglk bakim sureci ve bu stirecin
sonucunda olusacak giktilari etkiler. (Sireg ve
Sonug)

Tele-tip uygulamalarinin sagladigi faydalar
ise hastalara sosyal yardim (hastalara erisim ve
saglk hizmetinin genisletilmesi), etkinlik (heki-
min ayakta tedavilerinin daha etkili kullaniminin
sunulmasi), kolaylk (uzun sireli hasta bakimi-
nin yonetilmesi), verimlilik (hekimlerin daha faz-
la hastaya hizmet vermesini saglamak), is glic
sinirlamalar (hasta erisimi ve isgticl kisitlama-
larini en aza indirmek), teshis (hastalik teshi-
sinin gecikmesinin dnlenmesi), sosyal mesafe
(havadaki enfeksiyonlarin yayilmasinin onlen-
mesi), gelir (hekim ve hastanelere yeni gelir aki-
sinin saglanmasi), maliyet etkililik (gereksiz is-
lem maliyetlerinden kurtularak maliyet etkililik
saglanmasi), kolay erisim (uzak bdlge ve kirsal
kesimlere erisim saglanmasi), iyilestirilmis acil
durum hazirhgl (dogal afetler sirasinda kaynak-
larin hizli seferberliginin saglanmasi), arz-talep
uyumsuzlugunun azalmasi (evden calisma yak-
lasimi ile hekim eksikliklerinin giderilmesinin
saglanmasi) seklinde ifade edilmektedir [39,
32].

Tele-tip uygulamalarinin sagladig bu fayda-
lar Donabedian (1966)'In yapi, slire¢ ve sonug
modeli g6z onunde bulundurularak incelenirse;

eTele-tip uygulamalari, kirsal kesimde ya-
sayan kisilere erisimi saglayarak saglk bakim
sureclerini kolaylastirmaktadir [33, 31]. (Sireg)

eTele-tip uygulamalan kaynaklarin etkin
kullanimini saglar [34]. (Yapi)

eTele-tip uygulamalari, sureclerdeki ge-
reksiz islem maliyetlerinden kurtararak saglik
hizmetlerinin ciktilarinda maliyet etkililik saglar
[34]. (Strec ve Sonug)

e Tele-tip uygulamalari, hekimlerin daha faz-
la hastaya hizmet vermesini, uzun sureli hasta
bakimini saglayarak strecin isleyisini kolaylas-
tinr [31]. (Strec)
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eTele-tip uygulamalari, hastaliklarin teshisi-
nin erkenden yapilmasina ve surecin hizlanma-
sina katki saglar [35, 36]. (Siire¢ ve Sonug)

eTele-tip uygulamalari, fiziksel bir erisimi
gerektirmediginden bulasici hastaliklarin onlen-
mesi stirecine katki saglar [37]. (Stire¢ ve Sonug)

eTele-tip uygulamalarinin kullaniimasi sag-
ik bakim hizmetlerinin ¢iktisi olan mortalite
oranlarinda distus saglar [38]. (Sonug)

TELE-TIP FAALIYETLERINiIN DONABEDIAN
MODELINE GORE KALITE PERSPEKTIFINDEN
UYGULANABILIRLIGi

Tele-tip saglik bakim kalitesi ile ilgili yapi-
lan calismalar incelendiginde; Giickan ve Oz-
tirk tarafindan (2021) yapilan ‘Uykuda Solu-
num Bozukluklari ve Tele-tip Uygulamalari’
calismasinin sonucunda tele tibbin uzun sdreye
randevu veren ve yetersiz sayidaki uyku labo-
ratuvarlarinin yogun oldugu uyku bozukluklari-
nin tani ve tedavisine katki saglayacagi dusu-
nuldigu belirtilmistir [27]. Gurbiz ve Basaran
tarafindan (2020) yapilan ‘Yanik Hastalarinin
Taburculuk Sonrasi Takibinde Tele-tip Kullani-
minin Yeri' calismasinin sonucunda Tele-tip ile
takip edilen hastalarin yanlis yonlendirilmesi,
yanlis tedavi uygulamasi ve komplikasyon gibi
durumlar gozlemlenmedigi belirtilmistir [40].
Basoglu vd. tarafindan (2023) yapilan 'Kanser
Hastalarina Saglk Hizmet Sunumunda Tele-tip
ve Tele-hemsireligin Artan Onemi’ calismasinin
sonucunda kanserli hastalara sunulan saghk
bakim hizmetlerinde 6nemli roli olan onkolo-
ji hemsireleri igin tele-hemsirelik hizmetlerinin
yayginlastirlmasi ve bunu destekleyecek po-
litikalarin gerekliligine vurgu yapilmistir [41].
Karakog ve Ceylan tarafindan (2022) yapilan
'Yogun Bakimda Calisan Hekimlerin Tele-tip ve
Tele-yogun Bakim Hakkindaki Dustinceleri’ ¢a-
lismasinin sonucunda yogun bakimda calisan
hekimlerin bazilari tele-tip kullanmadigini be-
lirtirken katihmcilarin %83,7'si tele-tip kullanimi
icin egitim verilmesi gerektigini belirtmistir [42].
Yapilan ¢alismalarda Tele tibbin, diyabet, hiper-
tansiyon ve romatoid artrit yonetimi Gzerinde
olumlu etkiye sahip oldugu ve sindirim hastalik-
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larinda hastalik aktivitesini yonetmede, yasam
kalitesini iyilestirmede etkili oldugu belirtilmistir
[43, 44].

Solunum, idrar yolu, deri ve yumusak doku
ve diger akut genel bulasici hastaliklar tele-tip
kullanilarak tedavi edilmistir. Tele-tip uygula-
malarinin avantajlarindan biri de izole poplulas-
yonlar i¢in saglik hizmetlerine erisimin artirma-
sidir [45]. Tele tibbin kardiyovaskdler hastaliklari
yonetmede etkili oldugu bulunmustur bununla
birlikte, hasta memnuniyeti ve maliyet etkinligi
gibi belirli yonlerden etkinliginin derinlemesine
degerlendirilmesinin zorunlulugu tzerinde du-
rulmustur [46]. Purohit vd. (2021) tarafindan
yapilan ¢alismada Tele tibbin saglk hizmetleri-
nin karbon ayak izini azalttigini, 6zellikle de ula-
simlailiskiliemisyonlari azalttig belirtiimektedir
[48]

Tele-tip uygulamalarinin Donebedian vyapi,
sure¢ ve sonug modeline gore kalite perspekti-
finden uygulanabilirligi incelendiginde;

Yapi Asamasi

Bina, Donanim ve Fiziksel Kosullar: Bireylerin
fiziksel olarak ayni yerde olmamasi durumunda
kablosuz ve mobil baglanti gibi bilgi ve iletisim
teknolojilerinin kullanimiyla saglik hizmetlerinin
sunulmasini ifade eden Tele-tip hizmetlerin-
de binanin ve fiziksel ortamin geleneksel sag-
lik hizmeti sunumu yerine elektronik ortamda
hizmet sunulmasina olanak saglayacak sekilde
dizenlenmesi ve altyapinin olusturulmasi gere-
kir. Elektronik ortamda sunulan bu hizmetlerin
sunumunda kalite boyutlarindan olan erisile-
bilirlik, hakkaniyet boyutlarina dikkat edilmesi
gerekmektedir. Tele-tip uygulamalar kullanilir-
ken herkesin saglik hizmetlerine adil bir sekilde
erisebilmesi saglanmalidir. Saglik hizmeti sunan
kurumlarin donaniminin Tele-tip uygulamalarini
gerceklestirebilmek icin yeterli olmasi gerekir.

insan  Kaynaklar:  Saglik  hizmetleri
sunulurken saglik hizmet sunucularinin nitelik ve
niceliklerinin incelenmesi gerekir. Saglk hizmet
sunucularinin tele-tip uygulamalarina yonelik
egitimler almasi ve tele-tip uygulamalarinin
sunulmasi icin yeterli sayida olmalari gerekir.
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Calisanlarin kendi niteliklerine uygun islerde
gorev yapmasi gerekmektedir. Bireyler arasin-
daki iletisim ve iliskilerin yetersiz olmasi saglik
bakim hizmetlerinin sunulmasi strecinde aksa-
malara neden olabilir. Saglhk hizmeti sunucula-
rinin yetenek, tecribe ve bilgi seviyesi dusinu-
lerek uygun pozisyonda hizmet sunumuna katki
saglanmasi gerekmektedir. Bu asamada kalite
boyutlarindan olan uygunluk boyutu goz 6nun-
de bulundurulmalidir.

Organizasyonel ve Teknik Yapi: Orgiitsel ya-
pilarda mekanik ve organik yapilar vardir. Or-
ganik orgutler bir cesit sinirsiz orgutlerdir. Bi-
cimsellesme seviyesi dusuktir. Yatay iletisim
ve asagidan yukariya iletisimden bahsedilebilir.
Calisanlar karar alma sirecinde soz hakkina
sahiptir. Organik orgutlerde, calisan herkesin
kaliteyi benimsemesi gerekir. Saglik bakim kali-
tesi surecinde gerceklesen herhangi bir sorunda
kademe fark etmeksizin drgutte ¢alisan herkes
bu surecle ilgilidir. Organik orgut yapisi meka-
nik orgut yapisinin aksine saglik bakim kalitesi
surecinde interaktif etkilesim saglar. Mekanik
orgltlenme, yiksek dlzeyde departmanlasma,
bicimsellesme, alt kademede calisan kisilerin
soz hakkina sahip olmadigl, yukaridan asagi-
ya iletisimin hakim oldugu vyapilardir. Mekanik
orgutler duragan bir cevre yapisina sahiptir ve
degisimlere kolay ayak uyduramazlar. Bu sekil-
de esnek olmayan bir orgut yapisinda Tele-tip
uygulamalarinin etkili bir sekilde gergeklestiril-
mesi daha zordur. Teknik yapilanmanin Tele-tip
faaliyetlerinin uygulanabilmesiicin yeterli olma-
si gerekir.

Sermaye: Tele-tip uygulamalari ile gereksiz
islem maliyetlerinden kurtularak (gereksiz tahlil,
hasta dosyalari vb.) maliyet etkililik saglanabilir.
Kaynaklarin etkili bir sekilde ve en az girdi ile en
cok ¢ikti saglayarak kullanilmasi saglanmalidir.
Kalite boyutlarindan etkililik ve verimliligin bu
asamada dikkate alinmasi gerekmektedir.

Teknoloji: Tele-tip uygulamalar dijital saghk
teknolojilerinden bir tanesidir. Bu agidan tek-
nolojinin etkin kullaniimasi Tele-tip uygulama-
lart icin dnemlidir. Herkesin teknolojiye erisimi
saglanmali ve saglik hizmetlerinden yaralanma

hakkinin herkes tarafindan kullaniimasi gerek-
mektedir. Bu agidan kalite boyutlarindan erisi-
lebilirlik ve hakkaniyetin bu konu 6zeline dikkate
alinmasi gerekmektedir.

Stire¢ Asamasi

Teshis ve Tedavi Eylemleri: Tele-tip uygula-
malari hastaliklarin erken teshis edilmesi asa-
masinda fayda saglayabilir. Tedavi slrecinde
uzakta olup hastaneye erisimi kolay olmayan
hastalarin tedavi surecinin dogru ve guvenilir
surdurulmesinde aktif rol oynar. Hasta dosya-
larin elektronik ortamda guvenilir bir sekilde
korunarak bilgi kayiplarinin 6nine gegcer. Teshis
ve tedavi sureglerinin hizl bir sekilde gercekles-
tirilmesine olanak saglar. Dogru kisiye zamanin-
da uygun tedavilerin yapiimasini saglar. Tele-tip
uygulamalari kullanilirken hastalarin kisisel ve-
rilerinin korunamamasi etik sorunlara neden
olabilir. Kalite boyutlarindan gtivenlik, zaman-
lik, uygunluk boyutlari ile ilgilidir. Bu asamada
gerceklesecek olumsuz olaylar kalite boyutlari-
nin da aksamasina neden olabilir.

Hizmetin Gergeklestirilmesi Sireci: Tele-tip
uygulamalari ile birlikte saghk hizmetinin su-
nulmas! asamasinda hasta dosyalarinin dijital
ortama aktarilmasi gereksiz stoklardan kurtul-
may!i saglar. Hastanin hastanedeki bekleme si-
relerini kisaltarak hasta odakli hizmetler sunar-
lar. Bunun sonucunda hasta tatmini artmis olur.
Kalite boyutlarindan etkililik, verimlilik, hasta
odaklilik, tatmin bu asamada onem kazanmak-
tadir.  Saglik hizmetlerinin gerceklestiriimesi
surecinde Tele-tip uygulamalarini kullaniimasi
surecin hatasiz bir sekilde ilerlemesini ve kalite
ivilestirme araclarindan biri olan Poka-yoke (ha-
tasizlastirma) kavraminin gergeklestirilmesine
katki saglar. Boylece saglik hizmetlerinin kalitesi
iyilestirilmis olur.

Egitim: Tele-tip uygulamalarin kullanimina
yonelik olarak saglik hizmeti sunucularina ve
saglik hizmetinin alan kisilere egitim verilmeli-
dir.

Koruyucu ve rehabilite edici hizmetler: Has-
talar uzaktan aldigi saghk hizmetinden ve re-
habilite edici hizmetlerden tatmin olmayabilir.
Tele-tip uygulamalar ile koruyucu hizmetlerin
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saglanmasi mumkun olmayabilir.
Sonug Asamasi

Klinik Iyilesme: Tele-tip uygulamalari ile
hastaliklarin erken teshisi, kronik hastalik yo-
netiminde iyilesme ve acil midahale sirelerinin
kisaltilmasi saglanabilir.

Maliyet: Tele-tip uygulamalari belgelerin di-
jital ortama aktariimasi ve gereksiz islem mali-
yetlerinden kurtulmayi saglamaktadir.

Hastalarin  Memnuniyeti: Hastalarin tek-
noloji kullanim seviyesine, demografik ozellik-
lerine gore memnuniyet dizeyi degisebilir. Bir
hastanin sunulan saglk hizmetinden memnun
kalmasi tekrar saglik hizmeti talep edecegi za-
man onemlidir. Kalite boyutlarindan olan saglik
hizmetlerinin surekliligi ve kabul edilebilirlik bo-
yutu bu asamada 6nemlidir.

Hastanede Kalis Suresi: Tele-tip uygulama-
lari ile uzaktan saglk hizmet sunumunun sag-
lanmasi ile hastanede kalis surelerinin azalmasi
beklenebilir. Saghk hizmeti sunum suresinin ki-
saltilmasi, kaynaklarin etkin kullanilmasi saglar
ve saglik bakim hizmet kalitesinin artirir.

Laboratuvar Sonuclarinin Dogrulugu: Dijital
ortama aktarilan veriler ile kisilerin bilgilerinin
karistirnlmasinin 6ndne gegilebilir ve sonuglarin
dogrulugu da onem kazanr.

SONUC

Tele-tip uygulamalari, saghk hizmetlerine
erisim asamasinda esitsizlikleri ortadan kaldi-
ran, maliyetleri azaltan, hasta memnuniyetini
ylkselten bir uygulama olarak saglik alaninda
giderek yayginlasmaktadir. Donabedian Modeli
cercevesinde vapilan degerlendirmede;

eYapi asamasinda, fiziki ve teknolojik altya-
pinin uygun olmasi, yeterli ve donanimli insan
kaynag! ve organizasyonel dizenlemelerin Te-
le-tip uygulamalarinin basarisi i¢in nemli oldu-
gu gorllmektedir.

eSiire¢ asamasinda, teshis ve tedavi uygu-
lamalarinin etkinligi, veri glivenligi, gereken egi-
timlerin verilmesi saglik hizmeti sunum sureci-

Zararsiz S.

nin aksamamasi icin onemlidir.

eSonug asamasinda maliyet avantaji sagla-
masl, hasta memnuniyeti, klinik iyilesme oran-
lar, laboratuvar sonuglarinin dogrulugu, Tele
tibbin kalitesini degerlendirmek icin temel ol-
cutler olarak one ¢ikmaktadir.

Bu degerlendirme sonucunda Tele-tip uygu-
lamalarinin saglik hizmetlerinde kalite boyutlari
cercevesinde saglk hizmetleri kalitesini artirma
potansiyeli oldugu gorilmektedir. Strdirdlebilir
bir model olusturabilmek icin saglik hizmet su-
numunda olusabilecek yapisal ve operasyonel
faktorlerin dikkate alinmasi gerekmektedir.

Bu kapsamda internet erisimi, glivenilir yazi-
lim sistemleri ve uygun teknik donanim saglan-
malidir. Saglik profesyonellerinin veri gtvenligi
ve hasta degerlendirme teknikleri kapsaminda
alacaklar egitimler diizenlenmelidir. Hastalarin
platformun kullaniimasi, randevu yonetimi, ki-
sisel saglik bilgilerinin kullanimi konusunda bilgi
sahibi olmasi saglanmalidir. Geleneksel saghk
hizmetleri ile entegre sistemlerin kurulmasi ge-
rekmektedir. Tele-tip uygulamalar icin hukuki
ve etik standartlarin cercevesinin belirlenmesi
ve uygulanmasi, tele-tip faaliyetlerinin strekli
olarak izlenmesi, hatalardan 6grenme ve surekli
gelisim icin geri bildirim dongulerinin kullanil-
masinin gerektigi, hasta deneyiminin on planda
tutulmasi ve saglik bilgilerinin gtivenligini sag-
lamak icin kullanilan sifreleme yontemlerinin
glicli olmasi gerektigi, hasta ve saglik profes-
yonelleri arasindaki iletisimin kolaylastiran ara
ylzlerin kullaniimasinin gerektigi anlasilimistir.
Gelecekte yapilacak calismalarda saglik tekno-
lojileri ile ilgilenen arastirmacilarin tele-tip tek-
nolojilerini kalite perspektifinden iyilestirmeye
yonelik uygulamalar gelistirmesi onerilmekte-
dir.

KISITLILIKLAR

Bu derleme calismasi kapsaminda yayim-
lanmamis calismalar kapsam disi birakilmistir.

TESEKKUR

Bu calismanin hazirlanmasinda katkilarini
esirgemeyen herkese tesekkur ederim.
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