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Covid-19 pandemisinde stratejik bir inovasyon olan tele-saghk hizmetinin SWOT analizi ile
incelenmesi
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Ozet

Degisen ¢evre kosullarina uyum saglayabilmek orgiitlerin siirdiiriilebilirligi i¢in son derece 6nemlidir. Bu noktada gelecegi
ongorerek stratejik kararlar alabilmek gerekir. Ozellikle Covid-19 pandemisi siirecinde bu gereklilik tiim sektorler icin daha da
net olarak anlagilmigtir. Saglik sektdriinde ise pandemiye bagli olarak getirilen kisitlamalar nedeniyle saglik hizmetlerine erigim
sorunlar1 yasanmustir. Bu sorunlarin iistesinden gelebilmek igin stratejik bir kararla telekomiinikasyon teknolojilerinden
yararlanma yoluna gidilmistir. Bu aragtirma ile Covid-19 pandemisi siirecinde telekomiinikasyon teknolojilerine dayali
hizmetlerden olusan tele-saglik hizmetleri degerlendirilerek bu hizmetlerin gelistirilmesi i¢in stratejiler olusturulmasi
amaclanmistir. Arastirma verileri nitel arasgtirma yontemlerinden yar1 yapilandirilmis goriisme yontemi ile toplanmigtir.
Arastirma kapsaminda 14 aile hekimine ulasilmis olup bu aile hekimlerinden elde edilen veriler degerlendirilmistir.
Aragtirmada aile hekimlerinin Covid-19 pandemisi siirecinde kullanmak durumunda kaldiklar tele-saghik hizmetlerine iligkin
goriisleri SWOT analizi teknigi ile analiz edilmis. Analiz sonucunda tele-saglik hizmetlerinin gelismesinin 6niindeki engeller
ve riskler belirlenerek ortadan kaldirilmasina iligkin stratejiler gelistirilmistir. Ayrica aragtirmaya katilan aile hekimlerinin
goriisleri baglaminda tele-sagligin birgok gii¢lii yoniiniin ve tele-sagligin gelisimine destek saglayacak firsatlarin bulundugu
belirlenmistir. Diger taraftan lilkemizde kullaniminin yayginlastirilmast planlanan tele-sagligin gelistirilmesi gereken zayif
yonlerinin ve gelisimini olumsuz etkileyen ya da etkileme potansiyeli bulunan tehditlerin s6z konusu oldugu saptanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Tele-Saglik, Dijital Saglk, e-Saglik, Girisimcilik, Saglik Sektori, Stratejik Yonetim.
JEL Kodlan: 110, L26, L86, M15, 032

Investigation of tele-health service, a strategic innovation in the covid-19 pandemic with SWOT analysis

Abstract

Being able to adapt to changing environmental conditions is extremely important for the sustainability of organizations. At this
point, it is necessary to make strategic decisions by foreseeing the future. Especially during the Covid-19 pandemic process,
this requirement has been understood more clearly for all sectors. In the health sector, there were problems in accessing health
services due to the restrictions imposed due to the pandemic. In order to overcome these problems, a strategic decision was
made to benefit from telecommunication technologies. With this research, it is aimed to create strategies for the development
of these services by evaluating tele-health services consisting of services based on telecommunication technologies during the
Covid-19 pandemic process. Research data were collected by semi-structured interview method, one of the qualitative research
methods. Within the scope of the research, 14 family physicians were reached and the data obtained from these family
physicians were evaluated. In the study, the views of family physicians on tele-health services that they had to use during the
Covid-19 pandemic were analyzed with the SWOT analysis technique. As a result of the analysis, the obstacles and risks in
front of the development of tele-health services were determined and strategies for their elimination were developed. In
addition, it has been determined that there are many strengths of tele-health and opportunities to support the development of
tele-health in the context of the views of family physicians participating in the research. On the other hand, it has been
determined that tele-health, which is planned to be used in our country, has weaknesses that need to be developed and threats
that negatively affect or have the potential to affect its development.
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1. Giris

Yeni bir iirlin gelistirme siireci son derece maliyetli bir siire¢ 0lmakla birlikte gelistirilen iiriiniin bagarili
olma orani ise oldukca distiktiir (~%14). Uriiniin bagarili olmasinda iiriin inovasyon performansi ile
organizasyonun genel basarisi arasinda yakin bir baglanti bulunur. Bu nedenle yoneticiler ve karar
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vericiler bu siirecin iyi yOnetilmesini ve bagsarili olmasini saglamalidir (Cormican & O’Sullivan, 2004:
819). Uriin gelistirme siirecinde uygun stratejilerin belirlenmesi ve hizla degisen kosullara ayak
uydurulabilmesi hayati 6neme sahiptir (Ecevit Sati & Isik, 2004: 542).

Yasadigimiz ¢ag “dijital ¢ag”dir ve bu ¢agda internetin kullanimindaki artiga bagh olarak insanlarin
dijital uygulamalarla ilgili beklentileri ve talepleri de artma egilimindedir. Bu artigin altinda yatan temel
nedenler arasinda insan ihtiyaglarimin degismesi ve insan davraniglarinda goriilen gelisme yer
almaktadir. S6z konusu degisme ve gelismeler; bireylerin hizmete olan talebi, hizmete erisimi ve hizmeti
kullanma sekillerini de etkilemektedir. Bu durum hem ekonomik hem de ticari agidan yeni
alanlarin ortaya c¢ikmasina katki saglamaktadir. Ortaya ¢ikan yeni alanlar, bireylerin ihtiyag¢larini
karsilamasini kolaylastirirken 6rgiitlerin de etkili ve verimli bir sekilde hizmet sunabilmesine imkan
tanimaktadir. Bununla birlikte kamusal hizmetler de dijitallesmektedir ve bu durum tiim sektorlerde
senkronize bir sekilde adaptasyonu dnemli hale getirmektedir. Her sektérde goriilen dijitallesmenin
etkileri saglik alaninda da kendini gostermektedir. Saglik hizmetlerinin her gegen giin daha da
dijitallesmesinde artan beklentiler, saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligini arttirmak, daha hizli sonug
almak ve daha verimli hizmet sunumu gibi pek cok faktér yer almaktadir. Dijital saglik kavrami;
bireylere fayda saglarken, saglik hizmetlerinin daha giincel, verimli ve kaliteli sunulmasinda da 6nemli
bir rol oynamaktadir (Uysal & Ulusinan, 2020: 47).

Dijital teknolojilerde goriilen hizli gelisim diinya ¢apinda gesitli sektorlerin stratejileri ve operasyonlari
iizerinde derin degisimlere yol agmis durumdadir (Régo vd., 2021: 2). Ozellikle saglik sektoriindeki
bilgi ve iletisim teknolojilerindeki ilerlemeler hastalarin zaman, mekan ve mesafe algilarini biyiik
Olclide degistirmistir ve degistirmeye de devam etmektedir. Saglik hizmetlerinde telekomiinikasyon
teknolojilerinin kullaniminin yayginlagmasi, saglik profesyonelleri ile hastalarin iligski kurma yollar1 da
dahil olmak iizere etkilesimde bulunma ve iletisim kurma sekillerini de yeniden sekillendirmistir (Chaet
vd., 2017: 1136). Bu gelismeler tibbi bakim ve saglik hizmeti sunum yontemlerini de etkilemistir. Sonug
olarak saglik hizmetlerine uzaktan erisime olanak saglayan ve hizmetlerin erisilebilirligini iyilestirmede
en etkili paradigmalardan biri olarak kabul edilen tele-saglik kavrami ortaya ¢ikmistir (Beheshti vd.,
2022).

Tele-saglik, saglik hizmetlerinin telekomiinikasyon teknikleri kullanilarak uzaktan eszamanli (yani ayni
zamanda, farkli lokasyonda) ve/veya asenkron olarak (yani farkli zaman, farkli lokasyonda) sunulmasi
olarak tanimlanmaktadir (Marx vd., 2018: 32). Bu baglamda tele-saglik, kaliteli saglik hizmetine
erisimde fiziksel ve finansal engelle karsilasan kisilerin daha nitelikli ve hasta merkezli saglik
hizmetlerine (Gogia, 2019: 4) daha diisiik maliyetle erisebilmesinin saglanmasinda bir umut olarak
gortlir (Shigekawa vd., 2018: 1975). Tele-saglik ayn1 zamanda hastalarin ev ortamina bir bakig atarak
hayatlar1 hakkinda bagka tiirlii asla bilinemeyecek olan yonlerine iggdriiler saglayabilir (Chowdhury vd.,
2020: 1082). Tele-saglik, hastalar i¢in daha uygun ve potansiyel olarak zaman ve kaynaklar agisindan
daha verimli olan olagan bakima kiyasla benzer sekilde etkili bir yonetim stratejisi olarak 6nerilmektedir
(Lee vd., 2018: 326). Bu baglamda tele-saglik kullanimi, saglik hizmetlerindeki bilgi ve iletisim
teknolojilerindeki gelismelere paralel olarak her gecen giin yayginlagsmaktadir (Powell vd., 2017: 225).

Kirsal alanda yasayan, cografi uzaklik ve ekonomik engeller nedeniyle bir uzmanla yiiz yiize goriisme
secenegine sahip olmayan hastalar, tele-saglik hizmetlerinden siklikla yararlanan hastalardir. Bununla
birlikte uzak bolgelerdeki birinci basamak pratisyenleri genellikle uzmanliklarinin 6tesindeki durumlari
teshis etmek ve tedavi etmek zorunda kalmaktadir (Marcin vd., 2005: 36). Bu tiir durumlarda tele-saglik,
hasta-saglik personeli ve saglik personeli-saglik personeli arasindaki engellerin biiyiik oranda ortadan
kaldirilmasina destek saglamaktadir (Gogia, 2019: 4). Covid-19 pandemisi siirecinde de hem saglik
hizmetlerine erisimde hem de saglik hizmetlerinin sunumunda c¢esitli engellerle karsilagilmistir. Bu
donemde lilkemizde aktif olarak kullanilabilecek, devlet tarafindan kurulmus bir tele-saglik sistemi
olmamasina ragmen aile hekimleri ¢esitli sekillerde bu uygulamalar1 kendi imkanlari ile kullanmiglardir.
Ozellikle 65 yas iizeri kisilerin, kronik hastalig1 bulunanlarin ve Covid-19 hastas ya da temaslis1 olmaya
bagl karantina altinda olan kisilerin takip edilmesinde, saglik sorunlarinin dinlenmesinde, bu hastalarin
baz1 saglik sorunlarinin ¢6ziilmesi amaciyla risk icermeyen ilag/ilaglarin regete edilmesinde, egitim
uygulamalarinda ve hasta ve hasta yakinlarina danismanlik yapilmasinda bu hizmetlerden
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faydalanilmigtir. Bununla birlikte T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan daha 6nce sadece radyoloji alaninda
kullanilan tele-tip hizmetleri 2022 yilinda 31746 sayili Resmi Gazete karar1 ile ¢ikartilan yonetmelikle
(Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda Yo6netmelik) farkli bir boyuta taginmistir. Bu
yonetmelikle saglik hizmetlerinin uzaktan sunumunda hasta muayene etme, rapor yazma, ilag regete
etme, danismanlik yapma, konstiltasyon yapma gibi alanlarin kullanilmasina iligskin diizenlemelere yer
verilmistir. Saglik Bakanliginin yiiriitmekte oldugu bu ¢alismalardan teknolojideki gelismelere paralel
olarak saglik hizmetlerinin sunumunda bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullanimini artirmaya ¢aligtigi
anlagilmaktadir.

Covid-19 pandemisinden diinya ¢apinda biitiin sektorler etkilenmistir. Pandemin getirmis oldugu
kisitlamalar nedeniyle bu siirecte dijital doniisiimiin aciliyeti ortaya ¢cikmigtir. Geleneksel formlardan
daha iistlin yeni stratejiler olusturarak, is modellerinin ve organizasyonlarinin tasarlanmasi kolay
olmamakla birlikte orgiitiin bulundugu yerden olmasini istedigi yere ulasabilmesi i¢in bir gerekliliktir
(Li, 2020: 809, 810). Saglik hizmetlerinin sunumunda da pandemi nedeniyle saglik hizmetlerine erigim
engelinin kaldirilmasi, nitelikli ve kaliteli hizmete erisilebilirligin devam etmesi igin yeni uygulamalara
yonelinmistir. Bu baglamda tele-saglik hizmetlerinin kullanimi genel olarak tiim diinyada artmustir.
Akademik hayatta ise bu hizmetlerin kullanim alanlarinin ve etkinliginin degerlendirildigi ¢aligmalarda
bir artis oldugu goriilmektedir (Doraiswamy vd., 2020; Chowdhury vd., 2020: 1081; Curfman vd., 2021.:
2; Zakaria vd., 2021). Diger taraftan iilkemizde tele-sagligin etkinliginin degerlendirildigi literatiir
oldukga s1gdir. Bu alanda tele-sagligin endokrinolojide (Ertek, 2011), evde bakimda (Ersoy vd., 2015),
gebelik doneminde (Kizilkaya vd., 2020), kirsal alanda yasayan yaslilarda (Demir & Goziim, 2018),
psikiyatri hemsireliginde (Cam & Kagmaz, 2018), cerrahi hemsireliginde (Ko6stekli vd., 2020), kendi
kendine ila¢ yonetiminde (Baran vd., 2022), yutma bozukluklarinda (Y1lmaz & Serel Arslan, 2021), dis
hekimliginde (Ozdede vd., 2020) kullanimiyla ilgili calismalar ve hemsirelerin tele-saglik
hizmetlerindeki rolii (Pazar vd., 2015), tele-sagligin gegmisi, bugiinii ve gelecegi (Dilbaz vd., 2020),
tele-saglik ve tele-hemsirelik (Aslan Dogan & Giil, 2021), 6nleyici tipta tele-saglik (Yildirim vd., 2022)
konulu calismalarin yapildig1 da goriiliir. Ancak bu calismalar agirlikli olarak derleme niteligindeki
calismalardir (bkz. Aslan Dogan & Giil, 2021; Cam & Kag¢maz, 2018; Demir & Goziim, 2018; Dilbaz
vd., 2020; Ersoy vd., 2015; Ertek, 2011; Kizilkaya vd., 2020; Kostekli vd., 2020; Ozdede vd., 2020;
Pazar vd., 2015; Yildirim vd., 2022; Yilmaz & Serel Arslan, 2021). Bu baglamda sistemi derinlemesine
inceleyen arastirmalara ihtiyag oldugu goriilmektedir. Diger taraftan iilkemizde Saglik Bakanligi
tarafindan uygulamaya konulan ve pandemi siirecinde hem stratejik bir karar hem de inovatif bir
uygulama olan tele-saglik hizmetlerinin potansiyel kullanicilarin  goriisleri  dogrultusunda
degerlendirilmesi hizmetlerin gelistirilmesi agisindan son derece 6nemlidir. Bu kapsamda tele-saglik
hizmetlerinin tiim bilesenlerinin iyilestirilmesi i¢in dogru stratejilerin gelistirilmesi saglanmalidir. Etkili
yonetim, bilingli karar verme ve tele-saglik hizmetlerinin mevcut durumunun degerlendirmesi amaciyla
sistematik degerlendirme gereklidir.

Tele-saglik hizmetlerine iliskin giiglii ve zay1f yonlerin, potansiyel firsatlarin ve potansiyel tehditlerin
belirlenmesinde ve tele-saglik ile ilgili stratejiler olusturulmasinda SWOT analizi basarili bir sekilde
uygulanabilir. Literatiirdeki stratejik yonetim ve inovasyona iligkin birgok ¢alismada SWOT analizinden
yararlanildig1 goriiliir. Bunlardan bazilart su sekildedir: Afuah (2009), stratejik inovasyona iliskin
bilgiler sunarak yeni oyun stratejilerini SWOT analizi ile incelemistir. Coban ve Karakaya (2010)
tarafindan stratejik yonetim ile SWOT analizi arasindaki iliskiye deginilmistir. Calismada orgiitlerin
stratejik planlama yapma siirecinde mevcut durumlarini belirlemek i¢in ilk olarak SWOT analizi
yapmay1 tercih edebilecekleri ifade edilmistir. Demirtas (2013) tarafindan havacilik endiistrisindeki
lojistik destek merkezinin stratejik yonetim siireci SWOT analizi ile incelenmistir. Kérdeve (2018)
tarafindan 6zel bir hastanenin stratejik planlama faaliyeti i¢in SWOT analizi kullanilmistir ve SWOT
analizinin stratejik yonetimin yapitast oldugu belirtilmistir. Bu arastirma ile ise Covid-19 pandemisi
doneminde tele-saglik hizmetlerinin bir¢ok tiirlinden yararlanan aile hekimlerinin goriismeleri
degerlendirilmistir. Aile hekimlerinin bu siiregte kullanmig olduklari hizmetler SWOT analizi ile
incelenerek tele-sagligin giiglii ve zay1f yonlerinin, firsat ve tehditleri ortaya konulmaya galisiimistir ve
tele-saglik hizmetlerinin niteliginin ve kalitesinin artirilmasina yonelik = stratejiler belirlenmesi
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amaglanmistir. Arastirmanin iilkemizde kullanimi yayginlastirilmaya caligilan tele-saglik hizmetlerinin
gelistirilmesine destek saglayacag diisliniilmektedir.

2. Kavramsal Cerceve

2.1. Stratejik Yénetim ve Inovasyon

Modern yonetim yaklagimlarindan biri olan stratejik yonetim, igerik olarak hem sistem yaklagimini hem
de durumsallik yaklasimini i¢inde barindirir. Buna gore stratejik yonetim, cevrede meydana gelen
degisiklikleri ve egilimi 6ngdrebilme ve bu dogrultuda 6rgiit i¢in en uygun karar1 alabilmedir (Cubukgu,
2019: 37). Bu baglamda stratejik yonetim, uzun donemli faaliyetlere ve nihai sonuglara odaklanarak
degisen cevre kosullarina yonelik hareket edebilme ve hedeflenen sonuglara ulagabilmek amaciyla
yonetim fonksiyonlarii (planlama, organize etme, yiiriitme, kontrol etme, koordinasyon) kullanmaktir
(Ulgen & Mirze, 2018: 8).

Tarihsel gelisim olarak stratejik yonetim 1980’lerden 6nce bir igletme politikasi olarak goriilmiistiir. Bu
donemde isletmelerin dis ¢evresi nispeten sabit kabul edilmis ve isletme i¢i bakis acis1 hakim olmustur.
Ancak gilinlimiizde yasanan degisimler hem isletmeleri hem de c¢evrelerini ¢ok yonlii olarak
etkilemektedir. Hizla artan kiiresel rekabet ve teknolojik degisim, oncelikle isletme ici bakis agisinin
yetersizligini ve isletmelerin dis ¢evresini de esas alan yeni isletme yonetimi yaklagimlarinin
gerekliligini ortaya ¢ikarmistir (Yiizbasioglu, 2004: 387). Stratejik yonetim, gelecekle ilgilenir ve
stratejik yonetimde gelecek tasarlanarak istedigimiz sonuglarin elde edilmesi i¢in bugilin nelerin
yapilmasi gerektigine karar verilir. Stratejik yonetim anlayisina gore hicbir orgiit boslukta degildir. Her
orgiit kendisini gevreleyen kosullar icinde yasar ve bu kosullardan etkilenir. Bu gevre degisken bir
cevredir. Stratejik yonetimle dig ¢evreye bakilir ve degisimin yonii, ¢ergevesi ve kurallari algilanmaya
calisilir (Cubukcu, 2019: 39). Diger taraftan ¢evredeki degisime uyum saglamanin 6ziinde inovasyon
yatmaktadir. Hem gereken inovasyonlar gergeklestirilmediginde hem de inovasyon siireci dogru
yonetilmedigi takdirde hedeflenen amaglara ulasilmasi miimkiin degildir. Inovasyon y&netimi, fikrin is
degerine doniistiiriilmesini saglamak i¢in uygulanmasi gereken tiim faaliyetleri ve 6nlemleri kapsayan
genis bir siirectir. Bu siireg; Uiriinler, siiregler veya hizmetler olsun, her tiirlii fikre uygulanabilir. Siirecin
istenildigi gibi sonuglanmasi i¢in gereken tiim Onlemler alinmalidir. Giiniimiizde inovasyonun orgiit
basarisi ile baglantili oldugu diislintildiiglinde, her 6rgiit biinyesinde bu alana biiyiik 6nem verilmektedir
(lic & Nikolic, 2019: 179, 180).

Orgiitlerin hayatta kalabilmeleri igin yenilik yapmalar1 ve/veya var olan yenilikleri takip ederek kendi
siireclerine uyarlamalar1 gerekmektedir. Inovasyon fikri konusunda olusturulacak politikalar, kiiltiirel
normlar ve verilecek kararlar ise orgiitlerin stratejik kararlari arasinda yer almakta ve stratejik yonetim
agisindan onem arz etmektedir (Hancioglu & Yesilaydin, 2016: 106). Bir 6rgiitiin kaynaklarini en etkili
yenilikleri gelistirmeye odaklanabilmesi uygun stratejilerin gelistirilmesi ile yakindan baglantilidir.
Sonug olarak inovasyon, stratejik yonetimin merkezi bir baglantisidir. Bu iki kavramin birlestirilmesiyle
stratejik inovasyon yonetimi kavramindan bahsedilir. Stratejik inovasyon yonetimi, bir orgiitiin
inovasyon faaliyetlerinin biiylime ve performansi tizerindeki olumlu etkisini artirmak igin stratejik
yoOnetim yontemlerinin uygulanmasini ele almaktadir (Schulte, 2021: 2). Bugiin bir¢ok iilke arastirma
ve inovasyonun gelistirilmesine bliylik yatinmlar yapmaktadir. Bu yatinmlarm bosa gitmemesi ve
istenilen hedeflere ulasilabilmesi icin ayr1 asamalar seklinde ifade edilebilecek olan inovasyon
slireglerinin Ve stratejik yonetim mekanizmalariin gelistirilmesine dikkat edilmelidir (Bulturbayevich,
2021: 131). Ciinkii bu kavramlar birbirinden ayr1 olsalar da aralarinda gii¢lii bir iligki vardir. Degisen
kosullara uyum saglayabilmek ve yenilikleri uygulayabilmek i¢in 6rgiitlerde stratejik yonetim kararlar
onem arz etmektedir. Stratejik kararlar Orgiitlerin gelecegini sekillendiren kararlardir. Bu kararlar
arasinda inovasyonla ilgili kararlar da yer almaktadir. Stratejik inovasyon kararlariyla orgiitler; deger
yaratabilir (Cetinkaya & Giilbahar, 2019: 349), mevcut konumlarini giiglendirebilir, yeni is modelleri
olusturabilir (Hancioglu & Yesilaydin, 2016: 107).
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2.2. Tele-Saghk Kavram ve Alanlari

Genel olarak tele-saglik, hastalara fiziksel temas olmaksizin saglik bakimi ve saglik hizmeti sunulmasini
ifade eder. Bu hizmet sunum seklinde telekomiinikasyon teknolojilerinden yararlanilir. Diger bir ifade
ile bir lokasyondaki bir klinisyen, uzak bir lokasyondaki bir hastaya bakim saglamak igin bir
telekomiinikasyon altyapisini kullanir (Wahezi vd., 2021: 308). Tele-saglik, yiiz yiize goriismede gesitli
engeller yasayan hastalara ulasmada bir paradigma degisikligini temsil etmektedir (Chowdhury vd.,
2020: 1082).

Tele-saglik ve tele-tip kavramlar1 bazi kaynaklarda (Aslan Dogan & Giil, 2021; Ersoy vd., 2015;
Tuckson vd., 2017) birbirinin yerine kullanilsa da ayni hizmet igerigine sahip degildirler. Tele-tip,
sadece uzaktan klinik hizmetleri i¢erirken tele-saglik uzaktan sunulan klinik olmayan hizmetleri de i¢ine
alan daha genis bir kavramdir. Bu baglamda tele-saglik; tele-tip1 da i¢ine almaktadir (Ertek, 2011: 127;
Wahezi vd., 2021: 308).

Tele-saglik ve tele-tip, tibbi bakim vermenin yeni yollarini sunan teknolojileri ve faaliyetleri bir araya
getirir. Bununla birlikte tele-tip, tele saglhiga gore daha dar bir hizmet alanina sahiptir. Tele-tip, kavram
olarak klinik bakimin saglanmasi i¢in farkli lokasyonlardaki hasta ile hekim veya hekimler arasinda
gerceklesen iki yonlii, gercek zamanli, etkilesimli iletisimi igeren etkinlikler olarak tanimlanir. Tele-
tibbin igeriginde hastanin saglik sorununun tanilanmasi, tedavi edilmesi ve tedavi sonrasinda takip
edilmesi yer alir. Tele-saglik ise koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici hizmetlerin tamamin
kapsamakta olup klinik bakimin yan1 sira sevk, egitim ve danismanlik hizmetlerinin desteklenmesinde
ve tesvik edilmesinde telekomiinikasyon teknolojilerinin kullanilmasini ifade eder (Chaet vd., 2017:
1136; Ozkan & Salik Asar, 2022; 44).

Tele-saglik; dermatoloji (Bashshur vd., 2015; Salmhofer vd., 2005), radyoloji (Tarek vd., 2020),
kardiyoloji, psikiyatri (Chen vd., 2020; Ramalho vd., 2021), endokrinoloji (Ertek, 2011) ve patoloji gibi
tibbin bir¢ok alaninda diinya genelinde 1900°1ii y1llardan bu yana kullanilmaktadir. Ulkemizde de Saglik
Bakanlig1 tarafindan tele-tip hizmetlerinin baglatilmasi i¢in 2006 yilinda bir eylem plani hazirlanmistir.
Bu eylem plan1 dogrultusunda ilk hayata gecirilen hizmet alani tele-radyoloji olmustur. Bu hizmetle
radyoloji uzmani eksikliginden kaynakli hizmete erisememe sorunu ortadan kaldirilmaya galigilmistir.
Ayrica karmasik durumlar igin ikinci bir goriis alinabilmesi amaglanmistir. 2006 yilindan giiniimiize
kadar tele-saglik hizmetlerinin gelistirilmesine iliskin pek ¢ok ¢alisma yiiriitiilmiistiir (Aslan Dogan &
Giil, 2021: 343; Ertek, 2011: 129; Pazar vd., 2015: 1). Son olarak ise 2022 yilinda 31746 sayili Resmi
Gazete karan ile “Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda Yonetmelik” yayinlanmigtir. Bu
yonetmelige gore tele-saglik kapsaminda muayene, izlem ve takip hizmetleri, hasta kontrolii, tibbi
danigmanlik, konsiiltasyon ve ikinci bir goriis alma, saglik verilerinin Slgiilmesi ve takip edilmesi,
girisimsel hizmetler, e-recete ve e-rapor diizenlenmesi, destek hizmetlerin verilmesi ve klinik
parametrelerin takip edilmesi gibi uzaktan sunulmaya uygun birgok hizmetin gerekli kosullar
saglanmasi durumunda verilebilecegi belirtilmistir.

Tele-sagligin kullaniminda 6zellikle pandemi doneminde hizli bir artig goriilmistiir. Bu durum tizerinde
tele-sagligin temelde hastalar olmak tizere toplumun bir¢ok kesimine saglamis oldugu olanaklarin etkili
oldugu soylenilebilir. Tele-saglik hem hastalar1 hem de hekimleri giiclendirir. Saglik hizmetlerinin
maliyetlerini diigiiriir. Saglik hizmetine erisimde sorun yasayan kisilerin hizmet almasina olanak saglar.
Kisilerin kendi sagligin1 yonetebilmesini destekler. Hastaneye yatis oranini ve hastanede kalma siiresini
diistiriir. Bu sayede simirli kaynaklarin ve tesislerin daha etkin kullanilmasina olanak tanir. Hekimler
kendi aralarinda bilgi paylasarak birbirlerinden 6grenebilir, daha hizli tan1 koyabilir ve daha hizli tedavi
uygulayabilir. Tele-saglik ayn1 zamanda hekimlerin kirsalda ¢alismalarinda ikna edici olabilir. Baz1
durumlarda ise yeterli saglik personeli bulunmamasi nedeniyle hizmet alinamamasina ¢ézim olur (Ain
vd., 2021: 1325; Beheshti vd., 2022; Keskin & Ozhelvaci, 2022: 38; Pazar vd., 2015: 1).

3. Yontem

Tele-saglik hizmetlerinin bagarili bir sekilde yiirtitiilmesi, saglik hizmetlerinin kalitesinin iyilestirilmesi,
hizmetin erisilebilirliginin artirilmas1t ve miicbir sebeplere (6rnegin, diinya c¢apindaki COVID-19
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pandemisi) karsi dayaniklilik olusturulmasi icin ortaya c¢ikabilecek tehditler ve firsatlarin
belirlenmesinde stratejik yonetim son derece onemlidir. Saglik hizmetlerinin sunumunda 6ncelikli
alanlar1 belirlemek ve hizmet sunumunun gelisimi igin bir strateji gelistirmek, dis cevredeki
degisikliklere uyum saglamak, i¢ kaynaklarin kullanimimi en {ist diizeye ¢ikarmak i¢in modern
teknolojileri kullanmak gerekir (Shvardak, 2021: 958). Saglik hizmetlerinde teknolojinin kullaniminin
yayginlagmasiyla saglik hizmetlerine erisim sorunu yasayan bireylerin bu sorunlarmin bir diizeye kadar
azaltilmas1 beklenmektedir. Ozellikle tele-saglik hizmetleriyle kirsalda yasayan, bulundugu bolgede
bazi saglik hizmetleri sunumunun olmadig1 ya da gesitli sorunlar nedeniyle (yataga bagimli olma gibi)
saglik hizmetlerine erisimde sorun yasayan bireylerin maruz kaldig1 saglik esitsizliklerinin azaltilmasi
amaglanmaktadir. Tele-saglik hizmetleriyle ayn1 zamanda daha az maliyetli ve daha kaliteli saglik
hizmeti sunumu hedeflenmektedir. Ozellikle pandemi doneminde tele-saglik hizmetlerinin gerekliligi
daha iyi anlasilmistir ve bu donemde aile hekimleri bu hizmetlerden ¢esitli sekillerde faydalanmislardir.
Bu arastirma ile aile hekimlerinin tespitleri dogrultusunda tele-saglik hizmetlerinin giiclii ve zayif
yonlerinin, bu hizmetlere iligkin firsat ve tehditlerin belirlenerek sistemin gelistirilmesine yonelik
stratejilerin ortaya konulmasi amaglanmistir. Arastirma pandemi doneminde tele-saglik hizmetlerini
aktif kullanan aile hekimlerinin sisteme iliskin degerlendirmeleri baglaminda tele-saglik hizmetlerinin
derinlemesine incelendigi bir arastirma olmasi bakimindan énemlidir.

Arastirma; aile hekimlerinin tele-saglik hizmetlerini kullanma durumlarini ve tele-saglhk ile ilgili
goriislerini kesfetmeye yonelik olmasi nedeniyle amag¢ agisindan kesfedici, agik uglu sorularla konu
hakkinda detayl bilgi edinilmeye calisildig1 igin yontem agisindan nitel arastirma, belirli bir grup,
kurum ya da toplumu kapsamamasi nedeniyle arastirma birimi agisindan bireysel arastirma
yaklagimlarini igermektedir (Giirbiiz & Sahin, 2017: 99). Arastirmada nitel arastirma yontemlerinden
yar1 yapilandirilmig gortisme teknigi kullanilmustir. Nitel arastirmalar bir konu, durum, olay veya olgu
hakkinda detayl1 ve derinlemesine bilgi edinilmesi amaciyla kullanilir. Bu arastirma yonteminde veriler
kiigiik bir gruptan veya orneklemden elde edilir. Bu nedenle analiz sonuglar1 evrene genellenemez
(Baltaci, 2019: 371). Nitel arastirmalarda goriisme tutanaklari ses kayit cihazi kullanilarak veya
elektronik posta ile gergeklestirilebilir (Creswell, 2019: 117). Bu arastirma kapsaminda da veriler ses
kayit cihazi kullanilarak kayit altina alinmistir. Arastirmaya katilacak drneklemin belirlenmesinde kesin
bir sinir bulunmamaktadir. Nitel arastirmalarda yeterli 6rneklem biiyiikliigiine karar verilirken yapilan
goriismelerin birbirini tekrar etmeye basladigi katilimecr sayisi dikkate alimir (Baltaci, 2019: 373).
Buradaki temel kriter sorulan sorulara ayni/benzer cevaplarin verilmeye baglanmasiyla yani ayni sonuca
gotiiren yanitlarin olugsmaya baslamasiyla sonlandirilmasina yoneliktir.

Aragtirma evrenini Tiirkiye’deki aile hekimleri olusturmaktadir. Ancak zaman, maliyet, erisebilirlik
kisitlart ve aragtirma ydnteminin dogasindan dolay1 arastirma kapsaminda o6rneklem belirlenerek bu
orneklem grubundan veriler toplanmistir. Orneklem belirlenirken toplanilacak verilerde maksimum
cesitliligin saglanmasi amaciyla farkli illerden ve bolgelerden aile hekimlerinin arastirmaya dahil
edilmesine 6zen gosterilmistir. Ayrica arastirma drneklemine dahil edilecek aile hekimlerinin tele-
saglik hizmetlerine iligkin bilgi sahibi olmalarina dikkat edilmistir. Bu arastirma kapsaminda 14
katilimciya ulasilmasiyla benzer yanitlarin verilmeye baglandig1 goriildiigii icin arastirma 6rneklemi 14
katilimeiyla sinirlandirilmigtir. Arastirmada amagli 6rnekleme yapilmistir.

Veriler, SWOT analizi teknigi ile analiz edilmistir. SWOT analizi, stratejik bir analiz teknigi olup
Ingilizce “Strengths” -gii¢lii yonler, “Weaknesses” -zay1f yonler, “Opportunities” -firsatlar ve “Threats™
-tehditler kelimelerinin bas harflerinin birlesiminden olusur (Yaman & Dagtas, 2015: 53; Ulgen &
Mirze, 2007: 160). Sadece isletmelerin analiz edilmesinde kullanilmayan SWOT analizi, nicel verilerin
yetersiz kaldigi durumlarda, bilgilerin kisilerin zihninde bulundugu durumlarda, stratejik planlamada,
sorunlarin derinlemesine tespit edilmesinde ve bu sorunlara iliskin ¢6ziim Onerilerinin iiretilmesinde
kullanilan bir analiz teknigidir (Giingdr & Arslan, 2004: 68). Bu teknikle bir kurum, isletme, sistem,
yontem, uygulama, siire¢, durum veya yapi biitiin yonleri ile incelenilerek giiglii ve zayif yonleri ile
firsat ve tehditler belirlenir. Analiz sonucunda hem mevcut durum belirlenir hem de gelecege yonelik
planlama yapilabilir (Caligkan, 2021: 111). Bu arastirma kapsaminda kullanilan SWOT analizi
teknigiyle ise aile hekimlerinin pandemi doneminde kullanmig olduklari tele-saglik hizmetlerinin
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mevcut durumu ve sunulan hizmetlere iliskin firsat ve tehditler ortaya konulmaya c¢aligilmistir.
Aragtirmanin giivenirligini arttirmak adina aile hekimlerinin goriislerinden bazi béliimlere yer
verilmistir. Aile hekimlerinin goriiglerinin desifre edilmesinde katilimcilar AH1, AH2,..., AH14
seklinde kodlanmistir. Arastirma kapsaminda katilimcilara aragtirma amacina yonelik alt1 agik uclu soru
yoneltilmistir. Goriisme siireci icerisinde bazi ilave sorularla konuya iliskin daha detayl bilgi
edinilmeye calisilmistir. Katilimcilarla gerceklestirilen goriismelerin siiresi 15-60 dakika araliginda
gerceklesmistir.

Aragtirma kapsaminda arastirmaya katilmakta goniillii olan aile hekimleri ¢aligmaya dahil edilmistir.
Veri toplama siireci 6ncesi katilime1 bilgilendirilmis olup arastirma sorulari veri toplanmaya gecilmeden
katilimer ile paylasilarak katilimcinin onayr alimmistir. Ayrica arastirma Oncesi arastirmanin etik
sorunsalinin olup olmadig1 Amasya Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan degerlendirilmis ve 04 Mart 2021 tarih ve 41 Nolu Karar’la etik uygunluguna karar
verilmistir,

4. Bulgular

Calismanin bu boliimiinde Covid-19 pandemisi doneminde arastirmaya katilm saglayan aile
hekimlerinin tele-saglik hizmetlerini kullanma durumlarina iliskin tamimlayici degiskenlerin
dagilimlarina ve tele-saglik hakkindaki goriislerinin derinlemesine incelemesi sonucunda hizmetlere
iligkin tespit edilen giiclii, zayif yonler ile firsat ve tehditlere yer verilmistir.

Arastirmaya katilim saglayan 14 aile hekiminden 11’inin (%78,57) pandemi doneminde telefonla
hizmet sunumlarinda artis oldugunu ortaya koyan ifadelerinin bulundugu belirtmistir. Bu hizmetlerin
iceriginin ise Covid-19 hastalarinin takip edilmesi, muayene edilmesi, baz1 saglik sorunlarina iliskin
recete olusturulmasi, hastalarin ihtiyag duyduklart konularda bilgilendirilmesi, sevk/yonlendirme,
izolasyonda olan kisilere rapor yazilmasi ve konsiiltasyon seklinde oldugu tespit edilmistir.

Arastirmanin amacina yonelik olarak tele-saglik hizmetlerine iliskin giiclii ve zayif yonler ile firsat ve
tehditlerin belirlenmesinde arastirmaya katilim saglayan aile hekimlerinin bazi ifadeleri asagidaki
basliklar altinda sunulmustur.

4.1. Tele-Saghk Hizmetlerinin Giiclii Yonleri

Aragtirmaya katilim saglayan aile hekimlerinin tele-saglik hizmetlerinin gii¢lii yonlerine iligkin bazi
ifadeleri su sekildedir:

AH2: “...Covid dolayistyla disar1 ¢ikilamadigi i¢in bu yonteme basvurmak zorunda kaldik. Daha 6nce
hi¢ uygulamadigimiz halde bu dénemde yogun sekilde uyguladik. Hastalar i¢in ¢ok rahat oldu. Hasta
evinde otururken, ilacin1 yazdik. WhatsApp’tan sifreyi attik.”

AH3: “.. Pandemide telefon iizerinden bayagi bir goriisme yaptim. Hatta en ¢ok kullanan da benim.10
hastamdan 4°1i beni telefonla veya WhatsApp ilizerinden aradi. O kadar yogun yani. Konsiiltasyon amagli
ozellikle dermatolojik hastaliklarda falan kullandim. Resim yolladim. Laboratuvar sonuglarini falan
danistim. Kadim dogum sonuglar1 vardi, onu yolladim. Hasta gelmeden genelde bir WhatsApp {lizerinden
falan soruyor.”

AH4: “...Bazen 2. basamaga hasta kendisi gittiginde yanlis poliklinige gidebiliyor. Bu gereksiz
kullanim, bagka hastanin randevu alamamasi, yigilma, ihtiyaci olan kisinin erisim sorununu ortaya
cikarabiliyor. Tele-saglikla aile hekimleri ihtiya¢ halinde hastaya uygun klinikten randevu
olusturabilir.”

AHS: “... ama kronik hastalig1 olanlar, yaslilar, kirsalda yasayanlar i¢in erisim kolayligi sagliyor.”

AHS8: “...Saglk esitsizligini bence azaltiyor. Ozellikle aile hekimliginde bu sekilde oldugunu
diisiiniiyorum.”

AH9: “...Hasta muhatap bulabildi. Fazla efor sarfetmeden. Obiir tiirlii saglik ocagina gelecek, onun igin
sira alacak, sirasinin gelmesini bekleyecek ama telefonla ulagabilecegi hekimine ulastiginda derdini
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anlatmasi... Yapilmasi gereken birtakim tahliller hakkinda bilgi alabilmesi... Pandeminin
yogunlugunda bu bilgileri alma ag¢isindan hizlandirdi.”

AHI13: “...Pandemi déneminde resmi kanaldan olmasa da bayag bi tecriibemiz olustu. Yani bir ekip
anlayis1 gelisti. ... Sonra hastalar bilgiye kolay eristiler. ...kdylerden bize ulagmalar telefonla ¢cok kolay
oldu. Baskaaa, mesela acil durumlarini tespit etmek gibi seylerde bazi yararlari oldu. ... Kullandig:
ilaclari iyi takip ettigimiz i¢in ilag sayilarinda diisme oldu. Yani farkinda olmadin bitkisel tedaviler falan,
onlar1 sorguladik. Onlar1 biraktirdik falan. Oyle yararlari oldu yani.”

4.2. Tele-Saghk Hizmetlerinin Zayif Yonleri

Aragtirmaya katilim saglayan aile hekimlerinin tele-saglik hizmetlerinin zayif yonlerine iliskin bazi
ifadeleri su sekildedir:

AH4: “...Hekimler olarak dogru bir tanilama ve tedavi i¢in hastanin anemnezi ile birlikte fizik
muayenenin olmasini da istiyoruz. Tele-saglik hizmetiyle hastanin anemnezi alinabilir ancak fizik
muayene kismi eksik kalacaktir. Bazen hastalar kendilerini yeterince ifade edemeyebiliyorlar. Fizik
muayenede duruma gore biz dogru tespit yapabiliyoruz.”

AHS: “...Muayene olmas1 gereken kisilerin mutlaka hekim tarafindan goriilmesi lazim.”

AHS6: ...Fizik muayene olmadan dogru tedavi uygulanamaz. Uzaktan tedavi su anda kullaniliyor ama
yeterli gérmiiyorum. Kameranin saglayacagi netlik nedir? Odem nasil degerlendirilecek? Tibbi
muayene, anemnez ve fizik muayenenin birlesimidir. Hasta yeterli saglik bilgisine sahip olacak mi1?
Akut batinda karin agrisin1 degerlendirirken kendisinden istediklerimizi yapmada yeterli olmaz.
Uzaktan muayene ettik diyelim, ek tetkik gerektiginde bu uzaktan yapilamayacak.”

AHS: ... suistimale acik bir uygulama. Imkani olsa bile kisiler bdyle bir segenek oldugu icin hastaneye
gitmeyebilir.”
AH10: “...Herhangi bir sekilde hastalarla randevu alip bir uygulama {izerinden kayit altina alarak

herhangi bir islem yapmiyoruz.”

4.3. Tele-Saghk Hizmetlerine iliskin Firsatlar

Aragtirmaya katilim saglayan aile hekimlerinin tele-saglik hizmetlerine iliskin belirttikleri firsatlarla
ilgili baz1 ifadeleri su sekildedir:

AH3: “...Ozellikle gen¢ popiilasyon. 45’ kadar olan grup diyeyim. Telefonu aktif olarak kullanan,
WhatsApp kullanan...”

AHS: “Taramalarda hastanin Hbalc degeri yiiksekligi i¢in birine danigabilsem giizel olur. Dahiliyeye
hastay1 bu durumda yonlendirebiliyorum ama hasta randevu bulamayabiliyor. En azindan ben danigarak
ilag baslayabilecegim bir sistem olsa faydali olur.”

AHT7: “...bazen hastalar sadece bir konu hakkinda bilgi almak i¢in bile gelebiliyorlar. Bu tarz danigsma
hizmeti sunulmasi bile yogunlugun azaltilmasinda etkili olabilir. Teknoloji ilerledi ve artik uzaktan
ameliyat bile yapiliyor. Bu gelismelere dur diyemeyiz. Onemli olan sistemin iyi tasarlanmast.”

AHS: “...ben kendi niifusumla siirekli iletisim halindeyim. Uzman hekim kendisine gelen hastalar
tanimayabilir.”
AHO9: “...Mesela soyle soyleyeyim: Devlet hastanesinde acil hekimi olarak nébete giriyorum. Orada

elimizin altinda tomografi cihazimiz var ama tomografi cihazimiz1 okuyacak radyoloji uzmanimiz yok.
Gecenin saat 3’iinde 4’iinde ya da herhangi bir saatte ¢ekigim filmlerin yorumlanmasi, hele hele
radyoloji uzmani tarafindan... Goriintiilerin anlagsmali bir kuruma génderilmesi ve onlar tarafindan
yorumlanmasi hekimin elini gii¢lendiren bir olay. ...Eksiginizi kapatan bir etmen.”

AHI10: “...Kendimden bir 6rnek vereyim ben. Ben bir saglik ¢alisganiyim, doktorum. Meslegimde de
belirli bir zamandir ¢alistyorum. Buna ragmen endokrin doktoruna ihtiyacim var benim. Ne i¢in! Benim
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pandemi siirecinde eczaneden alabildigim ilaglarimin raporu bitti. Raporlarimi yenilemem lazim benim.
Ozellikle endokrin doktoru tarafindan verilebilecek iki tane ilactm var. Ben bunlara bulundugum sehirde
rapor alamiyorum. Randevusu yok doktorun. Ankara’ya gitmem lazim. Bu noktada fayda saglar. Tele-
saglik uygulamasi igerisinde benim talebim veya rahatsizligim dinlenilerek, geriye doniik kayitlar
incelenilerek, ilag raporlarim ¢ok rahatlikla verilebilir. Cok da efektif olur.”

AHI11: “...100 cesit hastalik var diyelim. Bence bunlarin %30-40’m1 video muayene ile tedavi
edebiliriz. %100’linii edemeyiz tabii ki. Sirtin1 dinlemek lazim. Bogaza bakmak lazim. Ama hasta
sikayetlerini sdyleyince bunlarin %30-40’1na telefonda bir sey sdylenilebilir. Ciinkii hasta bazen geliyor.
Sikayetlerini sdyliiyor. Dokunmuyorsun bile. Ciinkii dokunulacak bir sey yok ortada. Mesela hastanin
raporu bitmis diyelim. Tansiyon raporu veya felgli hasta, yatalak hasta... Noroloji ilaci bitmis diyelim.
Hekim hastay1 gormeden yazmiyor. “Hastay1 bana getireceksiniz, yasayip yasamadigini gérecem ondan
sonra noroloji ilacinin raporunu devam ettirecem.” diyor. Hasta doktora o kadar sikinti stres gotiiriiliiyor.
Bunda bile faydali olmast bile yeterli. Ozellikle yatalak hastalarda raporlama kisminda tele-saglk ¢ok
faydali. Ciinkii raporlarin ¢ogunda muayene olmuyor.”

AH14: “... Bazen zamanimiz olmuyor. Sadece bir sey danismak i¢in bile kullaniyoruz ki bizim doktor
gruplarinda ¢ok var. Iki doktor bile doktora danigma ihtiyac1 duyuyor. Cilt bulgusunu cekiyor, yolluyor
mesela. Arkadaglar cildiyeci var m1? Sdyle bir sey cikti. Ne yapmami Onerirsiniz? Bu sosyal medya
iizerinden yapilan bir tele-tip.”

4.4. Tele-Saghk Hizmetlerine iliskin Tehditler

Arastirmaya katilim saglayan aile hekimlerinin tele-saglik hizmetlerine iliskin belirttikleri tehditlerle
ilgili baz1 ifadeleri su sekildedir:

AH4: “...Saglik personeli i¢in uygun teknoloji saglanabilir belki ama her hasta i¢in bunu saglamak
olduke¢a zor. Her ne kadar tele-saglik hizmeti ile goriintiilii goriismelerde goriintii kalitesi artsa da iki
boyutlu bir goriintii oldugu icin yetersiz kalabilir. Ornegin 6demi olan hastanin dédem derecesinin
degerlendirmesinde derinligin goriilmesi gerekir ki bunu uzaktan ben yapamam. Bu noktada hastaya
tarifle soyle yap, boyle yap desem bile eger hastanin yeterli saglik bilgisi yoksa benim
yonlendirmelerimle dahi dogru bir degerlendirme yapilmasi son derece gii¢.”

AHG6: “...Kisinin tele-saglik kullanimma bagli mevcut saglik sorunu tedavi edilemeyip tedavisini
geciktirmek de bir malpraktistir. Ornegin gogiis agris1 var ama kalp krizi diisiindiirmedi bu bize ki,
buradaki anemnez alma siireci bile hastanin tedavisini geciktirecektir.”

AH10: “...Tele-saglik hizmetlerinin hepsini telefon iizerinden yapiyoruz zaten ama mevzuatta
bahsedildigi gibi herhangi bir uygulamamiz yok. ...Teknik altyapiy1 ¢ok kuvvetli tutmak lazim. Geriye
doniik 5 yili-10 yili tutacaksak bir yerde, kayit altinda terabaytlarca veri depolamamiz gerekir. Yani o
ses dosyalari, video goriintiileri, resimler... Bunlarin hepsi terabaytlarca boyut tutar. Zorlar, bu da
zorlar.”

AHI11: “...Telefon goriismeleri kesinlikle kayit altinda olmasi lazim. Bunun nasil yapilacagim
bilmiyorum ama. Ciinkii hasta ben boyle bdyle sdyledim. Doktor bana bunu soyledi gibi... Cok sayida
dava agilabilir. Bu igin hukuki boyutu ¢ok 6nemli bence. ...Tedavide dikkatli olmak lazim. Tedavi
basarisini diislirebilir. Diiglirme ihtimali var. Ciinkii normal muayene ile telefonda muayenede aym
sonuca varamayabilirsiniz.”

AH12: “Bulundugumuz yerde kim internet kullaniyor ki! Benim hedef kitlem 65 yas iistii. Burada kimse
yok ki, geng niifus yok. 65 yas tistii.”
4.5. Tele-Saghk Hizmetlerinin SWOT Analizi Sonucu

Arastirmanin temel amaci dogrultusunda aile hekimlerinin tele-saglik hizmetlerine iliskin goriisleri
SWOT analiziyle incelenerek analiz sonucunda olusturulan tablo asagida sunulmustur.
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Tablo 1. Aile hekimliginde kullanilan tele-saglik hizmetlerinin SWOT analizi

Giiclii Yonler

Zayif Yonler

Kaynaklarin etkin kullanimini saglama

Hastalar tarafindan suistimale a¢ik olmasi

Zaman tasarrufu saglamasi

Fizik muayene yapilamamasi

Hastaya erisim imkanini artirma

Internetle ilgili yasanilan sorunlar

Hekim-hasta igbirligini gelistirme

Telefonun ¢cekmesiyle ilgili yasanilan sorunlar

Hekimler arasindaki igbirligini gelistirme

Her hastalik tiirii i¢in kullanimin uygun olmamasi

Hekim-hasta iletisimini gliclendirme

Sinirli tanilama ve tedavi imkani

Yer ve zaman kisitt olmadan saglik hizmetlerine erisimi
kolaylagtirma

Tanilamanin agirlikli olarak hastanin verdigi anemnez
bilgilerine dayanmasi

Erken teshisi kolaylagtirma

Gereksiz hizmet talebini artirmasi

Hasta takibini kolaylastirma

Aile hekimlerinin yetkilerinin sinirli olmasi

Uzman hekim destegi alabilme

Herkeste yeterli teknolojik donanimin olmamasi

Hasta memnuniyetinde artma

Toplumun her kesimi tarafindan kullanilamamasi

Hastanin bilgi ihtiyacinin karsilanmasi

Uygun kayit sisteminin olmamasi

Ev ortaminda tedavi imkani saglama

Kanitlanabilir hizmet sunumu

Hastanelerdeki yogunlugu azaltma

Saglik bakim maliyetlerini azaltma

Sagliktaki esitsizligi azaltma

Uzman hekim destegi alabilme

Firsatlar Tehditler
Aile hekimlerinin hastalar1 hakkinda bilgi sahibi olmasi Teknik altyapi yetersizligi
Teknolojik gelismeler Toplumun saglik okuryazarligi diizeyinin diisiik olmasi

Hekimlerin isbirligi yapmak i¢in istekli olmast

Teknoloji kullanimmin diigiikliigii

Birgok hastaligin anemnez ile teshis edilebilmesi

Degisime direng

Saglik hizmetlerinin biiyiik oranda dijitallesmesi

Aile hekimligi birimine kayith niifusun artmasi

Teknoloji bilgisi daha yiiksek geng niifus

Malpraktis davalari

Aile hekimlerinin hastalariyla ilgili saglik verilerine
erigebiliyor olmasi

Saglik personeli sayisinin yetersizligi

Sistem tasariminda basarisizlik

Hekimler arasindaki giiven sorunlari

Biiyiik verilerin depolanma sorunlari

Ekonomik yetersizlikler

Yasal diizenleme eksikligi

Kaynak: Yazar tarafindan aile hekimlerinin goriisleri dogrultusunda olusturulmustur.

Tablo 1’e gore tele-saglik hizmetlerinin giiglii yonlerinin diger yonlerine gore daha fazla oldugu
goriilmektedir. Bununla birlikte tele-saglik hizmetlerinin gelistirilmesine olanak saglayacak birgok
firsatin bulundugu anlagilmaktadir. Ancak bu hizmetlerin gelistirilmesine engel teskil eden tehditlerin
ve kullanilan hizmetlerin zayif yonlerinin de oldukga fazla oldugu ifade edilebilir.

5. Tartisma

Bu aragtirma ile Covid-19 pandemisi siirecinde tele-saglik hizmetlerinden faydalanan aile hekimlerinin
kullanmis olduklar1 hizmetlere iliskin goriisleri belirlenerek bir SWOT analizi gerceklestirilmistir. Konu
ile ilgili ulusal ve uluslararasi literatiirde yiiriitiilmiis bir ¢alismaya rastlanilmadigi i¢in tartigma bolimii
literatiirde yer alan tele-saglik hizmetleriyle ilgili diger ¢aligmalarin sonuglar ile karsilagtirilarak
sunulmustur.

Arastirma kapsaminda aile hekimlerinin goriisleri dogrultusunda tele-saglik hizmetlerinin pandemi
siirecindeki kullanim durumunun artis gosterdigi tespit edilmistir. Bu oran %78,57 olarak bulunmustur.
Ashwood ve digerleri (2017) tarafindan yapilan ¢alismada tele-saglik hizmetlerinin kullaniminin artma
egiliminde oldugu belirtilmigtir. Shigekawa ve digerlerinin (2018) ¢alismasinda tele-saglik
hizmetlerinin, saglik kurumu ziyaretlerinin veya diger yiiz yiize hizmetlerin (6rnegin, acil bakim) %12-
85’inin yerini aldig1 belirtilmistir. Wahezi ve digerlerinin (2021) ¢alismasinda Covid-19 pandemisinin
uzaktan konsiiltasyon talebini artirdig1 ifade edilmistir. Calismada 2020’nin baglarinda ABD’de tele-tip
yoluyla yapilan konsiiltasyonlarin sayisinin toplam konsiiltasyonlarin sayisinin %0,1’i iken Nisan
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2020’ye kadar bu sayinin %69’a yiikseldigi belirtilmistir. Ramalho ve digerleri (2021) tarafindan
gerceklestirilen ¢aligmada ise Covid-19 salgini sirasinda bir tele-saglik hizmet alani olan tele-
psikiyatrinin ¢esitli engellere ragmen kullaniminin katlanarak arttig1 saptanmistir. Arastirma sonucu ile
literatiirde yer alan diger arastirmalarin sonuglar1 birbiri ile uyumludur. Bu baglamda pandemi
doneminde tele-saglik hizmetlerinin kullaniminin arttig1 ifade edilebilir.

Covid-19 pandemisi siiresince aile hekimlerinin Covid-19 hastalarinin takip edilmesi ve muayene
edilmesinde, karantina ve sokaga c¢ikma yasaklarinin bulundugu doénemlerde hastalarin bazi saglik
sorunlaria iliskin regete olusturulmasinda, hastalarin ¢esitli konulardaki bilgi ihtiyaglarinin
giderilmesinde, hastalarin saglik sorunlarina iliskin ilgili kliniklere yonlendirilmesinde, hastaya randevu
olusturulmasinda, hastanin konsiilte edilmesinde ve izolasyonda olan kisilere rapor yazilmasinda tele-
sagliktan faydalandiklari belirlenmistir. Nina-Mollinedo ve digerleri (2021) tarafindan 3278 hasta ile
yiiriitiilen calismada ise Covid-19 hastalarinin takibinde, hasta danismanlik hizmetlerinde, hasta
konsiiltasyonunda tele-sagligin kullanildig1 ifade edilmistir. Bu hizmetlerin hastalarin izlenmesi,
degerlendirilmesi ve takibi i¢in degerli bir ara¢ oldugu sonucuna ulagilmistir.

Aragtirma kapsaminda tele-saglik hizmetlerinin; kaynaklarin etkin kullanimini sagladigi, zamandan
tasarruf edildigi, hastaya erigsim imkanini artirdigi, hekimlerin kendi aralarindaki ve hastalarla olan
isbirligini gelistirdigi, hekim-hasta iletisimini gii¢lendirdigi, yer ve zaman kisiti olmadan saglik
hizmetlerine erisimi kolaylastirdigi, uzman hekimlerden destek alinmasina olanak sagladigi, hastalarin
bilgi ihtiyacinin karsilanabildigi, hastalarin ev ortaminda tedavi edilebildigi gibi birgok gii¢lii yoniiniin
bulundugu tespit edilmistir. Literatiirde yer alan ¢alismalarda da tele-saglik hizmetlerinin bu arastirma
kapsaminda belirlenen giiclii yonlerini destekler kanitlarin elde edildigi goriilmektedir. Bu
calismalardan Marcin ve digerlerinin (2005) calismasinda birinci basamak klinisyenler tarafindan bir
uzmanlik alanina iliskin yapilan tele-tip konsiiltasyonlarinin hastanin tanisinda, tedavi yonetiminde ve
klinik sonuglarinda degisikliklere yol agip agmadigi retrospektif arastirma yontemiyle belirlenmeye
calisilmistir. Yapilan incelemeler sonucunda birinci basamak hekimlerinin belirlemis oldugu tanilarin
%48’inde ve tedavi sekillerinin %81,6’sinda uzman klinisyenler tarafindan degisiklik yapildig: tespit
edilmigstir. Konsiilte edilen vakalarin %60,1’inin ise klinik iyilesme ile sonug¢landigi bulunmustur.
Salmhofer ve digerlerinin (2005) ¢alismasinda kronik bacak iilseri olan hastalarda yara degerlendirmesi
ve tedavi Onerileri i¢in tele-dermatoloji kullanimimin fizibilitesi degerlendirilmistir. Arastirma
sonucunda tele-dermatolojinin kronik yara bakiminda gelecek i¢in biiyiikk bir potansiyel sundugu,
hastaneye uzun mesafeler kat etme veya yara bakimi konusunda uzman bir doktora danigma ihtiyacini
azaltarak, yara tele-konsiiltasyonunun saglik bakim maliyetlerini diisiirebilecegi ve kronik yaralari olan
hastalarin yasam kalitesini iyilestirirken, ayn1 zamanda yiiksek kaliteli bir yara bakiminin
stirdiirebilecegi belirtilmistir.

Moore ve digerleri (2016) tarafindan 2014 yilinda Amerika’daki 1.557 aile hekiminin tele-saglik
hakkindaki goriisleri degerlendirilmistir. Arastirmaya dahil olan ¢ogu aile hekimi tele-sagligin saglik
hizmetlerine erisimi iyilestirdigi (%78) ve hastalari i¢in bakimin siirekliligini (%68) artirdig1 yoniinde
goriis belirttigi saptanmistir. Marx ve digerleri (2018) yetersiz beslenen yasli yetiskinlere beslenme
destegi saglamak i¢in tele-saglik hizmetlerinin kullanimmi degerlendirmislerdir. Bu arastirma
sonucunda tele-sagligin evde yasayan yash yetiskinlere yetersiz beslenmeyle ilgili miidahalede
bulunulmasinda etkili bir yontem oldugu ve miidahale yapilmamasina kiyasla tele-saglik desteginin
hastaya ev ortaminda klinik iyilesme imké&m sagladigi tespit edilmistir. Ramalho ve digerleri (2021)
tarafindan gergeklestirilen ¢calismada Covid-19 salgini sirasinda ayakta tedavi hizmeti sunulan ve hatta
bazi yatan hasta tedavisinin gerceklestirildigi ruh sagligi birimlerinin kapatilmak zorunda kalindigi ve
psikiyatristlerin genellikle pandemi ile basa ¢ikmak i¢in tibbi birimlere gorevlendirildigi belirtilmistir.
Buna ragmen ruh sagligi bakimi verilmeye devam edildigi ve bunda tele-psikiyatrinin ruh saglig
hizmetlerinin sunumu i¢in hayati bir kaynak oldugunun kanitladigina dikkat ¢ekilmistir.

Polinski ve digerleri (2016) tarafindan 1734 tele-saglik hizmeti kullanan hastanin bu hizmetlerden
tatmin olma diizeyi degerlendirilmistir. Arastirmada katilimecilarin %95’inin aldiklar1 hizmetin
kalitesinden ¢ok memnun kaldig1 ve %94 iiniin aldiklar tedavi plan1 ve egitim materyallerinden ¢ok
memnun oldugu belirlenmistir. Dixon ve Rao (2014) tele-saglik hizmetlerini hastalarla ve hekimlerle
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gergeklestirdikleri ¢alisma ile degerlendirmiglerdir. Calisma sonucunda tele-saglik hizmetlerinin
hastalar tarafindan sanal ziyaretler, harcanan zaman, klinik beceri, sonraki adimlarin agiklamasi ve genel
memnuniyet bakimindan tatmin edici bulundugu belirlenmistir. Lopez ve digerleri (2005) tarafindan
gergeklestirilen ¢alismanin sonucunda ise gercek zamanl tele-konsiiltasyonlara katilan hastalarin
aldiklar1 hizmetten memnun kaldiklarin1 ve tele-konsiiltasyonun seyahat etme ihtiyacin1 ortadan
kaldirdigini ifade ettikleri tespit edilmistir. Sevean ve digerleri (2009) tarafindan ise tele-sagligin klinik
uygulama tlizerindeki etkisine iliskin hekimler ve yoneticilerle nitel bir ¢alisma yiiriitilmiistiir. Aragtirma
sonucunda tele-sagligin uzak bdlgelerdeki uzman bakim saglayicilarina erisimi, bakim siirekliligini ve
saglik hizmetleri saglayicilar1 arasindaki olasi dogrudan iletisimi artirdigi sonucuna ulasildigt
aktarilmistir. Ayrica tele-saglik ziyaretlerinin yiiz ylize goriismeler kadar etkili oldugu ve en az %10
oraninda maliyet tasarrufu saglayabilecegine dair artan kanitlarin bulundugu belirtilmistir. Bashshur ve
digerleri (2015) tarafindan yiiriitiilen ¢calismada tele-dermatolojinin 6zel bakima erisilebilirligi, teshis ve
tedavi uyumunu artirdigi; birinci basamak hekimleri tarafindan saglanan cilt bakimina erisimi
iyilestirdigi ve aymi zamanda maliyeti diisiirmede etkili oldugu belirlenmistir. Zakaria ve digerleri
(2021) tarafindan 2098 dermatoloji hastasinin geleneksel bakim ve tele-dermatoloji yontemi
kullanilarak gerceklestirilen degerlendirmelerde hasta basina istatistiksel olarak anlamli bir maliyet
tasarrufu sagladigi belirlenmistir.

Aragtirma kapsaminda tele-saglik hizmetlerinin; hastalar tarafindan suistimal edilmesi, fizik muayene
yapilamamasi, her hastalik tiirii i¢in kullaniminin uygun olmamast, sinirli tanilama ve tedavi imkaninin
olmasi, tanilamanin agirlikli olarak hastanin verdigi anemnez bilgilerine bagli olarak gerceklestirilmesi
ve uygun kayit sisteminin olmamasi gibi zayif ve gelistirilmesi gereken yonlerinin oldugu belirlenmistir.
Literatiirde yer alan ¢alismalardan Moore ve digerlerinin (2016) aile hekimleriyle yiiriitmiis olduklari
calismada egitim eksikliginin (%54), geri 6deme sistemindeki eksikligin (%53) ve ekipman
maliyetlerinin tele-saglik kullanimimnin Oniindeki 6nemli engeller oldugu belirtilmistir. Fatehi ve
digerleri (2015) Avustralya'daki 3. basamak bir hastanenin tele-saglik merkezinden goriintiilii
konsiiltasyon hizmeti alan 24 kisinin goriisleri degerlendirilmistir. Bu kisilerden besinin, fiziksel temas
eksikliginin bir sorun olusturabilecegini belirttigi tespit edilmistir. Ashwood ve digerlerinin (2017)
caligmasinda ise tele-saglik hizmetinin tek basina degerlendirildiginde saglik hizmetlerine erisim
maliyetlerini diisirmesi s6z konusu olsa bile tele-saglik hizmetinin yetersiz kaldigi durumlarda hem
tele-saglik hizmeti kullanilmis hem de fiziksel tedavi yoluna bagvurulmus olacagi belirtilmistir. Bu
durumun ise aslinda maliyetleri arttirdigi ifade edilmistir. Ayrica tele-saglik kullaniminin zaman
tasarrufu saglamakla birlikte cogu tele-saglik hizmetinin yeniden kullanimla sonuglanmasi nedeniyle
aslinda harcanan zamanda bir artis oldugu bulunmustur. Literatiirde yer alan ¢aligmalarda tele-sagliga
iligkin belirtilen olumsuz yonler ile arastirma kapsaminda belirlenen zayif yonlerin birbirine benzer
oldugu anlagilmaktadir.

Aragtirma kapsaminda gerceklestirilen SWOT analizi sonucunda; aile hekimlerinin hastalar1 hakkinda
bilgi sahibi olmasi, aile hekimlerinin hastalariyla ilgili saglik verilerine erigebiliyor olmasi, teknolojik
gelismeler, hekimlerin igbirligi yapmak icin istekli olmasi, bir¢ok hastaligin anemnez ile teshis
edilebilmesi, saglik hizmetlerinin biiyiik oranda dijitallesmesi ve teknoloji bilgisi daha yiiksek geng
niifus kitlesinin varlig1 gibi etkenler tele-sagligin gelisimini destekleyen firsatlar olarak belirlenmistir.
Bununla birlikte tele-sagligin gelisimine tehdit teskil eden teknik altyapi yetersizligi, toplumun saglik
okuryazarlig1 diizeyinin diisiik olmasi, teknoloji kullaniminin diistikliigii, degisime direng, aile hekimligi
birimine kayitli niifusun artmasi, malpraktis davalari, saglik personeli sayisinin yetersizligi ve yasal
diizenleme eksikligi gibi birgok unsurun oldugu da tespit edilmistir. Miller (2001) tarafindan tele-
sagligin devlet tarafindan desteklenmesine, ekipman ve iletisim maliyetlerinin azalmasina ragmen kirsal
alanlardaki saglik tesislerindeki kullaniminin diisiik oldugu belirtilmistir. Bununla birlikte tele-saglig
kullananlar arasinda bile tele-konsiiltasyonlarm sikligimin diisiik oldugu ifade edilmistir. Yetersiz
telekomiinikasyon aglar1, gizlilik ve giivenlik igin yeterli standardizasyonun saglanamamasi gibi
faktorlerin sistemin gelismesinin Oniindeki engeller arasinda yer aldigi belirtilmistir. Ramalho ve
digerleri (2021) tarafindan gergeklestirilen c¢alismada ise Covid-19 salgmi sirasinda tele-psikiyatri
hizmetlerinin kullanim1 incelenmistir. Arastirma sonucunda tele-psikiyatrinin daha fazla kullanilmasini
engelleyen birgok faktoriin oldugu ifade edilmistir. Ozellikle Brezilya ve italya’daki yasal engellerin,
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toplumun dijital okuryazarhigi diizeyinin sinirli olmasinin ve internete erigim sorunlarinin tele-psikiyatri
kullanimint olumsuz etkiledigine deginilmistir. Bu baglamda arastirma sonucunda belirlenen tehditler
ile literatiirdeki tele-sagligin gelismesine engel olusturan durumlarin degerlendirildigi diger ¢calismalarin
sonuclarinin benzer oldugu anlasilmaktadir.

6. Sonuc ve Oneriler

Orgiitlerde yeni bir teknolojiye yatirim yapilmasi maliyetli olmakla birlikte cok fazla zaman ve caba
gerektirir. Diger taraftan degisen kosullar, gelisen teknoloji ve kullanicilarin talepleri hizmetin
strdiiriilebilirligi agisindan gereklidir. Covid-19 pandemisi siirecinde de alinan kararlar ve
kisitlamalardan dolay1 toplumun saglik ihtiyacinin kargilanmasi i¢in yeni uygulamalara yonelinmistir.
Bu siiregte tele-saglik hizmetlerine olan talep artmistir. Pandemi Oncesinde ozellikle tele-saglik
hizmetleriyle kirsalda yasayan, bulundugu bdlgede bazi saglik hizmetleri sunumunun olmadigi ya da
cesitli sorunlar nedeniyle (yataga bagimli olma gibi) saglik hizmetlerine erisimde sorun yasayan
bireylerin maruz kaldigi saglik esitsizliklerinin azaltilmasi hedeflenmekteydi. Ayn1 zamanda saglik
hizmetlerinin daha az maliyetli ve daha kaliteli bir sekilde sunulmasi1 amaglanmaktaydi. Bununla birlikte
pandemi déneminde tele-saglik hizmetlerinin gerekliligi daha iyi anlagilmig ve bu donemde aile
hekimleri bu hizmetlerden g¢esitli sekillerde faydalanmak durumunda kalmiglardir. Bu arastirma
sonucunda da pandemi déneminde aile hekimlerinin telekomiinikasyon araglari ile hizmet sunumunun
artig gosterdigi belirlenmistir. Bu durum {izerinde pandeminin neden oldugu kisitlamalarin etkili oldugu
anlagilmistir. Bu arastirma kapsaminda aile hekimlerinin pandemi siirecindeki deneyimleri
dogrultusunda kullandiklar1 uygulamalara iliskin gii¢lii ve zayif yonler ile firsat ve tehditler belirlenerek
tele-saglik hizmetlerinin gelistirilmesi i¢in gesitli stratejilerin ortaya konulmasi amaglanmustir.

Aragtirmaya katilan aile hekimlerinin goriigleri baglaminda tele-sagligin bir¢ok gii¢lii yoniiniin ve tele-
sagligin gelisimine destek saglayacak firsatlarin bulundugu belirlenmistir. Diger taraftan lilkemizde
kullaniminin yayginlastirilmasi planlanan ve yeni bir uygulama olan tele-sagligin 6nemi o6zellikle
pandemi doneminde daha da iyi anlasilmigtir. Bu baglamda tele-sagligin gelistirilmesi igin stratejik
kararlar alinmasi ve bu kararlarin uygulanmasi hem sistemin devamliligi hem de saglik hizmetlerinin
erigilebilirliginin artirilmasi i¢in 6énemlidir. Bu aragtirma ile tele-saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi
icin risk olusturan zayif yonler ve gelisimini olumsuz etkileyen ya da etkileme potansiyeli bulunan
tehditler aile hekimlerinin goriigleri dogrultusunda saptanmustir. Ulasilan sonuglar dogrultusunda tele-
saglik hizmetlerinin gelistirilmesi i¢in stratejik dneme sahip unsurlar su sekilde siralanabilir:

e Tele-saglik sisteminin tasariminda titizlikle hareket edilmelidir.

e Tele-saglik kapsaminda sunulacak hizmet icerigi net olarak belirlenmelidir.

e Hizmetlerin kullanimina iliskin yasal diizenlemeler yapilmalidir ve yapilan diizenlemelerde
malpraktis davalarina iligkin konulara dikkat edilmelidir.

e Fizik muayene yapilamamasindan kaynakli eksikliklerin giderilmesi yoniinde ¢aligmalar

yapilmalidir.

Tanilama ve tedavi imkanlar gelistirilmelidir.

Telekomiinikasyon alt yapisinin daha da iyilestirilmesi gerekmektedir.

Gereksiz kullanimin dniine gecilmesine yonelik gereken tedbirler alinmalidir.

Tele-saglik hizmeti sunumunda yetkin saglik personeli sayisi artirilmalidir.

Toplumun saglik okuryazarligi diizeyini artirmaya yonelik ¢alismalar yiiriitiilmelidir.

Tele-sagligin kullanimini hig¢bir kosulda uygun bulmayan aile hekimlerinin diren¢ gosterme

nedenleri daha detayli incelenerek bu dirence neden olan durumlar ortadan kaldirilmalidir.

e Aile hekimligi birimine kayitl niifusunun dengeli dagitilmasina ve fazla olmamasina yonelik
onlemler alinmalidir.

e Toplumun teknoloji bilgisi diisiikk olan kesimine yonelik teknoloji okuryazarligini artiracak
caligmalar yiritiilmelidir.

o Tele-saglik kapsaminda olusan yiiksek boyutlu veriler i¢in uygun depolama alt yapisi
olusturulmalidir.
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