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BIiLIMSEL ETIiK BIiLDIiRiMi

Doktora tezi olarak hazirladigim “Saghk Isletmeleri Icin Teletip Hizmet Tasarim:
Bulamk Kalite Fonksiyon Gocerimi Uygulamas1” adli ¢aligmamn Oneri asamasindan
sonuclandigr asamaya kadar gegen siirecte bilimsel etige ve akademik kurallara 6zenle
uydugumu, tez ig¢indeki tiim bilgileri bilimsel ahlak ve gelenek ¢ercevesinde elde ettigimi,
tez yazim kurallarina uygun olarak hazirladigimi, bu ¢alismamda dogrudan veya dolayl
olarak yaptigim her alintiya kaynak gosterdigimi ve yararlandigim eserlerin kaynak¢ada
gosterilenlerden olustugunu beyan ederim.
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ON SOZ

Iginde yasadigimuz ¢ag, bilgi ve teknoloji ¢agi olarak nitelendirilse de saglik insanin var
oldugu giinden itibaren hayatin en 6nemli ve en temel unsurlarindan biri olmustur. Insanin
varolussal boyuttaki beslenme, barinma ihtiyaci gibi saglik da beseri hayatin merkezinde
bulunmaktadir.  Saglik ihtiyaci, Amerikali psikolog Abraham Maslow’un da
gerceklestirdigi bir calismasinda ortaya koydugu ihtiyaglar hiyerarsisinin temelinde yer
almaktadir. Bu baglamda insanlik tarihinde yasama dair izler arastirildiginda karsimu za

ilk olarak tibbi calismalar ve gelismeler ¢ikmaktadir.

Ulke vatandaslarinin en temel insani haklarindan biri olan saglik hakkimin etkili, verimli
ve uygun maliyetli sunumu ancak iyi planlanmis bir saglik sistemiyle miimkiin olabilir.
Bu anlamda vatandaslarin saglik ihtiyacimn giderilmesi agisindan saglik sisteminin

kapsayiciligi ve erisilebilirolmasi olduk¢a 6nem arz etmektedir.

Teknolojinin zaman iginde siirekli gelismesi ve hayata her acidan etki etmesi, insanlarin
yasam Kalitesinin artmasini Ve beklenen yasam siirelerinin uzamasimi saglanmustir.
Ilerleyen teknoloji ile birlikte teletip hizmetleri de zamanla gelismistir. Baslangicta
gelismis iilkelerde ve ardindan gelismekte olan iilkelerde bilgisayar, iletisim ve ag
teknolojilerinin yayginlagmasi teletip hizmetine olan ihtiyaci artirnus ve bu ihtiyag gelisen

teknoloji sayesinde giderilebilmistir.

Bu calismada, gerek kamu saglik isletmelerinde gerekse 6zel saglik isletmelerinde teletip
hizmetlerinin saglanmasinda, hizmeti sunan saglik profesyonellerinin tutumu, hizmetten
yararlanan hasta ve yakinlarimin (miisteri) istek ve beklentileri ile bu hizmetin saglayicisi
olan saglik isletmelerinin teknik yeterliliklerinin belirlenmesi, istek ve ihtyag¢larin yiiksek
tatmin diizeyinde karsilanmasi baglaminda bulamk mantik yontemi ile kalite fonksiyon
gocerimi  yonteminin  yetenekleri  birlestirilerek bir teletip hizmeti tasarimm
gerceklestirilmistir. Teletip hizmetleri 6zelinde uzaktan bir saglik hizmeti tasarinmunin
gergeklestirilmesi, teknolojiye dayali bir saglik hizmeti saglama diisiincesi olan saglik
isletmelerine rehberlik edecek ve toplumun genel saglik diizeyinin ylikseltilmesinde

teletip hizmetlerinin kullantminin yayginlagmasina katki sunacaktir.

Herkes i¢in saglik hedefinin gergeklestirilmesi agisindan teletip hizmetlerinin 6nemi

yadsinamaz. Ancak teletip hizmetlerinin amacina ulagabilmesi i¢in saglik hizmetlerine



ihtiya¢ duyanlarin beklentileri ile hizmeti saglayacak saglik profesyonelleri ve saglik
kurum ve kuruluglarimin; tutum, istek ve beklentileri ile teknik ihtyaglarinin belirlenmesi
ve bunlarin karsilanmasi gerekmektedir. Bu baglamda mamul iiretimi tasarimu ile farkli
hizmet alanlarimn tasariminda ¢ok sayida Ornegi bulunan ancak teletip hizmeti
tasariminda belki de ilk oldugu disiiniilen “Bulamk Kalite Fonksiyon Gocerimi
Yonteminin, yapilacak benzer caligmalarin katkilartyla bu beklentiyi karsilayabilecek

Ozellikte bir yontem oldugu disiiniilmektedir.

Calismamn baslangicindan bitimine kadar biitiin siireclerinde sabir ve 6zveriyle destek
veren damsman hocam Prof. Dr. Ibrahim Giiran Yumusak basta olmak iizere katki
saglayan diger hocalarima, arastirmamu anlamli kilan anket ve formlarin cevaplanmasinda
titizlikle destek olan katilimc1 ve uzmanlara, bu g¢alisma boyunca hosgorii, sabir ve
desteklerini esirgemeyen sevgili ailemin biitiin bireylerine ayr1 ayr1 siikranlarim

sunuyorum.

Mevliit Serhat ALTAS



OZET
SAGLIK ISLETMELERI iCIN TELETIP HiZMET TASARIMI:
BULANIK KALITE FONKSIYON GOCERIiMi UYGULAMASI
Mevliit Serhat ALTAS
Doktora, sletme
Tez Danismani: Prof. Dr. ibrahim Giiran YUMUSAK
Haziran, 2022- 178 Sayfa

Saglik ve hastalik kavramlar1 insan hayatimn en énemli unsurlarindandir. Saglig koruma
ve nesli devam ettirmeye yonelik davramslar, insanlarin yeryiiziinde var oldugu ilk
giinden bugiine kadar gelmistir. Diger canlilardaiggiidiisel diizeyde kalan bu davramslar,
insanlarda zaman i¢inde degisen ve gelisen kosullara gore geliserek istege bagli ve bilingli
davramslara doniismiis, aym zamanda toplumsal bir davrams niteligi kazanmistir. Dogal
olarak insanlar var oldugu ilk giinden bugiine siirekli yagsam kalitesinin artmasi ve yasam
standartlarinin iyilestirilmesi ¢abasi iginde olmuslardir. Insan varliginin siirdiiriilmesine

yonelik bu ¢abalarin odaginda her zaman “insan sagligi” yer almustir.

Bilgi ve teknolojide yasanan bas dondiiriicii mzdaki gelismeler bir¢ok sektorii olumlu
yonde etkilemektedir. Sanayi Devrimi’yle baslayan bu gelisim ile giinlimiizde endiistri
4.0’dan endiistri 5.0’a, iiretimde robotlarin kullammindan Ogrenen yapay zekali
makinelerin kullamlmasi asamasina ge¢ilmis; Ogrenen biitiinlesik teknolojilerin yeni
firsatlar yaratacagr bir donemin kapisi aralanmustir. Saglik hizmetleri gerek teknolojiyi
kullanma diizeyi ve gerekse hizmet sunum yontemleri ve kalite anlayis1 bakimindan
siirekli bir degisim ve gelisim halindedir. Saglik hizmetlerinin siirekli degisim ve
gelisiminde, tibbi ve teknolojik bilimsel gelisim ve birikimlerin yam sira toplumlarin
iretim teknikleri ile icinde bulunduklar: tiretim iliskileri ve iligki diizeyi belirleyici bir rol
oynamistir. Giiniimiizde toplumsal saglik diizeyinin gelismesine olanak saglayan her tiirli

gelismeyi teknolojiden ayr1 diistinmek artik imkansiz hale gelmistir.

Teknoloji, saglik sisteminin kalitesini ve toplumsal etkinligini artiran en Onemli
unsurlardan biridir. Ozellikle saglik sektdriinde yasanan gelismelerin bilgisayar ile

internet ve ag teknolojilerinin gelismesinden sonra daha da hiz kazanmustir. Bilgisayar



teknolojileri (BT) ile internet ve ag teknolojilerinin (IT) toplumlarda yaygin olarak
kullanilmaya baslanmasi, tibbi yontem ve uygulamalarin halka ulastirilmasi ya da halkin
saglik hizmetlerine erisim problemleri ile basa ¢ikilmasina yonelik yeni stratejilerin

gelistirilmesinde 6nemli rolii bulunmaktadir.

Saglik hizmetlerinin bilgisayar, iletisim ve ag teknolojileri ile sunumu, kullanim
amaclarina gore teletip, telesaglik, e-saglik, mobil saglik gibi isimlerle ifade edilmektedir.
Bu hizmetler hastalarin ihtiyaclarina gore tibbi teshis, bakim ve terapdtik tedavilerin
etkinligini yiikseltmek amaciyla gelistirilen saglik hizmeti sunum yontemleridir.
Bilgisayar, iletisim ve ag teknolojilerinden kurulu bu sistemler, temel diizeyde tibbi kayit
tutma, veri isleme ve telefon veya e-posta yoluyla damgsmanlik hizmeti igin
kullanilabilmekte; ileri diizeyde telekonferans gibi teknikler sayesinde, karsilikli etkilesim
yoluyla egitim, damsmanlik, tibbi tam ve tibbi bakim gibi saglik hizmetlerinin de

verilmesinde kullamlabilmektedir.

Calismada klinik olarak tan1 ve tedavi hizmetlerinde kullanilan teletip hizmetlerinin
yararlanicilart olan hastalar ve hasta yakinlar1 (miisteriler) ile hizmeti saglayan saglik
isletmeleri ve hizmeti sunan saglik profesyonellerinin tutum, istek ve beklentileri, teknik
ihtyaglari baglaminda bir teletip hizmetinin tasarimu bulamik kalite fonksiyon gdgerimi
yontemiyle gerceklestirilmistir. Anket yontemiyle toplanan veriler analiz edilerek bir
kalite evi olusturmus; elde edilen bulgulara gore, bulamik kalite fonksiyon gdgerimi
yontemiyle bir tele tip hizmeti tasarimimin yapilabilecegi sonucuna ulasilmistir. Bulanik
kalite fonksiyon gocerimi, daha etkili ve verimli saglik hizmeti sunulmasina katki
saglayacak bir analiz yontemi oldugundan bu konuda yapilacak baska c¢aligsmalarda da
kullamlabilir.

Anahtar Kelimeler: Dijital Doniisiim, Kalite Fonksiyon G6gerimi, Bulamk Mantik, Tele
Saglik, Bilisim ve Saglik Hizmetleri
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ABSTRACT
TELETIP SERVICE DESIGN FOR HEALTHCARE ENTERPRISES:
APPLICATION OF FUZZY QUALITY FUNCTION DEPLOYMENT
Mevliit Serhat ALTAS
Ph.D., Business Administration
Supervisor: Prof. Dr. ibrahim Giiran YUMUSAK
June, 2022- 178 PAGES

The concepts of health and disease are the essential principles of human life. Behaviors
aimed at protecting the health and perpetuating the generation have come from the first
day of human existence on earth. These behaviors, which remain at the instinctive level
in other living things, have evolved according to the changing and developing conditions
in humans over time, have turned into optional and conscious behaviors, and have also
gained a social behavior. Naturally, people have increased their quality of life and
improved their living standards since the first day they existed. “Human health” has
always been at the center of these efforts to sustain human existence.

The dizzying pace of developments in information and technology positively affects many
sectors. With this development, which started with the Industrial Revolution, today, from
industry 4.0 to industry 5.0, the stage of using artificial intelligence machines that learn
from the use of robots in production; The door to an era in which integrated learning
technologies will create new opportunities has been opened. Health services are constantly
changing and developing in terms of technology use, service delivery methods, and quality
understanding. In the continuous change and development of health services, both medical
and technological scientific developments and knowledge, and the production techniques
of societies and their production relations and level of relations have played a decisive
role. Today, it has become impossible to think of all kinds of developments that improve

the level of social health apart from technology.

Technology is one of the most important elements that increase the quality and social
efficiency of the health system. Especially the developments in the health sector have

gained momentum after the development of computers, the internet, and network

vii



technologies. The widespread use of computer technologies (IT) and internet and network
technologies (IT) in societies has a vital role in developing new strategies to deliver
medical methods and applications to the public or to cope with the problems of public

access to health services.

According to their intended use, the provision of health services with a computer,
communication, and network technologies is expressed with telemedicine, telehealth, e-
health, and mobile health. These services are health care delivery methods developed to
increase the effectiveness of medical diagnosis, care, and therapeutic treatments according
to the needs of patients. These systems, which are based on computer, communication,
and network technologies, can be used for essential medical record-keeping, data
processing, and counseling viatelephone or e-mail. They can also be used to deliver health
services such as education, counseling and medical diagnosis, and medical care through

mutual interaction, thanks to techniques such as advanced teleconferencing.

In the study, the design of a telemedicine service in the context of the patients and their
relatives (customers), who are the beneficiaries of telemedicine services used in clinical
diagnosis and treatment services, and the attitudes, wishes, expectations, and technical
requirements of the health businesses providing the service and the health professionals
providing the service was carried out with the fuzzy quality function deployment method.
A quality house model wasformed by analyzing the data collected by the survey method;
According to the findings, it was concluded that a telemedicine service design could be
made with the fuzzy quality function deployment method. Since fuzzy quality function
deployment is an analysis method that will contribute to delivering more effective and

efficient health care services, it can be used in other studies on this subject.

Keywords: Digital Transformation, Quality Function Deployment, Fuzzy Logic,

Telehealth, Informatics, and Health Services
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BIRINCIi BOLUM
GIiRiS
Saglik ve hastalik kavramlar1 insan hayatimn en 6nemli unsurlari arasinda yer almaktadir.
Saglig koruma ve neslini devam ettirmeye yonelik davraniglarin, insanlarin yeryiiziinde
varoldugu ilk giinden bugiine kadar geldigi soylenebilir. Diger canlilarda iggiidiisel
diizeyde kalan bu davranislar, insanlarda, zaman i¢inde degisen ve gelisen kosullara gore
geliserek istege bagli ve bilingli davramslara doniiserek ayni zamanda toplumsal bir
davranis niteligi de kazanmistir. Bu toplumsal gelisimin dogurdugu sektor, literatiirde
saglik sektorii olarak adlandirilmigtir. Ayrica literatiirde, bireylerin ve toplumlarin
saghigim korumak, hastalananlar1 tedavi etmek, tam olarak iyilesemeyenler ile sakat
kalanlarin bagkalarina bagimli olmadan yasayabilmelerini saglamak ve toplumlarin genel

saglik diizeylerini yiikseltmek i¢in yapilan planli ¢alismalara da “saglik hizmetleri”
denilmektedir (Akdur, 2005).

Saglik hizmetleri gerek teknolojiyi kullanma diizeyi ve gerekse hizmet sunum yontemleri
ve Kkalite anlayis1 bakimindan siirekli bir degisim ve gelisim halindedir. Saglik
hizmetlerindeki  bu siirekli degisim ve gelisimde, bilimsel dinamik olarak
nitelendirilebilecek gerek tibbi gerekse teknolojik bilimsel gelisim ve birikimlerle birlikte,
toplumsal dinamik olarak nitelendirilebilecek; toplumlarin iiretim teknikleri ile i¢inde
bulundugu {tiretim iliskileri ve iliski diizeyi belirleyici bir rol oynamistir. Bu baglamda
sanayilesme ile baglayan teknolojik yenilikler ve gelismeler bireylerin, toplumlarin ve
kurumlarin sosyal ve is yasamlarinda kokli degisim ve ilerlemeleri beraberinde
getirmistir. Bu degisim her sektdrii oldugu gibi saglik sektoriinii de kapsama alanmina

almistir (Akdur, 2005).

Sanayi Devriminden giiniimiize, elektrigin kesfinden sonra, telgraf, telefon, radyo ve
televizyonun icadi gibi elektronik ve iletisim teknolojileri ile bilgisayar, internet ve ag
teknolojileri alanlarinda yasanan gelismeler saglik teknolojilerinin dolayisiyla yeni tibbi
teshis, tedavi ve bakim yontemlerinin gelistirilmesinde etkili olan en 6nemli gelismeler
olarak diisiiniilebilir. Ozellikle saglik sektdriinde yasanan gelismelerin bilgisayar ile

internet ve ag teknolojilerinin gelismesinden sonra daha da hiz kazandigi sdylenebilir.
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Oyle ki giiniimiizde toplumsal saglik diizeyinin gelismesine olanak saglayan her tiirlii
gelismeyi teknolojiden ayr1 diisiinmek artik imkansiz hale gelmistir (Uysal ve Ulusinan,
2020).

Ayrica saglik sektoriinde teknolojinin kullammu ileilgili olarak; teknolojinin teshis, tedavi
ve tibbi bakim gibi saglik miidahalelerinin diginda saglik hizmetlerinin organizasyonunda
ve yonetiminde kullamldigim da belirtmek gerekir. Bu anlamda teknoloji saglik
sisteminin kalitesini ve toplumsal etkinligini artiran unsurlarin en énemlilerinden biridir.
Ozellikle bilgisayar teknolojileri (BT) ile internet ve ag teknolojilerinin (IT) toplumlarda
yaygin olarak kullamilmaya baglanmasiyla, tibbi yontem ve uygulamalarin halka
ulastirilmast ya da halkin saglik hizmetlerine erisim problemleri ile basa ¢ikilmasi i¢in
yeni stratejilerin gelistirilmesinde 6nemli rolii bulunmaktadir (Horn, 2017). Hastaya ya
da saglik kurulusuna erisim problemlerinin en ¢ok yasandigi Covid-19 pandemisi
siirecinde erisim problemleriyle basa ¢ikilmasinda teknoloji kullammu en ¢ok tercih edilen
yontem olmustur (Elhadi vd, 2021; Kriegel vd, 2020). Bu siirecte hastalarin
degerlendirilmesinde teknoloji kullamminin etkinligini arastirmak i¢in yapilan birgok
retrospektif vaka-kontrol ¢aligsmalarinda, teletip uygulamalar1 veya yiiz yiize muayene ile
hastalarin degerlendirilmesi arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (Kriegel ve

digerleri, 2020; Rajesh ve Rai, 2017).

Saglik hizmetlerinin bilgisayar, iletisim ve ag teknolojileri ile sunumu kullanim
amaglarina gore, teletip, telesaglik, e-saglik, mobil saglik gibi isimlerle ifade edil mektedir.
Bu hizmetlerin hastalarin ihtiyaglarina gére tibbi teshis, bakim ve terapdtik tedavilerin
etkinligini yiikseltmek amaciyla gelistirilen saglik hizmeti sunum yontemleri oldugu
sOylenebilir. Bilgisayar, iletisim ve ag teknolojilerinden kurulu bu sistemler, temel
diizeyde tibbi kayit tutma, veriisleme ve telefon veya e-posta yoluyla damgmanlik hizmeti
icin kullamlabilirken ileri diizeyde telekonferans gibi telekomiinikasyon teknikleri
sayesinde karsilikli etkilesim yoluyla egitim, damsmanlik ve tibbi tan1 ve tibbi bakim gibi
saglik hizmetlerinin sunumunda da kullamlabilmektedir (Uysal ve Ulusinan, 2020).

Cogunlukla giinliik kullamimda birbirleri yerine kullamlabilen, teletip, tele saglik, e-saglik
ve mobil saglik kavramlarimin aralarindaki en biiyiik farkliliklar; teletip, klinik olarak tam

ve tedavi hizmetlerine yonelik kullamlmakta, telesaglik, teletibba ilave olarak, koruyucu



ve oOnleyici saglik hizmetleri ile egitim gibi diger genel saglik uygulamalarinda da
kullanilmakta, e-saglik, telesaglik uygulamalarina ilave olarak elekironik saglik
kayitlarint da igermektedir ve elektronik ortamda yapilan telesaglik uygulamalarinin en
kapsamlisidir. Mobil saglik da mobil bir platformun tibbi cihaza donistiiriilmesi ya da
sagliga yonelik olusturulmus bir mobil cihazin tibbi aksesuar olarak saglik
uygulamalarinda kullanilmasidir (Uysal ve Ulusinan, 2020).

Anlasilacagi lizere teknolojinin tibbi teshis, tedavi ve bakima yonelik makine ve cihazlarin
gelistirilmesinden saglik hizmetlerinin organizasyonuna, saglik sistemi igerisinde iiretilen
verilerin yonetiminden profesyoneller ile hastalarin iletisimine kadar saglik sektoriiniin
her alamm kapsadigr soylenebilir. Bu baglamda teknolojinin, basta saglik hizmetlerinin
topluma adaletli bir sekilde sunulmasinda, hizmet kalitesinin iyilestirilmesinde, hizmet
maliyetlerinin diisiiriilmesinde etkili oldugu, ayrica saglik profesyonellerinin, saglik
kurum ve kuruluslar1 ile hastalar, hasta yakinlar1 ve diger paydaslarimn birlikte ¢alistig
bilinenin disinda yeni bir igbirligi alammnin gelismesi gibi toplumsal ve sektorel

faydalarinin oldugu ileri siiriilmektedir (Horn 2017).
1.1. Arastirmamn Problemi

Teknolojik gelismeler toplumsal refahin yiikseltilmesinin en 6nemli unsurlarindandir.
Ayrica toplum refahi ile ilgili en 6nemli gostergelerden biri de toplumun saglig ile ilgili
gostergelerdir. Bu ylizdendir ki saglik ve teknoloji bir toplumun kalkinmasi ve refahi s6z
konusu oldugunda birbirinden bagimsiz ve ayr1 olarak diisiiniilemez. Bu baglamda her
yeni teknolojik gelisme saglik sektoriinde ve saglik hizmetlerinde ¢ok biiyiik etkiye ve
devrim niteliginde yeniliklere neden olmaktadir. Son donemde teknolojinin saglik
hizmetlerine kattig1 yeniliklerden birinin de teletip hizmetlerinin oldugu sdylenebilir.
Teknolojiden kaynakli saglik hizmetlerinde yasanan bu degisim, 6zellikle bu teknoljilerin
kullanicisi olan saghk profesyonelleri ile yararlanicisi olan hastalar ve yakinlarinda
saglik hizmetlerine kars1 tutum ve beklenti degisikliklerine neden olabilmektedir. Ayrica
bu hizmetlerin saglayicilari olan saghk kurumlarinda da teknik yeterlilik ve hizmet
yeterlilik diizeylerinin degismesine ve yeni ihtyaglara neden olabilmektedir. Saglik
hizmetlerini {ireten teletip kullamicilart (saglik profesyonelleri), bu hizmetlerden

faydalanan yararlanicilar (hastalar) ve bu hizmetleri kullanicilar igin tedarik eden ve



yararlanicilarin hizmetine sunarak kazang elde eden hizmet saglayicilar1 (saglik
kurumlart) teleup hizmetlerinin taraflaridir. Bu ¢ aktoriin  bilgi, deneyim ve
menfaatlerine dayanarak, teletip hizmetlerinden; yiiksek fayda, kullanim kolayligi, hiz,
glivenlik, giivenirlik, diisiik maliyet ve yiiksek kazang gibi beklentileri bulunmaktadir. Bu
beklentilerin saglayicilar, kullanicilar ve yararlanicilar iizerinde yarattig etkilerin, teletip
hizmetlerinin kullanimu ya da sunumu yoniinde verilecek herhangi bir kararin belirleyicisi

olacag sdylenebilir.

Ancak teletibbin, kullanicilar ve yararlanicilar tarafindan her zaman kolay kabul edildigi
veya teletip hizmetlerine ihtiyag duyuldugunda Kolay erisilebilen bir hizmet oldugu
sOylenemez. Bu dogrultuda teletibbin yayginlasmasinin dniindeki engellerin bazilari igin;
gerekli teletip teknolojisine ve kullamm tecriibesine sahip olmayan kullancilar,
yararlamcilar ile teletip hizmetini sunmaya isteksiz olan ya da teknik yetersizliler

nedeniyle bu hizmetleri sunamayan hizmet saglayicilar1 oldugu sdylenebilir.

Bu nedenle daha ilk basindan teletip hizmetlerinin kullanimu ve faydasi agisindan dnemli
olan, kullamci, yararlamci tutum ve beklentileri ile saglayicilarin kurumsal ihtiyag ve
hizmet yeterlilik kriterlerinin belirlenmesi; belirlenen tutum ve beklentiler ile teknik
ihtyaglar1 karsilayan bir teletip hizmetinin tasarlanmasi ise telettp hizmetlerinin
yayginlagsmasina, faydasinin ve memnuniyetin artirilmasina neden olacaktir. Bu da saglik
hizmetlerinin verimlilik ve etkinligi ile toplumsal saglik diizeyinin yiikseltilmesi agisindan

olduk¢a 6nemlidir.
1.2. Arastirmanmin Amaci

Bu ¢alismada, saglik hizmeti sunan saglik profesyonellerinin, hastalara teshis, tedavi ve
tibbi bakim saglamak i¢in teletip kullanma tutumlarim ve niyetlerini, saglik hizmeti
yararlanicilar1 olan hastalar ve yakinlarinin teletip hizmetlerinin kullanim kolaylig ve
faydalar1 ile ilgili istek ve beklentilerine odaklanilacak ve hizmet saglayicilarin
yeterlilikleriyle birlikte degerlendirilecektir. Arastirmamn temel amaci bir teletip hizmeti
tasarimudir. Bu dogrultuda ¢alismada, teletibbin; saglik profesyonellerince kullamm ve
hastalarca kabulii ile ilgili istek ve beklentilerinin, hizmet saglayicisi saglik kurumlarinin
hizmet yeterliliklerinin belirlenip hepsinin bir arada degerlendirilmesi sonucunda bir

teletip hizmeti tasariminin gerceklestirilmesi amaglanmaktadir.
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Belirlenen ama¢ dogrultusunda c¢alismada teletip ile ilgili asagidaki sorulara yamit

aranmaya calisilnustir:

1. Teletip hizmetinden faydalanmak isteyenlerin istek ve beklentileri nelerdir?
2. Bu istek ve beklentiler ne kadar 6nemlidir?

3. Bu istek ve beklentiler nasil giderilebilir?

4.Bu istek ve beklentilerin karsilanmasi i¢in ne tiir teknik gereksinimlere ihtiyag

duyulmaktardir?

5. Bu istek ve beklentiler ile teknik ihtiyaglarin arasinda iliski var mudir? Eger Gyleyse

nasil bir iliskiden s6z edilebilir?
6. Teknik ihtiyaglar ne kadar onemlidir?

7. Thtiya¢ duyulan teknik gereksinimlerin birbirleriyle korelasyonu var mudir? Varsa ne

yonde bir korelasyondan soz edilebilir?
1.3. Arastirmanin Onemi ve Ozgiinliigii

Kullamc1 tutumu ve vyararlamict beklentileri ile hizmet saglayicilarin kurumsal
yeterliliklerini etkileyen faktorlerin belirlenerek, telettbbi kullanacak ve yararlanacak
olanlarin tutum ve beklentileri ile bu hizmeti saglayacak kurumlarin hizmet yeterliligi icin
teknik ihtyaglarinin karsilanmasimin gerektiginin bilinmesi teletip hizmetlerinin amacina

ulagmasi i¢in ¢ok 6nemlidir.

Literatiirde, kullanici ve yararlanici algilarimn ve beklentilerinin telettp hizmetlerinin
kullammindaki etkileri ile bu hizmetin saglayicilart olan saglik kurumlarimin hizmet
yeterliligini birlikte degerlendiren simirli sayida calismamn olmasi, teletip hizmetinin
Tirkiye’de yeni uygulanmaya baglanmast nedeniyle bu hizmeti saglayan saglik
kurumlarinin teletip hizmeti sunumu ile bu hizmetin toplum tarafindan kabuliine yonelik
tutumlarin iyilestirilmesine yonelik yeni fikirler gelistirilmesi agisindan bu konu

calisilmaya deger goriilmiistiir.

Saglik alan ve dijitallesme siirecleri bakiminda her gecen giin 6nemi ve etkinligi artan bir
uygulama olan Teletip uygulamasi igin paydaslari bakimindan ortak bir ¢alisma alam

olusturulamamustir. Siirecin saglik endiistrisi alam icerisinde hatir1 sayilir bir uygulama



katmam olusturmasi ve gelecege matuf pozitif bir perspektifle ilerlemesine karsin
istenilen diizeyde caligmalara rastlanmamustir. Bu calisma teletip hizmetleriyle ilgili

Bulanik KFG yontemi kullanilarak yapilmus ilk ¢alisma olma 6zelligini tagimaktadir.
1.4. Arastirmamn Hipotezi

Hipotezler, bilimsel arastirmalarda ele alinan olaylar arasindaki iliskilerin agiklanmasi
amactyla arastirmamn sonuglarim tahmin etmeye yonelik olarak gelistirilen 6nermelerdir.
Arastirmacilar arastirmalarimn amacini bazen aragtirma sorulariyla somutlastirilabildigi
gibi bazen de olusturulan 6nermeler yoluyla hipotez halinde somutlastirilabilmektedir.
Dolayisiyla hipotez i¢in arastirmaci tarafindan 6nerme haline doniistliriilmiis arastirma
sorularidir denilebilir. Gelistirilen Onermeler rastgele bir tahmin c¢ergevesinde
olusturulmazlar, arastirmacimn yetkinligi, deneyimi, gézlemleri ve alan yazinin taranmas1
sonucunda olusturulabilmektedir. Dogal olarak bu Onermelerin de dogrulanmasi
gerekmektedir (Biiyiikoztiirk ve digerleri, 2012).

Bu baglamda asagidaki hipotezlerler olusturulmustur.

H1: Teletip hizmetlerindeki gelismeler, bu hizmetten yararlanan hastalarda ve bu hizmeti
sunan saglik profosyonellerinde saglik hizmetlerine karst tutum ve beklenti
degisikliklerine neden olmaktadir.

H2: Teletip hizmetlerindeki gelismeler bu hizmetlerin saglayicilar1 olan saglik
kurumlarindaki teknik yeterlilik diizeyi ve hizmet yeterlilik diizeyinin degismesine ve

yeni ihtyaglara neden olmaktadir.

H3: Teletip hizmet sunumunda ihtiya¢ duyulan teknik gereksinimlerin kendi aralarinda

korelasyon vardir.

H4: Teletip hizmetlerine karsi belirlenen tutum ve beklentiler ile teknik ihtyaclar:
karsilayan bir teletip hizmetinin tasarlanmasi teletip hizmetlerinin yayginlasmasina,

faydasinin ve memnuniyetin artirilmasina neden olur.
1.5. Arastirmamin  Simirhliklan

Aragtirmanin 6rneklem biiyiikligi ile saglik ¢alisanlari ve hastalarin teletip konusunda
bilgi sahibi oldugunun Onkabulii bu calismamn en 6nemli sinirliliklarindan biri olarak

degerlendirilebilir. Ancak teletip hizmetinin Tiirkiye’de yeni uygulanan bir saglik hizmeti
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oldugu diistiniildiigiinde bu 6nkabuliin calismamn en 6nemli simirliligim da olusturdugu
sOylenebilir. Ayrica g¢alisma goniillii katilimcilar ile yiiriitiildiiglinden kendi kendine
secim yanliligi da c¢alisma sonuglarim etkilemis olabilir. Kartopu 6rnekleme yontemi
aragtirma popiilasyonunun ankete yanit verenlerin benzer 6zellik ya da bilgi diizeyine
sahip popiilasyondan olugsmasi ihtimali popiilasyon c¢esitliligini sinirladig i¢in arastirma
acisindan bir diger simirlilik olarak kabul edilebilir. Calismamn yapisi geregi bulamk kalite
fonksiyon gogerimi (bulanik KFG) yontemiyle teletip hizmeti tasariminin bir saglik
kurulusunda gergeklestirilmemesi, kurumsal bir hizmet tasarimindan ziyade her kurum
i¢in uygulanabilecek genel bir hizmet tasarimimin gergeklestirilmesi ¢alisma sonuglarimn
saglik kurumlarinda tasarlanmasi muhtemel teletip hizmeti tasarimlarim yansitmama
ihtimali diger bir simrlilik olarak kabul edilebilir.

1.6. Arastirmamn Yontemi

Bu calismada nicel arastirma yontemlerinden bulanik Kalite Fonksiyon Gogerimi-KFG
(Quality Function Deployment-QFD) (Karahan, 2019) yontemi kullamlnmustir. Arastirma
icin gerekli veriler kartopu orneklem yontemiyle arastirmaci tarafindan Hajesmaeel-
Gohari ve Bahaadinbeigy (2021)’in ¢alismasindan uyarlanan anketler uygulanarak elde
edilmistir. Bu yontem arastirmamn amacina ve konusuna uygun olmasi ve giincel bir
calisma olmas1 sebebiyle tercih edilmistir. Arastirma yontemleri (Bulamk Mantik-BM,
Kalite Fonksiyon Gogerimi (KFG) ve Bulamk KFG ile 6rneklem ve veri toplama yontemi
(anket yontemi ve kartopu Orneklem yontemi) kullanilmustir. Verilerin toplanmasinda
kullamilan anketlerin gerekli giivenilirlik ve gegerlilik testleri yapilarak analizde
kullamlmustir. Elde edilen veriler SPSS, Microsoft Excel programlarindan yararlanilarak
analizleri yapilmistir. Kalite evinin olusturulmasina yonelik temel analizler yapilarak
hizmeti sunan ve hizmetten yararlananlar bakimindan tasarima kaynak olusturmak iizere
cift yonlii bigimde degerlendirme yapilmustir. Yontem hakkinda yeterli bilgi ilerleyen
boliimlerde detayl1 olarak ele alinmugtir.

1.7. Literatiir

KFG yontemi ile BM teorisi birlestirilerek gergeklestirilen uygulamada teletip hizmeti

tasarimi bu arastirmanin temel amacini olusturmaktadir. Dolayisiyla ¢alisma bir teletip



hizmeti iretiminin tasarim arastirmasidir ve yapilan literatiir taramasi da bu dogrultuda

gergeklestirilmistir.

Literatiirde, BM yaklasiminin miihendislik biliminin hemen hemen her alaninda yapilan
caligmalarda kullanildig goriilmektedir. Saglik alaninda yaygin BM kullammu alanlar
ise; saglik hizmeti maliyeti hesaplanmasi, bulamk biligsel haritalar, bulamk uzman
sistemler, bulamk tibbi goriintii isleme, tibbi veri tabanlarindan bilgi alma bulamik
uygulamalari, nicel kalite degerlendirmelerinde bulamk yaklagimlar, bulamk tibbi veri

madenciligi ve hibrid bulanmik uygulamalaridir (Giiney, 2015).

Bunun yaninda saglik hizmetlerinin tasarimindan ziyade kalite iyilestirme ¢alismalarinda
BM yaklasimimmin KFG yontemiyle birlikte uygulandigi caligmalara rastlanmaktadir.
Karahan (2019) tarafindan yapilan ¢alismalarda bu yaklagimlar birlikte kullamlarak saglik

hizmetlerinde kalite iyilestirmesi ¢caligsmasi yapilmustir.

Literatirde KFG yonteminin saglik hizmetlerinde kullamldigi birgok ¢alisma
bulunmaktadir. Ancak Tiirkiye’de ¢ok yeni olan teletip hizmetlerinin tasariminda BM
yaklasimmmn  KFG  yontemiyle  birlikte uygulandigt  herhangi  bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Dolayisiyla hizmet tasariminda BM yaklasimu ile KFG yonteminin
kullamldig simirlt sayida calisma bulunmaktadir. Bu calismalarin amaglari, kullamlan
yontemler ve elde edilen bulgulara tiglincli boliimde deginilecektir. Bu boliimde yalmzca
teletip ile ilgili literatiire arastirmanin yapildig tarihler géz oniinde tutularak kronolojik

siraya gore yer verilecektir.

Teletip hizmetleri ile ilgili literatiire bakildiginda; Montani ve digerleri (1996) yash
hastalarda uzaktan psikometrik konsiiltasyonun uygun olup olmadigini degerlendirdikleri
arastirmada, uzaktan psikometrik konsiiltasyonun basarili bir sekilde yasli hastalara

uygulanabilecegini ve iletisim sorunlarim ¢dzebilecegini ortaya koymuslardir.

Balas ve digerleri, (1997) ampirik bir ¢caligsma yaparak uzaktan tip teknolojisinin, erigimi
iyilestirerek ve bir klinisyen tarafindan faaliyetlerin koordinasyonunu destekleyerek daha
fazla bakim siirekliligi sagladigim ortaya koymuslardir. Mesafe teknolojilerinin
klinisyenler ve hastalar arasindaki iletisimi kolaylastirmadaki faydalari, teletip

uygulamasinin doktor-doktor iletisimi ile simirli olmamasi gerektigini gostermektedir.



Avustralya'da tele psikiyatri kirsal sosyal yardim hizmeti, maliyet etkinligi a¢isindan
geleneksel yiiz yiize goriismelerle karsilastirilmistir. Bu calismada, saglik hizmetleri
Townsville'deki bolgesel hastaneden alti yiiz mil uzakta bir maden kasabasina
sunulmustur. Caligsmamn sonuglari, hastalar ve saglik pratisyenleri tarafindan yapilan
seyahatlerin azalmasindan onemli Ol¢iide tasarruf saglandigim gostermistir (Trott ve

Blignault, 1998).

Ruskin ve digerleri, (1998) yaptiklar1 arastirmada 30 psikiyatrik hastaya uzaktan
telekomiinikasyon teknolojilerini kullanarak goriisme yaparak en yaygin psikolojik
rahatsizliklardan (depresyon vb.) DSM-III’e gore tam1 koymuslardir. Arastirma sonucuna
gore birebir gorliigme sonucunda danisanlara konulan taniyla, uzaktan goériisme sonucu
konulan tamilar birebir aym c¢ikmustir. Bu sonu¢ telekomiinikasyon teknolojilerin
psikiyatrik hastaliklarin teshisinde giivenli bir sekilde kullamlabilecegini gostermektedir.
ABD’de yapilan bir arastirmada da 326 kisilik bir ankette arastirmacilar 6rneklerinin
dortte birinden fazlasinin aile hekimlerini ziyaret etmektense internet yoluyla depresyon
icin tavsiye ve damgmanlik almayi tercih edecegini bildirmislerdir (Graham, Franses,

Kenwright ve Marks, 2000).

Ball ve Puffett (1998) 65 iistii yetiskinlere CAMCOG testini yiiz yiize ve video konferans
yoluyla uygulamuglardir. Arastirma sonuglar1 uzaktan uygulamanin fazla bir degisiklik

yaratmadigini ortaya koymustur.

Lee ve digerleri, (1998), acil servis pratisyenleri ile yedili likert 6l¢egi kullanarak yapilan
bir aragtirmada, sistemden memnuniyet ve konfor seviyeleri kaydedilmistir. Bir yillik
caligsma siiresi boyunca, 460 radyografiden olusan toplam 123 ayr1 vaka yorumlanmustir.
Aragtirma bulgularina gore bir tele-radyoloji konsiiltasyonu i¢in ortalama geri doniis
siiresi 1,3 saat olarak hesaplanmistir. Calisma, tele-radyoloji konsiiltasyonlarinin acil
servis hekiminin ilk tamsinda vakalarin yiizde 30'unda degisikliklere yol actigim ve
vakalarin yiizde 26'sinda tedavi degisikliklerine yol actigim ortaya koymustur. Ayrica,
acil servis uygulayicilarinin, tele-radyoloji sistemi ile ortalama memnuniyet puanlarinin
5,4 ve konfor diizeylerinin 5,6 oldugu tespit edilmistir. Bu sonuglar, gercek zamanl tele-

radyoloji konsiiltasyonunun uygulanabilir ve faydali oldugunu ortaya ¢ikarnustir.



Currell, Urquhart, Wainwright ve Lewis (2000) tarafindan yapilan calismada 200’den
fazla teletip ile ilgili akademik c¢alisma incelenmistir. Inceleme sonucunda
Telekomiinikasyon teknolojilerini kullanarak hasta bakimi i¢in sistemler olusturmanin
miimkiin oldugu, ancak klinik faydalar konusunda ¢ok az kanit oldugunu belirtmislerdir.
Calismalar, psikolojik dnlemler gibi diger sonuglar i¢in degisken ve sonugsuz sonuglar
vermistir ve teletip sistemlerinin maliyet etkinligi hakkinda analiz edilebilir veriler

bulunmamaktadir.

Mair ve Whitten (2000) gercek zamanli interaktif video ile tele-konsiiltasyon sonucunda
hasta memnuniyetinin 6l¢iildiigii 1996-1998 yillar1 arasinda yapilan akademik ¢aligsmalar
incelemislerdir. Calisma sonucunda tiim akademik c¢aligsmalarda hasta memnuniyet

diizeylerinin yiliksek oldugu belirtilmistir (Mair & Whitten, 2020).

Kirkwood, Peck ve Bennie (2000) alkol kullanim sorunu olan 20 hasta {izerinde, 128 kbit/s
veri hiziyla video konferansla ve yiliz ylize form doldurarak bilissel bir degerlendirme
yapmislardir. Tele-konsiiltasyon siiresinin yiiz yiize seanstan anlamli Olg¢lide yiiksek
ciktigim bulgulamuglardir. Bununla birlikte tele-konsiiltasyondaki memnuniyet diizeyi
tim katilimcilarda yiiksek c¢ikmustir. Bulgular hastalarin ve psikologlarin bilissel

degerlendirmelerde aym ortamda bulunmasina gerek olmadigim gostermistir.

Taylor ve digerleri, (2001) teletip uygulamalarimin dermatoloji alaminda kullamildigr bir
arastirmada 20 vaka incelenmis; goriintiilerin olduk¢a dogru bir tamya izin verdigini

ortaya ¢ikarmustir.

Lammine ve digerleri, (2003), teletip uygulamalarinin gérme yollar1 (g6z) hastaliklar1 ve
cerrahisiyle ilgilenen tip bilim dal1 olan oftalmoloji alamnda kullammu ile ilgili yapilan
aragtirmalar incelendiginde ¢ogu arastirmada teknik sorunlarin fazla 6nemli olmadig:
ancak en Onemli sorunlarin organizasyonel ve operasyonel oldugu ortaya ¢iknustir.
Teletibbin bu dalda egitimde yararli oldugu ve hastalarin ziyaret yapmadan bir uzman

tarafindan tedavi edilmesinden memnun kaldiklar1 belirlenmistir.

(Vootton and Isles (2005), tele-pediatri alaminda yapilan bir literatiir incelemesinde
tammlanan en yaygin iki tele-pediatrik uygulamanmin telefon yardim hatlar1 ve tele-
kardiyoloji oldugu saptanmustir. Tele-kardiyoloji hakkindaki 11 raporun neredeyse

tamamu eko-kardiyografik goriintiilerin ger¢ek zamanli aktarimu ile ilgilidir. Yeterince
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yiiksek kalitede bir teletip baglantis1 kullamldiginda, teshis dogrulugu kabul edilebilir
diizeyde olmaktadir. Kalp sorunu olan bir bebegin degerlendirme ve tedavi i¢in bir tigiincii
basamak merkezine O6nemli bir mesafeye aktarilmasi gerekebilecegi durumlarda, teletip

ile bir uzmana damgmanin bir¢ok fayda saglayacag sonucuna ulagilnustir.

Syugeng (2006) tarafindan yapilan caligmada teletibbin Diinyada ve Tiirkiye’de hangi
standartlarda yapilabileceginin ortaya konulmasi amaglanmustir. Bu kapsamda mobil
ornek bir uygulama calistirilarak sonug elde edilmeye ¢alisimuistir. Calismada teknolojik
cihazlarin saglik profesyonelleri ve hastalar tarafindan kullanilmasina odaklamlarak, hasta
bakimina yonelik olarak kablosuz izleme sistemleri kapsamli olarak incelenmistir.
Calismada uzaktan saglik hizmetlerinin, Onemini kavramus sirketler ve kurumlar ig¢in

degerli bir kaynak niteliginde oldugu sonucuna ulasilmustir.

Lozzi ve digerleri (2007) tarafindan yapilan bir arastirma, tele-dermatoloji yardimyla,
siipheli inflamatuar ve neoplastik cilt kosullarinda tamsal dogrulugun %30'a kadar

artirilabilecegini gostermistir.

Urquarth ve digerleri, (2011) Teletip uygulamalari, paratiroidektomi gegiren hastalari
takip etmenin uygun maliyetli ve etkili bir yoludur, hasta ve saglik sistemi i¢in 6nemli

kolaylik ve finansal faydalar saglamadigi degerlendirmesinde bulunmuslardir.

Zayapragassarazan ve Kumar (2016), Hindistan'in Puducherry Bdlgesi egitim
hastanelerinde ¢alisan saglik profesyonelleri arasinda teletipin farkindaligini, bilgisini,
tutumunu ve becerilerini degerlendirmeyi amagladiklar1 ¢alismalarinda, katilimecilarin
teletip teknolojisindeki deneyim ve bilgilerinin simrli olmasina ragmen, Onemli bir
kisminin teletip konusunda olumlu bir tutuma sahip oldugunu gosterdigi ancak, 6gretim
tiyeleri, pratisyen hekimler, asistanlar, tip 6grencileri ve diger saglik profesyonellerinin
teletip ve kullammu ile ilgili konularda egitilmesi ve yetistirilmesinin ¢agin geregi oldugu

degerlendirmesinde bulunmuglardir.

Kili¢ (2017) Hollanda’da gergeklestirdigi arastirmasinda, Hollanda’da cildiye, goz ve
mental hastaliklar klinigi ile evde saglik bakim hizmetlerinde e-saglik sisteminin aktif
olarak kullanildigi, sistemi kullanan kliniklerin hastalarinin biiyiik ¢ogunlugunu birinci
basamak saglik kuruluslarinda tutmayr basardigi, bu sayede saglik harcamalarinda
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%50’ye varan oranlarda tasarruflar saglandigini, hasta bekleme siirelerinin azaldigini ve

hizmete erisimin kolaylastigini ortaya koymustur.

Hosman (2018) tarafindan Mugla il merkezinde bulunan hastanelerde 189 kisi ilizerinde
gerceklestirilen aragtirmada; 56-65 yas grubunda yer alan katilimcilarin teletip
hizmetlerine giiven duymadiklar1 ortaya ¢ikmustir.

Kor ve digerleri (2018)’nin dermatoloji alaninda yaptiklar1 bir calismada, web tabanl1 bir
tele-tip uygulanmasi tasarlannus ve uygulanmigtir. Doktor olarak giris yapan kullanici
kendisine gonderilen hastanin farkli cihazlarla elde edilmis goriintiisiinii inceleyip teshis
ve tedavi belirleyerek sisteme kaydetmistir. Klinik ortaminda muayene ile internet
tizerinden muayene sonuglari kiyaslandiginda bazi hastalik tiirleri i¢in klinik ve teletip
teshis tedavi benzerlik orant %100 iken digerlerinin benzerlik oranlari ortalamasinin

%88,82 oraninda oldugu tespit edilmistir.

Muslu ve digerleri (2019) tarafindan cerrahi kliniginde deri timorlerinin tele-cerrahi
yontemiyle teshisine yonelik yiiriitiilen ¢alismada, cerrahi operasyon oncesinde hastalara

tam koymada tele-cerrahi yonteminin giivenilir bir yontem oldugu saptanmustir.

Krigel (2020), ¢alismasinda Covid 19 siirecinin teletip hizmetlerinin benisenmesini

hizlandirdigindan s6z etmektedir.

Acharya ve Rai (2021) c¢alismalarinda teletip tedavisinin hastalar ve tip uzmanlari
iizerindeki etkilerini degerlendirmeyi amaglamis ve 122 katilimci {lizerinden kesitsel bir
analiz yapmistir. Hastalarin yaklasik %80'i ve tiim doktorlar, teletip yoluyla verilen
tedavinin kalitesinden memnun olduklarint bildirmislerdir. Katilimeilarin yaklagik %90
teletipin uygun maliyetli oldugunu ve doktorlarin %61'inin diizenli uygulamalar1 igin
hasta girisinde artis oldugunu tespit edilmistir. Teletipta karsilagilan sorunlar; teknik
konularda %47, doktorlar tarafindan zaman planlamasinda %39 iken hastalarin %31'i
kamerayla karsilagmaktan rahatsizlik duymakta oldugu, %?24'liniin teknik sorunlar
yasadigi ortaya cikmustir. Calisma sonuglarina gore, saglik hizmetlerinde teletip
kullamminin uzak ve kirsal bolgelerdeki hastalar ve doktorlar icin yararli olabilecegini
gostermis, yakin gelecekte teletipin, yiiz yiize hasta bakimina alternatif olarak

diisiiniilebilecegi degerlendirmesinde bulunulmustur.
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Verilen bilgiler ve yapilan agiklamalar ¢ergevesinde 6zellikle bilgisayar ile internet ve ag
teknolojilerinin yayginlasmasindan sonra yasanan dijitallesmenin Tiirkiye’nin saglik
sektorii lizerindeki doniistiiriicii etkisi ile klinik kullanima uygun, tani ve tedaviye yonelik
olarak gelistirilen teletip uygulamalarina karsi saglik profesyonellerinin ve hastalarin
bireysel tutumlarini etkileyen faktorler ile hizmet saglayicilarin kurumsal yeterlilik

diizeyleri arastirilacaktir. Bu dogrultuda tez ¢alismasi ii¢ boliim olarak sekillendirilmistir.

Birinci boliimde,; saglik hizmetleri kavramu hakkinda bilgi verilmesi amaglandigindan

saglik hizmetlerinin tiirlerinden, 6zelliklerinden ve farkliliklarindan bahsedilecektir.

Tkinci boliimde; teletip, tele saglik, e-saglik ve mobil saglik yontemlerinden sz edilerek
teletip yontemi ayrintil1 olarak incelenecektir. Gelisimsiireci, avantaj ve dezavantajlari ile

Tiirkiye saglik sektoriinde teletip uygulamalar1 hakkinda bilgi verilecektir.

Uciincii béliimde; teletip uygulamalarina karsi saglik profesyonellerinin tutumu ile teletip
uygulamalarindan yararlananlarin beklentileri iizerine yapilan analiz ¢aligmasi yer
alacaktir. Bu boliimde arastirmanin amaci, onemi, varsayimlari, kisitlart ve yontemi ile
arastirmanin yapildigt saglik kurulusu hakkinda genel bilgiye yer verilecektir. Ayrica
verilerin toplanmas1 hakkindaki bilgiler ile arastirmada incelenen konu basligina ait

yapilan literatiir taramasina bu bdliimde yer verilecektir.

Analiz calismasinda elde edilen bulgular sonu¢ boliimiinde verilerek, konu hakkindaki

degerlendirmeler ve Oneriler ile literatiire yapilan katkiya da bu béliimde deginilecektir.
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IKINCI BOLUM

TELETIP HiZMETLERI

Bu boliimde arastirmamn temel kavrami olan teletip kavramindan so6z edilecek, bu
kavramla ilgili tamm, 6zellik ve simiflandirmalara yer verilecektir. Ayrica bu boliimde
teletip konusunun daha iyi anlasilmasi acisindan iki konu hakkinda bilgilere de yer
verilecektir. Bu kapsamda saglik hizmetleri ve dijital saglik uygulamalarina da bu

boliimde kisaca deginilecektir.

2.1. Saghk Hizmetleri Kavramm: Tamm, Ozellikleri ve Smiflandirmasi

Saglik, Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan “sadece hastalik ve sakatlik halinin
olmayisi degil bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak tanimlannustir.
DSO’niin “saghk” tammunda “sosyal yonden tam bir iyilik hali” kavramina yer verilmis
olmasinin nedeni bazi bilim otoritelerince sagligin sadece kisisel bir olgu olmadig ve
saghigin toplumsal ydniine dikkat cekilmek istenmesi olarak yorumlanmaktadir. DSO,
1978 yilinda Kazakistan, Alma-Ata’da tiye iilkelerin katitlimu ile gerceklestirilen
konferansta toplumsal saglik diizeyinin yiikseltilmesi i¢in her bireye verilmesi gerekli
olan “Temel Saglik Hizmetleri”ni tammlanmustir. Buna gore Temel Saglik Hizmetleri; “bir
toplumdaki birey ve ailelerin geneli tarafindan kabul gorecek sekilde ve onlarin tam
katilimi saglanarak devlet ve toplumca karsilanabilir bir bedel karsiliginda verilen saglik
hizmetlerini” ifade etmektedir (Bagc1 ve Ataseven, 2020; Tiirk ve Ertas, 2018). DSO iiye
iilkelerin hiikiimetlerine ya da yoOnetenlerine de vatandaslarin saglik hakkindan
yararlanabilmeleri i¢in hiikiimetlerin ve yoneticilerin miimkiin olan en kisa zamanda
herkesin ulasabilecegi ve yararlanabilecegi bir saglik sistemini kuracak politikalar ve
eylem planlar1 ortaya koymalar1 hususunda sorumluluk yiiklemistir (WHO).
(https://apps.who.int ).

DSO’ye iiye 104 iilke “Saglik Hakki”m ulusal diizeyde kabul ederek Anayasalarinda yer
vermistir (Bagc1 ve Ataseven, 2020). Bu iilkelerden biri de Tiirkiye’dir, saglik hakki
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Tiirkiye Cumhuriyeti’'nin 1982 tarihli Anayasasimin 57. Maddesinde su sekilde

tanmmlanmustir:

... Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi i¢inde siirdiirmesini saglamak;
insan ve madde giiciinde tasarrufve verimi artirarak, is birligini gerceklestirmek
amaciyla saglhk kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler...
Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi i¢in kanunla genel

saglik sigortast kurulabilir...

Uretilen mal ve hizmet baglaminda saglik hizmetleri; bagisiklama hizmetleri, tam ve
tedavi hizmetleri, ilk ve acil yardim hizmetleri, evde bakim hizmetleri, ilag ve eczacilik
hizmetleri, anne ve ¢ocuk saglig ile kadin saglig hizmetleri, aile planlamas1 ve lireme
sagligt hizmetleri, halk saglig egitimi hizmetleri gibi iiriin ve hizmetlerden olustugu
sOylenebilir (Sargutan, 2005).

DSO, saglik hizmeti kavranunin koruyucu, oOnleyici, teshis, tedavi ve rehabilite edici
kisacasi ¢iktist “saglik” olan alamm “Temel Saglik Hizmetleri” ile ifade etmektedir. Bu
yoniiyle Temel Saglik Hizmetleri, amaci kisilerin saglikli olmasim saglamak ve koruyup
gelistirerek toplumun saglik diizeyini yiikseltmek olan, kisaca vazgegilmesi miimkiin
olmayan ve herkese gerekli olan saglik hizmetleridir. Temel Saglik Hizmetleri felsefesi

dort unsura dayandirilmaktadir (Sargutan, 2005):

1) Sosyal Esitlik: Saglik hizmetleri, dogustan kazamlmus bir insan hakkidir, sosyal
adalet anlayisiyla esitlik ve hakkaniyet Ol¢iilerinde (equity) herkese gotiiriilmelidir.

2) Oz Sorumluluk: Herkes kendi saghigimin degerini bilmeli ve kendinden sorumlu
olmalidir. Bunun i¢in kisiler egitilerek bilinglendirilmeli ve toplum saglik
hizmetlerine katilmalidir.

3) Saghk Hizmetlerinin Boyutu: Saglik hizmetleri yalmzca saglik sektorii tarafindan
yiiritiilemeyecek  kadar genis boyutludur ve birgok baska sektorii de
ilgilendirmektedir.

4) Uluslararast Dayamigsma: Saglik diizeyi yoniinden ilkeler arasinda esitsizlik

mevcuttur. Siyasal, sosyal ve ekonomik olarak uluslararasi dayamsma gereklidir.
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Ayrica saglik hizmetlerini diger hizmetlerden ayiran nevi sahsina mahsus 6zellikleri de
soyledir (Sayim, 2011); (1) Kamusallik Ozelligi, (2) Yaydigi Dissalliklar, (3) Yararl:
Mallar Kavrami (Erdemli Mallar), (4) Deviet Miidahalelerinin Boyutu, (5) Belirsizlik
Altinda Se¢im Faktorii, (6) Asimetrik Bilgilenme Faktorii, (7) Hastalik Riskinin ve
Tiiketiminin Onceden Belirlenememesi, (8) Saglik Malinin Yetersiz Tiiketiminin Toplumu

da Etkilemesi.

Saglik hizmetleri amagclarina, konularina ve sunuldugu kurumsal kademelere gore
siniflandirilabilmektedir. Literatiirdeki en genel simiflandirma olan amaglarina gore
siniflandirmada (1) Koruyucu Saglik Hizmetleri, (2) Tedavi Hizmetleri, (3) Rehabilitasyon
Hizmetleri olarak ¢ tiir saglik hizmeti karsimiza g¢ikmaktadir (Akdur, 2005; Sayim,
2011);

2.1.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri:

Koruyucu saglik hizmetleri yasam siirecinde birey ve toplumun karsilasabilecegi ¢esitli
hastalik risklerini en alt seviyeye indirgeyerek ve insan saglhigim koruyarak, birey ve
toplumun yasam kalitesini artirmayr amaglayan hizmetlerdir (Akdur, 2006). Ozellikle
bulasicit hastaliklarin  Onlenmesi, bireylerin bulasici hastaliklardan korunmasi ig¢in
toplumsal bagisiklamaya yonelik hizmetler koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda yer
almaktadir. Ayrica, kamu sagligim tehdit eden ¢evresel faktorlerin 6nlenmesi de koruyucu
saglik hizmetleri kapsaminda degerlendirilmektedir. Faydasimin toplumun tamamini
kapsamasi, finansmaninin ise kamu tarafindan saglanmasi gibi nedenlerle koruyucu saglik
hizmetleri “sosyal mal” olarak nitelendirilebilmektedir (Altay, 2007). Koruyucu saglik
hizmetlerinin en temel islevi hastaligin ortaya c¢ikmadan engellenmesidir. Koruyucu
saglik hizmetlerinin bu fonksiyonu toplumsal saglik maliyetinin gdrece diismesine ve
toplumsal refahin artmasina neden olacaktir. Koruyucu saglik hizmetleri birinci basamak
saglik kuruluslar1 olan Aile Sagligi Merkezleri ve Toplum Sagligi Merkezleri tarafindan
yiriitiilmektedir (Celikay ve Glimiis, 2009; Tiirk ve Ertas, 2018).

2.1.2. Tedavi Amach Hizmetler
Tedavi amagli hizmetler, hastalik ortaya ¢iktiktan sonra bireyin eski sagligina

kavusturulmasim amaclayan hizmetler biitiiniidiir. Bu amagla muayene ve tetkik
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siireclerini de iceren tam ile tedavi ve bakim siirecinden olusan hizmetler biitiiniidiir
(Celikay ve Gilimiig, 2009). Tedavi hizmetleri ayakta, yatarak (yatakli) ve evde bakim
hizmetleri olarak verilebilmektedir. Ayrica toplumsal fayda agisindan tedavi hizmetlerinin
faydas1 koruyucu saglik hizmetleri gibi sosyal olmaktan ziyade kisisel faydaya
dayanmaktadir (Celikay ve Giimiis, 2009). Tedavi hizmetleri, tamamlayicist niteliginde
oldugu koruyucu saglik hizmetlerine gore daha yiiksek maliyetli olmakla birlikte,
kompleks yapida bir organizasyon yapisi, ileri teknoloji gerektiren ekipman ile asir
uzmanlagmig personele ihtiya¢ duyan kuruluglar gerektirmektedir (Altay, 2007). Yatakl
tedavi hizmeti ise tedavi hizmetleri icerisinde maliyeti en yiiksek olanidir (Akdur, 2005).
Ekonomik agidan maliyeti en diisiik tedavi hizmeti ayakta tedavi hizmetidir. Tedavi
hizmetlerinin sunumunda basamak sistemi ve bu sistem i¢inde de sevk zinciri gibi
uygulamalar isletilmektedir. Basamak sistemine gore vatandaglar hastalik semptomlarina
bagli olarak birinci, ikinci veya tigiincii basamaktaki saglik kuruluslarindan dogrudan ya
da sevk zinciri uygulamasina uygun olarak hizmet alabilmektedir (Celikay ve Giimiis,
2009).

2.1.3. Rehabilitasyon Hizmetleri:

Beklenmeyen bir zamanda aniden ortaya ¢ikan hastalik ya da deprem, yangin, dogal afet,
trafik veya is kazas1 gibi vakalar sonrasinda bedenen ya da ruhen sakatlanmig bireylerin
fiziksel veya sosyal yonden sosyo-ekonomik hayata dondiiriilmesini, moral diizeyi
yiikseltilerek topluma yeniden kazandirilmasim saglamaya ¢alisan saglik hizmeti
rehabilitasyon hizmetleridir (Celikay ve Gilimiis, 2009). Rehabilitasyon hizmetleri Tibbi
Rehabilitasyon ve Sosyal Rehabilitasyon olmak iizere iki alt disiplinden olusmaktadir.
Tibbi Rehabilitasyon; ruhen ya da bedenen is gorebilme yetenegini kismen ya da tamamen
kaybetmis bireylerin is gorebilme yeteneklerini ortez, protez, isitme cihazi ve tekerlekli
sandalye gibi araglar kullamlarak geri kazandirabilmesini amaglayan rehabilitasyon
hizmetleridir. Sosyal Rehabilitasyon ise; ruhen ya da bedenen is gorebilme yetenegini
kismen ya da tamamen kaybetmis bireylerin yakin ¢evresi ve toplumla sosyallesmesini,
yeniden is 6grenme yetenegine kavusturulmasini, sosyo-kiiltiirel, sosyo-ekonomik hayata
kattlmim ve bu silireci hizlandirmayr amaglayan rehabilitasyon hizmetleridir (Akdur,

2005).
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2.2. Dijital Saghk: Tanmm Ozellikleri ve Simflandirmasi

Saglik hizmetlerinde bilisim ve iletisim teknolojilerinin kullamlarak hastaliklarin
onlenmesi, teshis ve tedavi edilmesi, izlenmesi ve sagligin yonetilmesi uygulamasina
Dijital Saglik ya da e-Saglik denilmektedir (Kilig, 2017). Dijital saglik ile BT ve IT
olanaklarindan faydalamlarak saglik hizmetlerini daha etkin ve verimli hale getirmeyi
amaglanmaktadir. 90’11 yillarda internet alt yapisimin gelismesi, veri transfer hizinin
artmasi ve 2010 yilindan sonra da akilli telefonlarin yayginlasmasi saglik teknolojilerini

fazlasiyla etkilemistir.

Dijital saglik hizmetleri, tele saglik, teletip, m-saglik olarak nitelendirilebilmektedir.
Ancak e-Saglik, tele saglik ve teletip hizmetleri birbirinden farklidir. Tedavi ve bakim
hizmetleri, saglik arastirmalari, saglik isgiiciiniin egitilmesi, hastalarin kontrol ve takibi
ile halk saglig1 hizmetlerinin izlenmesi dijital saglik uygulamalar1 arasinda sayilabilir. e-
Saglik hizmetlerini, saglik profesyoneli olmayan kisiler de kullamip yonetilebilmektedir
(Maheu, Whitten ve Allen, 2000).

2016 yil1 itibariyle AB tiyesi 20 iilkede, e-Saglik sistemi aktif bir sekilde kullamlmaktadir.
Dijital saglik uygulamalar1 sayesinde saglik kuruluslarina bagvuru oram azalmus, 7/24
hizmet verebilen ve kolaylikla ulasilabilen mobil uygulamalara ve diger e-saglik
hizmetlerine olan talep artmustir (Kilig, 2017). Dijital sagligin kapsaminda 3 boyutlu
yazicilar, kablosuz mobil saglik hizmetleri (m-Saglik), giyilebilir teknolojiler, akilli
telefon uygulamalar1 bulunmaktadir. Bu teknolojilerin yayginlagsmasiyla birlikte, saglikla
ilgili tibbi verileri toplamak ve bu verileri ilgili kisi ve kurumlarla paylagsmak da
kolaylagmustir. Bunun disinda dijital saglik teknolojileri hastalar ve saglik hizmeti
sunucular1 arasindaki iletisimi tesvik etmek, saglik profesyoneli olmayan kisilerin
koruyucu saglik faaliyetlerine katilimim saglamak ve kronik hastalik siirecini hastalarin

kendilerinin yonetmesini saglamak gibi yararlar saglamaktadir (Uysal ve Ulusinan, 2020).
2.2.1. Dijital Saghk (e-Saghk) Uygulamalar
2.2.1.1. Tele Saghk

Uzun siiren bir deneyimin ardindan telekomiinikasyon teknolojileri, saglik hizmetlerinin

herhangi bir anda hastalara optimum bakim saglamaya yonelik senkronize (ger¢ek

zamanll) ve asenkron (depolama, e-posta gibi iletme) bigimde sunulabilmesine imkan
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saglamigtir. Tipik bir tele saglik modeli, bir merkez (uydu) hastane ve merkeze bagli (hub)
cevre hastaneler ya da Kliniklerden olusmaktadir. Merkez hastanede istihdam edilen
uzmanlar, pratisyen hekimler, asistan doktorlar, psikologlar yirmi dort saat hizmet
verirler. Hasta, merkez hastaneyi telefonla aradiginda video konferans yontemiyle merkez
ya da bagli ¢evre hastanelerdeki uzmanlardan biriyle etkilesime gegebilmektedir. Ayni
sekilde damsanlar da birkag saat igerisinde bir uzman damsmana baglanabilmektedirler
(Maheu, Whitten ve Allen, 2000).

Bu modelde, doktorlar uzak bolgelerde bulunan hastalar i¢in muayenehanelerini, evlerini
veya ofislerini terk etmek zorunda kalmazlar. Bunun yerine ¢agri sisteminde ¢alisma
saatleri olusturarak uzak kliniklerde veya hastanelerde calisanlarin video konferans
yoluyla veya e-posta gibi internet araglariyla kendileriyle iletisime ge¢mesini beklerler
(Maheu, Whitten ve Allen, 2000). Tele saglik uygulamalarinin teshis, tedavi ve izleme
gibi tiim hasta bakim hizmetleri alanlarinda olumlu etkisi bulunmaktadir. Bu hizmetler
telefon, faks, e-posta, sohbet odalari, tartisma panolar1 gibi yazli, sesli ve goriintiili
teknolojiler ile saglanmaktadir. Saglik hizmetlerinde hangi teknolojinin ve hangi iletisim
seklinin kullanilacag biiyiik o6lclide ortamun kisitlarina, hastamin ihtiyaclarina ve

uygulayicinin tercihlerine bagli olmaktadir (Maheu, Whitten ve Allen, 2000).
2.2.1.2. Teletip ve Tele Saghk

Teletip telekomiinikasyon sistemlerinin danisan/hasta-uzman/hekim arasinda tele
konsiiltasyon ve tedavi amaciyla kullamlmasini ifade etmektedir. Teletip uygulamalar1 iki
sekilde olmaktadir: ilk yontemde teletip Saglik calisanlarimn kendi aralarinda bilgi
paylasiminda bulunmak iizere konsiiltasyon, egitim vb. amagla kullamlmaktadir, diger
yontemde ise saglik calisanlariile hastalar arasinda video konferans ile muayene seklinde

kullamlmaktadir (Kili¢c T., 2017).

Tele saglik ise daha kapsayict bir terimdir. Tedavi ve konsulte edici tibbi uygulamalarin
yant sira koruyucu saglik hizmetleri ve saglikli bireyin yasam kalitesinin artirilmasina
yonelik uygulamalar ile idari ve egitim gibi uygulamar1 da igermektedir (WHO, 1997).
1990’1arin sonuna dogru tele saglik teriminin daha popiiler oldugu ve teletip yerine de
kullamldig goriilmektedir. (Bashshur R. L., 2000).
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2.2.1.3. m-Saghk

m-Saglik, e-Saglik kavraminmin bir bilesenidir ve “Mobil Saglik” kelimesinin kisaltilmus
halidir. Diinya Saglik Orgiitiiniin tanimina gére m-Saglik;

Alalli telefon, hasta izleme cihazlar, dijital cihazlar (tablet vb.), diger kablosuz
araglar (radyo, tv, vb.) ve mobil cihazlar kullanilarak, t1bbi ve halk saglig

hizmetlerinin desteklenmesidir (Demirci, 2018).

m-Saglik mobil cihazlar araciligiyladijital saglik hizmeti sunar. Mobil kullanimda konum
belirleme ve paylasma, mesajlasma servisi, jiroskop, hareket sensorleri ve dahili kamera
gibi oOzellikler, fitness takipgileri ve saglikli yasam destegi gibi 06zel saglik
uygulamalarimn kapsamini genisleterek hasta merkezli bakimu miimkiin hale getirmistir
(Gogia, 2019).

2.3. Teletip

Teletip telekomiinikasyon sistemlerinin hasta ve hekim arasinda konsiiltasyon, tedavi ve
bakim hizmetleri amaciyla kullamlmasim ifade etmektedir. Bunun yaninda Teletip
konstiltasyon, danigma ve egitim vb. amaciyla saglik ¢calisanlarimn kendi aralarinda bilgi

paylasiminda bulunmak icin de kullanilmaktadir (KiligT. , 2017).
2.3.1. Teletip Seriiveni

Teletip teknolojilerinin kokeni televizyon oncesi doneme kadar gitmektedir. 1900’li
yillarin baginda, Antartika’ya tibbi hizmet saglamak i¢in radyo iletisimi kullanilmustir
(Sullivan ve Lugg, 1995). 1905’te William Eindhovern telefon hatlar1 iizerinden EKG
iletimini gerceklestirmistir. Ik transtelefonik elektrik stetoskop Ingiltere’de 1910°da
kullamlmustir. 1924 gibi erken bir tarihte arastirmacilar uzaktan radyoyla bir doktorun
hastay1 tedavi edebilecegini ortaya koymuslardir. 1950'de radyolojik goriintiiler ilk kez
West Chester ve Philadelphia, Pennsylvania arasinda iletilmistir (Maheu, Whitten ve
Allen, 2000). 1950'lerin sonunda, Nebraska Psikiyatri Enstitiisii 112 mil uzakliktaki
Norfolk Devlet Hastanesi ile tele-psikiyatri konsiiltasyonlar1 igin iki yonlii bir interaktif
televizyon sistemi kullanmistir. Bu baglanti, uzmanlar ve pratisyen hekimler arasindaki

egitim, 6zel tedavi ve damsmanlik i¢in gelistirilmistir (Wittson ve Affleck., 1961).
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Bir bagka deneysel projede, bir Kanadali radyolog es eksenli kabloyla iletilen goriintiileri
bir teshis konsiiltasyonu i¢in kullanmistir (Jutra, 1959). ABD Ulusal Havacilik ve Uzay
Dairesi (NASA) teletip hizmetlerinin ilk gelisiminde 6nemli rol oynamustir. Astronotlarin
yercekimsiz ortamda fiziksel durumu ftizerine etkileriyle ilgili olarak yasam sinyallerini
gosteren bir monitdr gelistirmek icin bir program uygulamaya koydu. Yirmi yil siiren bu
programda tibbi hizmet sunmak amaciyla tasarlannig uydu tabanli iletisim sistemleri test

edilmistir (Fuchs, 1979).

NASA tele saglik teknolojisini dogal afetlerde yardim amagli olarak da kullanmustir.
Ermenistan'daki depremzedelere tibbi konsiiltasyon saglamak i¢in Uzay Ko&priisii olarak
bilinen ilk uluslararasi tele saglik programum yiiriitmiistiir. Bu program baslangigta
astronotlar i¢in gelistirilen teknolojiye dayanmaktadir (Maheu, Whitten ve Allen, 2000).
Danismanlar, Amerika Birlesik Devletleri'ndeki dort tip merkezinden, Erivan,
Ermenistan'daki psikiyatri ortopedi, ndroloji, bulasici hastalik ve genel cerrahi alanlardaki
bir saglik merkezine tek yonlii video, ses ve faks tibbi bakim saglamak i¢in uydu tabanl
iletisimi kullanmislardir (Garshnek ve Burkle, 1999; Nicogossian, 1989).

1970’lerde Dr. A. M. House tarafindan kurulan ve merkezi Newfoundland Memorial
Universitesinde kurulan nispeten diisiik teknolojili teletip programu giiniimiize kadar
gelmistir. Tip egitimi i¢in iki yonlii ses ve tek yonlii hareketsiz goriintii iletmek icin diislik
bant genislikli telefon baglantilar1 kullanmistir. 1990°larda ise daha yiiksek bant
genisligine sahip etkilesimli video teknolojileri kullanarak hizmetlerini genisletmistir
(Maheu, Whitten ve Allen, 2000).

Radyoloji, 1980'lerde tam anlamuyla teletip kapsaminda sayilabilecekilk tip uzmanligiydi.
Bu, PACS'den, yani tibbi goriintiilerin kurumsal diizeyde dijitallestirilmesinden sonraki
dogal bir ilerlemeydi. PACS, X 1s1m goriintiilerinin dijital bir formatta depolandig
maliyet ve yerden tasarruf avantaji olarak tasarlanmustir. Bu teknoloji radyoloji
boliimiiniin farkli yerlerinde bilgisayar monitdrleri kullanarak mevcut ve Onceki
goriintiilere amnda erigilmesini saglamistir. Uzaktan erisime izin vermek, hastanenin
kendi radyologlar1 icin ilk once etkinlestirilen bir sonraki adim olmustur, bdylece
muayeneye gitmeden rapor verebilmek miimkiin hale gelmistir (Maheu, Whitten ve Allen,
2000).
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EKG'lerin tele-transmisyonlar1 i¢in bilinen en eski tele-kardiyoloji sistemlerinden biri
1975 yilinda Hindistan'in Gwalior sehrinde kurulmustur. Bu sistem, EKG'nin hareketli
YBU minibiisiinden veya hasta evinden YBU'niin merkez istasyonuna kablosuz iletimini
saglamistir. Frekans modiilasyonu yoluyla iletim, arka plan giiriiltiisiiniin ortadan
kaldirilmasina yardimecr olmustur. Bu sistem, uzak bolgelerde kalp pili olan hastalar
izlemek igin de kullamlmustir. Yogun bakim tinitesindeki merkezi kontrol tinitesi aritmiyi

dogru bir sekilde yorumlayabilmistir (Gogia, 2019).

1985°te SatelLife/HealthNet programu, gelismekte olan lilkelerde saglik iletisimi lizerine
bilgi ve hizmet saglamaya baslamistir. Operasyonlarina 1989°da baslayan ve ilk defa
1992°de Zambia’da kurulan bu sistem uydu {izerinden e-posta iletisimi, elektronik
konferans, CD-ROM kullaninu saglayarak sehir tip merkezlerini gelismekte olan on bes
Afrika iilkesine (Kamerun, Kenya, Mozambik, Tanzanya, Uganda, Zambia, Zimbabve,
Gambia, Malawi, Mali, Sudan), Filipinler’e, Cin’e ve ii¢ Latin Amerika iilkesine
baglamistir. Bu tiir ¢esitli programlar, teletip uygulamasinin kiiltiirel, sosyal, politik ve
ekonomik engellerin iistesinden gelebilecegini gostermis ve sonraki yillarda benzer

programlara zemin hazirlamiglardir (Gogia, 2019).

1990’1larinbasinda teletip adeta yeniden dogmustur. Bunun nedeni kirsal bolgelerde saglik
hizmetlerine erisimin kisitl1 olmasinin farkina varilmasi ve bu tiir programlar i¢in biitgenin
artirtlmasidir. Diger bir neden de diisiik bant genislikli hatlar lizerinde etkilesimli video
konferans1 imkam saglayan goriintii sayisallastirma ve veri sikistirma teknolojisindeki
ilerlemelerdir. Bu da teletip programlarinin yiiksek maliyetli uydular1 veya diger
secenekleri kullanmak zorunda kalmadan calisabilecegi anlamina geliyordu (Maheu,

Whitten ve Allen, 2000).

Internet kullammu, 2000°li yillarin baslarinda yaygin olsa da ilk sistemler baslangigta
mevcut olanlardan daha yiiksek bant genisligi gerektirdiginden, tele saglikta kullamim
daha ge¢ olmustur. Ilk yararlananlar arasinda, hareketsiz veya hareketli (video) ses veya
goriintiilerin yorumlanmasina bagli uzmanliklar vardi. Ik 6rnekleri hasta konusmalari,
kalp sesleri ve konugma terapisidir; ikincisi dermatoloji, kardiyoloji, oftalmoloji ve
patoloji; tclincii bir grup video konferans (psikiyatri) aracilifiyla hasta bakimi

yapilmasidir. Aktarim saglamak igin 6zel araglar ortaya ¢ikti, 6rnegin, tele-stetoskop ve
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tele-EKG ve tele-patoloji i¢in, slayt goriintiileyicinin hareketinin uzaktan kontrol
edilebildigi ve gercek zamanli olarak yakinlagtirilabildigi 6zel mikroskoplar
bulunmaktadir (Gogia, 2019).

Hindistan gelismekte olan iilkeler arasinda uzaktan bakim konusunda lider konuma
gelmistir. Bunun nedeni Hindistan niifusunun %60 ila %70’inin kirsal bolgelerde
doktorlarin ulagamayacagl yerlerde yasamasidir. Lucknow sehrinde Teletip i¢in kurulan
ozel bir okulla birlikte Hindistan Uzay Arastirmalar1 Orgiitii (ISRO) tele saglik
calismalarina Onciiliikk etti. Teletip baglantilari, Ladakh ve Andaman Adalar1 gibi uzak
bolgelerdeki kliniklerde ve ayrica Afrika {ilkelerindeki bir¢cok hastanede mevcuttur
(Gogia, 2019).

Norveg, Kanada, Avustralya ve AB ig¢indeki diger iilkelerin tele saglik programlari
bulunmaktadir. Artan sayida, tek basina yasayan ve sik sik seyahat edemeyen, erisimin
mesafe ve iklim tarafindan diizenli olarak engellendigi bir bolgede vatandaslarin varlig,

bu tiir projeler i¢in gerekce olusturmaktadir (Gogia, 2019).

Akall1 telefonlarin halk saglig tizerinde biiyiik etkisi olmustur. Su anda 325.000'den fazla
saglik uygulamas1 bulunmaktadir, bunlar hastaya ilaglarim almasim, saglik bilgilerini
iletmelerini ve hatta giinliik fitness takipgileri olarak hareket etmelerini hatirlatmaktadir.
GPS ve kameralar gibi islevler, saglik verilerinin daha 1yi toplanmasim saglamaktadir.
Mobilin bir klipsli lens kullanarak bir e-stetoskop, yarik lamba ve mikroskop olarak
calismast icin yazilim, donamm ve eklentiler mevcuttur. Olusturulan 6zel bir cihaza
ultrason, nab1z oksimetresi ve monitdr i¢in bir prob eklenebilir, bu da bilginin sadece elde

edildigi degil aym zamanda sorunsuz bir sekilde iletildigi anlamina gelmektedir (Gogia,
2019).

Insanlar bir hekimi ziyaret etmek yerine uzaktan saglik hizmetine erisebilmektedir. Bu
arama motorlar1 araciligiyla yapilir; sosyal medya kullammu ve bazen e-posta, WhatsApp,
Skype ve hatta 6zel ve iistii uygulamalar {izerinde masaiistii paylasinmu yoluyla iletisim

kurulabilir.
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2.3.2. Teletip ihtiyaclan

Teletip ihtiyaglar kullanilacak saglik hizmet alanlarina ve hizmet sunum tekniklerine gore
ozellik ve c¢esitlilik acisindan farklilik gosterebilmektedir. Bu baglamda teletip
hizmetlerinde standart ya da sadece saglik sektoriine 6zglin olarak gelistirilmis bir¢cok
bilisim ve internet teknolojisi Urlinleri olan makine, cihaz ve ¢evre birimleri

kullanilabilmektedir (Korkmaz ve Hosman, 2018).

Biitiin teletip hizmetlerinde standart olarak kullanilan makine ve cihazlar; video-kamera,
ses sistemleri, bilgisayarlar, serverler, tarayici, Radyografi tarayicisi, mikrofon,
monitorizasyon  arabirimleri, dijital stetoskop, EKG, EEG, videootoskop,
videolaringoskop, tansiyon cihazi, spirometre, beden derecesi, kan gaz1 6l¢me cihazi, idrar
otoanalizorii, glikometre, ultrasonografi, video mikroskop, teleoftalmoskop vb olarak

siralanabilir (Gogia, 2019).
2.3.3. Teletip Uygulama Alanlan
2.3.3.1. Klinik Uygulamalar

Telekomiinikasyon teknolojisi klinik uygulamalarda dermatoloji (cilt hastaliklarim
inceleyen boliim), kardiyoloji (Kalp ve dolasim sistemini inceleyen bilim dali),
pulmonoloji (gogiis hastaliklarim inceleyen bilim dali), kulak burun bogaz (KBB), birinci
basamak saglik hizmeti (koruyucu saglik hizmetleri ile teshis, tedavi ve rehabilitasyon
hizmetlerinin bir arada verildigi ayakta teshis ve tedavinin yapildig saglik hizmeti),
onkoloji (kanser, timor gibi hastaliklar1 inceleyen bilim dal1), néroloji (Sinir hastaliklarina
bakan boliim), psikiyatri, romatoloji (kas ve iskelet sistemi, romatizma, hastaliklarini
inceleyen bilim dal1), bulasici hastaliklar ve endokrinoloji (i¢ salgi bezleri hastaliklarint
inceleyen boliim), acil tip gibi ¢cok ¢esitli uzmanlik alanlarinda saglik bakim hizmetlerinde
kullamm olanaklar1 sunmaktadir. Bu klintk uygulamalar saglik teknolojilerinin
uygulamalarinda  ¢esitlilik ve hastalarin  ihtiyaglarimin ~ spesifik  bir  sekilde
karsilanabilecegini gostermesi agisindan onemlidir (Maheu, Whitten ve Allen, 2000).
Burada klinik uygulamada ¢ok yaygin olarak kullanilan alanlardaki teletip hizmetlerine
deginilecektir.
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2.3.3.2. Tele-Radyoloji

Tele-radyoloji, Amerikan Radyoloji Koleji (ACR, 1999) tarafindan “yorum veya
konsiiltasyon amaciyla radyolojik goriintiilerin bir mesafeden elektronik olarak
aktarilmasr” olarak tammlanmaktadir. Tele-radyoloji, bir hastane ag veya entegre
dagitm ag icine yerlestirilen ve goriintilerin isletme geneline dagitilmus is
istasyonlarinda goriintiilenmesini saglayan PACS (resim arsivleme ve iletisim sistemi)
sisteminden farklidir (Alvarez, 1998). PACS, genellikle basit bir tele radyoloji sisteminin
parcasi olamayacak kadar ¢ok gelismis dijital goriintii depolama ve erisim teknolojilerini

icerir (Alvarez, 1998).

Tele-radyoloji kirsal bolgelerde ve ozellikle acil durumlarda uzmanlik goriisii ya da
konsiiltasyon igin ¢ok gerekli bir sistemdir. Ornegin travma vakalar1 genellikle rontgen
gorilintiilerinin yorumlanmasi ile dogru teshis edilebilen vakalardir. Kirsal bir bolgede
travma vakasina miidahalede bulunan bir hekim tele-radyoloji sayesinde, vakaya ait
radyografi goriintiilerini yorumlamasi i¢in aninda uzaktaki bir uzman hekime ileterek

dogru teshis ve tedaviyi hastasina uygulayabilir.

Tele-radyoloji, tiim teletip uygulamalar1 arasinda en ¢ok kullanilan ve ¢aligilanbir alandir,
tim teletip etkilesimlerinin yaklasik yiizde 80'ini olusturmaktadir. Ara-okuma ve 6n
calismalar1igeren ev i¢i tele-radyoloji de yayginlagsmaktadir. Tele-radyolojinin geleneksel
radyoloji hizmetlerini Onemli Olclide azaltabilecegi konusunda  goriis birlid
bulunmaktadir. Teletipta radyolojinin baskin kullamimu nedeniyle, bu uygulama diger
teletip uzmanlik alanlarindan daha fazla maliyet etkinligi i¢in ¢alisilmustir (Allen, 1998).
Bugiine kadar yaymlanmis ¢alismalarda, cogunlukla maliyette bir azalma olugu
goriilmektedir, bu da sadece ekipman ve telekomiinikasyon fiyati diismeye devam ettikge

daha 6nemli hale gelecektir.
2.3.3.3. Tele-Dermatoloji

Teledermatoloji, bir dermatolog tarafindan bagka bir uzmana damsmanlik destegi
saglayan veya dogrudan cilt bozuklugu olan bir hastaya saglik hizmeti saglayan bir teletip
hizmetidir. Bu uzmanlik alaninda gérsel yonelimli dogal ve dijital goriintiillemenin 6nem
kazanmast nedeniyle, dermatoloji teletipta, 6zellikle dermoskopi, dermatopatoloji ve

yansitma konfokal mikroskopisinde uygulama i¢in ¢ok uygundur (Soyer, Binder, Smith

25



ve Wurm, 2012). Norveg'te yapilan bir galismada, bu alana artan ilginin altim ¢izen biiyiik
Olgekli uygulama ig¢in Oncelikli teletip uzmanliklar1 arasinda tele-dermatoloji

listelenmistir (Norum ve digerleri, 2007).

Teledermatoloji muayene ve konsiiltasyon hizmetlerinde ¢ok yaygin kullamlmaktadir. Bu
stipheli bir vakada hastayr bagka bir yere sevk etmeden tani veya tedavi konusunda ikinci
bir goriis almak i¢in hekimler arasindaki ya da saglik merkezine gelmeden muayene
gerceklestirilmesi i¢in hasta ve hekim arasindaki telekomiinikasyondur. Tele-dermatoloji
aym zamanda uluslararast uzman gOriis aligverisini de saglamaktadir. Uzaktan
damgmanlik i¢in ¢evrimi¢i forumlar, ilging vakalarin sunulmasim saglayan tartisma
goriiniimleri saglamaktadir. Saglik hizmeti sunucular1 arasinda, 6zellikle hekimler ile
dermatologlar arasinda, tipla ilgili konularda bilgi alisverisi ve vaka tartismalari tim
katilimcilar i¢in degerli bir egitim avantaji sunmakta ve dermatolojide Kaliteyi
arttirmaktadir. Bu hizmete ornek olarak, Graz Tip Universitesi Dermatoloji Béliimii
tarafindan baglatilan tele-dermatoloji damisma hizmeti saglamayr amaglayan ve diinyanin
her yamindaki hekimleri ve dermatologlar1 birbirine baglayan http://www.telederm.org

web sitesi verilebilir.

2.3.3.4. Tele-Pediatri

Pediatrik ve ergen sagligi hizmetleri, genellikle dogumdan 18 yasina kadar verilen
hizmetleri igermektedir. Bu nedenle, ¢ocuk ve ergen sagligi hizmetleri, bir kisinin 6mri
boyunca aldigi saglik hizmetlerinin tamamu i¢inde nispeten kiiglik bir boliimiinii olusturur.
Bir uzmanlik alani olarak pediatrik saglik hizmetleri genellikle bolgesel olarak planlanmus
sekilde verilmekte ya da {igiincii basamak saglik tesislerinde sunulmaktadir. Ayrica
yetiskin sagligiyla ilgili alanlardaki uzman hekim sayisiyla karsilastirildiginda pediatrik
alanlardaki uzman hekimlerin sayis1 gorece eksiktir. Bu faktorlerin her ikisi de
vatandaslarin ¢esitli cocuk ve ergen saglik hizmetlerine erisimini zorlagtirmaktadir. Bu
nedenle tele-pediatri, bir¢ok sekliyle, biiyiiksehir ve kirsal ve uzak bolgelerden ¢ocuklar
ve aileler i¢in ¢esitli gocuk sagligr kaynaklarina esit erisim saglama potansiyeline sahiptir.
Ayrica, ¢ocuk saglign hizmetlerine dahil olan saglik hizmeti saglayicilari i¢in siirekli
egitim ve profesyonel destek ile saglikla ilgili konularda cocuklara ve ailelerine bilgi

verilmesi firsati da sunmaktadir (Maheu, Whitten ve Allen, 2000).

26



2.3.3.5. Tele-Psikoloji

Davramsgsal teletip, davranigsal saglik hizmetleri sunmak igin birgok disiplinden
profesyoneller tarafindan telekomiinikasyon ve bilgi teknolojilerinin kullammimdir.
Giiniimiizde hastaneler, toplum ruh saghig merkezleri, bakim evleri, okullar ve
hapishaneler dahil olmak tizere birgok baglamda ¢ok cesitli davramigsal tele saglik

hizmetleri sunmaktadirlar (Kormaz ve Hosman, 2018).

Bu kuruluslarin sundugu hizmetler, yiiz yiize sunulan geleneksel davranissal ve zihinsel
saglik hizmetlerinin neredeyse her yoniinii kapsamaktadir. Ol¢me ve degerlendirme,
zihinsel durum incelemeleri; ndro-psikolojik degerlendirmeler; kriz miidahalesi, bireyler,
gruplar ve ailelerle psikoterapi; hasta ge¢mislerine erigim; ince ayar tamlari; hasta
ilerlemesinin izlenmesi; ila¢ destegi; uzaktan bio-feedback; hasta egitimi; hasta ve aile
destegi; durum yonetimi; On kabul ve desarj planlamasi; mahkeme taahhiit durusmalari;
ve vaka konferanslar1 gibi durumlar1 kapsamaktadir. Ayrica hasta bakimi, arastirma,
egitim ve 6gretim faaliyetlerinde de kullamlmaktadir (Maheu, Whitten ve Allen, 2000).

2.3.3.6. Teletip Hizmetlerinde Maliyet

Teletip uygulamalarinin maliyet etkinligine bakildiginda, goriintiilerin aslina uygunlugu
onemli olan kardiyoloji, radyoloji ve dermatoloji gibi alanlarla karsilastirildiginda,
davranigsal teletip hizmetlerinin daha sade teknoloji gerektirmesi nedeniyle maliyeti daha
diistiktiir (Trott ve Blignault, 1998).

2.3.3.7. Tele Saghk’ta Kullanilan Teknolojiler
a) Telefon

Telefon ¢ok eski bir teknoloji olmasina ragmen teletip alaninda kullammu uzun siire ihmal
edilmigtir, ancak telefon teknolojilerindeki ilerlemeler telefonlarin teletip alaninda
kullantmini  yayginlastirnustir.  Telefonlar yonlendirme, randevu planlama, acil durum
oturumlari, takip oturumlari, alternatif oturumlar ve kriz miidahalelerinde bulunmada
etkilidir. Ayrica literatiirde, ozellikle tedavi ve bakim hizmetleriyle ilgili yardimci
hizmetlerde telefonlarin uygun oldugu, ancak yiiz yiize hizmetlerin miimkiin olmadigi
durumlarda da birincil tedavi araci olarak telefon kullamminin uygun oldugu yoniinde

gortigler mevcuttur (Jude ve Balas, 2019).
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b) Bilgisayar Destekli Kendi Kendine Yardim Programlari.

Hastalarin hem degerlendirilmesini hem de tedavisini igcerebilecek saglik hizmetleri,
bilgisayar, telefon ve internet araciligiyla saglanan kendi kendine yardim programlarim
icermektedir. Bu hizmetler bazen saglik profesyoneli katilimu ile bazen saglik
profesyoneli katilimi olmadan da kullanilabilen bagimsiz miidahaleler olarak gelistirilir.
Cesitli saglik hizmetleri ihtiyaglar1 i¢in basariyla uygulanan akilli telefon uygulamalar1 da
gelistirilmistir (Jude ve Balas, 2019).

c) Video

Video konferans gerektiren 6zel uygulamalarda kullanimu kolay bir teknolojidir (Jude ve
Balas, 2019).

d) E-Postave Chat Odalart

Telefonla teletip hizmet sunumunda oldugu gibi sohbet odalar1 ve e-posta yoluyla teletip
hizmeti sunumudur. Teletip hizmetinde kullamlan e-posta ve sohbet odalarimn tiimii
anonimlik olanag sunar, gorsel ipuclarini ortadan kaldirir, bir profesyonele aninda erigim

saglar ve klinisyenin ofisten ¢ikmasi gibi ¢abay1 gerektirmez (Jude ve Balas, 2019).
e) Mobil Uygulamalar

Saglik hizmetleri i¢in gelistirilen bilgisayar ya da akilli telefonda calistirilabilen teletip
uygulamalaridir. Mobil uygulamalar, yerel uygulamalar ve hibrit uygulamalar olarak iki

ana kategoriye ayrilmaktadir (Jude ve Balas, 2019).

Yerel uygulamalar, gelistirildikleri platforma 6zgii programlama dilinde yazilmus
uygulamalardir.  “Yerel” bir iirliniin birden ¢ok isletim sisteminde c¢aligmasi igin,
genellikle her bir platform i¢in is yiikiine, son teslim tarihlerine ve diger faktorlere dayali

bir programei1 gerekmektedir (Jude ve Balas, 2019).

Hibrid uygulamalar, genellikle web teknolojileri (JavaScript, HTML, CSS) kullamilarak
gelistirilenuygulamalardir. Giinlimiizde, birgok gelistirme ortanu daha kararli hale geldigi
ve cihazlarin giderek daha fazla donanim Ozelligine erisim sagladigi icin hibrit
uygulamalar giliclenmeye baslamuistir. Hibrid (melez) uygulamalar genellikle calisan
platformun ¢esitli 6zelliklerine (6r. video kamera, kisi listesi vb.) erisebilenyerel bir web

tarayici bileseninden olusur. Kural olarak, hibrit uygulamalar, uygulamay1 caligtiran her
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platformun kullanici arabirimi uygulama kilavuzuna bakilmaksizin, yayinlanan tim

platformlarda aym grafik tasarima sahiptir (Jude ve Balas, 2019).

Saglik sorunlar1 yasarken doktora gitmekten korktugu igin, cografi mesafe nedeniyle ya
da bagka nedenlerle doktora gidemeyip internete bakmayi ve teshis bulmay: tercih eden
kisilere yardimcr olmak i¢in tasarlanan tibbi tam1 uygulamalar1 bu konuya 6rnek olarak
verilebilir. Son olarak bu tip uygulamalarda, teshisin miimkiin oldugunca dogru
oldugundan emin olmak ig¢in, segilen bir sehir ya da kurumdan bir uzman hekimle

telefonla iletisim kurma firsat1 verilmektedir.
2.3.3.8. Saghk Kuruluslann Disinda Teletip Uygulamalarimn Kullanin

Saglik kuruluslar1 disinda teletip uygulamalarinin kullammu, cezaevleri, askeri bolgeler,
kirsal bolgelerde koruyucu, tedavi ve bakima yonelik saglik hizmetleri, evde saglik
hizmetleri ve uzun siireli evde bakim hizmetleri, okullar, uluslararasi projeler ile internetin
var oldugu daha genis hizmet alanlarina kadar genislemistir (Maheu, Whitten ve Allen,
2000).

a) Hapishanelerde Kullanimi

Disartya ¢ikmalart ¢ok kisitli olan tutuklu ve mahkimlarin saglik hakki anayasal bir
haktir. Ancak uygulamada tutuklu ve mahkimlarin c¢esitli sebeplerle zamaninda veya
yeterli diizeyde saglik hizmeti alamadiklar1 bilinmektedir. Tutuklu ve mahkiimlara saglik
hizmeti vermek biirokratik prosediirler ve uzun seyahatler getirdiginden, teletip hizmetleri

ile hapishanelere saglik hizmeti saglanabilmektedir (Maheu, Whitten ve Allen, 2000).

b) Askeriyede Kullanimi

Telekomiinikasyon teknolojisi, 6zel bakimin erigilebilirligini artirmakta, kaliteli ve
verimli travma bakimu i¢in zamaninda ve dogru bilgilerin gerekli oldugu savas
bolgelerinde yaralanan personele acil bakim sunulabilmektedir. Teknoloji, yarali
personeli tedavi edecek olan saglik gorevlilerine hasta bilgilerini, tedavi kayitlarini ve
tibbi bilgileri verebilmektedir. Baris zamaninda, teknoloji uzak askeri iislerdeki tedavi
tesislerinin 6zel kliniklerle baglanti kurmasina izin vermektedir (Maheu, Whitten ve
Allen, 2000). ABD ordusu, teletip uygulamalarina 6nemli tutarda biit¢e ayirdigindan bu

konuda lider iilke konumundadir.
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c) Kirsal Yerlesim Alanlarinda Kullanimi

Kirsal bolgelerde yasayan toplumlar i¢in teletip projeleri gegmisten giiniimiize geliserek
devam etmektedir, ancak cezaevleri ve askeriyede teletip ve tele saglik uygulamalari ile
kiyaslandiginda gelismelerin daha yavas seyrettigi sdylenebilir. Cogu zaman, kentsel
bolgelerden uzak bolgelerde yagayan toplumlarin saglik hizmeti ihtiyaglarim gidermeye
yonelik olarak gergeklestirilen uzun siireli seyahat gerektiren saglik profesyonellerinin
ziyaret programlari i¢gin 6zel olarak gelistirilentelekomiinikasyon teknolojilerinden biiyiik

Ol¢iide yararlanilmaktadir. Bu topluluklara teletip yontemiyle verilen hizmetlerde oncelik

evde bakim hizmetlerindedir (Maheu, Whitten ve Allen, 2000).
d) Okullarda Kullanimi

Telekomiinikasyon teknolojisi ile kirsal ve yetersiz hizmet alanlarinin yam sira kentsel
alanlardaki ¢ocuklara da kaliteli saglik hizmeti sunulmasi amag¢lanmaktadir.
Telekomiinikasyon teknolojisi ile 6zellikle okul ortamlarinda tibbi konsiiltasyonlar
gerceklestirilebilmektedir. Ornegin, okuldaki sorunlu g¢ocuklar konferans teknolojisiyle
psikiyatri uzmanlari, psikologlarla goriistiiriilebilmektedir. Bu tip uygulamalar seyahat
zorunlulugunu ortadan kaldirmakta ebeveynlar ulagim yiikiinii haifiletmektedir. Buna ek
olarak, saglik sorunlar1 nedeniyle uzun siire okula devam edemeyecek olan dgrencilerin
derslere devanmu bu teknolojiler sayesinde saglanabilmektedir (Maheu, Whitten ve Allen,
2000).

2.3.3.9. Yasal ve Etik Sorunlar

Teletip ve tele saglik hizmetleri ile ilgili diizenleyici ve tesvik edici hukuki diizenlemeler
de yapilmaya baslanmistir. Hukuki diizenlemelerde, genellikle kisisel verileringizliligi ve
giivenliginin korunmasina yonelik etik problemler konu edilmektedir. Bu dogrultuda
Tiirkiye’de Kisisel Saglik Verilerinin Islenmesi ve Mahremiyetin Saglanmasi Hakkinda
Yonetmelik 20 Ekim 2016 tarih ve 29863 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirliige
girmistir. Yonetmelikte, kisisel verilerinkorunmasi ve veri mahremiyetinin saglanmasina,
kisisel saglik verilerini toplama, isleme, aktarma, bu verilere erisim i¢in kurulacak
sisteme, kisisel saglik verisi kaydi tutulan sistemlerin giivenligi ve denetimi ile saglik
hizmeti sunumundaki personel hareketlerinin Bakanliga bildirilmesine iliskin islemlerde

uyulacak usul ve esaslar1 diizenlemektedir.
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Yonetmelik hiikiimleri, saglik hizmeti sunuculari, kisisel saglik verilerini isleyen ger¢ek
kisiler, saglik hizmet sunucularina ait bilgi islem sistemleri ile yazilim ve donanimu 1ile
dosyalama sistemi gibi hizmetleri sunan gergek ve tiizel kisiler ve bunlar disinda kalan ve
bir mevzuat cergevesinde saglik verilerini isleyen kamu kurum ve kuruluslari ile 6zel
hukuk gergek ve tiizel kisileri kapsamaktadir. Yonetmeligin 5. maddesine gore kisisel
saglik verileri ancak bu Yonetmelikte Kanun’da 6ngoriilen usul ve esaslarauygun olarak
islenebilir. Bu ilkeler; “(a) hukuka ve diiriistliik kurallarina uygun olma, (b) dogru ve
gerektiginde giincel olma, (c) belirli, agik ve mesru amaclar i¢in islenme, (d) islendikleri

amag i¢in gerekli olan siire kadar muhafaza edilme ” seklinde siralanmustir.
2.3.3.10. Telekomiinikasyon Teknolojisinin Faydalar

Saglik hizmetlerinde telekomiinikasyon teknolojilerinden yararlamlmasimn birc¢ok iilkede

saglik hizmetleri sunumunda yasanan;
(a) Saglik kaynaklarinin yanlis dagitilmasi,

(b) Cografi olarak kirsal ve izole bolgelerde yasayanlarin saglik hizmetlerine
erisimlerindeki zorluklar,

(c) Saglik hizmetlerinin maliyetlerinde yasanan siirekli artis gibi temel sorunlarin
¢cOziimiine katki saglayacag beklenmektedir (Maheu, Whitten ve Allen, 2000).

2.3.3.11. Teletip Uygulamalarimin Faydalan

Teletip, saglik hizmetlerine erisimi kolaylastirmaktadir. Teletip hizmeti ile hastalarin daha
yiiksek kalitede bakim gormesi miimkiindiir. Teletip hizmetleriyle hastaliklarin erken
teshisi miimkiin olabilmektedir, erken teshis edilen hastaliklarin tedavisi kolay ve tedavi
sansin yiiksektir (Maheu, Whitten ve Allen, 2000).

Teletip uygulamalar1 saglik profesyonellerine egitim, konsiiltasyon gibi imkanlar da
sunabilmektedir. Uzaktan erisimsayesinde uzmanlar ¢evrimigi veri tabanlarim kullanarak

belirsiz semptomlar ve durumlarla ilgili olarak kendilerini egitebilirler.

Teletip 6zel durumlar1 nedeniyle saglik hizmetlerine erisimi zor olan, noérolojik ve hareket
etme sorunlar1 olan yaslilarin, cezaevlerinden ¢ikamayan suglularin, sosyal izolasyonda

olmas1 gereken veya agorafobi gibi psikolojik sorunlar1 olan kisilerin saglik hizmetlerine
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erisimlerini miimkiin kilmaktadir. Bu tiir sorunlar hava kosullarina ve cografi mesafeye

bakilmaksizin seyahat etmeyi zorlastirmaktadir (Maheu, Whitten ve Allen, 2000).

Teletip uygulamalarinin diger bir faydasi da aile bakicilarina yiiklenen bazi sorumluluklari
hafifletmesidir. Aile tiyelerinden birinde saglik sorunu ortaya ¢iktiginda genellikle hasta
yakinlar1 hastaya duygusal destek saglamak ve hastane personeline yardimci olabilmek
amactyla islerini ve evlerini terk eder ve diger sorumluluklarini yerine getiremezler.
Ayrica hastanin bakim gerektiren bir durumu olmasi halinde bakim sorumlulugu aile
bireylerine yiiklenmektedir. Hastaya ayirabilecek zamana ve bakim gorevini iistlenecek
donamima sahip olmayan aile bu konuda zorlanmaktadir. Teletip saglik hizmetleri
genellikle bakicilar i¢in e-posta, tartisma gruplar araciligiyla grup destegi ve personel ile
dogrudan iletisim yollar1 saglayarak bu sorumlulugu ve yiikii hafifletebilmektedir
(Maheu, Whitten ve Allen, 2000).

2.4. Tiirkiye’de Saghk Bilisiminin Gelisimi ve Teletip

Tiirkiye’de bilisim sistemlerine ilk gecis, 1927 yilinda delikli kartlarin kullanilmasiyla
baslamustir. Ancak bu donemde iilkenin ekonomik durumu bilisim sistemlerinin
kullamminmin yayginlasmasini geciktirmistir. 1960 yilinda Uluslararas: Birlikler Merkezi
Antlagma Teskilati 'min (Central Treaty Organization (CENTO)) sagladigi karsiliksiz
yardim fonu ile Karayollar1 Genel Midiirliigi’ne bir bilgisayar sistemi alinmustir.
Tiirkiye’de ve Orta Dogu’da ilk olan bu bilgisayar sistem, Tiirkiye’de bilisim siirecinin
doniim noktas1 olarak kabul edilmektedir. Bu gelismeyi takiben 1960’11 yillarda
tiniversitelerde, 1970’11 yillarda 6zel sektorde ve 1980’lerde kamu sektoriinde bilgisayar

kullammu yayginlagsmustir (http://www.tbd.org.tr, 2018).

Saglik hizmetlerinin sunumuna iliskin veriler, iilkelerin gelismislik diizeyini belirleyen en
Oonemli gostergeler arasinda yer almaktadir (Thamjamrassri ve digerleri, 2018).
Tiirkiye’de saglik sektorii bilgisayar1 1960’11 yillarda Hacettepe Universitesinde bilgi
islem merkezi kurulmasiyla tammustir. Ardindan 1985 yilinda Yiiksek ihtisas Hastanesi
Kalp ve Damar Cerrahisi kliniginde ayrintili veri isleme, girilmis verileri sorgulama,
raporlama ve istatistiksel olarak degerlendirme 6zelliklerine sahip “Hastane Veri Tabam
Uygulamas1” kullamlmaya baslanmistir (Akdag, 2008).
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1990’11 yillardan itibaren de saglik hizmetlerinin kalitesini yilikseltmek, koruyucu saglik
hizmetlerini gelistirmek ve bdylece toplumun yasam kalitesini yiikseltmek amaciyla
saglik bilisim projeleri yapilmaya baslanmistir. Bu dogrultuda 1997 yilina gelindiginde
Hastane  Bilgi Yonetim  Sistemi ile ilgili calismalar hiz  kazanmistir
(http://sbsgm.saglik.gov.tr/). 2003 yilindan sonra saglik bilisimi konusunda birgok proje
basaril1 bir sekilde hayata gecirilerek bir nevi Teletip projelerinin alt yapisi
olusturulmustur (Memisoglu, 2018; Akdag, 2008).

Tirkiye’de teletip, ilk olarak Saglik Bakanligi tarafindan radyolojik tetkiklere ait
goriintiilere 7x24 web ortaminda erisilmesine, bu goriintiilerin raporlanabilmesine,
radyologlar aras1 telekonsiiltasyon yapilabilmesine, tibbi goriintii ve raporlarin kalite
acisindan degerlendirilebilmesine ve e-Nabiz uygulamasi {izerinden vatandaglar ile
paylasilabilmesine olanak saglayan bir sistemdir. Ayrica bu sistemde radyologlarin
inceledikleri vakalar1 {ist uzmanlik dallarindaki hekimlere damsarak daha dogru taniya

ulasabilmesi miimkiindiir (https://teletip.saglik.gov.tr/).
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UCUNCU BOLUM
BULANIK KALITE FONKSIYON GOCERIMI

3.1. Kalite Fonksiyon Gocerimi

Kalite Fonksiyon Gogerimi (KFG), miisteri memnuniyetini ve yliksek miisteri tatminini
onceleyen, talep edenin ihtiyaglarini tasarim (dizayn) hedeflerine doniistiirerek, bu
hedeflerin ve planlarin en degerli ve 6nemli kalite giivencesi oldugunu one siirerek kalite
anlayisimn mamul ya da hizmet iretiminin her asamasinda kullamldig, tasarimin
kalitesini de gelistirmeyi amaglayan bir yontem (Akao, 1990) olarak ifade edilmektedir.
Aslinda KFG bir planlama metodudur ve KFG, var olan bir iiriin ya da hizmetin
iyilestirilmesinde ya da yeni bir liriin/hizmetin gelistirilmesi silirecinde, miisterinin sesine

kulak verilerek miisterinin istedigi kaliteyi liriin/hizmete yansitabilmeyi amaglamaktadir.

KFG tasarim ve yonteminden hem var olan bir iirlin‘hizmetin gelistirilmesinde ve
iyilestirilmesinde, hem de yeni bir tiriin/hizmetin gelistirilmesinde faydalamlabilir. Ayrica
pazar arastirmalarinda, proje tasarimlarinda, tesis yeri se¢imlerinde veya isletmelerde
bir¢ok caligmalarin planlama asamasinda da istifade etmek miimkiindiir (Dogan ve
Arican, 2008). Bu baglamda KFG isletmelerde bir iiriin gelistirme ya da iyilestirme
yontemi olmanmin yaminda Orgiitsel Ogrenme ve inovasyon @ibi basari unsurlarini
destekleyen yonetim felsefesi olarak da ifade edilmektedir (Yang ve digerleri, 2003). KFG
saglik kurumlarinda da benzer ama¢ ve faydaya yonelik olarak tercih edilmektedir
(Gremyr ve Raharjo, 2013);

1. Hasta ve yakinlarinin istek ve ihtiyaclarinin daha iyi anlagilmast,

2. Hasta ve yakinlarinin 6nemli goriilen talep ve beklentilerinin karsilanabilmesi igin

diizenleyici ve/veya onleyici miidahale gerektiren siireclerin belirlenmesi,

3. Hasta ve yakinlarinin istek ve ihtiyaglariyla hizmet unsurlarimin biitiinciil etkili bir

sistematik diisiinceyle ele alinmasi,
4. Kurumsal iletisim siire¢lerinin diizenli ve seffaf bir sekilde yiiriitiilmesinin saglanmasi.
Bu dogrultuda saglik kuruluslarinda yapilacak KFG calismalariyla hasta ve yakinlarinin

istek ve ihtiyaglar1 daha iyi anlasilabilecek, yeni istek, beklenti ve ihtiyaglar1 da tespit
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edilerek sunulmakta olan hizmetle ilgili gerekli diizenlemeler yapilarak hasta ve
yakinlarinin tatmini yiikseltilebilecektir (Campos ve digerleri, 2013; Lee ve digerleri,
2015). Ayrica KFG yontemi, hasta ve kurum calisanlart arasinda iyi bir iletigimin
kurulmas1 agisindan &nemli bir aragtir (Dogu ve Ozgiirel, 2008). KFG uygulamalar1
sayesinde hasta ve kurum calisanlarimin anlagabilecekleri ortak iletisim dilinin
gelistirilmesi hizmetin verimliligi ve hastamin tatmini agisindan énemlidir (Yaprakli ve
Giizel, 2010). Ayrica KFG uygulamalarinin, iiretimin tasarim asamasinda problemlerin
yaganmadan hatalarin Onlenmesini saglayan yapisi, sifir hata ilkesi ile ¢alisan saglik
kurumlarina KFG’nin sagladigi 6nemli faydalarindan biri olarak degerlendirilir. (Baynal
ve Soysal, 2018).

KFG yontemi dort asamada gergeklestirilmektedir (Cohen, 1995), Sifirinct asama ya da
Asama 0 olarak ifade edilen ilk asama planlama, birinci asama miisterinin sesini dinleme,
ikinci asama kalite evini olusturma ve {i¢lincii asama analiz ve yorumlama siire¢lerinden

olusmaktadir. Asamalar ve siirecleri sdyledir;

1. Planlama Matrisi

ASAMA 0 _ Teknik Gereksinimler
| Miisteri Istekleri 2.Tasarim Matrisi
ASAMA 1 Gereksinim Ozellikleri
Teknik Gereksinimler 3.Uygulama Matrisi

ASAMA 2 _ Siire¢ Adimlar '

Gereks inim Ozellikleri 4. Kontrol Matrisi
AT Uygulama Adimlarn

? Siire¢ Admmlar

Sekil 3.1. KFG Adimlann Kaynak: Govers, (2001)

Asama 0 Planlama: Uygulama ve tasarim i¢in gerekli baslangi¢ hazirliklarin yapildig

ilk asamadir. “Planlama” agsamas1 “Asama: 0 olarak kodlanmaktadir.
1.Miisterilerin Belirlenmesi

2. KFG Ekibinin Kurulmasi

3. Zaman Cizelgesinin Hazirlanmasi

4. Gerekli Biitge ve Malzemenin Tespiti ve Temin Edilerek Saglanmasi gibi is

siireclerinden olugsmaktadir.
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Asama 1 Miisterinin Sesinin Toplanmasi: Misterilerin ihtiyaglarinin, istek ve
beklentilerinin neler oldugunun anlasilmasi i¢in yapilan siireglerin c¢ahsilarak belirlendigi

asamadir.

Asama 2 Kalite Evinin Kurulmasi: Kalite evi, misteri talep ve istekleri ile isletme
organizasyonundaki paydaslarin bu talep ve istekleri nasil karsilayacagiyla ilgili is ve
islemlerin yiiriitiildigii asamadir. Miisteri talep ve istekleri ile isletmelerin bu talep ve
istekleri nasil karsilayabilecegiyle ilgili izli ve kolayca kiyas yapabilecekleri bir kalite
evi kurulur (Campos ve digerleri, 2013).

1.Hangi Uriin/Hizmet 10.Korelasyon Matrisi
2.Hangi Miisteri Nasil 5.Tasarim Parametreleri
3 Miisteri Gereks inimi Nasil 6.Rekabetc¢i Kiyaslamalar

1
YONTEMLER / \ NEDENLER

NELER PUANLAR
/ N
4.CGereksinimlerin \/ 7 liski Matrisi
Onem Derecesi Ne Kadar ~ ——>{8.Teknik Hedefler
T —>|9.Teknik Kiyaslamalar

Sekil 3.2. KFG Adimlann Kaynak: Govers, (2000)

3.1.1. Kalite Evine Onem Derecelerine Gore Belirlenmis Miisteri Talep ve
Isteklerinin Yerlestirilmesi

1. Asamada miisterilerin sesini dinlemeye yonelik olarak elde edilerek uygun tekniklerle
oncelik sirasina dizilen misteri talep ve isteklerinin kalite evinde uygun vyerlere

yerlestirilmesi gerekir (Aktepe ve digerleri, 2011).
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3.Miisteri Gereksinimi

Sekil 3.3. Miisteri Geri Bildirimi

3.1.2. Planlama Matrisinin Kurulmasi

Caligmanin bu boliimiinde teletip hizmeti tasarimu kapsaminda hesaplanarak planlama
matrisinin siitunlarma yerlestirilmesi gereken en énemli degiskenler irdelenecektir. Ilgili
degiskenler; isletme basarim skoru, rakip isletme basarim (performans) skoru, isletme
hedef skoru, iyilestirme orani, oncelik faktorii, mutlak agirlik ve goreli mutlak agirlik

oranm (Kurtulmusoglu ve Pakdil, 2017, 5.1398).
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6.0ran ve Skorlar

Sekil: 3.4. Planlama Matrisinin Olusumu

3.1.2.1. isletme Performans Skoru:
Isletmenin mevcut haliyle miisteri istek ve beklentilerini karsilayabilme durumudur

(Kidak ve digerleri, 2014).

3.1.2.2. Rakip Isletme Performans Skoru:

Performans skoru, isletmenin rakipleriyle rekabet giiciinii kiyaslayarak zayif ve giiclii
yonlerini gérmesidir (Giillii ve Ulcay, 2002). KFG basarim (performans) skorlari
vasitastyla hizmet saglayicilara; isletmelerinin mevcut durumu, miisteri istek, ihtiyac ve
beklentileri ile rakiplerinin giicii ve ¢6ziim tekliflerini bir arada gorme ve inceleme

firsat1 sunabilmektedir (Giindogdu ve Gorener, 2017).

3.1.2.3. Isletme Hedef Skoru:

Isletmenin basarmak istedigi hedef ve performans kriterlerinin miisteri talep, ihtiyag ve
beklentisi dogrultusunda belirlenmesidir (Demirtas ve Koksal, 2018).
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3.1.2.4. Iyilestirme Oram:

Isletme hedef skorunun, isletme performans skoruna matematiksel béliimiidiir. Oramn
yiiksek olmasi; miisterilerin memnuniyet diizeyinin diisiik olmas1 anlamina gelmektedir
ve daha fazla diizenleyici, onleyici ya da yenilik¢i ¢abanin gerekliligini ortaya
koymaktadir (Kurtulmusoglu ve digerleri, 2016).

3.1.2.5. Oncelik Faktorii:

Hizmet saglayicilara iyilestirme kararlarinda miisteri talep ve isteklerinden hangisine
oncelik verilerek diizeltilmesinin gerektigini belirlemede yardimer olmaktadir (Can ve
digerleri, 2017).

3.1.2.6. Mutlak Agirhk Oram:

Iyilestirme orami ve ncelik faktoriiniin miisteri istegi 6nem derecesiile ¢arpimudir
(Kurtulmusoglu ve digerleri, 2016). Oramn yiiksek olmasi isletme agisindan stratejik
oneme sahip, miisteri istek ve ihtiyaclarimn kiyaslanmasi ve belirlenmesi agisindan

onemlidir.
3.1.2.7. Goreli Mutlak Agirhk Orani:

Miisteri talep ve isteklerinin birbirleri i¢inde yiizdesel 6nemine gore siralanmasidir.
Oram yiiksek olan istekler digerlerine gore isletme agisindan ciddi 6neme sahiptir.
Miisteri talepleri ve istekleri goreli mutlak agirlik degerleri ile teknik ihtiyaglarin goreli
mutlak agirlik degerlerinin uyumlu olmasi tavsiye edilmektedir (Can ve digerleri, 2017,
5.55).

3.1.3. Teknik Thtiyaclarin Tespiti ve Tayini

Miisteri sesinin dinlenmesi yoluyla belirlenen miisteri talep, istek ve ihtiyaglarim
karsilayacak ve miisterinin tatmin diizeyini artiracak triin‘hizmet ozelliklerinin neler
oldugunun belirlenmesi gereklidir (Olsson, 2004). Miisteri istek ve beklentilerine uygun
iirtin//hizmetlerin {iretilmesi ile ilgili olarak isletmede eksik ve yetersiz olunan konular
belirlenir, bunlarin giderilmesi ve iyilestirilmesi i¢in gerekli olan faaliyetler teknik

ihtiyaclar olarak tayin edilir (Dror ve Sukenik, 2011).
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5. Teknik Thtiyaclar

Sekil 3.5. Teknik ihtiyaclar

3.1.3.1. Teknik Ihtiyaclarin Mutlak Agirhklarimn Tayin Edilmesi:

Teknik ihtiyaglarin mutlak agirliklari, ilgili teknik ihtiyacin bulundugu siitunda iliskili
oldugu belirtilen miisteri talep ve istek derecesi ile mutlak agirligimin iliskilendirilmesi
sonucu ortaya ¢ikar. Mutlak agirligi yiiksek olan teknik ihtiya¢larin miisteri talep ve
isteklerini karsilama giici diger teknik ihtiyaglara gore daha yiiksek anlamina
gelmektedir.

3.1.3.2. Teknik Ihtiyaglarin Géreli Mutlak Agwrhklarnnmin Tayin Edilmesi:

Her bir teknik ihtiyaglarin birbirleri igindeki yiizdesel 6nem siralamasidir. Agirligr yiiksek
olan teknik ihtiyaclar, isletme acisindan en ciddi 6neme sahip olan teknik ihtiyagtir (Can
ve digerleri, 2017).
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3.1.4. Tliski Matrisinin Kurulmasi

Miisteri istegi ile bu istegi karsilayan teknik ihtiya¢ arasindaki iliskiyi belirleyen matristir
(Olsson, 2004). Teknik ihtiyaglarin miisteri talep ve isteklerini ne kadar

karsilayabileceginin sayisal ifadesidir denilebilir (Giindogdu ve Gorener, 2017).

7. Nliski Matrisi

Sekil 3.6. Tliski Matrisinin Olusumu

3.1.5. Teknik Thtiyaclarm Onem Derecesi

Teknik ihtiyaglarin baslangigta mutlak agirliklari, daha sonra ise goreli mutlak agirliklar

hesaplanir ve sonu¢ degerleri nem sirasina gore kalite evine yerlestirilir.
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8.-9. Teknik Gereksinimlerin
Onem Dereceleri

Sekil 3.7. Teknik ihtiyaclarm Onem Derecesi

3.1.6. Teknik Korelasyon Matrisi

Teknik ihtiyaglar arasindaki iliskiyi gbstermek i¢in yararlanilmaktadir. Bir tirtin/hizmet
icin gerekli goriilen teknik ihtiyag, bir baska teknik ihtiyaci destekliyor, gelistiriyor ya da
engelliyor olabilir (Shrivastava ve Verma, 2014). Teknik ihtiyaglar arasinda olusan
korelasyonlar (etkilesimler) “giiclii pozitif” ile “giiclii negatif’ arasinda derecelendirilir.
Teknik ihtiyaglarin birbirleri arasindaki iliski pozitif giiclii iliski ise, teknik ihtiyaclar
arasinda giiclii bir bag oldugunu gosterir ve fazla ¢aba gerektirmez. Teknik ihtiyaclar
arasindaki iliski negatif giiclii iligki ise, teknik ihtiyaglardan biri i¢in iyilestirici bir ¢aba
sarf edildiginde diger teknik ihtiya¢tan 6diin verilmis olacaktir (Shahin, 2005). Ayrica
teknik ihtiyaglar arasinda ¢ok yliksek korelasyon olmasi durumunda, teknik ihtiyaglardan
bazilar1 gereksiz kalacag i¢in elenmesi gerekecektir (Giilgicek ve Sofyalioglu, 2014).
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10. Korelasyon Matrisi

Sekil 3.8. Teknik Korelasyon Matrisinin Olusumu

Asama 3: Sonuc¢larin Analizi ve Yorumlanmasi: KFG’nin son asamasi sonuglarin
analizinin yapildigl ve yorumlandig {i¢lincii asamadir. Ancak sonug analizi, kalite evinin
olusturuldugu ikinci asamadan itibaren her asamada yapilmaktadir (Cohen, 1995). Veriler
kalite evine yerlestirildikten sonra teknik ihtiyaclarin nasil giderilecegi, isletmenin biitiin

kaynaklar1 iizerinden degerlendirilerek karar verilmektedir.

Kalite evininin olusturulmasindan sonra ise bulgulara dayali olarak gelistirme projesi
planlanmalidir. Mamul iiretimi temelinde dort asamali geleneksel KFG gelistirme siireci

hizmet iiretimi i¢in farkli uyarlamalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Sekil 3.9. Mamul Uretimi KFG Dért Asamah Model

Kaynak: Miiniire

Teknik Malzeme Uretim Kalite
Ozellikler Ozellikleri Faaliyetleri Kontrol
E S w ': .=
= E x 9 @ Q<
gt e = £ = £3
3 2 <3 k= L E
S v = N N D ®
qh) He) E He) E
(G)
Asama 0 Asamal Asama 2 Asama 3
Uriin Malzeme Siireg Uretim
Planlama Belirleme Planlama Planlama

Hizmet isletmelerine gére uyarlanmis olan KFG asamalari {i¢ adimdan olugmaktadir.

Bunlar, hizmet planlama, unsur planlama ve islem planlama adimlaridir. Hizmet

isletmeleri i¢in KFG modeli Sekil 3.10’daki gibidir (Hwarng ve Teo, 2001; Cavdar ve Ece

2010).
1
Hizmet
Unsurlan
T
K= Hizmet
s £
P E Planlama
2 x ‘
o Matrisi
(L)

Sekil 3.10. Hizmet isletmelerinde KFG Siireci (Hwarng ve Teo, 2001)

3.2. Bulamk Mantik Kuram

2

Temel Sureg

Islemieri

Hizmet Unsurlan

Unsur
Planlama
Matrisi

3

Gereksinimleri

Islem

Temel Slreg
Islemieri

Islem
Planlama

Matrisi

Bulanik mantigin temelleri Lukasiewicz (1929) ve Post (1921) tarafindan aksiyomatik-

formel bir sistem olarak kurulan “cok-degerli mantik” teorisine dayanmaktadir. Cok-

degerli mantik teorisi, bir onermenin dogru ve yanlis disinda bir deger (iig, dort, ..., n

deger) aldigim kabul etmeye dayanmaktadir (Ural, 1987). Lukasiewicz tarafindan {0,u,1}
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seklinde gosterilen cok degerli mantik deger kiimesinde ki “u” ile dnermenin belirsizligi

ifade edilmektedir (Dogan, 2012).

Lukasiewicz (1929) ve Post’ un caligsmalarini gelistirerek “bulanik (puslu) mantigr” kuran
ise Azeri asilli bilim insan1 Zadeh (1965)’dir. (1921 Bakii dogumlu olan Litfi Ali
Askerzade, daha sonralar1 kisaca Zadeh olarak amilan bir bilim adamudir.) 1965 yilinda
Information and Control adl1 dergide yayinlanan Fuzzy Sets makalesinde bulanik mantik
teorisini ileri stirmistiir. (Ural, 2004; Bulgurcu, 2014). Bulamk mantik, klasik mantigin 0
ve 1 degerlerini birer sinir durumu olarak kabul etmekte (Ural, 2004) ve cok degerli
mantitk deger kiimesini [0,1] aralifinda tammlamaktadir (Dogan, 2012). Zadeh’e gore
olasilik ve olasiligin sezgisel kavramlari, insanlarin karar verme mekanizmalarinda
merkezi bir rol oynamakta ve yaklasik olarak insan tarafindan akil yiiriitme yeteneginin
temelini olusturmaktadir. Olasilik ve olabilirlik arasindaki karsilikli etkilesimin daha iyi
anlasilmasi, 6zellikle bu kavramlarin dogal dilde oynadigi rollerin daha iyi bilinmesi,

bulantk ortamlarda kesin olmayan hedeflere ulagsma becerisini artirmak agisindan

onemlidir (Zadeh, 1978).

Mantiksal bir sistem olan Bulanik Mantik Teosrisi; kesin akil yiirlitme yerine yaklasik bir
akil yiirtitmeyi hedefleyen, boylece karar siireglerini daha genis ve akilci bir yaklagimla
gliclendiren kiymetli bir metottur.

Problemlerin ¢oziimlenmesinde bireylerin diisiinme bicimine elverisli bir siireci temel
alan Bulamk Mantik Teorisinde, ikili degiskenlerin konu edildigi siyah ve beyazdan
miitesekkil klasik kiime segenekleri yerine, siyah ve beyaz arasinda bulunan sinirsiz
saylda ve evsafta gri renk de belirtilmektedir. Grinin biitiin tonlarini1 6nceleyen bir yontemi
esas alan Bulamk Mantik, insan beyniyle de benzerlikler gosteren bir anlayisi

gostermektedir.

Bulanitk Mantik Teorisinin en giiclii yanlarindan birisi insan diisiince yapisina olan
benzerlik ve kolay anlasilabilir bir yapidir (Ozdagoglu, 2016). Yéntemin diger iistiin yonii
ise kelimelerin agiklamaya konu edilerek sayilardan daha iistiin bir hesaplama giicii

kazanmis olmasidir.

Buna gore bulamk mantik kuranminin esasti, “ifadelerin degerlerinin degiskenlerle bulanitk

kiimeler halinde ve 6nermelerle temsiline” dayanmaktadir (Baral, 2011). Bulamk Mantik,
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dar anlamuyla kestirimsel akil yiirlitme mantig, genis anlammyla da bulanik kiimeler
kuraminin genisletilmesi olarak ifade edilebilir (Arslan, 2012). En genis anlamda bulamk
mantigin bulamk dillerden dizgelere, bulamk aritmetikten bulanik bi¢im tammaya kadar
bir¢ok bransi igerdigi sdylenebilir (Klir ve Yuan, 1998).

Bulantk mantik tekniginin gercek bir uygulamada kullamlmasinda ii¢ asamadan
gecilmektedir (Bai ve Wang, 2006):

1. Bulamklastirma: Klasik veya keskin verilerin bulanik verilere veya iiyelik
fonksiyonlarina doniistiiriilmesi,

2. Bulamk Cikarsama Siireci: Uyelik islevlerinin kontrol kurallariyla
birlestirilerek bulamik ¢iktimin olusturulmasi,

3. Bulanik Durumdan Cikma: Her bir iligkinin ¢iktistmin hesaplanmasi, farkl

yontemler kullanilarak arama tablosunun olusturulmasi.

Bulanik mantigin asamalar1, baska bir ifade ile bulamk Snermeler mantigimin elemanlari

ve ¢alisma siralamasi Sekil 3.11°de verilmistir.

Fuzzifikasyon isleme Defuzzifikasyon
(Bulaniklastirma) (Bulanik Onerme) (Netlestirme)

Sekil 3.11. Bulamk Mantigin Ger¢ek Uygulamada Kullamm Asamalan

Kaynak: Ozdemir, 2009.

Bulantk mantik kurami, her seyin derecelendirilebilecegini, sorunun temelinde
derecelendirme oldugunu ileri siirmektedir. Ikili mantikta iki degerlilik s6z konusu iken
bulanik mantik ¢oklu degerlilikile ilgilenmektedir. Zadeh (1983; 1988) bulamk manti1gin
genel ozelliklerini agagidaki sekilde siralamaktadir (Arslan, 2012):

e Bulamk mantik, her seyi 0 ile 1 aralifinda bir derece ile gOsteren, kesin

degerler yerine yaklasik diistinmeye dayanan bir kuramdir.
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e Bilgilerin gosteriminde “az-¢ok”, “sicak-soguk”, “biiyiik-kiiclik” gibi dilsel
ifadeler kullanilir.

e Biitiin mantiksal sistemler bulanik mantikla ifade edilebilir.

e Matematiksel modellemenin ¢ok zor oldugu sistemlerin bulamk mantik ile
modellenmesi daha kolay yapilabilmektedir.

e Bilginin bulanik mantikta yorumlanmasinda grup degiskeni iizerindeki bulamk
veya esnek kisitlayicilar kullamlmaktadir.

e Eksik olan veya tam olarak bilinmeyen girdilerin oldugu sistemlerde de
bulamk mantik ile islem yapilabilmektedir.

e Bulamk mantiy kullamlir kilan, kavramsal olarak anlasilmasimin kolay
olmasidir.

e Bulamk mantigin temeli dilsel ifadelere dayandig i¢in esnektir.

e Bulamk mantifin uygulandigi sistemlerde, sistemi anlayan uzman kisilerin
deneyimleri ile siireglere aktif katilinu saglanmaktadir.

e Bulamk mantigin temel amaci geleneksel yontemlerde kullanilan
uygulamalarin basitlestirilmesi ve etkinliginin artirilmasidir.

e Insan iliskileri ile benzerlik gdsteren bulamik mantik, dogal konusma dili
tlizerine kurulmustur.

e Bulamk mantik, gereksiz detaylardan kurtulmay1r ve ana sorunla ilgilenmeyi
saglayabilmektedir.

Kuram, bilgisayar destekli modellemelerin yapilmasinda sozel verileri isleyebilmek adina
uzman kigilerin deneyimlerinden faydalanilabilmesi olanag saglamaktadir. Bilgisayarlara
sozel wverilerin islenebilmesi ve deneyimlerden yararlamlabilmesi yeteneginin
kazandirilmasinda sayisal ifadeler yerine “bulamk mantik kiimeleri” olarak adlandirilan
sembolik ifadeler kullanilir. Buradaki “kiime” ifadesi, incelenen olayin olasi sonuglarinin
olabilirlikler toplanmimi igeren topluluk anlatilmaktadir. Kiimenin elemanlari, olabilirlik
durumlarim igeren karar degiskenleridir ve bir eleman ayni zamanda bagka bir kiimenin

de elemani olabilmektedir. Bu durum “belirsizlik” olarak adlandirilir (Baral, 2011).

Bir¢ok olayin belirsiz kosullar altinda gerceklesmesi, beklenmeyen olaylarin ortaya

cikmast ve bu olaylarin karar vermeye etkisi, bulamk mantik kuramumn bu tiir
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belirsizliklere kars1 uygun ¢oziimler bulmaya yonelik yatkinligi, kuranmun bir¢ok alanda
uygulanabilir olmasina yol agnustir (Ozdemir, 2009).

3.3. Uygulama Alanlan

Bulantk mantigin dogu diinyasinin felsefi diinya goriisiine uygun olmasi, bir gecis ve
stireklilik ifade etmesi, Japonya’da miihendislik ve teknoloji uygulamalarinda Oncelikli

olarak kabul gormesinin nedenleri arasinda sayilmaktadir (Ural, 2004).

Bulanik mantigin ve bulanik kiime islemlerinin kullanilmasi ile makinelere insanlar gibi
karar verebilme 6zelligi kazandirilabilmektedir. Insan karar mekanizmasiyla bdyle bir
uyumluluga sahip olmasindan dolayr yapay sinir aglar1 ve genetik algoritmalarla
desteklenen bulanik mantik uygulamalari, “ndral-bulamk sistemler” ve “genetik bulamk
sistemler”in ortaya c¢ikmasini saglamistir. Bunlarin sonucunda “akilli” (intelligent)

sistemlerde hizli gelismeler yasanmistir (Dursun, 2012).

Altas (1999) bulamk mantigin uygulama alanlarindan bazilarim otomatik kontrol
sistemleri, bilgi sistemleri, goriintii tammlama ve optimizasyon olarak siralamaktadir.
Bulanmk mantik, haberlesmeden tip alanina, psikolojiden biitiinlesmis devre liretimine
kadar bir¢ok farkli alanda uygulanmaktadir. Ancak bulamk mantikla ilgili en nemli
uygulamalarin ve c¢alismalarin Bulamk Denetim (Fuzzy Control) alaminda oldugu
soylenebilir (Ozdemir, 2009).

Biitceleme ve biitge kontrol uygulama siireglerinde riskler ve belirsizlikler bulunmasi,
esneklik gerektirmesi, bulamk mantik uygulamalarina uygun bir alan olusturmaktadir.
Bulanmk mantik kuramu, biitcelemede belirsizlikleri igceren ve gereken esnekligi saglayan

bir teorik yap1 icermekte, uygulama kolayligi sunmaktadir (Yildiz ve Gedik, 2004).

Bulantk mantigin belirsizlikleri modelleyebilme, insan diigiince bi¢imine yatkinlik gibi
ozellikleri, belirsizliklerin yiiksek oranda oldugu ve risk igeren kararlarin alinmasina sik¢a
rastlanilan finans ve yonetim gibi alanlar i¢in uygun bir yaklasim olmasimi saglamaktadir.
Bu uygunlugundan dolayr maliyet ve kar analizlerinde, malzeme ekonomik Omiir
hesaplamalarinda, is kazalarimin 6nlenmesine yonelik risk faktorlerinin modellenmesinde,
yeni Uriin fiyatlamasinda, indirgenmis nakit akimlar1 analizinde, likidite riskinin
olgiilmesinde, finansal planlamada, sermaye biitcelemede, zaman serisi analizlerinde ve
bunlar gibi isletme ve iktisat faaliyetlerinde bulamk mantik uygulamalarina yonelik
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onemli ¢alismalar yapilmaktadir (Bojadziev ve Bojadziev, 2007; Kutcha, 2001; Karsak,
1998; Chiu ve Park, 1998).

3.4. Bulamk Mantik Kullanimimin Avantaj ve Dezavantajlan

Bulantk mantigin geleneksel yaklagimlara gore biiyiik avantajlari oldugu gibi birtakim

dezavantajlar1 da bulunmaktadir. Kavramin iyi anlasilabilmesi i¢in avantajlarla birlikte

dezavantajlarin da bilinmesinde biiyiik fayda vardir.

Bulanmk mantigin geleneksel yaklasimlara gore avantajlar1 asagidaki sekilde 6zetlenebilir
(Elmas, 2016):

Her tiirlii mantiksal sistem, bulamk mantik ile modellenebilmektedir.

Bulanik mantikla modelleme, s6zel degiskenlerin modele yansitilabilmesinden
dolay1 giivenirligi artirmaktadir.

Bulanik mantik ile model olusturmada kullamlan isaretler 6n isleme tabi
tutulmamaktadir. Bundan dolayr daha az sayida iiyelik islevlerine indirgenen
degerlerle islem yapilabilmekte, bu da uygulamalarin daha hizli sonug
verebilmesini saglamaktadir.

Matematiksel bir modele ihtiyag duyulmamasi, bulamk mantik ile
modellemenin en Onemli avantajlar1 arasinda yer almaktadir. Dogrusal
olmayan ve matematiksel modelin kurulmasinin zor oldugu alanlarda bulamk

mantik ile daha basarili modelleme yapilabilmektedir.

Bulanik mantik uygulamalarimin dezavantajlarina yonelik ise asagidaki maddelere 6rnek

olarak gosterilebilir (Bulgurcu, 2014):

e Bulamk mantik ile modellemede kurallarin uzman kisiler tarafindan
olusturulmas1 gerekmektedir. Kurallarin olusturulmas: ise ¢ok kolay

olmamaktadir.

e Uyelik fonksiyonlariun  belirlenmesinde  sezgisel  yontemlerin
kullamlmasi, gilivenirlik konusunda birtakim sorunlara yol agabilmektedir.
e Uyelik islevlerinin degiskenlerine yonelik belirleme isleminde dgrenme
yetenegi bulunmamakta, bundan dolayr kesin sonug¢ veren bir yontem

ortaya konulamamaktadir.
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e Bulantk mantik ile model kurma asamasinda deneme-yanilma yOntemi
kullanilmaktadir. Bu da belirli bir zaman maliyetine yol agmaktadir.

e Bulamk mantik ile kurgulanan sistemin kararliligi, gézlemlenebilirligi ve
denetlenebilirligi analizlerinin yapilmast icin kanitlannms kesin bir
yontemin olmamasi, maliyetler yOniinden ©nemli bir dezavantaj

olusturmaktadir.
3.5. Bulanik Kiime Teorisi

Bulanik mantik teorisinin temeli bulanik kiimelere dayanmaktadir. Bulanik mantik teorisi,
kesin tammlamalarin yapilamadigi, belirsizliklerin bulundugu problemlerin ¢dziimiine
yonelik oneriler sunmaktadir (Nabiyev, 2013). Belirsizlik igeren kavramlari insan bilgisi
ve anlayisi cercevesinde modelleyebilmek acisindan bulamk kiimeler 6nemli bir arag
olmustur. Verilerin modellenmesinde c¢ok, az, orta, diisiik gibi dil bilimsel yapilarin
kullamlabilmesi,  her  kiime elemamnin derecelendirilerek  belirsizliklerin
modellenebilmesi bulamk kiimeler ile yapilabilmektedir (Atacak ve Bay, 2004). Bu
sekilde bir modelleme, daha dogal ve gercekei sonuglara ulasilabilmesini saglamaktadir.
Bulanik kiimeler, kesin sinirlarla belirlenemeyen durumlarda karar vermeyi daha kolay

hale getirmektedir (Arslan, 2012).

Klasik kiime teorisi, 1 ve O kesinligi ile elemanlarin kiimeye dahil olma ve olmama
durumlarim gosterecek sekilde bir tanimlama igermektedir. Buna gore klasik kiimelerin

elemanlar1, asagidaki sekilde gosterilmektedir:

1, x €A
Xa(x) = {o x ¢A

Bu kiime gosteriminde A, “karakteristik fonksiyon” olarak adlandirilmakta, ilgili kiimenin
elemanlar1 i¢in 1, kilmeye ait olmayan elemanlar i¢in de O degeri atanmaktadir. A

karakteristik fonksiyonu asagidaki sekilde gosterilebilir:

XA:X — {0,1}
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Bulamk mantik teorisinde ise “liye olan-olmayan” seklinde kesin bir simflandirma
bulunmamaktadir (Tiirkbey, 2003). Uyelerinin kesin olarak belirli olmadig1, buna karsilik
aday iiyelerinin kiimeye ait olabilme derecelerinin belirlenebildigi kiimeler, “Bulanik
Kiime” olarak adlandirilmaktadir (Arslan, 2012). Bulamk kiime, karakteristik
fonksiyonun evrensel kiime elemanlarina iiyelik derecelerinin verilmesiyle genellestirilen
fonksiyonun olusturdugu kiimedir ve A ile gosterilir. Zadeh (1978) bulamk A kiimesini
su sekilde tammlamustir:

A= {{x,us(0)}x € X}

A bulanik kiimesinin iiyelik fonksiyonu ise asagidaki sekildedir:
ni(x) - [0,1];x € X

A bulanik kiimesi, X evrensel kiimenin bir alt kiimesidir. X, X evrensel kiimesinin bir
elemamdir. Kiime elemanlari, iiyelik fonksiyonlar1 ile tantmlamr (Tiirkbey, 2003). Her
X’in [0,1] araliginda bir tiyelik derecesi vardir. Elemanlarin {iyelik dereceleri, bulanik
kiimenin temsil ettigi kavrama hangi derecede uygun oldugunu, kavramu temsil eden
ozellikleri hangi diizeyde tasidigini gdsterir. A bulanik kiimesindeki sirali ikililerin ilki

kiime elemanmimi, ikincisi ise iiyelik derecesini belirtmektedir (Umarusman, 2007).

Uyelik fonksiyonu tarafindan X elemanina 1 degerinin atanmasi, o elemanin bulamk
kiimenin temsil ettigi kavrama tiimiiyle uydugunu, biitiin 6zellikleri tasidigim gosterir. 0
degerinin atanmasi1 durumunda ise ilgili eleman kiimenin temsil ettifi kavrama

uymamakta, 6zelliklerini tagimamaktadir.
3.5.1. Uyelik Derecesi, Uyelik Fonksiyonu, Uyelik Fonksiyonu Bilesenleri ve Tiirleri

Uyelik derecesi, kiime elemanlarimn kiime 6zelliklerini ne kadar tasidiklarini, kiimeye ne
diizeyde ait olduklarim gosteren derecedir. Klasik kiimelerde kiime elemanlari, sadece
kiimeye ait olma (1 durumu) ve kiimeye ait olmama (0 durumu) derecelerini almaktadir
(Hansen, 2003; Cavdar, 2009; Doganalp, 2013). Bulanik kiimelerde ise kiime elemanlar1

0 ile 1 arasinda degerlere sahip olmakta, bu degerler elemanin {iyelik derecesi olarak
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adlandirilmakta ve siirekli bir iiyelik fonksiyonu ile ifade edilmektedir (loannidis ve
Hatzichristos, 2000; Sunila ve digerleri, 2004). Kiime elemanlarinin kismi tyelik
derecelerine sahip olmalari, bulamk mantikta iiyelik derecesinin iki sabit degerle
sinirlandirilmamis olmasindan kaynaklanmaktadir (Nedeljkovic, 2004). Bu baglamda
bulanik kiime elemanlarimin iiyelik derecesinin kesin gecisler icermedigi, derece derece

ve esnek bir gecis sagladigr gortilmektedir (Sunila ve digerleri, 2004).

Bulanik mantik kiimelerinde tiyelik derecesi, kiime elemanimn istenilen ozellikler ile
hangi diizeyde ortiisiip ortiismedigine baglidir. Bu da elemamn hangi olasilikla belirlenen
simfa dahil olabileceginin belirlenebilmesi agisindan avantaj yaratmaktadir (Sahin ve
digerleri, 2005). Baska bir ifade ile bulanik kiime teorisi, bir elemanin bir kiimeye kismi
aitligine dayanmakta, aitlik diizeyi de iiyelik derecesiile belirlenmektedir (Arslan, 2012).

Bulanik evrende yer alan biitiin elemanlar, bulamk bir kiimenin belirli derecede
iyesidirler. Bu agidan bulamk kiimeler, farkli iiyelik dereceleri olan elemanlarin

olusturdugu kiimeler olarak da tammlanabilir (Chow ve Tram, 1997; Nedeljkovic, 2004).

Klasik kiime yaklagimu ile bulamk kiime yaklagimimin iiyelik dereceleri yoniinden
karsilagtirilabilmesi i¢in “yas” degiskeni lizerinden klasik kiime gOsterimi Sekil 3.5a’da,

bulanik kiime gosterimi Sekil 3.5b’de verilmistir.

* 1 Orta
Geng Tagh Tagl
1 11 ~
0.8
Gen Orta
5 Yasls Yagh
0.2
L - T = i »
30 50 Yag 30 35 50 Yag
(a) Klasik Kiimelerle Yas Gisterimi {(b) Bulamk Kiimelerle Yas Gisterimi

Sekil 3.12. Klasik Kiime ve Bulamk Kiime Yaklasimlarina Gore Yas Gruplan

Gosterimi

Kaynak: Ozdemir, 2009.
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Sekil 3.6a’daki gdsterime gore 29 yas “Geng”, 31 yas ise “Orta Yasli” kiimesine ait
olmakta, kiime elemanlar1 arasinda kesin ve keskin gecisler bulunmaktadir. Sekil 3.5b’da
ise 30 yagindaki bir insan ne “Geng¢” ne de “Orta Yasli” sayilmakta, oransal olarak 0,8
derecesinde “Orta Yasli”, 0,2 derecesinde “Geng¢” kiimesine girebilmektedir. Goriildiigii
tizere, bulamk kiimelerde kesin bir gegis yerine belirli derecelerde 6zelliklere uygunluk

dereceleri bulunmaktadir.

Uyelik fonksiyonu, bulamk kiimenin elemanlarinin iiyelik derecesini tanimlamay1
saglayan matematiksel fonksiyona denilmektedir (Nedeljkovic, 2004).u5(x;) seklinde
gosterilen iiyelik fonksiyonu, aym alt kiimedeki iiyelerin derecelerinin degisimini
gdsteren fonksiyondur (Doganalp, 2013). Uyelik fonksiyonlar1, bulanik mantik kuranini
istlin kilan sozel ifadelerin bilgisayar uygulamalarina uygun {yelik degerlerine
doniistiiriilmesi icin kullamlan fonksiyonlardir (Chow ve Tram, 1997). Uyelik
fonksiyonlarinin deger kiimesi [0,1] kapal1 araligidir (Ozdemir, 2009).

X evrensel kiimesinin A bulamk alt kiimesine yonelik iiyelik fonksiyonu, asagidaki
sekilde tanimlanmaktadir (Tirkbeyi, 2003):

ua:x = [0,1]

Uyelik fonksiyonu, kiimenin sinirlarini gdsteren iki kesin deger arasina sonsuz sayida iiye
atanmasim saglayan fonksiyondur (Cavdar, 2009). Uyelik fonksiyonu sonucunda elde
edilecek etiket sayis1 degiskendir. Uyelik fonksiyonu kullamilarak istenilen sayida kiime
iiyesi iiretilebilir ve isimlendirilebilir.

199 <

Uyelik fonksiyonu bilesenleri “dayanak kiimesi”, “gecis noktas1”, “yiikseklik” ve “simir”
olarak adlandirilmaktadir. Bir alt kiimenin tiim elemanlarimi kapsayan aralik “dayanak”
olarak adlandirilmakta, diger bir ifade ile tiyelik dereceleri 0’dan biiylik elemanlarin
kiimesine “dayanak kiimesi” denilmektedir. Dayanak kiimesi pz(x) >0 seklinde
gosterilmektedir. Uyelik derecesi 0,5’¢ esik olan kistm “gecis noktas1” olarak
adlandirilmakta ve uz(x) = 0,5 seklinde gdsterilmektedir. Uyelik degeri en biiyiik olan
kisim “yiikseklik” bileseni olmakta, asagidaki sekilde gosterilmektedir (Doganalp, 2013).

yiikseklik (A) = max|ui(x)], x€X
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Bulanik kiimeye kismen iiye olan elemanlarin bulundugu kisim ise “simr” olarak
adlandirilmaktadir. Simr durumu 0 < pz(x) < 1 igin gegerlidir. Uyelik fonksiyonu
bilesenleri Sekil 3.13’de verilmistir.

Lix) Oz
|

LY

S Sinir
Sekil 3.13. Uyelik Fonksiyonu Bilesenleri
Kaynak: Ross, 2010.

Normal bir bulanik kiimenin tiyelik fonksiyonunda, bu bilesenlere ek olarak “normallik”
ve “digblikeylik” 6zelliklerinin de bulunmas: gereklidir. Normallik, liyelik fonksiyonunun
en az bir elemammn derecesinin 1’e esit olma durumudur. Digbiikeylik ise tlyelik

fonksiyonunun siirekli artan, siirekli azalan veya iiggen seklinde O6nce artan sonra azalan

sekilde olmasidir (Cavdar, 2009).

Uyelik fonksiyonlar1 farkli sekillerde olabilmektedir. En ¢ok kullamlan diyelik

fonksiyonlarimn ortak grafikte gosterimi Sekil 3.14°de verilmistir.

A M

AN

Sekil 3.14. En Cok Kullamlan Uyelik Fonksiyon Gosterimleri

Kaynak: Passino ve Yurkovich, 1998.
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Uyelik fonksiyon tiirleri olarak genellikle Gaussian, Ucgen, Yamuk ve Can iiyelik tiirleri
kullanilmaktadir.

3.5.2. Sozel (Dilsel) Terimler ve Sozel (Dilsel) Degiskenler

Dilsel terimler, insan diisiincesinin miihendislik sistemlerine katilabilmesini formiile
etmektedir. Glinliik yasamda kullanilan dili 6rnek alan bulamik mantik, dilsel degiskenler
kullanarak insan mantigina yakin bir dogrulukta denetim saglayabilmektedir.

Dilsel degisken (linguistic variable), degeri “sicak, soguk, 1lik” gibi dilsel terimlerle
tammlanan bir degiskendir ve degeri bulanik bir say1 olarak kabul edilmektedir. Dilsel
degisken olarak “sicaklik” alinirsa dilsel terimlerle olusturulacak Sicaklik Kiimesi =
{soguk, 1lik, orta sicaklikta, asirisicak} seklinde tammlanabilir. Bu kiimede soguk i¢in 5
derece ve alt1, 1lik i¢in 15 derece civarinda, orta sicaklik i¢in 22 dereceye yakin ve asir1
sicak i¢in 30 derece ve iistii seklinde bir tammlama yapilabilir. Buradan hareketle, bulanik
mantiktaki tammlarin insan sdylemlerine uygun oldugu goriilebilir. Bu sekilde yapilan
tammlara dilsel terimler denilmektedir. Dilsel terimler, bir dilsel degiskenin olasi
degerlerini sergiler. Gergek degerlerin dilsel degerlere doniistiiriilmesini saglayan dilsel
degiskenlerin islevsel agidan elde edilmesi ve uygulamaya donistiiriilmesi siirecinde,
sistemle ilgili deneyimler 6nem tasimaktadir. Bu deneyimlere dayali kurulan sistemler,

“uzman sistemler” olarak adlandirilmaktadir (Baral, 2011).
3.5.3. Bulamk Sayilar

Bulanik sayilar, konveks ve normal bir bulamk kiimedir (Bojadziev ve Bojadziev, 2007).
Sekil 3.15’de maksimum ve diiz sekilde iki bulamk say1 goriilmektedir.
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Sekil 3.15. Maksimum ve Diiz Bulamk Sayilar
Kaynak: Bojadziev ve Bojadziev, 2007.

Bulamk sayilar bir iiyelik fonksiyonu ile gosterilir. Doganalp (2013.) En ¢ok ii¢cgen
bulamk sayilardan yararlanildigim belirtmektedir.

Birinci bulanik say1 pz (x) = (L1, My, Uy) veikinci bulanik sayr pz, (x) = (L2, M2, U;)
olarak alindiginda yapilabilecek toplama, ¢arpma gibi temel matematik islemlere yonelik
formiiller (Chen, 2009) Tablo 3.2°de verilmistir.

Tablo 3. 1. Bulamk Kiimelerde Kullanilan Ozellikler

islem Formiil

Bulanik Sayilarla
. . (L1, My, Uy )+ (Ly, My, Up) = (Ly +Lo, My + M3, Uy + U)
Toplama Islemi

Bulanik Sayilarla
. ) (Ly, My, U)X (Ly,M3,Up ) = (Ly Ly, M My, Uy Us)
Carpma Islemi

Bulanik Sayilarla
Herhangi Bir Gergek kx(Ly,M;,U;)=(kL,,Mk, ,kU,)
Say1 ile Carpimi

Bulanik Sayilarla
Cikarma Islemi (Ly,My,Uy) = (Ly, My, Up) = (Ly =Up, My — My, Uy = L)

Bulanik Sayilarla
. : . (Ly, My, Uy )/ Ly, M3, Up) = (Ly /U, My /M5,U4 /Us)
Bolme Islemi

Kaynak: Chen, 20009.
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3.5.4. Bulamk Kiime Islemleri
Bulanik kiimelerde en ¢ok kullamlan 6zellikler Tablo 3.1°de verilmistir.

Tablo 3.2. Bulamk Kiimelerde Kullanilan Ozellikler

Aciklama Ozellikler
AUB=BUA
Yer degistirme
ANB=BnNA
AuBUC)=(AUuB)uUC
Ortaklagsma
An(BnC)=ANnB)nC
AUBNC)=(AUB)Nn(AuC)
Dagilma
AN(BUC)=(ANB)UANC)
AUuB =4
. ANU =4
Ozdeslik
AnG =0
AuU=U
AUA=A
Denk giicliilik
ANA=A
Gegisme Eger ASB S Cise, ASC
Cift Timleme A=A

Kaynak: Baral, 2011.
3.5.5. Bulamk Cikarnm Sistemleri

Bulanik ¢ikarim sistemlerinde, eldeki veriler icerisinden secilen girdi degiskenleri ile ¢iktt
degiskenlerini elde etmek tizere bulanik kiime ilkeleri kullanilmaktadir. Bulanik ¢ikarimin
avantajlar1 arasinda ilk sirada, insanlarin deneyimleri ile sdzel verileri bulamk modele

katarak ¢6ziime ulasabilmek gelmektedir (Acar ve digerleri, 2008).

Bulanik ¢ikarim sistemleri, girdi olarak kesin veya bulanik verileri almakta, buna karsilik
ciktilar1 genellikle bulamk kiimeler seklinde olmaktadir. Karar sistemlerinde kesin
sonuglarin beklenmesinden dolayi, ¢iktida elde edilen bulamk kiimelere durulastirma

islemi yapilarak kesin sonuglara ulasilmaktadir (Arslan, 2012).

Bulanik ¢ikarim sistemlerin bulamklastirma, veritabam, kural tabani, karar verme ve

durulastirma temel yapilarim iceren is akis1 Sekil 3.16’da verilmistir.
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1

Sekil 3.16. Bulamk Cikarnnm Sistemi Temel Bilesenleri

Kaynak: Sivanandam ve digerleri, 2007; Arslan, 2012,

Sekil 3.16°da goriilen bulanmk ¢ikarim sistemindeki temel prosediirler, kisaca asagidaki

ozetlenmistir (Sivanandam ve digerleri, 2007):

e Bulaniklastirma: Kesin degerlerin dilsel degiskenlere eslestirilerek
doniistiiriilmesi,

e Veri Taban: Bulanik kurallarin olusturulmas: siirecindeki bulanik kiime tiyegi
fonksiyonlarimn belirlenmesi,

e Kural Tabam: “Eger ... o halde” kurallarinin olusturulmast,

e Karar Verme Birimi: Belirlenen kurallardaki ¢ikarim islemlerinin
gerceklestirilmesi,

e Durulastirma: Cikarim sonucu ulasilan bulamk sonucun kesin degere

doniistiiriilmesi.

3.5.5.1. Verilerin Bulaniklastirilmasi

Verilerin bulaniklastirilmas: bir siire¢ olup bu siirecte kesin sayilar bulanik sayilara
donistiriilmektedir. Bulamk Kiimelerin Gosterimi: Klasik kiimelere benzer sekilde,
bulamk kiimeler de iki tiir yontemle gosterilir. Birinci yontem, kiime elemanlarimin tiyelik
derecelerine gore siralanmasi. Ikincisi de iiyelik fonksiyonunu matematiksel olarak
tammlamaktir. Bulamklagtirma siirecinde kesin degerlerin igerdigi belirsizlikler

tammlamr ve bulamk degerler olusturulur. Bulanik kiimelerdeki tiyelikler arasinda gecis
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siirecleri, yumusak sekilde ve siirekli bir bi¢imde olmaktadir. Bu doniistiirme iiyelik
fonksiyonlariyla gosterilir (Sivanandam ve digerleri, 2007). Pratik uygulamalardaki en
yaygin lyelik fonksiyonlar1 sunlardir: tiggen iiyelik, yamuk tyelik, Gaussian tyelik ve
genellestirilmis bell tiyelik fonksiyonudur (Yen 1999, Kiyak 2003).

Bulaniklagtirma isleminde dilsel degiskenler kullamlir. Problemin ¢6ziimiinde kesin
sayisal degerlere sahip girdiler, veri tabamndaki {iyelik fonksiyonlar1 araciligiyla dilsel
degiskenlere doniistiiriiliir ve boylece bulaniklastirma islemi yapilir. Kesinlesmis girdiler
alinir ve her girdinin ait oldugu bulanik kiime ve ilgili kiimeye aidiyet derecesine karar
verilir. Bulamklastirma siirecinin girdisi mutlak bir sayi, ciktist ise lyelik derecesini

gdsteren “0”ile “1” degerleridir (Unal, 2009).

3.5.5.2.Veri Tabam

Problemle ilgili biitiin girdilere ait bilgiler veri tabanminda bulunur. Kural tabanlarinin
olusturulmasinda yararlamlan bilgiler ilgili veri tabaminda yer alir. Veri tabam genel
olarak uygulama donemi bilgileri ile denetim amaglarindan olusmaktadir. Dilsel
degiskenler tammlamrken ve bilgi islenirken veri tabanindan yararlamlmaktadir. Bulanik
cikarim siiregleri ile durulagtirma islemlerinde de yararlanilan tiyelik islevleri ve kural

tablosuna iliskin bilgiler ilgili veri tabamindan ¢ekilir (Arslan, 2012).

Bu baglamda veri tabamimin temel gorevlerinin, ‘bulanmklagtirma, kural tabam olusturma
ve durulastirma siireclerinin dogru sekilde caligsmasi igin gerekli bilgilerin saglamasi’

oldugu sdylenebilir. Bu bilgiler asagidaki gosterilmistir (Bay, 2011):

o Giris-cikis degiskenleri, tiyelige iliskin fonksiyonlar ve dilsel degiskenlerin
anlamlari,

e Olgeklendirme, normalizasyon ve denormalizasyon islemlerine ait faktorler ile

fiziksel alanlar ve bunlarin normal hale getirilmis karsiliklari,
e Bulamk kiimenin {iyelikle ilgili fonksiyonlarimin tiiriinii,

e Ayristirma politikalarim gdsteren sayisal referans tablolari.
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3.5.5.3.Bulamik Kural Tabam ve Kurallar

Bulanik ¢ikarim sistemlerinde, de8iskenler arasi iligkilerin tanimlanmasinda, “Eger... o
halde” onermesi dogrultusundaki bulanik kurallar kullamlir. “Eger... o halde” seklinde
kurulan 6nermelerin dogruluk degeri O - 1 arasi bir reel say1 ile gosterilir. Bu 6nermeler,
bulanik ortamda insan diisiince ve karar verme mekanizmasina benzerlik gosterir. Bu
sebeple kural yiirtitme islemlerinin uygulanmasiyla tekrar bulamk bir sonuca varilir. Bu
durum insanlarin karsilastiklar1 problemleri ¢6zme siirecinde akillarindaki bilgi bankasini
kullanmalari, Onceden edindigi bilgiler dogrultusunda sonuca ulagmalarina
benzemektedir. Bulamk mantik esaslar1 dogrultusunda c¢alisan bir sistem, Onceden
belirlenen bilgiler ve kurallardan yola ¢ikarak yeni durumla ilgili bir sonuca
varabilmektedir (Altas, 1999).

Eger ... o halde” bulanik kurallar1 igerisinde ayni siireci simgeleyen kurallar, bul amik kural
tabanim olusturmaktadir. Baska bir ifade ile bir bulanik kural tabam birbirine bagli olan
kurallardan olugmaktadir. Bu kurallarin birbirine bagli olmasi, giris i¢in gercek veriler
verildiginde, bu verilerden hareketle bir sonuca ulagsma olanagi saglamaktadir (Arslan,

2012).

Bulanik kurallar sozel degiskenlerin bir toplamudir. Bulamk c¢ikarsamada, girdiler
iizerinden hangi sekillerde ¢iktilarin elde edilecegini bu kurallar belirtmektedir. Bulanik
kurallarin yazzminda asagidaki form kullamlmaktadir (Sivanandam ve digerleri, 2007);

EGER (girdi 1, iiyelik fonksiyonu 1 ise) VE/VEYA (girdi 2, iiyelik fonksiyonu 2 ise)
VE/VEYA... O HALDE (¢ikti iiyelik fonksiyonu “n”dir)

Bu kural formu {izerinden bir 6rnek asagidaki sekilde yazilabilir:

EGER birim maliyet diisiik ise VE birim satis fiyati yiiksek ise O HALDE birim kéri
yiiksektir.

Bulanik kurallarin olusturulmasi, miithendislik bilgisinin yam sira tasarim deneyimi de
gerektirmektedir. Ayrica giris yapilan her degerinin en az sayidaki bulanik olan kiimede
yer almasi i¢in, ilgili kiimelerin belirli oranda iist iiste binmesi gerekir. Bu 6zellik biitiinl iik
ozelligi olarak tammlanmaktadir. Her girigin tepkisinin alinmasi ve kurallarin dikkatli

sekilde tasarlanmasinda biitiinliik 6zelligi cok onemlidir. Geleneksel sistemde eger her bir
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giris degiskeni i¢in bulamk kiime sayist “m” ve sistem giris degiskeni sayisi1 da “n” ise

biitlinligl saglanmak igin “m™ tane farkli kural gerekmektedir (Arslan, 2012).

Kural tabam uzman bilgilerinin sebep-sonug iliskisi igerisinde gosterebilmesi amaciyla
kullamlmaktadir. Bulamk denetim kurallar1 genel olarak dort yontemle ortaya
cikarilmaktadir. Bu yontemler sunlardir (Bay, 2011):

o  Uzmanlik ve Denetim Miihendisligi Bilgisi; sire¢ uzmaninin ve/veya denetim

mithendisinin deneyim temelli bilgisiyle ortaya ¢ikarilir.

e Operatériin Kontrol Islemlerinin Modellenmesi; kullamcimn tecriibesine
dayal1 hareketleri veya davramslarinmn giris-¢ikis siirecleriyle iliskili bigimde

modellemesini yapmaya ¢alisir.

e Siirecin Bulanik Modeli; denetimi yapilan siirecin dinamik 6zelliklerinin dilsel
olarak tammlanmasi seklinde goriilebilir. Bulamk modele gore, dinamik bir
sistemde optimum performansa ulasmak igin bir grup bulanik denetim kurali

olusturulabilir.

e Ogrenme, bulanik denetim kurallar1 olusturma ve bu kurallar1 tecriibeye dayali

olarak giincelleme yetisine ve insanin 6grenmesine odaklanir.

3.5.5.4.Karar Verme Birimi

Cikarim motoru ya da {initesi olarak da adlandirilan karar verme birimi, bulamk ¢ikarim
sisteminin ¢ekirdegini olusturur. Bu birim, insanin karar verme ve ¢ikarim yapma
yetenegine dayali olarak bulanik kavramlar1 isler ve ¢ikarim yaparak bu kurallar1 denetler.
Burada, bulamk oOnermeler, bulamk kural c¢ikarimlar1 ve climle baglayicilari ile ilgili

olarak insan beynine 6zgii bir benzetim yapilmaya calisilir.

Karar verme birimi, bulamik kural tabaninda girdi ve ¢ikti bulanik kiimeleri arasinda
kurulmus olan iliskilerinhepsini bir araya toplayarak sistemin tek bir ¢ikt1 elde edilmesini
saglayan islemler toplulugunu icermektedir. Bu siirecte her bir kuraldan elde edilen
cikarimlari bir araya toplayarak tiim sistemin girdiler alinda uygun bir ¢ikti vermesine
yardime1r olur (Arslan, 2012). Bulamk mantik ile kullamlan baslica modellemelere;
Larsen, Tsukamoto, Mamdani ve Takagi — Sugeno-Kang (TSK) tipi bulanik modellemeler

ornek verilebilir, (Yilmaz ve Arslan 2005) ancak bulamk mantik ¢ikarim yontemlerine
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yonelik literatiirde yaygin olarak Mamdani ve Takagi-Sugeno-Kang cikarim sistemleri

incelenmektedir.

3.5.5.5.Durulastirma-Berraklastirma

Durulastirma, bulamk ¢ikarimla elde edilen bulanik denetim eyleminin bulanik olmayan
denetim eylemine cevrilmesi islemidir. Bulamk ¢ikarimin sonucu bir bulamk kiime
olacaktir. Dolayisiyla ortaya ¢ikan bu sonucun tekrar sisteme uygulanmasi igingiris degeri
seklinde bir sayisal degere doniistiiriilmesi gerekir. Durulama birimi, bulamk olmayan ve

uygulamada kullanilacak gercek degerlerin elde edilmesini saglar (Arslan, 2012).

Genel olarak durulama yontemlerinde gozlemlenen dort temel 6zellik vardir. (Baykal ve

Beyan, 2004). Bunlar:

1. Durulama islemini gergeklestiren sistem he zaman sayisal bir deger

hesaplar.
2. Durulanmus degerler tiyelik fonksiyonu tarafindan belirlenir.

3. Iki iiggen bulamk saymmn isleme sokularak durulanmasiyla elde edilen
deger, her zaman tekil olarak durulanip isleme sokulmasiyla elde edilen

degerlerin arasinda yer alir.

4. Durulanmug  deger, engelleyici bir durumda, smrli abolgeye

distrilmelidir.

30’dan fazla durulastirma yOntemi bulunmaktadir. En biiylik iiyelik ilkesi, sentroid
yontemi, agirlikli ortalama yontemi, ortalama en biiylik iiyelik, toplamlarin merkezi, en
biiyiik alamn merkezi, en biiyiik ilk veya son iiyelik derecesi kullanmlan yontemlerden
bazilaridir. Bulanmik denetleme teorisinde en ¢ok kullamlan durulastirma yontemleri; en
biiyiiklerin ortasi, agirlik merkezi yontemi ile hesaplama, ortalamalarin merkezi ve alan

merkezidir. (Baykal ve Beyan 2004).
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3.6. KFG Uygulamalarinda Bulamk Mantik

Giiniimiiz isletmecilik anlayisi, kaliteli bir tirtin/hizmet tiretebilmek i¢in miisteri talep ve
beklentilerinin ne oldugunun arastirilarak tiriin/hizmet iyilestirilmesi (inovasyon) ya da
yeni Uriin‘hizmet gelistirilmesinde (tasarim) dikkate alinmasim gerektirmektedir.
Tasarimct ve/veya mithendisler {iriin/ hizmetin miisterilerin istek ve beklentilerine gore
nasil tasarlanmasi gerektigi tizerinde ¢alismaktadir. Ancak bu asamada tasarime1 ve/veya
mithendisler agisindan temel sorun miisterilerin belirsizlik i¢ceren ya da nicel olarak ifade
edilemeyen istek ve beklentilerinin tasarlanan iriin/hizmete nasil yansitilacagidir (Shahin,
2005). Miisteriler genellikle bir liriin/ hizmetten beklentilerini ya da memnuniyetlerini
nicel olarak (10, 5, 1/2 vb) ifade etmezler ya da beklentiler ya da memnuniyetler
cogunlukla sozel ifade (iyi, kotii, sicak, soguk vb) edilmektedir ve bdyle daha anlasilir
olabilmektedir. Buradaki sorun miisterilerin istek ve beklentilerini s6zIii kavramlarla ifade
etmeleri degil, bu kavramlarin tiriin/hizmet tasarlanirken {irtin/hizmete yansitilabilmesidir.
Isletmeler genellikle iiriin/hizmet iiretimlerini kisiye o6zel olarak degil toplumda
iriin‘hizmete ihtiyag duyan herkes icgin gerceklestirmektedir. Dolayisiyla iiretilen
iirtin/hizmetin her bir miisterinin istek ve beklentilerini tam olarak karsilayabilmesi i¢in
tasarimcilar ve mithendisler; miisterilerin istek ve beklentilerini tam olarak agiklayabilen
teknik, nicel ve 6l¢iilebilir bilgilere ihtiya¢ duymaktadir. KFG tasarimci ve mithendislerin
miisteri istek ve beklentilerine dayali olarak {iriin/hizmet tasarimu gergeklestirmesini
kolaylastiran bir yaklagimdir. Teknik olarak, KFG firiin gelistirme siiresini kisaltabilir ve
aym zamanda iriin kalitesini iyilestirebilir ve iiriinii daha diigiik maliyetle sunabilir ve
sonu¢ olarak pazar payim artirabilir. KFG ayrica organizasyonel dgrenmenin inovasyon
tizerindeki etkisine vurgu yaparak siirekli {irlin iyilestirmeyi kolaylastirabilir. Bu
baglamda KFG sadece teknik bir arag degil, ayn1 zamanda organizasyonel ve yonetimsel

etkilerin gelistirilmesine yardimci olabilecek bir yonetim felsefesi olarak diisiiniilebilir.

Ancak KFG'nin bazi dezavantajlar1 vardir; KFG uygulanmasi uzun siiren bir tasarim
teknigidir, KFG matrisine ait bilgileri kagit ya da deftere kaydetmek zordur, tasarimla
ilgili niteliksel ve Oznel karar verme siireci birtakim riskler barindirmaktadir. Bu
dezavantajlar, geleneksel KFG yaklasiminin uygulanmasina yonelik yeni yaklasimlara
duyulan ihtiyaci artirmistir. Bu dezavantajlar ile miisteriler tarafindan nicel olarak ifade

edilemeyen ya da sozel olarak ifade edilerek sayisal kesinlik yansitmayan istek ve
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beklentilerin KFG uygulamalarinda dikkate alinabilmesi i¢in bulamk mantik araglarina
ihtiya¢ duyulmaktadir (Abdolshah ve Moradi, 2013). Bulamik mantik, KFG tasarimc1 ve
mithendislerin bu bilgilere dayali olarak tasarim gerceklestirmesini kolaylastiran

yontemlerden biridir (Shahin, 2005).

Sozii edilen, belirsizlik tasiyan, yeterli bilginin bulunmadigi durumlar1 ve problemleri
etkili olarak ¢6zmede klasik mantik veya istatistik yontemler yetersiz kalmaktadir. Klasik
mantitk veya istatistikteki geleneksel yontemler, kisisel yargilarla ortaya ¢ikarilan
belirsizlikleri degerlendirmede yeterli degildir. (Shipley vd, 2004). Bu baglamda KFG
uygulamalarindaki biitiin belirsizliklerle basa ¢ikabilmesi acisindan bulamk mantigin
kullammumn diger gore daha etki olacagi degerlendirilmektedir. (Cho vd, 2016; Chan ve
Wu, 2005).

KFG'nin temel mantifi, miisterilerin istekve beklentilerini sistematik olarak detayli
islemler diizeyine indirmektir. Bunu uygulamak icin yaygin olarak kabul edilen etkili
siirecler vardir [4]. Amerikan Tedarik¢i Enstitiisii (ASI) Dort Asamali Yaklasim ve
GOAL/QPC Matrisler Matrisi Yaklasimi olmak tizere iki KFG siireci gelistirmistir.
ASI'nin Dort Asamali Yaklasim, miisterilerin ihtiyaglarin teknik ihtyaglara ve ardindan
bilesen 6zelliklerine, siire¢ adimlarina ve operasyonel adimlara doniistiiriir. KFG, “kalite

evi” denilen bir matrisle ¢alismaktadir.

Kalite evi, islevler aras1 planlama ve iletisim [6] i¢in araglar saglayan ¢cok karmasik bir
matristir [5]. Kalite evinin satirlarinda miisteri ihtiyaglari, stitunlarinda teknik ihtiyaclar,
govdesinde bunlar arasindaki iliskiler, ¢atisinda ise teknik ihtiyaclarin korelasyonlari
bulunmaktadir (Park ve Kim, 1998). Kalite evi, “4 Asamali Model” veya “Matrislerin
Matrisi” seklinde ardisik olarak {iriin, {iriin parca, liretim siireci ve liretim planlama

seklinde kullamlmaktadir (Hauser ve Clausing, 1988).

KFG’de subjektif yargilar ve degerlendirmeler (Shipley ve digerleri, 2004) kullanilmakta
ve bunlar, “diisiik 6nemli”, “giiclii iliski” gibi belirsiz ve kesin olmayan ifadeler seklinde
belirtilmektedir (Zhai ve digerleri, 2008). Bu ifadelerin kesin oldugu diisiiniilmekte ve
sayisal degerlerle degerlendirilmektedir. Oysaki sozel ifadelere kesin degerler yerine
belirsiz degerlerle yaklasmak daha dogrudur (Shen ve digerleri, 2001). Ayrica iirlinlerin
tasariminda isletmenin elinde iirline iliskin hi¢ bilgi bulunmayabilmekte veya simrli bilgi
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bulunabilmektedir. Bu nedenle belirsizlik kagimlmaz olmaktadir (Chen ve digerleri,

2006). Bu belirsizligi yok etmek ic¢in yontem bulanik kiime teorisi ile birlestirilmistir.

Literatiirde KFG ile bulamk mantik yaklasimlarini birlestiren ¢alismalar yer almaktadir.
Bu caligmalar arasinda (Khoo ve Ho, 1996), bulanik KFG’yi iiggensel bulamk sayilar
kullanarak gerceklestirmistir. Vanegas ve Tabib (2001), KFG’nin optimum hedeflerine
karar vermek ve yargilardaki belirsizligi modelleyebilmek ig¢in bir yontem Onermis ve
bulamk sayilar1 kullanarak miisteri ihtyaglar1 ile teknik ihtiyaglar arasindaki iliskiyi
modellemeye c¢alismuistir. Shen ve digerleri, (2001), KFG’deki teknik 6zelliklerin
siralanmasindaki duyarliligi durulagtirma yontemi ve iiyelik fonksiyonlar1 bakimindan
degerlendirmistir (Fung ve digerleri, 2005), KFG’nin planlama asamasi i¢in fonksiyonel
iligkileri tahmin etmede bulamk dogrusal regresyonu onermistir.

Ancak literatiirde bulamk KFG yontemiyle yapilan teletip hizmeti tasarimina yonelik

herhangi bir caligsmaya rastlanmanustir.
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DORDUNCU BOLUM

TELETIP HiZMETi TASARIMINDA BULANIK KALITE
FONKSIYON GOCERIMI SISTEMI UYGULAMASI

4.1.Gerec¢ve Yontem

4.1.1. Arastirmamin Amaci

Teletip, e-saglik uygulamalari kapsaminda gelistirilen saglik hizmetlerinden biridir.
Birbirinden uzak en az iki merkez arasinda bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanarak tami,
tedavi, bakim, takip, degerlendirme amaclariyla fizyolojik isaretlerin gonderilmesi,
depolanmast ve saglik hizmetlerinin sunumu olarak ifade edilmektedir. Teletip
hizmetlerinin hastaya ve hasta bilgilerine istenildigi anda ulasilabilmesi, ihtiya¢ duyulan
uzmanlik alamnda calisan bir uzmamn olmamasi, konsiiltasyonun gerekli oldugu
durumda saglik kurulusunda konsiilte edecek uzmanin olmamasi gibi durumlarda,
hastaliklarin tam, tedavi ve bakim siirecinde kurumsal, bélgesel farkliliklar1 ortadan
kaldirmasi, saglik kuruluglarinin verimliligini artirmasi, hasta ve ¢aligan memnuniyetinin
artirtlmasi, saglik profesyonelleri arasinda bilgi ve tecriibe paylagimimn saglamasi gibi
bir¢ok kisisel ve kurumsal faydalar1 bulunmaktadir. Makro ve mikro diizeyde bir¢ok
faydasi bulunan ve saglik hizmeti sunumu kolayliklarimi beraberinde getiren teletip
yontemlerinin kurumsal diizeydeki faydalari en genel anlatimla kurumsal maliyetlerin

diisiiriilmesi ve kurumsal hizmet kalitesinin yiikseltilmesi olarak ifade edilebilir.

Bilindigi iizere kurumsal hizmet kalitesi tek tarafli olarak yapilabilecek bir
degerlendirmeyle oOlclilememektedir. Kurumsal hizmet kalitesinin seviyesi kurum
calisanlari ile kurumun sunmus hizmetlerden yararlananlarin degerlendirmeleri {izerinden
belirlenebilmektedir. Aym durum teletip uygulamalariyla sunulan saglik hizmetleri i¢in
de gecerlidir. Teletip uygulamalarinin saglik kurulusunun hizmet kalitesi {izerine yaptigi
etkinin en Onemli belirleyicisi, saglik profesyonelleri ile teletip uygulamalarindan
yararlananlarin tutum ve beklentileridir. Saglik hizmetleri kalitesinin yararlanici algisim
etkileyen bir¢ok faktérden s6z edilebilir ancak saglik hizmetlerinin kalitesini belirleyen
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yararlanici degerlendirmelerinde en dnemli hususun saglik personelinin bilgi diizeyi,
becerisi, igine kars1 olan tutumu ve vatandasglara karsi olan davramslari oldugu One
siirlilmektedir. Bu ag¢idan bakildiginda saglik hizmetleri sunumunun 6nemli bir pargasi
haline gelmis olan teletip uygulamalarina karsi saglik personelinin tutumu ile teletip
yontemlerinden faydalananlarin hizmet algilarimin birlikte degerlendirilerek kurumun
hizmet kalite dlizeyinin belirlenmesinde yararlanicilarin teletip uygulamalar1 ile ilgili 6n
yargilarimn Oniine gecilmesi agisindan Oonemli goriilmektedir. Literatiirde bu amagla
yapilmis iki yonli bir arastirmaya rastlanmamis olmasi nedeniyle bu konu ¢alisilmaya

deger goriilerek, arastirma iki amag etrafinda sekillendirilmeye ¢alisilmistir:

[lk amag, hizmet Kkalite diizeyi iizerine olan etkisi bilinen saglik personelinin teletip
uygulamalar1 karsisindaki tutumunun ve yararlanicilarin teletip uygulamalar1 ile ilgili
algilarimn ortaya ¢ikarilmasidir. Diger amag ise, e-saglik uygulamalarinin farkindaligini
artirmak ve e-saglik uygulamalar1 ile ilgili kavram karisikliklarimn Oniine gecilmesi,
hizmet sinirlarimin 6gretilmesidir. Boylelikle teletip uygulamalarindan yararlananlarin
algilarinda teletip ile ilgili degerlendirme ve yargilarin olusmasinda diger e-saglik
uygulamalar1 ile karistirilmasinin 6niine gecilmis olunacaktir. Konuya agiklik getirmek
amaciyla bir 6rnek tizerinden degerlendirilecek olursak; saglik bakanligi tarafindan
yiriitiilen Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS) ile ilgili hastanelerin herhangi bir
diizenleyici ya da denetleyici yetkisi bulunmamaktadir. Hastaneler bu sisteme yalmzca
doktorlarin ¢aligma plamm girebilmektedir ve sistem bu dogrultuda saglik bakanligi
tarafindan isletilmektedir. Bu uygulamadan yararlananlar uygulama ile ilgili memnuniyet
derecelerini genellikle randevuyu aldig saglik kurulusu ya da doktorun c¢alistigr saglik
kurulusu ile birlikte ifade etmektedir. Yani MHRS’den yararlananlar saglik bakanligi
tarafindan isletilen bir sistem ile ilgili memnuniyetlerini ya da memnuniyetsizliklerini
hizmet aldig saglik kurulusuna mal etmektedir. Ancak e nabiz sisteminde yer alan biitiin
saglik verileri kigilerin hizmet aldig saglik kuruluslar tarafindan islenmektedir, bu veriler
kisilerinizin vermeleri halinde baska saglik kuruluslarinda ¢alisan doktorlar tarafindan da
degerlendirilebilmektedir. Ornegin periferde yer alan saglik kuruluslarinda istihdam
edilemeyen radyoloji uzmanlarina ihtiya¢ duyuldugunda, kurulus bu alanla ilgili farkl
kuruluslardaki radyoloji uzmanlarindan faydalanabilmekte ve hastalarin sagliklarimn

seyrini degistirebilmektedir. Anlasilacag ilizere s6z konusu sistemde saglik kuruluslari
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belirleyici bir faktordiir, dolayisiyla sistemden faydalananlarin degerlendirmelerinin de

hizmet almis oldugu saglik kuruluslari tizerinden olmasi gerekmektedir.

Bu baglamda arastirmalar sonucunda olusturulan amaglar dogrultusunda calismada

asagidaki sorularin cevaplari aranacaktir. Bu dogrultuda calisma;

1. Hastalarin teletip kullammina karsi tutumlar1 nelerdir?

2. Hastalarin teletip kabuliiniin gelecekteki kullammum etkileyecek faktorler nelerdir?
3. Hastalarin teletip kullanimina iliskin 6nciiller ve iligkiler nelerdir?

4. Saglik profesyonellerinin teletip kullanmaya yonelik tutumlar1 ile teletip

yararlanmcilarinin beklentileri arasinda nasil bir iligki vardir?

5. Teletip hizmeti saglayan kurumlarin asgari Yeterlikleri nedir? sorularindan

olusmaktadir.

4.1.2. Arastrmamin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmada potansiyel hastalar ve saglik profesyoneli ve saglik bilisimi uzmanlarindan
iki farkli anket yoluyla veri toplanmas1 amaclanmistir. Bunlarin ilki kalite evinin miisteri
talep ve isteklerinin belirlemesi amaciyla Istanbul ilinde ikamet eden potansiyel
hastalardir. Digeri ise saglik profesyonellerinin tutumunu da belirleyecek olan kalite

evinin teknik ihtiyaglarinin belirlenmesi amaciyla goriisiine basvurulan uzman kisilerdir.

Potansiyel hastalardan elde edilecek goriisler icin arastirmamn evreni Istanbul ilidir.
Orneklem biiyiikliigii tespit edilmek amaciyla Cochran (1977) tarafindan gelistirilen
formiil (1) kullamlmustir;

(1)

N*tz*p*q
S d2x(N-1D)+(t2xpxq)

n

N: Evrendeki birey sayis1 (TUIK 2021 verilerine gdre 14-65 arasi Istanbul niifusu
11.341.124)

t: % 95 giiven araliginda o = 0.05te t degeri: 1,96
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p: Incelenen olayin olma olasilig : 0,5
q: Incelenen olayin olmama olasiligi: 0,5
d: Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen +/- sapma: 0,05

_ 11.311.124 * 1,962 % 0,5 % 0,5
0,052 % (11.311.124 — 1) + (1,962 * 0,5 * 0,5)

n

n =375

Yapilan Orneklem hesaplama sonucunda minimum ulasilmasi gereken Orneklem
biiytikltigii 375 kisi olarak tespit edilmistir. Potansiyel hasta se¢ciminde kartopu 6rneklem

secimi yontemi uygulanmustir.

Kartopu ornekleme, 6zellikle nadir goriilen durumlari incelemede bu 6zellikte bir bireyle
temas kurulmasinin ardindan, bu bireyin yardimiyla diger bir bireyle goriisiip zincirleme
olarak oOrneklemi olusturma islemidir. Bilindigi lizere nitel arastirmalarda olgularin
olustugu ve yasandigi toplulugun tamamum “evren” olarak tammlanmaktadir. Buna gore
nitel arastirmalarin ¢ogu, ait olduklar1 evrenlerden; daha az maliyetle ve hizli, daha fazla
ayrinti ve dogrulukta, gelismis gereclerle bilgi toplamak i¢in 6rneklemde gerceklestirilir.
Bazi arastirmalarda, baslangi¢ asamasinda, 6rneklem i¢in potansiyel birimleri belirlemek
zordur. Segilen 6rneklemin de ait oldugu evreni temsil etmesi i¢in olasilikli (rastgele-
rastlantisal) sec¢ilmesi gereklidir. Fakat ornek se¢imi her zaman olasilikli olarak
yapilamamakta, bazen olasiliklt (rastlantisal) olmayan Ornekleme yontemi de
kullamlmaktadir (1-4). Raslantisal olmayan o6rneklemde Ornekleme segilen her bireyin
sec¢ilme olasiligr esitdegildir. Bu 6rnekleme yontemi i¢in siklikla kullamlan alt gruplardan

biri de Kartopu 6rneklemedir.

Uzman goriisii ile elde edilecek veriler i¢in evren ve Orneklem simirlamasina
gidilmemistir. Sadece kamu ve 6zel saglik kuruluglarinda hem saglik profesyoneli hem de
yonetici olarak 15 yil1 askin siiredir ¢alisan, bunun yaminda saglik bilismi konusunda iist
seviyede bilgsi olan alaninda uzman oldugu tespit edilen 9 kisilik bir uzman goriisii ekibi

olusturulmustur.
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4.1.3. Verilerin Elde Edilmesi

Bu calismada veri toplama teknigi olarak anket yontemi kullamlmustir. Anket, sosyal
bilimlerde karar agsamasindaki belirsizlikler ve bilgi eksikliklerini gidermek, problemleri
belirlemek, aydinlatmak ve ¢6ziim bulmak igin bagvurulan sistematik bir bilgi toplama
faaliyetidir.

Bilimsel aragtirmalarin kalitesi, biiylik oranda kullamilan yontemin ve verilerin amaca
uygunluguna ve tutarliligina baglidir. Bu nedenle arastirmalarda bilgi elde etmek i¢in
kullanilan yontemler aragtirmamin amacina ve Yyapisina gore farklilik gosterir.
Arastirmalarda temel bilgi toplama yontemleri; anket, gézlem ve deneydir. Anketler,
sosyal bilimlerde gézlemleri standartlagtirmak {izere bagvurulan araglardan sadece biridir.
Gerek nicel gerekse nitel verilerle yapilan sosyal arastirmalarda anket yontemi agirlikl

olarak kullanilmaktadir.

Anket yonteminde veriler, belli bir konuda saptannus hipotezlere ya da arastirma
sorularina bagli olarak bir evren ya da Orneklemi olusturan kaynak kisilere sorular
yoneltmek suretiyle toplanmaktadir. Bilimsel arastirmalarda anketler ¢ok farkli tiir ve
ozellikte bilginin toplanmasinda kullamlabilmektedir. Cevaplayicilarin ne diisiindiigii ne
hissettigi ne bekledigi, tutumlari, algilari, goriisleri, sahip olduklar1 seyler ve kisilik
Ozelliklerine iliskin bilgilerin toplanmasinda anketlerden yararlanilmaktadir. Calismanin
amacina uygun verilerin elde edilmesinde zaman ve maliyet agisindan avantajli bir
yontem olmasi nedeniyle ¢aligmada veri toplama yontemi olarak anket yontemi tercih
edilmistir. Orneklem sayis1 kadar potansiyel hastaya ve belirlenen uzman kisilere Google

Form iizerinde olusturulan anketler e-posta araciligiyla gonderilmistir.

Orneklemdeki potansiyel hastalara, miisteri talep ve isteklerinin onem derecelerin
belirlenmesi amaciyla Teletip Miisteri Istekleri Degerlendirme Formu, arzu edilen teletip
hizmeti performansi tespit etmek amaciyla Teletip Performans Skor Formu iki ayr1 form
gonderilmigtir. Uzman kisilere ise literatiirden ve kendi goriisleri alinarak elde edilmis
teknik ihtiyaglarin 6nem derecesini belirlemek adina, Teknik Ihtiyag Onem Derecesi
Formu, olmasi gereken teletip hizmeti diizeyi i¢in, Teletip Hizmeti Hedef Performans Skor
ve Oncelik Katsayisi Formu, miisteri talep ve istekleri ile teknik ihtiyaclar arasindaki

iliski tiiriinii ortaya koymak amaciyla /liski Matrisi Formu ve teknik ihtiyaclar arasindaki
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iligkiyi tespit etmek amaciyla Teknik Korelasyon Matrisi Formu olmak {izere toplamda

dort ayr1 form gonderilmistir.

Daha sonra elde edilen formlar Microsoft Excel iizerinden bir araya getirilmis ve Excel
formiillerinden yararlamlarak analizler yapilmuistir. Formlarin olusturulmasi ve analiz

stiregleri asagida sirasiyla verilmistir.
4.1.4. Arastirma siireci

Arastirma siireci Sckil 4.4.°de sematize edilmistir. Arastirma siireci kalite evinin
olusturulmasi siireci ile uyumlu sekilde planlanmistir. Siireg, kalite evi miisteri talep ve
isteklerinin belirlenmesi, kalite evi planlama matrisinin olusturulmasi, teknik ihtyaglarinin
belirlenmesi, ilski matrisinin olusturulmasi, teknik ihtiyag Onem derecelerinin
belirlenmesi ve teknik korelasyon matrisinin olusturulmasit ana asamalari altinda 13

basamaktan olusmaktadir.
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4.1.4.1.Kalite Evi Miisteri Talep ve isteklerinin Belirlenmesi

Teletip hizmetlerinde miisteri talep ve isteklerini olusturulabilmek amaciyla teletip
kullamcilarin goriislerini toplamada hangi anketlerin kullanildigini, en yaygin olanlarin
ve teletip degerlendirmesinin hangi yonlerini kapsadigim ortaya ¢ikarmak igin bir literatiir
calismasi yapilmistir. Yapilan literatiir ¢alismasi neticesinde Hajesmaeel-Gohari ve
Bahaadinbeigy (2021) tarafindan yayinlanan bir sistematik derlemeye ulasilmistir. Bu
calismada yazarlar 53 makaleyi sistematik derlemeye dahil etmistir. Sistematik derleme
sonuclarina gore anketler, teletip hizmetlerini memnuniyet (%49), kullamlabilirlik (%34),
kabiil (%11,5) ve uygulanma (%?2) yonlerinden degerlendirmistir. Teletip anketleri
kullamim sikliklarina gore incelendiginde; Teletip Kullamlabilirlik Anketi (TKA) (%19),
Teletip Memnuniyet Anketi (TMA) (%13) ve Hizmet Kullanici Teknolojisi Kabul
Edilebilirlik Anketi (HKTKEA) (%5,5) toplanan makalelerde arasinda en sik kullanilanlar
anketler olmustur. Kullanicilarin memnuniyetini, kullanilabilirligini ve teknoloji
kabuliinii degerlendirmek icin genel olarak en ¢ok kullanilan diger anketler ise Miisteri
Memnuniyeti Anketi (MMA) (%35,5), Kullanic1 Etkilesimi Memnuniyeti Anketi (KEMA)
(%5,5), Sistem Kullamlabilirlik Olgegi (SKO) (%35,5), Hasta Memnuniyeti Anketi (HMA)
(%S5,5) ve Teknoloji Kabul Modeli’dir (TKM) (%3,5).

Literatiir ¢aligmas1 baz alinarak olusturulacak miisteri talep ve istekleri dl¢eginin en sik
kullamlan TKA, TMA ve HKTKEA anketlerinden yararlanarak olusturulmasina karar

verilmistir.

Parmanto ve digerleri 2016 yilinda TKA (Telehealth Usability Questionnaire) anketi ni
kullanmustir. Parmanto ve digerleri, bu anketle teletip hizmetlerinin kullanilabilirligini
degerlendirmistir. Anket, kullamislilik (3 madde), kullanim kolayligi ve 6grenilebilirlik (3
madde), arayiiz kalitesi (4 madde), etkilesim kalitesi (4 madde), giivenilirlik (3 madde) ve
memnuniyet ve gelecekteki kullamm (4 68e) olmak tizere 6 kritere dayali 21 maddeden
olugsmaktadir. TKA, mevcut teletip ve genel kullamlabilirlik anketleri kullamlarak
tasarlanmistir ve kullanilabilirligin tim yonlerini i¢erir (Bkz. Ek 1A).

TMA (Telemedicine Satisfaction Questionnaire), Yip ve digerleri (2003) tarafindan
teletip kullamminda hasta memnuniyetini degerlendirmek i¢in gelistirilmistir. Bu ankette

kategori igermeyen 14 madde bulunmaktadir (Bkz. Ek 2A).
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Hirani ve digerleri (2017) kullanic1 goriislerini arastirarak teletip hizmetlerinin kabul
edilebilirligini degerlendirmek i¢in bir ara¢ olarak HKTKEA’1 (Service User Technology
Acceptability Questionnaire) sunmustur. Bu anket alti kategoride altinda 22 maddeden
olusmaktadir. Bu kategoriler faydalar (9 madde), mahremiyet (4 madde), kisisel bakim
becerisi (3 madde), ikame (3 madde) ve memnuniyet’dir (3 madde) (Bkz. Ek 3A).

Anketler Tiirkge c¢evirileri (Bkz. Ek 1B, Ek 2B ve Ek 3B) yapildiktan sonra segilen

anketlerdeki maddeler degerlendirilerek benzer maddeler kategoriler altinda
birlestirilmeye calisilmistir. Boylelikle teletip birden fazla yonle degerlendirilmeye
calisilmistir. Anketlerdeki boyutlar ve maddeler arasindaki benzerlikler dikkate alinarak
Tablo 4.4.1’de miisteri talep ve istekleri olusturulmustur. Miisteri talep ve istekleri 24
madde ile yedi boyuttan olusmaktadir. Bunlar; kullamslhilik, kullamm kolayligi ve
ogrenilebilirlik, arayiiz kalitesi, etkilesim kalitesi, giivenilirlik, memnuniyet ve
gelecekteki kullamim ve mahremiyettir. Her ifadenin hangi anketten alindig ilgili tabloda

belirtilmistir.

Tablo 4.1: Tablo Miisteri Istekleri

Referans Anket .
Boyut . No Ifadeler
Maddeleri
TKAL, TMAS, 1 Teletip uygulamalar1 saglik hizmetlerine erigimimi
HKTKEA3 iyilestirmelidir.
Kullangliik TKA2, TMA9, ) Teletip uygulamalar1 bir hastaneye veya 6zel bir
HKTKEAL klinige ulasmamda bana zaman kazandirmalidir.
TKA3, TMA11, 3 Teletip uygulamalar1 saglik ihtiyacimi
HKTKEA4 kargilamalidir.
TKA4 4 | Teletipuygulamalar1 kullanmak basit olmalidir.
Kullanim Teletip uygulamalar1 kullanmay1 6grenmek kola
TKAS 5 p uygu y1 O8I y
kolaylig1 ve olmalidir.
Ogrenilebilirlik
Teletip uygulamalarini kullanarak hizli bir sekilde
TKAG 6
iiretken olabilecegime inantyorum.
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Teletip uygulamalart ile etkilesim yontemi uygun

TKA7 7
olmalidir.
TKAS 8 | Teletipuygulamalarini kullanmay1 sevmeliyim.
Arayiiz Kalitesi -
Teletip uygulamalar1 basit ve anlasilmasi kola;
TKA9, TMAS 9 pryet ® Y
olmalidir.
Teletip uygulamalar1 benim yapmak istedigim her
TKA10 10 ) P ygu L yop s
seyi yapabilmelidir.
TKA11, TMAL, 1 Teletip uygulamalarini kullanarak klinisyenile
HKTKEA19 kolayca konusabilmeliyim.
Teletip uygulamalarini kullanarak klinisyeni net bir
TKA12, TMA2 12 ) ) o
Etkilesim sekilde duyabilmeliyim.
Kalitesi Teletip uygulamalarinda kendimi etkili bir sekilde
TKA12 13 | . . .
ifade edebilmeliyim.
Teletip uygulamalarini kullanarak klinisyeni yii
TKA14, TMA4 14 prye o . o yemyw
yiize goriistiigiimiiz gibi gorebilmeliyim.
Teletip uygulamalar1 iizerinden yapilan ziyaretlerin
TKA15, TMAS 15 byt yop ) Y
yiiz yiize ziyaretlerle ayni olmasi gerekir.
Teletip uygulamalarinda hata ile karsilagildiginda
Giivenilirlik TKAL6 16 prvet ) ) L £
kolay ve hizl1 bir sekilde sorun ¢oziilmelidir.
Teletip uygulamalar1 sorunlari nasil ¢dzecegimi
TKAL17, HKTKEA4 17 pryst o ¢ s
acikca sdyleyen bilgiler saglamalidir.
Teletip uygulamalar1 kullanarak klinisyenle iletigim
TKA18, TMAG 18 byt L . Y .
kurmak konusunda kendimi rahat hissetmeliyim.
Memnuniyet ve . .
) Teletip uygulamalar1 saglik hizmeti almamn kabul
Gelecekteki TKA19, TMA12 19 o
edilebilir bir yolu olmalidir.
Kullanim
Tekrar ihtiya¢ duydugumda tekrar teletip
TKA20, TMA13 20

uygulamalar1 kullanabilmeliyim.
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Genel olarak, teletip uygulamalar1 beni herzaman
TKA21 21 o
memnun etmelidir.
Teletip uygulamalar1 aldigim saglik hizmetinin
HKTKEA13 22 | devamliligina her seferinde aym bakim profesyoneli
ile saglamalidir.
Teletip uygulamalar1 araciligiyla degis tokus edilen
HKTKEAL2/21 23 prgiiamaarl atactiglya Cegis 0%
Ozel bilgilerin gizliligi saglanmalidir.
Mahremiyet
Teletip uygulamalar1 fiziksel veya duygusal olarak
HKTKEAS8 24 puven ya cver
beni rahats1z etmemelidir.
Ifadeler 6rneklemdeki kisiler tarafindan, Cok Onemsiz, Onemsiz, Ne Onemli, Ne Onemsiz, Onemli ve
Cok Onemli dereceleri iizerinden degerlendiril mistir.

Miisteri talep ve istekleri anketi 385 kullaniciya gonderilmis ve alinan doniitler lizerinden
gecerlilik ve gilivenilirlik testleri yapilmistir. Boyutlarin Cronbach a degerleri 0,700 ile
0,910 arasinda degismekte olup her boyut degeri kabul edilebilir deger olan 0,70 ve tizeri
(Nunnally, 1978) olmasi sebebiyle boyutlar i¢ gecerlilige sahiptir. Anket Cronbach o
degeri 0.981 olup kabul edilebilir degerdir.

I¢ gecerligi saglanan anketin varsayilan boyutlara faktdrlenebilir olup olmadigim tespit
etmek i¢in agiklayici faktor analizi yapilmustir. Bu analizin kabul edilebilir olabilmesi i¢in
oncelikle drneklem biiyiikliigiiniin yeterli olmas1 gerekmektedir. Orneklemin literatiirde
belirtilen biiyiiklige uygun olup olmadigi Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi ile test
edilmektedir. Test sonucu elde edilen 6rneklem yeterlilik degerinin (Measure of Sampling
Adequacy) 0.5 ve iizeri olmasi uygun Orneklem oldugunu ifade etmektedir (Williams ve
digerleri, 2010). Analiz sonucu degerinin 0.950 oldugu tespit edilmistir. Bu sonug
orneklem biiylikliigliniin faktor analizi i¢in uygun oldugu gostermektedir. Diger taraftan
faktor analizi yapilabilmesi i¢in boyutlar igindeki maddeler (ifadeler) arasinda kabul
edilebilir derecede iliski olmas1 gerekmektedir. Bu amacla Bartlett Kiiresellik Anlamlilik
Testi kullamlmaktadir. Bartlett Kiiresellik Anlamlilik degeri (p) 0.05 altinda olmasi
maddeler arasinda iliski oldugunu gostermektedir (Williams ve digerleri, 2010). Test

sonucu olan p <0.001 ile maddeler arasindaki iligskinin anlaml1 oldugu tespit edilmistir.
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Faktor analizi varsayimlar1 sinandiktan sonra faktor analizine gegilmistir. Faktor ¢ikarma

yontemi olarak temel bilesenler metodu kullanilmustir. Cikarilan faktorler arasinda

ayristirmayr belirgenlestirmek i¢in Varimax dondiirme yontemi kullanilmustir. (Joliffe ve

Morgan, 1992). Varsayilan faktor (boyut) sayisi varsayilan boyut sayisi 7 olmasi sebebiyle

7 olarak belirlenmistir. Analiz sonucunda 24 ifadenin varsayilan boyutlara kabul edilebilir

faktor yiikleri ile dagildig tespit edilmistir. Bu ifadeler toplam varyansin %83,64’{inii

aciklamaktadir. Aciklayici Faktor Analizi ile elde edilen faktdr yiikk degerleri ilintili

boyutlari ile Tablo 4.4.2°de verilmistir.

Tablo 4.2: Aciklayic1 Faktor Analizi Sonu¢ Matrisi

ifade
No

Kullamshhik

Kullamim
kolaylig1 ve

o0grenilebilirlik

Arayiiz
Kalitesi

Etkilesim
Kalitesi

Giivenilirlik

Memnuniyet
ve
Gelecekteki

Kullammm

Mahremiyet

0.855

0.842

0.821

0.900

0.845

0.844

0.860

0.841

0.810

10

0.838

11

0.750

12

0.800

77




13 0.720

14 0.670

15 0.742

16 0.681

17 0.677

18 0.785

19 0.687

20 0.667

21 0.809

22 0.582

23

0.900

24

0.920

1. boyut olan Kullanislilik boyutu (1-3 ifadeler) faktor yiikleri 0,821 ile 0,85 arasinda,

2. boyut olan Kullanim kolayligi ve 6grenilebilirlik boyutu (4-6 ifadeler) 0,844 ile 0,900

arasinda,

3. boyut olan Arayiiz Kalitesiboyutu (7-10 ifadeler) 0,810 ile 0,860 arasinda,

4. boyut olan Etkilesim Kalitesi boyutu (11-14 ifadeler) 0,670 ile 0,800 arasinda,
5. boyut olan Giivenilirlik boyutu (15-17 ifadeler) 0,677 ile 0742 arasinda

6. boyut olan Memnuniyet ve Gelecekteki Kullanim boyutu (18-22 ifadeler) 0,582 ile 0,809

arasinda,

7. boyut olan Mahremiyet boyutu (23-24 ifadeler) 0,900 ile 0,920 faktor yiiklerine sahiptir.
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Gegerlilik, giivenirlilik testleri ve agiklayici faktor analizi ile anket incelendikten sonra
potansiyel hastalardan gelen cevaplarin analizine gegilmistir. Elde edilen miisteri talep ve
istekleri asagida verilen tiggensel bulamk sayilar (Bkz.Tablo 4.4.3.) ile bulamk toplama
islemine sokularak her bir ifade i¢in Miisteri Istekleri Bulanik Onem Derecesi (BOD)

hesaplanmustir.

Tablo 4.3: Musteri istekleri Dilsel Degiskenler ve Bulamk Sayilar Dilsel

Degiskenler
Dilsen Degiskenler Bulamk Say1lar
Cok Onemsiz 1,1,2)
Onemsiz (1,2,3)
Ne Onemli, Ne Onemsiz (2,3,4)
Onemli (3,4,5)
Cok Onemli (4,5,5)

Y iimiuy)

Daha sonra her bir ifade igin elde edilen BOD’lerin aritmetik ortalamas1 X = =

esitligi yardim elde edilip ile liggensel durulastirma formiilii ile durulastirma islemine
sokulmustur. Durulastirma sonu elde edilen degerler biiyiikten kiigiige siralanmustir. En
bliyiik deger gorece en 6nemli ifadeyi temsil ederken en kiigiik deger gorece en az 6nemli

ifadeyi temsil etmektedir.

4.1.4.2. Kalite Evi Planlama Matrisinin Olusturulmasi

Planlama matrisinin olusturulmast asamasinda teletip performans sonuglarimin
hesaplanmasi, rakip teletip performansimin hesaplanmasi, teletip hedeflerinin
hesaplanmasi, bulamk iyilestirme ylizdesinin hesaplanmasi, Oncelik faktorlerinin
belirlenmesi, bulamk mutlak ve goreceli agirlik degerleri hesaplanmasi adimlari

gergeklestirilmistir.

Teletip performans skorlar1 hesaplanmasinda 6rneklemdeki kisilere dilsel degiskenler

degistirilerek tekrar anket gonderilerek mevcut teletip hizmetlerinin nasil oldugu

degerlendirilmesi istenmistir. Bir diger ifadeyle alginan performans 6lgiilmek istenmistir.

Toplanan anketler asagida verilen ticgensel bulamk sayilar (Bkz. Tablo 4.4.4.) ile bulamk
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toplama islemine sokularak her bir ifade i¢in Teletip Bulamk Performans Skorlar1 (TBS)

hesaplanmustir.

Tablo 4.4: Teletip Performans Dilsel Degiskenleri ve Bulamk Sayilar

Dilsel Degiskenler Bulamk Say1lar
Kesinlikle Katilmryorum 1,1,2)
Katilmiyorum (1,2,3)
Ne Katiliyorum, Ne Katilmiyorum (2,3,4)
Katiliyorum (3,4,5)
Kesinlikle Katiliyorum (4,5,5)

S almiug)

Daha sonra her bir ifade igin elde edilen TBS’lerin aritmetik ortalamasi x = .

esitligi yardimu elde edilip ile tiggensel durulastirma formiilii ile durulagtirma islemine
sokulmustur. Durulastirma sonu elde edilen degerler biiyiikten kii¢lige siralanmustir. En

biiyiik deger gorece en 6nemli ifadeyi temsil ederken en kiiglik deger gorece en az Gnemli

ifadeyi temsil etmektedir.

Tiirkiye’de heniiz karsilastirma yapilabilecek teletip hizmeti olmadig i¢in rakip teletip

performans skorlar1 hesaplanamanustir.

Teletip hizmetlerinde olmasi gereken hedef skorlar1 ve dncelik faktorleri alaninda uzman
kisilerile istisare edilerek tespit edilmistir. Daha sonra her bir ifade i¢in hesaplanan teletip
bulamk skorlar1 (TBS) ile yine her bir ifade i¢in hesaplamus ilgili teletip hedef skorlarina
(THS) oranlanarak BiO, = TBS; @ THS; i=1,2,3,.....,n esitlizi ile teletip

hizmetine ait bulank iyilestirme oranlar1 hesaplanmustir.

Uzmanlar tarafindan tespit edilen dncelik faktor katsayilari ile BIO ve BOD degerleri
BMA, = BOD; ® Bio; ® OF, i=1,2,3,.....,n esitlilig ile isleme sokularak her
bir ifade icin Bulanik Mutlak Agirliklar (BMA) tespit edilmistir. Daha sonra bulunan

BMA degerleri iiggensel durulastirma formiilii ile durulastirma islemine sokulmustur.
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Durulastirma sonucu elde edilen degerler kendi icinde Onemlilik sirasi belirlemek
amactyla Goreli Mutlak Agirliklar (GMA) hesaplanmustir. Hesaplama basitce her bir ifade
i¢in belirlenmis olan duru mutlak degerin toplam duru mutlak degerine oranlamasi ve
ylizde olarak ifade edilmesidir. En bilyiik yiizde gdrece en 6nemli ifadeyi temsil ederken
en kiiciik yiizde ise gorece en az 6nemli ifadeyi temsil etmektedir.

4.1.4.3. Teknik Ihtiyaclarin Belirlenmesi

Teknik ihtyaglarin belirlenmesinde 9 uzmamin goriisiine bagvurulmustur. Bashur ve
digerleri (2011) tarafindan gelistirilen teletip taksonomisi dikkate alinarak uzmanlar
tarafindan tartisilan goriisler toplanarak olasi teknik ihtyaclar lizerinde oylama yapilarak
3 ana boyut (Fonksiyonellik, Uygulama, Teknoloji) altinda 11 bilesenden olusan
(Konsiiltasyon, Teshis, Rehberlik, izleme, Uzmanlik, Hastalik odaklilik, Konum, Tedavi,
Senkronizasyon, Ag yapisi ve Baglant1) 13 teknik ihtiya¢ belirlenmistir. Tablo 4.4.5.’de
belirlenen teknik ihtyaclar boyut ve bilesenleri ile birlikte verilmektedir.

Tablo 4.5: Teknik Thtiyacler

Boyut Bilesen No Teknik ihtiyacgler
Konsiiltasyon a | Teletiptakonsiiltasyon hizmeti saglanmalidir.
) Teletip ile teshis konurken meveut veya eski hasta tibbi
Teshis b
kayitlar1 goriintiilenmelidir.
] . . Teletipta hizmet saglayicilar tibbi rehberlik sistemlerinden
Fonksiyonellik | Rehberlik c . o
yararlanabilmelidir.
Rehberlik d | Teletiptahizmet alicilar sistem hakkinda bilgilendirilmelidir.
. Teletip ile hastalarin durumlar uzaktan rahatlikla
Izleme e ) ) o
izlenebilmelidir.
Bir teletip hizmetinde hastalar her tip uzmanlik dalindan
Uzmanlik f
saglik hizmeti alabilmelidir.
Uygulama Bir teletip hizmetinde hastalik bazinda 6zellesmis saglik
Hastalik ) L o
g hizmeti verilebilmelidir. Ornegin KOAH, diyabet,
odaklilik
depresyon v.b.
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Konum Teletip hizmetleri her yerden verilebilmelidir.
Teletip hizmetlerine uygun olabilecek biitiin tedavi
Tedavi hizmetleri uzaktan verilebilmelidir. Ornegin Konusma

terapisi, Fizyoterapi, Psikoterapi v.b.

Senkronizasyon

Teletip hizmetleri senkronize (hastaile interaktif) ya da

asenkronize (pasif) sekilde ¢alisabilmelidir.

Teletip hizmetleri Sanal Ozel Aglar, Agik Internet veya

Teknoloji

Ag yapist

Sosyal Aglar ile verilebilmelidir.

Teletip hizmetleri aglar1 kisisel bilgi giivenligini ve
Ag yapisi

mahremiyeti garanti altina almalidir.

Teletip hizmetleri baglant: (kablolu/kablosuz) tiiriinden
Baglant1 bagimsiz siirekli olarak uygun bant genisliginde hizli ve

kaliteli olarak saglanmalidir.

4.1.4.4, Tliski Matrisinin Olusturulmasi

Teknik ihtyaclar belirlemesine miiteakip teknik ihtiyaclar ile miisteri talep ve istekleri

arasindaki iliskiler tespit edilmeye calisilmustir. iliskilerin tespitinde uzmanlardan destek

alinmistir. Her bir teknik ihtiyag-miisteri istegi iligkisi iliskisiz, zayif, orta ve giiglii iliski

olarak kodlanmustir. Kurtulmusoglu ve digerleri (2016) tarafindan kullanilan iiggensel

bulanik sayilar kullanilmustir.

Tablo 5.6: Tliskiler Matrisi Dilsel ifadeler ve Bulamk Sayilar Ucgensel Bulanik Say1

Dilsel ifadeler Ucgensel Bulamk Say1
Zayif Tliski (1,1,3)
Orta Iliski (1,3,5)
Giiglii liski (7,9,9)
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4.1.4.5. Teknik ihtiyac Onem Derecelerinin Belirlenmesi

Bu adimda teknik ihtiyaglarin Onem derecelerinin belirlenmek amaciyla teknik
ihtiyaglarin bulamk mutlak agirliklar1 (TGBMA) ve goreli mutlak agirliklar1 (TGGMA)
hesaplanmaktadir.  TGBMA  degerleri TGBMA, =Y" BMAQ®d, j=
1,2,3,.... , k esitiligi yardim ile her bir ifade bulamk miisteri talep ve istekleri bulanik
mutlak agirlign (BMA) ile teknik ihtiyac dilsel ifadesine karsilik gelen tiggensel bulamk

—_—

sayl (a,) carpilip toplanmasi sonucu elde edilmistir. Daha sonra bulunan TGBMA

degerleri liggensel durulagtirma formiilii ile durulastirma islemine sokulmustur.

TGBMA duru degerleri hesaplandiktan sonra goreli mutlak agirliklar (TGGMA)
hesaplanmistir. Bu hesaplama Goreli Mutlak Agirliklar (GMA) hesaplama yontemi ile
benzer sekilde belirlenmis olan duru TGBMA degerleri toplam duru teknik ihtiya¢ mutlak
degerine oranlamasi ve yiizde olarak ifade edilmesidir. En biiyiik ylizde gérece en 6nemli
teknik ihtiyagi temsil ederken en kiiglik yiizde ise gorece en az Oonemli teknik ihtiyagi
temsil etmektedir.

4.1.4.6.Teknik Korelasyon Matrisinin Olusturulmasi

En son asama olan teknik korelasyon matrisinin olusturulmasi asamasinda teknik
ihtiyaglar arasinda iliski olup olmadigi ve bu iliskinin tiirii bulunmaya ¢alisilmaktadir. Bu
asamada da uzman grup goriisleri alinarak korelasyonlar incelenmistir. Teknik ihtiyaclar
arasinda iligki ve iliski tlirlinii ortaya koymak amaciyla Bevilacqua ve digerleri tarafindan

belirlenen dilsel iliski ifadeleri kullamlmustir (Bkz. Tablo.4.5.7).

Tablo 5.7: Teknik Thtiya¢ Arasi iliski ifadeleri ve Kodlar

Dilsel iliski ifade Mliski Kodu
Giglii Pozitif GP

Pozitif P

Negatif N

Giiclii Negatif GN
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BESINCIi BOLUM
BULGULAR

Bu béliimde bulgular, kalite evinin olugturulmasi asamalari ile uyumlu olarak bes agsamada
verilmistir. Birinci agamada kalite evinin miisteri talep ve istekleri kismina ait teletip
miisteri talep ve isteklerine ait bulgular, ikinci asamada miisteri talep ve isteklerinin Gnem
dereceleri bulgulari, iiclincii asamada kalite evinin planlama matrisi kismuna bulgular,
dordiincii asamada kalite evinin teknik ihtiyaglar kismina ait bulgular, besinci agsamada
iliski matrisi bulgulari, altinc1 ve son asamada kalite evinin teknik korelasyon matrisi

bulgular1 verilmistir.
5.1. Kalite Evi Miisteri Talep ve Istekleri Bulgulan

385 kisiden alinan doniitler {izerinden yapilan tanimlayaci istatistikler Tablo 5.1°de
verilmistir. Istatistiklere bakildiginda biitiin ifadeler 4’iin {izerinde (6nemli ve/veya ¢ok
onemli) olmakla beraber, kisilerden en fazla 6nem atfedilen ifade “Teletip uygulamalar1
sorunlar1 nasil ¢dzecegimi agikga sdyleyen bilgiler saglamalidir” (Ort=4,59) iken en az
onemli bulunan ifade “Teletip uygulamalar1 iizerinden yapilan ziyaretlerin yiliz yiize
ziyaretlerle aym olmas1 gerekir.” ifadesi olmustur” (Ort=4,22). Kisiler oncelikle
giivenirlilik boyutunu O6nemsemektedir. Sirasiyla mahremiyet ve kullamslilik boyutu

onemli bulunmustur.

Tablo 5.1: Miisteri Istekleri Tammlayic1 Istatistikleri

No | Miisteri istek Boyutu Miisteri istek ifadeleri N | Min| Max | Ort | ss

Teletip uygulamalar1 sorunlar1
17 | Guvenilirlik nasil ¢6zecegimi acikgasdyleyen | 385 | 1 5 459 | 0,70
bilgiler saglamlidir.

Teletip uygulamalar1 araciligiyla
23 | Mahremiyet degis tokus edilen 6zel bilgilerin | 385 | 1 5 458 | 0,77

gizliligi saglanmalidir.
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Teletip uygulamalar1 saglik

1 Kullanislilik hizmetlerine erigimimi 385 455 (0,76
iyilestirmelidir.
Teletip uygulamalar1 bir
hastaneye veya 6zel bir klinige
2 | Kullamshlik 385 4,551 0,70
ulasmamda bana zaman
kazandirmalidir.
Teletip uygulamalar1 fiziksel veya
24 | Mahremiyet duygusal olarak beni rahatsiz 385 452 | 0,71
etmemelidir.
N Teletip uygulamalar1 basit ve
9 | Arayiiz Kalitesi 385 4511 0,83
anlagilmasi kolay olmalidir.
Kullanim kolayligi ve Teletip uygulamalar: kullanmak
4 .y . 385 45 10,77
Ogrenilebilirlik basit olmalidir.
y Teletip uygulamalart ile etkilesim
7 | Arayiiz Kalitesi 385 45 | 0,68
yontemi uygun olmalidir.
Teletip uygulamalarini kullanarak
12 | Etkilesim Kalitesi klinisyeni net bir sekilde 385 4,49 | 0,74
duyabilmeliyim.
Kullanim kolaylig1 ve Teletip uygulamalar1 kullanmay1
5 men gt s 385 4,48 | 0,84
Ogrenilebilirlik o0grenmek kolay olmalidir.
Teletip uygulamalarinda kendimi
13 | Etkilesim Kalitesi etkili bir sekilde ifade 385 448 | 0,72
edebilmeliyim.
Teletip uygulamalarinda hata ile
16 | Glivenilirlik karsilasildiginda kolay ve hizli bir | 385 445 | 0,84
sekilde sorun ¢oziilmelidir.
Teletip uygulamalarim kullanarak
11 | Etkilesim Kalitesi klinisyenile kolayca 385 4441 0,78

konusabilmeliyim.
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Memnuniyet ve

Teletip uygulamalar1 kullanarak
klinisyenle iletisim kurmak

18 - 385 4,44 1 0,82
Gelecekteki Kullanim konusunda kendimi rahat
hissetmeliyim.
Memnuniyet ve Genel olarak. teletip uygulamalar1
21 ) . ... | 385 4,431 0,76
Gelecekteki Kullanim beni herzaman memnun etmelidir.
] Teletip uygulamalar1 saglik
Memnuniyet ve
19 hizmeti almanin kabul edilebilir 385 44 | 0,85
Gelecekteki Kullanim )
bir yolu olmalidir.
] Tekrar ihtiya¢ duydugumda tekrar
Memnuniyet ve - w 439
eletip uygulamalar1 , ,
20 Gelecekteki Kullanim P ygu . e 087
kullanabilmeliyim.
Teletip uygulamalar1 aldigim
Memnuniyet ve saglik hizmetinin devamliligina
22 . . 385 4,36 | 0,92
Gelecekteki Kullanim her seferinde ayni1 bakim
profesyoneliile saglamalidir.
Teletip uygulamalart saglik
3 Kullanislilik o 385 434 | 0,93
ihtiyacimi kargilamalidir.
Teletip uygulamalarini kullanarak
Kullamim kolaylig1 ve ] )
6 hizl1 bir sekilde liretken 385 432 | 0,91
Ogrenilebilirlik ) o
olabilecegime inantyorum.
Teletip uygulamalarini kullanarak
14 | Etkilesim Kalitesi klinisyeni yiiz yilize goriistiigiimiiz | 385 429 | 0,95
gibi gorebilmeliyim.
Teletip uygulamalar1 benim
10 | Arayiiz Kalitesi yapmak istedigim her seyi 385 428 | 0,93
yapabilmelidir.
Teletip uygulamalarini kullanmay1
8 | Arayiiz Kalitesi Puved Y 385 4,24 1 0,98

sevmeliyim.
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Teletip uygulamalar1 iizerinden
15 | Giivenilirlik yapilan ziyaretlerin yiiz ylize 385 | 1 5 4,22 | 0,99

ziyaretlerle ayn1 olmasi gerekir.

5.2. Teletip Miisteri Istekleri Bulamk Onem Dereceleri Bulgular

Ikinci asamada miisteri talep ve isteklerinin metod boliimiinde verilen formiiller
araciliryla 6nem dereceleri ve siralamalar1 hesaplanmustir. Tablo 5.2°de miisteri talep ve
istekleri ifadeleri ve bulanik énem dereceleri (BOD), BOD durulastiriinus degerleri (BOD
Duru) ve BOD siralamalari (Rank) ile verilmistir. BOD degeri yiikseldikge ilgili ifadenin
onemlilik degeri artmaktadir. Miisteri talep ve istekleri BOD degerlerine gére en nemli
ifade “Teletip uygulamalar: sorunlari nasil ¢ozecegimi acgik¢a soyleyen bilgiler
saglamalidir.”( BOD Duru= 4,4758) iken goreceli olarak en onemsiz ifade “Teletip
uygulamalary iizerinden yapilan ziyaretlerin yiiz yiize ziyaretlerle ayni olmasi
gerekir.”(BOD=4,1414) ifadesidir. BOD siralamasina gore de kisiler giivenirlilik
boyutunu Onemsemektedir. Sirasiyla mahremiyet ve kullamslilik boyutu Onemli

bulunmustur.

Tablo 5.2: Teletip Miisteri istekleri Bulamk Onem Dereceleri Siralamasi

Musteri istekleri

Miisteri Istek . . ) _ BOD | BOD
No Musteri Istekleri Ifadeleri Bulanik Onem
Boyutu . Duru | Rank
Derecesi (BOD)
Teletip uygulamalari sorunlari nasil
17 | Guvenilirlik ¢cOzecegimi agikcasOyleyen bilgiler 3,594 | 4588 | 4,909 | 4,4758 1
saglamalidir.
Teletip uygulamalar: araciligiyla degis toku:
23 | Mahremiyet puvet SRS IONE | 3580 | 4,576 | 4.873| 44506 | 2
edilen 6zel bilgilerin gizliligi saglanmalidir.
Teletip uygulamalar1 bir hastaneye veya 6zel
2 Kullamslilik bir klinige ulasmamda bana zaman 3,552 | 4545 | 4,909 | 4,4404 3
kazandirmalidir.

87




Teletip uygulamalar1 saglik hizmetlerine

1 | Kullamghilik 3,558 | 4,552 | 4,867 | 4,4384 4
erisimimi iyilestirmelidir.
Teletip uygulamalar fiziksel veya duygusal
24 | Mahremiyet prvet va cet 3,527 | 4521 | 4,891 | 4,4172 5
olarak beni rahatsiz etmemelidir.
Arayii Teletip uygulamalart ile etkilesim yontemi
7 e puyen Sy 3,503 | 4,503 | 4,897 | 44020 | 6
Kalitesi uygun olmalidir.
Arayli Teletip uygulamalar1 basit ve anlagilmasi
9 e pvet ; 3527 | 4509 | 4,842 | 44010 | 7
Kalitesi kolay olmalidir.
Etkilesim Teletip uygulamalarini kullanarak klinisyeni
12 9 3,491 | 4,491 | 4,879 | 4,3889 8
Kalitesi net bir sekilde duyabilmeliyim.
Kullanim
Teletip uygulamalar1 kullanmak basit
4 | kolayligi ve 3,497 | 4,497 | 4,836 | 4,3869 9
| olmalidur.
Ogrenilebilirlik
Etkilesim Teletip uygulamalarinda kendimi etkili bir
13 _ il 3479 | 4,479 | 4,879 | 43788 | 10
Kalitesi sekilde ifade edebilmeliyim.
Kullanim
Teletip uygulamalar1 kullanmay1 6grenmek
5 | kolayligi ve 3491 | 4,479 | 4,842 | 43747 | 11
. | kolay olmalidur.
Ogrenilebilirlik
Teletip uygulamalarinda hata ile
16 | Givenilirlik karsilasildiginda kolay ve hizl1 bir sekilde 3,461 | 4,455 | 4,812 | 4,3485 12
sorun ¢oziilmelidir.
Etkilesim Teletip uygulamalarini kullanarak klinisyen
11 o 3442 | 4,436 | 4,861 | 4,3414 | 13
Kalitesi ile kolayca konusabilmeliyim.
Memnuniyet Teletip uygulamalar1 kullanarak klinisyenle
18 | ve Gelecekteki | iletisim kurmak konusunda kendimi rahat 3,442 | 4,436 | 4,836 | 4,3374 14
Kullamm hissetmeliyim.
Memnuniyet ]
_ | Genel olarak. teletip uygulamalar1 beni
21 | ve Gelecekteki 3,436 | 4,430 | 4,861 | 4,3364 | 15

Kullanim

herzaman memnun etmelidir.
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Memnuniyet ) )
| Teletipuygulamalar1 saglik hizmeti almanin
19 | ve Gelecekteki o 3,406 | 4,400 | 4,812 | 4,3030 | 16
kabul edilebilir bir yolu olmalidir.
Kullanim
Memnuniyet Tekear ihtivac duvd da tekrar tel
ekrar 1htiya¢ duydug a tekrar telet1
20 | ve Gelecekieki yae cycusum P | 3412|4304 | 4818 | 43010 | 17
uygulamalar1 kullanabilmeliyim.
Kullanim
Memnuniyet Teletip uygulamalari aldigim saglik
22 | ve Gelecekteki | hizmetinin devamliligina her seferinde ayni 3,376 | 4,364 | 4,776 | 4,2677 | 18
Kullanim bakim profesyoneli ile saglamalidir.
Teletip uygulamalar1 saglik ihtiyacimi
3 | Kullamislilik P s Y 3,358 | 4,339 | 4,758 | 4,2455 | 19
karsilamalidir.
Kullanim
Teletip uygulamalarint kullanarak hizl bir
6 | kolayligive ) F o 3,339 | 4,321 | 4,770 | 4,2323 | 20
| sekilde iiretken olabilecegime inantyorum.
Ogrenilebilirlik
Etkilesim Teletip uygulamalarini kullanarak klinisyeni
14 4 3,315 4,291 | 4,745 | 42040 | 21
Kalitesi yiiz ylize goriistiigiimiiz gibi gorebilmeliyim.
Arayii Teletip uygulamalar1 benim yapmak
10 yuz puvet yap 3,285 4,279 | 4,721 | 4,1869 | 22
Kalitesi istedigim her seyi yapabilmelidir.
Arayii Teletip uygulamalarint kullanmay1
8 e puyen Y 3,267 | 4,236 | 4,727 | 4,1566 | 23
Kalitesi sevmeliyim.
Teletip uygulamalar1 iizerinden yapilan
15 | Giivenilirlik ziyaretlerin yliz yilize ziyaretlerle ayn1 olmas1 | 3,248 | 4,224 | 4,703 | 4,1414 | 24
gerekir.

5.3. Planlama Matrisi Bulgulan

Miisteri talep ve istekleri tespit edilip BOD skorlar1 hesaplandiktan sonra kalite evi
planlama matrisi islemlerine gecilmistir. Planlama matrisinde sirasiyla teletip performans
sonucu degerleri, rakip teletip performans degerleri, hastene hedefl degerleri, bulamk

iyilestirme oranlar1 ve bulamk mutlak agirliklar: hesaplanmustir.
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5.3.1. Teletip Performans Skoru Bulgulan

Alinan doniitler sonucunda metod boliimiinde yer alan bulaniklagtirma ve durulastirma
formiilleri kullamlarak teletip bulamk performans skorlari (TBS) hesaplanmistir. Tablo
5.3.1’de TBS degerleri, TBS durulastirma degerleri ile TBS siralamasi ile verilmistir.
TBS skorlarina gore kisilerin en ¢ok performans skorunun “Teletip uygulamalar: fiziksel
veya duygusal olarak beni rahatsiz etmemelidir.” (TBS Duru=4,567) ifadesi ile
mahremiyet boyutunda oldugunu diisliniirken en diisiik performans 6nemliligin “Teletip
uygulamalarim kullanarak klinisyeni yiiz yiize goriistiigiimiiz gibi gorebilmeliyim.” (TBS
Duru=4,270) ifade ile etkilesim kalitesine ait oldugunu diistinmektedir.

Tablo 5.3: Teletip Performans Skorlar

Teletip Bulanmik

ve Ogrenilebilirlik | 6grenmek kolay olmalidir,

Musteri Istekleri . A ) TBS | TBS
No Musteri Istekleri Ifadeleri Perfornans Skorlari
Boyutu Duru | Rank
(TBS)

Teletip uygulamalar fiziksel veya

24 | Mahremiyet duygusal olarak beni rahatsiz 3,715 | 4,697 | 4,897 | 4,567 1
etmemelidir,
Teletip uygulamalarinda hata ile

16 | Guvenilirlik karsilasildiginda kolay ve hizli bir 3,703 | 4,685 | 4,903 | 4,558 2
sekilde sorun ¢oziilmelidir,
Teletip uygulamalar1 araciligiyla

23 | Mahremiyet degis tokus edilen 6zel bilgilerin 3,697 | 4,679 | 4,867 | 4,546 3
gizliligi saglanmalidur,
Teletip uygulamalarini kullanarak

12 | Etkilesim Kalitesi | klinisyeni net bir sekilde 3,679 | 4,661 | 4,885 | 4534 4
duyabilmeliyim,
Teletip uygulamalarinda kendimi

13 | Etkilesim Kalitesi | etkili bir sekilde ifade 3,673 | 4,648 | 4,855 | 4,520 5
edebilmeliyim,

Kullamim kolaylig1 | Teletip uygulamalar1 kullanmay1
5 vie prvet Y 3,673 | 4,648 | 4,855 | 4,520 6
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Teletip uygulamalar1 basit ve

9 | Arayiiz Kalitesi 3,655 | 4,630 | 4,836 | 4,502 7
anlasilmasi kolay olmalidir,
Kullanim kolaylig1 | Teletip uygulamalari kullanmak
4 Ve pryet 3,648 | 4,624 | 4,848 | 4499 | 8
ve Ogrenilebilirlik | basit olmalidir,
Teletip uygulamalar1 bir hastaneye
2 Kullanislilik veya 0zel bir klinige ulagmamda 3,642 | 4624 | 4,848 | 4,498 9
bana zaman kazandirmalidir,
Teletip uygulamalar1 saglik
1 Kullanislilik hizmetlerine erisimimi 3,636 | 4,606 | 4,836 | 4,483 10
iyilestirmelidir,
] Teletip uygulamalar1 kullanarak
Memnuniyet ve F _ il
] klinisyenle iletisim kurmak
18 | Gelecekteki i 3,612 | 4,588 | 4,855 | 4,470 11
konusunda kendimi rahat
Kullanim ¥ o
hissetmeliyim,
Teletip uygulamalari sorunlari nasil
17 | Giivenilirlik ¢cOzecegimi acikcasOyleyenbilgiler | 3,612 | 4,588 | 4,855 | 4,470 12
saglamlidir,
Memnuniyet ve Tekrar ihtiyag duydugumda tekrar
20 | Gelecekteki teletip uygulamalari 3,606 | 4582 | 4,836 | 4,462 13
Kullamm kullanabilmeliyim,
Memnuniyet ve
. Genel olarak, teletip uygulamalar1
21 | Gelecekteki ) o 3,582 | 4558 | 4,848 | 4,443 14
beni herzaman memnun etmelidir,
Kullanim
Teletip uygulamalari ile etkilesim
7 | Arayiiz Kalitesi ] 3,545 | 4,527 | 4,824 | 4,413 15
yontemi uygun olmalidir,
Teletip uygulamalarini kullanarak
11 | EtkilesimKalitesi | klinisyenile kolayca 3,564 | 4,527 | 4,794 | 4,411 16
konusabilmeliyim,
Teletip uygulamalar1 saglik
3 | Kullamshlik 3,564 | 4,527 | 4,794 | 4,411 17

ihtiyacimi karsilamalidir,

91




Memnuniyet ve

Teletip uygulamalar1 saglik hizmeti

19 | Gelecekteki almanin kabul edilebilir bir yolu 3,533 | 4,497 | 4,800 | 4,387 18
Kullanim olmalidir,
) Teletip uygulamalar1 benim yapmak
10 | Arayiiz Kalitesi 3,509 | 4,479 | 4,806 | 4,372 19
istedigim her seyi yapabilmelidir,
) Teletip uygulamalar1 aldigim saglik
Memnuniyet ve ) o
) hizmetinin devamliligina her
22 | Gelecekteki ) ] 3473 | 4,455 | 4,788 | 4,346 20
seferinde ayni bakim profesyoneli
Kullanim )
ile saglamalidir,
Teletip uygulamalarini kullanarak
Kullanim kolaylig . )
6 h 9 hizl1 bir sekilde tiretken 3,442 | 4,418 | 4,745 | 4,310 21
ve Ogrenilebilirlik
olabilecegime inantyorum,
) Teletip uygulamalarint kullanmay1
8 Arayiiz Kalitesi o 3,436 | 4,406 | 4,745 | 4,301 22
sevmeliyim,
Teletip uygulamalar tizerinden
15 | Giivenilirlik yapilan ziyaretlerin yiiz ylize 3,448 | 4,394 | 4,721 | 4,291 23
ziyaretlerle ayni olmasi gerekir,
Teletip uygulamalarini kullanarak
14 | Etkilesim Kalitesi | klinisyeni yiiz ylize goriistiigiimiiz 3,406 | 4,376 | 4,709 | 4,270 24

gibi gorebilmeliyim,

5.3.2. Rakip Teletip Performans Skor Bulgulan

Tiirkiye’de heniiz karsilastirma yapilabilecek teletip hizmeti olmadig i¢in rakip teletip

performans skorlar1 hesaplanamanustir.

5.3.3. Hastane Hedef Skor ve Oncelik Faktér bulgular

Hastaneleri teletip hizmetlerinde olmasi gereken hedef skorlar1 ve oncelik faktorleri
alaninda uzman kisiler ile istisare edilerek tespit edilmistir. Miisteri talep ve istekleri

ifadeleri biitiin boyutlar1 ile 6nemli bulunmustur. Tablo 5.3.3’de hastane teletip hedef

skorlar1 ve Oncelik faktorleri listelenmistir.
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Tablo 5.4: Hastane Teletip Hedef Skorlan ve Oncelik Faktorleri

. Bulamk Oncelik
Musteri Istekleri . . ) Dilsel
No Musteri Istekleri Ifadeleri Say1 Faktor
Boyutu Degisken
Karsihig ii
Teletip uygulamalar1 saglik hizmetlerine .
1 Kullanighlik S o Onemli (3,4,5) 15
erigimimi iyilestirmelidir,
Teletip uygulamalar1 bir hastaneye veya 6zel
2 Kullaniglilik bir klinige ulasmamda bana zaman Onemli (3,4,5) 15
kazandirmalidir,
Teletip uygulamalar1 saglik ihtiyacimi .
3 Kullanislilik el € Y Onemli (3,4,5) 1
kargilamalidir,
Kullamim kolayligt Teletip uygulamalar1 kullanmak basit i
4 Tt pHyed Onemli | (3,4,5) 12
ve Ogrenilebilirlik olmalidir,
Kullanim kolayligt Teletip uygulamalar1 kullanmay1 6grenmek .
5 " proes 1O Onemli (3,4,5) 1.2
ve Ogrenilebilirlik kolay olmalidir,
Kullanim kolaylig1 Teletip uygulamalarini kullanarak hizli bir . )
6 Onemli (3,4,5) 1,2
ve Ogrenilebilirlik sekilde tiretken olabilecegime inantyorum,
o Teletip uygulamalart ile etkilesim yontemi i ]
7 Arayiiz Kalitesi Onemli (3,4,5) 15
uygun olmalidir,
o Teletip uygulamalarini kullanmay1 . )
8 Arayiiz Kalitesi o Onemli (3,4,5) 15
sevmeliyim,
o Teletip uygulamalar1 basit ve anlagilmasi i )
9 Arayiiz Kalitesi Onemli (3,4,5) 15
kolay olmalidir,
Teletip uygulamalar1 benim yapmak .
10 | Arayiiz Kalitesi Puved yep Onemli | (3,4,5) 1
istedigim her seyi yapabilmelidir,
o L Teletip uygulamalarini kullanarak klinisyen i i
11 | Etkilesim Kalitesi Onemli (3,4,5) 1,2

ile kolayca konugabilmeliyim,
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Teletip uygulamalarini kullanarak klinisyeni

12 | Etkilesim Kalitesi Onemli (3,4,5) 15
net bir sekilde duyabilmeliyim,
o o Teletip uygulamalarinda kendimi etkili bir i .
13 | Etkilesim Kalitesi Onemli (3,4,5) 1
sekilde ifade edebilmeliyim,
o o Teletip uygulamalarim kullanarak klinisyeni i .
14 | Etkilesim Kalitesi Onemli (3,4,5) 1,2
yiiz yiize goriistiiglimiiz gibi gorebilmeliyim,
Teletip uygulamalar1 iizerinden yapilan
15 | Givenilirlik ziyaretlerin yliz ylize ziyaretlerle ayni olmas1 Onemli (3,4,5) 15
gerekir,
Teletip uygulamalarinda hata ile
16 | Giivenilirlik karsilagildiginda kolay ve hizli bir sekilde Onemli (3,4,5) 1.2
sorun ¢oziilmelidir,
Teletip uygulamalar1 sorunlari nasil
17 | Giivenilirlik ¢Ozecegimi agikca sdyleyen bilgiler Onemli (3,4,5) 1
saglamlidir,
Memnuniyet ve Teletip uygulamalar1 kullanarak klinisyenle
18 | Gelecekteki iletisim kurmak konusunda kendimi rahat Onemli (3,4,5) 1
Kullanim hissetmeliyim,
Memnuniyet ve ) )
) Teletip uygulamalar1 saglik hizmeti almamn .
19 | Gelecekteki o Onemli (3,4,5) 15
kabul edilebilir bir yolu olmalidir,
Kullanim
Memnuniyet ve o
. Tekrar ihtiya¢ duydugumda tekrar teletip . )
20 | Gelecekteki o Onemli (3,4,5) 15
uygulamalar1 kullanabilmeliyim,
Kullanim
Memnuniyet ve
. Genel olarak, teletip uygulamalar1 beni i ]
21 | Gelecekteki o Onemli (3,4,5) 1
herzaman memnun etmelidir,
Kullanim
Memnuniyet ve Teletip uygulamalar1 aldigim saglik
22 | Gelecekteki hizmetinin devamliligina her seferinde ayni Onemli (3,4,5) 1,2
Kullanim bakim profesyoneli ile saglamalidur,
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Teletip uygulamalar1 araciligiyla degis tokus

23 | Mahremiyet Onemli (3,4,5) 15
edilen 6zel bilgilerin gizliligi saglanmalidir,
Teletip uygulamalar fiziksel veya duygusal .
24 | Mahremiyet pyed va iyen Onemli (3,4,5) 1,2
olarak beni rahatsiz etmemelidir,
5.3.4. Bulanik lyilestirme Oran Bulgular:
Bu asamada hastane teletip bulanik skorlar1 ile hedef skorlarina oranlanarak hastanelere
ait olas1 bulanik iyilestirme oranlar1 hesaplanmistir. Tablo 5.3.4’de bulamk iyilestirme
oranlar1 (BIO) ve BIO durulastirma degerleri ve BIO siralamasi verilmistir. Bulgulara
gdre en 6nemli iyilestirme, etkilesim kalitesinde yapilmasi gerektigi (BIO Duru=0,9603)
en az mahremiyette (BIO Duru=0,8942) olmasi gerektigini tespit edilmistir.
Tablo 5.5: Bulamk ve Duru lyilestirme Oranlan
Musteri . . .
. . . . . Bulamk lyilestirme Oranlar BIO BIO
No Istekleri Musteri Istekleri Ifadeleri .
(BIO) Duru Rank
Boyutu
Teletip uygulamalarini
Etkilesim kullanarak klinisyeni yiiz yiize
g | 0 YERYIEYIEE ) 06371 | 09141 | 14680 | 09603 | 1
Kalitesi goriigtigimiiz gibi
gorebilmeliyim,
Teletip uygulamalar tizerinden
15 | Giivenilirlik yapilan ziyaretlerin yliz yiize 0,6354 0,9103 1,4499 | 0,9545 2
ziyaretlerle ayni olmasi gerekir,
Arayii Teletip uygulamalarini
8 e puyes 06322 | 09078 | 14550 | 09531 | 3
Kalitesi kullanmay1 sevmeliyim,
Teletip uygulamalarin
Kullanim
kullanarak hizl1 bir sekilde
6 | kolayhigive 0,6322 | 09053 | 1,4525 | 0,9510 4
| tretkenolabilecegime
Ogrenilebilirlik |
Inantyorum,
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Teletip uygulamalari aldigim

Memnuniyet
. | saglik hizmetinin devamliligina
22 | ve Gelecekteki ] 0,6266 | 0,8980 | 1,4398 | 0,9430 5
her seferinde aym bakim
Kullamim
profesyoneliile saglamalidir,
Teletip uygulamalar1 benim
Arayiiz o .
10 Kalitesi yapmak istedigim her seyi 0,6242 0,8931 1,4249 | 0,9369 6
alitesi
yapabilmelidir,
Memnuniyet Teletip uygulamalar1 saglik
19 | ve Gelecekteki | hizmeti almanin kabul edilebilir | 0,6250 | 0,8895 | 1,4151 | 0,9330 7
Kullanim bir yolu olmalidur,
Teletip uygulamalari ile
Arayiiz
7 _ etkilesim yontemi uygun 0,6219 0,8835 1,4103 | 0,9277 8
Kalitesi
olmalidir,
o Teletip uygulamalarini
Etkilesim 4 )
11 ol kullanarak klinisyen ile kolayca | 0,6258 | 0,8835 | 1,4031 | 0,9272 9
alitesi
konusabilmeliyim,
Teletip uygulamalar1 saglik
3 | Kullamshlik o 0,6258 | 0,8835 | 1,4031 | 0,9272 10
ihtiyacimi karsilamalidur,
Memnuniyet Genel olarak, teletip
21 | ve Gelecekteki | uygulamalari beni herzaman 0,6188 0,8777 1,3959 | 0,9209 11
Kullanim memnun etmelidir,
Memnuniyet Tekrar ihtiyag duydugumda
20 | ve Gelecekteki | tekrar teletip uygulamalari 0,6203 0,8730 1,3866 | 0,9165 12
Kullanim kullanabilmeliyim,
. Teletip uygulamalar1 kullanarak
Memnuniyet
.| klinisyenle iletigsim kurmak
18 | ve Gelecekteki . 0,6180 | 0,8719 | 1,3842 | 0,9149 13
konusunda kendimi rahat
Kullanim ) o
hissetmeliyim,
Teletip uygulamalar1 sorunlari
17 | Guvenilirlik nasil ¢6zecegimi agik¢a 0,6180 0,8719 1,3842 | 0,9149 14

soyleyen bilgiler saglamlidir,
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Teletip uygulamalar1 saglik

1 Kullanmislilik hizmetlerine erisimimi 0,6203 0,8684 1,3750 | 0,9115 15
tyilestirmelidir,
Teletip uygulamalar1 bir
hastaneye veya 6zel bir klinige
2 | Kullamglilik 0,6188 | 0,8650 | 1,3727 | 0,9086 16
ulagmamda bana zaman
kazandirmalidir,
Kullanim
Teletip uygulamalar1 kullanmak
4 | kolayligi ve 0,6188 | 0,8650 | 1,3704 | 0,9082 17
basit olmalidir,
Ogrenilebilirlik
Arayli Teletip uygulamalar1 basit ve
9 yuz T 0,6203 | 0,8639 | 1,3682 | 0,9073 18
Kalitesi anlagilmasi kolay olmalidir,
Teletip uygulamalarinda
Etkilesim
13 Kalitesi kendimi etkili bir sekilde ifade 0,6180 | 0,8605 | 1,3614 | 0,9036 19
alltesi
edebilmeliyim,
Kullanim
Teletip uygulamalar1 kullanmay1
5 | kolayligi ve 0,6180 | 0,8605 | 1,3614 | 0,9036 20
| ogrenmekkolay olmalidur,
Ogrenilebilirlik
Teletip uygulamalarini
Etkilesim L . .
12 Kalitesi kullanarak klinisyeni net bir 0,6141 | 0,8583 | 1,3591 | 0,9011 21
alitesi
sekilde duyabilmeliyim,
Teletip uygulamalar1 araciligiyla
23 | Mahremiyet degis tokus edilen 6zel bilgilerin | 0,6164 | 0,8549 | 1,3525 | 0,8981 22
gizliligi saglanmalidr,
Teletip uygulamalarinda hata ile
16 | Guvenilirlik karsilasildiginda kolay ve hizli 0,6119 0,8538 1,3502 | 0,8962 23
bir sekilde sorun ¢6ziilmelidir,
Teletip uygulamalar1 fiziksel
24 | Mahremiyet veya duygusal olarak beni 0,6126 | 0,8516 | 1,3458 | 0,8942 24

rahats1z etmemelidir,
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5.3.5. Bulamk Mutlak ve Goreli Mutlak Agirhk Bulgulan

Bu asama kalite evinin son agamasi olup hastanenin teletip hizmetlerinde hangi miisteri
talep ve isteklerine ne derecede 6nem vermesi gerektigi tespit edilmistir. Bu asamada
teletip bulanik skorlari, iyilestirme oranlar1 ve Oncelik katsayilari carpilarak mutlak
agirliklar (BMA) bulanik formiiller kullanmilarak elde edilmistir. Goreli agirliklar (GMA)
ise mutlak agirliklarin yiizdesel dagilimu vermektedir. Goreli mutlak degeri en yiiksek olan
miisteri istegi gelistirilme acisindan en stratejik oneme sahip istektir. Tablo 5.3.5’te BMA
ve GMA degerleri verilmistir. En stratejik miisteri istegi arayiiz kalitesi boyutu altinda

“Teletip uygulamalari ile etkilesim yontemi uygun olmalidir.” misteri istegidir.
Goreceli en az istek istek ise yine arayiiz kalitesi boyutu altinda ““Teletip uygulamalar

benim yapmak istedigim her seyi yapabilmelidir.” ifadesidir.

Tablo 5.6: Bulamk Mutlak Agirhk Degerleri, Durulastinlmis Mutlak Agirhk
Degerleri ve Goreli Mutlak Agirhk Degerleri

Goreli
Musteri . ) Mutlak
. ) Musteri Istekleri Bulamk Mutlak Agirhik | BMA GMA
No Istekleri . ) Agirhk
Ifadeleri (BMA) Duru Rank
Boyutu (GMA)
(%)
Teletip uygulamalart ile
Arayliz - .
7 T etkilesim yontemi uygun 3,268 | 5,968 | 10,359 | 6,250 5,02 1
Kalitesi
olmalidir,
Teletip uygulamalari
1 Kullanislilik saglik hizmetlerine 3,310 | 5,929 | 10,038 | 6,177 4,96 2
erisimimi iyilestirmelidir,
2 Kullamglihik | Teletipuygulamalari bir | 3596 | 5898 | 10,108 | 6,166 | 4,95 3
hastaneye veya 6zel bir
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klinige ulagmamda bana

zaman kazandirmalidir,

Memnuniyet

Teletip uygulamalari

saglik hizmeti almanin

19 ve Gelecekteki L 3,193 | 5,871 | 10,214 | 6,148 4,93 4
kabul edilebilir bir yolu
Kullanim
olmalidir,
Teletip uygulamalar1
] araciligryladegis tokus
23 Mahremiyet ) . 3,312 | 5,868 | 9,885 | 6,111 491 5
edilen 6zel bilgilerin
gizliligi saglanmalidir,
Teletip uygulamalar1 basit
Arayliz
9 o ve anlagilmasi kolay 3,282 | 5,843 | 9,938 | 6,099 489 6
Kalitesi
olmalidir,
Arayii Teletip uygulamalarim
8 " 4 P 3,098 | 5769 | 10317 | 6082 | 488 | 7
Kalitesi kullanmay1 sevmeliyim,
Teletip uygulamalart
iizerinden yapilan
15 Giivenilirlik ziyaretlerin yiiz yiize 3,096 | 5,768 | 10,228 | 6,066 4,87 8
ziyaretlerle ayni olmasi
gerekir,
Teletip uygulamalarini
Etkilesim kullanarak klinisyeni net
12 L 3,216 | 5,782 | 9,946 | 6,048 4,85 9
Kalitesi bir sekilde
duyabilmeliyim,
) Tekrar ihtiyag
Memnuniyet
| duydugumda tekrar teletip
20 ve Gelecekteki 3,175 | 5,754 | 10,021 | 6,035 4,84 10
uygulamalari
Kullanim ] o
kullanabilmeliyim,
Teletip uygulamalarim
Etkilesim kullanarak klinisyeni yiiz
14 L . 2,534 | 4,707 | 8,359 | 4,954 3,98 11
Kalitesi ylize goriistiigiimiiz gibi

gorebilmeliyim,
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Teletip uygulamalarim

Kullanim kullanarak hizl1 bir
6 kolaylig1 ve sekilde iiretken 2,533 | 4,695 | 8,313 | 4,938 3,96 12
Ogrenilebilirlik | olabilecegime
inantyorum,
Teletip uygulamalar1
. aldigim saglik hizmetinin
Memnuniyet
.| devamliligina her
22 Ve Gelecekteki ) 2,538 | 4,702 | 8,251 | 4,933 3,96 13
seferinde ayni bakim
Kullanim .
profesyoneliile
saglamalidir,
Teletip uygulamalarim
Etkilesim kullanarak klinisyen ile
11 - 2,585 | 4,704 | 8,184 | 4,931 3,96 14
Kalitesi kolayca
konugabilmeliyim,
Kullanim
Teletip uygulamalar1
4 kolaylig1 ve 2,597 | 4,668 | 7,953 | 4,870 3,91 15
kullanmak basit olmalidir,
Ogrenilebilirlik
Kullanim Teletip uygulamalari
5 kolayligi ve kullanmay1 6grenmek 2,589 | 4625 | 7,911 | 4,833 3,88 16
Ogrenilebilirlik | kolay olmalidir,
Teletip uygulamalar1
. fiziksel veya duygusal
24 Mahremiyet 2,593 | 4,620 | 7,899 | 4,829 3,88 17
olarak beni rahatsiz
etmemelidir,
Teletip uygulamalarinda
hata ile karsilasildiginda
16 Giivenilirlik ] ) 2,541 | 4564 | 7,797 | 4,766 3,82 18
kolay ve hizl1 bir gekilde
sorun ¢oziilmelidir,
17 Giivenilirlik | Teletipuygulamalari 2,221 | 4000 | 6,795 | 4,169 | 335 | 19

sorunlari nasil ¢ézecegimi
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acikca sdyleyen bilgiler
saglamlidir,
. Genel olarak, teletip
Memnuniyet
.| uygulamalar1 beni
21 Ve Gelecekteki 2,126 | 3,888 | 6,785 | 4,077 3,27 20
herzaman memnun
Kullanim o
etmelidir,
Teletip uygulamalar1
Memnuniyet kullanarak klinisyenle
18 Ve Gelecekteki | iletigim kurmak 2,127 | 3,868 | 6,695 | 4,049 3,25 21
Kullanim konusunda kendimi rahat
hissetmeliyim,
L Teletip uygulamalarinda
Etkilesim y
13 . kendimi etkili bir sekilde | 2,150 | 3,854 | 6,642 | 4,035 3,24 22
alitesi
ifade edebilmeliyim,
Teletip uygulamalar1
3 Kullaniglilik saglik ihtiyacimi 2,101 | 3,834 | 6,675 | 4,019 3,23 23
karsilamalidir,
Teletip uygulamalar1
Arayliz . o
10 Kalitesi benim yapmak istedigim 2,050 | 3,821 | 6,727 | 4,011 3,22 24
alltesi
her seyi yapabilmelidir,

5.4. Teknik Ihtiyaclara Ait Bulgular

Doérdiincii asamada kalite evinin teknik ihtyaclarina ait islemler yapilmustir. Tablo
5.4.1°de islem kolaylig1 agisindan belirlenen miisteri talep ve istekleri ve teknik ihtiyag
kodlamas1 verilmistir. Miisteri talep ve istekleri mevcut kodlar1 ile 1’den 24’e kadar,

teknik ihtyaclar a’dan m’ye kadar kodlanarak listelenmistir.
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Tablo 5.7: Miisteri Istekleri ve Teknik Thtiya¢ Kodlamasi

ifade .
Boyutlar Kod Ifadeler
Tiiri
Teletip uygulamalar1 saglik hizmetlerine erigimimi
Kullaniglilik 1 o p y@ s
tyilestirmelidir,
Teletip uygulamalar1 bir hastaneye veya 6zel bir klinige
Kullanislilik 2
ulagsmamda bana zaman kazandirmalidir,
Kullamighlik 3 Teletip uygulamalar1 saglik ihtiyacimi karsilamalidir,
Kullanim
kolayligi ve 4 Teletip uygulamalar1 kullanmak basit olmalidir,
Ogrenilebilirlik
Kullanim
kolayligi ve 5 Teletip uygulamalar1 kullanmay1 6grenmek kolay olmalidir,
Ogrenilebilirlik
E Kullanim
< Teletip uygulamalarini kullanarak hizli bir sekilde iiretken
& kolaylig1 ve 6 ] -
= olabilecegime inantyorum,
5 Ogrenilebilirlik
97)
k5
‘g» Arayiiz Kalitesi 7 Teletip uygulamalart ile etkilesim yontemi uygun olmalidir,
=
Arayiiz Kalitesi 8 Teletip uygulamalarini kullanmay1 sevmeliyim,
Arayiiz Kalitesi 9 Teletip uygulamalar1 basit ve anlagilmasi kolay olmalidir,
Teletip uygulamalar1 benim yapmak istedigim her seyi
Arayiiz Kalitesi 10 p yg?_ yap g vy
yapabilmelidir,
Etkilesim 1 Teletip uygulamalarim kullanarak klinisyenile kolayca
Kalitesi konusabilmeliyim,
Etkilesim 1 Teletip uygulamalarini kullanarak klinisyeni net bir sekilde
Kalitesi duyabilmeliyim,
Etkilesim 13 Teletip uygulamalarinda kendimi etkili bir sekilde ifade
Kalitesi edebilmeliyim,
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Etkilesim

Teletip uygulamalarini kullanarak klinisyeni yiiz yiize

Tekmk

ihtiyac

14
Kalitesi goriistigiimiiz gibi gorebilmeliyim,
o Teletip uygulamalar1 iizerinden yapilan ziyaretlerin yiiz yiize
Giivenilirlik 15
ziyaretlerle ayni olmasi gerekir,
Teletip uygulamalarinda hata ile karsilagildiginda kolay ve hizli
Giivenilirlik 16
bir sekilde sorun ¢oziilmelidir,
o Teletip uygulamalar1 sorunlari nasil ¢dzecegimi agik¢a sdyleyen
Giivenilirlik 17
bilgiler saglamlidir,
Memnuniyet ve . o
] Teletip uygulamalar1 kullanarak klinisyenle iletisim kurmak
Gelecekteki 18 o . y
konusunda kendimi rahat hissetmeliyim,
Kullanim
Memnuniyet ve ) ) S
. Teletip uygulamalar1 saglik hizmeti almanin kabul edilebilir bir
Gelecekteki 19
yolu olmalidir,
Kullamim
Memnuniyet ve il
. Tekrar ihtiya¢ duydugumda tekrar teletip uygulamalari
Gelecekteki 20 ) .
kullanabilmeliyim,
Kullanim
Memnuniyet ve
. Genel olarak, teletip uygulamalar1 beni herzaman memnun
Gelecekteki 21 o
etmelidir,
Kullanim
Memnuniyet ve ] .
) Teletip uygulamalar1 aldigim saglik hizmetinin devamliligina her
Gelecekteki 22 ) B
seferinde ayni1 bakim profesyoneliile saglamalidir,
Kullamim
. Teletip uygulamalar1 araciligiyla degis tokus edilen 6zel bilgilerin
Mahremiyet 23 o
gizliligi saglanmalidir,
. Teletip uygulamalar1 fiziksel veya duygusal olarak beni rahatsiz
Mahremiyet 24 -
etmemelidir,
Fonksiyonellik- ) )
a Teletipta konsiiltasyon hizmeti saglanmalidur,

Konsiiltasyon
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Fonksiyonellik-
Teshis

Teletip ile teshis konurken meveut veya eski hasta tibbi kayitlari

gorintiilenmelidir,

Fonksiyonellik-
Rehberlik

Teletipta hizmet saglayicilar tibbi rehberlik sistemlerinden

yararlanabilmelidir,

Fonksiyonellik-
Rehberlik

Teletipta hizmet alicilar sistem hakkinda bilgilendirilmelidir,

Fonksiyonellik-

Teletip ile hastalarin durumlar1 uzaktan rahatlikla izlenebilmelidir,

Izleme
Uygulama- Bir teletip hizmetinde hastalar her tip uzmanlik dalindan saglik
Uzmanlik hizmeti alabilmelidir,
Uygulama- . ’ . . . .
o Bir teletip hizmetinde hastalik bazinda 6zellesmis saglik hizmeti
astal1 .
verilebilmelidir. Ornegin KOAH, diyabet, depresyon vb,
odaklilik
Uygulama- : : o
Teletip hizmetleri her yerden verilebilmelidir,
Konum
Teletip hizmetlerine uygun olabilecek biitiin tedavi hizmetleri
Uygulama- - S . P .
Tedavi uzaktan verilebilmelidir. Ornegin Konusma terapisi, Fizyoterapi,
edavi
Psikoterapi vb,
Teknoloji-

Senkronizasyo

Teletip hizmetleri senkronize (hastaile interaktif) ya da

asenkronize (pasif) sekilde ¢aligabilmelidir,

n
Teknoloji-Ag Teletip hizmetleri Sanal Ozel Aglar, Agik Internet veya Sosyal
yapist Aglar ile verilebilmelidir,
Teknoloji-Ag Teletip hizmetleri aglar1 kisisel bilgi giivenligini ve mahremiyeti
yapisi garanti altina almalidr,
Teknoloii Teletip hizmetleri baglant1 (kablolw/kablosuz) tiiriinden bagimsiz

€Knoloji-

: siirekli olarak uygun bant genisliginde hizli ve kaliteli olarak

Baglant1

saglanmalidir,

104




5.5. Tliski Matrisi Bulgulan

Teknik ihtyaglar belirlenmesine miiteakip teknik ihtiyaclar (13 ifade) ile miisteri talep ve
istekleri (24 ifade) metod boliimiinde belirtilen formiiller araciligiyla bulaniklagtirilmus
iliski matrisi elde edilmistir. Tablo 5.5.1°de miisteri talep ve istekleri — teknik ihtiyag iligki
matrisi gosterilmektedir. Uzmanlar matristeki her iliskiyi iliskisiz, zayif, orta ve giiclii
iliski olarak kodlamistir. Bu matriste yer alan degerler iliskisiz, zayif iliski, orta iliski ve
giiclii iliski dilsel degiskenlerinin durulastirilmus bulamk degerleridir. Tabloda degerler
yesil renkten kirmuzi renge dogru biiylimektedir. Teknik ihtiya¢ boyutlarinin genel
kullamm kolaylig1 ve 6grenilebilirlik ile kullamslilik miisteri istek boyutlar1 ile gorece
daha orta iliskiye sahip oldugu, memnuniyet ve gelecekteki kullanim ile mahremiyet
miisteri istek boyutlar1 ile gorece daha gii¢lii iliskiye sahip oldugu tespit edilmistir.
Iligkisiz ve zayif iliski tespit edilmemistir.

5.5.1. Teknik Korelasyon Matrisi

Kod Teknik Ihtiyac ifadesi Boyut alblcld|le|[f|glh|il]j
Teletipta konsiiltasyon hizmeti Fonksiyonellik-

a
saglanmalidir. Konsiiltasyon

Teletip ile teshis konurken ] ]
) ) Fonksiyonellik-
b | mevcut veya eski hasta tibbi . P
o Teshis
kayitlar1 goriintiilenmelidir.

Teletipta hizmet saglayicilar tibbi ] )
Fonksiyonellik- G

c rehberlik sistemlerinden P
. - Rehberlik P
yararlanabilmelidir.
q Teletipta hizmet alicilar sistem Fonksiyonellik- 5 G 5
hakkinda bilgilendirilmelidir. Rehberlik P

Teletip ile hastalarin durumlari ] ]
Fonksiyonellik-
e uzaktan rahatlikla . P|P
) . o Izleme P[P
izlenebilmelidir.
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Bir teletip hizmetinde hastalar her
tip uzmanlik dalindan saglik
hizmeti alabilmelidir.

Uygulama-

Uzmanlik

Bir teletip hizmetinde hastalik
bazinda 6zellesmis saglik hizmeti
verilebilmelidir. Ornegin KOAH,
diyabet, depresyon v.b.

Uygulama-
Hastalik odaklilik

Teletip hizmetleri her yerden

verilebilmelidir.

Uygulama-
Konum

Teletip hizmetlerine uygun
olabilecek biitiin tedavi hizmetleri
uzaktan verilebilmelidir. Ornegin
Konugma terapisi, Fizyoterapi,

Psikoterapi v.b.

Uygulama- Tedavi

Teletip hizmetleri senkronize
(hasta ile interaktif) yada
asenkronize (pasif) sekilde
caligabilmelidir.

Teknoloji-

Senkronizasyon

Teletip hizmetleri Sanal Ozel
Aglar, Agik Internet veya Sosyal

Aglar ile verilebilmelidir.

Teknoloji-Ag
yapisl

Teletip hizmetleri aglar1 kisisel
bilgi giivenligini ve mahremiyeti

garanti altina almalidir.

Teknoloji-Ag
yapis1

Teletip hizmetleri baglant1
(kablolu/kablosuz) tiiriinden
bagimsiz siirekli olarak uygun
bant genisliginde hizl1 ve kaliteli

olarak saglanmalidir.

Teknoloji-
Baglant1
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Tablo 5.8. Miisteri Istekleri ifadeleri ve Teknik Ihtiyac ifadeleri iliski Matrisi

(Durulastinlmus Bulanak Degerler)

Teknik Thtiyag ifadeleri

a b c d e f g h i j k I m
Musteri Istekleri
. . Hast Sen
Ifadeleri Kon Reh | Reh | . Uzm Ag | Ag
Tesh . | Izle alik | Kon | Ted | kron Bagl
siilta | . berli | berli anl . . yap1 | yapt
is me odak | um | avi izas ant1
syon k k k st st
lilik yon
1 | Kullamslilik
533|533 | 6.78 | 596 | 5.96 | 5.33 | 5,52 | 7.22 | 4.70 | 7.41 | 4.89 | 5.96 | 6.59
2 | Kullamsghilik
552|489 | 552 | 489 | 489 | 533 | 3.63 | 4.70 | 552 | 552 | 5.52 | 4.89 | 6.78
3 | Kullamshilik
489 | 4.70 | 4.70 | 4.33 | 4.07 | 452 | 4.26 | 4.70 | 3.26 | 4.96 | 4.07 | 4.70 | 3.89
A Kul. Kolay.
Opr 489 | 6.15 | 5.33 | 5.33 | 5.33 | 3.89 | 5.33 | 559 | 496 | 5.78 | 5.15 [ 6.41 | 5.59
. Kul. Kolay.
Opr 489 | 6.15 | 6.15 | 552 | 5.13 | 5.52 | 4.89 | 4.26 | 4.70 | 6.15 | 552 [ 5.33 | 4.70
6 Kul. Kolay.
Opr 489 | 6.15 | 6.15 | 6.15 | 5.52 | 4.89 | 4.89 | 442 | 596 | 4.07 | 5.78 [ 5.33 | 5.33
7 | A Kalitesi
489 | 552 | 552 | 552 | 5.33 | 5.96 | 5.33 | 5.33 | 5.33 | 5.33 | 4.70 | 6.81 | 5.96
8 | A Kalitesi
552 | 6.15 | 552 | 6.78 | 6.15 | 6.15 | 4.89 | 6.15 | 654 | 6.78 | 5.52 | 6.78 | 6.15
9 | A Kalitesi
489 | 596 | 552 | 596 | 5.52 | 6.15 | 6.15 | 6.78 | 6.41 | 5.15 | 5.96 [ 5.15 | 6.33
10 | A Kalitesi
533 |6.59 | 5.96 | 6.59 | 6.78 | 5.33 | 5.33 | 5.96 | 452 | 5.33 | 452 | 452 | 4.70
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11 | E. Kalitesi
513 | 5.33 [ 533 | 5.33 [ 6,59 | 5.33 | 5.33 | 5.33 | 5,52 | 596 | 6.59 | 7.22 | 5.33

12 | E. Kalitesi
489 | 596 | 470 | 596 | 5.33 | 5.96 | 5.33 | 5.96 | 4.70 | 6.59 | 4.70 | 5.33 | 5.33

13 | E. Kalitesi
489 | 552 | 552 | 6.15 | 552 | 6.15 | 4.26 | 6.15 | 552 | 552 | 5.52 | 6.78 | 5.52

14 | E. Kalitesi
489 | 552 | 552 | 6.78 | 6.15 | 552 | 6.15 | 5.96 | 4.70 | 5.96 | 4.70 | 5.96 | 5.33

15 | Guvenilirlik
596 | 4.70 | 5.33 | 533 | 4.70 | 5.33 | 4.70 | 4.70 | 4.07 | 4.70 | 4.70 | 5.63 | 5.33

16 | Guvenilirlik
533 1533|596 |596 | 533|533 |533|596 (596 | 533 |4.07 | 533 | 4.70

17 | Guivenilirlik
552 | 6.78 | 5.33 | 596 | 6.59 | 5.33 | 4.70 | 5.33 | 4.07 | 6.59 | 4.70 | 6.59 | 4.07

18 Mem.Gel.
Kul. 489 | 533 | 533 (470 | 6.15 | 489 | 659 | 596 | 5.33 | 5.33 | 5.96 | 6.78 | 6.59

19 Mem.Gel.
Kul. 6.15 | 6.15 | 552 | 6.15 | 6.59 | 4.07 | 5.96 | 5.96 | 552 | 6.78 | 5.52 | 7.41 | 6.15

20 Mem.Gel.
Kul. 6.78 | 6.15 | 6.78 | 7.41 | 7.22 | 5.33 | 5.96 | 6.59 | 6.59 | 6.59 | 5.33 | 6.59 | 5.96

” Mem.Gel.
Kul. 6.78 | 6.15 | 596 | 6.15 | 6.59 | 4.70 | 6.15 | 6.78 | 6.78 | 6.78 | 6.15 | 6.59 | 6.15

29 Mem.Gel.
Kul. 741 | 6.15 | 596 | 7.22 | 596 | 596 | 4.70 | 5.96 | 5.33 | 6.59 | 5.96 | 5.96 | 5.78

23 | Mahremiyet
552 | 6.15 | 552 | 552 | 6.15 | 4.70 | 6.15 | 5.33 | 5,52 | 5.33 | 5,52 | 5.96 | 6.24

24 | Mahremiyet
6.15 | 552 | 552 | 6.24 | 6.78 | 6.15 | 6.15 | 6.78 | 5.96 | 6.78 | 6.15 | 6.15 | 5.52
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5.5.2. Teknik Ihtiyaglarin Onem Dereceleri Bulgular

Iliski matrisi elde edildikten sonra teknik ihtiyaglarin 6nem dereceleri metod
boliimiinde yer alan formiiller araciligiyla bulunmustur. Tablo 5.5.2°de teknik
ihtiyaclarin bulamk mutlak agirliklart (TGBMA), durulastirilmus mutlak agirliklan
(TGBMAduru), goreli mutlak agirliklart (TGGMA) ve TGGMA siralamasi
verilmistir. Goreli degerler mutlak degerlerin yiizdesel ifadesidir. Tablo 5.5.2’ye
bakildiginda en 6nemli teknik ihtiyacimin Teknoloji-Ag yapisi boyutu altinda “Teletip
hizmetleri aglar1 kisisel bilgi giivenligini ve mahremiyeti garanti altina almalidir.”
ifadesi oldugu tespit edilmistir (TGGMA=%38,16), gorece en az teknik ihtiyag iseyine
Teknoloji-Ag yapisi boyutu altinda “Teletip hizmetleri Sanal Ozel Aglar, Acik internet

veya Sosyal Aglar ile verilebilmelidir.” ifadesidir.

Tablo 5.9: Teknik Thtiyaclarin Bulamk Mutlak Agirhklan (TGMA)

Teknik
Ihtiyagleri | Teknik
n Ihtiyagleri
Teknik Teknik Thtiyaglerin Durulastir | nGoreli | TGG
No Boyut Ihtiyag Bulamkdvutlak Agirhgl lmis Mutlak MA
Ifadesi (TGBMA) Mutlak | Agirliklarr | Rank
Agirliklart | (TGGMA
(TGBMA ) (%)
duru)
Teletip
hizmetleri
aglar1 kisisel
bilgi
Teknoloji- 286,04 | 734,11 | 1452,1
| glivenligini 779,117 8,16 1
Ag yapisi 7 4 99
ve
mahremiyeti
garanti altina
almalidir.
Teletipta
For]ks'yon hizmet 275,29 | 723,89 | 1446,0
d (;I(!Ihlzer”k a%lcﬂar 4 3 03 769,478 8,06 2
sistem
hakkinda
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bilgilendiril

melidir.

Teknoloji-
Senkroniza
syon

Teletip
hizmetleri
senkronize
(hasta ile
interaktif) ya
da
asenkronize
(pasif)
sekilde
¢alisabilmeli
dir.

277,87

720,90

14375
97

766,513

8,02

Fonksiyon
ellik-

Izleme

Teletipile
hastalarin
durumlar1
uzaktan
rahatlikla
izlenebilmeli
dir.

269,46

712,91

1432,7
62

758,978

7,95

Fonksiyon
ellik-
Teshis

Teletipile
teshis
konurken
mevcut veya
eski hasta
tibbi kayitlari
goriintiilenm

elidir.

261,42

702,92

1423,8
26

749,492

7,85

Uygulama-
Konum

Teletip
hizmetleri
her yerden
verilebilmeli
dir.

267,09

701,63

14155
56

748,196

7,83

Fonksiyon
ellik-
Rehberlik

Teletipta
hizmet

saglayicilar
tibbi

254,97

690,00

1408,1
84

737,193

7,72
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rehberlik
sistemlerinde
n

yararlanabil

melidir.

Teknoloji-

Baglant1

Teletip
hizmetleri
baglanti
(kablolu/kabl
osuz)
tiiriinden
bagimsiz
siirekli
olarak uygun
bant
genisliginde
hizli ve
kaliteli
olarak
saglanmalidi

r.

260,78

688,71

1399,8
54

735,918

7,70

Fonksiyon
ellik-
Konsiiltasy

on

Teletipta
konsiiltasyon
hizmeti
saglanmalidi

r.

239,67

669,10

1388,2
48

717,392

7,51

Uygulama-
Uzmanlik

Bir teletip
hizmetinde
hastalar her
tip uzmanlik
dalindan
saglik
hizmeti

alabilmelidir.

237,86

649,97

1357,1
19

699,144

7,32

10

Uygulama-
Tedavi

Teletip
hizmetlerine

uygun
olabilecek

239,77

649,65

1354,5
71

698,827

7,32

11
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biitiin tedavi
hizmetleri
uzaktan
verilebilmeli
dir. Ornegin
Konusma
terapisi.
Fizyoterapi.
Psikoterapi
v.b.

Uygulama-
Hastalik
odaklilik

Bir teletip
hizmetinde
hastalik
bazinda
ozellesmis
saglik
hizmeti
verilebilmeli
dir. Ornegin
KOAH.
diyabet.
depresyon
v.b.

233,6
20

648,88

1359,2
37

698,064

7,31

12

Teknoloji-

Ag yapisi

Teletip
hizmetleri
Sanal Ozel
Aglar, Agik
Internet veya
Sosyal Aglar
ile
verilebilmeli
dir.

234,5
44

644,74

1351,2
82

694,136

7,27

13

5.6. Teknik Korelasyon Matrisi Bulgular

112

Kalite evinin son agsamasi olan teknik ihtiyaglar arasindaki korelasyonu gosteren
teknik korelasyon matrisi belirnen dokuz uzman tarafindan Giiglii Pozitif (GP), Giiglii
Negatif(GN), Pozitif(P) ve Negatif(N) olarak oylanmistir. Her bir teknik ihtiyac ¢ifti



ici (Ornegin ab, bc ve de v.b.) belirlenen oy sonuclar1 oy coklugu prensibi ile

degerlendirilmistir. Esit durumda iligki gii¢lii olarak degerlendirmistir.

Tablo 5.6.1°de teknik korelasyon matrisi bulgular1 verilmistir. iliskiler GP ve/veya P
iligkiler olarak tespit edilmis ve negatif iliskiye rastlanmamustir. En ¢ok GP iliski (3
adet) Teknoloji-Senkronizasyon boyutu altinda “Teletip hizmetleri senkronize (hasta
ile interaktif) ya da asenkronize (pasif) sekilde c¢alisabilmelidir.” ifadesi ile
Fonksiyonellik-Konsiiltasyon boyutu altinda yer alan “Teletipta konsiiltasyon hizmeti
saglanmalidir.” ve “Teletipta hizmet alicilar sistem hakkinda bilgilendirilmelidir.” ile
Uygulama-Uzmanlik boyutu alan yer alan “Bir teletip hizmetinde hastalar her tip

uzmanlik dalindan saglik hizmeti alabilmelidir.” ifadeleridir.

5.7. Tartisma

Bu bolimde, teletip hizmetlerinde bulamk KFG yonteminin kullammuna iliskin
yapilan literatiir taramasinda elde edilen ¢aligmalarin bulgular1 ile bu ¢alismamizdaki
bulanik KFG yontemi uygulamasimin bulgulari arasindaki iliski tartisilacaktir. Ancak
literatiirde teletip hizmeti tasariminda bulanik KFG yonteminin kullanmildigi herhangi
bir caligmaya ratslanmamis olmasi nedeniyle saglik hizmetlerinde bulamk KFG
yonteminin uygulandigi benzer miisteri istek ve beklentileri ile teknik ihtyaglare
gerektigi yerde atifta bulunulacaktir. Tirkiye’de ¢ok yeni bir saglik hizmeti olanteletip
hizmetini kullanma istegi olan miisterilerin sesi dinlenerek hizmet kalitesi beklentisi
ile kalite diizeyini artirmaya yonelik Onerilerine uygun olarak teletip hizmeti tasarinm
gerceklestirmek amaciyla bulanik mantik yontemiyle birlikte gergeklestirilen KFG
uygulamasinin  bulgular1 tartisilacaktir. Bu baglamda bulamk KFG sonuglar
yorumlanarak KFG uygulamalarinin Asama 3 olarak ifade edilen son asamasi
¢aligmanin bu (tartisma) boliimiinde gergeklestirilmis ve boylece bulamk KFG siireci

de tamamlanmus olacaktir.

Kalite evi ile ilgili bulgularin degerlendirilmesine ge¢meden once bulamk KFG
yontemi ile teletip hizmeti tasarinmu uygulamasim genel olarak degerledirmek faydali

olacaktir.

Calismanmin en somut bulgusunun Bulamk KFG'nin miisterilerin ihtiyaglarimn daha iyi
anlagilmasina katkida bulundugudur. Ancak aym zamanda bu sonu¢ belirlenen
ihtiyaclarin oldukca karmasik oldugu diisiincesini de beraberinde getirmistir. Ozellikle

caligmada anket uygulanan kisilerin tamaminin teletip hizmetlerinden yararlanacak
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kisiler (hasta) olarak diigitiniilmiistiir. Ancak teletip hizmetlerinin kullanim kararlarinda
belirleyici olan hastalar disindaki diger gruplarin; hasta yakinlar1 (refakatciler),
enformel bakicilarin da dikkate alinmasi gerekmektedir. Bu durumda g¢alismada yer
verilen miisteri talep ve isteklerinin sayisi daha da artaak teknik ihtyaglarle olan
iligkileri karmasiklasacaktir. Bu karmasiklik en az iki nedene dayandirilabilir: farkl
derecelerde hastalik ve saglik durumuna sahip ¢ok cesitli insanlar1 kapsayan “hasta”
terimi ve hasta disinda belirleyici olan diger gruplari (hastamn yam sira), mutlaka ayri
olmasa da farkli ihtiyaglar1 olan bir grubu igerir. Burada 6nemli olan nokta, bulamk

KFG calismalarinda miisteriyi erken bir asamada net bir sekilde tammlama ihtiyacidir.

Uygulamalar KFG’nin iirtin/hizmet tasarinmu yamnda siire¢ iyilestirme iginde iyi bir
yontem olabilecegini gostermistir. Bulamk KFG uygulamasi teletip hizmetlerinin

tasarimu disinda siirec iyilestirme firatlarinin belirlenmesi amaciyla da kullamilabilir.

Teletip siireci, aym anda birkag farkli isleve ve bazen de farkli uzmanlik alanlarina
uzanir ve bir¢ok farkli aktorii igerebilir. Tiim bu alanlardan veri toplamak ve onunla
sistematik olarak calismak, sistem diisiincesini artirmamn bir yolu olarak kabul
edilebilir. Bu baglamda ¢alisma sonucunda olusan temel diisiincelerden biri de teletip
siirecinin siirekli gelisimini ve iyilestirilmesini saglamak icin saglayicilar ve
gelistiriciler olarak belirlenen kisilerle bir silire¢ organizasyonu kurulmasinin

gerekliligidir.

Caligma teletip hizmetlerinin  performans: ile ilgili herhangi bir &lgiimii
icermemektedir dolayisiyla performans Sl¢iimii yoluyla daha seffaf bir siirece katkida
bulunma potansiyelini agikga ortaya koymamustir. Bu nedenle teletip hizmetlerinde
miisterilerin ihtiyaglarini kurumsal performans oOlgiitlerine, ardindan siire¢ performans
Olgiitlerine, gorev performans Olgiitlerine vb. doniistiren bir ¢alisma siireci

Onerilmektedir.

Dijkstra ve van der Bij (2002), KFG uygulamalarinda hastalari, personeli ve hasta
yakinlarim kapsayan genis bir miisteri goOriisiine bascurulmasi gerektigini

savunmaktadir.

Caligsma siirecinde Dijkstra ve van der Bij (2002)’i destekler mahiyette, miisteri
kavraminin daha iyi anlasilmasimin gerekliligi ve siirece biitlinciil bir bakis agisiyla

yaklasilmasinin gerekliligi net bir sekilde anlasilmustir.
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Boylece, genis miisteri goriisii sadece hastayr degil, hasta yakinlar1 gibi diger miisteri
gruplarim da destekleyen teletip ¢oziimlerine yol agacaktir. Ozellikle evde bakim ve

tedavi hizmetine yardimei olacak ve yasli hastalar ve yakinlar1 i¢in faydali olacaktir.

KFG galigmalarinin ana elestirisi ve en zor alani, matris boyutu nedeniyle ihtiyaglarin
cok karmasik hale gelmesi ve wuygun sekilde Onceliklendirilmemesi ve
cevrilememesidir. Ancak bu calismada kullanilan bulamk mantik yaklagiminin fazla
saylda boyutlar altindaki tercih ve isteklerden olusan daha karmasik matrislerde tiyelik
derecelerine gore dogru oOnceliklendirmenin yapilacagi ve elestiriyi azaltacag

distiniilmektedir.

5.7.1. Kalite Evinin Kurulmasi Asamasinda Miisteri Isteklerinin Yorumlanmasi

Teletip hizmetlerinden yararlanma potansiyeli olanlarin istek ve beklentilerinin
belirlenmesi ya da baska bir ifade ile miisterilerinin sesinin dinlenmesi i¢in olusturulan
ankette yer alan boyutlar kalite evinin en soluna birinci siiruna bu boyutlara ait ifadeler
ikinci siituna Onem derecelerine gore siralanmustir. Buna gore 385 kisiden alinan
doniitler tlizerinden yapilan tammlayic1 istatistikler Tablo 5.1° de verilmistir.
Istatistiklere bakildiginda biitiin ifadeler 4’iin {izerinde (6nemli ve/veya ¢cok onemli)
olmakla beraber, kisilerden en fazla 6nem atfedilen ifade “Teletip uygulamalari
sorunlar1 nasil ¢ozecegimi agikca sdyleyen bilgiler saglamalidir” (Ort=4,59) iken en
az 6nemli bulunan ifade “Teletip uygulamalar1 {izerinden yapilan ziyaretlerin yiiz yiize
Ziyaretlerle aym olmasi1 gerekir” ifadesi olmustur” (Ort=4,22). Kisiler oncelikle
glivenirlilik boyutunu 6nemsemektedir, ardindan sirasiyla mahremiyet ve kullamslilik

boyutu 6nemli bulunmustur.

Kalite evinin olusturulmasinda miisteri talep ve istekleri iginde en dnemli boyutun;
“Giivenirlilik boyutu” ve en 6nemli ifade ise yine giivenirlilik boyutunun alt ifadesi
olan; “Teletip uygulamalar1 sorunlar1 nasil ¢dzecegimi acikca sOyleyen bilgiler
saglamalidir” ifadesinin olmasi; toplumun teletip konosunda yeterli bilgi ve deneyime
sahip olmamasindan kaynaklandig diisiiniilebilir. Benzer arastirmalarda teletip
hizmetlerinin yeni uygulandigl toplumlarda ¢alisanlarin ve hastalarin bu hizmete karsi
temel kaygilarimn giiven duymakla ilgili oldugunu ortaya koynaktadir
(Zayapragassarazan ve Kumar, 2016; Korkmaz ve Hosman, 2018; Robert Graham
Center Project Report, 2015).
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5.7.2. Kalite Evinde Yer Alan Miisteri Isteklerinin Onem Derecelerinin

Yorumlanmasi

Hesaplanarak Tablo 5.2°de verilen miisteri talep ve istekleri ile ilgili ifadeler ve
bulanik énem dereceleri (BOD), BOD durulastirilmus degerleri (BOD Duru) ve BOD
siralamalarina (Rank) gére; BOD degeri yiikseldikge ilgili ifadenin 6nemlilik degeri
artmaktadir. Bu dogrultuda miisteri talep ve istekleri BOD degerlerine gore en dnemli
ifade “Teletip uygulamalar: sorunlart nasil ¢ozecegimi agik¢ca sdyleyen bilgiler
saglamalidir.” ( BOD Duru= 4,4758) iken goreceli olarak en énemsiz ifade “Teletip
uygulamalari iizerinden yapilan ziyaretlerin yiiz yiize ziyaretlerle ayni olmast
gerekir.”(BOD=4,1414) ifadesidir. ifadelerin BOD siralamasina gdre de Kkisiler
giivenirlilik boyutunu 6nemsemektedir. Ardindan sirasiyla 2. kullamslilik boyutu ve
bu boyuta ait “Teletip uygulamalar1 bir hastaneye veya 6zel bir klinige ulasmamda
bana zaman kazandirmalidir” (BOD Duru= 4,4596) ifadesi, 3. mahremiyet boyutu ve
bu boyuta ait “Teletip uygulamalar1 araciligiyla degis tokus edilen 6zel bilgilerin
gizliligi saglanmalidir” (BOD Duru=4,4404) ifadesi dnemsenmektedir.

Teletip hizmetleri WHO tarafindan saglik hizmetlerini aym seviyeye ulastirmak ve
tim bireylere miimkiin oldugunca hakkaniyete uygun sekilde hizmetin dagilmasini
saglamak acisindan bir firsat ve Onemli bir hizmet olarak degerlendirilmektedir
(WHO.2010). Bu kapsamda uzakligin 6nem kazandigi durumlarda hastaliklarin teshis
ve tedavisi, kronik hastaliklarin takibi, saglik ¢alisanlarinin egitimi, toplum saglig
caligmalarinin gelistirilmesi amaciyla, tibbi veri iletimi ve paylagiminda etkinligi
saglamak adina teletip uygulamalar1 kullamilmaya baslanmustir. Teletip hizmetlerinin
uygulanmaya baslanmasiyla birlikte, yararlananlarin teletip hizmetlerine yaklasimlari;
bilgi kalitesi ve memnuniyet, erisim, etkililik ve giiven agisindan aragtirmalara konu
olmustur (Korkmaz ve Hosman, 2018; Robert Graham Center Project Report, 2015;
Lustig,2012). Ancak Tiirkiye’ de teletip hizmetleri yaygin olarak heniiz kullamlmaya
baslanmamustir. Teletip hizmeti uygulamasi olarak radyoloji ve laboratuvar sonuglari
gibi tamya yardimci saglik bilgileri izne tabi olarak saglik profesyonellerinin
kullanimina  agilmustir. Teletip hizmetinin  kapsamu konusunda Tiurkiye’ de
yararlanicilarin yeterli diizeyde bilgisi oldugu diistiniilmemektedir. Ulusal diizeyde
literatiirde bu amacla yapilmus calisma bulunmamaktadir. Insan psikolojisi agisindan,
yeterli diizeyde bilgi sahibi olunmayan konularda giiven diizeyinin diisiik olmasi

normal karsilanmalidir. Ardindan gelen kullanmiglilik boyutu ve bu boyuta ait “Teletip
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uygulamalar1 bir hastaneye veya Ozel bir klinige ulagsmamda bana zaman
kazandirmalidir” ifadesi de teletip hizmetini kullanmanin temel gerekgesini
olusturmaktadir. Yararlanicilar teletip hizmetini hizmet saglayicina veya hizmeti veren
saglik profesyoneline erisimde yasanan muhtemel sorunlar nedeniyle tercih
etmektedir. Zaman, maliyet ve etkilesim gibi unsurlar dikkate alindiginda teletip
hizmetlerinin yararlanicilarin beklentilerine cevap verebilir nitelikte olmalidir.
Mahremiyet konusu saglik hizmetlerinin en temel konularindan biridir ve yapilan
benzer caligmalarda onemlilik agisindan her zaman iist siralarda yer almaktadir.
Goreceli olarak en “Teletip uygulamalart iizerinden yapilan ziyaretlerin yiiz yiize
ziyaretlerle ayni olmasi gerekir” ifadesinin 6nemsiz ifade olmasi bir hizmete alternatif
olarak sunulan bagka bir hizmetin en az alternatifi kadar etkili olmas1 gerektigi
kanaatinin yararlamcilarda hakim oldugu diisiiniilmektedir. Aksi halde tecriibe etmis
yararlanicilarin bu konudaki degerlendirmeleri ya da tahminleri ger¢ege daha yakin

olabilir.

5.7.3. Kalite Evinde Yer Alan Planlama Matrisinin Yorumlanmasi

Planlama matrisinin hazirlanmas1 asamasinda ilk olarak hesaplanan hastane basarim
derecesi, rakip hastane basarim derecesi, bulanik iyilestirme derecesi, 6ncelik etmeni,
bulamk mutlak agirlik ve géreli mutlak agirlik degiskenlerine ait bulgular bu boéliimde

degerlendirilecektir.

5.7.4. Teletip Bulamk Performans Skorunun Yorumlanmasi

Calismaya katilanlarin anket yoluyla teletip hizmetlerine yonelik yaptiklari
degerlendirmeler sonucunda teletip bulamk performans sonuclari elde edilmis ve daha
sonra degerlendirme yapabilmek amaciyla bu sayilar durulastirilmistir. Buna gore
teletip performans skoru en yliksek olan ifade aym zamanda teletip hizmetinin en
yliksek performansi gosterdigi, diger bir ifadeyle yararlanicilarinbeklentisini yansitan
en 6nemli hizmet ifadesidir. Teletip performans sonucu (duru algt skoru) en diisiik
deger olan ifade ise yararlanicilarin teletip hizmetinden beklentisinin en diistik oldugu

hizmet ifadesidir.

Alinan doniitler sonucunda metod bdliimiinde yer alan bulaniklastirma ve durulastirma

formiilleri kullanilarak telettp bulamk performans skorlar1 (TBS) hesaplanmustir.

Tablo 5.3.1’de TBS degerleri, TBS durulastirma degerleri ile TBS siralamasi ile
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verilmigtir. TBS skorlarina gore kisilerin en ¢ok performans skorunun “7eletip
uygulamalart fiziksel veya duygusal olarak beni rahatsiz etmemelidir.” (TBS
Duru=4,567) ifadesi ile mahremiyet boyutunda oldugunu diislinirken en diisiik
performans Onemliligin “Teletip uygulamalarini kullanarak klinisyeni yiiz yiize
goriistiigiimiiz gibi gorebilmeliyim.” (TBS Duru=4,270) ifadesi ile etkilesim kalitesine
ait oldugunu diistinmektedir.

Buna gore TBS skorlarina gore kisilerin en ¢ok performans skorunun “Teletip
uygulamalart fiziksel veya duygusal olarak beni rahatsiz etmemelidir.” (TBS
Duru=4,567) ifadesi ile mahremiyet boyutunu 6ne ¢ikarmalari, yararlanicilarin teletip
hizmetlerinde mahremiyet agisindan sakincali durumlarin olmayabilecegi ile ilgili
diistincelerini 6n plana ¢ikardiklar diisiiniilmektedir. Ayrica “Teletip uygulamalarim
kullanarak klinisyeni yiiz yiize goriistiigiimiiz gibi gérebilmeliyim.” (TBS Duru=4,270)
ifadesi ile etkilesim kalitesinin en diisiik performans Onemliligi olarak goriilmesi,
yararlanicilarin; teletip hizmetleri ile klinisyenle yiiz yiize yapilan goriigme kalitesinde
bir verimliligin hi¢cbir zaman gerceklesmeyebilecegi on yargisini tagidiklart sonucu

cikarilabilir.

5.7.5. Bulanik lyilestirme Oran’mn Yorumlanmasi

Bu asamada teletip bulamik skorlar1 ile hedef skorlarina oranlanarak hizmet
saglayicilara ait olas1 bulank iyilestirme oranlar1 hesaplanmigtir. Bulamk iyilestirme
oraninin yiiksek ¢ikmasi, hizmet saglayicilarin miisteri taleplerini karsilamasi ve daha
fazla iyilestirici gaba gostermesi gerektigi anlamina gelecektir. Tablo 5.3.4’de bulamk
iyilestirme oranlar1 (BIO) ve BIO durulastirma degerleri ve BIO siralamasi verilmistir.
Bulgulara gore en oOnemli iyilestirmenin, etkilesim kalitesi boyutunda, “Teletip
uygulamalarini kullanarak klinisyeni yiiz yiize goristiigiimiiz gibi gorebilmeliyim”
(BIO Duru=0,6371) yapilmasi gerektigi (BIO Duru=0,9603) en az mahremiyette (BiO
Duru=0,8942) olmas1 gerektigini tespit edilmistir. Buna gore, iyilestirme oranlari
dikkate alindiginda teletip hizmeti saglayicilarimn miisteri memnuniyetini arttirmak
i¢in en ¢ok iyilestirme cabalarim etkilesim kalitesi boyutuna yonelik harcamalari
gerekecektir. Ikinci olarak giivenilirlik boyutunda “Teletip uygulamalar1 iizerinden
yapilan ziyaretlerin yiiz yiize ziyaretlerle ayn1 olmasi gerekir” (BIO Duru= 0,9545),
iiclincii olarak ta arayliz kalitesi boyutuda “Teletip uygulamalarim kullanmay1
sevmeliyim” (BIO Duru= 0,9531) teletip hizmeti kalitesini iyilestirme cabasim

harcamas1 gerekecektir. En az iyilestirme ¢abasi harcayacag hizmet boyutu
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mahremiyet boyutu, “Teletip uygulamalar1 fiziksel veya duygusal olarak beni rahatsiz
etmemelidir” (BIO Duru = 0,8942) olacaktir.

5.7.6. Miisteri Isteklerinin Bulamk Mutlak Agirhik Degerleri, Durulastirilmis
Mutlak Agirhk Degerleri ve Goreli Mutlak Agirhk Degerlerine Yonelik Bulgular

Bu asama kalite evinin son agsamasi olup hastanenin teletip hizmetlerinde hangi
miisteri talep ve isteklerine ne derecede 6nem vermesi gerektigi tespit edilmistir. Bu
asamada teletip bulamk skorlari, iyilestirme oranlari ve oncelik katsayilar1 ¢arpilarak
mutlak agirliklar (BMA) bulamk formiiller kullamlarak elde edilmistir. Goreli
agirliklar (GMA) ise mutlak agirliklarin yiizdesel dagilimi vermektedir. Goreli mutlak
degeri en yliksek olan miisteri istegi gelistirilme agisindan en stratejik dneme sahip

istektir. Tablo 5.3.5’te BMA ve GMA degerleri verilmistir.

Goreli mutlak agirliklarin hesaplanmasiyla degerlere gore, hizmet saglayicilar
acisindan en ¢ok stratejik oneme sahip olan birinci birinci teletip miisteri istegi arayliz
kalitesi boyutu altinda 6,250 BMA degeri ile “Teletip uygulamalar: ile etkilesim
yontemi uygun olmalidir” miisteri istegidir. Teletip miisteri isteginin goreli mutlak

agirhig ise %5,02 olarak hesaplanmustir.

En ¢ok stratejik oneme sahip ikinci teletip miisteri istegi kullanislilik boyutu altinda
BMA 6,177 degeri ile “Teletip uygulamalari saglhk hizmetlerine erisimimi
iyilestirmelidir” misteri istegidir. Teletip miisteri talebinin goreli mutlak agirlig ise

%4,96 olarak hesaplanmustir.

En fazla stratejik oneme sahip ti¢iincii teletip miisteri istegi kullamslilik boyutu altinda
BMA 6,166 degeri ile “Teletip uygulamalari bir hastaneye veya ozel bir klinige
ulagsmamda bana zaman kazandirmalidir” miisteri istegidir. Teletip miigteri isteginin

goreli mutlak agirligr ise %4,95 olarak hesaplanmustir.

Goreceli en az istek istek ise yine arayiiz kalitesi boyutu altinda BMA 4,011 degeri ile
“Teletip uygulamalari benim yapmak istedigim her seyi yapabilmelidir’ miisteri istegi
olmustur. Teletip miisteri isteginin goreli mutlak agirhig ise %3,22 olarak

hesaplanmustir.

Bulantk mutlak agirlik degerleri ile goreli mutlak agirlik degerlerine gore arayiiz
kalitesi ve kullamslilik boyutlari ile ilgili miisteri talep ve isteklerinin {ist siralarda yer

almas1 dikkat ¢ekicidir. Burada teletip teknolojilerinden yararlamcilarin beklentileri
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erisim, etkilesim ve kullamm kolayligina yonelik yararlamci istekleri olarak
degerlendirilerek hizmet saglayicilarin bu istekleri karsilayacak stratejiler

gelistirebilmeleri hizmet kalitesi agisindan 6nemli olacaktir.

5.7.7. Kalite Evinin Kurulmasi Asamasinda Teknik Ihtiyaclarim Yorumlanmasi

Caligsma kapsaminda 3 boyutta 13 teknik ihtiyag belirlenmis, bu teknik ihtyaglarla 7
boyutta belirlenen 24 miisteri talepleri arasindaki iliski matrisi kurulmustur. Bulanik
iliski matrisindeki verilere gore teknik ihtyaclarin bulamk mutlak agirliklar: ve goreli
mutlak agirliklart  hesaplanmistir.  Bu asamalarda yapilan tespitlere yonelik

degerlendirmelere bu boliimde yer verilecektir.

5.7.8. Teknik Thtiyaclarin Tespiti Uzerine Degerlendirmeler

Calismada miisteri talep ve isteklerini karsilayacak teknik ihtiyaclar profesyonellik,
yonetim ve bilisim konusunda uzman kisilerden olusan 9 kisilik bir uzman ekip
tarafindan olusturulmustur. Buna gore; kullanim kolayligi boyutu, kullanislilik, arayiiz
kalitesi boyutlar1 altindaki miisteri talep ve isteklerinin teknik ihtiyaglarin
fonksiyonellik boyutu altinda belirlenen ihtiyaglarin saglanmasiyla karsilanabilecegi
diisiiniilmiistiir. Bu amagla miisteri talep ve isteklerinin bilesenleri konstiltasyon,
teshis, rehberlik ve izleme olarak belirlenerek teknik ihtiyaglar bu bilesenlere gore
belirlenmistir. Ardindan etkilesim, giivenirlilik ve mahremiyet boyutlar1 altindaki
miisteri talep ve isteklerinin ise teknik ihtiyaglarin uygulama ve teknoloji boyutu
altinda belirlenen ihtiyaglarin saglanmasiyla karsilanabilecegi diisiiniilmiistiir. Bu
amacgla miisteri talep ve isteklerinin bilesenleri uzmanlik, hastalik odaklilik, konum,
tedavi, senkronizasyon, ag yapisi ve baglanti olarak belirlenerek teknik ihtiyaglar bu
bilesenlere gore belirlenmistir. Aym sekilde memnuniyet ve gelecekteki kullanim
boyutu ile ilgili miisteri talep ve isteklerinin de teknik ihtiyaclarin biitiin boyutlarini
ilgilendirdigi, teknik ihtiyag boyutlar1 i¢in belirlenen biitiin ihtiyaglarin saglanmas1
halinde miisterilerin teletip hizmetlerinden memnun kalacaklar1 ve gelecekte bu
hizmetleri kullanabilecekleri diisiiniilmiistiir. Sonraki boliimde agiklanacag {lizere
miisterilerin biitiin istekleri ile teknik ihtiya¢lar arasindaki giiclii iliski; miisteri talep
ve isteklerini karsilayacak teknik ihtiyaglarin belirlenmesinde uzmanlar tarafindan

belirlenen stratejinin dogru oldugunu diisiindiirmektedir.
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5.7.9. Teknik Ihtiyaclar licin Tliski Matrisinin Kurulmasina Yonelik

Degerlendirmeler

Teknik ihtiyaglar belirlemesine miiteakip teknik ihtiyaglar (13 ifade) ile miisteri talep
ve istekleri (24 ifade) metod bolimiinde belirtilen formiiller araciligiyla
bulaniklastirilms iligki matrisi elde edilmistir. Tablo 5.5.1°de miisteri talep ve istekleri
ile teknik ihtiyaglar arasindaki iligskinin matrisi verilmistir. Uzmanlar matristeki her
iliskiyi iliskisiz, zayif, orta ve giiclii iliski olarak kodlamistir. Bu matriste yer alan
degerler iliskisiz, zayif iligki, orta iliski ve giiclii iliski dilsel degiskenlerinin
durulastirilmig bulamk degerleridir. Tabloda degerler yesil renkten kirmuzi renge
dogru biiyiimektedir. Teknik ihtiyag boyutlarimin genel kullamm kolaylign ve
ogrenilebilirlik ile kullamglilik miisteri istek boyutlar1 ile gérece daha orta iliskiye
sahip oldugu, memnuniyet ve gelecekteki kullanim ile mahremiyet miisteri istek
boyutlar1 ile gérece daha gii¢lii iliskiye sahip oldugu tespit edilmistir. Miisteri talep ve

istekleri ile teknik ihtiya¢ arasinda iliskisiz ve zayif iligki tespit edilmemistir.

5.7.10. Teknik Ihtiyaclann Bulamk Mutlak Agwhklarni ve Goreli Mutlak

Agirliklarimin  Yorumlanmasi

Miisteri talep ve istekleri ile teknik ihtiyaglar arasindaki iliskilerin giicii i¢in atanan
dilsel ifadelerin bulamik say1r karsiliklarimin, iligskili olduklar1 miisteri talep ve
isteklerinin bulanik mutlak agirliklariyla ¢arpimu sonucunda teknik ihtiyaglarin 6nem
dereceleri metod boliimiinde yer alan formiiller araciligiyla bulunmustur. Tablo
5.5.2°de teknik ihtiyaglarin bulamk mutlak agirliklar1 (TGBMA), durulastirilmus
mutlak agirliklart (TGBMA duru), goreli mutlak agirliklar1 (TGGMA) ve TGGMA

siralamasi verilmistir. Goreli degerler mutlak degerlerin yiizdesel ifadesidir.

Bulanik iliskiler ve etkilesimler matrisine gore sirasiyla teletip hizmeti saglayicilan
icin en yiiksek kritik 6neme sahip teknik ihtiyaclarin ilk ii¢ii sirastyla su sekildedir;
teletip hizmeti saglayicilar1 i¢in en 6nemli teknik ihtiyacinin Teknoloji-Ag yapist
boyutu altinda “Teletip hizmetleri aglar1 kisisel bilgi gilivenligini ve mahremiyeti
garanti altina almalidir.” ifadesi oldugu tespit edilmistir (TGGMA=%38,16),

Teletip hizmeti saglayicilar1 bakimindan en ¢ok 6neme haiz ikinci siradaki teknik
ihtiyag  “Fonksiyonellik-Rehberlik Teletipta hizmet alicilar sistem hakkinda
bilgilendirilmelidir. 8,06” olarak tespit edilmistir.
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Teletip hizmeti saglayicilari bakimindan en ¢ok oneme haiz ligiincii siradaki teknik
ihtiya¢ “Teknoloji-Senkronizasyon Teletip hizmetleri senkronize (hasta ile interaktif)
ya da asenkronize (pasif) sekilde ¢alisabilmelidir. 8,02 olarak tespit edilmistir.

Teletip hizmeti saglayicilari agisindan gorece en az teknik ihtiyag ise yine Teknoloji-
Ag yapis1 boyutu altinda “Teletip hizmetleri Sanal Ozel Aglar, Agik Internet veya
Sosyal Aglar ile verilebilmelidir. 7,27 ifadesidir.

5.7.11. Teknik Korelasyon Matrisinde Tespit Edilen liskilere Yonelik

Degerlendirmeler

Kalite evinin son agsamasi olan teknik ihtiyaglar arasindaki korelasyonu gosteren
teknik korelasyon matrisi belirlenen dokuz uzman tarafindan Giiclii Pozitif (GP),
Giicli Negatif(GN), Pozitif(P) ve Negatif(N) olarak oylanmustir. Her bir teknik ihtiyag
cifti ici (6rnegin ab, bc ve de v.b.) belirlenen oy sonuglar1 oy coklugu prensibi ile

degerlendirilmistir. Esit durumda iligki giiclii olarak degerlendirmistir.

Tablo 5.6.1°de teknik korelasyon matrisi bulgular1 verilmistir. iliskiler GP ve/veya P
iligkiler olarak tespit edilmis ve negatif iliskiye rastlanmamustir. En ¢ok GP iliski (3
adet) Teknoloji-Senkronizasyon boyutu altinda “Teletip hizmetleri senkronize (hasta
ile interaktif) ya da asenkronize (pasif) sekilde c¢alisabilmelidir.” ifadesi ile
Fonksiyonellik-Konsiiltasyon boyutu altinda yer alan “Teletipta konsiiltasyon hizmeti
saglanmalidir.” ve “Teletipta hizmet alicilar sistem hakkinda bilgilendirilmelidir. ” ile
Uygulama-Uzmanlik boyutu alan yer alan “Bir teletip hizmetinde hastalar her tip

uzmanlik dalindan saglik hizmeti alabilmelidir.” ifadeleridir.

Fonksiyonellik boyutunda yer alan “Teletip ile teshis konurken mevcut veya eski hasta
tibbi kayitlar: goriintiilenmelidir” ihtiyaci li¢ boyutta bes farkli teknik ihtiyag ile gliglii
pozitif iligki i¢indendir. Buna gore; Fonksiyonellik boyutunda “Teletipta hizmet
alicilar sistem hakkinda bilgilendirilmelidir”, uygulama boyutunda “Bir teletip
hizmetinde hastalar her tip uzmanlik dalindan saglik hizmeti alabilmelidir”, “Teletip
hizmetlerine uygun olabilecek biitiin tedavi hizmetleri uzaktan verilebilmelidir”,
teknoloji boyutunda “Teletip hizmetleri Sanal Ozel Aglar, Acik Internet veya Sosyal
Aglar ile verilebilmelidir” ve “Teletip hizmetleri aglar kisisel bilgi giivenligini ve
mahremiyeti garanti altina almalidir” ihtiyaglar1 ile glgli pozitif iliski

gostermektedir.
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Fonksiyonellik boyutunda yer alan “Teletipta hizmet saglayicilar tibbi rehberlik
sistemlerinden yararlanabilmelidir” ihtiyact iki boyutta ti¢ farkli teknik ihtiyag ile
gliclii pozitif iliski icindendir. Buna gore; Fonksiyonellik boyutunda “Teletip ile
hastalarin durumlart uzaktan rahatlhikla izlenebilmelidir ”, Uygulama boyutunda “Bir
teletip hizmetinde hastalar her tip uzmanlik dalindan saglik hizmeti alabilmelidir” ve
“Teletip hizmetleri her yerden verilebilmelidir” ihtiyaglar1 ile giiclii pozitif iliski

gostermektedir.

Fonksiyonellik boyutunda yer alan “Teletipta hizmet alicilar sistem hakkinda
bilgilendirilmelidir " ihtiyac1 ii¢ boyutta {i¢ farkli teknik ihtiyag ile giiclii pozitif iliski
icindendir. Buna gore; Fonksiyonellik boyutunda yer alan “Teletip ile hastalarin
durumlar1 uzaktan rahatlikla izlenebilmelidir”, uygulama boyutunda “Bir teletip
hizmetinde hastalik bazinda ozellesmis saglik hizmeti verilebilmelidir”, teknoloji
boyutunda “Teletip hizmetleri senkronize (hasta ile interaktif) ya da asenkronize

(pasif) sekilde ¢alisabilmelidir” ihtiyaglari ile gliglii pozitif iliski gostermektedir.

Fonksiyonellik boyutunda yer alan “Teletipta konsiiltasyon hizmeti saglanmalidir”
ihtiyaci iki boyutta iki farkli teknik ihtiyag ile giiclii pozitif iliski i¢indendir. Buna gore;
fonksiyonellik boyutunda “Teletipta hizmet saglayicilar tibbi rehberlik sistemlerinden
yararlanabilmelidir”, teknoloji boyutunda “Teletip hizmetleri senkronize (hasta ile
interaktif) ya da asenkronize (pasif) sekilde ¢alisabilmelidir” ihtiyaglar ile gii¢lii
pozitif iligki gostermektedir.

Yalmzca uygulama boyutunda “Bir teletip hizmetinde hastalar her tip uzmanlik
dalindan saglik hizmeti alabilmelidir” ihtiyaci iki boyutta iki farkl1 teknik ihtiyag ile
gliclii pozitif iliski icindendir. Buna gore; teknoloji boyutunda “Teletip hizmetleri
senkronize (hasta ile interaktif) ya da asenkronize (pasif) sekilde ¢alisabilmelidir”

ihtiyaci ile gliclii pozitif iliski gdstermektedir.

Tablo 5.6.1° de de yer verildigi iizere teknik ihtiyaclar arasinda pozitif ve giiclii pozitif
yonde iliski s6z konusudur. Bu durum teletip hizmet saglayicilarinin teknik
ihtiyaclardan herhangi birini saglamasi durumunda diger ihtiyaglarin bu durumdan
aym yonde etkilenecegi bir iliski durumunu ortaya koymaktadir. Diger bolimde de
deginildigi tizere teknik ihtiyaclarin tamaminin saglanmasi durumunda teletip
hizmetinden yararlananlarin memnuniyeti ve daha sonra bu hizmeti kullanma istegi

tam olarak karsilanmis olacaktir.
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5.7.12. Kalite Evi’ne Yonelik Degerlendirmeler

Teknolojik gelismelerin zorunlu hale getirdigi de8isimin saglik sektoriine olan
etkisinin bir sonucu olan Tiirkiyede heniiz tam anlanuyla uygulanmaya baslanmamis
olan teletip hizmetlerini uygulayan (Dr. Uzman Dr. Hemsire vb), hizmetten yararlanan
(hasta, refakat¢i, hasta bakici vb) ve hizmeti saglayan (klinik, hastane, aile saglig
merkezi, toplum sagligit merkezi vb) bakis acisiyla kapsamm ve boyutlarinin
belirlenerek hizmet tasarimimn gergeklestirilmesine yonelik bir uygulama sonucunda
24 miisteri istegi, 13 teknik ihtiyag belirlenerekkalite evi olusturulmustur. Olusturulan
kalite evi sayesinde hizmet saglayicilar, teletip hizmetinden yararlanmak isteyenlerin
kendilerinden NE talep ettikleri ve bu talepleri NASIL tatmin ettikleri az bir zaman
igerisinde belirlenebilecektir. Kalite evi igerisinde konumlandirilabilen matrisler
teletip hizmet sunumu ile alakali kaliteyi yiikseltmek ve daha faydali hale getirmek
amactyla emek sarf eden uygulama kullanicilarina, uygulamalarina nereden yola
¢ikacaklarim gostermesi bakimindan 6nem arz etmektedir. Uygulanan matrislerde
belirlenen etkilesimler ve iliski dereceleri, uygulayicilara teletip hizmetinden
yararlananlardan hangilerinin isteklerinin 6nem derecelerinin seviyesini, yararlanici
isteklerinin icerisindeki taleplerin, ilgili teknik gereksinimlerle tatmin edilecegi ya da
ne kadarimn karsilanmasi gerektigi, ilgili teknik gereksinimlerin hayata gecirilmesi ile
ne kadar tatmin etme veya gelistirme elde edilecegini ve teknik ihtiyacglarin kendi
aralarindaki iletisim ve iliski seviyelerinin gostermesi agisindan bir yol gdsterici

rehber fonksiyonu gormektedir.
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SONUC ve ONERILER

Genel anlamda isletmeler KFG yontemi ile miisterilerin istek ve beklentilerini
belirleyebilmekte ve diiretim/hizmet siireglerini bu istek ve beklentilere gore
sekillendirebilmektedir. Belirlenen miisteri istek ve beklentilerine gore tiriin/hizmette
eksik bulunan nitelikler, bu nitelikleri yerine getirecek teknik ihtiyaclar belirlenerek,
belirlenen ihtyaglar islevlere doniistiiriilmesi igin uygun birimlere aktarilacaktir.
Boylece miisterilerden elde edilen veriler dogrultusunda dogru iiriin/hizmet tasarimu

gerceklestirilmis olacaktir.

Bu ¢alismada Tiirkiye’de heniiz yeni uygulanmaya baslanan bir saglik hizmeti olan
teletip hizmetinin tasarimu KFG yontemiyle gergeklestirilmeye ¢alisilmistir. Buna gore
aile saglig1 merkezi, muayenehane, hastane vb saglik kurumu ile bilim alanina gore
uzmanlik farki gézetmeksizin KFG yontemi genel bir teletip hizmeti tasarimu i¢in
uygulanmustir. Boylelikle ¢alismanin hizli yiiriitiilmesi saglanarak amaglanan siirede
sonuglandirilabilecegi diisliniilmiistiir. Calismada arastirma sorularina cevap aranmis
ve belirlenen hipotezlerin kabulii veya reddi dogrultusunda incelemeler yapilmustir.
Arastirmamiz bir tasarim c¢aligmasit olmasina ragmen arastirma sorularimizdan
olusturulmus hipotezlerin gerek miisteri beklenti ve isteklerine gereksede hizmet
saglayicilarina yonelik yapilan analizlerin sonuglari dogrulanmustir.  Ayrica
calismadan beklenen faydayr saglamak amaciyla ozellikle matrislerin boyutunun
yonetilebilir olmasi, igeriginin anlasilabilir ve yorumlanabilir sadelikte olmasi

saglanmustir.

Ozel olarak herhangi bir saglik kurulusunda teletip hizmeti tasariminda bulamk KFG
uygulamasinin en az li¢ somut sonucu vardir: karmasik Orgiit yapist igerisinde ¢ok
cesitli saglik hizmeti talep eden ¢ok sayida miisteri kavramina iliskin artan farkindalik;
bulamk KFG'nin kalite evindeki matrislerini kullanarak hizmetlerin tasarlanmasi ve
iyilestirme stratejilerinin yapilandirilmis bir sekilde daha iyi izlenebilirligi ve bu
calisma ile teletip hizmeti tasarimu igin belirlenen siireclerin gelecekte iyilestirmesi
icin iizerinde ¢alisilmasina devam edilecek yeni bir teletip hizmeti siireg

organizasyonu olusturulmasi.
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Bu dogrultuda saglik isletmelerinde teletip hizmeti tasarimu ¢alismasi sonucunda
belirlenen miisteri istek ve beklentilerinin, benzer sekilde saglik isletmelerinin biitiin
hizmet stirecleri ile ilgili kararlarda dikkate alinmasi saglik isletmelerinde miisteri
odakl1 iyilestirme cabalarini ve hizmet kiiltiiriinii gelistirecegi diisiiniilmektedir. Bu
kiiltiir, hizmet sunucularin saglik hizmeti talep edenlerin aldig1 hizmet hakkinda yeterli
bilgi sahibi olmadigl 6n yargisinm1 degistirecek miisteriyi veli nimet sayan bir hizmet
anlayisina doniistiirecektir. Miisteri talep ve isteklerinin nihai 6nem diizeylerini
belirlemek i¢in gosterilen gaba, saglik isletmelerinin hem rekabet giiciinii belirlemek
i¢cin hem de isletmenin miisteri istek ve beklentilerini karsilama konusundaki mevcut
durumunu ortaya ¢ikarmak icin bazi analizleri zorunlu kilmaktadir. Bu baglamda
calismada KFG yontemi ile bulamk mantik yaklasimu birlikte kullamlarak miisteri
istek ve Dbeklentileri ile teknik ihtyaclarin 6nem ve Oncelik derecelerinin
belirlenmesinde gercege daha yakin tahminler elde edilmesi amaglanmistir. Kalite
evinde yer alan matrislerin sonuglar1 belli bir oranda tutarli sonuglar ortaya koyarak

bu amacin gerceklestigini kamtlar niteliktedir.

Bulamk KFG ile belirlenen miisteri istek ve beklentileri ile teknik ihtiyaglarin 6nem
ve Oncelik derecelerine dayali1 olarak siire¢ tasarimlari ya da iyilestirme ¢aligmalarinin
karar1 eldeki fiziksel, beseri ve finansal kaynaklara gore verilebilecektir. Bulanitk KFG
yontemi ile gergege yakin tahminlerin elde edilmesi isletmelerde kaynak kullaniminda
isabetli kararlarin verilmesine ve verimlilik artisina neden olabilecektir. Bu durum

saglik hizmetlerinin toplam maliyetini de olumlu yonde etkileyecektir.

Gelismis tilkelerde teletip hizmetleri yaygin olarak kullamlmaktadir. Bu nedenle bu
hizmet alt yapis1 i¢in onemli teknoloji ve ar-ge yatirimlar1 yapilmaktadir. Ozellikle
diislinebilen, karar verebilen, kendi kendine 6grenebilen yapay zekali teknoljiler bu
alanda denenmeye baslanmistir. Bu teknolojiye en iyi ornek olarak IBM firmasimn
tizerinde ¢alistigi Dr Watson isimli doktor robotu verilebilir. Teletip hizmetlerinin yeni
uygulanmaya baglandig {ilkelerde yine gelismis iilkelerde hizmet tasarimu, siireg
iyilestirme ve kalite gelistirme ¢alismalarinda yaygin olarak kullamlan bulamk KFG
yontemi kullamlarak bu tip saglik hizmetleri tasarlanarak kaynak verimliligi, maliyet
avantaji, hizmet sunumunda hakkaniyet ve saglik hizmetlerinin yayginlastirilarak

etkinliginin artirilmasi gibi 6nemli faydalar elde edilebilir.

Bulamk KFG yontemi kullamlarak saglik isletmelerinde teletip hizmeti tasarlanmasina

yonelik olarak yapilmug ¢aligmalar arastirildiginda, bu alanda yapilan bir uygulamanin
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varligindan s6z eden herhangi bir yayina rastlanmamistir. Bulamk KFG ydnteminin
saglik isletmelerinde teletip hizmeti tasariminda uygulanabilirliginin incelendigi bu
calismayla, literatiire bu konudaki eksikligin giderilmesi anlanminda katkida

bulunulmustur.

Bu c¢alismamin katilimecilarindan elde edilen bilgi ve ihtiyaglar, gelecekte teletip
kullanimina yardimei olacak farkindalik programlarina ve saglik profesyonellerinin
egitimine ve ayrica biitlin uzmanlik alanlarindaki doktorlar igin hastane egitim
programlarinin diizenlenmesine duyulan ihtiyaci vurgulamaktadir. Ayrica hizmet
saglayicilarin yararlanicilara almus oldugu teletip hizmeti kapsaminda egitimler
vermesi ve teletip hizmetlerinin toplumda bilinirliginin artirilmasi diger 6nemli
hususlardan biridir. Teletip konusundaki farkindalik ve egitim caligsmalar1 saglik
profesyonelleri ve hastalarin niyet ve kabulleri ile tutumlarimin en Onemli
belirleyicisidir. Teletip dogas1 geregi bircok etik sorunla iliskilendirilebilir. Bu
konudaki en biiyiik endise konusu olan hususlar hasta verilerinin giivenligi ve gizliligi
ileilgilidir. Bu nedenle teletip etigi ve teletip hukuku konularinda uygun bilgilendirme

ve egitim ¢aligmalari bu sorunu ¢oziilmesinde etkili olacaktir.

Calisma ile literatiire iki yonlii katki saglandigi diistiniilmektedir; birincisi, literatiir
taramasina dayali olarak saglik hizmetlerinde bulamk KFG yontemi kullantmimin dort
potansiyelinin ve ii¢ oOnciiliiniin belirlenmis olmasidir. Buna gore belirlenen dort
potansiyel; miisterilerin ihtiya¢ ve isteklerinin daha iyi anlasilmasi, siire¢ iyilestirme
firsatlarinin belirlenmesi, etkin sistem diisiincesi yaklagimu ve daha iyi iletisim ve daha
seffaf siirectir. Belirlenen ii¢ Onciil ise; miisteriyi anlamak, miisterinin ihtiyaglarin
anlamak ve bu ihtiyaglarint 6ncelik sirasina koymak ve uygulamaya gegirmek igin

yollar aramaktir.

Ikincisi, teletip hizmeti tasarimu ve teletip hizmet siirecini iyilestirmek i¢in bulamk
KFG'nin genel bir teletip hizmeti tasarimu uygulamasindan elde edilen bulgular1 ve
edinilen tecriibe sayesinde; teletip hizmeti uygulayicilart ve teletip hizmeti

saglayicilari i¢in baz1 yararl bilgiler saglanabilecek olmasidir.

Tiirkiyede 6zellikle birincil mevzuat agisindan teletip kullanimn ve yayginlasmasi igin
gerekli diizenlemelerin hayata gecirilmesi 6nem arzetmektedir. Ikincil mevzuatin
cikarilarak gelistirilmesi ve kamu kesimi Onciiliigiinde olusturulacak ortak ¢alisma

guruplar1 belirlenmelidir. Teletip uygulamalarinin gelistirlmesi ve uygulanmasinda

127



multi disipliner bir siire¢ yonetimin miimkiin kilinmas1 6nem arzetmektedir. Kamu
ozel ortakliklarinda hizmet sunum kalitesinin artirilarak sektorel paydaslarin
senkronize ¢aligmasina imkan saglayacak uygulamalar gelistirilmelidir. Bu alanda
teknolojinin etkin kullamlmasi sonucu elde edilecek etkililigin kaynak israfimn
Onlenmesinin saglanmasi dogrultusunda c¢aligmalar yapilmalidir. Artan maliyetlerde
denge saglanmasiyla birlikte bu teknolojilerin hayata gecirilmesinde kdprii gorevi
gorecek teknoloji sirketleri daha Olgeklenebilir ve Olgiilebilir bir siire¢ yonetimine
imkdn saglayacak diizenlemelerle hizmet sunmalarimn saglanmasi  Onem
arzetmektedir. Sirketlerin katma degeri yiiksek olan saglik bilisimin stratejik sektorler
arasina alinarak, teletip uygulamalarinin ihracina olanak tamyacak desteklerin hayata
gecirilmesi oncelenmelidir. Paydaslarin memnuniyetlerinin artirildigi, beklentilerinin
karsilandig, kaliteli, rekabet¢i ve stirdiiriilebilir biitiinciil politikalarin gelistirilmesi

gerekmektedir.
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EK 1A.

EKLER

TELEHEALTH USABILITY QUESTIONNAIRE (TUQ)

# Statements N/A 1 2 3 45 6 7
Telehealth improves my access to

1. . DISAGREE AGREE
healthcare services.
Telehealth saves me time

2. traveling to a hospital or DISAGREE AGREE
specialist clinic.
Telehealth provides for my

3. DISAGREE AGREE
healthcare need.

4, It was simple to use this system. DISAGREE AGREE
It was easy to learn to use the

5. DISAGREE AGREE
system.
I believe | could become

6. productive quickly using this DISAGREE AGREE
system
The way | interact with this

7. i DISAGREE AGREE
system is pleasant.

8. I like using the system. DISAGREE AGREE
The systemis simple and easy to

9. DISAGREE AGREE
understand.
This system is able to do

10. everything | would want it to be DISAGREE AGREE
able to do.
I can easily talk to the clinician

11. . DISAGREE AGREE
using the telehealth system.
I can hear the clinicianclearly

12. ] DISAGREE AGREE
using the telehealth system.
| felt I was able to express myself

13. ) DISAGREE AGREE
effectively.
Using the telehealth system, | can

14. see the clinicianas well as if we DISAGREE AGREE

met in person.
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15.

I think the visits provided over
the telehealth system are the

same as in-person visits.

DISAGREE

AGREE

16.

Whenever | made a mistake using
the system, I could recover easily

and quickly.

DISAGREE

AGREE

17-

The system gave error messages
that clearly told me how to fix
problems.

DISAGREE

AGREE

18.

| feel comfortable
communicating with the clinician
using the telehealth system.

DISAGREE

AGREE

19-

Telehealth is an acceptable way

to receive healthcare services.

DISAGREE

AGREE

20.

I would use telehealth services

again.

DISAGREE

AGREE

21.

Owerall, | am satisfied with this

telehealth system.

DISAGREE

AGREE

In this questionnaire, 1 - strongly disagree, 2 - disagree, 3 - somewhat disagree, 4 - neither agree nor

disagree, 5 - somewhat agree, 6 - agree, 7 - strongly agree

To determine the usability of the telehealth system, calculate the total and determine the average of the

responses to all statements. The higher the overall average, the higher the usability of the telehealth system.

1-3
4-6
7-10
11-14
15-17
18-21

Usefulness

Ease of Use & Learnability
Interface Quality
Interaction Quality
Reliability

Satisfactionand Future Use
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EK 1B. TELETIP KULLANILABILIRLIK ANKETI (TKA) (TUQ Tiirkce Ceviri)

. Fikrim
No Ifadeler 1 2 3 45 6 7
Yok
Teletip uygulamalar1 saglik
1 ] ) S Katilmiyorum Katiliyorum
hizmetlerine erisimimi iyilestiriyor.
Teletip uygulamalar1 bir hastaneye
2 veya 0zel bir klinige ulasmamda bana
zaman kazandiriyor.
3 Teletip uygulamalar1 saglik ihtiyacimi
karsiliyor.
i Teletip uygulamalar1 kullanmak
basittir.
5 Teletip uygulamalar1 kullanmay1
ogrenmek kolaydir.
Teletip uygulamalarini kullanarak hizli
6 | bir sekilde tiretken olabilecegime
inaniyorum.
; Teletip uygulamalar1 ile etkilesim
seklim iyidir.
8 Teletip uygulamalarini kullanmay1
seviyorum.
9 Teletip uygulamalar1 basit ve
anlagilmasi kolaydir.
10 Teletip uygulamalar1 benim yapmak
istedigim her seyi yapabilir.
1 Teletip uygulamalarim kullanarak
klinisyenile kolayca konusabilirim.
Teletip uygulamalarini kullanarak
12 | klinisyeni net bir sekilde

duyabiliyorum.
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Teletip uygulamalarinda kendimi etkili
13 | bir sekilde ifade edebildigimi
hissediyorum.

Teletip uygulamalarini kullanarak
14 | klinisyeni yiiz yiize goriigtiigiimiiz gibi

gorebiliyorum.

Teletip uygulamalar1 iizerinden
15 yapilan ziyaretlerin yliz yiize
ziyaretlerle ayni oldugunu

diistiniiyorum.

Ne zaman teletip uygulamalari
16 | kullamrken bir hata yapsam, kolay ve
hizl1 bir sekilde toparlanabiliyorum.

Teletip uygulamalar1 sorunlar1 nasil
17 | ¢dzecegimi agik¢asdyleyen hata

mesajlar sagliyor.

Teletip uygulamalar1 kullanarak
18 | klinisyenle iletisim kurmak konusunda

kendimi rahat hissediyorum.

Teletip uygulamalar1 saglik hizmeti

19
almanin kabul edilebilir bir yoludur.
20 Tekrar ihtiyag duysam tekrar teletip
uygulamalar1 kullanirdim.
" Genel olarak, teletip uygulamalarindan

memnunum.

Bu ankette 1 - kesinlikle katilmiyorum, 2 - katilmiyorum, 3 - biraz katilmiyorum, 4 - ne katilryorum ne

katilmiyorum, 5 - biraz katiliyorum, 6 - katiliyorum, 7 - kesinlikle katiliyorum

Teletip kullanilabilirligini belirlemek i¢in toplamint hesaplayin ve tiim ifadelere verilen yanitlarin ortalamasim

belirleyin. Genel ortalamane kadar yiiksek olursa, teletip kullanilabilirligi de o kadar yiiksek olur.

1-3 Kullanislilik
4-6 Kullanim kolayligi ve 6grenilebilirlik

7-10  Arayiiz kalitesi
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11-14 Etkilesim kalitesi
15-17 Giivenilirlik

18-21 Memnuniyet ve gelecekteki kullanim
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EK 2A. TELEMEDICINE SATISFACTION QUESTIONNAIRE (TSQ)

# Statements 112|13(4|5
1 | Icaneasilytalk to my healthcare provider DISAGREE AGREE
2 | I canhear my healthcare provider clearly

My healthcare provider is able to understand my

3
healthcare condition

A I can see my healthcare provider as if we metin
person

5 | I do not need assistance while using the system

o | feel comfortable communicating with my
healthcare provider

; I think the healthcare provided via telemedicine is
consistent

8 | obtain better accessto healthcare services by use of
telemedicine

9 Telemedicine saves me time traveling to a hospital

or specialist clinic

10 | I do notreceive adequate attention

11 | Telemedicine provides for my healthcare need

1 | find telemedicine anacceptable way to receive
healthcare services

13 | 1 will use telemedicine servicesagain

14 Owerall, I am satisfied with the quality of service
being provided via telemedicine

Owerall score

In this questionnaire, 1 - strongly disagree, 2 - disagree, 3 - neither agree nor disagree, 4 - agree, 5-

strongly agree
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EK 2B. TELETIP MEMNUNIYET ANKETI (TMA) (TSQ Tiirkce ceviri)

No | ifade 1123|415

Teletip uygulamalart ile saglik uzmanimla
1 . Katilmiyorum Katilryorum
kolayca konusabilirim

Teletip uygulamalar: sirasinda saglik hizmeti

2
saglayicimi net bir sekilde duyabiliyorum

3 Teletip uygulamalarinda saglik uzmanim saglik
durumumu anlayabiliyor

4 Teletip uygulamalarinda iken saglik hizmeti
saglayicimi sahsen tanigmis gibi gorebiliyorum

. Teletip uygulamalarini kullanirken yardima

ihtiyacim yok

Teletip uygulamalarinda saglik hizmeti
6 | saglayicimlailetisim kurmakta kendimi rahat

hissediyorum

Teletip uygulamalar1 yoluyla saglanan saglik

7
hizmetinin tutarli oldugunu diisiiniiyorum

o Teletip uygulamalari kullanarak saglik
hizmetlerine daha iyi erisim sagliyorum

9 Teletip uygulamalar1 bir hastaneye veya 6zel bir
klinige ulagmamda bana zaman kazandiriyor

10 Teletip uygulamalar1 kullanirken yeterli ilgiyi
gormilyorum

1 Teletip uygulamalar1 saglik ihtiyacimi

karsiltyor

Teletip uygulamalarini saglik hizmetlerini
12 | almanin kabul edilebilir bir yolu olarak

goriiyorum.

13 Teletip uygulamalar1 hizmetlerini tekrar
kullanacagim.
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Genel olarak teletip uygulamalar1 yoluyla

14
verilen hizmetin kalitesinden memnunum.

Toplam skor

Bu ankette 1 - kesinlikle katilmiyorum, 2 - katilmiyorum, 3 - ne katiliyorum ne katilmiyorum, 4 -

katiliyorum, 5 - kesinlikle katilryorum
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EK 3A. SERVICE USER TECHNOLOGY ACCEPTABILITY QUESTIONNAIRE
(SUTAQ)

# Statements

ST
RO
M
oD
Mi
LD
Mi
LD
RO

The kit | received has saved me time in

that | did not have to visit my GP clinic

1
or other health/social care professional as
often.

) The kit | received has interfered with my

everyday routine.

The kit | received has increased my
3 access to care (healthand/or social care

professionals).

The kit I received has helped me to

4
improve my health.

. The kit | received has invaded my
privacy.

6 The kit has been explained to me
sufficiently.

. The kit can be trusted to work
appropriately.

g The kit has made me feel uncomfortable,

e.g. physically or emotionally.

| am concerned about the level of
9 expertise of the individuals who monitor

my status via the kit.

The kit has allowed me to be less
10 | concernedabout my health and/or social

care.

1 The kit has made me more actively
involved in my health.
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12

The kit makes me worried about the
confidentiality of the private information
or other health/social car

13

The kit allows the people looking after
me, to better monitor me and my

condition.

14

| am satisfied with the kit | received.

15

The kit can be/should be recommended
to people in a similar condition to mine.

16

The kit can be a replacement for my
regular health or social care.

17

The kit can certainly be a good addition
to my regular health or social care.

18

The kit is not as suitable as regular face
to face consultations with the people

looking after me.

19

The kit has made it easier to get in touch

with health and social care professionals.

20

The kit interferes with the continuity of
the care | receive (i.el do not see the

same care professional eachtime).

21

I am concerned that the person who
monitors my status, through the kit, does
not know my personal health/social care
history.

22

The kit has allowed me to be less
concerned about my health status.

Kit refers atelemedicine tech.
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EK 3B. HIZMET KULLANICI TEKNOLOJiSi KABUL EDILEBILIRLiK ANKETI

(HKTKEA) (SUTAQ Tiirkce ceviri)

No | Ifadeler 7 I o | - »
[ — — — — (3]
¥ £ 0O [an) m| O X
Teletip uygulamalar1 klinigimi veya diger saglik
1 personelini sik sik ziyaret etmem gerekmedigi icin
bana zaman kazandirdi.
) Teletip uygulamalar1 giinlik hayatima miidahale
etti.
3 Teletip uygulamalar1 saglik hizmetine erisimimi
artirdi.
. Teletip uygulamalar1 sagligimi iyilestirmeme
yardimci1 oldu.
5 Teletip uygulamalar1 mahremiyetimi ihlal etti.
6 Teletip uygulamalar1 bana yeterince anlatildi.
. Teletip uygulamalarinin uygun sekilde ¢alistigina
giivenilebilir.
o Teletip uygulamalar1 beni rahatsiz etti, or. fiziksel
veya duygusal olarak.
Durumumu teletip uygulamalar1 araciligiyla
9 izleyen kisilerin uzmanlik diizeyi konusunda
endiseliyim.
Teletip uygulamalar1 sagligim ve/veya sosyal
10 | bakimim konusunda daha az endise duymami
sagladi.
1 Teletip uygulamalar1 sagligima daha aktif olarak
katilmami sagladi.
Teletip uygulamalar1 araciligiyla degis tokus
12 | edilen 6zel bilgilerin gizliligi konusu beni

endiselendiriyor.
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Teletip uygulamalar1 benimle ilgilenen kisilerin

13
beni ve durumumu daha iyi izlemesini sagliyor.

14 | Teletip uygulamalarindan memnunum.

15 Teletip uygulamalar1 benimkine benzer durumda
olan kigilere Onerilebilir/6nerilmelidir.

16 Teletip uygulamalar1 sagligimin veya sosyal
diizenli bakimimin yerini alabilir.

17 Teletip uygulamalar1 sagligima veya sosyal
diizenli bakimima kesinlikle iyi bir katk: olabilir.

18 Teletip uygulamalar1 diizenli yiiz yilize gorlismeler
kadar bana uygun degil.

19 Teletip uygulamalar1 saglik ve sosyal bakim
uzmanlariyla iletisim kurmay1 kolaylagtirdi.
Teletip uygulamalar1 aldigim bakimin

20 | devamliligina miidahale ediyor (yani her seferinde
ayni bakim profesyonelini gormiiyorum).

Teletip uygulamalar1 araciligryla durumumu

21 | izleyenkisinin kisisel saglik/sosyal bakim
ge¢misimi bilmediginden endiseleniyorum.

27 Teletip uygulamalar1 saglik durumum hakkinda

daha az endiselenmi sagladu.
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