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UZAKTAN SAGLIK HiZMETi SUNUMUNA GUVEN:

OLGEK GELISTIRME GALISMASI =

Trust in remote health service delivery: A scale development study

Dilek UYSAL'", Kiibra CIGERCI?

Ozet

Teknolojinin akil almaz gelisimi insanin icinde bulundugu her alanda 6zellikle sagdlik hizmeti sunumunda buyuk rol
oynamaktadir. Cahismada teknoloji ile yer edinen uzaktan saglik hizmeti sunumuna karsi bireylerdeki guiven duizeyini
belirleyen dlgek gelistiriimeye calisiimistir. 401 bireyden toplanan verilerin; agimlayici, dogrulayici faktor analizleri ve
glvenilirlik analizleri yapilarak 9 maddeli tek boyuttan olusan élcek yapisi elde edilmistir. Yapilan analizler sonucunda
Cronbach’in alfa degeri 0,939, faktér yukleri 0,70 in Gzerinde, uyum indeks degerleri kabul edilebilir ve mikemmel uyum
degerleri ile dlgcek gecerlik kazanmig olup, galismaya katilan bireylerin uzaktan saglik hizmetine given duzeyleri dlgek
puan ortalamasi 3,42+0,82 olarak bulunmustur. Uzaktan Saglk Hizmeti Sunumuna Giiven Olgegi 5'li Likert tipi ve 9
faktor tek boyut olarak son seklini almistir.

Anahtar kelimeler: Saglik hizmeti, uzaktan saglik hizmeti, gtiven, dlgek.

Abstract
The incredible development of technology plays a major role in every field where people are involved, especially in the
provision of healthcare services. In the study, an attempt was made to develop a scale that determines the level of trust
in individuals towards remote health service delivery that has gained ground with technology. Exploratory, confirmatory
factor analyzes and reliability analyzes were conducted with the data collected from 401 individuals. As a result of these
analyses, a 9-item scale structure consisting of a single dimension was obtained. The research was confirmed with the
scale's Cronbach Alpha value of 0.939, factor loadings above 0.70, acceptable fit index values and excellent fit values.
The average scale score of the individuals participating in the study's confidence level in remote health services was
found to be 3.42+0.82. The Confidence Scale in Remote Health Service Delivery took its final form as a 5-point Likert
type and 9-factor single dimension.
Keywords: Healthcare, remote healthcare service, trust, scale.
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Giris

Teknoloji ile birlikte gelisen saghk
teknolojisi, her bireyin en dogal hakki olan
saglikli yasam icin, daha konforlu daha rahat
saglik  hizmeti sunumu saglayabilmek
amaclyla tim dinyada degismektedir. Bu
degisimin en belirgin gdstergesi uzaktan
saghk hizmeti sunumunun gundemde
olugudur. Hasta ve sagllk hizmeti
sunucusunu saglik tesisi disinda birlestirmek
uzaktan saglik hizmeti sunumunu 6nemli hale
getirmektedir. Dinya Saglik Orgltl
yayinladigi raporda teletibbin taniminda
saglik hizmeti sunumundan bahsederken
mesafenin kritik bir faktér oldugu durumlarda,
hastaliklarin ve yaralanmalarin tani ve
tedavisi ve bunlardan korunma, saglik
calisanlarinin  egitimleri,  degerlendirme,
aragtirmanin  yani  sira  bireylerin  ve
toplumlarin saghgini etkileyecek her tarlG
bilgi aligverigini, bilgi ve iletisim
teknolojilerinin saghk profesyonelleri
tarafindan kullanilarak hizmet sunumundan
bahsetmektedir (1). Diinya Saglk Orgiti’'niin
aciklamasinda mesafenin kritik bir faktor
oldugu durumlarda uzaktan saglik hizmeti
sunumunun gundeme gelebilecedi anlasilsa
da gunumuz teknolojisi ile birlikte uzak-yakin
mesafe kavrami ortadan kalkmis durumdadir.
Teknolojik gelismelerin hizla ilerlemesi ve
pandemi sureci bireylerin saglik hizmetini
uzaktan da alabilecedini ortaya koymus ve
mesafe kritik bir faktér olmaktan cikmistir.
Pandemi sUrecinde basta psikologlar, olmak
Uzere aktif olarak tele-tip Uzerinden saglik
hizmeti sunmustur. Ulkemizde Uzaktan
Saghk Hizmetlerinin  Sunumu Hakkindaki
Yonetmelik 10.02.2022 tarihli ve 31746 sayili
Resmi Gazete’de yayimlanarak yurdrlige
girmistir. Ilgili yénetmelik ile uzaktan saglik
hizmeti sunumu, saglik tesisi, uzaktan saglik
bilgi sistemi, saglik tesisinin faaliyet alanlari
ve saglik hizmeti alacak bireylerin kisisel
verisinin, mahremiyetinin korunmasi
hakkinda dizenlemeler yapilmistir.

Teknoloji hizla gelisirken saglik
teknolojisi de bu slregten ayni hizla
etkilenmektedir. Tim dlnyada uzaktan
izleme yolunun aciimasi uzaktan saglik
hizmeti sunumunu gelismekte olan bir
arastirma alani haline getirmigtir. Uzaktan
saglik hizmeti, tibbi bakimin birgok yonu ile

baglantiidir (2). Uzaktan saglik hizmeti
sunumu denilince tele-tip, tele-saglk, mobil
saglik, giyilebilir teknolojiler vb. bir¢cok alan
akla gelmektedir. Ortak amac¢ hastalar
hastane kosullar diginda teknoloji
araciligiyla izlemek, bilgilendirmek,
hastaliklarini tespit edebilmek, hastaliklarin
ilerlemesini 6nlemek, hastalari surekli takip
ve kontrol altinda tutabilmek, hastane
maliyetlerini distrmek ve iletisim
teknolojilerinin tim imkanlarindan
yararlanarak saglik hizmetleri verimliligini
arttirmaktir  (3). Uzaktan saglik hizmeti
sunumu gugli etik ve bilimsel temellere
dayanmalidir. Hizmet sunumunda faydanin
boyutu insanlar ve bakim surecleri Uzerinde
durularak ele alinmalidir. Uzaktan saglik
hizmeti sunumunda sureklilik, korunma ve
saglik bakimi kisinin yasamini etkileyecek
onemli bir durumdur. Gelecek, teknolojik
kapasiteye degil, saglk ortaminin
karmasikligiyla basa ¢ikmak icin kiresel bir
yaklagsima dayali sistemler olusturmaya karar
verme kapasitesine bagli olacaktir. Uzaktan
saglk hizmeti sunumu, tim aktorlerini;
hekimleri, hastalari, bilim calisanlari, saghk
hizmeti kuruluslarini ve sektérdeki tim farkli
bakis acilarini batlnlestirerek, son
kullanicinin  ihtiyaglarini  yani  hastanin
yararini goézetmelidir (4). Uzaktan saglik
hizmeti sunumunun ana bilegenlerinden bilgi
iletisim teknolojilerinde, uzaktan saglik
hizmetinin verilmesinde ve gelistiriimesinde
teknik iyilestirmelerin en Ust seviyeye
cikariimasi gerekmekte, guvenlik,
mahremiyet ve bilgilerin gizliligi en 6nemli
sorunlarin basinda gelmektedir (5).

Bireylerin pandemi surecinde
ulasamadiklar saglk hizmetleri de g6z
onlne alindiginda uzaktan saglik hizmeti
sunumu saglik hakkina erisim agisindan
zorunluluk halini almisgtir. Ancak, yasal
dizenlemeler ile tibbi standartlar, hasta
haklari acisindan uzaktan saglik hizmeti
sunumu hayata gecirilmesi amacglanmis olsa
da vyasal dizenlemelerle ilgili sorunlar
uygulamaya gegcildikce ¢ozllmeye
calisilacaktir (6).

Ozellikle Elektronik Saghk Kaydi
uygulamasinin sagladigi avantajlarin yani
sira hastalarin tasidigi  mahremiyet ve
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bilgilerin  gizliligi kaygisi birgok Ulkede
elektronik  saglik kaydi uygulamasina
gecmekte endise uyandirmaktadir. Saglik
hizmeti saglayicillarina  duyulan glven
uygulamanin en &nemli noktasi olarak
gorulmektedir (7). Uzaktan saglik sistemi ile
hizmet sunumunda, dijital saghk dénisimi
prosedurleri, e-saghk ve mobil saglik
uygulamalari basta olmak Uzere ylksek
derecede guvenilirlik, gizlilik, guvenlik,
Ozerklik, adalet ,mahremiyet ve bilgilerin
gizliligi de Uzerinde durulmasi gereken en
onemli konularin baginda gelmektedir(8, 9).
Bireylerden elde edilen verilerin
batanlugund, gizliligini  ve erigilebilirligini
korumak icin idari, fiziksel, teknik ve
iletisimsel korumaya ydnelik dizenlemeler
Uzerinde de durulmalidir (10).

Guven, zeminini hazirlamak yeterlilik,
sorumluluk ve 6zen isteyen tekrar gerektiren
surekli yenilenen bir slrectir (11). Niklas
Luhmann (1979) guveni, iligkilerin 6zinde
bulunan ve gelecekteki belirsizlikle baglantili
karmasikhgl azaltan bir 0zellik olarak
tanimlamaktadir (12). Tipta guvenin iligkiler
Uzerindeki merkezi rolu bilinmektedir (11).
Ornegin, yiiksek giiven diizeyine sahip
hastalarin doktorlarla olan anlagsmazliklari
veya sikdyet etme oranlari daha azdir.
Gulven ayni zamanda doktor degistirme veya
bagka bir saglik tesisin de bakim arama
olasiligini da azaltmaktadir (13). Saglk
hizmeti sunumunun merkezinde
hasta-sunucu etkilesimi  vardir.  Saglk
hizmetinin etkin sunumu, yalnizca bakimin
etkin bir sekilde sunulmasini degil, ayni
zamanda verilen hizmetin hasta tarafindan

Gereg ve Yontem

Madde Havuzu olusturma

Bu arastirmada bilgi edinmeyi ve
kesfetmeyi saglayan model olan kesfedici
model kullaniimistir. Oncelikle konu ile ilgili
kapsaml literatlr taramasi yapilmistir.
Yapilan alan g¢alismalarinin  birgogunda
saglik hizmeti sunumunun en ¢ok etkilendigi
noktalar olarak goérulen teknolojinin gelisimi
yani sira hasta mahremiyeti, bilgilerin gizliligi
ve hasta guveni Uzerinde duruldugu

kabul edilerek kullaniimasini da
gerektirmektedir.  Etkili  tibbi  tedavinin
uygulanabilmesi, saglik problemlerinin
onlenebilmesi ve saglikli davranig
sergilemeye tesvik etmek icin gerekli davranis
degisikliginin gergeklestirmede hastanin rolu
onemlidir (14). Bu baglamda gliven yine 6n
plana g¢ikmaktadir. Hastanin saglik hizmeti
veren profesyonele duydugu gliven, hastanin
saglik hizmeti profesyonelinin kurumuna olan
guven duzeyini etkileyebilmektedir (15).
Glven kavraminin altinda yatan, givenenin
risk ve savunmasizlik kavramiyla bas basa
kalmasidir (16). Guveni o6lgcmek, kamu
politikasini yonlendirmeye ve doktor-hasta
iligkisini etkileyen piyasa glclerini
dengelemeye etki edeceginden &nemlidir
(17). Bireylerin saglik sistemine olan glveni,
bireyin tibbi bakima erigimini ve kullanimini,
tedaviyi kabullnu, saglik bakiminin
surekliligini ve kendisi ile ilgili dile getirdigi
saglik durumunu ortaya koymada énemli bir
role sahiptir (18).

Literattr incelendiginde saglhk
sistemindeki glven boyutunu oOlgcmek igin
birden c¢ok gelistiriimis dl¢cek bulunmaktadir
(15, 19, 20-23) ancak uzaktan saglik hizmeti
sunumuna bireylerin gutveni konusunda bir
¢alismaya rastlaniimamistir.

Calismada, uzaktan saglik hizmeti
sunumuna bireylerin  glven dizeyinin
belirlenmesinin, hem saghk sunuculari hem
de saglik politika yapicilarina yol gosterici
olacagl dusunUlmekte olup, bu nedenle
bireylerin uzaktan saglik hizmetlerinin
sunumuna guven duyup duymadiklarinin
ortaya konulmasi amagclanmigtir.

gorulmustur.  Uzaktan  saghk  hizmeti
sunumunda bireylerin glvenini dlgmek icin
madde havuzu olusturulurken dncelikle
Ulkemizde 10.02.2022 tarihli ve 31746 sayili
Resmi Gazete’de yayimlanan “Uzaktan
Saglik Hizmetlerinin  Sunumu Hakkindaki
Yonetmelik” esas alinmis olup, konuyla ilgili
literatir taramasi sonucu madde havuzu
olusturulmustur.
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Uzman Goérusii

Madde havuzu i¢in literatlr taramasi
ve lgili  ybnetmelik g6z  6nlnde
bulundurularak  elde edilen sorularin
sekillendirilebilmesi icin arastirmacilar
tarafindan hazirlanan Uzman Goéris Formu
ile alaninda wuzman kisilerin gorusleri
toplanmistir. Madde havuzu; Saglik
Ydnetimi alaninda 4 akademisyen, Tip Tarihi
ve Etik alanindan 4 akademisyen, Turk Dili
ve Edebiyati alaninda 1 akademisyen, 4
ogretim gorevlisi, 2 hastane yonetici, 4 saglik
yonetimi  doktora  programi  dgrencisi
tarafindan degerlendirilmigtir. Uzman gorus
formu Uzerinden Davis Teknigi kullanilarak
Kapsam Gecerlilik Oran (KGO) analizi ve
Kapsam Gegerlilik indeksi (KGI) analizleri
yapiimistir. ik hali 14 soru olan o&lgiim
aracindan, degerlendirmeler sonucunda 5
soru ¢ikartiimis, 2 soruda dizeltme yapilarak
glncellenmistir. 9 maddeli 5’li likert dlgim
araci elde edilmigti.  Olgegin  cevap
secenekleri:  “(1)Kesinlikle katilmiyorum?”,
“(2)Katiimiyorum”, “(3)Kararsizim”,
(4)Katihyorum” ve “(5)Kesinlikle katiliyorum”
olarak, 5'li likert olarak diizenlenmistir.

Pilot Uygulama ve Bulgulari

Elde edilen 9 maddelik 6lcim araci
61 bireye pilot ¢alisma icin uygulanmistir.
Cronbach’in alfa degeri 0,92 olarak
bulunmustur. Cronbach’in alfa degeri a=0,90
den buyukse Olcegin guvenirlik dizeyinin
yiksek oldugu tespit edilmistir. Olgegin
Kaiser Meyer Olkin degeri 0,842 olarak
bulunmustur. Bartlett testi ki-kare degeri
566,289, serbestlik derecesi 55 olarak elde
edilmistir (p<0,001). Elde edilen bu sonuca
gore pilot uygulama olgek veri setinin
acimlayici faktér analizine uygun oldugu
gorulmastir. Dogrulayict  Faktor analizi
surecinde ise “The Modification Indices
Suggest to Add an Error Covariance”
incelenmis ve e1-e2, e6-e7 ve e3-e9
maddeleri arasinda yapilan degisikliklerin x*ye
blylk oranda katki sagladigr goéralmustar.
Onerilen degisikliklerin yapilmasi sonucunda
dogrulayici faktor analizinde, X%/sd 1,29,
RMSEA 0,70, RMR 0,41, IFI 0,98, CFI 0,98,
GFl 0,90, RFI 0,90, NFI 0,93 olarak
bulunmustur. Pilot uygulama DFA sonuglari
kabul edilebilir ve muikemmel uyum
sonugclarini vermistir.

Arastirmanin Orneklemi

Gegerlilik ve guvenilirlik
arastirmalarinda drneklem buydkligindn
belirlenmesinde, madde sayisinin 10 kati
kadarinin aragtirmaya dahil edilmesi yeterli
gorulmektedir  (24-26). Uzaktan Saglik
Hizmeti Sunumuna Giiven Olgeginde 9
madde  bulunmakta olup, arastirma
kapsaminda Turkiye’de yasayan 20 yas Ustl
401 bireyden elde edilen veriler
kullanilmistir. Kartopu orneklem yodntemi ile
internet Uzerinden google form dagitimi ile
bireylere ulagiimistir.

Veri Toplama Araci

Anketin ilk boéliumunde
sosyo-demografik sorular; yas, cinsiyet,
medeni durum, 6grenim durumu, ikamet yeri
yer almaktadir. Yine ilk bdlimde 2 adet
tanimlayici soru yer almaktadir; “Ulkemizde
Uzaktan Saglik Hizmeti Sunumu
Verildiginden Haberiniz Var M1?”, “Uzaktan
Saglk Hizmeti Sunumu Aldiniz Mi?” Ikinci
bolim ise “Uzaktan Saglhk Hizmeti
Sunumuna  Guven Olgegi” nin 9
maddesinden olusmaktadir.

Calismanin etik kurul izni,
Gimishane Universitesi Bilimsel Arastirma
ve Yayin Etigi Kurulunun 26/10/2022 tarih
2022/6 sayih karari ile alinmistir.

Verinin Analizi

Aragtirmaya gonulli olarak katilan
423 bireyden hatall ve eksik cevap verenlerin
yanitlari ¢ikarildiktan sonra toplam 401
bireyin yanitlari degerlendirmeye alinarak
Olcegin gecerlik ve glvenirlik c¢alismasi
yapilmistir.  “Uzaktan  Saglhik  Hizmeti
Sunumuna Gulven” 6lgeginin yapi gecerligini
belirlemek igin varimax déndirme ile temel
bilesenler analizi kullanilarak Ag¢imlayici
Faktor Analizi (AFA) yapilmistir. Analizde
faktor yukleri en az 0,70 olarak belirlenmistir.
Olgek guvenilirligi igin  Cronbach Alpha
katsayisi hesaplanmig, Ayrica acimlayici
faktdér analizi ile ortaya konulan yapinin
dogrulugunun testi icin Dogrulayici Faktor
Analizi (DFA) yapimistir. ikili
karsilastirmalarda bagimsiz degiskenlere, t
testi uygulanmigtir.  Verilerin analizinde
SPSS ve Amos istatistik analiz programlari
kullaniimistir.
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Bulgular

Arastirmaya dahil olan (n=401)
katilimcilarin,  %50,6’s1  kadin  (n=203),
%53,9'u evli (n=216), %34,7 lisans mezunu
(n=139), %38,7’si kamu kurumunda
calismakta (n=155), %76,6’sI da ilde ikamet
etmekte (n=307)'dir.

USHSG Olgeginin Agimlayici  Faktér
Analizi (AFA)

Olgegin KMO (0,917) ve Bartlett’s Test
sonuglari  (Ki-Kare 3019,163; p< 0,005)
olarak  bulunmustur.  Sonuglara  goére
arastirmanin  6rnek buydkliginin yeterli
olup/olmadigini test eden KMO testi sonucu
0,91>0,50 belirlenmigtir. Bu sonuca gore
ornek buyudklugu yeterli dizeydedir. Verinin

faktor analizine uygunlugunu test etmek igin
yapilan Bartlett’s Testi sonucu ise p<0,001
olarak belirlenmis ve bu sonugcta istatistiksel
olarak uygunluk gostermistir (26). Tablo 1’de
belirtilen faktoér ydklerinin 0,70’in  Uzerinde
oldugu gérulmektedir. Agiklanan varyans ise
%67,40dIr. Uzaktan Saglik Hizmeti
Sunumuna Given Olgeginin  glvenirlilik
analizinde Cronbach’'in alfa degerleri hem
Olcegin tamaminda hem de her bir maddenin
guvenilirligi  agisindan degerlendirildiginde,
Olcegin guvenilirligini ortaya koymaktadir
(26). Uzaktan Saglik Hizmeti Sunumuna
Given Olgegi’nin Cronbach’in alfa degeri
0,939 olarak bulunmustur.

Tablo 1: USHSG Olgegi'nin agimlayici faktor analizi (AFA) ve glvenilirlik analizi sonuglari.

Ir:ide Uzaktan Saglik Hizmeti Sunumuna Giiveni Olgen ifadeler FYallj(lzﬁr C;‘I’g':?f!};;“
1 Uzaktan saglik hizmeti sunan kurum/kurulusa glivenirim 0,748 0,936
2 Uzaktan saglik hizmeti sunan hekime glvenirim 0,821 0,932

Uzaktan saglik hizmeti sunumunda hekimin muayenesine
3 glvenirim 0,892 0,927
Uzaktan saglik hizmeti sunumunda hekimin teshisine
4 giivenirim 0,851 0,930
Uzaktan saglik hizmeti sunumu sonunda hekimle ortak
5 gbrisme sonrasinda karar verilen tedavinin uygulanmasina 0,881 0,928
guvenirim
Uzaktan saglik hizmeti sunumu sonunda hekimle ortak
6 gérisme sonrasinda karar verilen uygulanacak her turll tibbi 0,884 0,927
girisime guvenirim
Uzaktan saglik hizmeti sunumunda hekim digindaki diger saglik
7 profesyonellerinin sundugu hizmete glivenirim 0,822 0,932
Uzaktan saglik hizmeti sunumunda kisisel verilerimin ilgili
8 kisi/kurulus/kurumlarca korunacagina guivenirim 0,757 0,935
Uzaktan saglik hizmeti sunumunda mahremiyetimin
9 korunacagina inanirim 0.726 0,938
Aciklanan Varyans %67,40
Olgek Cronbach'in Alfasi 0,939
Tablo 1'de belirtilen faktoér ylklerinin bir ~ maddenin  guvenilirligi  agisindan

0,70’'in  Uzerinde oldugu goriimektedir.
Aciklanan varyans ise %67,40'dir. Uzaktan
Saglik Hizmeti Sunumuna Given Olgeginin
glvenirlilik  analizinde Cronbach’in  alfa
degerleri hem 6lgedin tamaminda hem de her

degerlendirildiginde,  0Glgegin guvenilirligini
ortaya koymaktadir (28). Uzaktan Saglik
Hizmeti Sunumuna Glven Olgeginin
Cronbach’in alfa degeri 0,939 olarak
bulunmustur.
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USHSG Olgeginin Dogrulayici Faktor (DFA)
Analizi

Olgegin yapisal gecerliligi, gergek ile
ne derece uyustugunu test eden uyum
indeksleri tarafindan ortaya konulmaktadir.
Degerlendirmede kullanilan birgok indeks
bulunmaktadir. Bu indekslerden hangilerinin
raporlanacagl ile ilgili ortak bir kanat
bulunmamaktir. Uyum indekslerinin her biri
farkli degerlere hassasiyet gdstermektedir
(26, 28). Bu nedenle mimkin oldugunca ¢ok
indeksin raporlanmasi &énerilmektedir. Bu
calismada; mutlak uygunluk dlgutlerinden
(absolutefit indices) x* /sd, RMSEA (Root
Mean Square Error of
Approximation/Yakinsama hatalarinin kareleri

ortalamalarinin karekoku,), GFI (Goodness of
Fit Index/ Uyum iyiligi indeksi,) ve asamal
uygunluk  dlgutlerinden  (incremental  fit
indeces) CFI (Comparative Fit Index/
Karsilastiriimali uyum indeksi), NFI (Normed
Fit Index/Normallestirilmis uyum indeksi) olgut
olarak alinmistir. Ayrica, RMR (Root Mean
Square Residual/  Artiklarin kareleri
ortalamasinin karekoku), IFI (Incremental Fit
Index/ Fazlalik uyum indeksi), RFI (Relative
Fit Index/ Goreli uyum indeksi), AGFI
(Adjusted Goodness of Fit Index/ Dlzeltilmis
uyum iyiligi indeksi) indeksleri dlgut olarak
belirlenmigtir. Tablo 2’'de Uyum indekslerinin
Olcut degerleri belirtirmistir (25, 27, 28).

Tablo 2: USHSG Olgegi’nin uyum indeks degerleri ve uyum indekslerinin kabul sinirlari.

Uyum

Milkkemmel

Kabul Edilebilir

Arastirma

indeksleri Olgiit Olgiit Bulgulari Sonug

X2 ISD 0-2 <5 3,07 Kabul Edilebilir

RMSEA <0,05 <0,08 0,07 Kabul Edilebilir

RMR <0,05 <0,08 0,025 Mikemmel Uyum
IFI 20,95 =0,90 0,98 Mukemmel Uyum
CFI 20,95 =0,90 0,98 Mikemmel Uyum
RFI 20,95 20,90 0,96 Mikemmel Uyum
NFI 20,95 20,90 0,98 Mikemmel Uyum
GFI 20,90 =>0,85 0,96 Mikemmel Uyum
AGFI =0,90 20,85 0,93 Mikemmel Uyum

Dogrulayici faktoér analizi sonucuna
gore olgegin uyum indeks degerleri kabul
sinirlari

edilebilir ve mikemmel uyum

icerisindedir. Literatire goére yeterli degerleri
almis ve Olgek gecgerlenmistir.

S9 S8 S7 S6 S5 S4 S3 S2 S1
67 27 31

Sekil 1: Modifikasyon yapilmis tek faktorli USHSG Olgegi 6lgme modeli.
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Sekil 1’de “The Modification Indices maddeleri arasinda yapilacak
Suggest to Add an Error Covariance” modifikasyonlarin x?ye 06nemli derecede
incelenmis ve el1-e2, e5-e6 ve €8-e9 katki sagladigi goralmustar.

Tablo 3: USHSG Olgegi'nin standart ve standart olmayan katsayilari.
R1 R2 S.E. C.R. p

S9 e 0,628 1,000

S8 DA — 0,658 1,008 0,051 19,902 <0,001
S7 G 0,790 1,204 0,091 13,235 <0,001
S6 Lo 0,875 1,301 0,092 14,218 <0,001
S5 D 0,866 1,279 0,091 14,112 <0,001
S4 D 0,861 1,260 0,089 14,084 <0,001
S3 D 0,903 1,345 0,092 14,547 <0,001
S2 G 0,788 1,056 0,080 13,203 <0,001
S$1 G 0,693 0,906 0,076 11,963 <0,001

B1: Standart Katsayilar 82: Standart Olmayan Katsayilar

Tablo 3'de standardize edilmis faktor
yuklerinin 0,62 ile 0,90 arasi degistigi

gorulmektedir. Bu her bir faktorin OJlgege

onemli Olgude katki sagladigini
gOstermektedir.
Bireylerin  USHSG olgek  puan

ortalamasi Tablo 4’de verilmigtir. Calismaya

ortalamasi 3,55+0,78dir. “Aritmetik Ortalama
1-1,79 Cok duslik, 1,80-2,59 Duslk,
2,60-3,39 Orta, 3,40-4,19 Yiksek, 4,20-5,00
Cok yuksek” olarak degerlendiriimektedir

(29).  Cinsiyete gére, USHSGO Puan
Ortalamalarina ait anlamhi  bir farkhlik
gorilmekte  olup  (p<0,001), erkek

katilan 401 birey bulunmaktadir. Tim katilimcilarin kadin katihmcilara gére glven
bireylerin 6lcek puan ortalamasi 3,4210,82, egilimlerinin daha yuksek oldugu
kadin bireylerin dlgek puan ortalamasi belirlenmistir.
3,29+0,85; erkek bireylerin dlgcek puan
Tablo 4: Bireylerin USHSG Olgegi puan ortalamalarinin karsilastiriimasi.
n Ortalama SS* p**
Cinsiyet
Kadin 203 3,29 0,85
Erkek 198 3,55 0,78 0,001
Ulkemizde Uzaktan Saglik Hizmeti
Sunumu verildiginden haberiniz var mi?
Evet 208 3,56 0,85
Hayir 193 3,28 0,76 0,001
Uzaktan Saglik Hizmeti Sunumu aldiniz mi?
Evet 44 3,77 0,85 0,003
Hayir 357 3,38 0,81 ’
Toplam 401 3,42 0,82
*Standart sapma **Bagimsiz 6rneklerde t-testi
Ulkemizde “Uzaktan Saglik Hizmeti haberdar olan bireylerin  0Olcek puan
Sunumu verildiginden haberiniz  var ortalamasi 3,56+0,85, Uzaktan Saglik Hizmeti
mi?”/“Uzaktan Saglik Hizmeti Sunumu Aldiniz Sunumu  verildiginden haberi  olmayan

mi” sorularina yanit veren bireylerin USHSG
Olcek puan ortalamasi Tablo 4'de verilmistir.
Uzaktan Saghk Hizmeti Sunumu verildiginden

bireylerin 6lcek puan ortalamasi 3,28+0,76’
dir. Evet ve hayir yanitini verenler arasinda
anlamli bir farkhlik gorulmuis olup (p<0,001),
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Uzaktan Saghk Hizmeti  Sunumundan
haberdar olan ve olmayan katilimcilarin
uygulamaya duyduklari glven egilimleri
“‘evet” cevabl verenlerde ylksek bulunmustur.

‘Uzaktan Saghk Hizmeti Sunumu
aldiniz mi?” sorusuna yanit veren Uzaktan
Saghk Hizmeti Sunumu aldigini  belirten
bireylerin 6lgcek puan ortalamasi 3,77+0,85,

Tartisma

Teknoloji ile birlikte evrilen
dinyamizda uzaktan saglik hizmeti sunumu
dinyada kabul gérmus ve surekli yenilenerek
hayatimizda yer almis ve almaya da devam
edecektir.  Saglhk Bakanhgdi tarafindan
uzaktan saglik hizmeti sunumunun Ankara,
Samsun ve Konya olmak Uzere g pilot ilde
yapilacagi duyurulmus (30) ve yapilmistir.

Bu calisma kapsaminda elde edilen
Uzaktan Saglk Hizmeti Sunumuna Guven
Olgegi  acimlayici, dogrulayaci  faktor
analizleri ve guvenilirlik analizlerinden aldigi
sonuglarla gegerlenmis olup, 5’li likert tipi ve 9
faktor tek boyut olarak son seklini almistir.
Calismaya katilan bireylerin Uzaktan Saglik
Hizmeti  Sunumuna  Glven  dizeyleri
3.42+0.82 bulunmus olup, ortalama puanin
Uzerindedir (29). Heniiz tim Ulkede uzaktan
saglik hizmeti sunumuna gecilmemesine
ragmen c¢alismaya katilan bireylerin sisteme
giiven duydugu belirlenmistir. “Ulkemizde
Uzaktan Saglik Hizmeti Sunumu
Verildiginden Haberiniz Var Mi?” sorusuna
evet cevabi veren bireylerin glven duzeyleri
ve “Uzaktan Saglik Hizmeti Sunumu Aldiniz
Mi?” sorusuna evet cevabi veren bireylerin
glven dlzeyleri yiksek bulunmustur. Bu iki
soruya evet cevabl verenlerin glven
dizeylerinin yuksek olmasinda hem verilen
hizmetten haberdar olmalari hem de hizmet
almalarinin etkili oldugu dusunulmektedir.
Guven, tibbi tedavi iligkilerinin temelidir.
Devamliligi esas alan hasta-saglik hizmeti
saglayicisi iligkisini kurmak igin guveninin
onemi  buUyuktir. Hastalar ve hizmet
sadlayicilar arasindaki guven duzeylerinin
Olcilmesi; sistem genelindeki aksakliklari
ortaya clkarmakla birlikte, guveni

Uzaktan Saglik Hizmeti Sunumu almadigini
belirten bireylerin 6lgek ortalamasi 3,38+0,81
dir. Evet ve hayir yanitini verenler arasinda
anlaml bir farklilik gérilmus olup (p<0,001),
Uzaktan saglik hizmeti sunumu almis olan
bireylerin 0Olgek puan ortalamalari daha
yuksektir.

saglamaya ve artirmaya ydnelik midahaleler
sonucunda da saglik esitsizliklerini azaltabilir,
erisimi artirabilir, saghk ¢iktilarini gelistirebilir
ve iyilestirebilir (17, 18).

Guven Olcek calismalarina
bakildiginda, hekimini kendi segen ve uzun
suredir ayni hekimle iletisim kuran, hekimin
tedavi slrecine aktif olarak katilimini
bekleyen hastalarda gliven duzeyi ylksektir
(20). Hollanda saglik sistemine guven
arastirmasinda; saglk sistemine glven
dlUzeyi yuksek olan bireylerin, gliven dizeyi
dislik olan bireylerle ayni davranislari
gOstermedigi tespit edilmis ve daha dusuk
glven dizeyine sahip bireylerin saglik
sistemi icinde ikinci bir hekim goérisu talep
ettigi ve bir bagka saglik uygulayicisina
danigma ihtiyacinda oldugu gérulmustar (31).
Saglik sistemine duyulan given ABD de
toplumsal agidan degerlendirildiginde disuk
bulunmustur (32). ingiltere ve Galler'de
yapilan bir arastirma da ise saglik sistemine
ortalamanin  Gzerinde glven duyuldugu
belirlenmistir  (33). Hastalarin buylk bir
¢ogunlugu hastane tercihinde, hastane
hizmetlerine gliven duyduklari hastanelerden
hizmet almaktadirlar (34). Cevrimici saglik
topluluklarinin,  hekim/hasta iletisiminde
hastanin hekime uyum saglamasinda olumlu
bir etkisi oldugu, hekimlerin hastalarla dnemli
ve kaliteli saglik bilgilerini paylasabildikleri
gosterilmigtir. Hekim/hasta arasindaki uyum
ve guven sayesinde hastalarin aktarilan
bilgileri yanlis anlamasi azaltilmistir (35).
Ulkemizde yapilan bir galismada hekime
glven dizeyi yuksek bulunmustur (36) ABD
de Covid-19 pandemi surecinde, hekime
glven Olgegi ile yapilan calismada tele-tip ile
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hasta tedavisinde memnuniyet ve hekime
guven duzeyi yuksek bulunmustur (37).
Ulkemizde pilot uygulamanin yapildig
ilk yerlerden biri olan Samsun ilindeki
¢alismada; birinci basamakta verilen saglik
hizmetlerinde uzaktan saghk hizmetinin
sunulmasinin, bireylerin/hastalarin hizmete
ulasimini  hizlandirdigi, bireylerin/hastalarin
ikamet ettigi ya da bulundugu mekandan
hekim ile gbérismesini  gerceklestirdidi,

Sonug ve Oneriler

Gulven saglik sistemi icerisinde saglk
sisteminin her agsamasinda her alaninda yer
almaktadir. Calismaya katilan bireylerin
uzaktan saglik hizmeti sunumuna guven
Olcek puanlar ortalamanin Uzerindedir. TUrk
populasyonunda yapillan bu  c¢alisma
gOstermektedir ki, tim ulkede
uygulanmamasina ragmen calismaya katilan
bireyler uzaktan saglik hizmeti sunumuna
guven duymaktadirlar. Calismada, gecerliligi

uzaktan saglik hizmeti sunumunun egitim ve
bilgilendirme amacli da kullanildigi  ve
bununda saglik okuryazarlidini olumlu yonde
etkileyecegi belirtilmigtir. Ayrica, ilk etapta
uzaktan saglik hizmeti sunumunun yasli
hastalar, gebeler, kronik hastaligi olanlar ve
engelli bireyler ile bu bireylerin birinci
derecede yakinlari ve g¢evresindekiler igin
hayati kolaylastiracagi gértulmustur (38, 39).

kabul edilen “Uzaktan Saghk Hizmeti
Sunumuna Giiven Olgegi” araciligi ile giiven
dizeyinin belirlenmesi durumu saglik politika
yapicilarl igin yol gOsterici olabilecegi
dusunulmektedir. Kamu/6zel  saglik
kurumunun uzaktan saglik hizmeti sunumuna
glven duizeyi ile pek ¢ok orgut ici calisma,
kalite ve standartlar arasindaki farkliliklar
belirlenebilir bu alanlarla ilgili calismalar

yapilabilir.
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