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Giiniimiizde, teknolojinin hizla ilerlemesi ve
dijitallesme  siire¢lerinin  hayatin  her alaninda
yayginlasmasi, saglik sektdrinde de Onemli
degisikliklere yol agmistir. Uzaktan saglik hizmetleri,
bu degisikliklerin en ¢arpict Orneklerinden biridir.
Uzaktan  saglk hizmetleri, bireylerin  saghk
profesyonelleriyle yiiz yiize olmadan iletisim
kurmasina, saglik durumlarini takip etmelerine ve
gesitli saglik hizmetlerinden faydalanmalarina olanak
taniyan bir sistemdir. Saglik baglaminda giiven,
doktorlar ve hemsireler gibi saglik hizmeti
saglayicilarma veya kiginin saghikla ilgili cesitli
kuruluglarla olan deneyimlerinin sonucu olan saglik
sistemine olan giiveni ifade etmektedir. Bu arastirma,
Tiirkiye'de yasayan 18-65 yas aras1 bireylerin uzaktan
saglik hizmetleri kullanimmm saglik sistemlerine
giivensizlik tizerindeki etkisini incelemeyi
amacglamigtir. Arastirma, Subat-Nisan 2024 tarihleri
arasinda Tiirkiye’de ikamet etmekte olan bireylerle
yapilmistir.  Aragtirma kapsaminda 1042 kisiye
ulagilmistir. Bulgular, demografik 6zellikler ve yagam
kosullarinin bu tutumlar {izerinde énemli rol oynadigini
gostermektedir. Arastirma soncuna gore, egitim
durumu, gelir durumu, medeni durum, kronik hastalik
durumu, yas ve internet baglantisi olan cihaz kullanimi
gibi faktorler ile saglik sistemlerine giivensizlik
arasinda anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir. Gelir
durumu saglik sistemlerine giivensizligi anlamli bir
sekilde yordamaktadir. Uzaktan saglhk hizmetleri
kullanimi ile egitim durumu, gelir durumu, internet
baglantist olan cihaz kullanimi, ilk bagvurdugu saglik
kurulusu arasinda anlamh bir iliski oldugu tespit
edilmistir. Ayrica gelir durumu, egitim durumu, ilk
bagvurdugu saglik kurulusu ve internet baglantisi olan
cihaz kullanimi uzaktan saglik hizmetleri kullanimini
anlamli bir sekilde yordamaktadir.

Anahtar  Kelimeler: internet erisimi, Saghk
sistemlerine giivensizlik, Uzaktan saglik hizmetleri

ABSTRACT

Today, the rapid advancement of technology and
the spread of digitalization processes in all areas of life
have led to significant changes in the healthcare sector.
Remote healthcare services are one of the most striking
examples of these changes. Remote healthcare services
are a system that allows individuals to communicate
with healthcare professionals without being face to
face, to monitor their health status, and to benefit from
various healthcare services. In the context of
healthcare, trust refers to the trust in healthcare
providers such as doctors and nurses or in the
healthcare system, which is the result of the person's
experiences  with  various  healthcare-related
institutions. This research aimed to examine the effect
of the use of remote healthcare services by individuals
aged 18-65 living in Turkey on distrust in healthcare
systems. The research was conducted with individuals
residing in Turkey between February and April 2024,
1042 people were reached within the scope of the
research. The findings show that demographic
characteristics and living conditions play an important
role in these attitudes. According to the results of the
research, it was determined that there was a significant
relationship between factors such as education status,
income status, marital status, chronic disease status,
age, and the use of devices with internet connection and
distrust in healthcare systems. Income status
significantly predicts distrust in health systems. It has
been determined that there is a significant relationship
between the use of remote health services and
education status, income status, use of devices with
internet connection, and the first health institution they
applied to. In addition, income status, education status,
first health institution they applied to, and use of
devices with internet connection significantly predict
the use of remote health services.

Keywords: Internet access, Distrust of health systems,
Remote health services
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Giliniimiizde, teknolojinin hizla ilerlemesi
ve dijitallesme siire¢lerinin hayatin her
alaninda yayginlagmasi, saglik sektoriinde de
onemli degisikliklere yol agmustir. Uzaktan
saglik hizmetleri, bu degisikliklerin en garpici
orneklerinden  biridir. ~ Uzaktan  saglk
hizmetleri, bireylerin saglik
profesyonelleriyle yliz yiize olmadan iletisim
kurmasma, saghk  durumlarm  takip
etmelerine ve g¢esitli saglik hizmetlerinden
faydalanmalarina  olanak  taniyan  bir
sistemdir. Bu sistemler, 0Ozellikle cografi
engellerin ve zaman kisitlarinin asilmasinda
biiyiilk kolaylik saglamaktadir. Ulusal ve
uluslararas1  literatiirde  uzaktan  saglk
uygulamalar1 ifadesi yerine kullanilan teletip
kavrami; saglik profesyonelinin ve hastanin
ya da iki saghk calisaninin ayni anda ayni
fiziki ortamda bulunmamasi durumunda
aralarindaki iletisimin bilgi ve iletisim
teknolojileri aracilifiyla saglanarak saglik
hizmetinin sunulmasidir seklinde
tanimlanmaktadir (1).

Tirkiye'de uzaktan saglik hizmetlerinin
kullanim1 son yillarda hizla artmis ve saglik
hizmetlerinin  erisilebilirligini  artrmada
onemli bir rol oynamistir. Ancak, bu
hizmetlerin yayginlasmasi beraberinde bazi
endiseleri de getirmistir. Ozellikle, saghk
hizmetlerinin ~ kalitesi ve  giivenilirligi
konusunda duyulan giivensizlik, uzaktan
saglik hizmetlerinin etkinligi ve kabul
edilebilirligi lizerine tartigmalar1 glindeme
getirmistir. Bu baglamda, uzaktan saglik
hizmetlerinin bireylerin saglhk sistemlerine
olan giiveni nasil etkiledigi Onemli bir
arastirma konusu haline gelmistir. 10/02/2022
tarih ve 31746 sayili resmi gazetede uzaktan
saglik  hizmetlerinin sunumu  hakkinda
yonetmelik yayinlanmistir. Bu ydnetmeligin
amaci; uzaktan saglik hizmetlerinin kim veya
kimler tarafindan hangi hastanelerde nasil
sunulacag1 ve saglik tesislerinin bilgi sistemi
alt yapisinin gelistirilmesi ve denetlenmesi
gibi konularin yasal ¢ercevesini belirlemektir
(2). Bu yonetmelik ile konunun yasal

gercevesi olusturularak uygulamadan
kaynaklanabilecek sorunlarin Oniine
gecilmeye  ve  uygulamanmn  smirlar

GIRIS

belirlenmeye calisilmis olmasmna ragmen
teletip uygulamalarinin ortaya ¢ikardig;
hekim hasta iligkisinden fizikselligi goz ardi
etmesi teknolojik alt yap1 eksikligi, hasta
mahremiyetinin ~ ve  hasta  verilerinin
korunmas1 konusunda yeterli diizenlemelerin
eksik olmasi gibi birtakim endiseler halen
gecerliligini korumaktadir (3).

Ayrica  Tirkiye’de  uzaktan  saghk
hizmetleri uygulamalar1 hakkinda Saglhk
Bakanligi Saghik Bilgi Sistemleri Genel
Midiirliigii tarafindan 26/07/2019 tarihinde
yaymlanmis olan Teletip ve Teleradyoloji

Sistemi  Genelgesi'ne  gore; radyolojik
tetkikler ~ web  ortaminda  erigilmesi,
goriintiilerin raporlanabilmesi icin

radyologlar aras1 telekomiinikasyon tibbi
goriintii ve teleradyoloji sistemi
gelistirilmistir. Bu sisteme 1855 saglik tesisi
entegre edilerek, tibbi goriintii ve raporlar
merkezi yazilimla izlenebilir ve raporlanabilir
hale  gelmistir.  Vatandaglar  e-Nabiz
hesaplarindan kendi tibbi  goriintiilerine
erisebilirken, hekimler hastalarin diger saglik
tesislerindeki tibbi kayitlarma
ulasabilmektedir (4).

Dijital teknolojilerin  kullanimi  artik
glinlik yasamimizin ayrilmaz bir pargasi
haline gelmistir. Saglik bakimina erisimi
kolaylastirmak i¢in son 20 yilda kayda deger
gelismeler yasanmistir ve teletip uygulamalari
da bunlardan biridir. Teletip
Telekomiinikasyon teknolojisinin kullanimi1
yoluyla tibbi bakimin saglanmasi anlamina
gelmektedir (5). Saglik alaninda her ne kadar
ithtiya¢ duyulan reformlar gelistirilmis olsa da
tibbi  bakima erisimin iyilestirilmesinin
aciliyeti merkezi 6neme sahip olmaya devam
etmektedir (6). Birgok kaynakta Teletip gibi
e-saghk girisimleri, tibbi bilginin uzak
bolgelere yayilmasini1 potansiyel olarak
miimkiin kilabilecegi ve bdylece saglik
hizmetlerinin erigilebilirligini,
karsilanabilirligini ve kalitesini artirabilecegi
ileri siiriilmektedir (7-9).Teletip hizmetinin
ozellikle sehir merkezlerinden uzak bolgeler
gibi yeterli klinik bakimin bulunmadig1 veya
eksikliginin oldugu, yetersiz hizmet alan
topluluklarda yararli oldugu diisiiniilse de
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saglik bakimmm saglanabildigi erisimin
yeterli oldugu alanlarda da kullanislt olacagi
sOylenebilir.

Bilgi sistemleri ve teknolojileri sayesinde
herkes ile her yerde iletisim kurabilmek gibi
yenilik¢i kazanglar elde edilmistir ve bu tiim
is sektorlerinde is yapma seklini degistirmistir
ve degistirmeye de devam etmektedir. Bilgi
sistemleri ve iletigim teknolojileri mesafelerin
kayda deger olclide uzak oldugu yerlerde
erisilebilir, uygun maliyetli, yiiksek kaliteli
saglik hizmetleri saglama konusunda biiyiik
bir potansiyel barmdirmaktadr ve bu
geleneksel olarak saglik hizmetlerine erisim
eksikliginden muzdarip olan gruplar i¢in
oldukga faydalidir(10).

Gilinlimiizde hem fiber optik hem de mobil
aglar (4G/5G) araciligiyla hizli internet
baglantilar1 olduk¢ca yaygindir ve birgok
teletip uygulamasi i¢in gerekli olan eszamanli,
kesintisiz video akismin saglanmasmna izin
vermektedir. Ayrica akilli saatler ve akilh
telefonlar da insanlarm saglik verilerini
izleyebilmektedir. Bunun yani sira giyilebilir
cihazlar yiiksek tansiyon gibi yaygin kronik
hastaliklar icin teletip uygulayabilecek
altyapiya sahiptir. Teletip hastadan doktora ve
saglik profesyonelinden doktora/ klinige/
hastaneye coziimleri i¢in 6zel donanim ve
uygulamalar kullanilarak pek ¢ok sekilde
uygulanabilmektedir. Ornegin kalp krizi gibi
acil durumlarda dronlarin kullanilmasidir; bu
sayede hastalara ambulanstan daha hizli bir
sekilde wulasilabildigi i¢in hayatta kalma
oranlar1 6nemli 6l¢iide artabilir (11).

Kisilerin saglik kurulusu ve saglk
personellerine uzaktan ulasim saglayabilmesi
teletip ve telesaglik olarak iki baslik altinda
toplanabilir. Teletip, dijital rontgenlerden
telefonla yapilan konsiiltasyonlara, video
konferansin ~ kullanilmasindan ~ uzaktan
cerrahinin  yapilmasmma kadar bir dizi
teknolojiyi iceren genis bir terim iken
Telesaglik saglik profesyonelleri tarafindan
kullanilan, hastalik tan1 tedavisi ve dnlenmesi
ile saglik hizmetinin devamli gelistirilmesi
amac1 ile vatandas ve saglik personeli
arasindaki uzaktan erisimli bir egitim
agidir(12).

Dijital saglik, risk gruplarmi ve hedeflenen
tedaviyi tanimlamak i¢in gergek zamanli
verilerin  kullanilmasina olanak taniyan,
hizmet sunmanin ve niifus saghgmi
yonetmenin yeni yollar1 i¢in araglar saglar.
Dijjital saghk aynt zamanda  saglik
sistemlerinin ve saglik ¢aliganlarmin ¢aligma
ortamlarmm  maliyet  etkinligini  de
artirabilir(13). Bir baska caligmaya gore;
teletip hizla biliylimektedir ve gelecekte
maliyet tasarrufu saglayabilir(14).

Diinya Saglik Orgiiti Dijital Saglik
Hakkinda Kiiresel Strateji Raporu’na gore,
Saglik hizmetlerinin dijital donilistimii yikici
olabilir; bununla birlikte, nesnelerin interneti,
sanal bakim, uzaktan izleme, yapay zeka,
biiyiik veri analitigi, blok zinciri, akilli
giyilebilir cihazlar, platformlar, veri aligverisi
ve depolamay1 saglayan araglar ve uzaktan
veri yakalamay1 saglayan araclar ve saglik
ekosistemi genelinde veri aligverisi ve ilgili
bilgilerin paylasilmasint saglayan ve bir
bakim siirekliligi olusturan teknolojiler, tibbi
teshis, veriye dayali tedavi kararlari, dijital
terapotikler, klinik arastirmalar, 6z bakim
yonetimi ve kisi merkezli bakimi iyilestirerek
ve saghik hizmetlerini desteklemek ig¢in
profesyoneller icin daha fazla kanita dayali
bilgi, beceri ve yetkinlik yaratarak saglk
sonuglarini tyilestirme potansiyeline
sahiptir(15).

Ancak bu denli hizli gelisen bilgi teknoloji
sistemleri elbette beraberinde cevaplanmasi
gereken birtakim sorular da getirecektir.
Ornegin ~ uzaktan saglik hizmetleri
uygulamalarinin hastalarin saglik sistemlerine
olan giiven ya da giivensizlik derecesini ne
derece etkileyecegi bu sorulardan yalnizca bir
tanesidir. Kisilerarasi iliskilerin temelinde yer
alan gliven kavrami yasamimizin bir parcast
olmakla beraber 6nemli bir diizenleyicisidir
de. Saglk baglaminda giiven, doktorlar ve
hemsireler gibi saglik hizmeti saglayicilarina
veya kisinin saglikla ilgili ¢esitli kuruluslarla
olan deneyimlerinin sonucu olan saglk
sistemine olan giiveni ifade edebilir(16).
Saglik hizmetlerine giiven kavrami ve tam
tersi olan gilivensizlik kavrami saglik
sisteminin hastanin ihtiyact olan saglk
hizmetini yapabilecegine yOnelik algilari
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(teknik yeterlilik) ve saglik hizmeti sisteminin
hedefledigi algiy1 kapsayan ¢ok boyutlu bir
yap1 olarak diisiiniilmektedir(17). Insanlarm
bir saglik sistemine gliven duymasi 6nemlidir
ciinkii giiven diizeyleri aldiklar1 saghk
hizmetinin ~ sunumunu  ve  etkinligini
etkilemektedir (18).

Bu c¢alismanin amaci, Tirkiye’de ikamet
eden 18-65 yas arasi bireylerin SOSYyo-
demografik degiskenlerinin uzaktan saglik
hizmetleri kullanim1 ve saglik sistemlerine

giivensizlik  ilizerinde  etkisinin  olup
olmadiginin tespit edilmesidir. Caligsma,
uzaktan saglik hizmetlerinin kullanimina
iligkin tutumlar1 ve saglik sistemlerine olan
giiven  diizeylerini  ¢esitli  demografik
degiskenler acisindan degerlendirmekte ve bu
baglamda literatiire onemli katkilar saglamay1
hedeflemektedir.  Arastirma  bulgularmin,
saglik politikalar1 ve uygulamalar1 agisindan
yol gosterici olacagi ve saglik hizmetlerinin
daha etkili ve giivenilir hale getirilmesine
katkida bulunacag diisiiniilmektedir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Amaci ve Sorular

Bu calismanin temel amaci Tiirkiye’de
ikamet eden 18-65 yas arasi bireylerin sosyo-
demografik degiskenlerinin uzaktan saglik
hizmetleri kullanimi ve saglik sistemlerine
giivensizlik  iizerinde  etkisinin  olup
olmadigmin tespit edilmesidir. Arastirma
sorulart,

1.Egitim durumu, medeni durum, gelir
durumu, yas, ilk bagvurdugu saglk kurulusu,
aile hekiminin bulundugu aile saghgi
merkezine yakinlik, kronik bir hastaliga sahip
olma durumu ve internet baglantis1 bulunan
cihaz kullanimi, bireylerin uzaktan saghk
hizmetleri kullaniminin anlamli bir sekilde
yordayicist midir?

2.Egitim durumu, medeni durum, gelir
durumu, yas, ilk bagvurdugu saglhk kurulusu,
aile hekiminin bulundugu aile saghgi
merkezine yakinlik, kronik bir hastaliga sahip
olma durumu ve internet baglantis1 bulunan
cihaz kullanimi, bireylerin saglik sistemlerine
giivensizliginin -~ anlamhi  bir  sekilde
yordayicist midir?

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

TUIK 2022 yili verilerine gére Tiirkiye’de
18-65 yas arasi birey sayist 85 milyondur.
Ornekleme alinacak kisi sayis1 Yazicioglu ve

Erdogan (2004) tarafindan olusturulan
orneklem biiytiklikleri tablosundan
yararlanilarak

belirlenmistir(19).Hesaplamalar  sonucunda

orneklem biyiikligii 908 olarak tespit

edilmistir. Arastirma kapsaminda 1042 kisiye
ulasilmastir.

Arastirmada Kullanilan Veri Toplama
Aracglan

Calismada kullanilan 6lgeklere ait bilgiler
asagida belirtilmistir.

Uzaktan Saghk Hizmetleri Kullanimi
Olcegi

Yicel (2023) tarafindan gelistirilmistir.
Katilimcilarin  uzaktan saglik hizmetleri
kullanomina  yonelik tutumunu Olgmeyi
amagclamaktadir(20).Olg¢ek formu 18 ifadeden
ve tek boyuttan olusmaktadir. 5°li Likert
tipinde hazirlanmistir. Olgekten almabilecek
en diisik puan 18, en yiiksek puan 90°dir.
Katilimcilarin  puanlar1  18’e¢  yaklastikca
uzaktan saglik hizmeti kullanilmasma yonelik
olumlu tutum yoniinde yorum yapilmasi
uygundur. 8. madde ters kodludur.

Saghk Sistemlerine Giivensizlik Olgegi

Rose ve ark., (2004) tarafindan gelistirilen,
Yesildal ve ark., (2020)tarafindan Tiirkgeye
uyarlanan  Olgek, katilimcilarn  saghk
sistemine giivensizlik diizeylerini 6l¢meyi
amaclamaktadir(21, 22). Olgek formu 10
ifadeden ve tek boyuttan olugmaktadir. 5’1
Likert tipinde hazirlanmistir. Olgekten alinan
puanlarin ortalamas1 5’e yaklastikca, saglik
sistemlerine  gilivensizligin  arttigini, 1’e
yaklastik¢a giivensizligin azaldigini
gostermektedir. 2., 8., ve 9. sorular ters
kodlanmustir.
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Arastirmanin Etigi

Selguk Unv. SBF. Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (Tarih:
31.01.2024 Sayi: 2024/82) yazili izin
almmustir.

Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Subat-Nisan 2024 tarihleri arasinda
Tiirkiye’de ikamet etmekte olan bireylerle yiiz
ylize anket yontemi ve Google form
uygulamasi kullanilarak yapilmustir.
Arastirma sonucunda elde edilen veriler SPSS
paket programu ile analiz edilmistir. Verilerin
normal dagilima uygun olup olmadigini
incelemek i¢in  carpiklik ve  basiklik
(Skewnees-Kurtosis) katsayilarina
bakilmistir. Bu sonuglarin -2 ile +2 araliginda
olmasinin normal dagilim gosterdigi seklinde
yorumlanmasi1 gerekmektedir. Bu baglamda
Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Kullanilmasina

Yoénelik Tutum Olgegi igin carpiklik- basiklik
katsayis1 (-,577; 0.906), Saglik Sistemlerine
Giivensizlik Olgegi icin ¢arpiklik- basiklik
katsayis1  (-,348; 1.044) olarak tespit
edilmistir. Dolayisiyla verilerin  normal
dagilim  gosterdigi  seklinde  yorum
yapilmaktadir. Degiskenler  arasindaki
iliskinin ve diger degiskene olan etkisinin
belirlenmesi i¢in Pearson korelasyon ve ¢oklu
dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Analiz
sonuglarmin degerlendirilmesinde anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
Arastirmada yapilan giivenilirlik Uzaktan
Saglik Hizmetlerinin Kullanilmasma Y 6nelik
Tutum Olgegi Cronbach Alpha degeri 0,877;
Saglik Sistemlerine Giivensizlik Olgegi
Cronbach Alpha degeri 0,660 olarak tespit
edilmistir. Bu konudaki literatiir bilgisine gore
ilgili degerlerin 0,60< a <0,80 olmas1 6l¢egin
olduk¢a giivenilir oldugunu gostermektedir.

BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirmaya katilan 1042 katilimciya ait
sosyo-demografik bilgiler asagida
sunulmaktadir.

Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Bulgulari

Degiskenler N %
Yas

18-21 yas arasi 294 28,2
22-27 yas arasi 256 24,6
28-34 yas arasi 237 22,7
35-64 yas arasi 255 245
Medeni Durum

Bekar 633 60,7
Evli 409 39,3
Egitim Durumu 4,5
ilkokul 47 17,7
I:ise 184 13,9
On Lisans 145 53,5
Universite 557 10,5
Lisansiisti 109

Gelir Durumu

Asgari iicret alt1 266 25,5
Asgari iicret 352 33,8
Asgari ticretin 2 katt 289 27,7
Asgari ticretin 3 kati ve fazlasi 135 13
Aile hekiminizin bulundugu aile saghg1 merkezi evinize yakin mi?

Evet 914 87,7
Hayir 128 12,3
Kronik bir hastaligimz var mi?

Evet 157 15,1
Hayir 885 84,9
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Tablo 1’in Devami. Katihmcilarin Demografik Bulgular:

Internet baglantis1 bulunan cihaz kullanimi

Evet 879 84,4
Hayir 163 15,6
i1k bagvurdugunuz saghk kurulusu hangisidir?

Aile Sagligi Merkezi 422 40,5
Tip Fakiiltesi Hastaneleri 144 13,8
Sehir Hastanesi 213 20,4
Devlet Hastanesi 221 21,2
Ozel Hastane 42 4
Toplam 1042 100

Tablo 1’e gore katilimcilarin %28,2’sinin oldugunu gostermektedir. Arastirmaya

(294 kisi) 18-21 yas araliginda, %24,6’sinin
(256 kisi) 22-27 yas araliginda, %?22,7’sinin
(237 kisi) 28-34 yas araliginda, %24,5’inin
(255 kisi) 35-64 yas araliginda oldugu
saptanmistir. Bu verilere dayanarak oncelikle
geng yetiskinlerin (18-27 yas arasi) toplam
katilime1 sayismin %53,3'line denk geldigi
goriilmektedir. Diger yandan, 35-64 vyas
araligindaki katilimcilarin orami %24,5 ile
geng yetigkinlerin altinda olsa da hala 6nemli
bir kismi olusturmaktadir. Bu da ¢alismanin
yas dagilimimin genis bir yelpazeye sahip

katilanlarm  %60,8’inin (633 kisi) bekar
oldugu; %53,5’inin (557 kisi) iiniversite
mezunu oldugu; %87,7’sinin (914 kisi) aile
sagligt merkezinin evine yakm oldugu;
%33,8’inin (352 kisi) gelir durumunun
asgari tcret oldugu; %40,5’inin (422 kisi)
bir saglhik problemi oldugunda ilk
basvurdugu kurumun aile saghgi merkezi
oldugu; %84,9’unun (885 kisi) kronik bir
rahatsizlig1 bulunmadigi; %84,4’liniin (879
kisi) internet baglantis1 olan akilli cihaz
kullandig1 tespit edilmistir.

Tablo 2. Uzaktan Saghk Hizmetleri Kullamm ve Saghk Sistemlerine Giivensizlik ile Sosyo-Demografik

Degiskenler Arasinda iliski

Uzaktan Saghk Saghk

Hizmetleri Sistemlerine

Kullanim Giivensizlik
Egitim Durumu 0,149* 0,110*
Medeni Durum 0,008 -0,074*
Aile Hekiminin Bulundugu Aile Sagligi Merkezine Yakinlik Durumu 0,012 -0,029
Gelir Durumu 0,112* 0,063*
ilk Basvurdugu Saglik Kurulusu 0,222* -0,056*
Yas 0,029 -0,073*
Kronik Bir Hastaligin Olma Durumu -0,036 0,096*
internete Baglantist Bulunan Akilli Cihaz Kullanimi -0,292* 0,055*

*p<0,05

Tablo 2’de goriildiigii ilizere saglk
sistemlerine giivensizlik ile ilgili korelasyon
analizi sonuglarina gore, egitim durumu ile
saglik sistemlerine giivensizlik arasinda
pozitif, anlamli bir iliskisi oldugu tespit
edilmistir (0,110, p<0,05). Egitim seviyesi
arttikca saglik sistemine duyulan giivensizlik
de artmaktadir. Gelir durumu ile saghk
sistemlerine giivensizlik arasinda pozitif iliski
tespit edilmistir (0,063, p<0,05). Bu durum da
gelir seviyesi yliksek olan bireylerin saglik
sistemine olan gilivenlerinin daha disiik

oldugunu gostermektedir. Yas ile saglk
sistemlerine giivensizlik arasinda zayif bir
negatif iliski tespit edilmistir (-0,073, p<0,05).
Yas arttik¢a giivensizlik azalmaktadir. Kronik
hastalik durumu ile saghk sistemlerine
giivensizlik arasinda pozitif bir iligki oldugu
tespit edilmistir(0,096, p<0,05). Internet
baglantis1 bulunan akilli cihaz kullanimu ile
saglik sistemlerine giivensizlik arasinda
pozitif bir iligki oldugu tespit edilmistir
(0,055, p<0,05). Akilli cihaz kullanimi
arttikca  bireylerin  saghk  sistemlerine
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giivensizliginin arttig1 goriilmektedir. Bu
bulgular, egitim durumu, medeni durum, gelir
durumu, ilk bagvurdugu saglik kurulusu,
kronik hastalik durumu, internet baglantisi
bulunan akilli cihaz kullanimi ve yas gibi
faktorlerin saglik sistemlerine duyulan giiven
ile dnemli iligkileri oldugu goriilmiistiir.

Uzaktan saglik hizmetleri kullanimi ile
ilgili sonuglara gore; egitim durumu ile
uzaktan saglik hizmetleri kullanimi arasinda
pozitif, anlamli bir iligki tespit edilmistir
(0,149, p<0,05). Yani, egitim seviyesi arttik¢a
uzaktan  saghk  hizmetleri  kullanimi
artmaktadir. Gelir durumu ile uzaktan saglhk
hizmetleri kullanimi arasinda pozitif bir iligki
tespit edilmistir (0,112, p<0,05). Yiiksek gelir

seviyesindeki bireylerin uzaktan saglik
hizmetlerini kullanma olasiliklar1 daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Internet baglantisi
bulunan akilli cihaz kullanim1 olan bireylerin
uzaktan saglik hizmetlerinden faydalanma
oran1 daha dusiktir (-0,292, p<0,05). Bu
bulgular, egitim ve gelir durumu gibi
faktorlerin  uzaktan  saghik  hizmetleri
kullanimin1  artirdigini, ayrica teknolojiye
erigimin de bu hizmetlere basvurma olasiligini
azalttigin1 gostermektedir. Uzaktan saglik
hizmetleri kullanim1 ile medeni durum, aile
hekiminin bulundugu aile hekimine yakinlik
durumu, yas ve kronik bir hastaligin olma
durumu arasinda anlamli bir iligki tespit
edilmemistir (p>0,05).

Tablo 3. Uzaktan Saghk Hizmetleri Kullamm Coklu Dogrusalhik istatistigi

VIF Hata Pay1
Egitim Durumu 1,33 0,02
Medeni Durum 1,99 0,05
Aile Hekiminin Bulundugu Aile Sagligi Merkezine Yakinlik Durumu 1,02 0,05
Gelir Durumu 1,19 0,01
[k Basvurdugu Saglik Kurulusu 2,20 0,02
Yas 4,53 0,16
Kronik Bir Hastaligin Olma Durumu 1,09 0,19
Internete Baglantist Bulunan Akilli Cihaz Kullaninu 1,23 0,05

Tablo 4. Saghk Sistemlerine Giivensizlik Coklu Dogrusallik Istatistigi

VIF Hata Pay1
Egitim Durumu 1,33 0,01
Medeni Durum 1,99 0,04
Aile Hekiminin Bulundugu Aile Sagligi Merkezine Yakinlik Durumu 1,02 0,01
Gelir Durumu 1,41 0,02
ik Bagvurdugu Saglik Kurulusu 1,19 0,01
Yas 2,20 0,16
Kronik Bir Hastaligin Olma Durumu 1,09 0,04
internete Baglantist Bulunan Akilli Cihaz Kullanimi 1,23 0,05

Tablo 3 ve 4’e gore egitim durumu, medeni
durum, aile hekiminin bulundugu aile saglig:
merkezine yakinlik durumu, gelir durumu, ilk
basvurdugu saglik kurulusu, yas, kronik bir
hastaliga sahip olma durumu ve internete
baglantisi bulunana akilli cihaz kullanimi gibi
bagimsiz degiskenler i¢in VIF degerlerinin
10’un altinda oldugu ve bu nedenle ¢oklu

dogrusal iliski problemi olmadig1
gozlemlenmistir. VIF degerlerinin 1’e yakin
olmasi, bu degiskenler arasinda yiiksek bir
dogrusal iligki olmadigmni1 ve her birinin
modelde bagimsiz bir katki sagladigimi
gostermektedir.
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Tablo 5. Uzaktan Saghk

Hizmetleri Kullanimm Coklu Regresyon Modeli ve Degiskenlere iliskin Katsay:

Bilgileri
Standart Olmayan Katsayilar Standart Katsayilar ‘
B Std. Beta P
Hata
Sabit Deger 3,276 0,119 27,449 0,001
Egitim Durumu 0,056 0,019 0,094 3,049 0,002
Gelir Durumu 0,043 0,019 0,067 2,234 0,026
ik Bagvurdugu S.K 0,069 0,015 0,144 4,573 0,001
Internet Baglantisi Bulunan Cihaz -0,371 0,055 -0,216 6,721 0,001

Kulllanimi

Coklu regresyon modelinde bireylerin
uzaktan saglik hizmetleri kullanim tutumlarini
bagimli degisken olarak alirken, egitim
durumu, gelir durumu, ilk basvurdugu saghk
kurulusu ve internet baglantis1 olan cihaz
kullannm durumu gibi bagimsiz degiskenler
kullanilmistir.  Yapilan c¢oklu regresyon
analizi sonucunda modelin istatiksel olarak
anlamli oldugu (F (4,1037) =34.246, p<0,05)

belirlenmistir. Bu  model, bagimsiz
degiskenlerin  bireylerin uzaktan saglik
hizmetleri kullaniomma y6nelik anlaml

etkileri bulundugunu gostermektedir. Tablo
5’e gore modelde bireylerin egitim durumu,
gelir durumu, ilk bagvurdugu saglik kurulusu,
internet baglantis1 olan cihaz kullanimi
degiskenlerinin istatiksel olarak anlamli

oldugu bulunmustur. Coklu regresyon modeli
icin denklem asagida gosterilmistir. ‘Uzaktan
saglik hizmetleri kullanim1 = 3,276 + 0,056 X
Egitim Durumu + 0,043 x Gelir Durumu +
0,069 x ilk basvurdugu saglk kurulusu -
0,371x Internet baglantis1 bulunan cihaz
kullanimr’. Bu modele gore uzaktan saglik
hizmetleri kullanimi egitim durumu 1 birim
arttiginda uzaktan saglik hizmetleri kullanimi
0,056 birim arttigi; gelir durumu 1 birim
arttigimda  uzaktan  saghk  hizmetleri
kullanommmn 0,043  birim artti; ilk
basvurdugu saglik kurumu 1 birim arttiginda
uzaktan saglik hizmetleri kullanimi 0,069
birim arttig1 ve son olarak internet baglantisi
olan cihaz kullanimi 1 birim arttiginda
uzaktan saglik hizmetleri kullanimi 0,371
azaldig1 tespit edilmistir.

Tablo 6. Saghk Sistemlerine Giivensizlik Coklu Regresyon Modeli ve Degiskenlere iliskin Katsayi Bilgileri

Standart Olmayan Katsayilar Standart
Katsayilar t p
B Std. Beta
Hata
Sabit Deger 2,724 0,167 16,302 0,001
Egitim Durumu 0,030 0,019 0,058 1,585 0,113
Medeni Durum -0,024 0,047 -0,022 -0,521 0,602
Gelir Durumu 0,045 0,020 0,081 2.303 0,021
ilk Bagvurdugi Saglik Kurulusu -0,006 0,014 -0,015 -0,454 0,650
Yas -0,005 0,002 -0,085 -1,880 0,060
Kronik Hastalik Durumu 0,072 0,051 0,047 1,401 0,162
Internet Baglantis1 Bulunan Cihaz 0,098 0,051 0,065 1,925 0,055
Kullanimi
Coklu regresyon modelinde bireylerin degiskenler kullanilmistir. Yapilan c¢oklu

saglik sistemlerine giivensizlik tutumlarmi
bagimli degisken olarak alirken, egitim
durumu, medeni durum, gelir durumu, ilk
basvurdugu saglik kurulusu, yasi, kronik
hastalik durumu ve internet baglantis1 bulunan
cihaz kullanim durumu gibi bagimsiz

regresyon analizi  sonucunda  modelin
istatiksel olarak anlamli oldugu (F (7,1034)
=4,923, p<0,05) belirlenmistir. Bu model,
bagimsiz degiskenlerin bireylerin saglik
sistemlerine gilivensizligine yonelik anlaml
etkileri bulundugunu gostermektedir. Tablo
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6’ya gore modelde bireylerin egitim durumu,
medeni durumu, ilk bagvurdugu saglik
kurulusu, yasi, kronik hastalik durumu ve
internet  erisimi  olan cihaz  kullanimi1
degiskenlerinin istatiksel olarak anlamli
bulunmazken gelir durumunun anlamh
oldugu tespit edilmistir. Coklu regresyon
modeli i¢in denklem asagida gosterilmistir.
‘Saglik Sistemlerine Giivensizlik = 2,724 +
0.045 x Gelir Durumu’. Bu modele gore
uzaktan saglik hizmetleri kullanimi gelir
durumu 1 birim arttiginda saglik sistemlerine
giivensizligin - 0,045 birim arttig1  tespit
edilmistir.

Uzaktan saglk hizmetleri kullanimi ve
saglik sistemlerine giivensizlik ile egitim
durumu arasinda pozitif anlamda iliskili
oldugu, egitim seviyesi arttikca saglik
sistemlerine giivensizligin ve uzaktan saglik
hizmetleri  kullaniminin ~ arttig1  tespit
edilmistir. Cankaya ve Filiz (2024) yaptig1 bir
caligmada saglik sistemine giivensizlik ile
egitim durumu arasinda anlamli bir farkhilik
olmadigini belirtmistir(23). Nal (2021) ve
Usta ve Korkmaz (2020) ¢alismasinda egitim
seviyesi yiikseldikce saglik sistemlerine
giivenin distiginii  belirtmislerdir(24, 25).
Gode ve Kusgu (2022) tiniversite 6grencileri
ile yaptig1 bir ¢alismada ikinci smifta egitim
alanlarin birinci sinifta egitim alanlara gore
daha distk saglik sistemine giivensizlik
durumu goézlemlenirken, Karakus ve Yilmaz
(2022) saglik sistemlerine giliven ile egitim
diizeyi arasinda farklilagsma
bulamamuslardir(26, 27). Elde edilen bulgular
bu yoniiyle literatiirden farklidir. Karakog ve
Ceylan (2022) tarafindan yogun bakim
calisanlar1 ile yapilan ¢aligmada katilimcilarin
%83,7’sinin tele-tibba iliskin egitim almalari
gerektigi sonucuna ulagmistir(28). Finkelstein
ve ark., (2004) tarafindan yapilan calismada
hastalarin orta diizeyde egitim almis olsalar
dahi tele ev  bakim  hizmetlerini
kullanabilecegini belirtmislerdir(29).

Gelir durumu arttikga saglik sistemlerine
giivensizlik ve wuzaktan saglk hizmetleri
kullanimmin arttig1 tespit edilmistir. Gelir
durumunun hem uzaktan saglik hizmetleri
kullannmint hem de saglik sistemlerine
giivensizlik iizerinde anlaml bir etkisi oldugu

da tespit edilmistir. Ayni sekilde Diger ve
Ardig (2023) yapmis oldugu arastirmada gelir
diizeyi ile saglik sistemlerine giivensizlik
arasinda iliski oldugu tespit edilmistir (30).
Karakus ve Yilmaz (2022) caligmasinda geliri
diizeyi yiiksek kisilerin saglik
profesyonellerine  olan  giiveni  disik
bulunmus ve caligmamizi
desteklemektedir(27). Cankaya ve Filiz
(2024) tarafindan yapilan arastirmada
ekonomik durum algilar1 ile saghk
sistemlerine giivensizlik arasinda anlaml
farklilik oldugu belirtilmistir(23). Gupta ve
ark., (2014) ise diisiik gelirli hastalarin saglik
sistemlerine  gliven  diizeyini  yliksek
bulmuslardir(31).

Internet baglantis1 bulunan akilli cihaz
kullanim1 ile wuzaktan saglk hizmetleri
kullanim1 arasinda negatif ancak zayif bir
iligki tespit edilmistir. Akilli cihaz kullanan
bireylerin giiveni daha diisiik olmakla birlikte,
bu iliski olduk¢a zayiftir. Yorulmaz ve ark.
(2018) bir ilde yasayan kronik hastaliga sahip
kisilerin E- nabiz kullanim diizeyi arasinda
anlaml bir iligki olmadigr bulunmus olup
arastirmamizin sonuglari literatiirdeki
sonuglarla  benzerlik  gdstermektedir(32).
Uscher ve ark., (2020) tarafindan yapilan
calismada tele-psikiyatri sirasinda doktorlar
video goriismesi sirasinda hastalar1 yeterince
gozlemleyemedigini, ses kopmalar1 oldugu
i¢in iletisimin olumsuz yonde etkilendigini, ev
ortaminda dikkatin kolay dagildigm ve
fiziksel ortamdaki gibi muayene
yapamadiklarini belirtmislerdir(33).

Calisma sonucuna gore, bireylerin yasi
arttik¢a saglik sistemlerine giivensizlik diizeyi
azalmaktadir. Ancak katilimcilarin yaslar1
saglik sistemlerine giivensizlik ve uzaktan
saglik hizmeti kullanimi tizerinde anlamli bir
etkisi  bulunmamaktadir. Kolcuoglu ve
Caligkan (2023) tarafindan yapilan ¢alismada
saglik c¢alisanlarinin  yaglar1 ile teletip
farkindalik diizeyleri arasinda anlamli bir
farklilik olmadig1 belirtilmistir(34). Rose ve
ark., (2004) yas ile saglk sistemlerine
giivensizlik arasinda anlamli bir farkliligin
olmadigin1  belirtmistir(21). Elde edilen
bulgular bu yOniiyle literatiirii
desteklemektedir.
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Medeni durum ve kronik hastalik durumu
ile saglik sistemlerine giivensizlik arasinda bir
iliski oldugu tespit edilmistir. Ingeman ve
ark., (2022)’nin ¢aligmasinda ¢ocuklarmin
saglig1 hakkinda endiseleri olan ebeveynlerin
saglik sistemlerine giiven duymadigin
belirtmislerdir(35). Ciftci Kirag (2024)
yapmis oldugu calismada saglik sistemlerine
giivensizlik ile medeni durum arasinda
anlamli farklilik oldugu belirtilmistir(36).
Ancak Uslu (2023) yapmis oldugu calismada
saglik sistemlerine giivensizlik ile kronik

SONUC VE

Bu arastrma, katilimcilarin  sosyo-
demografik ozellikleri ile saglik hizmetlerine
giivensizlik ve uzaktan saglik hizmetleri
kullanimi1 arasindaki iligkiyi incelemis ve bu
faktorlerin  saglikk  sistemine  duyulan
giivensizligi ve uzaktan saglik hizmetleri
kullanimin1 anlamli bir sekilde etkileyip
etkilemedigini ortaya koymustur.

Calisma sonucuna gore, egitim durumu,
gelir durumu, medeni durum, kronik hastalik
durumu, yas ve internet baglantisi olan cihaz
kullanim1 gibi faktorler ile saglik sistemlerine
giivensizlik arasinda anlamli bir iliski oldugu
tespit edilmistir. Aile hekiminin bulundugu
aile saghgr merkezine yakinlik durumu ile
saglik sistemlerine giivensizlik arasinda
anlamh bir iliski olmadig1 tespit edilmistir.
Uzaktan saglik hizmetleri kullanima ile egitim
durumu, gelir durumu, internet baglantisi olan
cihaz kullanimi, ilk bagvurdugu saglik
kurulusu arasinda anlaml1 iliski oldugu tespit
edilmistir. Medeni durum, kronik hastalik
durumu, aile hekiminin bulundugu aile sagligi
merkezine yakinlik durumu, kronik hastalik
durumu ile uzaktan saghk hizmetleri
kullanimi arasinda anlaml bir iligki olmadigi
tespit edilmistir.

Coklu regresyon analizi, egitim durumu,
gelir durumu, ilk bagvurdugu saglik kurulusu,
aile hekiminin oldugu aile sagligi merkezine
yakinlik, internet erisimi bulunan cihaz
kullanim1 gibi bagimsiz degiskenlerin uzaktan
saglik hizmetlerine basvuru iizerinde anlamli
bir sekilde etkili oldugunu gdstermektedir.
Gelir durumunun ise saglik sistemlerine
giivensizligi anlamli bir sekilde etkiledigi
goriilmiistiir.

hastaligin olma durumu arasinda bir farklilik
olmadigi tespit edilmistir(37).

[Ik basvurulan saglk kurulusu ile saglik
sistemlerine giivensizlik ve uzaktan saglk
hizmetleri kullanimi1 arasinda iligki oldugu
tespit edilmistir. Kog (2014) aile hekimliginde
hasta-hekim iletisiminde giiven unsurunun
hastanin hekime baglilig1 izerindeki etkisinde
hekimin klinik davraniglarma giiven degiskeni
oldugu tespit edilmistir(38).

ONERILER

Sonu¢ olarak, egitim durumu, gelir
durumu, internet baglantisi bulunan cihaz
kullanimu, ilk bagvurdugu saglik kurulusu gibi
degiskenlerin uzaktan saglik hizmetleri
kullanimini; gelir durumunun ise saghk
hizmetlerine giiveni anlamli bir sekilde
etkiledigi tespit edilmistir. Ayrica, bu
arastrma, saglik sistemine olan giiveni
arttirmaya yonelik stratejilerin, kisilerin gelir
durumuna gore ozellestirilmesinin Gnemini
ortaya koymaktadir.

Oneriler

Aragtirma sonuglar1 ve arastirmacinin
stire¢ i¢indeki gozlem ve analizlerinden yola
cikarak asagidaki oneriler sunulmaktadir:

» Egitim seviyesi yliksek bireylerin saglik
sistemine olan giivensizligin yiiksek oldugu
gdz  Oniinde  bulundurularak, saglik
sistemindeki eksikliklerin daha fazla fark
edilen egitimli kesime yonelik giiven artirici
stratejiler gelistirilmelidir. Bu stratejiler,
saglik hizmetlerinin kalitesinin iyilestirilmesi
ve cksikliklerin daha seffaf bir sekilde
sunulmasi gibi 6nlemleri icerebilir.

* Gelir diizeyi yiiksek olan bireylerin
uzaktan saglik hizmetlerini daha fazla
kullandig1 ve saglik sistemine gilivensizlik
duydugu goézlemlenmistir. Bu gruba yonelik
olarak, uzaktan saglik hizmetlerine erigimin
daha kolay hale getirilmesi ve gelir
seviyelerine gore saglk politikalarinin
ozellestirilmesi ~ gerekmektedir.  Ozellikle
yiiksek gelirli bireylerin tercih ettigi dijital
saglik coziimlerinin daha genis Kkitlelere
ulagmasi saglanmalidir.
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 Egitim seviyesi diisiik bireylerin uzaktan
saglik hizmetlerinden yeterince
faydalanamadig1 gézlemlenmistir. Bu bireyler
icin dijital okuryazarlik programlar1 ve
uzaktan saglik hizmetlerinin  kullanimi
hakkinda  farkindalik artirict  egitimler
diizenlenerek, bu kesimin saglk hizmetlerine
erisimi desteklenebilir.

« Ik bagvurulan saglik kurulusu uzaktan
saglik hizmetlerine basvuru iizerinde anlaml
bir etkiye sahip oldugundan, aile sagligi
merkezlerine olan cografi erisimi daha da
kolaylastiracak  politikalar  gelistirilebilir.
Ozellikle kirsal ve uzak bolgelerde yasayan
bireyler i¢in, aile saglig1 merkezlerine erigim
kolaylastirilmali ve bu bolgelerde uzaktan

1. EU Commission. Commission Staff Working
Document on the Applicability of the Existing EU
Legal Framework to Telemedicine Services 2012
[Available from: https://eur-
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