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Abstract: The rapid development and increasing use of the Internet and digital technology play a significant role in the prominence of telehealth in
medical services. In Turkey, telehealth services are gradually expanding and becoming more widespread. The aim of this study was to determine the
use of telehealth services, e-health literacy level and other factors affecting the use of telehealth services by people over the age of 18 who applied to the
outpatient clinics of Karadeniz Technical University (KTU) Farabi Hospital. This descriptive study was conducted on 371 individuals over 18 years of
age in the outpatient clinics of KTU Farabi Hospital, a setting with a higher potential for telehealth use based on the literature review. Data were collected
using a questionnaire that included sociodemographic and personal characteristics, questions about telehealth services, and the e-Health Literacy Scale.
Statistical analyses, including Mann-Whitney U test, Pearson chi-square test, and binary logistic regression analysis, were performed using SPSS 23.0.
Among participants, 86.5% reported using mobile helplines, 76.8% used national e-health applications, 41.2% used synchronous telehealth, 36.4% used
asynchronous telehealth, and 34.0% used mobile health applications. Women were more likely to use asynchronous telehealth than men (OR: 2.17, p =
0.007). With decreasing age, the use of e-health applications (18-35 years, OR: 15.46, p < 0.001; 36-55 years, OR: 6.29, p < 0.001), asynchronous telehealth
(18-35 years, OR: 2.88, p = 0.018) and mobile health applications (18-35 years, OR: 2.83, p = 0.027; 36-55 years, OR: 2.44, p = 0.022) increased. Individuals
with higher levels of education had increased odds of using e-health applications (OR: 5.50, p < 0.001) and asynchronous telehealth (OR: 1.85, p = 0.042).
In addition, individuals with higher levels of e-health literacy were more likely to use e-health applications (OR: 2.56, p < 0.001), synchronous telehealth
(OR: 1.57, p = 0.014) and mobile health applications (OR: 1.71, p = 0.009). In light of these findings, increasing awareness and accessibility of telehealth
applications is essential. Increasing the uptake of these services may contribute to positive improvements in both individual and public health outcomes.
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Oz: Gintimiizde telesagligin tibbi hizmetlerde 6n plana ¢cikmasinda; internet ve dijital teknolojinin hizli bir sekilde ilerlemesi ve kullaniminin artmast
rol oynamaktadir. Tiirkiye’de de telesaglik hizmetleri giderek artmakta, kullanimi yayginlasmaktadir. Bu ¢alismayla, Karadeniz Teknik Universitesi
(KTU) Farabi Hastanesi polikliniklerine bagvuran 18 yas iistii kisilerin telesaglik hizmetlerini kullanma durumu, telesaglik hizmetlerini kullanma
durumunu etkileyen e-saglik okuryazarlik diizeyi ve diger faktorlerin belirlenmesi amaglanmigtir. Tanumlayicr tipteki bu ¢alisma, literatiir taramasi
sonucu telesaghk uygulamalarim kullanma potansiyeli daha fazla olan KTU Farabi Hastanesi polikliniklerinde, 18 yas iistii 371 kiside yiiriitiilmiistiir.
Veriler, sosyodemografik ve kisisel 6zellikler, telesaglik hizmetleri hakkinda sorular ve E-Saglik Okuryazarlik Olgegi iceren anket formu araciligiyla
toplanmustir. Istatistiksel analizlerde SPSS 23.0 kullanilarak Mann Whitney U Testi, Pearson ki-kare Testi, Binary lojistik regresyon analizi yapilmistir.
Katilimcilarin, %86,5’i mobil danigsma hatlarim, %76,8’i tilkemizde uygulanan e-saglik uygulamalarini, % 41,2’si senkron telesaghigi, %36,4'ii asenkron
telesaghigl, %34,0'ti mobil saglik uygulamalarini kullanmaktadir. Kadimnlar erkeklere gore asenkron telesaghgi daha fazla kullanmaktadir (OR:2,17
p:0,007). Yas azaldikca e-saglik uygulamalar (18-35 yas, OR:15,46 p<0,001; 36-55 yas, OR:6,29 p<0,001), asenkron telesaglik (18-35 yas, OR:2,88 p:0,018)
ve mobil saglik uygulamalari (18-35 yas, OR:2,83 p:0,027; 36-55 yas, OR:2,44 p:0,022) kullanimi artmaktadir. Egitim diizeyi artikca e-saglik uygulamalari
(OR:5,50 p<0,001) ve asenkron telesaglik (OR:1,85 p:0,042) kullanimu artmaktadir. E-saglik okuryazarlik diizeyi artikga; e-saglik uygulamalar1 (OR:2,56
p<0,001) senkron telesaglik (OR:1,57 p:0,014) ve mobil saglik uygulamalari (OR:1,71 p:0,009) kullanimi artmaktadir. Bu faktodrler géz oniine alinarak
telesaglik uygulamalarmimn bilinirliginin ve kullanimimin artirilmasi gerekmektedir. Boylece toplumun dolayisiyla bireylerin saglik durumlarinda
olumlu iyilesmeler olmasina katki saglanacaktir.
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Giris

Telesaghk, hastalik ve yaralanmalarin tani1 ve tedavisinde, saglikla ilgili arastirmalarda ve saglik
calisanlarmin siirekli olarak egitiminde bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullanilmasidir (1). Amerikan
Saglik Politikalar1 Merkezi (The Center for Connected Health Policy — CCHP) telesagligi, bilgi ve iletisim
teknolojilerini kullanarak, saglik bakimi, halk sagligi ve saglk egitimi hizmetlerinin sunulmasmi ve
gelistirilmesini saglayan bir yontem olarak tanimlamaktadir (2). Telesaglik kavrami ¢ogu zaman teletip
kavramiyla karistirlmaktadir. Telesaglik uluslarin ve topluluklarin saghigini, saglik egitimini, saglik
sistemlerinin gelisimini ve epidemiyolojisini kapsarken teletip daha ¢ok klinik uygulamalarla iliskilidir (3).
Teletip yontemleri, 6zellikle tedavi ve hasta takibi alanlarinda yogunlasarak, telesaglik hizmetlerinin klinik
uygulamalarini kapsamaktadir (4). Tanimlardan da anlasilacag iizere telesaglik, teletip gibi pek ¢ok
uzaktan erisim hizmetini barindiran bir ¢atidir.

Telesaglik, canli video-konferans (senkronize), depola ve ilet (asenkronize) ve uzaktan izlem (remote
monitoring) olmak {izere temelde ii¢ baslik altinda siniflandirilmaktadir. Canli video konferans, es zamanl
bir telesaglik etkilesimi saglar ve bu etkilesim saglik ¢alisani ile hasta arasinda olabilecegi gibi, iki saglik
calisani arasinda da olabilmektedir. Depola ve ilet", es zamanli olmayan telesaglik etkilesimlerini
tanimlayan bir terimdir. Bu sistemde, radyolojik goriintiiler, fotograflar, videolar veya diger hasta verileri,
genellikle bir uzman hekim tarafindan degerlendirilmek veya raporlanmak {izere, elektronik iletisim
sistemleri araciligiyla bir yerden bagka bir yere aktarilmaktadir. Uzaktan izlem, hastanin evinde dijital
teknolojiler kullanilarak kan basinci, kan sekeri, oksijen saturasyonu, nabiz, viicut sicaklig: ve agirhik gibi
verilerin toplanmasini saglar. Bu veriler, degerlendirme ve Oneri igin saghik kurulusuna elektronik iletisim
sistemleri araciligiyla iletilir (5). Ayrica e-saglik, mobil saglik ve uzaktan tibbi egitim telesagligin bir parcas:
olarak kabul edilmektedir. E-saglik, bilgi ve iletisim teknolojileri (BIT) kullanilarak saglikla iliskili bilginin,
imkanlarin ve hizmetlerin gelistirilmesidir (6). Mobil sagliksa, “saglik icin mobil kablosuz teknolojilerin
kullanimi1" olarak tanumlanr (7).

Gilintimiizde telekomiinikasyon tabanli saglik servisleri hem gelismis ve hem de gelismekte olan iilkelerde
rutin olarak kullanilmaktadir. Tiirkiye'de telesaglik ile ilgili uygulamalar ilk olarak 2000'li yillarda
giindeme gelmistir. ﬂerleyen yillarda konuya yonelik ¢esitli eylem planlari hazirlanmis ve hedefler
belirlenmistir. 2006 yilinda Bilgi Toplumu Stratejisi Eylem Plar1 (2006-2010) yayinlanmis, Saglik Bilgi
Sistemi (SBS)'nin ve teletip sisteminin kurulmas: kararlastirilmistir. SBS kurulmasindaki amag; tilke
genelinde saglik sektoriinde gorev alan tiim aktorlerin katkisiyla, ulusal saglik bilgi sistemi ve veri taban1
olusturmaktir. Teletip sistemi kurulmasindaki amag ise teletip uygulamalari ile vatandaslara danismanlik
ve yonlendirme yapilmasi, saglik kurumlarina da ileri teknolojiler ile teshis ve tedavi destegi saglanmasidir

(8).

Hastalarin ve saglik calisanlarinin internet ve mobil cihazlar tizerinden saglik verilerine ulasmalarini
saglayan e-Nabiz uygulamasi ise 2015 yilinda gelistirilmistir. E-nabiz uygulamasi ile kisilerin saglik verileri
hem kendileri hem de izin vermeleri durumunda hekimler tarafindan goriintiilenebilmektedir (9).
Ulkemizde Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS), e-rapor, teletip, Engelsiz Saglik Iletisim Merkezi
(ESIM), Mekansal Is Zekasi (MIZ) ve Saglikta Istatistik ve Nedensel Analizler (SINA) gibi teknolojik
programlar ile saglikta temel ihtiyaglar saglanmaya calisilmaktadir. Glintimiizde bazi 6zel saglik
kuruluslar1 6zellikle hipertansiyon, kalp yetmezligi ve diyabet gibi kronik hastalig1 olan bireylerin kan
sekeri, kan basincy, kilo ve diismeye yonelik uzaktan izlem ve kontroliinii iceren telesaglik uygulamalarin
kullanmaktadair (10).

COVID-19 pandemisi, telesaglik kullaniminin ana itici gliclerinden biridir ve birgok iilkenin saglik
sisteminde doniisiime neden olmustur. Ulkemizde ise COVID-19 pandemisi siirecinde aile hekimleri
COVID-19 hastalarmin saghk durumlarmi telefon araciligiyla takip etmistir. Ayrica T.C. Saglik
Bakanligi'na ait “Telesaglik” hizmeti olan “Dr. e-Nabiz” sistemi, uygulanmaya baslanmis, izolasyonda
olan SARS-CoV2 ile enfekte kisileri ve karantinada olan temasl kisileri hekimleriyle ¢evrim igi ortamda
bulusturmustur (11).
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Literatiirde telesaglikla ilgili yapilan calismalara bakildiginda; ingiltere’de 24 saat telefon danismanlig
veren merkezler sayesinde hastalarin %401 ilgili yerlere yonlendirilerek acil saglik servislerinin gereksiz
kullaniminin 6niine gecilmistir (12). Teletip uygulamalari ile astim ve kronik obstriiktif akciger hastaligi
(KOAH) olanlarda acil servislere basvurularda ve hastaneye yatislarda azalma, bununla birlikte yasam
kalitesinde artma oldugu goriilmiistiir. Diyabet hastalarinda ise HbAlc diizeyinde anlamli bir azalma
gozlenmistir (13,14). Teletip servisleriyle; palyatif bakim hastalarinin ev ortaminda takip ve tedavi
edilmesi, uzun siireli, masrafli ve hasta agisindan yipratici hastane yatiglarinin oniine gecilmesini, hastane
kapasitesinin daha etkili kullanilmasini saglamistir (15).

Glintimiizde internet kullaniminin artmasi; elektronik kaynaklarda saglik bilgilerini arastirmak, bulmak,
anlamak, degerlendirmek ve edinilen bilgileri saglik problemlerini ¢6zmede kullanabilmek seklinde
tanimlanan e-saglik okuryazarliginin énem kazanmasina neden olmustur (16). Bununla birlikte yapilan
calismalarda e-saglik okuryazarlhigr diizeyi yiiksek olan kisilerin telesaglik hizmetlerini daha sik
kullandiklar tespit edilmistir (17).

Niifusun yaslanmasi, kronik hastaliklarin insidansinin artmasi, saglik hizmetlerinin maliyetlerinin
ylikselmesi, saglik personeli sayisindaki ve dagilimindaki yetersizlikler, kirsal bolgelerdeki saglik
hizmetlerine erisim zorluklari, teknolojik ilerlemeler ve hastalarin bu gelismelerle birlikte artan talepleri
telesaglik kullanimimin yayginlasmasina neden olmaktadir (18). Karadeniz Teknik Universitesi (KTU)
Farabi Hastanesi polikliniklerine bagvuran 18 yas iistii kisilerin telesaglik hizmetlerini kullanma durumu,
telesaglik hizmetlerini kullanma durumunu etkileyen e-saglik okuryazarlik diizeyi ve diger faktorlerin
belirlenmesi amaclayan bu arastirma Tiirkiye'de telesaghigin hastalardaki kullanimini ve becerisini
belirleyen ilk ¢alismalardan birisidir. Ve bu ¢alismada asagidaki sorulara cevap aranmaistir;

S1: KTU Farabi Hastanesi polikliniklerine bagvuran 18 yas iistii kisilerin telesaglik hizmetlerini kullanma
durumu nedir?

52: Telesaghk hizmetlerini kullanma durumu sosyodemografik ve kisisel 6zelliklerden etkilenmekte
midir?

S3: E-saglik okuryazarlik diizeyi telesaglik hizmetlerini kullanma durumunu etkiler mi?
Gerec¢ ve Yontem

Arastirmanin Tipi

Calisma tamimlayic tiptedir.

Arastirmanin Evreni/Orneklem

Arastirmanin evrenini, literatiir taramasi sonucunda telesaglik uygulamalarini kullanma potansiyeli daha
yiiksek olan KTU Farabi Hastanesi'nin Kardiyoloji, N&éroloji, Genel Dahiliye, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar,
Enfeksiyon Hastaliklari, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Gogiis Hastaliklari, Endokrin, G6z Hastaliklar1 ve
Kulak-Burun-Bogaz polikliniklerine bagvuran 18 yas iistii kisiler olusturmaktadir. Bu polikliniklere
basvurular; hekimlerin poliklinik giinlerine gore degismekte olup, haftalik ortalama bagvuran kisi sayist
250 ila 400 arasinda degismektedir. Calismada 6rneklem biiyiikliigii hesaplanmamaisg olup belirtilen her bir
poliklinige; birer haftalik (bes is giinii) siirelerde gidilerek 371 kisiye ulasilmistir.

Verilerin Toplanmas:

Belirtilen her bir poliklinige; birer haftalik (bes is giinii) siirelerde, 10:00-12:00 aras1 poliklinik saatlerinde
gidilerek Nisan — Haziran 2022 tarihlerinde veri toplanmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden, 18 yas
lizerinde, sorular1 cevaplayabilecek bilissel yeterlilikte olan kisilerin sozlii onamlar1 alinip, telesaglik
hizmetlerini kullanma durumu ve etkileyen faktorlerin sorgulandig1 bir veri toplama formu, tablet/akilli
telefon yardimiyla yiiz yiize uygulanmistir. Katilimcilarin polikliniklere gore dagilimi Tablo 1’de
gOsterilmisgtir.
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Veri toplama formu literatiir taranarak arastirmacilar tarafindan olusturulmus olup, 3 boliim 32 sorudan
olusmaktadir. Birinci boéliimde ¢alismanin bagimsiz degiskenleri olan; yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk
sahibi olma durumu, yasanilan yer, birlikte yasanilan kisiler, egitim durumu, meslek, haneye giren aylik
gelir, kronik hastaliga sahip olma durumu, sahip olunan kronik hastaliklar, siirekli ila¢ kullanma durumu,
siirekli kullanilan ilaglar, saglik problemi oldugunda ilk basvurulan yer, randevu alma durumu ve
elektronik cihaz kullanma (cep telefonu, bilgisayar, tablet, akilli saat) durumu sorgulanmaistir.

Ikinci boliimde, calismanin bagimli degiskeni olan kisilerin telesaghik kullanma durumu sorgulanmustur.
Telesaglik kullanma durumu yapilan bu ¢alismada 5 ana baglikta degerlendirilmistir. Bu ana bagliklar; 1.
Mobil saglik uygulamalari, 2. E-saglik uygulamalari, 3. Mobil danisma hatlari, 4. Es zamanl sesli iletisim
ve es zamanl goriintiilii iletisim (senkron telesaglik) ve 5. Elektronik olarak edindikleri saglik verilerini
doktorlarina danmisma (asenkron telesaghk)'dir. Sekil 1’de calismada degerlendirilen bu telesaglik
uygulamalar1 ve alt basliklar1 gosterilmistir. Uygulamalarin alt basliklarindan en az bir tanesini kullanan
katilimailar o telesaglik uygulamasini kullanmyor olarak kabul edilmistir. Internete baglanabilen elektronik
cihaz kullanicis1 olmayan kisiler; mobil saglik ve e-saghk uygulamalarimi kullanmiyor olarak kabul

edilmistir.

TELESAGLIK
UYGULAMALARI
I
I I I I 1
1. Mobil Saghk 2. E-saghk 3 Mobil 4. Senkron 5. Asenkron
Uygulamalar: Uygulamalar: Hatlsarl Telesaghk Telesaghk

| |
4 | @ h [ 4 \/ ™)

a. Adimsayar a. Alo 112 a. Kendisinin veya Birlikte a. Elektronik Olarak
b-Nabiz Olger aMHRS (Merkezi b. Alo 184 Dy sadigl Kisilerin Soflik Kayith Laboratuvar
i kim Randevu Sistemi) ERTIB I PRNEIS IE S

c.Beslenme ve Diyet He c. Alo 182 Sesli Gériisme Durumu Sonuglarmi Doktora

d.Uyku Kalitesi b.HES (Hayat Eve Sigar) d. Alo 171 b. Kendisinin veya Birlikte UL DD
e.Meditasyon c.e-Nabiz Sistemi e. Alo 191 Yasadig: Kisilerin Saghk b. Elektronik 0|a[ak
d. Dr.e-Nabiz Sistemi Durumu igin Doktorla Telefonla Kayith Radyolojik
St f. Alo 114 Gérintiilii Goriisme Durumu Goriintiileri Doktora

| Danisma Durumu

~—
.
o )

Sekil 1. Calismada Degerlendirilen Telesaglik Uygulamalar: Semasi.

Son béliimdeyse ¢alismanin bagimsiz degiskeni olan e-saglik okuryazarlig: diizeyinin belirlenmesi icin E-
Saglik Okuryazarlik Olgegi kullanilmistir. Olgek, Norman ve Skinner (2006) tarafindan gelistirilmis, Gencer
(2017) tarafindan Tiirkce 'ye uyarlanarak gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 yapilmistir (19). 10 soruluk
o6lgegin ilk 2 sorusu internet kullanimryla ilgiliyken diger 8 soru e-saglik okuryazarligini belirlemektedir.
Olgek maddeleri 5'1i likert tipi dereceleme (1=kesinlikle katilmiyorum, 2=katilmiyorum, 3=kararsizim,
4=katiliyorum, 5=kesinlikle katiliyorum) seklinde degerlendirilmektedir. Olgekten alinan puan arttikca e-
saglk okuryazarhik diizeyi de artmaktadir. Olgegin Cronbach Alpha degeri 0,90'dur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizlerde SPSS 23.0 kullanilmustir. Degerlendirme sonuglarinin tanimlayici istatistikleri
kategorik degiskenler i¢in say1 ve ytizde; siirekli degiskenler i¢in ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum olarak verilmistir. Siirekli degiskenlerin normal dagilip dagilmadigim test etmek icin
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testi kullanilmistir. Telesaglik kullanma durumu ile 6lgek puaninin
karsilastirilmasinda, 6l¢ek puami normal dagilima uymadigindan dolayr Mann Whitney U Testi
kullanilmistir. Telesaghik kullanma durumu ve diger bagimsiz degiskenlerin karsilastirilmasinda ise
Pearson ki-kare testi kullanilmistir. Sosyodemografik ve kisisel 6zelliklerin, e-saglik okuryazarliginin
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telesaglik kullanimini éngoérmedeki durumu binary lojistik regresyon analizi enter metodu kullanilarak
incelenmistir. Model uyumu ic¢in Hosmer-Lemeshow testi kullanilmistir. Degiskenler arasinda c¢oklu
baglantinin varhigini degerlendirmek icin korelasyon katsayilari hesaplanmistir. Tiim istatistik
analizlerinde 6nemlilik degeri p<0,05 olarak alinmistir.

Arastirmanin Etik Yoni

Bu ¢alisma i¢in gerekli izin KTU Farabi Hastanesi Bashekimligi'nden (Tarih: 01.04.2022, Say1: E-48814514-
299-34311) alinmus, etik onay ise KTU Tip Fakiiltesi Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan (Tarih:
26.05.2022, Say1: 24237859-357) verilmistir. Katilimcilardan ¢alismaya katilim igin s6zel onam alinmaistir.

Bulgular

Calismaya 371 kisi katilmistir. En fazla katilm %14 (n=52) ile Genel Dahiliye poliklinigindendir. Bunu
%11,3 (n=42) ile Kulak Burun Bogaz ve %11,3 (n=41) ile Kardiyoloji Poliklinigi izlemektedir (Tablo 1).
Katilimcilarin %64,2’si (n=238) kadindir. Katilimecilarin %62,8i (n=270) Trabzon’da, %5,1’i (n=19) Rize’'de
%4,3'1 (n=16) Giresun’da ikamet etmektedir. Yas ortalamasi 43,5 + 15,6 yil olarak belirlenmistir. Aylik gelir
ortalamasi (n=361) 6505,0 + 4326,6’d1r. Katihmcilarin diger sosyodemografik ve kisisel 6zellikleri Tablo 2'de
sunulmustur.

Tablol. Katilimcilarin Polikliniklere Gore Dagilimi (n=371).

Anketin yapildig: poliklinik Say1 (n) Yiizde (%)
Genel Dahiliye 52 14,0
Kulak Burun Bogaz 42 11,3
Kardiyoloji 41 11,1
Dermatoloji 40 10,8
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 40 10,8
Endokrin 38 10,2
Noroloji 37 10,0
Gogiis Hastaliklar: 34 92
GoOz Hastaliklar: 34 9,2
Enfeksiyon 13 34

Tablo 2. Katilimcilarin Sosyodemografik ve Kisisel Ozellikleri (n=371).

Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet

Kadin 238 64,2
Erkek 133 35,8
Yas (Y11)

18-35 122 32,9
36-55 163 43,9
55 yas iistii 86 23,2
Medeni Durum

Evli 265 71,4
Bekar 106 28,6
Cocuk Sahibi Olma

Evet 256 69,0
Hayir 115 31,0
Birlikte Yagsanilan Kigiler*

Es 254 68,5
Cocuk/cocuklar 207 55,8
Anne 78 21,0
Baba 72 19,4
Kardeg/kardegler 58 15,6
Yalniz basina 19 5,1
Arkadag/arkadaslar 8 2,1
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Tablo 2. Katilimcilarin Sosyodemografik ve Kisisel Ozellikleri (n=371). (Devam)

Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)
Yasanilan Yer

Merkez ilce 219 59,1
Tlge 150 40,4
Koy/Kasaba 2 0,5
Egitim Durumu

Herhangi bir okuldan mezun olmayanlar 18 4,9
flkokul Mezunu 102 27,5
Ortaokul Mezunu 42 11,3
Lise Mezunu 114 30,7
Universite Mezunu 95 25,6
Meslek

Herhangi Bir Meslegi Olmayanlar 202 54,4
Yoneticiler, Profesyonel Meslek Mensuplar: 61 16,4
Esnaf / Sanatkarlar 31 8,4
Teknisyen/ teknikerler 18 49
Biiro Hizmetlerinde Caliganlar 16 4,3
Hizmet ve Satis Elemanlar: 15 4,0
Nitelik Gerektirmeyen Islerde Calisanlar (isgi, temizlik gorevlisi, site gorevlisi) 13 3,5
Sofdr / Makine Operatdrleri (sofdr, makine operatorii) 9 2,4
Silahl1 Kuvvetler Mensuplari 4 1,1
Nitelikli Tarim, Ormancilik ve Su Uriinleri Calisanlar: 2 0,5
Aylik Gelir (TL) (n=361)

5500 TL ve alt1 209 56,3
5500 TL tisti 162 43,7
Kronik Hastalik Durumu

Olanlar 205 55,3
Olmayanlar 166 44,7
Siirekli Olarak fla¢ Kullanma Durumu

Olanlar 196 52,8
Olmayanlar 175 4772

* Birden ¢ok secenek isaretlenmistir.

Katilimcilarin saglik problemi oldugunda ilk bagvurdugu saglik kurumu sirasiyla %41,2'yle (n=153) il/ilge
devlet hastanesi, %35,8’le (n=133) aile saglik merkezi, %19,1’le (n=71) {iniversite hastanesi, %3,5'le (n=13)
0zel hastane, %0,3’le (n=1) 6zel muayenedir. Katilimcilarin %91,6’s1 (n=340) internete baglanabilen
elektronik cihaz kullanmaktadir. En ¢ok kullanilan elektronik cihazlar %99,7 (n=339) ile cep telefonu %31,5
(n=107) ile bilgisayar ve %11,2 (n=38) ile tablettir.

Saglik kurulusuna gitmeden 6nce katilimcilarin %48,5'i (n=180) telefonla, %46,0’s1 (n=171) internetten,
%12,4'(1 (n=46) ise sekreterden randevu aldigimi belirtmistir. %17,0’si (n=63) ise Onceden randevu
almadigini sdylemistir. “Telesaglik kavramini daha once hi¢ duydunuz mu?” sorusuna katilimcilarin
%7,8'1 (n=29) “Evet” yanitin1 vermistir.

Tablo 3’te katilimcilarin telesaglik hizmetlerini kullanma durumu gosterilmistir. Katiimcilarin %86,5'i
(n=321) mobil danigsma hatlarini, %76,8’i (n=285) {ilkemizde uygulanan e-saglik uygulamalarini, % 41,2’si
(n=153) senkron telesaglhgi, %36,4'(i (n=135) ise asenkron telesagligi, %34,0'ti (n=126) mobil saglik
uygulamalarmi (adimsayar, nabiz 6lger, beslenme ve diyet, uyku kalitesi, meditasyon) kullanmaktadir
(Sekil 2).
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Tablo 3. Katilimcilarin Telesaglik Hizmetlerini Kullanma Durumu (n=371).

Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)
Mobil Danisma Hatlar

Alo 182 Merkezi Hekim Randevu Sistemi Kullananlar 272 73,3
Alo 112 Acil Cagr1 Merkezi Kullananlar 220 59,3
Alo 184 Korona Danisma Hatti1 Kullananlar 74 19,9
Alo 171 Sigara Birakma Danisma Hatt1 Kullananlar 17 4,6
Alo 114 Ulusal Zehir Danigsma Merkezi Kullananlar 3 0,8
Alo 191 Uyusturucu ile Miicadele Danigma ve Destek Hatt1 Kullananlar 1 0,3
E-saglik Uygulamalar

e-Nabiz’1 Kullananlar 228 61,5
MHRS'yi Kullananlar 195 52,6
HES'i Kullananlar 188 50,7
Dr. e-Nabiz’1 Kullananlar 3 0,8
Senkron Telesaglik

Saglik Durumu Icin Doktorla Telefonla Sesli Goriisme Yapanlar 114 30,7
Birlikte Yasadig1 Kisilerin Saghik Durumu Icin Doktorla Telefonla Sesli Goriisme

Yapanlar 94 25,3
Birlikte Yasadig1 Kisilerin Saghik Durumu Icin Doktorla Telefonla Goriintiilii

Goriisme Yapanlar 7 1,9
Saglik Durumu Icin Doktorla Telefonla Goriintiilii Goriisme Yapanlar 5 1,3
Asenkron Telesaglik

Elektronik Olarak Kayitli Laboratuvar Sonuglarini Doktora Danisanlar 128 34,5
Elektronik Olarak Kayitli Radyolojik Goriintiileri Doktora Daniganlar 102 27,5

Mobil Saglik Uygulamalar

Mobil Saghik Uygulamalarini (adimsayar, nabiz 6lger, beslenme ve diyet, uyku 126 34,0
kalitesi, meditasyon) Kullananlar

Katilimeilar (%)

100.0
90.0
80.0
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0
10.0
0.0 T T
Mobil E-saglik Senkron Asenkron  Mobil saglik
Danisma  Uygulamalar1  Telesaglik Telesaglik  Uygulamalar1
Hatlar

86.5

. 36.4 34.0

Telesaghk Uygulamalari

Sekil 2. Telesaglik Hizmetlerini Kullanma Durumu (n=371).

Tablo 4'te telesaglik uygulamalarii kullanmay: etkileyen kategorik degiskenler gosterilmistir. Yas artik¢a
e-saglik uygulamalar: (p<0,001), asenkron telesaglik(p<0,001) ve mobil saglik uygulamalar1 (p<0,001)
kullanim1 azalmaktadir. Bekarlar evlilere gore e-saglik uygulamalarimi (p<0,001), asenkron telesagligi
(p=0,044) ve mobil saglik uygulamalarini (p=0,001) daha fazla kullanmaktadir.

Tablo 4’te yildiz (*) agiklamasi; Cevap vermeyen katilimcilar nedeniyle tablodaki toplam sayilart mobil
danisma hatlarim1 (n=321), e-saghk uygulamalarin1 (n=285), senkron telesagligi (n=153), asenkron
telesaghigl (n=135) ve mobil saglik uygulamalarini (n=126) kullananlardan farklidir.
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Tablo 4. Telesaglik Uygulamalarimi Kullanma Durumunu Etkileyen Kategorik Degiskenler (n=371).

Mobil Danisma E-Saglik Senkron Asenkron Mobil Saglik
Hatlarim Uygulamalarini Telesaglig1 Telesaglig: Uygulamalarini
Kullananlar Kullananlar Kullananlar Kullananlar Kullananlar
(n=321) (n=285) (n=153) (n=135) (n=126)
Degiskenler Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)
Cinsiyet
Kadin 203 85,3 179 75,2 96 40,3 97 40,8 75 315
Erkek 118 88,7 106 79,7 57 42,9 38 28,6 51 38,3
P degeri 0,354 0,326 0,636 0,019 0,183
Yas
18-35 103 84,4 117 95,9 47 38,5 60 49,2 58 47,5
36-55 153 93,9 133 81,6 79 48,5 60 36,8 57 35,0
55 yas {istii 65 75,6 35 40,7 27 314 15 17,4 11 12,8
P degeri <0,001 <0,001 0,026 <0,001 <0,001
Medeni Durum
Evli 232 87,5 186 70,2 111 41,9 88 33,2 76 28,7
Bekar 89 84,0 99 93,4 42 39,6 47 443 50 47,2
P degeri 0,361 <0,001 0,689 0,044 0,001
Cocuk Sahibi Olma
Evet 223 87,1 177 69,1 110 43,0 81 316 70 27,3
Hayir 98 85,2 108 93,9 43 37,4 54 47,0 56 48,7
P degeri 0,622 <0,001 0,313 0,005 <0,001
Yasanilan Yer
Merkez flge 188 85,8 177 80,8 88 40,2 89 40,6 80 36,5
Ilge/Koy/Kasaba 133 87,5 108 71,1 65 42,8 46 30,3 46 30,3
P degeri 0,646 0,280 0,620 0,041 0,210
Kimlerle Yasadig1
Yalmz Bagina 14 82,4 12 70,6 6 35,3 6 35,3 6 35,3
Herhangi bir kisi 307 86,7 173 77,1 147 41,5 129 36,4 120 33,9
P degeri 0,606 0,533 0,610 0,924 0,906
Egitim Durumu
Lise alt1 138 85,2 89 54,9 58 35,8 37 22,8 35 21,6
Lise ve tistit 183 87,6 196 93,8 95 45,5 98 46,9 91 43,5
P degeri 0,506 <0,001 0,061 <0,001 <0,001
Meslek
Meslegi 170 84,2 142 70,3 72 35,6 65 32,2 57 28,2
Olmayanlar
Meslegi Olanlar 151 89,3 143 84,6 81 47,9 70 41,4 69 40,8
P degeri 0,145 0,001 0,222 0,065 0,011
Aylik Gelir (TL) *
5500 TL ve alt1 168 84,4 139 69,8 77 38,7 59 29,6 55 27,6
5500 TL {istii 143 88,3 142 87,7 73 45,1 74 45,7 70 43,2
P degeri 0,292 <0,001 0,188 0,002 0,002
Kronik Hastalik Durumu
Olanlar 174 84,9 141 68,8 82 40,0 64 31,2 51 24,9
Olmayanlar 147 88,6 144 86,7 71 42,8 71 42,8 75 45,2
P degeri 0,303 <0,001 0,590 0,021 <0,001
Siirekli Olarak ila¢ Kullanma Durumu
Olanlar 169 86,2 131 66,8 80 40,8 62 31,6 52 26,5
Olmayanlar 152 86,9 154 88,0 73 41,7 73 41,7 74 42,3
P degeri 0,859 <0,001 0,861 0,044 0,001
Saglik Problemi Oldugunda ilk Bagvurulan Saglik Kurumu
Aile Saglik 118 88,7 103 77,4 58 43,6 55 41,4 47 35,3
Merkezi
Devlet Hastanesi 129 84,3 118 77,1 47 30,7 44 28,8 51 33,3
Universite 61 85,9 54 76,1 41 57,7 31 43,7 20 28,2
Hastanesi
Ozel Hastane 13 92,9 10 71,4 7 50,0 5 35,7 8 57,1
P degeri 0,638 0,962 0,001 0,075 0,207
internete Baglanabilen Elektronik Cihazi Kullanma Durumu
Kullananlar 303 89,1 146 42,9 134 39,4
Kullanmayanlar 18 58,1 7 22,6 1 3,2
P degeri <0,001 0,027 <0,001
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E-Saglik Okuryazarlik Olcegi toplam puan ortalamasi 2,91 + 0,70 (0,88-4,38) olarak bulunmustur. E-Saglik
Okuryazarlik Olgegi toplam puan ortalamasi; mobil danigsma hatti kullanan katilimcilarda (2,9 + 0,7)
kullanmayanlara (2,8 + 0,7) kiyasla istatistiksel olarak 6nemli bir fark gostermemistir (p=0,296), e-saghk
uygulamalarini kullananlarda (3,1 + 0,7) kullanmayanlara (2,4 + 0,7) kiyasla istatistiksel olarak onemli
derecede yiiksek bulunmustur (p<0,001), senkron telesaghk kullananlarda (3,1 + 0,6) kullanmayanlara (2,8
+ 0,7) kiyasla istatistiksel olarak onemli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,002), asenkron telesaglik
kullananlarda (3,1 + 0,6) kullanmayanlara (2,7 + 0,7) gore istatistiksel olarak onemli derecede yiiksek
bulunmustur (p<0,001), mobil saglik uygulamalarini kullananlarda (3.2 + 0.6) kullanmayanlara (2.8 + 0.7)
gore istatistiksel olarak énemli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.001).

Tablo 5te Telesaglik uygulamalarini kullanmay etkileyen degiskenlerin regresyon analizi gosterilmistir.
Kadinlar erkeklere gore 2,17 kat daha fazla oranda asenkron telesagligi kullanmaktadir (p=0,007). 18-35 yas
grubundakiler 55 yas {istii kisilere gore e-saglik uygulamalarini 15,46 kat (p<0,001), asenkron telesagligi
2,88 kat (p=0,018) ve mobil saglik uygulamalarimi 2,83 kat (p=0,027) daha fazla oranda kullanmaktadir. 55
yas iistline gore 36-55 yas araligindaki kisiler mobil danisma hatlarim1 4,11 kat (p=0,001), e-saghk
uygulamalarin1 6,29 kat (p<0,001), mobil saglik uygulamalarini 2,44 kat (p=0,022) daha fazla oranda
kullanmaktadir. E-saglik okuryazarlik ortalama puamni artikga e-saglik uygulamalarini kullanma 2,56 kat
(p<0,001), senkron telesaghig: kullanma 1,57 kat (p=0,014), mobil saglik uygulamalarmi kullanmaysa 1,71
kat (p=0,009) artmaktadir. Egitim durumu lise ve iistii olanlar, lise alt1 egitim durumuna gore e-saghk
uygulamalarmi 5,50 kat (p<0,001) ve asenkron telesaghgir 1,85 kat (p=0,042) daha fazla oranda
kullanmaktadir.

Tartigma

Glintimiizde telesagligin tibbi hizmetlerde 6n plana ¢ikmasinda; internet ve dijital teknolojinin hizli bir
sekilde ilerlemesi ve kullaniminin artmas: rol oynamaktadir. Bu gelismelerle saghk bakimi ve yasam
kalitesinin yiikseldigi ve saglik bakim maliyetinde 6nemli azalmalarin oldugu goézlenmektedir (10).
Tiirkiye’de de telesaglik hizmetleri giderek artmakta ve kullanimi yayginlasmaktadir. Bu calismayla KTU
Farabi Hastanesi polikliniklerine basvuran kisilerin telesaglik hizmetlerini kullanma durumu ve etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir. Telesaglik hizmetlerini kullanma durumu 5 ana baslikta
degerlendirilmis olup bu basliklar; mobil saghk uygulamalari, e- saglik uygulamalari, mobil danigsma
hatlari, senkron telesaglik ve asenkron telesagliktir.

Arastirma KTU Farabi Hastanesi'ne basvuran 371 kiside ylriitiilmiistiir. Katilimeilarin, %86,5'1 mobil
danisma hatlarini, %76,8’i {ilkemizde uygulanan e-saglik uygulamalarini, % 41,2’si senkron telesaghgi,
%36,4'11 asenkron telesaglig1, %34,0’ti mobil saglik uygulamalarini (adimsayar, nabiz dlger, beslenme ve
diyet, uyku Kkalitesi, meditasyon) kullanmaktadir. Katiimcilar arasinda en az kullanulan telesaghk
uygulamasi mobil saglik hizmetleri olurken (%34,0), telesagligi duyma orani %9,4 olarak bulunmustur. Bu
durum bize katilimcilarin telesagligi kullamiyor olsalar bile terim olarak asina olmadiklarini
gostermektedir. Telesaglikla ilgili tanitim programlarinin ve bilgilendirmelerin artirilmasiyla “telesaghk”
terimini duyma orami da artacaktir. Boylelikle kisiler bu uygulamalar hakkinda gerekli ve yeterli bilgi
sahibi olup, bilingli bir sekilde bu uygulamalar: kullanabileceklerdir.
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Tablo 5. Telesaglik Uygulamalarini Kullanmay1 Etkileyen Degiskenlerin Regresyon Analizi (n=361).

Mobil Danisma Hatlar1 E-Saglik Uygulamalari Senkron Telesaglik Asenkron Telesaglik Mobil Saglik Uygulamalar1
Degiskenler OR (%95 GA) P degeri OR (%95 GA) P degeri OR (%95 GA) P degeri OR (%95 GA) P degeri OR (%95 GA) P degeri
Cinsiyet (referans: erkek)
Kadm 0,85 (0,41-1,78) 0,677 0,55 (0,24-1,28) 0,170 1,14  (0,67-1,92) 0,632 2,17 (1,23-3,34) 0,007 0,65 (0,37-1,13) 0,124
Yas (referans : 55 yas iistii)
18-35 1,71 (0,60-4,87) 0,314 15,46 (4,31-55,52) <0.001 1,16 (0,52-2,57) 0,718 2,88 (1,20-6,93) 0,018 2,83 (1,13-7,11) 0,027
36-55 4,11 (1,749,69) 0,001 6,29 (2,91-13,59) <0.001 1,63  (0,88-3,00) 0,115 1,97 (0,96-4,03) 0,064 2,44 (1,13-525) 0,022
E-Saglik Okuryazarlik Diizeyi

1,14 (0,72-1,82) 0,570 2,56 (1,25-4,52) <0.001 1,57 (1,10-2,26) 0,014 1,45 (0,98-2,14) 0,062 1,71 (1,14-2,57) 0,009
Cocuk Sahibi Olma ( referans: evet)
Hayir 0,84 (0,33-2,21) 0,737 0,91 (0,29-2,90) 0,880 0,61 (0,32-1,15) 0,126 0,85 (0,43-1,65) 0,623 1,42 (0,73-2,77) 0,295
Yasanilan Yer ( referans: ilge/kdy/kasaba)
Merkez ilce 0,82 (0,43-1,56) 0,553 1,46 (0,74-2,85) 0,273 074 (0,47-1,16) 0,187 1,39 (0,85-2,27) 0,186 1,05 (0,64-1,72) 0,842
Egitim Durumu (referans: lise alt1)
Lise ve stii 1,06 (0,48-2,34) 0,884 5,50 (2,37-12,73) <0.001 1,60 (0,92-2,78) 0,097 1,85 (1,02-3,34) 0,042 1,21 (0,67-2,20) 0,529
Meslek (referans: meslegi olmayanlar)
Meslegi Olanlar 1,19 (0,56-2,51) 0,648 0,92 (0,40-2,10) 0,839 1,29 (0,76-2,22) 0,346 1,32 (0,74-2,36) 0,346 098 (0,55-1,74) 0,934
Aylik Gelir (referans: 5500 TL ve alt1)
5500 TL {istii 0,82 (0,39-1,70) 0,600 1,05 (0,49-2,27) 0,901 0,86 (0,52-1,43) 0,569 1,45 (0,85-2,47) 0,171 1,35 (0,79-2,31) 0,269
Kronik Hastalik Durumu (referans: olanlar)
Olmayanlar 1,16 (0,57-2,37) 0,670 0,99 (0,46-2,14) 0,980 0,96 (0,60-1,55) 0,877 1,00 (0,60-1,65) 0,994 1,60 (0,97-2,65) 0,066
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Calismamizda kadin katilimcilarin, erkeklere gore asenkron telesaglik hizmetlerini daha fazla kullandig:
bulunmustur. Benzer sekilde Horrell ve arkadaslarinin ¢alismasinda, kadinlarin erkeklere kiyasla daha
fazla saglik bilgisi arama ve telesaglik hizmetlerinden yararlanma egiliminde olduklar: belirtilirken (20),
Chandrasekaran ve arkadaslarmin calismasinda da kadinlarin telesaglik kullanma olasihiginin daha
yiiksek oldugu (OR: 1,39 %95 GA 1,09-1,78) bulunmustur (21). Bu durumun nedeni, genellikle aile i¢inde
saglikla ilgili sorumlulugun kadinlarda olmasi ve doktorlarla iletisim kurmada kadinlarin daha aktif rol
almalarn olabilir (22). Ayrica, kadinlarin dogumda beklenen yasam siireleri erkeklerden daha uzun olup;
diyabet, hipertansiyon, osteoporoz, artrit gibi hastaliklara yakalanma olasiliklar1 fazladir. Bu nedenle
hekimleriyle ¢ok daha fazla iletisim kurma egilimindelerdir (23,24).

Telesaglik kullaniminda yasin rolii olduk¢a 6nemlidir. Gengler yeni gelisen teknolojiyi ileri yastaki kisilere
gore daha yakindan takip etmekte ve daha fazla kullanmaktadir. Ernsting ve arkadaglarinin yaptig:
¢alismada mobil saghk uygulamasi kullanimi yas artik¢a azalmaktadir (OR:0,97 p<001) (25). ABD’de Caroll
ve arkadaglarinin yaptigi calismada mobil saghk kullanan kisilerde yas artik¢a kullanma olasiligt
azalmaktadir (45-64 yas, OR:0,56 p<0,001; 65+ yas, OR:0,19 p<0,001) (26). Jaffe ve ark. ABD’de yaptig1
calismada 45-64 yasindaki yetiskinlerin 18-44 yasindaki yetiskinlere gore telesaglik kullanma olasiliklar
daha diistiktiir (OR:0,684 %95 GA 0,561-0,834) (27). Bizim ¢alismamizda da geng kisiler senkron telesaglik
ve mobil danisma hatlar1 hari¢ diger telesaglik uygulamalarini daha fazla kullanmaktadir. Bu nedenle
telesaglik uygulamalar1 gelistirilirken aradaki dijital ugurumu azaltmak igin ileri yastaki kisilerin
ihtiyaclar1 da dikkate alinmalidir (28). Calismamizda yas ile ilgili elde ettigimiz bir diger bulgu da 36-55
yas grubunun mobil danisma hatlarini diger yas gruplarina gore daha fazla kullanmasidir. Mobil danisma
hatlari, diger telesaghk uygulamalarina oranla daha uzun bir gecmise sahip oldugundan, bu uygulamalara
daha asina olan ileri yastaki bireyler icin mobil damusma hatlarinin kullanimi diger telesaglik
uygulamalarina gore daha pratik ve kolaydir.

Egitim seviyesi yiiksek kisiler genellikle teknoloji hakkinda daha fazla bilgi sahibidir, teknolojik olarak
diisiinmeye ve dijital araglara daha fazla erisime sahip olma egilimindedir. Ulkemizde uygulanan e-saglik
uygulamalarini etkileyen faktorlere bakildiginda, Akgiin’iin calismasinda egitim seviyesi yiikseldikge e-
Nabiz sistemini kullanma orami artmaktadir (29). Cigek ve Sogiit'iin yaptig1 calismada da egitim diizeyi
yiikseldikce MHRS, e-Laboratuvar hizmetinin kullanimi artmaktadir (30). Bizim ¢alismamizda benzer
sekilde egitim seviyesi artik¢a e-saghik uygulamalar1 (OR:5,50 p<0,001) kullanum1 ayrica asenkron telesaglik
(OR:1,85 p<0,042) kullanim1 artmaktadir. Ulkemizde, egitim seviyesi diistiikge e-saglik uygulamalarinin ve
asenkron telesaglhigin az kullanmasinin nedeni; kisilerin bu uygulamalari bilmemeleri veya bu
uygulamalarin kullanilmasini bilmemeleri ve dolayisiyla yiiz yiize saglhik hizmeti almaya devam
etmeleridir (29).

E-saglik okuryazarligi, cevrimic¢i ortamda saghga yonelik bilgiye ulasabilmek acgisindan teknoloji
kullaniminin belirleyicilerinden biridir (31). Diisiik e-saglik okuryazarligi olan kisiler yiiksek olanlara gore,
saglikla ilgili bilgiler edinebilmek icin internetten ve elektronik cihazlardan daha az yararlanirlar. Bu
baglamda telesaghik kullanim oranlar1 da diiser. Bol ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada mobil saglik
uygulamalar: kullanicilarinin, kullanmayanlara gore e-saglik okuryazarlig: diizeyi (OR: 1,46 %95GA 1,28—
1,66) yiiksek bulunmustur (32). Ustiin ve arkadaslariin eczacilik 6grencilerinde yaptigi bir ¢alismadaysa
mobil saglik uygulamasi kullanicillarinin, kullanmayanlara kiyasla e-saglik okuryazarlik diizeyi daha
yliksek bulunmustur (p<0,05) (33). Rush ve ark. yaptig1 calismadaysa; e-saglik okuryazarli§i puanlar
telesaglik kullananlarda kullanmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur, ancak bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (34). Bizim c¢alismamizdaysa e-saglik okuryazarlik diizeyi artik¢a senkron
telesaghik (OR:1,57 p:0,014), e-saglik uygulamalar: (OR: 2,52 p<0,001) ve mobil saglik kullanimi (OR:1,71
p:0,009) artmaktadir. Telesaglik kullaniminda e-saglik okuryazarhig: diizeyi yiiksek olan kisiler daha fazla
saglik hizmeti bilgisi almakta, daha gesitli bilgi kaynaklarindan yararlanmakta ve bilgilerin kalitesini daha
dogru bir sekilde degerlendirebilmektedir (35). E-saglk okuryazarlik diizeyi diisiik olan kigiler ise
telesaglik kullanimlar1 az oldugundan olumsuz saglik sonuglar: agisindan daha yiiksek risk altindadir.

Pandemi dncesinde telesaglik sinirli bir sekilde kullanilirken, pandemi siirecinde bu alanda 6nemli bir artis
gozlemlenmistir (36). Ulkemizde de COVID-19 déneminde uygulamaya konulan HES en ¢ok kullarnilan e-
saglik uygulamalarindan biri olmustur. Calismamizda da katihmalarin %50,7’sinin HES'i kullandig:
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belirlenmistir. Bu durum bize pandemi gibi olaganiistii durumlarda telesagligin kullanimin oldukg¢a fazla
ve dnemli oldugunu gostermektedir.

Bircok telesaglik modalitesinin (mobil saglik, e-saghk, mobil danisma hatlari, senkron ve asenkron
telesaglik) birlikte ele alinmasi bu ¢alismanin en belirgin 6ne ¢ikan 6zelligidir. Ancak sadece hastaneye
basvuran kisilerde yapilan bu ¢alismanin sonuglari toplumu temsil etmemektedir. Bu nedenle daha biiytiik
orneklem grubuna uygulanmasi daha kapsamli sonuglar elde edilmesini saglayacaktir. Boylece; telesaglik
kullaniminin artirilmasi i¢in, telesagligin gelistirilmesi gereken yonleri ve alinacak dnlemler belirlenebilir.

Sonug ve Oneriler

Sonug olarak; cinsiyet, yas, egitim seviyesi ve e- saghk okuryazarlig: telesaglik modalitelerini kullanmada
etkili faktorler olarak bulunmuslardir. E-saglik okuryazarliginin artirilmasi igin kisilere bilgi ve iletisim
teknolojilerinin kullanilmasiyla ilgili egitimler verilebilir. Toplumun her kesiminin internete erisimi kolay
olmali, iicretsiz internet aglar1 genisletilmelidir. Dijital esitsizligi azaltmak i¢in, maddi imkanlar1 kisith
bireylere diisiik maliyetli veya iicretsiz akilli cihaz destegi saglanabilir. Yas ilerledikce telesaglik
uygulamalart kullamimi azalmaktadir. Giderek yasli niifusun artmasi ve beraberinde ortaya gikan
hastaliklar, telesaghk uygulamalarinin yash niifus icin énemli oldugunu gostermektedir. Bu nedenle
telesaghk uygulamalari yash niifus da goz oniine alinarak herkes igin kullanimi kolay hale getirilmelidir.
Telesaglik uygulamalarmin bilinirliginin ve kullaniminin artirilmas: igin kitle iletisim araglarinda tanitimi
ve bilgilendirilmesi yapilabilir. Telesagligin kullanimimin artmas: toplumun dolayisiyla bireylerin saglik
durumlarinda olumlu iyilesmeler olmasina katki saglayacaktir.

Etik Beyan: Bu calisma icin etik kurul onayi, Karadeniz Teknik Universitesi Rektorliigii Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan alinmigtir (Tarih: 26.05.2022 ve Karar No: 24237859-357). Bu ¢alismanin hazirlanma siirecinde bilimsel ve etik ilkelere,
Helsinki Bildirgesi'ndeki arastirma ilkelerine bagli kalindig1 ve yararlanilan tiim calismalarin kaynakcada belirtildigi beyan
edilmistir.

Yazarlarin Katkilar:: Calisma konsepti/tasarimi: BS, MT, NEB, NO, YD, SY, MEV - Veri toplama: BS, YD, SY, MEV - Veri
analizi/yorumlama: B$, MT, NEB, NO, YD, SY, MEV — Makalenin yazimi: BS, MT, NEB, NO - igerigin elestirel incelenmesi: BS, MT,
NEB, NO - Son onay ve sorumluluk: BS, MT, NEB, NO - Malzeme ve teknik destek: BS, NO, YD, SY, MEV - Stipervizyon: MT, NEB.
Akran Degerlendirmesi: Dis bagimisiz.

Cikar Catismasi: Cikar catismast yoktur.

Finansal Destek: Finansal destek alinmamugtir.

Tesekkiir: Veri toplamadaki yardimlari igin Betiil Zeynep UTUK, Sema BUYUK ve Kiibra TOK ASLANHAN 'a tegekkiir ederiz.
Diger Beyanlar: Bu makale 5-8 Ekim 2022 tarihleri arasinda diizenlenen II. Uluslararast Tip, Saglik ve Iletisim Bilimleri Kongresi'nde
sozli bildiri olarak sunulmustur.
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