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ÖZ 
Amaç: Toplumun kron+k hastalıklarda tele-sağlık s+stem+nde tele-bakım h+zmetler+n+n olmasına yönel+k görüşler+n+n +ncelenmes+d+r. 
Yöntem: Araştırma, tanımlayıcı araştırma t+p+nde tasarlanmıştır. Araştırmaya İzm+r, Bornova Beled+yes+ne bağlı 12 mahallede 
+kamet eden 18-64 yaş aralığındak+ vatandaşlar katılmıştır. Araştırmada ver+ toplama aracı olarak, B+rey Tanıtım Formu ve Tele-
Sağlık S+stem+nde Tele-Bakım H+zmetler+n+n Olmasına Yönel+k Anket Formu kullanılmıştır. Elde ed+len ver+ler+n anal+z+ SPSS 22.0 
+stat+st+k paket programında gerçekleşt+r+lm+şt+r.  
Bulgular: Katılımcıların %63,6’sı kadın, %54’ü 58-64 yaş aralığında ve %82,6’sı evl+d+r. Katılımcıların %21,2’s+ d+yabet, %22,3’ü 
h+pertans+yon hastası olduğu ve %29,3’ü +k+ veya daha fazla kron+k hastalığa sah+p oldukları saptanmıştır. Katılımcıların tele-bakım 
h+zmetler+n+n olmasına yönel+k görüşler+ +ncelend+ğ+nde; katılımcıların %90,2’s+ +ht+yacınız olduğu anda +nternet üzer+nden hemş+re 
+le görüşme sağlamak +ster m+yd+n+z? sorusuna evet cevabını verm+şt+r. Katılımcıların tele-bakım h+zmetler+n+n olmasında b+lg+ puan 
ortalamalarının değ+şkenlere göre karşılaştırılmasında, bekar b+reyler+n evl+lere göre daha yüksek b+lg+ puan ortalamasına sah+p 
olduğu bel+rlenm+şt+r. 
Sonuç: Kırsal mahallelerde yaşayanların, sağlığa er+şmek +ç+n tele bakım ve tele tıp h+zmetler+n+ +sted+kler+ ancak tele-tıp ve tele-
bakım konularında yeterl+ b+lg+ye sah+p olmadıkları saptanmıştır. 
Anahtar Kel7meler: Hemş+rel+k, Tele-tıp, Toplum 
 
ABSTRACT 
Object7ve: To exam+ne the v+ews of the soc+ety regard+ng the ava+lab+l+ty of tele-care serv+ces +n the tele-health system for chron+c 
d+seases. 
Methods: There search was des+gned as a cross-sect+onal research type. C+t+zens between the ages of 18-64 (N=184) res+d+ng +n 12 
ne+ghborhoods of İzm+r, Bornova Mun+c+pal+ty part+c+pated +n there search. Ind+v+dual Introduct+on Form and Survey Form for Tele-
Care Serv+ces +n the Tele-Health System were used as data collect+on tools +n the study. The analys+s of the data obta+ned was carr+ed 
out +n the SPSS 22.0 stat+st+cal pack age program. 
Results: 63.6% of the part+c+pants are women, 54% are between the ages of 58-64 and 82.6% aremarr+ed. It was determ+ned that 
21.2% of the part+c+pants had d+abetes, 22.3% had blood pressureand 29.3% had two or more chron+c d+seases. When the part+c+pants' 
op+n+ons about tele-care serv+ces are exam+ned; 90.2% of the part+c+pants sa+d, “Would you l+ke to have a conversat+on w+th a nurse 
over the +nternet when ever you need +t?” He answered yes to the quest+on. When compar+ng the part+c+pants' knowledge score 
averages regard+ng the ava+lab+l+ty of tele-care serv+ces accord+ng to var+ables, +t was determ+ned that  s+ngle +nd+v+duals had a h+gher 
knowledge score average than marr+ed +nd+v+duals. 
Conclus7on: It has been determ+ned that people l+v+ng +n rural ne+ghborhoods want telecare and telemed+c+ne serv+ces to access 
healthcare, but they do not have suff+c+ent knowledge about telemed+c+ne and telecare. 
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GİRİŞ 

Yaşam süres*n*n artması ve yen* tedav* yöntemler*n*n gel*şt*r*lmes*yle kron*k hastalıkların görülme sıklığı artmıştır. Bu durum 

b*rey ve ülke ekonom*s* üzer*nde yük oluşturmuş dolayısıyla sağlık harcamalarının azaltılmasını, teknoloj*k uygulamaların 

kullanılmasını zorunlu hale get*rm*şt*r. Özell*kle sağlık merkezler*ne uzak yerlerde yaşayan kron*k sağlık sorunu olan 

hastaların, sağlık h*zmetler*ne ulaşab*lmes* öneml* b*r sorun oluşturmaktadır. Bu nedenlerle son yıllarda tele tıp ve tele 

hemş*rel*k h*zmetler*n*n kullanımı önem kazanmıştır (Pazar vd., 2015). Tele, “uzaktan” anlamına gelen b*r kel*med*r. Tele ön 

ek*, kapsam ter*m*yle b*rleşt*r*ld*ğ*nde, tek b*r açık anlama sah*pt*r: *ncelenmek *sten*len grubu uzaktan *nceleyeb*lmey* 

sağlayan b*r araçtır. Bununla b*rl*kte, d*ğer alanlarda olduğu g*b* sağlık h*zmetler*nde, tele ön ek* genell*kle b*rkaç anlam 

kazanır. Tele sağlık, tele tıp, tele hemş*rel*k bunlardan b*rkaçıdır (Schlachta-Fa*rch*ld vd., 2008). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 

tarafından yapılan tele sağlık; “Mesafen*n kr*t*k b*r faktör olduğu sağlık h*zmetler*n*n, b*lg* ve *let*ş*m teknoloj*ler*n* 

kullanan tüm sağlık uzmanları tarafından, hastalık ve yaralanmaların teşh*s*, tedav*s* ve önlenmes*, araştırma ve 

değerlend*rmes* *ç*n geçerl* b*lg* alışver*ş* ve b*reyler*n ve topluluklarının sağlığını gel*şt*rmek *ç*n sağlık h*zmet* 

sağlayıcılarının sürekl* eğ*t*m*d*r” şekl*nde tanımlanmaktadır (Schlachta-Fa*rch*ld vd., 2008). Tele sağlık s*stem*, hastanın 

tedav* durumundak* değ*ş*kl*kler*n erken bel*rlenmes* ve müdahale etmey*, ev z*yaretler* yer*ne *nternet üzer*nden çevr*m 

*ç* görüşmey* sağlamak, ac*l serv*se başvurma ve hastaneye yatış oranını, hastanede yatış süres*n*, bakım mal*yet*n* 

azaltmayı, sağlık çalışanlarının *ş yükünü azaltmayı ve hastanın öz bakımını arttırmayı sağlamaktadır (Baran ve Çet*n, 2020). 

Teknoloj*dek* gel*şmeler ve yaşlı nüfusun artmasına bağlı olarak, kron*k hasta sayısının ve evde bakım h*zmetler* kapsamının 

gen*şlemes*, hemş*rel*k h*zmetler*n*n sunum şekl*n* de etk*lemekted*r. Tele hemş*rel*k uygulamaları kapsamında hastaya tele 

bakım, tele tr*yaj ve tele ev bakımı hemş*rel*ğ* uygulanmaktadır. Tele bakım uygulamasında hemş*reler b*reyler*n b*lg*ler*n* 

toplar ve yorumlamaya çalışır, bel*rlenen zamanda uygun sağlık kaynaklarına yönlend*r*r (Ardahan, 2018). Tele-sağlık 

s*stem*, hastanın durumundak* değ*ş*kl*kler* erken bel*rleme ve müdahale etmey*, ev z*yaretler*n*n sayısını azaltmayı, ac*l 

serv*se başvurma ve hastaneye yatış oranını, hastanede yatış süres*n*, bakım mal*yet*n* azaltmayı ve hastanın öz bakımını 

arttırmayı sağlamaktadır (Pazar vd., 2015). Tele bakımın amacı hastaların bakıma *ht*yaç duyduğu her an *nternet er*ş*m* olan 

her alanda hastalara bakım ulaştırmaktır.  

Özell*kle tele sağlık h*zmetler*n*n yaşlı b*reyler*n, günlük ve enstrümantal yaşam akt*v*teler*n*n desteklenmes*nde 

öneml* katkı sağladığı, orta düzeyde depresyonu olan hastaların semptomları azaltmak *ç*n, tele-sağlık kullanılarak anks*yete 

ve depresyon semptomları azaltılab*ld*ğ*, *nternet temell* tele-rehab*l*tasyon *le özell*kle kırsal alanlarda veya uzak bölgelerde 

yaşayanlar *ç*n yüksek kal*tel* rehab*l*tasyon h*zmetler*ne er*ş*m sağladığı bel*rt*lmekted*r (Avcı ve Gözüm, 2017). 

Sağlık h*zmetler*ne ulaşımı zor ve kron*k rahatsızlığı olan hastalara tele bakım s*stem* eğ*t*m*n*n ver*lmes* ve 

kullanımının yaygınlaştırılması bu bağlamda çok öneml*d*r.  

Araştırma Soruları 

Toplumun kron*k hastalıklarda tele-sağlık s*stem*nde tele-bakım h*zmetler*n*n olmasına yönel*k görüşler*n*n *ncelenmes* 

araştırmanın amacını oluşturmaktadır. Bu amaç doğrultusunda aşağıdak* sorulara yanıt aranmıştır: 

1. Toplumun tele-sağlık ve tele-bakım hakkında b*lg* düzeyler* nasıldır?  

2. Toplumun tele-sağlık h*zmetler* *çer*s*nde tele-bakım uygulamalarının olmasına yönel*k görüşü ned*r? 

3. Toplumun tele-hemş*rel*k kapsamında tele-bakım uygulamalarını yaygın kullanım konusunda görüşler* ne yönded*r? 
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YÖNTEM 

Araştırmanın T8p8  

Bu araştırma tanımlayıcı t*pte b*r araştırmadır. 

Araştırmanın Evren8 ve Örneklem8 

Araştırmanın evren*n*, İzm*r *l*, Bornova Beled*yes*ne bağlı 12 mahallede *kamet eden 18-64 yaş aralığındak* vatandaşlar 

oluşturmaktadır (N=8873). Evren* b*l*nen gruplarda örneklem büyüklüğünün hesaplanması formülü *le örneklem büyüklüğü 

bel*rlenm*ş olup, n=184 b*rey çalışmaya dah*l ed*lm*şt*r.  Araştırmanın örneklem*n* bel*rlemek amacıyla *se olasılıksız 

örnekleme yöntemler*nden gel*ş*güzel örnekleme yöntem* kullanılmıştır. 

Ver8ler8n Toplanması  

Ver*ler Kasım 2022- Haz*ran 2023 tar*hler* arasında İzm*r/Bornova *lçes*ne bağlı merkezden uzak daha önce köy ş*md* *se 

kırsal mahalle statüsünde olan 12 mahallede (Gökdere, Ç*çekl*, Yakaköy, Beşyol, Sarnıç, Kurudere, Karaçam, Kayad*b*, 

Çam*ç*, Eğr*dere, Kavaklıdere, Laka) yaşayan b*reyler *le yüz yüze yürütülmüştür. Görüşmeler ortalama 20-30 dak*ka 

sürmüştür. Araştırmada ver* toplama aracı olarak, B*rey Tanıtım Formu ve Tele-Sağlık S*stem*nde Tele-Bakım H*zmetler*n*n 

Olmasına Yönel*k Anket Formu kullanılmıştır.  

B"rey Tanıtım Formu: Form, katılımcıların c*ns*yet*, yaş aralığı, meden* durumu, eğ*t*m*, *nternete er*ş*m*, kron*k hastalığı 

g*b* soruları *çeren dokuz sorudan oluşmaktadır (Pekgör vd., 2017).  

Tele-Sağlık S"stem"nde Tele-Bakım H"zmetler"n"n Olmasına Yönel"k Anket Formu: Anket formu, araştırmacıların l*teratür 

taraması sonrasında oluşturduğu 16 sorudan oluşmaktadır (D*lbaz vd., 2020; Kalender ve Özdem*r, 2014; Özdem*rkan vd., 

2022; Pekgör vd., 2017). Bu formun *çer*ğ*ne yönel*k bu alanda çalışan uzmanlardan görüş alınmıştır. Anket kısmındak* 

cevaplar evet/hayır/kararsızım şekl*nded*r. Puanlaması *se evet=2, kararsızım=1, hayır=0 şekl*nded*r. Puanın yüksekl*ğ* tele 

bakım h*zmetler*n*n olmasına yönel*k *steğ* göstermekted*r. Sağlık s*stem*ne ulaşma durumu, zorlukları, E-nabız kullanma 

durumu, merkez* hek*m randevu kullanma durumu, Alo 182’y* arama, tele bakıma *ht*yaç duyma, hemş*ren* *nternet 

üzer*nden bakım sağlamasına *ht*yaç duyma, kron*k hastalığın tele bakım *le bakımını sağlama *steğ* ve araştırmanın yapıldığı 

*lçede kurulan *lk tele cov*d pol*kl*n*ğ* olması neden*yle Cov*d-19 pandem*s* süres*nce Ege Ün*vers*tes* Hastanes* Tele Tıp 

Pol*kl*n*k s*stem*nden yararlandınız mı? g*b* soruları *çermekted*r.  

Anket formları uygulandıktan sonra, araştırmacılar tarafından l*teratür taraması sonucunda hazırlanmış olan “Tele-

Tıp Hakkında B*rey B*lg*lend*rme Broşürü”, katılımcılara açıklama yapılarak dağıtılmıştır (D*lbaz vd., 2020; Kalender ve 

Özdem*r, 2014; Özdem*rkan vd., 2022; Pekgör vd., 2017). Böylece katılımcılar araştırma ver*ler*n*n toplanması ardından tele 

bakım ve tele sağlık hakkında merak ett*kler* soruların cevabını da broşürler ve *lg*l* açıklamalar sayes*nde elde etm*şlerd*r.  

Ver8ler8n Anal8z8 

Araştırmada anket formunun kodlanması araştırmacılar tarafından yapılıp kodlanan ver*ler SPSS 22.0 (Stat*st*st*cal Package 

For Soc*al Sc*ences 22.0) paket programı kullanılarak anal*z ed*lm*şt*r. Elde ed*len ver*ler sayı, yüzde dağılımları, ortalama 

puanları ve bağımsız gruplarda t test* ve ANOVA anal*zler* *le hesaplanmıştır. 
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Araştırmanın Et8k Yönü 

Araştırmayı gerçekleşt*rmek *ç*n İzm*r’de bulunan b*r devlet ün*vers*tes*n*n et*k onayı alınmıştır. Ayrıca *lg*l* beled*ye 

başkanlığından yazılı araştırma *zn* alınmıştır. Araştırmaya katılan b*reylerden de anket formu önces* yazılı *z*nler* alınmıştır. 

Çalışmamız TÜBİTAK 2209-A Ün*vers*te Öğrenc*ler* Araştırma Projeler* onayı *le gerçekleşm*şt*r. 

BULGULAR 

Araştırmaya İzm*r *l* Bornova *lçes*ne bağlı 12 mahallede yaşayan, 18-64 yaş aralığında toplam 184 b*rey katılmıştır. 

Katılımcıların %63,6’sı kadın, %54’ü 58–64 yaş aralığındadır ve %82,6’sı evl*d*r. Katılımcıların *nternet er*ş*m*n* %80,4’ü 

akıllı telefon *le %7,4’ü b*lg*sayar *le sağladığı saptanmıştır. Katılımcıların %21,2’s*n*n d*yabet, %22,3’ünün h*pertans*yon 

hastası olduğu, %29,3’ünün *se *k* veya daha fazla kron*k hastalığa sah*p olduğu bel*rlenm*şt*r. Bu bulgular, araştırma 

örneklem*n*n büyük ölçüde orta ve *ler* yaş grubunda yer alan, kron*k hastalık sıklığı yüksek b*reylerden oluştuğunu 

göstermekted*r. Ayrıca katılımcıların öneml* b*r kısmı sağlık h*zmetler*ne er*ş*mde zaman, mesafe ve mal*yet açısından 

güçlük yaşadığını bel*rtm*şt*r. 

Bu genel tanıtıcı özell*kler doğrultusunda, katılımcıların tele-sağlık s*stem*nde tele-bakım h*zmetler*ne yönel*k görüş 

ve b*lg* düzeyler*ne *l*şk*n bulgular aşağıda sunulmuştur. 

Tablo 1. Katılımcıların Tele-Sağlık S*stem*nde Tele-Bakım H*zmetler*n*n Olmasına Yönel*k Görüşler*n*n Dağılımı 

Değişkenler Evet Hayır Kararsızım 
n % n % n % 

1.Sağlık hizmetlerine ulaşmakta zorlanıyor musunuz? 113 61,4 63 37,5 2 1,1 
2.Sağlık hizmetlerine ulaşmak için çok zaman harcadığınızı düşünüyor musunuz? 129 70,1 54 29,3 1 0,5 
3.Sağlık hizmetlerine ulaşımın maddi açıdan sizi zorladığını düşünüyor musunuz? 121 65,8 62 33,7 1 0,5 
4.E- nabız kişisel sağlık sistemini kullanıyor musunuz? 54 29,3 130 70,7 0 0,0 
5.Web üzerinden ya da MHRS mobil uygulamasından Merkezi Hekim Randevu 
Sistemini kullanıyor musunuz? 

68 37,0 116 63,0 0 0,0 

6. Alo 182’yi arayarak Merkezi Hekim Randevu Sistemini kullanıyor musunuz? 163 88,6 21 11,4 0 0,0 

7.COVID-19 pandemisi süresince Ege Üniversitesi Hastanesi Tele Tıp Poliklinik 
sisteminden yararlandınız mı? 

2 1,1 182 98,9 0 0,0 

8. COVID-19 pandemisi süresinde doktorunuzla çevrim içi bir görüşme yaptınız 
mı? 

9 4,9 174 94,6 1 0,5 

9. Tele-bakım sizin için bir ihtiyaç mıdır? 147 79,9 17 9,2 20 10,9 
10. Hemşirelerin size internet üzerinden de bakım sağlayabilmesini ister 
miydiniz? 

159 86,4 18 9,8 7 3,8 

11. İhtiyacınız olduğu anda internet üzerinden hemşire ile görüşme sağlamak ister 
miydiniz? 

166 90,2 11 6,0 7 3,8 

12. Kronik hastalıklara ilişkin bulgularınızın takibinin tele-bakım sistemiyle 
sağlanmasını ister misiniz? 

155 84,2 14 7,6 15 8,2 

13. Tele-bakım hizmetlerinin etkili olacağını düşünüyor musunuz? 133 72,3 19 10,3 32 17,4 
14. Tele-bakım uygulamaları sonucunda sağlık kalitesinde iyileşme olacağını 
düşünüyor musunuz? 

128 69,6 13 7,1 43 23,4 

15. Tele-bakım uygulamalarında hasta-hemşire ilişkisinin yetersiz olacağını 
düşünüyor musunuz? 

69 37,5 70 38,0 45 24,5 

16. Tele-bakım hizmetlerinin çevrim içi olması mahremiyet konusunda sizi 
endişelendiriyor mu? 

115 
 

62,5 
 

45 24,5 24 13,0 
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Katılımcıların tele-sağlık s*stem*nde tele-bakım h*zmetler*n*n olmasına yönel*k görüşler* *ncelend*ğ*nde; katılımcılar 

“İht*yacınız olduğu anda *nternet üzer*nden hemş*re *le görüşme sağlamak *ster m*yd*n*z?” sorusuna “%90,2 Evet” cevabını 

verm*şt*r. Katılımcılar “COVID-19 pandem*s* süres*nce Ege Ün*vers*tes* Hastanes* Tele-tıp Pol*kl*n*k s*stem*nden 

yararlandınız mı?” sorusuna *se “%98,9 Hayır” cevabını verm*şlerd*r (Tablo 1).  

Tablo 2. Katılımcıların Tele-Sağlık S*stem*nde Tele-Bakım H*zmetler*n*n Olmasına Yönel*k B*lg* Puan Ortalamalarının Bazı 

Değ*şkenlere Göre Karşılaştırılması 

Değişkenler n x̄                     SS t/KW p 
Cinsiyet 
Kadın 
Erkek 

 
117 
67 

 
23,64           3,90 
23,72           3,22 

 
-,134 

 
0,058 

Medeni Durum 
Evli 
Bekar 

 
152 
32 

 
23,51           3,38 
24,41           4,75 

 
-1,257 

 
0,007* 

Yaş durumu 
18-27 
28-37 
38-47 
48-57 
58-64 

 
7 
7 
24 
46 
100 

 
22,14           2,03 
22,14           4,38 
22,29           2,18 
23,37           3,42 
24,59           3,78 

 
 
 
5,247 

 
 
 
0,001* 

                            *p<0,05 

Katılımcıların tele-sağlık s*stem*nde tele-bakım h*zmetler*n*n olmasına yönel*k b*lg* puan ortalamalarının bazı 

değ*şkenlere göre karşılaştırılması sonucunda c*ns*yete göre *stat*st*ksel açıdan anlamlı b*r fark saptanmamıştır (t=-,137; 

p=0,058). Meden* durumlarına göre *se *stat*st*ksel açıdan anlamlı b*r fark bulunmuş olup bekar b*reyler*n evl*lere göre daha 

yüksek b*lg* puan ortalamasına sah*p olduğu bel*rlenm*şt*r (t=1,127; p=0,007). Katılımcıların yaş durumlarına göre 

*stat*st*ksel açıdan anlamlı b*r fark bulunmuş olup 58-64 yaş aralığındak* katılımcıların tele-sağlık s*stem*nde tele-bakım 

h*zmetler*n*n olmasına yönel*k b*lg* puan ortalaması daha yüksek bulunmuştur (KW=5,247, p= 0,001) (Tablo 2). 

TARTIŞMA 

Toplumun kron*k hastalıklarda tele-sağlık s*stem*nde tele-bakım h*zmetler*n*n olmasına yönel*k görüşler*n*n *ncelenmes* 

amacı *le yapılmış bu araştırmada katılımcıların *nternet er*ş*m*n* %80,4’ü akıllı telefon *le %7,4’ü b*lg*sayar *le sağladığı 

saptanmıştır.  Russell ve arkadaşlarının (2015) yaptığı çalışmada kırsalda yaşayan b*reyler*n evler*nde %73’ünün *nternet 

bağlantısının olduğu ve er*ş*m *ç*n %50’s*n*n laptop, %68’*n*n masa üstü b*lg*sayar, %55’*n*n akıllı telefon ve %36’sının 

b*lg*sayar teknoloj*ler*n* kullandıkları bel*rt*lm*şt*r (Russell vd., 2015). İnternette b*lg*ye ulaşma konusunda akıllı telefonların 

mekan engel* olmaması katılımcıya konfor sağladığından, b*lg*ye ulaşmada daha çok akıllı telefon kullandıkları söyleneb*l*r. 

Araştırmamızda katılımcıların %22,3’ünün h*pertans*yon, %21,2’s*n*n d*yabet, %4,3’ünün KOAH, %3,3’ünün kalp 

hastalıklarına, %2,2’s*n*n kanser, %0,5’*n*n depresyon hastalığına sah*p oldukları saptanmıştır. Wa*nwr*ght ve Wotton’un 

(2003) yaptığı çalışmada tele-tıpı en çok kullanan katılımcıların hastalıkları arasında %45 d*yabet, %15 h*pertans*yon, %10 

depresyon, %9 kalp yetmezl*ğ* ve astım, %6 demans ve %2 Kron*k Obstrükt*f Akc*ğer Hastalığı (KOAH) ve böbrek 

yetmezl*ğ*n*n yer aldığı bel*rt*lm*şt*r (Wa*nwr*ght ve Wootton, 2003). B*z*m araştırmamızda h*pertans*yon *le d*yabet yakın 

değerlerde bulunmuştur. 

Araştırmamızda katılımcıların %61,4’ünün sağlık h*zmetler*ne ulaşmakta zorlandığı, %70,1’*n*n sağlık h*zmetler*ne 

ulaşmak *ç*n çok zaman harcadığı, %65,8’*n*n sağlık h*zmetler*ne ulaşmada madd* açıdan zorlandığı görülmüştür.  Sungur’un 

(2020)yaptığı çalışmada tele-tıbbın, sağlık h*zmetler*ne ulaşım mal*yetler*n* düşürdüğünü ve zamandan tasarruf sağladığı 
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bulgularına rastlanmıştır. Çalışmalar üzer*nde ortaya konulan bulgular genel olarak ele alındığında, araştırmaya katılan 

b*reyler*n ağırlıklı olarak sağlık h*zmetler*ne ulaşmakta zorlandığı görülmekted*r.  

Araştırmada katılımcıların sağlık h*zmetler*ne ulaşmak *ç*n kullanılan uygulamalardan e-Nabız, MHRS ve Alo 182 

s*stemler* *çer*s*nde Alo 182 Merkez* Hek*m Randevu S*stem*n*n %88,6 *le en çok kullanıldığı, %70,7 *le e-Nabız k*ş*sel 

sağlık s*stem*n*n *se en az kullanıldığı görülmüştür. Soysal ve Yalçın’ın (2019) tele-tıp uygulamalarıyla *lg*l* yaptığı 

araştırmada katılımcıların %60,7’s*n*n Alo 182 s*stem*n* en çok terc*h ett*ğ* görülmüştür (Soysal ve Yalçın, 2019). Araştırma 

bulguları paralell*k göstermekted*r. Araştırmada “İht*yacınız olduğu anda *nternet üzer*nden hemş*re *le görüşme sağlamak 

*ster m*yd*n*z?” sorusuna katılımcıların %90,2’s* “Evet” cevabını verm*şt*r. Hagan ve arkadaşlarının (2000) yaptığı çalışmada 

dünyada tele-hemş*rel*ğ*n kullanıldığı örnekler *ncelenm*ş, Kanada’da hemş*reler*n 1. basamaktak* sağlık d*s*pl*nler*ne 

telefon aracılığıyla sağlık hattı h*zmet* uygulandığında h*zmet alanların çoğunun memnun olduğu, sağlığı koruyucu 

davranışlarının gel*şt*ğ*n*, ac*l ve özel muayenehanede hek*me danışmalarının azaldığı saptanmıştır (Hagan vd., 2000). 

Araştırma bulguları paralell*k göstermekte olup teknoloj*n*n bu desteğ*nden faydalanmak *ş gücü ve zaman yönet*m* 

açısından değerl*d*r. 

Araştırmada kron*k hastalığı bulunan b*reyler*n hastalıklarına *l*şk*n tak*pler*n*n tele-bakım s*stem*yle sağlanmasını 

*steme oranları %84,2 olarak saptanmıştır. Banerrjee ve arkadaşlarının (2003) yaptığı çalışmada kron*k hastalığı bulunanlarda 

ve çeş*tl* nedenlerle evden sağlık kuruluşuna g*demeyenlerde, f*zyoloj*k ver*ler*n sağlık kuruluşuna aktarılmasının yanı sıra 

kazalar ve düşmeler*n önlenmes* g*b* r*sk faktörler*ne yönel*k önley*c* tedb*rler*n alınması *ç*n tele-tıp yöntemler*nden b*r* 

olan tele-gözet*m (uzaktan kontrol) kullanıldığı bel*rt*lm*şt*r. Çalışmamızda katılımcılara yönelt*len tele-bakım h*zmetler*n*n 

çevr*m *ç* olması mahrem*yet konusunda s*z* end*şelend*r*yor mu? sorusuna %62,5’* “Evet” cevabını verm*şt*r. Ayg*n ve 

Gül’ün (2020) araştırmasında tele-tıp her ne kadar hastalar *ç*n faydalı olarak düşünülse de, et*k sorunları da beraber*nde 

get*rd*ğ* vurgulanmıştır. Tele-tıpta gerçekleşen g*zl*l*k *hlaller*, görsel ve *ş*tsel olab*ld*ğ* bel*rt*lm*şt*r (Ayg*n ve Gül, 2020). 

Çalışmamızda katılımcıların tele-sağlık s*stem*nde tele-bakım h*zmetler*n*n olmasına yönel*k b*lg* puan ortalamalarının 

demograf*k bazı değ*şkenlere göre karşılaştırılması sonucunda 58-64 yaş aralığındak* katılımcıların tele-sağlık s*stem*nde 

tele-bakım h*zmetler*n*n olmasına yönel*k b*lg* puan ortalaması daha en yüksek bulunmuştur. Korkmaz ve Hoşman’ın 

çalışmasında (2018) 56-65 yaş grubu katılımcıların tele-tıp uygulamalarına güven duymadıkları bel*rlenm*şt*r (Korkmaz ve 

Hoşman, 2018). Her *k* araştırmada da yaş aralıkları benzer olup, yaş özell*kler* gereğ* ted*rg*n olarak sağlık sorunlarında 

tele-tıp h*zmetler*n* *nceled*kler* söyleneb*l*r. 

Sınırlılıklar 

Araştırma, İzm*r *l* Bornova *lçes*ne bağlı 12 mahallede yaşayan 18–64 yaş arası b*reylerle sınırlıdır ve bu nedenle sonuçlar 

tüm topluma genellenemez. Örneklem büyüklüğünün (n=184) görece sınırlı olması ve gel*ş*güzel örnekleme yöntem*n*n 

kullanılması, örneklem*n evren* tems*l gücünü kısıtlamaktadır. Ayrıca ver*ler*n öz-b*ld*r*me dayalı olarak toplanması 

araştırmanın b*r d*ğer sınırlılığıdır. 

SONUÇ  

Araştırma sonuçlarına göre; katılımcıların tele bakım h*zmetler*n* *sted*ğ*, tele bakım uygulamasının hasta hemş*re *l*şk*s* 

*ç*n yeterl* olacağı, özell*kle kron*k hastalıkların daha çok görüldüğü 58-64 yaş aralığındak* katılımcıların tele-sağlık 

s*stem*nde tele-bakım h*zmetler*n*n olmasına yönel*k b*lg* puan ortalaması en yüksek olduğu söyleneb*l*r. Şeh*rden uzak 

mahalle statüsünde yaşayan kron*k hastalığı olan b*reylere, tele-sağlık, tele-bakım h*zmetler* ve tele-hemş*rel*k konusunda 
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eğ*t*c* b*lg*lend*rmeler yapılması ve tele-bakım h*zmetler*n*n hayata geçerek yaygınlaştırılmasının sağlanması *ç*n b*r 

*st*hdam kolu oluşturulması öner*l*r. 
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