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oz
Amag: Toplumun kronik hastaliklarda tele-saglik sisteminde tele-bakim hizmetlerinin olmasina yonelik goriislerinin incelenmesidir.
Yontem: Arastirma, tanimlayici arastirma tipinde tasarlanmustir. Arastirmaya izmir, Bornova Belediyesine bagli 12 mahallede
ikamet eden 18-64 yas araligindaki vatandaslar katilmistir. Aragtirmada veri toplama araci olarak, Birey Tanitim Formu ve Tele-
Saglik Sisteminde Tele-Bakim Hizmetlerinin Olmasina Y6nelik Anket Formu kullanilmistir. Elde edilen verilerin analizi SPSS 22.0
istatistik paket programinda gerceklestirilmistir.
Bulgular: Katilimcilarin %63,6°s1 kadin, %54°1 58-64 yas araliginda ve %82,6’°s1 evlidir. Katilimeilarin %21,2’si diyabet, %22,3’1
hipertansiyon hastas1 oldugu ve %29,3’1i iki veya daha fazla kronik hastaliga sahip olduklar1 saptanmistir. Katilimcilarin tele-bakim
hizmetlerinin olmasina yonelik goriisleri incelendiginde; katilimcilarin %90,2°si ihtiyaciniz oldugu anda internet {izerinden hemgire
ile goriigme saglamak ister miydiniz? sorusuna evet cevabini vermistir. Katilimcilarin tele-bakim hizmetlerinin olmasinda bilgi puan
ortalamalarinin degiskenlere gore karsilastirilmasinda, bekar bireylerin evlilere gore daha yiiksek bilgi puan ortalamasina sahip
oldugu belirlenmistir.
Sonug: Kirsal mahallelerde yasayanlarin, sagliga erismek icin tele bakim ve tele tip hizmetlerini istedikleri ancak tele-tip ve tele-
bakim konularinda yeterli bilgiye sahip olmadiklari saptanmistir.
Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Tele-tip, Toplum

ABSTRACT

Objective: To examine the views of the society regarding the availability of tele-care services in the tele-health system for chronic
diseases.

Methods: There search was designed as a cross-sectional research type. Citizens between the ages of 18-64 (N=184) residing in 12
neighborhoods of [zmir, Bornova Municipality participated in there search. Individual Introduction Form and Survey Form for Tele-
Care Services in the Tele-Health System were used as data collection tools in the study. The analysis of the data obtained was carried
out in the SPSS 22.0 statistical pack age program.

Results: 63.6% of the participants are women, 54% are between the ages of 58-64 and 82.6% aremarried. It was determined that
21.2% of the participants had diabetes, 22.3% had blood pressureand 29.3% had two or more chronic diseases. When the participants'
opinions about tele-care services are examined; 90.2% of the participants said, “Would you like to have a conversation with a nurse
over the internet when ever you need it?” He answered yes to the question. When comparing the participants' knowledge score
averages regarding the availability of tele-care services according to variables, it was determined that single individuals had a higher
knowledge score average than married individuals.

Conclusion: It has been determined that people living in rural neighborhoods want telecare and telemedicine services to access
healthcare, but they do not have sufficient knowledge about telemedicine and telecare.
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GIRiS

Yasam siiresinin artmasi ve yeni tedavi yontemlerinin gelistirilmesiyle kronik hastaliklarin gériilme siklig1 artmistir. Bu durum
birey ve tilke ekonomisi iizerinde yiik olusturmus dolayisiyla saglik harcamalarinin azaltilmasini, teknolojik uygulamalarin
kullanilmasini zorunlu hale getirmistir. Ozellikle saglik merkezlerine uzak yerlerde yasayan kronik saglik sorunu olan
hastalarin, saglik hizmetlerine ulagabilmesi 6nemli bir sorun olusturmaktadir. Bu nedenlerle son yillarda tele tip ve tele
hemgirelik hizmetlerinin kullanimi 6nem kazanmigtir (Pazar vd., 2015). Tele, “uzaktan” anlamina gelen bir kelimedir. Tele 6n
eki, kapsam terimiyle birlestirildiginde, tek bir agik anlama sahiptir: incelenmek istenilen grubu uzaktan inceleyebilmeyi
saglayan bir aractir. Bununla birlikte, diger alanlarda oldugu gibi saglik hizmetlerinde, tele 6n eki genellikle birka¢ anlam
kazanir. Tele saglik, tele tip, tele hemsirelik bunlardan birkagidir (Schlachta-Fairchild vd., 2008). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan yapilan tele saglik; “Mesafenin kritik bir faktor oldugu saglik hizmetlerinin, bilgi ve iletisim teknolojilerini
kullanan tiim saglik uzmanlar tarafindan, hastalik ve yaralanmalarin teshisi, tedavisi ve Onlenmesi, arastirma ve
degerlendirmesi igin gecerli bilgi aligverisi ve bireylerin ve topluluklarinin saghigini gelistirmek igin saglik hizmeti
saglayicilarinin siirekli egitimidir” seklinde tanimlanmaktadir (Schlachta-Fairchild vd., 2008). Tele saglik sistemi, hastanin
tedavi durumundaki degisikliklerin erken belirlenmesi ve miidahale etmeyi, ev ziyaretleri yerine internet lizerinden ¢evrim
ici gbriismeyi saglamak, acil servise bagvurma ve hastaneye yatis oranini, hastanede yatig siiresini, bakim maliyetini
azaltmay1, saglik ¢alisanlarinin is yiikiinii azaltmay1 ve hastanin 6z bakimini arttirmayi saglamaktadir (Baran ve Cetin, 2020).
Teknolojideki gelismeler ve yasl niifusun artmasina bagl olarak, kronik hasta sayisinin ve evde bakim hizmetleri kapsaminin
genislemesi, hemsirelik hizmetlerinin sunum seklini de etkilemektedir. Tele hemgirelik uygulamalar1 kapsaminda hastaya tele
bakim, tele triyaj ve tele ev bakimi hemsireligi uygulanmaktadir. Tele bakim uygulamasinda hemgireler bireylerin bilgilerini
toplar ve yorumlamaya c¢alisir, belirlenen zamanda uygun saglik kaynaklarina yonlendirir (Ardahan, 2018). Tele-saglik
sistemi, hastanin durumundaki degisiklikleri erken belirleme ve miidahale etmeyi, ev ziyaretlerinin sayisini azaltmayi, acil
servise bagvurma ve hastaneye yatis oranini, hastanede yatis siiresini, bakim maliyetini azaltmay1 ve hastanin 6z bakimini
arttirmay1 saglamaktadir (Pazar vd., 2015). Tele bakimin amaci hastalarin bakima ihtiya¢ duydugu her an internet erigimi olan
her alanda hastalara bakim ulagtirmaktir.

Ozellikle tele saglik hizmetlerinin yash bireylerin, giinliik ve enstriimantal yasam aktivitelerinin desteklenmesinde
onemli katki sagladig1, orta diizeyde depresyonu olan hastalarin semptomlari azaltmak igin, tele-saglik kullanilarak anksiyete
ve depresyon semptomlar1 azaltilabildigi, internet temelli tele-rehabilitasyon ile dzellikle kirsal alanlarda veya uzak bolgelerde
yasayanlar i¢in yiiksek kaliteli rehabilitasyon hizmetlerine erisim sagladig belirtilmektedir (Aver ve Goziim, 2017).

Saglik hizmetlerine ulagimi zor ve kronik rahatsizlig1 olan hastalara tele bakim sistemi egitiminin verilmesi ve

kullaniminin yayginlastirilmasi bu baglamda ¢ok énemlidir.

Arastirma Sorulari

Toplumun kronik hastaliklarda tele-saglik sisteminde tele-bakim hizmetlerinin olmasina yonelik goriislerinin incelenmesi
aragtirmanin amacini olusturmaktadir. Bu amag¢ dogrultusunda asagidaki sorulara yanit aranmagtir:

1. Toplumun tele-saglik ve tele-bakim hakkinda bilgi diizeyleri nasildir?

2. Toplumun tele-saglik hizmetleri igerisinde tele-bakim uygulamalariin olmasina yonelik goriisii nedir?

3. Toplumun tele-hemsirelik kapsaminda tele-bakim uygulamalarini yaygin kullanim konusunda gortiisleri ne yondedir?
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YONTEM

Arastirmanin Tipi
Bu arastirma tanimlayici tipte bir aragtirmadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Izmir ili, Bornova Belediyesine bagl 12 mahallede ikamet eden 18-64 yas arahigindaki vatandaglar
olusturmaktadir (N=8873). Evreni bilinen gruplarda drneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasi formiilii ile 6rneklem biiyiikligii
belirlenmis olup, n=184 birey ¢aligmaya dahil edilmistir. Arastirmanin 6rneklemini belirlemek amaciyla ise olasiliksiz

ornekleme yontemlerinden gelisigiizel 6rnekleme yontemi kullanilmustir.
Verilerin Toplanmasi

Veriler Kasim 2022- Haziran 2023 tarihleri arasinda Izmir/Bornova ilgesine bagli merkezden uzak daha énce kdy simdi ise
kirsal mahalle statiisiinde olan 12 mahallede (Gokdere, Cigekli, Yakakoy, Besyol, Sarnig, Kurudere, Karagam, Kayadibi,
Camigi, Egridere, Kavaklidere, Laka) yasayan bireyler ile yliz ylize yiiriitiilmiistiir. Gorlismeler ortalama 20-30 dakika
stirmiistlir. Aragtirmada veri toplama araci olarak, Birey Tanitim Formu ve Tele-Saglik Sisteminde Tele-Bakim Hizmetlerinin
Olmasina Yo6nelik Anket Formu kullanilmustir.

Birey Tanitim Formu: Form, katilimeilarin cinsiyeti, yas aralig1, medeni durumu, egitimi, internete erisimi, kronik hastaligi

gibi sorulari iceren dokuz sorudan olugsmaktadir (Pekgor vd., 2017).

Tele-Saghk Sisteminde Tele-Bakim Hizmetlerinin Olmasina Yonelik Anket Formu: Anket formu, aragtirmacilarin literatiir
taramasi sonrasinda olusturdugu 16 sorudan olugmaktadir (Dilbaz vd., 2020; Kalender ve Ozdemir, 2014; Ozdemirkan vd.,
2022; Pekgor vd., 2017). Bu formun igerigine yonelik bu alanda ¢aligan uzmanlardan goriis alinmistir. Anket kismindaki
cevaplar evet/hayir/kararsizim seklindedir. Puanlamasi ise evet=2, kararsizim=1, hayir=0 seklindedir. Puanin yiiksekligi tele
bakim hizmetlerinin olmasina yonelik istegi gostermektedir. Saglik sistemine ulasma durumu, zorluklari, E-nabiz kullanma
durumu, merkezi hekim randevu kullanma durumu, Alo 182’yi arama, tele bakima ihtiyag duyma, hemsireni internet
iizerinden bakim saglamasina ihtiyag duyma, kronik hastaligin tele bakim ile bakimini saglama istegi ve arastirmanin yapildigi
ilcede kurulan ilk tele covid poliklinigi olmas1 nedeniyle Covid-19 pandemisi siiresince Ege Universitesi Hastanesi Tele Tip

Poliklinik sisteminden yararlandiniz mi1? gibi sorular1 icermektedir.

Anket formlar1 uygulandiktan sonra, arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi sonucunda hazirlanmis olan “Tele-
Tip Hakkinda Birey Bilgilendirme Brosiirii”, katilimcilara agiklama yapilarak dagitilmistir (Dilbaz vd., 2020; Kalender ve
Ozdemir, 2014; Ozdemirkan vd., 2022; Pekgor vd., 2017). Boylece katilimcilar arastirma verilerinin toplanmast ardindan tele

bakim ve tele saglik hakkinda merak ettikleri sorularin cevabini da brosiirler ve ilgili agiklamalar sayesinde elde etmislerdir.
Verilerin Analizi

Arastirmada anket formunun kodlanmasi aragtirmacilar tarafindan yapilip kodlanan veriler SPSS 22.0 (Statististical Package
For Social Sciences 22.0) paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Elde edilen veriler sayi, yiizde dagilimlari, ortalama

puanlari ve bagimsiz gruplarda t testi ve ANOVA analizleri ile hesaplanmigtir.
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Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmay1 gerceklestirmek igin Izmir’de bulunan bir devlet {iniversitesinin etik onay1 alinmistir. Ayrica ilgili belediye
baskanligindan yazili arastirma izni alinmistir. Arastirmaya katilan bireylerden de anket formu dncesi yazili izinleri alinmustir.

Calismamiz TUBITAK 2209-A Universite Ogrencileri Arastirma Projeleri onay1 ile gergeklesmistir.

BULGULAR

Arastirmaya Izmir ili Bornova ilgesine bagli 12 mahallede yasayan, 18-64 yas araliginda toplam 184 birey katilmustir.
Katilimcilarin %63,6°s1 kadin, %54’ 5864 yas araligindadir ve %82,6’s1 evlidir. Katilimcilarin internet erisimini %80,4’1
akill telefon ile %7,4’1 bilgisayar ile sagladig1 saptanmistir. Katilimeilarin %21,2’sinin diyabet, %22,3’iiniin hipertansiyon
hastas1 oldugu, %29,3’liniin ise iki veya daha fazla kronik hastaliga sahip oldugu belirlenmistir. Bu bulgular, aragtirma
ornekleminin bilyiik 6l¢lide orta ve ileri yas grubunda yer alan, kronik hastalik siklig1 yiiksek bireylerden olustugunu
gostermektedir. Ayrica katilimeilarin 6nemli bir kismu saglik hizmetlerine erisimde zaman, mesafe ve maliyet agisindan

giicliik yasadigini belirtmistir.

Bu genel tanitic1 6zellikler dogrultusunda, katilimeilarin tele-saglik sisteminde tele-bakim hizmetlerine yonelik goriis

ve bilgi diizeylerine iligkin bulgular asagida sunulmustur.

Tablo 1. Katilimcilarin Tele-Saglik Sisteminde Tele-Bakim Hizmetlerinin Olmasina Yonelik Goriislerinin Dagilimi

Degiskenler Evet Hayir Kararsizim
n % n % n %

1.Saglik hizmetlerine ulagsmakta zorlaniyor musunuz? 113 61,4 63 37,5 2 1,1

2.Saglik hizmetlerine ulagmak i¢in ¢ok zaman harcadiginizi diistiniiyor musunuz? 129 70,1 54 29,3 1 0,5

3.Saglik hizmetlerine ulagimin maddi agidan sizi zorladigini diisliniiyor musunuz? 121 65,8 62 33,7 1 0,5

4.E- nabiz kisisel saglik sistemini kullantyor musunuz? 54 29,3 130 70,7 0 0,0

5.Web iizerinden ya da MHRS mobil uygulamasindan Merkezi Hekim Randevu 68 37,0 116 63,0 0 0,0

Sistemini kullantyor musunuz?

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

7.COVID-19 pandemisi siiresince Ege Universitesi Hastanesi Tele Tip Poliklinik 2 1,1 182 98,9 0 0,0

sisteminden yararlandimiz m1?

8. COVID-19 pandemisi siiresinde doktorunuzla ¢evrim i¢i bir goriisme yaptiniz 9 4,9 174 94,6 1 0,5

mi?

9. Tele-bakim sizin i¢in bir ihtiya¢ midir? 147 79,9 17 9,2 20 10,9

10. Hemsirelerin size internet iizerinden de bakim saglayabilmesini ister 159 86,4 18 9,8 7 3,8

miydiniz?

11. Thtiyaciniz oldugu anda internet iizerinden hemsire ile goriisme saglamak ister 166 90,2 11 6,0 7 3,8

miydiniz?

12. Kronik hastaliklara ilisgkin bulgularinizin takibinin tele-bakim sistemiyle 155 84,2 14 7,6 15 8,2

saglanmasini ister misiniz?

13. Tele-bakim hizmetlerinin etkili olacagini diistiniiyor musunuz? 133 72,3 19 10,3 32 17,4

14. Tele-bakim uygulamalar1 sonucunda saglik kalitesinde iyilesme olacagmi 128 69,6 13 7,1 43 234

diisiiniiyor musunuz?

15. Tele-bakim uygulamalarinda hasta-hemsire iliskisinin yetersiz olacagini 69 37,5 70 38,0 45 24,5

diisiiniiyor musunuz?

16. Tele-bakim hizmetlerinin ¢evrim i¢i olmast mahremiyet konusunda sizi 115 62,5 45 24,5 24 13,0

endiselendiriyor mu?
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Katilimeilarin tele-saglik sisteminde tele-bakim hizmetlerinin olmasina yonelik goriisleri incelendiginde; katilimcilar
“Ihtiyaciniz oldugu anda internet iizerinden hemsire ile goriisme saglamak ister miydiniz?” sorusuna “%90,2 Evet” cevabini
vermistir. Katilimeilar “COVID-19 pandemisi siiresince Ege Universitesi Hastanesi Tele-tip Poliklinik sisteminden

yararlandiniz m1?” sorusuna ise “%98,9 Hayur” cevabini vermislerdir (Tablo 1).

Tablo 2. Katilimcilarin Tele-Saglik Sisteminde Tele-Bakim Hizmetlerinin Olmasina Y 6nelik Bilgi Puan Ortalamalarinin Bazi

Degiskenlere Gore Karsilagtirilmasi

Degiskenler n X SS t/KW p
Cinsiyet
Kadin 117 23,64 3,90 -,134 0,058
Erkek 67 23,72 3,22
Medeni Durum
Evli 152 23,51 3,38 -1,257 0,007*
Bekar 32 24,41 4,75
Yas durumu
18-27 7 22,14 2,03
28-37 7 22,14 4,38
38-47 24 22,29 2,18 5,247 0,001*
48-57 46 23,37 3,42
58-64 100 24,59 3,78

*p<0,05

Katilimeilarin tele-saglik sisteminde tele-bakim hizmetlerinin olmasma yonelik bilgi puan ortalamalarinin bazi
degiskenlere gore karsilastirilmast sonucunda cinsiyete gore istatistiksel agcidan anlamli bir fark saptanmamistir (t=-,137;
p=0,058). Medeni durumlarina gore ise istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmus olup bekar bireylerin evlilere gore daha
yiiksek bilgi puan ortalamasina sahip oldugu belirlenmistir (t=1,127; p=0,007). Katilimcilarin yas durumlarina gore
istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmus olup 58-64 yas araligindaki katilimcilarin tele-saglik sisteminde tele-bakim

hizmetlerinin olmasina yonelik bilgi puan ortalamasi daha yiiksek bulunmugtur (KW=5,247, p=0,001) (Tablo 2).
TARTISMA

Toplumun kronik hastaliklarda tele-saglik sisteminde tele-bakim hizmetlerinin olmasina ydnelik goriislerinin incelenmesi
amaci ile yapilmig bu arastirmada katilimeilarin internet erisimini %80,4’1 akilli telefon ile %7,4’1 bilgisayar ile sagladig:
saptanmistir. Russell ve arkadaslariim (2015) yaptig1 ¢alismada kirsalda yasayan bireylerin evlerinde %73 iiniin internet
baglantisinin oldugu ve erisim i¢in %50’sinin laptop, %68’inin masa iistii bilgisayar, %55’inin akilli telefon ve %36’sinin
bilgisayar teknolojilerini kullandiklar1 belirtilmistir (Russell vd., 2015). Internette bilgiye ulasma konusunda akilli telefonlarin
mekan engeli olmamasi katilimciya konfor sagladigindan, bilgiye ulasmada daha ¢ok akill: telefon kullandiklar1 sdylenebilir.
Aragtirmamizda katilimeilarin %22,3’linlin hipertansiyon, %21,2’sinin diyabet, %4,3’linlin KOAH, %3,3’liniin kalp
hastaliklarina, %2,2’sinin kanser, %0,5’inin depresyon hastaligina sahip olduklar1 saptanmigtir. Wainwright ve Wotton’un
(2003) yaptig1 calismada tele-tip1 en ¢ok kullanan katilimcilarin hastaliklart arasinda %45 diyabet, %15 hipertansiyon, %10
depresyon, %9 kalp yetmezligi ve astim, %6 demans ve %2 Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) ve bobrek
yetmezliginin yer aldigi belirtilmistir (Wainwright ve Wootton, 2003). Bizim arastirmamizda hipertansiyon ile diyabet yakin

degerlerde bulunmustur.

Aragtirmamizda katilimcilarin %61,4’tiniin saglik hizmetlerine ulagsmakta zorlandigi, %70,1’inin saglik hizmetlerine
ulagmak i¢in ¢ok zaman harcadigi, %65,8’inin saglik hizmetlerine ulasmada maddi agidan zorlandig1 goriilmiistiir. Sungur’un

(2020)yaptig1 calismada tele-tibbin, saglik hizmetlerine ulagim maliyetlerini diisiirdiiglinii ve zamandan tasarruf sagladig
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bulgularina rastlanmistir. Calismalar {izerinde ortaya konulan bulgular genel olarak ele alindiginda, arastirmaya katilan

bireylerin agirlikli olarak saglik hizmetlerine ulagmakta zorlandig1 goriilmektedir.

Aragtirmada katilimcilarin saglik hizmetlerine ulagsmak i¢in kullanilan uygulamalardan e-Nabiz, MHRS ve Alo 182
sistemleri icerisinde Alo 182 Merkezi Hekim Randevu Sisteminin %88,6 ile en ¢ok kullanildigi, %70,7 ile e-Nabiz kisisel
saglik sisteminin ise en az kullamildig1 goriilmiistiir. Soysal ve Yalgin’in (2019) tele-tip uygulamalartyla ilgili yaptigi
aragtirmada katilimcilarin %60,7’sinin Alo 182 sistemini en ¢ok tercih ettigi goriilmiistiir (Soysal ve Yal¢in, 2019). Arastirma
bulgulari paralellik gdstermektedir. Arastirmada “Thtiyacimiz oldugu anda internet iizerinden hemsire ile goriisme saglamak
ister miydiniz?” sorusuna katilimcilarin %90,2’si “Evet” cevabini vermistir. Hagan ve arkadaslarinin (2000) yaptigi ¢alismada
diinyada tele-hemsireligin kullanildig1 drnekler incelenmis, Kanada’da hemsirelerin 1. basamaktaki saglik disiplinlerine
telefon araciligiyla saglik hatti hizmeti uygulandiginda hizmet alanlarin ¢ogunun memnun oldugu, sagligi koruyucu
davraniglarinin gelistigini, acil ve 6zel muayenehanede hekime danigsmalarinin azaldigi saptanmistir (Hagan vd., 2000).
Arastirma bulgular paralellik gdstermekte olup teknolojinin bu desteginden faydalanmak is giicii ve zaman ydnetimi

acisindan degerlidir.

Aragtirmada kronik hastalig1 bulunan bireylerin hastaliklarina iliskin takiplerinin tele-bakim sistemiyle saglanmasini
isteme oranlar1 %84,2 olarak saptanmistir. Banerrjee ve arkadaslarinin (2003) yaptig1 calismada kronik hastaligi bulunanlarda
ve ¢esitli nedenlerle evden saglik kurulusuna gidemeyenlerde, fizyolojik verilerin saglik kurulusuna aktarilmasinin yani sira
kazalar ve diismelerin 6nlenmesi gibi risk faktorlerine yonelik dnleyici tedbirlerin alinmasi igin tele-tip yontemlerinden biri
olan tele-gozetim (uzaktan kontrol) kullanildig1 belirtilmistir. Calismamizda katilimeilara yoneltilen tele-bakim hizmetlerinin
¢evrim i¢i olmasi mahremiyet konusunda sizi endiselendiriyor mu? sorusuna %62,5’i “Evet” cevabini vermistir. Aygin ve
Gil’lin (2020) arastirmasinda tele-tip her ne kadar hastalar i¢in faydali olarak diigiiniilse de, etik sorunlari da beraberinde
getirdigi vurgulanmustir. Tele-tipta gerceklesen gizlilik ihlalleri, gorsel ve isitsel olabildigi belirtilmistir (Aygin ve Giil, 2020).
Calismamizda katilimcilarin tele-saglik sisteminde tele-bakim hizmetlerinin olmasina yonelik bilgi puan ortalamalarinin
demografik bazi degiskenlere gore karsilastirilmasi sonucunda 58-64 yas araligindaki katilimcilarin tele-saglik sisteminde
tele-bakim hizmetlerinin olmasina yonelik bilgi puan ortalamasi daha en yiliksek bulunmustur. Korkmaz ve Hosman’in
caligmasinda (2018) 56-65 yas grubu katilimcilarin tele-tip uygulamalarina giiven duymadiklari belirlenmistir (Korkmaz ve
Hosman, 2018). Her iki arastirmada da yas araliklar1 benzer olup, yas 6zellikleri geregi tedirgin olarak saglik sorunlarinda

tele-tip hizmetlerini inceledikleri sdylenebilir.

Simirhliklar

Arastirma, {zmir ili Bornova ilgesine bagli 12 mahallede yasayan 1864 yas arasi bireylerle sinirlidir ve bu nedenle sonuglar
tiim topluma genellenemez. Orneklem biiyiikliigiiniin (n=184) gérece sinirli olmasi ve gelisigiizel drnekleme ydnteminin
kullanilmasi, 6rneklemin evreni temsil giiclinii kisitlamaktadir. Ayrica verilerin 6z-bildirime dayali olarak toplanmasi

arastirmanin bir diger sinirliligidir.

SONUC

Arastirma sonuglaria gore; katilimcilarin tele bakim hizmetlerini istedigi, tele bakim uygulamasinin hasta hemsire iliskisi
icin yeterli olacagi, dzellikle kronik hastaliklarin daha ¢ok goriildiigii 58-64 yas araligindaki katilimcilarin tele-saglik
sisteminde tele-bakim hizmetlerinin olmasina yonelik bilgi puan ortalamasi en yiiksek oldugu sdylenebilir. Sehirden uzak

mahalle statiisiinde yasayan kronik hastalig1 olan bireylere, tele-saglik, tele-bakim hizmetleri ve tele-hemsirelik konusunda
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egitici bilgilendirmeler yapilmasi ve tele-bakim hizmetlerinin hayata gecerek yaygilastirilmasinin saglanmasi i¢in bir

istihdam kolu olusturulmasi 6nerilir.
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