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OZET
UZAKTAN SAGLIK HIZMETLERININ KULLANILMASINA YONELIiK TUTUM
OLCEGI GELiSTIiRILMESI
DR. MEHTAP YUCEL
UZMANLIK TEZI
KONYA, 2023
Amag: Bu calismada uzaktan saglik hizmetlerinin kullanilmasina yonelik tutumu
degerlendirmek i¢in kullanilacak 6lgegin gelistirilmesi, gelistirilen 6lgegin guvenilirlik ve
gecerlilik ¢alismasmin yapilmasi ve 6l¢ekten alinan puan ile iligkili olabilecek 6zelliklerin
belirlenmesi amag¢lanmistir.
Yontem: Konya ili Meram ilgesinde yer alan Aile Saglhigi Merkezlerine bagvuran 18 yas
istii 600 hasta ve hasta yakimi ile gergeklestirilen bu calisma metodolojik tiirde
tasarlanmistir. Arastirmada veri toplamak igin sosyo-demografik 6zellikler formu ve 5°li
likert yapida tasarlanan aday oOlcek formu kullanilmistir. Veri toplama formlar:
katilimcilara gozlem altinda uygulanmistir. Veri analizi i¢cin SPSS ve R programlar:

kullanilmustir. Istatistiksel olarak p<0,05 olan durumlar anlaml1 kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya guvenilirlik ve Aciklayici Faktér Analiz (AFA) i¢in 250 Kisi,
Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA) i¢in 350 kisi, toplamda 600 kisi dahil edildi. Aday
0lgegin tiim guvenilirlik ve gecerlilik analizlerinden elde edilen sonug¢larmn yeterli diizeyde
oldugu tespit edildi. Tek alt boyuttan ve 18 maddeden olusan 6lg¢egin toplam agiklanan
varyansmin %>53,8, Cronbach’s Alpha katsayisinin 0,947 oldugu bulundu. Olgekten alman

puan ile ¢calisma durumu, kronik hastalik varlig1 arasinda anlamli fark saptandi (p<0,05).

Sonug: Arastirma sonucunda “Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Kullanilmasma Y6nelik
Tutum Olgegi” adinda 18 sorudan olusan 5°li likert yapida yeni bir 6lgme araci
gelistirilmig, guvenilirlik ve gecerlilik analizleri yapilarak 18 yas {istii bireylerde

kullanilmaya uygun oldugu gdsterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Guvenilirlik ve Gegerlilik, Olgek, Olcek Gelistirme, Tutum,
Uzaktan Saglik Hizmetleri



ABSTRACT

DEVELOPMENT OF AN ATTITUDE SCALE FOR THE USE OF
TELEMEDICINE SERVICES
DR. MEHTAP YUCEL
SPECIALIZATION THESIS
KONYA, 2023
Objective: This study aimed to develop a scale to assess attitudes towards the use of
telemedicine services, to study the reliability and validity of the developed scale, and to

determine the characteristics associated with the scores obtained from the scale.

Method: This study, which was carried out with 600 patients over the age of 18 who
applied to the Family Health Centers in the Meram district of Konya, and their relatives,
was designed methodologically. The socio-demographic characteristics form and the
candidate scale form designed in a 5-point likert structure were used to collect data in the
research. The data collection forms were applied to the participants under observation.
SPSS and R programs were used for data analysis. Statistically, cases with p<0.05 were

considered significant.

Results: 250 people for reliability and Explanatory Factor Analysis (EFA), 350 people for
Confirmatory Factor Analysis (CFA), 600 people in total were included in the study. It was
determined that the results obtained from all reliability and validity analyzes of the
candidate scale were sufficient. It was found that the total explained variance of the scale,
which consists of a single sub-dimension and 18 items, was 53.8%, and the Cronbach's
Alpha coefficient was 0.947. There was a significant difference between the score obtained

from the scale and the working status and presence of chronic disease (p<0.05).

Conclusion: As a result of the research, a new measurement tool called "Attitude Scale
Towards the Use of Telemedicine Services" consisting of 18 questions in a 5-point Likert
structure was developed, reliability and validity analyzes were performed and it was shown

to be suitable for use in individuals over 18 years of age.

Keywords: Reliability and Validity, Scale, Scale Development, Attitude, Remote Health

Services



ICINDEKILER

OINSOZ ..o I
OZET e v
ABSTRACT ettt e et e e e et e e et a et e e e nbb e e e V
L1001 D) 23 S 8 525 2 RSO Vi
TABLOLAR DIZINI ..ot VIl
SEKILLER DIZINI ....oouiiiictceceeeee ettt ettt X
1. GIRIS VE AMAGC ...ttt ettt ettt ss ettt n et n ettt en e tens 1
| B € 51 T TSRO PP 1
1.2, AMIAG .ttt 1
2. GENEL BILGILER .....coooviiiiitiieceeeeeeeeeeeeee ettt 2
2.1. Saghigmn Ve Saglik Hizmetlerinin Tanimi............ccooveiiiiiiiiiiiiiiiecce e 2
2.2. Saglik Hizmetlerinin Smiflandirtlmast ..o 2
2.2.1. Koruyucu Saglik HIZmetleri.........ccoovmiiiiiiiiiiiiii e 3
2.2.1.1. Kisiye Ve Cevreye Yonelik Koruyucu Saglik Hizmetleri ..............ccoocvvvens 3
2.2.1.2. Birincil, Tkincil, Ugiinciil Koruyucu Saglik Hizmetleri..........c.ccoveveverennananen. 4

2.2.2. Tedavi Edici Saglik Hizmetleri..........ccovviiiiiiiiiiiii e 5
2.2.2.1. Birinci Basamak Tedavi Edici Saglik Hizmetleri.............cccccovvviiiiiiinnenn 5
2.2.2.2. Ikinci Basamak Tedavi Edici Saghik Hizmetleri ...........c.ccovvveveeervivirennanen, 5
2.2.2.3. Ugiincii Basamak Tedavi Edici Saglik Hizmetleri ................ccooevveveveennanen. 5

2.2.3. Rehabilite Edici Saglik Hizmetleri.... ... 5
2.2.3.1. T1bbi Rehabilitasyon ........c.uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicce et 6
2.2.3.2. Sosyal RENADIITASYON ....cc.vvveiiiicciiee ettt 6

2.3. Uzaktan Saglik HIZMELIET1.......cuuviiiiiiiiiiiieii et 7
2.3.1. Uzaktan Saglik Hizmetlermin Tanimi...........occcvviiiiiiiiiiniiiiiiiiiiccee e 7
2.3.2. Uzaktan Saglik Hizmetlerinin TarihGesi ........oocvvviiriiieiiiiiiiiiiiiiicee e 8
2.3.3. Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Siniflandirtlmasi..........cccoovviviviiiiiieiiiiinnnn, 9
2.3.4. Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Avantajlart .........ccccccveveiiiiiiiiiiiiiineiiiieeeenn 10
2.3.5. Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Oniindeki Engeller-Dezavantajlari.................... 11
2.3.6. Diinya’da Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Kullanimi............ccccceciiiiniiiiinnnnnnn. 13
2.3.7. Tiirkiye’de Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Kullanimi ..........ccccccceeiiiiiiiiiinnnnnnn. 14

2.4. Olgme Ve Olgme GereKSINIMI ....c..cvevieeeieeeceee s, 15

p A S @] (o110 T=I VT 1T R 15
2.4.2. OIemE ATACIATT.....ecviieiieeeeeee ettt ettt 15

p AT O ] [o1=1 PR 16
2.5.1. Olcekte Bulunmasi Gereken OzelliKIET ..........c.coveveeieeeeeeeeeeeeeeee e, 16

2.6, TULUM ..ot 16
2.6.1. Tutum Ve Davranis THSKIST........oveieieeeeiiieceeeeeeeee e 17
2.6.2. Tutumlarin OICHIMESI.......cveviiiee e ettt 18
2.6.3. TULUM OIGEKIET ...ttt 18
2.6.4. Likert Tipi TUtum OICEEi .....voveverierieieiiieieeeee et 19

3. GEREC VE YONTEM ..ottt ene s 20
3.1, Arastirmanin TUIT ......eueueeieiii e aaannnanannne 20
RIINC:11810 111 41111, s PO 20
3.3. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Formu Ve Aday Olgek ...........cccoovevrvvaenn, 20
3.3.1. Aragtirmada Kullanilan Veri Toplama Formu.............ccccccoiiiiiiiniiiine, 20
3.3.2. Arastirmada Kullanilan Aday Olgek Formunun Gelistirilme Basamaklari ....... 20

Vi



3.3.2.1. Literatiir Taramas1 Ve Madde Havuzunun Olusturulmasi .............c.ccueeeene 21

3.3.2.2. YUZEYSel GEGEITIIK.....c.eeiiiiiiiiiie e 21
3.3.2.3. Kapsam GeGerliliZi ......vvervriiiiiiiiiiiiiiie et 21
3.3.2.4. Dil DUZEIMESI.....oviiiieiiieiie e 21
3.3.2.5. PHOt UYQUIAMA ... 21
3.3.2.6. Giivenilirlik Ve Gegerlilik Cali$mast ........ccuvvveeiiiiviiieiiiiiiiee e 22

3.4, Arastirmanin Yeri V& ZaAmMANT.......uueieeiiiiiuiiiriiiieeeeaasaiiiiseeiaeeeasassisnnsneeeeeeesssnnnnnnes 22
3.5. Arastirma Kapsamina Alnan KiSiler.........ccccoviiiiiiiiiiiiiiiiiiec e 23
3.6. Arastrmanin OrnekIEmi ..........cooveviveveieeiieecee ettt en s ere s 23
3.7.Veri TOPIama YONTEIM ......oouiiiiiiiie e 23
3.8. Arastirmada Kullanilan Istatistiksel YONtemIer..........ccovovvivveeeveveriecece e, 23
4. BULGULAR......cceeeee ettt ettt et e e et e e et e e et e e e s e e e nnee e e nnteeeanseeeanes 26
4.1. Katthmetlarin OZellKIETT ........ceeveveevereeeeeeeeeeceeeeceee ettt 26
4.2. Aday Olgegin Giivenilirlik ANAlZIETT ...........ceivieviviriiiririieieeeei e 30
4.2.1. Aday Olgegin Madde Analizi Ve Cronbach’s Alpha Katsayisi ........................ 30
4.2.2. Aday Olgegin Madde-Toplam Puan Korelasyonu ...............ccccevcveevveveveennnen. 32
4.2.3. Aday Olgegin Madde Ayirt Edicilik ANalizi.......c....coevvviveieiririerieireennne, 33
4.2.4. Aday Olgegin Iki Yar1 Giivenilirlik Analizi.............ccocevvviviiiiiriiiieeeee, 34

4.3. Aday Olgegin Gegerlilik ANAliZIETi..........ccoevivereiiriririiiieteeeeieeree e 35
4.3.1. Aday Olgegin Yiizeysel GECerlilifi .........coervrvireiriireriirireieiiereeeee e 35
4.3.2. Aday Olgegin Kapsam Gegerlilifi ........c.ovvvvrerverereeieieieirseiesieesseessteesseesseenn, 35
4.3.3. Aday Olgegin Yap1 GEGerliliZi .......ccvievvrverrireieieeieeiessisissiesssieesseessteisseesssennn, 35

4.4, Guovenilirlik-Gegerlilik Analizleri Tamamlanan Uzaktan Saglik Hizmetlerinin
Kullanilmasina Yonelik Tutum Olgegi’nin OzelliKIEri.......c.covveveeeveeieereieereciereeeeeennes 40
4.5. Katilimcilarm Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Kullanilmasma Yonelik Tutum
Olgeginden Aldiklar1 Puanlar Ve Olgek Puan ile Iliskili Olabilecek Degiskenler ......... 42
5. TARTISMA ...kttt ettt e et e e nb e e st e e abee e 46
5.1. Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Kullanilmasina Yonelik Tutum Olgegi’nin
GUVenilirligi Ve GeCETIiliZl .....uvveiiiiiiiiii i 46
5.2. Katilimcilarin Uzaktan Saglhik Hizmetlerinin Kullanilmasina Yonelik Tutum
Olgeginden Aldiklar1 Puanlarla Iliskili Olabilecek Faktorler ..........ccovvvvvievvivenirennnnn, 52
6. SONUC VE ONERILER ......ccoiiiiiitiiiiiietceeietetee ettt 55
T KAYNAKLAR ettt ettt et e e 57
B EKLER ... 66

vii



TABLOLAR DiZiNi

Tablo 2.1. Saglik Hizmetlerinin Siniflandirtlmast ...........ccoeivviiiiiiieiiiciiceeecce e 3
Tablo 3.1. Tez Calismasinin Zaman CizZelZEST ....evvvrerurreriiieeiiireiiireesireesieeesieeeseeee e 25
Tablo 4.1. Katilimcilarm Sosyodemografik OzelliKIEri...............cceveveveeeeereeieierererernene, 27
Tablo 4.2. Katilimcilarin Bazi OzelliKIEri .........coovoveveeeviveeeceeceeeee e 29
Tablo 4.3. Aday Olgegin Madde Analizi ve Cronbach’s Alpha Katsayisi......................... 31
Tablo 4.4. Iki Maddenin Cikarilmasmin Ardindan Maddelerin Isimlendirilmesi, Madde
Analizi ve Cronbach’s Alpha Katsay1S1........cccvviiiiiiiiiiiiiiicc e 32
Tablo 4.5. Aday Olgege Ait Madde-Toplam Puan Korelasyon Degerleri ......................... 33
Tablo 4.6. Maddelerin Ayirt Ediciliginin %27°lik Alt ve Ust Gruplara Gore Test Edilmesi
........................................................................................................................................ 34
Tablo 4.7. Aday Olgege Iliskin AFA SONUGIAIT........cvoveveieeeieeeeeeeeeeeeeeeee e 37

Tablo 4.8. Modele Ait Standartlastirilmis Yikleri, Z Degerleri, Z Degerlerine Ait p
Degerleri ve Hata DEZETIEIT ....cc.vvuvviiiiiiiiiiiiiiiiiee ettt 38

Tablo 4.9. Aday Olgegin DFA Modeli i¢in Uyum indeksleri ve Kabul Edilebilir Sinir

DIEGETICT ...ttt e et e e e e et s 39
Tablo 4.10. Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Kullanilmasina Yonelik Tutum Olgegi........... 41
Tablo 4.11. Toplam Olgek Puani ile Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerinin
L 3 T8 1 0P F 43
Tablo 4.12. Toplam Olgek Puani ile Bireylerin Bazi Ozelliklerinin Karsilastirilmast ....... 45

viii



SEKILLER DiZiNi

Sekil 2.1. Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Siniflandirilmast...........ccccooviiiiiiiiiiiccee 9
Sekil 3.1. Aday Olgek Formunun Gelistirilme BasamaKIari............c.coeveveeveveveeeenereenenns 22
Sekil 4.1. Faktorlerin Ozdegerlerini Gosteren Yamag Egim Grafigi .............cccccvevevrvennnen. 36
Sekil 4.2. Aday Olgege Ait DFA Path Diyagraml...........cccccveveveiriivereeirererisesereeessreenenns 39



1. GIRIS ve AMAC
1.1. Giris

Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) tanimina gore saglik, sadece hastalik ve sakatligin
olmayist degil, bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir. Ulagilabilir en
yiiksek standarttaki saglik hizmetinden yararlanmak, irk, din, siyasi inang, ekonomik veya
sosyal durum ayrimi yapilmaksizin her insanin temel haklarindan biridir (WHO 2018). 21.
yiizyilda insanlarm karsi karsiya oldugu en biiylik zorluklardan biri, yiiksek kaliteli saglik
hizmetlerini herkes igin erisilebilir kilmaktr (WHO 1997). Bu erisimin saglanmasi igin
saglik hizmetlerinin, zamanla gelismeler gostermesi ve Ulkenin ekonomik durumuyla

uyumlu olacak sekilde orgiitlenmesi gerekmektedir (Dirican 1990).

DSO tarafindan uzaktan saglik hizmeti, mesafenin onemli oldugu durumlarda, tam,
tedavi, korunma, arastirma, degerlendirme ve saglik calisanlarinin siirekli egitimi ile
bireylerin ve toplumlarin saghgini gelistirmek i¢in, saglik profesyonelleri tarafindan, bilgi
ve iletisim teknolojileri kullanilan saglik hizmeti sunumu olarak ifade edilmektedir (WHO
1998). DSO tarafindan uzaktan saglik hizmetinin 6ncelikli hedeflerinin, klinik destek
saglamak, ayni yerde bulunmayan kisileri baglayarak cografi engelleri asmak, saglik

ciktilarmi iyilestirmek oldugu vurgulanmaktadir (WHO 2010).

Tutum, yasant1 ve deneyimler sonucunda olusan, ilgili oldugu objeye ve durumlara
kars1 bireyin davranislar: tizerinde yonlendirici ve ya dinamik etki gicline sahip duygusal,
zihinsel hazirlik durumudur (Allport 1967). Tutumlarin ortaya ¢ikacak olan davranisi
etkiledigi ve davranislar hakkinda yol gosterdigi diisiiniildiiglinden tutumlarin incelenmesi
onemlidir. Tutumlarin bilinmesi ona bagh birgok davranigin da bilinmesini saglayacaktir.
Bu nedenle tutumlarin 6lgiilmesi 6nemlidir. Cilinkii insanlarin tutumlar1 hakkinda bilgi
sahibi olmak onlarin davraniglarini 6nceden kestirmeye ve kontrol etmeye olanak
saglamakta, tutumlarin olumlu veya olumsuz oldugunun bilinmesi uygulamada gerekli

onlemlerin alinmasini saglayabilmektedir (Tavsancil 2018).
1.2. Amag

Yurutllen bu tez ¢alismasinin amaglari; uzaktan saglik hizmetlerinin kullanilmasina
yonelik tutumu dlgmede kullanilabilecek bir 6lgegin gelistirilmesi, gelistirilen 6lcegin pilot
uygulamasinin, guvenilirlik, gegerlilik analizlerinin yapilmas1 ve Uzaktan Saglik
Hizmetlerinin Kullanilmasma Yonelik Tutum Olgegi'nden alman puan ile iliskili

olabilecek bazi1 6zelliklerin belirlenmesidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Saghgin ve Saghk Hizmetlerinin Tanim

Saglik, evrensel bir kavram olmakla birlikte dogustan gelen temel bir haktir.
DSO’niin tanimina gore saglik, sadece hastalik ve sakathgm olmayisi degil, bedenen,
ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir. Ulasilabilir en yiiksek standarttaki saglik
hizmetinden yararlanmak, ik, din, siyasi inang, ekonomik veya sosyal durum ayrimi

yapilmaksizin her insanin temel haklarindan biridir (WHO 2018).

Saglik hizmetleri insanlarin yasam siirelerine, kuvvet, enerji ve canliliklarina etki
eden faaliyetlerin tamamidir. Saglik hizmetleri kisa tanimi ile “sagligin korunmasi, tedavisi
ve rehabilitasyonu i¢in yapilan ¢caligmalarin tiimiidiir” (Fisek 1985). Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Konusunda Kanun (5.1.1961 giin ve 224 sayili) saglik hizmetlerini su
sekilde tanimlamaktadir “Saglik hizmetleri, insan saghigina zarar veren cesitli faktorlerin
tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi kabiliyet ve melekeleri
azalmig olanlarm ise alistirilmasi i¢cin gerceklestirilen tibbi faaliyetlerdir” (Saghk
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun 1961). Diger bir tanimlamada ise saglik
hizmetleri “Belirli saglik kuruluslarinda saglik personelinden yararlanilarak, toplumun
gereksinim ve istemlerine gore her tlrli koruyucu ve tedavi edici hizmetleri iilke ¢apinda
ele alan kalic1 bir sistemdir” (WHO 1974). Insan sagligma zarar veren etkenlerin yok
edilmesi, hastaliklara tan1 konulmasi i¢in hasta muayenesi ve gereginde tedavi edilmesi,
bedensel, zihinsel fonksiyonlarin azalma ve kaybolmas: durumunda bu fonksiyonlar
yeniden elde etmek icin verilen tibbi bakim gibi ¢alismalarmin tiimiine saglik hizmeti
denilmektedir (Tumerdem 1992). Baska bir tanimlamada ise saglik hizmetleri; kisi ve
toplumlarin  saghgmi korumak, hastalandiklar1 zaman tedavilerini yapmak, sakat
kaldiklarinda bagkalarina bagimli olmadan yasayabilmelerini saglamak ve toplumlarin

saglik diizeyini yiikseltmek icin yapilan planh calismalarin tamamudir (Oztek 1987).
2.2. Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Saglik hizmetleri bir biitiin olmakla birlikte koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici
saglik hizmetleri ve rehabilite edici saglik hizmetleri olmak Uzere UG¢ ana bolimde
incelenmekte ve tanimlanmaktadir (Fisek 1985, Oztek 2015) (Tablo 2.1).



Tablo 2.1. Saglik Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Saghk Hizmetleri

1. Koruyucu Saghk Hizmetleri Kisiye ve Cevreye Yonelik Koruyucu
Saglik Hizmetleri
Birincil, Tkincil, Ugiinciil Koruyucu Saglik
Hizmetleri

2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri
Ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri
Uciincii Basamak Tedavi Hizmetleri

3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri T1ibbi Rehabilitasyon,

Sosyal Rehabilitasyon

2.2.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Kisileri hastalanmaktan, yaralanmaktan, sakat kalmaktan ve erken Olimden
korumak amaciyla verilen saglik hizmetleridir. Diger tanimlamaya gOre ise hastaliklar
olusmadan Once insanlar1 korumak i¢in verilen hizmetlerin tamamidir. Koruyucu saglik
hizmetleri ya kisinin genel saglik durumunu daha iyiye gétiirme ugrasi vermek; ya da
hastalik etkenlerine karsi kisiyi 6zel olarak korumak ve ¢evredeki olumsuz etkenleri
gidermeye calismak seklinde olabilir (Dirican 1990). Koruyucu saglik hizmetleri iki
sekilde siniflandirilir. Birinci smiflama koruyucu saglk hizmetlerini kisiye ve g¢evreye
yonelik koruyucu saglik hizmetleri olarak ayirirken, ikinci siniflama birincil, ikincil,

ficiinciil koruyucu saglik hizmetleri olarak iice ayrrmaktadir (Oztek 2015).
2.2.1.1. Kisiye ve Cevreye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri, kisileri ve dolayisi ile toplumu hastalik
etkenlerine kars1 direngli hale getirmeyi, hastalanmalar1 durumunda ise en erken dénemde
tan1 konularak tedavi etmeyi amaclayan hizmetlerdir. Bu tiir hizmetler dogrudan bireye
gottrilmektedir (Oztek 2015). Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin nde gelenleri
sunlardir:

e Saglik egitimi verilmesi,

e Ana-cocuk sagligi hizmetlerinin sunulmasi,

e Aile planlamasi hizmetlerinin verilmesi,

e Bagisiklama hizmetleri,



e Beslenme kosullarinin iyilestirilmesi,
e Hastaliklarin erken evrede teshisi,

e Kemo-seroprofilaksi hizmetleri (Oztek 1987, Timerdem 1992).

Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ise insan cevresinde bulunan ve
saghigint olumsuz etkileyen biyolojik, fiziksel, kimyasal ve sosyal etkenleri yok ederek
veya kisileri bu etkenlerden koruyarak cevreyi olumlu hale getirme cabalaridir (Oztek
1987). Bu hizmetler saglik sektoriiniin yani swa, diger sektor ve meslekleri de
ilgilendirmektedir (Oztek 2015). Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri icerisinde;

e Yeterli ve temiz su saglanmasi,

e Hava kirliliginin kontrol edilmesi,

e Atiklarin kontrol edilmesi,

e Guriltinin kontrol edilmesi,

e Konut saghgi,

e Radyasyonla savas,

e Vektorlerin kontroliiniin saglanmast,

e Issagligi ve giivenligi yer almaktadir (Fisek 1985, Tuimerdem 1992).
2.2.1.2. Birincil, ikincil, Ugiinciil Koruyucu Saghk Hizmetleri

Birincil koruma, kisi ve ya toplum diizeyinde hastaliklardan korunmak ve/veya
saglhigi gelistirmek amaciyla gereken Onlemlerin alinmasidir. Hastaliklara neden olabilecek
risklerin kontrol edilerek hastalik baslamadan once Onlenmesidir. Asagidaki sekilde
orneklendirilebilir;

e Saglik egitimi verilmesi,

e Cevresel dizenlemelerin yapilmast,

e Beslenme miidahalelerinin yapilmasi,

e Bagisiklama ve seroprofilaksi,

o Kemoprofilaksi (Fisek 1985).

Ikincil koruma, saghgm bozulma ihtimaline karsi hastaliklarin erken dénemde
taninmasi ve tedavi edilmesi, bu amacla; kisisel ve toplumsal diizeyde onlemler alinmasidir

(Dirican 1993).

Ugtinctil  koruma; kisilerde meydana gelebilecek sakatliklarm veya kalict
bozukluklarin en aza indirilmesini, sakatlik durumunda hastanin yeni durumuna uyum

saglayabilmesini saglayan onlemlerdir (Dirican 1990).



2.2.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Hastalanarak bedensel ve ya ruhsal sagligin1 kaybetmis kisilerin iyilestirilmesi,
tekrar sagligma kavusturulmasi i¢in yapilan saglik hizmetlerinin tiimiidiir. Bu hizmetler
kendi iginde birinci, ikinci, Gglncl basamak tedavi hizmetleri olmak Uzere lge
ayrilmaktadir (Oztek 2015).

2.2.2.1. Birinci Basamak Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Hekim ya da diger saglik personeli tarafindan ilk bagvurulan kurumda ayakta
verilen saglik hizmetidir. Bu basamakta hekimlerin, kisilerin yerlesim yerlerine yakin
konumda hizmet veriyor olmasi gerekmektedir. Gelismis iilkelerde hastalarm %95’inin bu
basamakta tedavi edildigi belirtilmektedir (TTB 1982). Birinci basamak tedavi edici
hizmetler;

e Aile Saghgi Merkezleri,

e s Yeri Hekimligi,

e Verem Savas Dispanserleri,

e Toplum Saglig1 Merkezi tarafindan verilmektedir (Oztek 2015).

2.2.2.2. ikinci Basamak Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

I1 ve ilge devlet hastaneleri tarafindan verilen tan1 ve tedavi hizmetleridir.

2.2.2.3. Uglincu Basamak Tedavi Edici Saghik Hizmetleri

Ozel bir gruba ya da belli hastaliga yakalanan kisilere o konuda en genis imkanlara

sahip yatakli tedavi kuruluslarinda verilen saglik hizmetleridir. Bu hizmetler;

e [Egitim ve Arastirma Hastaneleri,
e Universite Hastaneleri,

e Dal Hastaneleri (Kalp, Gogiis Hastaliklar1 Hastaneleri) tarafindan verilmektedir

(Oztek 2015).
2.2.3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Hastaliktan sonra sakatlik nedeniyle giinliik olagan yasamini siirdiiremeyen kisilere
verilen hizmetlerdir (Akdur 1998). Kaybedilen bedensel ve/veya zihinsel becerilerin tekrar
kazanilmasmi, ikinci bir kisiye bagli olmadan yasanilabilmesini saglamak igin yapilan

hizmetlerdir. Bu sayede bireyler topluma tekrar kazandirilabilmekte, sosyal, ekonomik ve



kiiltiirel agidan desteklenebilmektedir. Tibbi rehabilitasyon ve sosyal rehabilitasyon olmak
iizere ikiye ayrilmaktadir (Oztek 2015).

2.2.3.1. Tibbi Rehabilitasyon

Bedensel olarak meydana gelen sakatliklarin giderilmesi i¢in saglik personeli
tarafindan verilen hizmetlerdir. , var olan sakatliklarin giderilmesine yonelik hizmetleri
kapsamakta, isitme cihazi, protez gibi uygulamalar bu gercevede degerlendirilmektedir. Bu
sayede bireyin eski fonksiyonlarmi yeniden kazanmasina, gerekli durumlarda ortopedik
cihaz ve protezlere uyum saglamasina katkida bulunmaktadir. Bu hizmet;

e Fizik tedavi uygulamalarini,

e lsitme cihazi, protez gibi cihazlarm saglanmasi ve bu cihazlara uyumu igin

verilen hizmetleri,

e Komplikasyonlarin tedavi edilmesini icermektedir.
2.2.3.2. Sosyal Rehabilitasyon

Bireyin yeniden topluma kazandirilip i¢inde bulundugu duruma uyum saglamasi
icin verilen uygulamalar1 icermektedir. Sosyal rehabilitasyon;
e Bireylere uygun is bulunmas1 ve bulunan ise uyum saglamasi,

e Sakat ya da yashlarm bakim evlerinde bakilmas1 gibi islemleri kapsamaktadir

(Oztek 2015).

Saglik hizmetlerinin, zamanla gelismeler gosterecek ve iilkenin ekonomik
durumuyla uyum saglayacak sekilde orgiitlenmesi gerekmektedir (Dirican 1990). Saghk
hizmetleri, biitlin basamaklarinda hizmetin agirlikli olarak hizmet sunucular tarafindan
yapilan, bu nedenle hastanin hizmette pasif kaldigi hizmet tiriidiir. Bu nedenle diger
hizmet tiirlerinden ayrilmaktadir. Corona Virus Disease-2019 (COVID-19) pandemisi
saglik hizmetlerinin sunumunu etkilemis ve hizmet sunumunda 6nemli degisikliklere
neden olmustur. Bu etkilerden biri uzaktan saglik hizmetlerinin Onemini ortaya
cikarmasidir. Uzaktan saglik hizmetleri bir siiredir var olmakla birlikte COVID-19
pandemisi ile Oniindeki engelleri azaltan yasal degisiklikler yapilmis ve saghk

hizmetlerinde bu hizmetin kullanim alanlar1 genislemeye baglamistir.



2.3. Uzaktan Saghk Hizmetleri
2.3.1. Uzaktan Saghk Hizmetlerinin Tanimi

21. ylizyilda insanlarin kars1 karsiya oldugu en biiyiikk zorluklardan biri, yiiksek
kaliteli saglik hizmetlerini herkes i¢in erisilebilir kilmaktir. Saglik hizmetlerini herkes i¢in
erisilebilir hale getirmek, DSO tarafindan “21. yiizyilda Herkes I¢in Saghk™ stratejisinde
ifade edilmistir (WHO 1997). DSO 1998 yili raporunda saglkta bilgi ve iletisim
teknolojilerinin ~ kullanimmm  21. yiizyi’da herkes i¢in saglik hedeflerinin
gerceklestirilebilmesi amaciyla genel politikalara ve stratejiye entegre edilmesi gerektigi

belirtilmistir (WHO 1998).

Eski ve yeni hastaliklarin artan diinya niifusuna getirdigi yiikler, saglk icin artan
beklentiler ve tilkelerin saglik duzeylerindeki esitsizlikleri arttiran sosyoekonomik kosullar
nedeniyle bu hedefin gergeklestirilmesi zor olarak gorilmektedir. Geleneksel olarak, saglk
hizmetlerine esit erisim saglamanin zor olmasinin asil 6nde gelen nedeni ise saglik hizmeti
veren ile saglik hizmeti alanin ayn1 yerde ve ayni zamanda bulunma zorunlulugudur.
Bununla birlikte, bilgi ve iletisim teknolojilerindeki son gelismelerle, saglik hizmetlerinin
sunulabilecegi yollarm sayisini arttirarak, bu zorlugun iistesinden gelmek icin farkl
yontemler gelistirilmistir. Tip ile bilgi ve iletisim teknolojisinin bulustugu alan olan
uzaktan saglik hizmetleri, muhtemelen bu devrimin saglik hizmeti sunumu tizerinde en

blytik etkiye sahip olabilecek kismidir (Craig 2005).

Diinya Saglk Orgiitii tarafindan uzaktan saglik hizmeti; mesafenin 6nemli oldugu
durumlarda, tani, tedavi, arastirma, saglik c¢alisanlarmin egitimi ile bireylerin ve
toplumlarin saghgini gelistirmek igin, saglik profesyonelleri tarafindan, bilgi ve iletisim

teknolojileri kullanilan saglik hizmeti sunumu olarak ifade edilmektedir (WHO 1998).

Bilgi ve iletisim teknolojileri, gelismis ve gelismekte olan {ilkelerin; erisilebilir,
uygun maliyetli, yuksek kaliteli saglik hizmetleri saglarken karsilastigi bazi zorluklarin
iistesinden gelebilmek i¢in dnemli katki saglayacak potansiyele sahiptir. Uzaktan saglik
hizmetleri de, cografi engelleri asabilmek ve saglik hizmetlerine erigimi arttirmak i¢in bilgi
ve iletisim teknolojisini kullanmaktadir. Uzaktan saglik hizmeti 6zellikle gelismekte olan
iilkelerde, geleneksel saglik hizmetlerine erisimde sorun yasayan ve bu nedenle yetersiz
saglik hizmeti almak zorunda kalan topluluklar igin fayda saglamaktadir. Uzaktan saglik
hizmetlerinin telesaglik, teletip, tele radyoloji gibi kullanim alanlarina goére alt birimleri
bulunmaktadir (WHO 2010).



Bir¢ok tanim, teknolojideki yeni gelismeleri igerdigi, toplumlarin degisen saglik
ihtiya¢larma yanit verdigi ve bunlara uyum sagladigi i¢in uzaktan saglik hizmetlerinin agik

ve siirekli gelisen bir bilim oldugunu vurgulamaktadir. (WHO 2010).

DSO tarafindan uzaktan saghk hizmetinin 6ncelikli hedeflerinin, klinik destek
saglamak, ayni yerde bulunmayan kisileri birbirine baglayarak cografi engelleri asmak,

saglik ¢iktilarini iyilestirmek oldugu vurgulanmaktadir (WHO 2010).
2.3.2. Uzaktan Saghk Hizmetlerinin Tarihcesi

Uzaktan saglik hizmetleri son yillar i¢inde bilgi ve iletisim teknolojilerinin gelisimi
ile birlikte belirgin olarak ortaya ¢ikmistir. Bununla birlikte, bilginin nasil iletildigine
bakmadan uzaktan gergeklestirilen herhangi bir tibbi faaliyet olarak kabul edersek uzaktan
saghik hizmetlerinin ge¢misinin 19. yiizyil sonlarina dayandigi séylenmektedir (Craig
2005).

Uzaktan saglik hizmetlerinin kdkeni Hollandali fizyolog Willem Einthoven'in
laboratuvarinda ilk elektrokardiyografi gelistirdigi 20. yiizyilin baslarina dayanmaktadir.
Einthovenm tel galvanometre ve telefon kablolar1 kullanarak 1.000 km uzakliktaki bir
hastanedeki hastalarin elektriksel kalp sinyallerini kaydettigi belirlenmistir. Einthoven'in
kullandig1 elektrokardiyografi ¢cok biiyiiktli ancak yillar icinde mobil hatta tasinabilir bir
izleme cihazma dontsmistir. Bununla birlikte, modern anlamda uzaktan saglik
hizmetlerine ¢ok benzeyen bir teknigi gelistiren ve sistematik olarak uygulayan ilk

klinisyen bilim adami olarak kabul edilebilmektedir (Strehle 2006).

Einthoven’indan sonra 1965 yilinda Omaha'daki Nebraska Psikiyatri Enstitiisii ile
180 km uzakliktaki Norfolk Akil Hastanesi arasinda iki yonli bir kapali devre televizyon
sistemi Kurulmustur. Bu sistem ile psikiyatri alanindaki uzmanlarla pratisyen hekimler
arasinda egitim ve bilgi aligverisi gerceklestirilmistir (Benschoter 1965). Daha sonra
Murphy ve arkadaglarinin 1967 yilinda, Amerika Birlesik Devletleri’ndeki (ABD)
Massachusetts Genel Hastanesi ile yakindaki Logan Havaalani arasinda iki yonli bir
gorsel-isitsel mikrodalga devre kurdugu bu devre ile havaalani ¢aliganlar1 ve hasta olan
yolcular i¢in 1000'den fazla tibbi konsiiltasyon yapildigi belirtilmistir (Murphy 1974). Bu
caligmalarin yapildigr 1960’11 yillardan sonra bilgi ve iletisim teknolojilerindeki geligme
uzaktan saglik hizmetlerine yonelik c¢aliymalarm daha hizli gelismesine katkida

bulunmustur. O zamandan beri, uzaktan saglik hizmetleri ile ilgili bilimsel ¢aligmalarin



sayist istikrarli bir sekilde artmis, birgok iilke tip bilisimi ve halk sagligini birlestiren kendi
elektronik saglik (e-saglik) programlarini baslatmistir (Bergstrom 2004, Sood 2005).

Son yillarda bilgi ve iletisim teknolojilerinin gelismesi, toplum tarafindan
erigilebilir olmasi, sik kullanilmasi uzaktan saglik hizmetlerinin gelistirilmesi ve

kullanilmasinda en blyik itici gii¢ olarak goriilmiistiir (WHO 2010).
2.3.3. Uzaktan Saghk Hizmetlerinin Simiflandirilmasi

Uzaktan saglik hizmeti uygulamalari, iletilen bilginin zamanlamasma ve ilgili
kisiler arasindaki etkilesime gore siniflandirilabilir. Iletilen bilginin zamanlamasma gére
asenkron ve senkron olmak fiizere ikiye ayrilir. Asenkron uzaktan saglik hizmeti 6nceden
kaydedilmis verilerin farkli zamanlarda kisiler arasinda degis tokusunu ifade eder. Senkron
veya es zamanli uzaktan saglik hizmeti ise video konferans gibi ilgili kisilerin es zamanli
olarak hazir bulunmalar1 ve aninda bilgi aligverisi yapmalarmi igerir. Ilgili kisiler
arasindaki etkilesime gore ise saglik profesyonelinden saglik profesyoneline veya saglik
profesyonelinden hastaya olmak (zere iki temel tipte smiflandirilabilir. Saglik
profesyonelleri arasinda tele-dermatoloji, tele-radyoloji, tele-patoloji gibi ¢esitli ortamlarda
bilgi aligverisi gerceklestirilebilmektedir (WHO 2010).

Iletilen Bilginin Tlgili Kigiler Aras1 Etkilesime
Zamanlamasina Gire Gore
Asenkron  Senkron Saglik Profesyonellerinden Saglik Profesyonellerinden
Saglik Profesyonellerine Hastalara

Sekil 2.1. Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Siniflandirilmasi



Gelismis ve sanayilesmis iilkelerde uzaktan saglik hizmetleri tani, klinik takip, akut
ve kronik hastaliklarin uzaktan izlenmesi gibi nedenlerle daha siklikla kullanilirken, diisiik
gelirli ve smirli alt yapiya sahip iilkelerde daha ¢ok saglik profesyonellerin ileri
merkezlerle bilgi aligverisi yapmasi amaciyla kullanilmaktadir (WHO 2010).

2.3.4. Uzaktan Saghk Hizmetlerinin Avantajlan

Uzaktan saglik hizmetleri genel olarak toplumlara biiyiik firsatlar sunarken, temel
bakima erisimin Oncelikli oldugu yetersiz hizmet alan ve gelismekte olan tilkeler i¢in daha
da faydali olabilecegi belirtilmektedir. Bu nedenle uzaktan saglik hizmetlerinin sundugu en

biiyiik firsatlardan biri saglik hizmetlerine erisimin artmasidir (WHO 2010).

Uzaktan saglik hizmetleri, saglik hizmetlerinde erigim, kalite, verimlilik ve maliyet
etkinligini arttirarak, saglik hizmetlerin sunumunu iyilestirmede onemli bir potansiyele
sahiptir. Ozellikle mesafe ve zaman engeli nedeniyle yetersiz hizmet alan topluluklara
onemli faydalar saglayabilmektedir. Yetersiz hizmet alan tlkelerdeki saglik hizmetlerine
erisim araglar1 saglayarak, daha once karsilanmamis ihtiyaglar1 karsilamaya yardimci
olarak saglik hizmetlerini olumlu yonde etkileyecegi belirtilmektedir (Pradhan 2004,
Brandling-Bennett 2005).

Uzaktan saglik hizmetlerinin, ekonomik olarak daha az gelismis iilkelerde
hastalarin degerlendirmesinde, teshis ve tedavi siireglerinde, hastalarin takip edilmesinde
kullanilarak tibbi bakimin kalitesini ve erisilebilirligini basarili bir sekilde iyilestirdigi
gosterilmistir. Hastalarin saglik hizmetlerine erisiminin kolaylasmasi 6zellikle koruyucu
saglik hizmetlerinin uygulanmasina yardimci olmaktadir (Mishra 2003, Kifle 2006,
Froehlich 2009).

Uzaktan saglik hizmetlerinin bir diger avantaji tibbi bakimmn erisilebilirligini
artirarak hastalarin daha erken tedavi aramasmi, recete edilen tedavilere daha iyi uymasini
ve kronik rahatsizliklar1 olan hastalarin yasam kalitesinin arttirilmasmi saglayabilmesidir

(Kvedar 2006, Chanussot-Deprez 2008).

Uzaktan saglik hizmetleri saglik profesyonellerinin konsiiltasyonunu ve egitimini
kolaylastirmakta, 6grenme ve mesleki gelisim i¢in firsatlar saglamaktadir (Swinfen 2002,
Mukundan 2003, Benzion 2007). Yapilan aragtirmalarda uzaktan saglik hizmetinin hastane

dis1 sevk sayisini dogrudan ve dolayli olarak azalttigi gosterilmistir (Heinzelmann 2005).

Uzaktan saglik hizmetleri ile uzman bakimi i¢in harcanan zamanm, masraflarin

azaldigi, seyahat edilen mesafenin azaldigi belirlenmis, hem hastalara hem de saglik
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sistemine faydali oldugu gosterilmistir (Vassallo 2001, Kiffle 2006, Chanussot-Deprez
2008).

Ayrica uzaktan saglik hizmetleri ile kirsal bolgelerde bulunan saglik c¢alisanlarina
profesyonel destek ve mesleki gelisim i¢in firsatlarin arttirilmasi saglanmistir.  Saghk
merkezleri arasinda igbirligi ile bilgi paylasimi yapilmasi, merkezden uzak bolgede ¢alisan
saglik profesyonelleri i¢in destekleyici olmus, bilgi ve becerilerinin, sunduklari hizmetin
gelismesine yardimci olmustur. Boylelikle hastalarda bdlgesel farkliliklardan bagimsiz

olarak saglik hizmetlerine esit olarak ulasabilme imkani sunulmaktadir (Gagnon 2006).

Diinya’da yapilan baz1 c¢alismalarda nadir goriilen hastaliklarin  tanisinin
konulmasinda ve tedavisinde uzaktan saglik hizmetlerinin etkin kullanilabilecegi

gosterilmistir (Qaddoumi 2008, Bush 2009).

Uzaktan saglik hizmetlerinin kullamimimin, Ulkelerdeki hasta verilerinin duzenli
olarak toplanmasima, halk sagligi sorunlarmin belirlenmesine, izlenmesine, toplumun
saglik sorunlarindaki egilimlerin gdsterilmesine yardimci olarak epidemiyolojik

stirveyansa katki saglayabilecegi belirtilmektedir (Martinez 2005).

Uzaktan saglik hizmetleri araciligiyla bilgi iletisim teknolojilerinin altyapisinin
giiclendirilerek daha iyi iletisim olanaklar1 gelistirilmesine, tibbi kaynaklarin ve giinliik
faaliyetlerin daha iyi yonetilmesine de katkida bulunabilecegi belirtilmektedir (Mishra
2003, Kiffle 2006).

2.3.5. Uzaktan Saghk Hizmetlerinin Oniindeki Engeller-Dezavantajlan

Tim bu avantajlarin yaninda uzaktan saglik hizmetinin kullanilmasimin 6niinde bazi

engeller bulunmaktadir. Bu engeller insani ve kiiltiirel faktorlerin bir kompleksidir

(Geissbuhler 2003).

Uzaktan saglik hizmetleri ile hasta ve hekimlerin yiiz ylize gorlismeleri azalacagi
icin ancak yiizytize goriisme ile fark edilebilecek énemli semptom ve Klinik veriler gdzden
kagabilir. Uzaktan saglik hizmetleri ile verilen hizmet, yliz yiize verilen saglik hizmeti
kadar etkin olmayabilir. Bu ylizden uzaktan saglik hizmetlerinin her saglik sorunu ic¢in

uygun olmadigi belirtilmektedir (Brownsell 2007).

Bazi hastalar ve saglik profesyonelleri, geleneksel olan yiiz yiize saglik hizmet
sunumundan farkli bir hizmet sunumuna direng gosterebilmektedir (Xue 2007, Al Shorbaji

2008). Ayrica bilgi ve iletisim teknolojilerini etkin sekilde kullanamamak da uzaktan
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saglik hizmeti kullanimin oOniindeki engellerden biridir (Martinez 2005). Kullanilan
sistemlerin karmasik olmasi, yazilim ve donanimla ilgili arizalarda izlenebilecek yollarin

eksikligi, internet baglantisinin kirsal bolgelerde yetersiz olmasi da engeller arasinda

sayilabilmektedir (Geissbuhler 2003, Khazei 2005).

Gilivenilir olmayan baglanti, bilgisayar viriisleri ve zayif goriintii ¢oziiniirligi
uzaktan saglik hizmetlerinin etkinligini sinirlayabilmektedir (Swinfen 2002, Geissbuhler
2003, Stutchfield 2007).

Uzaktan saglik hizmetlerinin finanse edilmesi, ekonomik faydalarinin ve maliyet
etkinligini gosteren ¢alismalarin eksikli§i bu hizmet sunumun uygulanmasi ve

benimsenmesinin 6niinde engeldir (Pal 2005, Lanre 2009).

Uzaktan saglik hizmetinin kullanilmasindaki en biiyiik engel ise yasal hususlar
olarak belirtilmektedir. Uzaktan saglik hizmetinin sunumunda yasal bir c¢er¢evenin
olmamasi, verilerin aktarilmasi, depolanmasi ve paylasirken hasta mahremiyeti ve kisisel
verilerin gizliligi konusunda yasal diizenlemelerin eksikligi, hizmeti sunan saglik

profesyonelleri i¢in tibbi sorumluluk risklerinin belirlenmemesi 6nemlidir (WHO 2010).

Ayrica, uzaktan saglik hizmetlerinin kullanilabilmesi i¢in saglik personelinin
egitimi, tibbi ekipman ve malzemelerin saglanmasi gibi gerekliliklerin de yerine

getirilmesi gerekmektedir (Kvedar 2006, Abbas 2008).

Belirtilen baska bir engel ise saglik profesyonellerinin uzaktan saglik hizmetlerini
kullanmasi ile is kayb1 yasayacagi endisesidir. Uzaktan saglik hizmetleri ile merkeze uzak
hastanelerde c¢alisacak konsiiltan hekimlerin sayisinin azalabilecegi belirtilmektedir
(Alverson 2009). Uzaktan saglik hizmetlerinin kendi sistemlerine entegre edilmesi mevcut
is uygulamalarini degistirebilecegi, hekim sevk yontemlerini zorlayabilecegi veya is akigini
kesintiye ugratabilecegi korkusu, hekimin bu hizmeti kabuliinii de etkileyebilmektedir
(Kifle 2006).

Tim bu zorluklarm istesinden gelmek i¢in uzaktan saglik hizmetinin dinya
capinda uygulanabilir, kapsamli kilavuzlarla dilizenlenmesi gerekmektedir. Bu
diizenlemeyle es zamanli olarak gizlilik, mahremiyet, erisim ve hizmet kullanicilarin

sorumluluklarini diizenleyen mevzuatinda olusturulmas: gerekmektedir.
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2.3.6. Diinya’da Uzaktan Saghk Hizmetlerinin Kullanimi

Gliniimiizde uzaktan saglik hizmetleri 6zellikle ABD, Kanada, Avustralya ve
Birlesik Krallik bagta olmak tizere bir¢ok iilkede, saglik hizmetlerinin sunumunun énemli
bir pargast haline gelmistir (Craig 2005, Oh 2015). Diger iilkelerle karsilastirildiginda,
ABD’nin uzaktan saglik hizmetlerini daha fazla kullandig1 belirlenmistir (Oh 2015, AHA
2019). ABD’de wuzaktan saglik hizmetleri kullaniminin yillara gore hizla arttigi
gosterilmistir. 2010 yilindan 2017 yilina kadar uzaktan saglhk hizmetleri kullanarak
hastalarla baglant1 kuran hastanelerin yiizdesinin %35’ten %76’ya yiikseldigi belirtilmistir
(Kane 2018, AHA 2019, Kichloo 2020). ABD’de uzmanlik alanlarmma gore uzaktan saghk
hizmeti kullanim oranlar1 farklilik goéstermektedir. Bu hizmetin, en fazla radyologlar,
psikiyatristler ve kardiyologlar tarafindan kullanildigi, en az ise allerji-imminoloji
uzmanlari, gasroenterolog ve kadin dogum uzanmalar tarafindan kullanildig1 gosterilmistir

(Robeznieks 2019).

Kanada’da uzaktan saglik hizmetleri 1970’11 yillarda, kirsal kesimdeki hastalara
telekonferans yontemiyle hizmet saglanmasi ile baglamistir (Bashshur 2009). Kanada’nin
en biiyiik eyaleti olan Ontario’da kamu tarafindan finanse edilen uzaktan saglik
hizmetlerine yonelik ag olusturulmus ve 2017 yilinda 896,000°dan fazla telekonstiltasyon
hizmeti bu ag ile gergeklestirilmistir. Kanada’da 2015 yilinda uzaktan saglik hizmetleri ile
72 farkli hizmet sunuldugu belirtilmistir (Zelmer 2017). Bolgesel farklilik bulunmasina
ragmen Kanada’daki hastanelerin %75’inde uzaktan saglik hizmetleri ile hizmet sunumu

gergeklestirildigi belirtilmistir (Agarwal 2020).

Avrupa birligine iiye iilkelerde 2012 yilinda hastanelerin %31 inin, polikliniklerin
%15’1inin uzaktan saglik hizmetlerini kullandig1 belirlenmistir. Japonya’da uzaktan saglik
hizmetleri sadece kronik hastaligi olanlarda, yiliz ylize saglik hizmetlerine ek olarak
kullanilmaktadir. 2013 yilinda hastanelerin %12,5'i teleradyoloji hizmetlerini, %6,1'i
telepatolojiyi ve sadece %1,3'0 evde hastalar i¢in uzaktan saglik hizmetlerini kullandig:
belirlenmistir. Kore’de ise uzak bolgelerdeki hastalarm bakimini iyilestirmek ve kronik
hastaliklarin yonetimi i¢in uzaktan saglik hizmetlerinin kullanilabilecegi belirlenmesine
ragmen 2013-2014 yillar1 arasinda bu kullanim orani yalniz %0,01 oldugu belirtilmistir
(Oh 2015, Kichloo 2020).
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2.3.7. Tiirkiye’de Uzaktan Saghk Hizmetlerinin Kullanimi

Tiirkiye’de uzaktan saglik hizmetlerine yonelik ilk girisim “Tiirkiye Saglik Bilgi
Sistemi Eylem Plan1” ile 2004 yilinda baslamistir. Bu eylem plani ile egitim, yonetim ve
aragtirma alanlar1 disinda, saglik hizmetlerine erisimde sorun yasayan bdlgelerde, afet
durumunda, 6zel uzmanlik gerektiren durumlarda bilgi ve iletisim teknolojileri kullanilarak
uzaktan saglik hizmetlerinin yayginlastirilmasi hedeflenmistir. Bu plan ile tilkemizde ve
Diinya’da uzaktan saglik hizmetleri ile ilgili yapilan ¢alismalarin belirlenmesi, tilkemizde
uzaktan saglik hizmetleri konusunda Onceliklerin belirlenmesi ve bu konuda
yapilabileceklerin ortaya konulmasi amaclanmistir (T.C. Saglhk Bakanligi 2004). Devlet
planlama teskilatinin 2006 yilinda yaymlanan “Bilgi Toplumu Stratejisi Eylem Plam
(2006-2010)’da uzaktan saglik hizmetleri ile teshis, tedavi ve saglik danmismanligi
hizmetlerinin sunulabilecegi belirtilmis ve planlamalar yapilmistir. Bu planlamalarin
devaminda tele-patoloji ve tele-radyoloji servisleri 2007 yilinda kurulmus ve kullanilmaya
baslanmustir (T.C. Saglik Bakanligi 2006). Saglik bakanligi 2006 yilindan bu yana uzaktan
egitim teknolojilerinden yararlanilarak olusturulan uzaktan saglik egitim sistemi (USES)
ile Saglik Bakanligi personeline uzaktan egitim saglamaktadir (T.C. Saghk Bakanligi
2023b). 2015 yilinda ise vatandaslarin ve saglik profesyonellerinin saglik verilerine
ulagabilecegi e-nabiz uygulamasi kullanilmaya baslanmistir (T.C. Saghik Bakanligi 2023c).
Tele-radyoloji sistemine 2023 yili itibariyle 2139 hastane entegre edilmistir (T.C. Saglk
Bakanligi 2023a).

T.C. Saglik Bakanlig1 Hudut ve Sahiller Genel Miidiirkigii biinyesinde 2006 yilinda
tele-saglik birimi kurulmus olup, bu birim seyir halindeki Turk veya yabanci, hava ve
deniz araglarinin yetkili personeline her tiirlii saglik ve/veya hastalik ile ilgili soru ve
sorunlarinda danigmanlik hizmeti vermektedir. T.C. Saglik Bakanligi Hudut ve Sahiller
Genel Miidiirliigiine bagli kurulan bu birime 2020 yilinda %20’si Tiirk sularinda, %80’i
uluslararasi sularda olmak tizere toplam 1946 cagr1 yapildigi, yapilan ¢agrilarin %88’inin
tibbi konsiiltasyonu icerdigi belirlenmistir (Tiirkiye Hudut ve Sahiller Genel Miidiirligii
2023).

Tim bu gelismelerin devaminda saglik bakanligi, uzaktan saglik hizmetlerinin
bilisim teknolojileri kullanilarak sunulmasinin kurallarini Subat 2022 tarihinde yaymlanan
yonetmelikle belirlemistir. Saglik Bakanliginca hazirlanan ve 31746 say1 ile 10 Subat 2022
tarihinde Resmi Gazete’de yayimlanan “Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda

Yonetmelik” ile saglik birimlerinin uymasi gereken usul ve esaslar belirlenmistir. Bu
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kapsamda, uzaktan saglik hizmeti talep eden kisi, elverdigi seviyede muayene
edilebilecektir. Kisilerin tibbi olarak gbzlemleri, izlemleri ve takipleri yapilabilecek ve tani
konulmus hastaliklar1 kontrol edilebilecektir. Ayrica kisilere tibbi danismanlik hizmeti
verilebilecektir. Uzaktan saglik hizmeti ile hekimler konstltasyon yapabilecek, ikincil
goriis talep edilebilecektir. Hastaliklarin uzaktan yonetimi ve takibi i¢in kisilerin kan
basinci, kan sekeri gibi Ol¢limler degerlendirilerek tedavisi diizenlenebilecektir (T.C.

Saglik Bakanlig1 2023d).
2.4. Olgme ve Olgme Gereksinimi

Olgme, varlik veya olaylarin nitel ve/veya nicel dzelliklere sahip olus derecelerinin
belirlenmesidir (Tavsancil 2018, Karag6z 2020). Olgmede, 6lcmeye konu olan bir
Ozelliktir. Belli bir 6zellige sahip olup olmama durumu kisiden kisiye, durumdan duruma,

zamandan zaman degiskenlik gosterebilir (Karagéz 2020).
2.4.1.0lgme Turleri

Bir 6lgme islemi yapilis sekline ve dlgmeyi amacgladigi 6zelligin niteligine gore

dogrudan dlgme, dolayli 6lgme veya tiiretilmis 6l¢me olmak iizere lige ayrilmaktadir.

1. Dogrudan Olcme: Ilgilenilen &zelligin, kendisiyle ayni tiirden bir aragla
Olgtilmesidir. Tahta pargasinin uzunlugunun, metre ile dogrudan olculmesi gibi (Karagoz
2020).

2. Dolayh Ol¢me: Olgme isleminin ilgili oldugu baska bir 6zellik gozlenerek
yapilmasidir. Zeka, basar1 ve kaygi diizeyi, tutum gibi 6zelliklerin standart 6lcekler

aracilifiyla dlgiilmesi dolayli 6lgmedir (Karagdz 2020).

3. Tiiretilmis Ol¢me: Olgiilmesi amaglanan 6zelligin, iki farkli degiskenin &lgiim
sonuglar1 arasinda baglant1 kurularak dlgiilmesi islemidir (Karagdz 2020). Ornegin vize ve
final smavlar1 arasinda yapilan hesaplamalarla bireylerin donem sonu notlarmin

hesaplanmasi tiiretilmis 6l¢medir (Secer 2015).
2.4.2. Olcme Araclan

Bilimsel arastirmalarda arastrmanin konusuna, Olgiilecek olan degiskenin
ozelligine, arastrmanin yontemine gore degisim ve cesitlilik gosteren ¢ok farkl tiirde ve
cok sayida Glgme araclari kullanilmaktadir. Nicel bilimsel arastirmalarda sayilarla ifade
edilebilen Ozelliklerin 6lgiilmesi 6nem arz etmektedir. Bu amagla kullanilan baslica 6lgme

araclar1 anketler, Olgekler ve testler olarak siralanabilir. Nitel arastirmalarda kullanilan
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Olgme araglari ise genel olarak gozlem ve miilakat basliklar: altinda toplanabilir (Karagtz
2020).

2.5. Olgek

Belli bir ozelligi 6lgmek igin kullanilan 6lgme araglarma 6lgek denmektedir
(Karagoz 2020). Olgek; 6lcme sonuglarmi gdsteren sembol veya sayilarm formal nitelikleri
olarak da tanimlanmaktadir. Her 6lgme isleminde Olclilmek istenen bir 6zellik ile bu
ozelligin Olgiilmesine yarayan bir 6lgek (6lgme araci) vardir. Obje ve bireylerin cesitli

Ozelliklerinin 6lglilmesi i¢in gelistirmis ¢ok sayida dlgek vardir.
2.5.1. Olcekte Bulunmasi Gereken Ozellikler

Olgme, konu olan bir 6zellik bakimindan birey, olay hakkinda degerlendirme
yapmak, elde edilen degerlendirme sonuglarina dayanarak belli bir karara ulasmak
amaciyla yapilir. Ulagilan kararlarin dogru ve uygun oldugu sonucuna varmak igin
kullanilacak olan 6lgme aracinin uygun olmasi gerekmektedir. Bunun iginde Olgiim
aracinin standardize olmasi istenir. Olgegin standardize olabilmesi ve sonrasinda uygun
bilgiler Uretme yetenegine sahip olmasi igin “guvenilirlik” ve “gecerlilik” olarak belirtilen
iki 6zellige sahip olmas1 gerekmektedir. Yani 6lgme aracinda temelde bulunmasi istenen

Ozellikler; standardizasyon, glvenilirlik ve gecerliliktir (Erkan 2004).

1. Standardizasyon: Testin uygulanmasinin ve puanlanmasmin degismezligidir.
Bu anlamda testin uygulama ve ortam kosullari, puanlama 6l¢iitii ve standartlarinin tipatip
aynisi olmasi gerekmektedir. Testi alanlar ve uygulayan kisiler degisebilir, fakat testin

uygulanmasi ve puanlanmasi degisiklik géstermemelidir (Seger 2015).

2. Guvenilirlik: Olgme aracinm 6lctiigii 6zelligi ne derece bir kararhilikla lgmekte
oldugunun gostergesidir. Ideal olarak, 6lciilmek istenen Ozellikte, Slgiimleri etkileyen
biitiin 6zellikler degismiyorsa ve tekrarlanan dlgiimlerde hep ayni degerde 6lcUm sonuglari

elde ediliyorsa, 6lgegin giivenilirligi tamdir denilebilir (Tavsancil 2018).

3. Gegerlilik: Olgme aracinin lgmek istedigi niteligi ne olgiide dlgebildigi ve
dlciilmeye calistigi niteligi diger niteliklere karistrmadan 6lgebilme derecesidir. Olgme

aracmin amacina hizmet etme derecesi olarak da tanimlanabilir (Erkus 2012).
2.6. Tutum
Tutum; psikolojik bir objeye yoneltilen olumlu veya olumsuz bir yogunluk

siralamasi ve derecelendirmesidir (Thurstone 1967). Yasant1 ve deneyimler sonucunda
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olusan, ilgili oldugu biitliin obje ve durumlara karsi bireyin davraniglar1 {izerinde
yonlendirici ya da dinamik etki glclne sahip duygusal, zihinsel hazirlik durumudur
(Allport 1967). Bir baska tanima gore ise bireyin sahip oldugu degerlere bagli olarak
nesneyi, kisiyi veya diinyayi iyi ya da kotii, yararl ya da zararli yonleriyle algiladigi bir 6n
diistince bi¢imidir (Katz 1967). Gliniimiizde yapilan bu tanimlamalara gére tutum bireye
aittir ve onun nesneye iliskin duygu, diisiince ve davraniglarma bir biitlinliik, bir tutarlilik

getirir. Tutumlarin genel 6zellikleri asagidaki gibi siralanabilir;
1. Tutumlar sonradan kazanilir, dogustan gelmez.

2. Tutumlar belli bir siire devamlilik gosterirler. Yani kisiler hayatlarinin belli

donemlerinde ayni diisiinceye sahip olurlar.

3. Tutumlar insan ve obje arasindaki iliskide bir diizen saglar. Insanm cevresini

anlamasma yardimci olurlar.

4. Insan-obje iliskisinde, tutumlardan dolayr bir yanlilik vardir. Yani kisi objeye

kars1 bir tutum olusturursa artik ona yansiz bakamaz.

5. Bir objeye iliskin olumlu veya olumsuz tutumun olusmasi i¢in objenin baska

objelerle karsilastiriimas: gerekmektedir.
6. Kisisel tutumlar gibi toplumsal tutumlar da bulunmaktadir.
7. Tutum tepki degil, tepki gosterme egilimidir.
8. Tutumlar olumlu ya da olumsuz davraniglara neden olabilirler (Tavsancil 2018).
2.6.1. Tutum ve Davrams Iliskisi

Tutumlarin davranislarin ortaya cikisini etkiledigi ve davraniglar hakkinda yol
gosterdigi diisliniildiigiinden tutumlarin incelenmesi onemlidir. Tutumlarin bilinmesi ona
bagl bircok davranisin da bilinmesini saglayacaktir. Tutumlarin 6lgiilmesiyle sinif
farkliliklar1, oy kullanma davranislar1 gibi toplumsal olaylar incelenebilmektedir. Bugline
kadar yapilan gesitli arastirmalarda tutumlarin davranisla iligkili oldugu ve tutarli oldugu
kanitlanmaya calisilmistir ve tutum ile davranisin bazen tutarli bazen tutarsiz oldugu
gozlenmistir. Bu tutarsizhigin nedeninin, gercek tutumlarn iyi bir sekilde
saptanamamasindan kaynaklandigi belirtilmistir. Tutumlarm davraniglar1 etkilemesi
normlar, aligkanliklar, 6grenme siirecleri, ¢evresel etkenler gibi ¢esitli olaylarin etkilesimi

ile ortaya ¢ikan karmasik bir olaydir (Tavsancil 2018).
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2.6.2. Tutumlarin Olgiilmesi

Tutumlarmn 6l¢iilmesi 6nemlidir. Ciinkii insanlarin tutumlar1 hakkinda bilgi sahibi
olmak onlarin davraniglarini dnceden kestirmeye ve kontrol etmeye olanak saglamakta,
tutumlarm olumlu veya olumsuz oldugunun bilinmesi uygulamada gerekli onlemlerin

alinmasini saglayabilmektedir (Tavsancil 2018).

Fiziksel bir boyutu olmayan soyut kavramlar oldugu i¢in tutumlarin Ol¢tlmesi
oldukga giictiir. Tutumlar gizli veya varsayilan degiskenler oldugu i¢in dogrudan 6 Iglilmesi
miimkiin degildir. Obje veya bir konu hakkinda bireylerin tutumlar1 soruldugunda
cogunlukla net bir yanit alinamaz. Bu nedenle tutumlarin 6grenilebilmesi igin bireylerin

duygulari, disiinceleri ve tepki egilimleri hakkinda bilgi edinilmeye c¢alisilmaktadir
(Thurstone 1967).

Insanlar subjektif yasantis1 ile disa agik yasantis1 arasindaki farkliliklardan dolay1
dogruyu, inandiklarin1 sdylemekten kaginabilirler (Tavsancil 2018). Ancak bireylerin
davraniglarinin tutumlarindan kaynaklandigi kanaati olduk¢a yaygmdir ve tutumlarin
olciilmesi bu temele dayanmaktadir (Ozgiiven 1994). Tutum-davranis iliskisinin
anlagilmasinda ve tutumdan davranmisin kestirilmesinde en Onemli adim, tutumlarin
giivenilir sekilde 6l¢iilmesidir. Bu nedenle tutumlarin 6l¢iilmesinde kullanilabilecek cesitli
yontemler gelistirilmistir. Tutum Glglimiinde kullanilan yontemler {i¢ ana baslik altinda

toplanabilir;

1. Bireylerin ortaya koydugu davramiglardan c¢ikarimlar yapmaya yarayan ve

gbzleme dayali veri toplamay1 gerektiren yontemler
2. Bireylerin fizyolojik tepkilerine dayali olarak ¢ikarimlar yapan yontemler.

3. Bireylerin hazirlanmis bir dizi madde veya ifadeye verdikleri tepkilere dayanarak

(6lgek kullanilarak) ¢ikarimda bulunmaya yarayan yontemler (Tavsancil 2018).
2.6.3. Tutum Olcekleri

Tutum Olcekleri; tutumu Olgmek i¢in kullanilan yontemler iginde en yaygimn
kullanilanidir. Tutum &lgiiliirken arastirma konusu olan tutum objesi ile ilgili olan bir dizi
climle, sifat ya da ifadeden olusan bir liste hazirlanmaktadir. Kisilerden bu ciimle, sifat ya
da ifadelerden olusan diziye gercek duygulart dogrultusunda bir tepkide bulunmalari

istenir. Yani tutum Olcekleri bireylerin i¢ diinyasini ortaya ¢ikarmak i¢in hazirlanmis bir
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dizi ciimle, sifat, ifadeden olusan anketlerdir. Tutum o&lgeklerinin kullanim amaglar1 su

sekildedir;

1. Tutum olgekleri; kisilerin belli degerlerinin ve tutumlarinin belirlenebilmesi i¢in

kullanilir.

2. Kisilerin deger ve tutumlarmi etkileyen gevresel faktorlerin incelenebilmesi igin

kullanilir.

3. Kisilik olgekleri ile birlikte davranisi etkileyen 6nemli bir faktor olarak bireyin

uyum problemlerinin teshis edilmesinde kullanilir (Tavsancil 2018).
2.6.4. Likert Tipi Tutum Olgegi

Rensis Likert tarafindan 1932 yilinda gelistirilen ve en yaygin kullanilan tutum
Olgegidir (Tavsancil 2018). Likert tipi tutum Olgeginde, bireylerin tepkide
bulunabilecekleri bir dizi ifade yer alir. Olgegi alan bireyin bu ifadelere ne derece katilip
katilmadig1 belirlenmektedir. Likert tipi tutum 6lcekleri, bireyin herhangi bir durumu
benimseme duzeyini degil, ilgili duruma katilma derecesini OGlgcer. Bu 6lceklerde
cevaplayicilar i¢in olumlu ya da olumsuz sekilde ifade edilmis olan bir ciimleye katilma
dereceleri ikili, tiglii, dortlii, besli hatta yedili derecelerde hazirlanabilmektedir. Yetiskinler
icin en uygun olan segenegin beslik likert, cocuklar igin ise ikili veya lighii cevap verme

seceneklerinin en ideal oldugu diistiniilmektedir (Seger 2015, Tavsancil 2018,)
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiiri

Arastirma metodolojik tiirde tasarlanmig bir epidemiyolojik ¢aligmadir.
3.2. Arastirma izinleri

Arastrmanim  yapilabilmesi icin Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi Ila¢ ve Tibbi Cihaz Dis1 Etik Kurulu’ndan 21.10.2022 tarih ve 2022/4023 say1

numarasi ile izin almmustir (Ek 1).
3.3. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Formu ve Aday Ol¢ek
3.3.1. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Formu

Arastrmada kullanilan veri toplama formu literatiir taramasmnin ardindan
olusturulmustur. Hazirlanan veri toplama formu iki bolimden olusmaktadir. Birinci bolim,
kisilerin sosyo-demografik 6zellikleri ve saglik hizmetlerinin kullanimina iligkin 6zellikleri
sorgulamakta ve 17 sorudan olusmaktadir (Ek 2). Bu sorular ile kisinin yasi, cinsiyeti,
medeni durumu, egitim durumu, meslegi, aktif olarak ¢alisip ¢alismadigi, gelir durumu,
kronik  hastalik  varlhigi, diizenli ila¢ kullanimi, internet baglantili  akilli
telefon/tablet/bilgisayar kullanip kullanmadigi, evde engelli/bakima muhta¢ birey bulunup
bulunmadigi, saglik problemlerinde ilk bagvurulan saghk kurulusu, aile sagligi
merkezlerinin evlerine yakin olup olmadigi, son bir ay i¢inde aile hekimine ve hastaneye
kac kere basvurdugu, en son aile hekimi ve hastaneye ne kadar siire 6nce basvurdugu

sorgulanmistir. Sorulardan 11 tanesi kapali uglu, 6 tanesi acik uglu sorulmustur.

3.3.2. Arastirmada Kullamilan Aday Olcek Formunun Gelistirilme

Basamaklar

Arastirmada veri toplama formunun devaminda yiizey gegerliligi, kapsam
gecerliligi ve sahada gerceklestirilen pilot uygulamanm ardindan son sekli verilen 20
sorudan olusan “Aday Olgek Formu” yer almaktadir (Ek 3). Aday dlgek formu tek boyutta
ve “5: Kesinlikle Katiliyorum, 4: Katiliyorum, 3: Kararsizim, 2: Katilmiyorum, 1:
Kesinlikle Katilmiyorum” araliginda yanitlanmasi gereken besli likert yapida

tasarlanmistir.
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3.3.2.1. Literatiir Taramasi ve Madde Havuzunun Olusturulmasi

Aday 6l¢ek formu i¢in ilk 6nce kavramsal yapinin belirlenmesi amaciyla kapsamli
bir literatlir taramasi yapilmistir. Literatiir taramasi ile uzaktan saglik hizmetlerinin
kullanilmasma yonelik tutumu &lgmek i¢in 64 sorudan olusan bir madde havuzu
olusturulmustur. Madde havuzundan, ayni igerigi tekrar eden maddelerin birlestirilmesi,
arastrmanin kavramsal cergevesi ile zayif iliskide oldugu disiiniillen maddelerin

cikarilmasi veya degistirilmesi yoluyla, calismacilar tarafindan 29 maddeye diistirtilmiistiir.
3.3.2.2. Yuzeysel Gegerlilik

Madde havuzunun diizenlenmesi ile olusturulan 29 maddelik aday 6lgek formunun
yuzeysel gegerliligi i¢in 10 kisiden olusan doktor ekibi ile ¢alisilmistir. Doktor ekibinden,
maddelerin biitlinsel olarak calismanin amacma uygunlugunun ve anlasilip olur
olmadigmin degerlendirilmesi istenmistir. Doktor ekibinin goriis ve Onerileri ile aday

Olgekteki 29 madde iki arastirmaci tarafindan tekrar diizenlenmistir (Ek 4).
3.3.2.3. Kapsam Gegerliligi

Yuzeysel gecerlilik sonrasinda diizenlenen 29 soruluk aday 6l¢ek formunun, etik
kurul izni alinmistir. Etik kurul onayindan sonra alaninda uzman olan ve 22 kisiden olusan
ekiple kapsam gegerliligi ger¢eklestirilmistir (Ek 5). Uzman ekip i¢in “Uzman Goriis
Yonergesi” hazirlan ve aday olgekteki maddelerin igerik olarak yeterliligini ve maddelerin
Olciilmek istenen yapiyr uygun bir sekilde temsil edip etmedigini degerlendirmeleri
istenmistir. Ayrica uzmanlardan, her bir maddeyi “Madde uygun”, “Madde uygun ancak
diizeltilmeli”, “Madde uygun degil” olarak derecelendirmesi ve her madde konusunda
varsa Onerileri istenmistir. Uzman goriisleri degerlendirilip uygun degisiklikler ve madde

cikarma islemleri yapildiktan sonra, aday 6l¢ekteki madde sayis1 22°ye indirilmistir.
3.3.2.4. Dil Duizeltmesi

Kapsam gegcerliligi sonrasinda diizenlenen aday 6lgek formunun dil diizeltmesi,
Tiirk Dili ve Edebiyati alaninda uzman bir kisi tarafindan gergeklestirilmistir. Dil
diizeltmesinde, aday Ol¢egin maddeleri, Tiirkce yazim ve dilbilgisi kurallar1 agisindan

degerlendirilmis, noktalama ve yazim yanlislar1 diizeltilmistir.
3.3.2.5. Pilot Uygulama
Kapsam gecerliligi ve dil diizeltmesi yapilarak hazirlanan 22 maddeden olusan aday

Oleek icin 18 yas istli kadin ve erkek bireylerden olusan 37 kisilik bir grupla pilot
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uygulama yapilmistir. Pilot uygulamanin ardindan anlasilmasinda zorluk bulundugu ve
madde puan-olgek puan korelasyon katsayisinin sifira yakin oldugu belirlenen 2 madde

Olgekten ¢ikarilmis ve aday Olcekteki madde sayisi 20°ye diisiiriilmiistiir.

3.3.2.6. Guvenilirlik ve Gegerlilik Calismasi

Yizeysel gecerlilik, kapsam gegerliligi, dil diizeltmesi ve sahada gergeklestirilen
pilot uygulamanin ardindan son sekli verilen 20 maddelik aday oOlgcek formunun
guvenilirlik ve Agiklayici Faktor Analiz’i (AFA) sahada 250 kisi ile gergeklestirilmistir.
Guvenilirlik analizi ve AFA sonrasinda esas drneklemden farkli 350 kisi ile Dogrulayici
Faktor Analiz’i (DFA) yapilmistir. Aday Olgek Formunun Gelistirilme Basamaklar1 Sekil

3.1°de gosterilmistir.

1  Literatiir Taramasi

2 » Madde Havuzunun Olusturulmasi

3 * Yizeysel Gegerlilik

4 » Kapsam Gecgerliligi

5  Dil Dizeltmesi

6. * Pilot Uygulama

7 * Giivenilirlik ve Gegerlilik Caligsmasi

NN NN N NN

\

Sekil 3.1. Aday Olgek Formunun Gelistirilme Basamaklari

3.4. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtrma Konya ili merkez ilgesi olan Meram’da bulunan 29 Aile Saghg:
Merkezi’nde yiiriitiilmiistiir. Calismaya iliskin verileri toplamak igin saha ¢alismasi (pilot

uygulama ve guvenilirlik-gecerlilik ¢alismasi) 01.11.2022-31.12.2022 tarihleri arasindaki
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hafta igine denk gelen giinlerde ve mesai saatleri igerisinde Meram Ilgesi’nde bulunan Aile

Saglig1 Merkezleri’nde yapilmistir.
3.5. Arastirma Kapsamina Alnan Kisiler

Calisma kapsamina 18 yas lizeri hasta ve hasta yakinlarindan ¢aligmaya katilmak
icin s6zIi onam verenler ve egitim diizeyi en az okur-yazar olanlar dahil edilmistir.
Gelistirilecek olan 6lgme aracinin 18 yas ve iizeri tiim toplumda giivenle kullanilabilmesi
icin, toplanan verilerin periyodik olarak tanimlayici istatistiksel analizleri yapilarak yas
grubu, cinsiyet, egitim durumu ag¢isindan dagilimlar esitlenmeye calisilmistir. Boylece
belirlenen sosyo-demografik degiskenlere ait alt gruplarda heterojen dagilimlar

saglanmustir.
3.6. Arastirmanin Orneklemi

Olgek gelistirme ve uyarlama calismalarinda drneklem biiyiikliigii 6l¢ekteki madde
sayisina ve yapilacak olan analizlerin icerigine gore hesaplanabilmektedir. Yaygin olarak
kabul edilen goriis madde sayismin en az 5-10 kati kadar Orneklem biiyiikliigiine
ulagmaktir. Faktor analizi yapilirken ise en az 300 kisi lizerinde ¢alisilmasinin analizlerdeki
sorunlar1 azalttig1 belirtilmektedir (Stimbiiloglu 2005, Aksu 2016, Alpar 2018). Ayrica
AFA ile aynm1 oOrneklem ve aynmi veriler iizerinden DFA yapilmamasi gerektigi
belirtilmektedir (Erkus 2012). Bu nedenlerle 20 maddeden olusan aday 6lgegin 250 kisiden
olusan grupla guvenilirlik analizi ve AFA, 350 kisiden olusan farkli bir grupla DFA
yapilmaistir.

3.7. Veri Toplama Ydéntemi

Calisma icin hazirlanan veri toplama formu ve Aday Olgek formu Meram
[lgesi'nde bulunan Aile Saghgi Merkezleri’ne gidilerek, merkeze basvuran 18 yas iistii
hasta ve hasta yakinlarma uygulanmistir. Uygulama, gézlem altinda kiginin kendi kendine
formlar1 doldurmasi bi¢ciminde gergeklestirilmistir. Arastirmaci tarafindan kisilere calisma
hakkinda bilgi verilmis ardindan sozlii onam alinmustir. Her bir form ortalama 10-15

dakikada doldurulmustur.
3.8. Arastirmada Kullamlan Istatistiksel Yontemler

Saha calismasinin ardindan elde edilen verilerin analizi, IBM SPSS Statistics,
versiyon 27.0 (IBM Corp, Armonk,N.Y., USA) ve R (versiyon 4.1.3) istatistik paket

programlart kullanilarak yapilmistir. Kategorik verilerin  6zetlenmesinde frekans
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dagilimlar1  ve  yiizdelikler; sayisal verilerin  degerlendirilmesinde  aritmetik
ortalamatstandart sapma, ortanca (1. Ceyreklik-3. Ceyreklik), minimum, maximum

degerleri kullanilmistir.

Aday olgege iliskin guvenilirlik galismasinda; madde analizi, Cronbach’s Alpha
katsayisi, madde-toplam puan korelasyon katsayisi, madde ayirt edicilik analizi ve iki yar1
givenilirlik analizi yapilmistir. Madde analizindeki madde puan-Olgek puan korelasyon
katsayis1 ve madde-toplam puan korelasyon katsayisinda smir deger 0,200 olarak kabul
edilmigtir. Cronbach’s Alpha, Spearman-Brown ve Guttman Split-Half katsayilarinin

0,70’in tizerinde olmast durumu anlamli sayilmistir.

Aday 6lgege iliskin yap1 gecerliligi AFA ve DFA ile sinanmistir. AFA’da 6rneklem
biiytikligiiniin yeterliligini degerlendirmek amaciyla yapilan Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
katsayisinda 0,70’den biiyiik oldugu durumlar, veri setinin faktor analizi i¢in uygunlugunu
degerlendiren Bartlett’in kiiresellik testi igin kullanilan ki-kare istatistiginde p degerinin
0,05’ten kiigiik oldugu durumlar anlamli olarak alinmistir. Ayrica faktor yiikii sinir degeri

olarak 0,45 alinmistir.

DFA’da modelin degerlendirmesinde ki-kare/serbestlik derecesi (y2/sd), yaklasik
hatalarin ortalama karekokii (Root Mean Square Error of Approximation, RMSEA)
standartlastirilmis artik kareler ortalamasinin karekokii (Standardized Root Mean Square
Residual, SRMR), karsilastirmali uyum indeksi (Comparative Fit Index, CFI) ve
normlastiriimamis uyum indeksi (Non-Normed Fit Index, NNFI, TLI) kullanilmustir.

Olgege iliskin guvenilirlik-gegerlilik ¢alismasinin ardindan dlgekten alman puan ile
katilimcilarin baz1 6zellikleri karsilastirilmistir. Karsilagtirma igin sayisal verilerin normal
dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yOntemler
(Kolmogrorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) kullanilarak incelenmistir. Verilerin normal
dagilim gosterdigi durumlar, Bagimsiz Gruplarda T Testi ve Pearson Korelasyon Katsayisi
ile degerlendirilmistir. Normallik sartinin saglanamadigi durumlarda Mann-Whitney U
Testi, Kruskal-Wallis H Testi ve Spearman Korelasyon Katsayisi kullanilmstir.

Istatistiksel anlamlilik igin p’nin 0,05’ten kiigiik oldugu durumlar kabul edilmistir.
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Tablo 3.1. Tez Calisgmasmin Zaman Cizelgesi

2022 2023
c N 4
2 s | 2| &| = E| 2| x
TEZ BASAMAKLARI z| =| E| 2| 2 E 2| =| 8
N e 50 > < =

Arastirma Konusunun Belirlenmesi

Literatiir Tarama ve Olgek Igin
Madde Havuzunun Olusturulmasi

Yuzeysel Gegerlilik ve Sonrasinda
Maddelerin Dizenlenmesi

Etik Kurul Basvurusunun Yapilarak
Etik Izin Alinmasi

Kapsam Gegerliligi ve Sonrasinda
Maddelerin Dulzenlenmesi

Pilot Uygulamanin Yapilmast ve
Sonrasinda Maddelerin
Dizenlenmesi

Guvenilirlik-Gegerlilik Calismasimnin
Verileri Igin Saha Cahismasinin
Yapilmasi

Verilerin Analizi ve Tezin Yazilmasi
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4. BULGULAR

Calismaya 18 yas ve lizeri kadin ve erkek bireylerden guvenilirlik ve AFA igin 250
kisi, DFA i¢in 350 kisi, toplamda 600 kisi dahil edildi.

4.1. Katihmcilarin Ozellikleri

Tdm katilimeilarin  yas ortalamast 40,35£12,29 (min:18,00-max:75,00) yildi.
Katilimcilarin %50,0’1 (n=300) kadin, %50,0’1 (n=300) erkek, %72,8’1 (n=437) evli,
%27,2’s1 (n=163) bekardi. Katilimcilarm %11,3’i (n=68) ilkokul, %11,0’1 (n=66)
ortaokul, %26,0’1 (n=156) lise, %43,3’i (n=260) lniversite ve %8,4’i (n=50) yiiksek
lisans/doktora mezunuydu. Calismaya dahil edilen 600 kisinin %58,2’si (n=349) aktif
olarak caligmakta iken %41,8’1 (n=251) aktif olarak g¢alismiyordu. Bireylerin %37,8°1
(n=227) gelirinin giderinden az, %48,0’1 (n=288) gelirinin giderine esit, %14,2’si (n=85)
gelirinin  giderinden fazla oldugunu belirtti. Katilimcilarm  %35,2’sinin - (n=211)
hipertansiyon, diyabetes mellitus, kronik kalp hastaligi, troid hastalig1 gibi en az bir kronik
hastaligi oldugu, 9%31,0’min (n=186) diizenli olarak ila¢ kullandig1 tespit edildi.
Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine ait bulgularin tiim grup, guvenilirlik ve AFA

yapilan grup ve DFA yapilan grup icin verileri Tablo 4.1’de gosterildi.
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Tablo 4.1. Katilimcilarm Sosyodemografik Ozellikleri

Guivenilirlik Analizi

Tum Grup DFA Yapilan
) ve AFA Yapilan
Ozellikler (n=600) Grup (n=350)
Grup (n=250)
n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet
Kadin 300 (50,0) 125 (50,0) 175 (50,0)
Erkek 300 (50,0) 125 (50,0) 175 (50,0)
Medeni Durum
Evli 437 (72,8) 173 (69,2) 264 (75,4)
Bekar 163 (27,2) 77 (30,8) 86 (24,6)
Egitim Durumu
Ikokul 68 (11,3) 26 (10,4) 42 (12,0)
Ortaokul 66 (11,0) 27 (10,8) 39 (11,1)
Lise 156 (26,0) 72 (28,8) 84 (24,0)
Universite 260 (43,3) 110 (44,0) 150 (42,9)
Yiksek Lisans/Doktora 50 (8,4) 15 (6,0) 35 (10,0)
Cahsma Durumu
Calistyor 349 (58,2) 152 (60,8) 197 (56,3)
Calismiyor 251 (41,8) 98 (39,2) 153 (43,7)
Gelir Durumu
Geliri Giderinden Az 227 (37,8) 94 (37,6) 133 (38,0)
Geliri Giderine Esit 288 (48,0) 117 (46,8) 171 (48,9)
Geliri Giderinden Fazla 85 (14,2) 39 (15,6) 46 (13,1)
Kronik Hastalhik Varhgi
Yok 389 (64,8) 181 (72,4) 208 (59,4)
Var 211 (35,2) 69 (27,6) 142 (40,6)
Diizenli Ilac Kullanma Durumu
Yok 414 (69,0) 184 (73,6) 230 (65,7)
Var 186 (31,0) 66 (26,4) 120 (34,3)

AFA: Aciklayici Faktor Analiz, DFA: Dogrulayict Faktor Analizi
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Calismaya dahil edilen 600 kisinin %3,8’1 (n=23) internet baglantisi olan akilli
telefon/tablet/bilgisayar kullanmadigini belirtti. Arastirma grubunun %11,2’sinin (n=67)
evinde engelli ve/veya bakima muhta¢ birey oldugu tespit edildi. Katilimcilarm bir saglik
problemi oldugunda ilk basvurduklar1 saglik kurulusu %47,5 (n=285) ile Aile Saglig1
Merkezleri, %17,8 (n=107) ile Devlet Hastaneleri, %12,2 (n=73) ile Tip Fakiiltesi
Hastaneleri, %13,7 (n=82) ile Ozel Hastaneler/Ozel Muayenehaneler ve %8,8 (n=53) ile
Sehir Hastaneleri (Egitim ve Arastirma Hastaneleri) idi. Arastirma grubunun %383,7’si
(n=502) aile hekimlerinin bulunduklar1 aile sagligi merkezlerinin evlerinin yakininda
oldugunu belirtti. Katilimcilarin %45,0’1 (n=270) son bir ay i¢inde aile hekimine, %52,0’1
(n=312) son bir ay iginde herhangi bir hastaneye bagvuruda bulundugunu belirtti (Tablo
4.2).
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Tablo 4.2. Katilhimcilarm Bazi1 Ozellikleri

Guvenilirlik DFA
Tum Grup Analizi ve Yapilan
Ozellik (n=600) AFA Yapilan Grup
Grup (n=250) (n=350)
n (%) n (%) n (%)
Internet Baglantis1 Olan Akill
Telefon/Tablet/Bilgisayar Kullanma Durumu
Kullanmiyor 23 (3,8) 9 (3,6) 14 (4,0)
Kullaniyor 577 (96,2) 241 (96,4) 336 (96,0)
Evinde Engelli ve/veya Bakima Muhta¢ Birey
Varhg
Yok 533 (88,8) 227 (90,8) 306 (87,4)
Var 67 (11,2) 23 (9,2) 44 (12,6)
Bir Saghk Problemi Oldugunda 1lk
Basvurdugu Saghk Kurulusu
Aile Saglig1 Merkezleri 285 (47,5) 112 (44,8) 173 (49,4)
Devlet Hastaneleri 107 (17,8) 46 (18,4) 61 (17,4)
Tip Fakiiltesi Hastaneleri 73 (12,2) 32 (12,8) 41 (11,7)
Ozel Hastaneler/Ozel Muayenehaneler 82 (13,7) 31 (12,4) 51 (14,6)
Sehir  Hastaneleri (Egitim ve  Arastirma
) 53 (8,8) 29 (11,6) 24 (6,9)
Hastaneleri)
Aile Hekimlerinin Bulunduklar1 Aile Saghg
Merkezlerinin Evlerine Yakinhklar:
Hayir, Yakin Degil 98 (16,3) 33(13,2) 65 (18,6)
Evet, Yakin 502 (83,7) 217 (86,8) 285 (81,4)
Son Bir Ay Icinde Aile Hekimine Basvurma
Durumu
Hayir 330 (55,0) 131 (52,4) 199 (56,9)
Evet 270 (45,0) 119 (47,6) 151 (43,1)
Son Bir Ay Icinde Herhangi Bir Hastaneye
Basvurma Durumu
Hayir 288 (48,0) 110 (44,0) 178 (50,9)
Evet 312 (52,0) 140 (56,0) 172 (49,1)

AFA: Aciklayici Faktor Analiz, DFA: Dogrulayict Faktor Analizi
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4.2. Aday Olgegin Giivenilirlik Analizleri

Aday 6l¢egin guvenilirlik analizi, glvenilirlik ve AFA igin ¢alismaya dahil edilen
250 kisi tizerinde yapildi. Aday 6lgegin glivenilirlik analizleri i¢in sirastyla madde analizi,
Cronbach’s Alpha katsayisi, madde-toplam puan korelasyonu, madde ayirt edicilik analizi,

iki yar1 givenilirlik analizi kullanild.
4.2.1. Aday Olcegin Madde Analizi ve Cronbach’s Alpha Katsayisi

Pilot ¢alismanin ardindan 20 maddeye diisiiriilen aday 6lgegin giivenilirligi i¢in ilk
olarak madde analizi yapildi ve Cronbach’s Alpha katsayisi hesaplandi. Madde analiz
sonuglarina gére madde puani-6lgek puani korelasyonu 0,200’in altinda olan Madde 13 ve

Madde 18’in 6l¢ekten ¢ikarilmasi uygun bulundu (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Aday Olgegin Madde Analizi ve Cronbach’s Alpha Katsayisi

. Tlgili Madde Cikarildiginda
Madde Puan-Olgek Puan

Madde No Olgege Ait Cronbach’s Alpha
Korelasyonu

Degeri
Madde 1 0,581 0,933
Madde 2 0,601 0,932
Madde 3 0,550 0,934
Madde 4 0,617 0,932
Madde 5 0,778 0,929
Madde 6 0,742 0,930
Madde 7 0,829 0,928
Madde 8 0,450 0,935
Madde 9 0,764 0,929
Madde 10 0,545 0,933
Madde 11 0,726 0,930
Madde 12 0,726 0,930
Madde 13 0,148 0,940
Madde 14 0,762 0,929
Madde 15 0,640 0,932
Madde 16 0,726 0,930
Madde 17 0,726 0,930
Madde 18 0,129 0,941
Madde 19 0,768 0,930
Madde 20 0,766 0,929

Cronbach’s Alpha Degeri: 0,935

Madde 13 ile Madde 18 aday Olcekten ¢ikarildiktan sonra kalan 18 maddenin
isimleri yeniden diizenlendi ve madde analizi tekrarlandi. Madde puan-Olgek puan
korelasyonun her maddede 0,200’den biiyiik oldugu i¢in dlgekten bu agamada bagka madde
cikarilmadi. Herhangi bir madde silindigindeki Cronbach’s Alpha katsayis1 degeri 0,941-
0,948 arasinda degismekte idi. Madde-13 ve Madde 18’in ¢ikarilmasiyla Cronbach’s Alpha
katsayisinin degeri 0,935°den 0,947’ye yiikseldi. 1ki madde ¢ikarildiktan sonra yapilan

madde analizi sonucu ve Cronbach’s Alpha degeri Tablo 4.4’de sunuldu.
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Tablo 4.4. iki Maddenin Cikarilmasinin Ardindan Maddelerin Isimlendirilmesi, Madde
Analizi ve Cronbach’s Alpha Katsayisi

flgili Madde

ik Yeni Madde Puam-Olgek .
Cikanildiginda Olcege Ait

Isimlendirme isimlendirme  Puam Korelasyonu
Cronbach’s Alpha Degeri

Madde 1 Madde 1 0,590 0,945
Madde 2 Madde 2 0,594 0,945
Madde 3 Madde 3 0,544 0,947
Madde 4 Madde 4 0,620 0,945
Madde 5 Madde 5 0,789 0,942
Madde 6 Madde 6 0,744 0,943
Madde 7 Madde 7 0,838 0,941
Madde 8 Madde 8 0,443 0,948
Madde 9 Madde 9 0,777 0,942
Madde 10 Madde 10 0,534 0,946
Madde 11 Madde 11 0,742 0,943
Madde 12 Madde 12 0,747 0,943
Madde 14 Madde 13 0,766 0,942
Madde 15 Madde 14 0,642 0,944
Madde 16 Madde 15 0,734 0,943
Madde 17 Madde 16 0,735 0,943
Madde 19 Madde 17 0,774 0,942
Madde 20 Madde 18 0,773 0,942

Cronbach’s Alpha Degeri: 0,947

4.2.2. Aday Olcegin Madde-Toplam Puan Korelasyonu

Madde analizi yapildiktan ve Cronbach’s Alpha katsayr degeri hesaplandiktan
sonra aday Glcege ait madde-toplam puan korelasyon analizi yapildi. Aday 6l¢ekte bulunan
18 maddenin, madde-toplam puan korelasyon degerlerinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu ve korelasyon katsay1 degerlerinin 0,499 ile 0,861 arasinda oldugu belirlendi

(Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Aday Olgege Ait Madde-Toplam Puan Korelasyon Degerleri

Madde No r* p
Madde 1 0,640 <0,001
Madde 2 0,646 <0,001
Madde 3 0,607 <0,001
Madde 4 0,664 <0,001
Madde 5 0,817 <0,001
Madde 6 0,780 <0,001
Madde 7 0,861 <0,001
Madde 8 0,499 <0,001
Madde 9 0,807 <0,001
Madde 10 0,585 <0,001
Madde 11 0,775 <0,001
Madde 12 0,780 <0,001
Madde 13 0,796 <0,001
Madde 14 0,686 <0,001
Madde 15 0,766 <0,001
Madde 16 0,768 <0,001
Madde 17 0,801 <0,001
Madde 18 0,802 <0,001

*Pearson Korelasyon Katsayisi

4.2.3. Aday Olcegin Madde Ayirt Edicilik Analizi

Aday 6lcegin madde ayirt edicilik analizi i¢in 18 maddeden olusan aday dlgekten
katilimeilarin aldiklar1 toplam puan hesaplandi. Alinan toplam puan kiigiikten biiyiige
dogru srralandi. Caligmaya dahil edilen 250 kisilik 6rneklemin %27°lik diliminin 68 kisi
oldugu hesaplandi. Olgegin toplamindan en diisiik puani alan 68 kisi %27’lik alt grup, en
yiiksek puani alan 68 kisi %27°lik {ist grup olarak belirlendi. Maddelerin ayirt ediciliginin
kararinin verilmesinde kullanilan %27 alt ve {ist degerlerinin tiim maddeler i¢in anlamli

oldugu belirlendigi i¢in bu asamada herhangi bir madde ¢ikarilmadi (p<0.01) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Maddelerin Ayirt Ediciliginin %27°lik Alt ve Ust Gruplara Gore Test Edilmesi

Guvenilirlik Analizi ve AFA Yapilan Grup

Madde No -
%27 Alt Grup (n=68) %27 Ust Grup (n=68) t p
Ort+SS Ort+SS

Madde 1 1,51+0,72 3,17£1,07 -10,558  <0,001
Madde 2 1,85+0,85 3,75+0,95 -12,249  <0,001
Madde 3 2,42+1,35 4,29+0,84 -9,647 <0,001
Madde 4 2,79+1,16 4,39+0,64 -9,902  <0,001
Madde 5 2,41+1,04 4,48+0,50 -14,798  <0,001
Madde 6 2,10+0,86 4,330,70 -16,511  <0,001
Madde 7 2,14+0,91 4,45%0,50 -18,190 <0,001
Madde 8 2,38+1,18 3,54+0,88 -6,469 <0,001
Madde 9 2,39+1,05 4,42+0,55 -14,061  <0,001
Madde 10 2,98+1,26 4,45%0,55 -8,779 <0,001
Madde 11 1,95+0,83 4,00+0,69 -15,536  <0,001
Madde 12 2,20+0,97 4,10+0,69 -13,110 <0,001
Madde 13 2,22+0,78 4,25%0,60 -16,805 <0,001
Madde 14 2,19+0,88 4,11+0,61 -14,764  <0,001
Madde 15 2,63+1,06 4,29+0,52 -11,574  <0,001
Madde 16 2,39+0,91 4,14+0,71 -12,396  <0,001
Madde 17 2,48+0,83 4,26%0,56 -14,542  <0,001
Madde 18 2,20+0,97 4,17+0,54 -14,600  <0,001

*Bagimsiz Gruplarda T Testi.

AFA: Aciklayici Faktor Analiz

4.2.4. Aday Olgegin iki Yar1 Givenilirlik Analizi

Aday 0lgegin iki yar1 guvenilirlik analizinde ilk 9 sorudan olusan yar1 formun

Cronbach’s Alpha katsayis1 0,892, ikinci 9 sorudan olusan yar1 formun Cronbach’s Alpha

katsayis1 0,921 olarak bulundu. iki yar1 form arasi korelasyon katsayisi 0,835°di. Aday

Olgegin Spearman-Brown katsayis1 0,910, Guttman Split-Half katsayist 0,910 olarak

hesaplandi.
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4.3. Aday Olcegin Gegerlilik Analizleri

Aday 6lgegin gegerliligi yuzeysel gegerlilik, kapsam gecerliligi ve yap1 gegerliligi

ile smand.
4.3.1. Aday Olgegin Yiizeysel Gegerliligi

Aday Olgegin yiizeysel gecerliliginde maddelerin uzaktan saglik hizmetlerinin
kullanilmasina yonelik tutumu 6l¢gmek i¢cin uygun olup olmadig: ve anlasilir olup olmadigi
doktorlardan olusan 10 kisilik ekiple degerlendirildi (Ek 4). Doktor ekibin goriisleri
dogrultusunda aday 6lgekteki 29 madde tekrar diizenlendi.

4.3.2. Aday Olcegin Kapsam Gegerliligi

Aday 0lcegin kapsam gegerliligi i¢in 22 kisiden olusan uzman ekibe danisildi (EK
5). Uzmanlardan, maddelerin amaca ve hedef kitleye uygunlugunun degerlendirilmesi ve
her bir maddeyi “Madde uygun”, “Madde uygun ancak diizeltilmeli’, “Madde uygun
degil” olarak derecelendirmesi istendi. Kapsam gegerliliginde her bir uzmanm gortsleri tek
tek degerlendirdi ve uygun goriilen degisiklikler yapildi. Uzmanlar tarafindan uygun

gorulmeyen 7 madde aday 6lcekten ¢ikarildi ve aday 6lgekteki madde sayis1 22’ye indi.
4.3.3. Aday Olgegin Yap1 Gecerliligi
Aday 6l¢egin yap1 gegerliliginin belirlenmesi icin AFA ve DFA yapildi.
4.3.3.1. Aday Olcegin AFA’s1

Aday 6lcegin AFA’s1, 18 yas tistii 250 kisi tarafindan olusan grup tizerinde yapildi.
AFA’ya baslamadan once arastirma grubunun ve toplanan verilerin faktor analizi yapmak
icin uygun olup olmadigini belirlemek igin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 6rneklem
uygunlugu ve Bartlett’in kiiresellik testleri yapildi. Caligma grubu i¢cin KMO degerinin
0,944 oldugu belirlendi. Bartlett’in kiiresellik testinin anlamli sonug¢ verdigi bulundu (Ki-
kare=312,048, p<0,001).

Calismanin basinda tek faktorlii olarak hazirlanan aday 6lgegin bu faktor yapisi
AFA ile test edildi. AFA’da ilk faktoriin 6zdegeri ve agiklanan varyansi ikinci faktorden en
az 3-4 kat biiyiikse Olgegin tek boyutlu oldugunun gostergesi kabul edilebilmektedir
(Cokluk 2014, Aksu 2016, Alpar 2018). Bu c¢alismada birinci faktoriin 6z degeri 9,696,
aciklanan varyansi %53,868, ikinci faktoriin 6z degeri 1,182, aciklanan varyansi %6,568
olarak bulundu. Birinci ve ikinci faktoriin 6zdegerleri arasinda 8,2 kathik fark vardi. Bu

fark g6z oniinde bulundurularak ve yamag grafigindeki egime bakarak 6lgegin tek boyutlu
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bir yapiya sahip oldugu belirlendi ve herhangi bir dondiirme islemi uygulanmadi.

Faktorlerin 6zdegerlerini gosteren yamag egim grafigi Sekil 4.1°de gosterildi.

Ozdeger

Faktor Sayisi

Sekil 4.1. Faktorlerin Ozdegerlerini Gosteren Yamag Egim Grafigi

AFA sonucunda, 18 maddelik aday 6l¢egin tek faktor altinda toplandigi, varyansin
%53,868ini acikladigl, 6z degerin 9,696 oldugu belirlendi. Her maddenin faktor yiikii
0,45’in iizerinde oldugu i¢in AFA sonucunda 6lgekten madde ¢ikarilmadi (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Aday Olgege Iliskin AFA Sonuglar1

Madde No Faktor Yukleri
Madde 1 0,623
Madde 2 0,621
Madde 3 0,580
Madde 4 0,561
Madde 5 0,823
Madde 6 0,784
Madde 7 0,870
Madde 8 0,483
Madde 9 0,814
Madde 10 0,579
Madde 11 0,781
Madde 12 0,791
Madde 13 0,803
Madde 14 0,688
Madde 15 0,777
Madde 16 0,778
Madde 17 0,812
Madde 18 0,811
Ozdeger 9,696
Faktor Aciklayicihigi 53,868
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) Degeri 0,944
Bartlett Kuresellik Testi Ki kare=312,048, p<0,001

4.3.3.2. Aday Olcegin DFA’s1

Aday 6lgegin DFA’s1, guvenilirlik ve AFA’nin yapildigi 6rneklemden farkli 350 kisiden
olusan grupla yapildi. Aday o6l¢egin uyum kriterleri ilk asamada istenilen diizeyde
cikmadigr i¢in Madde 1 ve Madde 2 arasinda modifikasyon yapildi. Modifikasyon sonrasi
Olgegin DFA’ya ait standardize edilmis katsayilarm z degerlerinin %99 gliven diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi. Maddelerin standartlastirilmis yiikleri, z

degerleri, z degerlerine ait p degerleri ve hata degerleri Tablo 4.8’de gosterildi.
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Tablo 4.8. Modele Ait Standartlastirilmis Yikleri, Z Degerleri, Z Degerlerine Ait p

Degerleri ve Hata Degerleri

Madde No Standartlastirilms Yiikler Z degeri p Hata
Madde 1 0,57 12.979 <0,001 0,063
Madde 2 0,58 12.968 <0,001 0,068
Madde 3 0,56 12.989 <0,001 0,082
Madde 4 0,67 12.812 <0,001 0,048
Madde 5 0,84 11.949 <0,001 0,028
Madde 6 0,84 11.963 <0,001 0,032
Madde 7 0,85 11.836 <0,001 0,031
Madde 8 0,45 13.098 <0,001 0,071
Madde 9 0,82 12.190 <0,001 0,034
Madde 10 0,53 13.027 <0,001 0,062
Madde 11 0,79 12.355 <0,001 0,039
Madde 12 0,76 12.539 <0,001 0,043
Madde 13 0,73 12.641 <0,001 0,042
Madde 14 0,67 12.809 <0,001 0,053
Madde 15 0,81 12,243 <0,001 0,030
Madde 16 0,81 12,223 <0,001 0,033
Madde 17 0,81 12,217 <0,001 0,029
Madde 18 0,85 11,842 <0,001 0,028

Yapilan modifikasyon sonrasi incelenen uyum indekslerinden; XZ/Sd 3,88, RMSEA
degerinin 0,091, SRMR degerinin 0,046, CFI degerinin 0,914, TLI (NNFI) degerinin 0,902

oldugu belirlendi. Uyum indekslerine gore 6lgegin kabul edilebilir uyum icerisinde oldugu

belirlendi. Aday Olgegin DFA’daki uyum indeksleri ve kabul edilebilir smirlar Tablo

4.9°da sunuldu. Aday 6lcegin dogrulanan faktdr yapisina ait path diyagrami Sekil 4.2°de

gosterildi.
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Tablo 4.9. Aday Olgegin DFA Modeli i¢in Uyum Indeksleri ve Kabul Edilebilir Smir

Degerler

Uyum Kiriterleri

Gelistirilen Olcege Ait Degerler

Kabul Edilebilir Degerler

XZ/Sd 3,88 <5
RMSEA 0,091 <0,10
SRMR 0,046 <0,10
CFI 0,914 <0,95
TLI (NNFI) 0,902 <0,95
“‘ “‘\
[
[
|
\
\‘ ‘ | ‘\
s y v v v v W W W W W W N _w X
M1 M2 M3 M4 M5 M% M7] M% M% M1 M1 M1 M1 M14 M1 M1 M1 M18
= ¥ W W W W W W W W W W =

Sekil 4.2. Aday Olgege Ait DFA Path Diyagrami
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4.4. Guvenilirlik-Gegerlilik ~ Analizleri Tamamlanan Uzaktan Saghk

Hizmetlerinin Kullanilmasina Yoénelik Tutum Olcegi’nin Ozellikleri

Guvenilirlik ve gegerlilik galigmalar1 tamamlanan “Uzaktan Saglik Hizmetlerinin
Kullanilmasina Yonelik Tutum Olgegi” 18 madde ve tek boyuttan olusmaktadir. Olgekteki
her bir madde “5: Kesinlikle Katiliyorum, 4: Katiliyorum, 3: Kararsizim, 2: Katilmiyorum,
1: Kesinlikle Katilmiyorum” araliginda yanitlanmasi gereken besli likert tipindedir.
Olgegin 18 yas iistii kadin ve erkek bireylerde kullanilmasi uygundur. Olgek uygun
orneklem ile uzaktan saglik hizmetlerine karsi tutumun Olciilmesine gerek duyulan her
durumda kullanilabilir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 18, en yiiksek puan 90°dr.
Katilimcilarin puanlar1 18’e yaklastikga uzaktan saglik hizmetlerinin kullanilmasina
yonelik olumsuz tutum, 90’a yaklastikca uzaktan saglik hizmetlerinin kullanilmasina
yonelik olumlu tutum iginde yoniinde yorum yapilmasi uygundur. Olcek puanlar:
hesaplanirken anlamca olumsuz olan 8. maddenin ters kodlanmasi ve toplam puanin ters
kodlama yapildiktan sonra hesaplanmasi gerekmektedir. “Uzaktan Saglik Hizmetlerinin
Kullanilmasina Yénelik Tutum Olgeginin yeni bir 6lgiim araci olarak arastirmalarda

kullanilabilecek son sekli verilmis hali Tablo 4.10’da ve Ek 6’da sunuldu.
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Tablo 4.10. Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Kullanilmasma Y6nelik Tutum Olgegi

IFADELER

5: Kesinlikle

Katiliyorum

4: Katillyorum

3: Kararsizim

2:Katilmiyorum

1: Kesinlikle

Katilmiyorum

1. Uzaktan saglik hizmeti ile yapilan muayene, yiiz
ylize yapilan muayene kadar etkilidir.

2. Uzaktan saglik hizmeti ile baz1 hastaliklarin daha iyi
takip edilecegini diisiinliyorum.

3. Uzaktan saglik hizmetinin, yash ve/veya yataga
bagimli kisiler i¢in faydali olacagini diisiinliyorum.

4. Uzaktan saglik hizmeti kullanmanin, is yogunlugu
fazla olan insanlar i¢in faydali olacagini diisiinliyorum.

5. Uzaktan saglik hizmetini nasil kullanacagim
anlatilirsa, bu hizmeti kullanmak isterim.

6. Saglik kurulusuna gitme kiilfetini ortadan
kaldiracagi i¢in uzaktan saglk hizmetini kullanirim.

7. Aile hekimim, uzaktan saglik hizmetiyle ilgili bilgi
verirse bu hizmeti kullanabilirim.

8. Uzaktan saglik hizmeti ile verilen tedaviye
guvenmem.

9. Bir kez uzaktan saglik hizmetini kullandigimda
memnun kalirsam, bu hizmeti hep kullanirim.

10. Uzaktan saglik hizmetini kullanmay1 becerebilirim.

11. Uzaktan saglik hizmeti, doktor ve diger saghk
personeli ile daha kolay anlasmamai saglar.

12. Yakin ¢evremden biri uzaktan saglik hizmetini
kullanirsa, bu hizmeti kullanma ihtimalim artar.

13. Tan1 ve tedavi siirecini hizlandiracagi i¢in uzaktan
saglik hizmetini kullanirim.

14. Uzaktan saglik hizmeti kullanirken, doktora ve
diger saglik personeline sikayetlerimi daha rahat
anlatabilirim.

15. Uzaktan saglik hizmetini kullanmaktan memnun
kalirsam, baskalarma da oneririm.

16. Uzaktan saglik hizmetiyle, saglik hizmetlerine daha
kolay erigirim.

17. Bana zaman kazandiracag i¢in uzaktan saglk
hizmetini kullanirim.

18. Uzaktan saglik hizmetini en yakin zamanda
kullanmak isterim.
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4.5. Katihmcilarin Uzaktan Saghk Hizmetlerinin Kullanilmasina Yonelik
Tutum Olceginden Aldiklar1 Puanlar ve Olcek Puam ile iliskili Olabilecek
Degiskenler

Calismaya dahil edilen 600 katilimcinin 18 maddelik Uzaktan Saglik Hizmetlerinin
Kullanilmasina Yénelik Tutum Olgeginden aldiklar1 puan ortalamasi 59,66+14,39, puan
ortancas1 61,00 (51,00-69,00)’di. Olgekten alinan puan ile bireylerin yas1 arasimda anlaml
iliski yoktu (r=0,040; p=0,327). Olgek toplam puan ile cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu ve gelir durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi (p>0,05).
Calisan bireylerde 6lgek toplam puan ortalamasi 60,98+13,57, ¢aligmayan bireylerin 6lgek
toplam puan ortalamasindan (57,82+15,30) anlamli yiiksekti (p=0,009). Olcekten alinan
toplam puan, kronik hastaligi bulunan ve diizenli ilag kullanan hastalarda, hastaligi
olmayan ve ila¢ kullanmayanlara gore anlamli yiiksekti (sirasiyla p=0,011, p=0,005)
(Tablo 4.11).
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Tablo 4.11. Toplam

Olgek Puani ile Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi
Toplam Olcek Puam
Ozellikler Ortanca
n Ortalama£SS ) p
(1-3. Ceyreklik)

Cinsiyet
Kadmn 300 59,88+14,35 61,00 (51,00-69,00) 07205
Erkek 300 59,44+14,45 61,00 (51,00-69,00) ’
Medeni Durum
Evli 437 59,54+14,48 61,00 (51,00-69,00)

0,711**
Bekar 163 59,98+14,17 61,00 (51,00-69,00)
Egitim Durumu
Ilkokul 68 61,76+14,52 63,00 (51,75-71,75)
Ortaokul 66 59,27+13,19 62,00 (51,00-68,00)
Lise 156  57,47+14,99 57,50 (47,00-69,00) 0,091***
Universite 260 60,86+14,23 62,00 (54,00-70,00)
Yiksek Lisans/Doktora 50 57,94+14,08 60,50 (50,00-67,00)
Cahsma Durumu
Calistyor 349 60,98+13,57 62,00 (53,00-69,50)

0,009**
Calismiyor 251 57,82+15,30 60,00 (48,00-68,00)
Gelir Durumu
Geliri Giderinden Az 227 60,41+14,47 63,00 (52,00-70,00)
Geliri Giderine Esit 288 59,47+14,27 60,00 (50,25-69,00) 0,297***
Geliri Giderinden Fazla 85 58,29+14,61 60,00 (50,00-68,00)
Kronik Hastallk Durumu
Yok 389 58,56+14,34 60,00 (50,00-69,00)

0,011**
Var 211 61,69+14,30 63,00 (53,00-71,00)
Diizenli Ilac Kullanma Durumu
Yok 414  58,57+14,32 60,00 (50,00-69,00)

0,005**
Var 186 62,09+14,28 63,00 (54,00-71,00)

*Mann-Whitney U Testi.

** Bagimsiz Gruplarda T Testi.

***Kruskal-Wallis H Testi
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Bireylerden evinde engelli ve/veya bakima muhtag birey bulunanlarin toplam 6lgek
puanlarinin, bulunmayanlara goére anlamli yiiksek oldugu tespit edildi (p=0,008). Saglk
problemlerinde ilk bagvurduklar1 kurulus ile toplam Olgek puani arasinda fark vardi
(p=0,009). Fark ilk basvuru yeri aile saghigi merkezi olan bireylerin toplam puan
ortalamasimin, ilk bagvuru yeri devlet hastanesi olan bireylerden daha yiiksek olmasindan
kaynakliydi. Aile hekimlerinin bulunduklar1 aile saghgi merkezlerinin evlerine yakin
oldugunu belirten bireylerin, yakin olmadigini belirtenlere gore oOlgek toplam puan
ortalamas1 anlamli ytiksekti (p<0,001). Son bir ay i¢inde aile sagli§1 merkezine veya
hastaneye bagvurma durumu ile 6l¢ek toplam puani arasinda anlamli fark vardi (sirasiyla
p=0,002; p=0,007). Bireylerin internet baglantis1 olan akilli telefon/tablet/bilgisayar
kullanma durumu ile 6lgek toplam puani arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo
4.12).
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Tablo 4.12. Toplam Olgek Puani ile Bireylerin Baz1 Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Toplam Olgek Puam
Ozellik Ortanca
n OrtalamazSS p
(1-3.Ceyreklik)
Internet Baglantisi  Olan  Akill
Telefon/Tablet/Bilgisayar Kullanma
Durumu
Kullanmiyor 23 58,65+12,70 60,00 (52,00-67,00) 0523
Kullanyor 577  59,70+£14,46 61,00 (51,00-69,00)
Evinde Engelli ve/veya Bakima
Muhtac¢ Birey Varhgi
Yok 533  59,12+14,20 61,00 (51,00-69,00) 0.008*
Var 67 63,97£15,29 66,00 (55,00-73,00)
Bir Saghk Problemi Oldugunda ilk
Basvurdugu Saghk Kurulusu
Aile Saghig1 Merkezleri** 285 61,87+1351 63,00 (54,00-70,00)
Devlet Hastaneleri** 107  56,07+£14,21 57,00 (46,00-67,00)
Tip Fakiiltesi Hastaneleri 73 57,65+14,52 59,00 (48,50-68,50) 0.00g%%*
Ozel Hastaneler/Ozel Muayenehaneler 82 58,65+1541 61,50 (50,00-69,00)
Sehir Hastaneleri (Egitim ve Arastirma
Hastaneler) 53 59,35£15,95 61,00 (47,50-69,00)
Aile Hekimlerinin Bulunduklar:1 Aile
Saghgr  Merkezlerinin  Evlerine
Yakinhklari
Hayir, Yakin Degil 98 53,93+£16,22 55,00 (42,00-66,00) <0.001*
Evet, Yakin 502  60,78+£13,75 62,00 (52,75-69,25)
Son Bir Ay Icinde Aile Hekimine
Basvurma Durumu
Hayir 330  58,05+15,00 60,00 (47,00-68,00)
Evet 270  61,62+13,37 62,00 (53,00-70,00) 0,002
Son Bir Ay Icinde Herhangi Bir
Hastaneye Basvurma Durumu
Hayir 288  58,01+14,76 59,00 (48,00-68,00)
Evet 312 61,19+13,89 63,00 (53,00-69,75) 0,007

*Mann-Whitney U Testi.
** Bagimsiz Gruplarda T Testi.
***Kruskal-Wallis H Testi
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5. TARTISMA

5.1. Uzaktan Saghk Hizmetlerinin Kullanilmasina Yénelik Tutum Olgegi’nin
Giivenilirligi ve Gegerliligi

Uzaktan Saghk Hizmetlerinin Kullanilmasina Yonelik Tutum Olgegi’nin
giivenilirligi %50’si kadm %50’si erkek olan toplam 250 kisi ile gergeklestirilen ¢aligma
iizerinden degerlendirilmistir. Olgegin giivenilirligini degerlendirmek icin; madde analizi,
Cronbach’s Alpha katsayisi, madde-toplam puan korelasyonu, madde ayirt edicilik analizi

ve iki yar1 glvenilirlik yontemi olmak tizere bes ayr1 yontem kullanilmistir.

Madde analizinde; bir madde ile bu madde disinda kalan diger maddelerin toplami
arasinda korelasyon katsayis1 hesaplanir. Bu islem ile o maddenin Glgegin biitiinii ile
uyumlu olup olmadig1 arastirilir (Alpar 2018). Olgekteki her bir madde, dlgiilmek istenen
ozelligi dogru bir sekilde Olgliyor ise o maddeden alman puan yiikseldikge, Glgegin
tamamindan alman puan da yiikselecektir (Can 2014). Madde analizinde, madde puan-
Olcek puan korelasyon katsayisi eksi isaretli olanlarin ve/veya sifira yakin olan maddelerin
Olcekten c¢ikarilmasi onerilmektedir (Tezbasaran 2008, Secer 2015). Ayrica madde puan-
Olcek puan korelasyonuna ait katsayisinin 0,200’iin {izerinde olmasi istenmektedir
(Tavsancil 2018). Bu ¢alismada, pilot uygulama sonrasinda yapilan madde analizinde 2
madde, anlasilmasinda zorluk bulunmasi ve madde puan-6lcek puan korelasyon
katsayismin  sifira  yakm olmasi nedeniyle aday olcekten ¢ikarilmistir. Olgegin
giivenilirliginin smandig1 ana c¢alismada ise madde puan-6lgcek puan korelasyon katsayisi
0,200’in altinda olan iki madde ¢ikarilmis, 20 maddeden olusan 6l¢ekteki madde sayis1 18
olmus ve madde analizi tekrarlanmistir. 18 maddelik 6lgegin tekrarlanan madde analizinde
madde puan-6lgek puan korelasyon katsay1 degerlerinin 0,443 ile 0,838 arasinda degistigi

belirlenmistir.

Olgegin i¢ tutarliligmin degerlendirilmesinde kullanilan en yaygm ydntemlerden
biri Cronbach’s Alpha guvenilirlik katsayisidir. Cronbach’s Alpha giivenilirlik katsayisi bir
Olcegin maddelerinin kendi i¢inde ve Olgegin tamamiyla olan tutarhiligin derecesini
gostermektedir (Can 2014). Cronbach’s Alpha givenilirlik katsayismin yiiksek degerleri
0l¢cek maddelerinin kendi iginde tutarl olduguna ve 6lgegin tek bir 6zelligi dlctiigline isaret
etmektedir (Alpar 2018). Cronbach’s Alpha gulvenilirlik katsayisinin 0,40’tan kiigiik
olmasi 6lgegin giivenilir olmadigmi, 0,40-0,60 arasinda olmas1 6lgegin diisiik guvenilirlikte

oldugunu, 0,60-0,80 arasinda olmasi 6lgegin yiiksek guvenilirlikte oldugunu ve 0,80-1,00

46



arasinda olmasi ise dlgegin oldukca giivenilir oldugunu gostermektedir (Karagéz 2015).
Baska bir kaynakta ise Cronbach’s Alpha glvenilirlik katsayismm 0,70’in {izerinde
olmasinim yiiksek guvenilirligi gosterdigi belirtilmektedir (Ozdamar 2017). Bu calismada,
madde analizi sonrasi ¢ikarilan iki maddenin ardindan kalan 18 madde i¢in hesaplanan
Cronbach’s Alpha giivenirlilik katsayismin 0,947 olarak hesaplanmistir. Bu degerin
literattre gore yeterli diizeyde bulunmasi 6lgekteki sorularin tutarlt oldugunu ve oldukga

giivenilir oldugunu gostermektedir.

Olgegin giivenilirliginin smanmasinda yapilan analizlerden biri de madde-toplam
puan korelasyon katsayisinin hesaplanmasidir. Madde-toplam korelasyon katsayis1 negatif
veya 0,200’tn altinda ise o maddenin Olgekten cikarilmasi gerekmektedir (Tavsancil
2018). Baska bir kaynakta ise madde-toplam korelasyon katsayisi 0,200’lin altinda olan
maddelerin ¢ikarilmasi gerektigi, 0,200-0,300 arasinda olan maddelerin zorunlu ise dlgekte
kalabilecegi belirtilmistir (Can 2014). Bu ¢alismada 18 maddelik 6l¢egin madde-toplam
puan korelasyon degerlerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve korelasyon katsay1
degerlerinin 0,499 ile 0,861 arasinda oldugu belirlenmistir. Korelasyon katsay1 degerleri
kabul edilebilir sinirlar iginde oldugundan bu asamada madde ¢ikarma islemi

yapilmamistir.

Gelistirilen 6l¢iim araglarinin 6l¢iilmek istenen 6zellige sahip olanlarla olmayanlari
ayirt etmesi istenmektedir (Can 2014). Madde ayrt ediciligi denilen bu durumun sinanmasi
icin alt ve iist %27’lik gruplarin ortalamalarmin farkina dayali madde analizi yapilmahdir
(Alpar 2018). Madde aywrt edicilik analizinde alt ve iist gruplar arasinda anlamliligin
olmadigr madde veya maddelerin Olgekten ¢ikarilmasi gerektigi belirtilmektedir
(Tezbagaran 2008). Bu analiz i¢in 18 maddeden olusan Glgekten alman toplam puan
hesaplanmis ve kiigiikten biiylige dogru siralanmistir. Glvenilirlik analizinin yapildigi 250
kisilik 6rneklemden en az puani alan %27’°lik (n=68) kisim alt grup, en yiliksek puani alan
%27’lik (n=68) kisim iist grup olarak belirlenmistir. Bu iki grup arasinda olgekteki her
madde i¢in bagimsiz gruplarda t testi ile istatistiksel anlamlilik arastirilmistir. Bu
calismada, 18 maddelik 6lgek igin yapilan alt-Ust grup analizinde her madde igin alt ve Ust
grupla arasinda anlaml fark oldugu belirlenmis ve bu analiz sonucunda dlgcekten madde

cikarimi yapilmamuistir.

Olgegin giivenilirliginin sinanmasmda son olarak iki yar1 guvenilirlik yontemi

kullanilmugtir. ki yari givenilirlik yontemi, dlgegin iki esit parcaya boliinmesi ve bu
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parcalar arasindaki iliskinin belirlenmesine dayali glvenilirlik yontemidir. Bu yontemde
test iki esdeger yariya boliinerek her iki yarida maddelerin toplamindan olusan iki degisken
arasindaki Spearman-Brown katsayis1 ve Guttman Split-Half guvenilirlik katsayisi
hesaplanir (Alpar 2018). Elde edilen bu katsayilarin degerinin 0,70’in {izerinde olmasi,
aday Olgegin iki yar1 guvenilirlik kriterini sagladigini gostermektedir (Seger 2015)
(Ozdamar 2017). 18 sorudan olusan aday 6lcegin Spearman-Brown katsayist 0,910,
Guttman Split-Half katsayis1 0,910 olarak hesaplanmustir. Her iki katsay1 degerinin 0,70’in

tizerinde olmasi 6lgegin iki yar1 guvenilirlik kriterini sagladigini gostermektedir.

Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Kullanilmasmma Yonelik Tutum Olgegi’nin
giivenilirliginin degerlendirilmesi i¢in yapilan madde analiz sonucu 20 maddelik 6lgekten
2 madde ¢ikarilmig ve 18 madde ile madde analizi, Cronbach’s Alpha katsayisi, madde-
toplam puan korelasyonu, madde ayirt edicilik analizi ve iki yar1 guvenilirlik yontemi ile

degerlendirilerek dlcegin giivenilir oldugu gosterilmistir.

Uzaktan Saghk Hizmetlerinin Kullanilmasma Y6nelik Tutum Olgegi’nin gegerliligi
yuzeysel gecerlilik, kapsam gecerliligi ve yap1 gecerliligi ile smanmistir. Yapi
gecerliliginde AFA %50’si kadin %50’si erkek olan toplam 250 kisilik ¢aligma grubu ile
DAF ise %50’s1 kadin %50°si erkek olan toplam 350 kisilik ¢calisma grubu ile yapilmistir.

Yizeysel gecerlilik, 6lgegin neyi olgtiigiinlin degil neyi Olgliyor goriindiigiiniin
degerlendirilmesidir (Ercan 2004, Tavsancil 2018). Bir 6lgegin ismi, agiklamas1 ve sorulari
ile birlikte 6lgmeyi amagladig1 6zelligi 6lgliyor gibi goruniyorsa yizeysel gegerliligi vardir
denilebilir (Buyukoztirk 2015). Yani yuzeysel gecerlilik, hazirlanan maddelerin 6lgtilmesi
amacglanan konu ile ilgili olup olmadigmna dair alinan uzman goristudir. Yulzeysel
gecerliligin saglanmasi i¢in hazirlanan 6lgek maddelerinin uzman kisiler tarafindan
degerlendirilmesi, mantiksal olarak ve goriinlis olarak degerlendirmesi istenmektedir
(Karag0z 2020). Bu galisgmada aday 6l¢egin yiizeysel gegerliligi igin doktorlardan olusan
bir ekipten goriis alinmistir. Uzman goriisleri dogrultusunda gerekli diizeltmeler yapilmig

ve caligmanin yiizeysel gecerliligi saglanmustir.

Kapsam gegerliligi, 6lcegin hem bir biitiin olarak hem de her bir maddenin 6lgegin
amacma ne derece hizmet ettiginin belirlenmesidir (Karakog¢ 2014). Gelistirilen dlgme
araci, Olclilmek istenen konularin tiim alt bashklarmi igeriyorsa aracin kapsam
gegerliliginin oldugu soylenebilmektedir (Alpar 2018). Uzman goriisiine basvurmak

ve/veya ayni kapsami Olgen gecerliligi ve giivenilirligi kanitlanmis baska bir testle yeni
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gelistirilen testin arasindaki korelasyon katsayisinin hesaplanmasi kapsam gegerliliginde en
cok kullanilan yontemlerdir. Uzman goriisiinde secilen maddelerin, 6l¢iilmek istenen
ozelliklere uygunlugunun degerlendirilmesi yapilir (Blylikoztirk 2015). Uzmanlar,
maddelerin Olctlecek 6zelligi temsil edip etmedigini, sade ve anlasilir sekilde yazilip
yazilmadigini degerlendirir. Uzman goriisiine bagvurmada en ¢ok kullanilan yontemlerden
biri olan Lawshe yonteminde 5 ila 40 arasinda uzmana bagvurulmasi 6nerilmektedir (Alpar
2018). Konu hakkinda yeterli bilgi ve donanima sahip uzmanlara, gelistirilmek iizere
hazirlanan 6lgegin maddeleri sunulur. Uzmanlardan 6lgekteki her maddeyi amacina uygun
olup olmadigni, sade ve anlasilir olarak ifade edilip edilmedigini ve ayirt ediciliginin olup
olmadigini degerlendirmeleri istenir. Uzmanlardan maddeleri degerlendirirken “3: Madde
uygun”, “2: Madde uygun ancak duzeltilmeli” ve “1: Madde uygun degil” seklinde 3’ten
1’e dogru puanlamalar istenebilir (Alpar 2018). Bu ¢alismada gelistirilen ve 29 sorudan
olusan aday Olcegin kapsam gecerliligi 22 kisiden olusan uzman ekip tarafindan
gerceklestirilmistir. Uzmanlardan aday oOlcekteki her bir maddenin igerik olarak
yeterliligini ve maddelerin Olciilmek istenen yapiyr uygun bir sekilde temsil edip
etmedigini degerlendirmeleri istenmistir. Ayrica uzmanlardan, her bir maddeyi “Madde
uygun”, “Madde uygun ancak diizeltilmeli”, “Madde uygun degil” olarak derecelendirmesi
ve her madde konusunda varsa Onerileri istenmistir. Uzman goriisleri degerlendirilmis,
degisiklik yapilmasi onerilen maddeler diizenlenmistir. Uzman goriisleri dogrultusunda
¢ikarilmas1 uygun goriilen 7 madde 6lgekten ¢ikarilmis ve aday 6lgegin madde sayis1 22’ye
indirilmigtir.

Tek boyutla tanimlanamayan bazi karmasik psikolojik 6zellikler, belli kuramsal
yaklasimla ve kavramsal ¢ercevede birer yapi olarak tanimlanmaktadir (Tavsancil 2018).
Dogrudan olgiilemeyen ozelligi (yapiy1) Olgecegi diisiiniilen degiskenlerden olusan
butindn, 6ngorilen yapiy: belirleyip belirlemediginin incelenmesi gerekmektedir (Alpar
2018). Bir diger ifadeyle yap1 gegerliligi, 6lgegin soyut olan psikolojik 6zellikleri dogru
Olcebilme derecesidir (Cokluk 2014). Yapi birbirleriyle ilgili oldugu diisiiniilen belli
Ogelerin veya Ogeler arasindaki iligkilerin olusturdugu bir 6riintlidiir (Ercan 2004). Yap1
gecerliligi ¢esitli yontemlerle belirlenebilir. Bu yontemlerden en yaygim kullanilani1 faktor
analizleridir. Bu ¢alismada gelistirilen 6lgegin yap1 gegerliliginin test edilmesinde faktor
analizi kullanilmistir. Faktor yapist once AFA ile ortaya konulmus, ardindan DFA ile

dogrulanmustr.
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Faktor analizinin yapilabilmesi i¢in gerekli olan 6rneklem biiyiikliigii konusunda
literatlirde farkli goriisler bulunmaktadir. Madde sayisiin 5,10 kati biiyiikligiinde
ornekleme ulasilmasi gerektigini bildiren arastirmacilar bulunmaktadir (Tabachnick 2015,
Aksu 2016). Ayrica 300 kisilik 6rneklem ile faktor analizi yapmanin iyi olarak kabul
edildigi de belirtilmektedir (Cokluk 2014, Karagdz 2020, Alpar 2014). Bir baska yaklasima
gore 50 kisinin ¢ok yetersiz, 100 kisinin yetersiz, 200 kisinin orta diizeyde yeterli, 300
kiginin yeterli ve 500 kisinin ¢ok yeterli olacagi belirtilmistir (Stimbiiloglu 2005). Uzaktan
saglik hizmetlerinin kullanilmasina yonelik tutum Glgeginin glvenilirlik ve gegerliligin
smanmasi siirecinde 250 kisiden olugan 6rneklemle AFA, AFA yapilan 6rneklemden farkli
olarak ulasilan 350 kisilik 6rneklemle DFA yapilmustir. Literatiirdeki bilgilere gore AFA
ve DFA i¢in ulasilan Orneklemin yeterli oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica AFA’da
orneklem biiyiikligiiniin yeterliligini istatistiksel a¢idan degerlendirmek i¢in faktor
analizine baglamadan 6nce KMO testi yapilmis ve test sonucu 0,944 olarak bulunmustur.
Cogu kaynakta 0,9 Uzeri mikemmel/cok lyi olarak tanimlanmis, 0,5 ve altinda faktor
analizi yapilamayacagi bildirilmistir (Cokluk 2014, Alpar 2018, Karagz 2020). Bazi
kaynaklarda ise 0rnek buyiikliigiiniin yeterliligine iliskin olarak bir yargiya varmak ig¢in
KMO teknigi kullanilacaksa bu degerin en az 0,70 ve lizerine ¢ikmasmin dogru olacagi
bildirilmektedir (Secer 2015). Bu calismada, KMO testi sonucuna goére, orneklem

biiytikligliniin faktor analizi yapmak i¢in yeterli oldugu soylenebilir.

Bartlett’in kuresellik testi, verilerin ¢cok degiskenli normalliginin ve faktér analizi
yapmaya uygun olup olmadiginin degerlendirildigi bir testtir (Karagdz 2020). Verideki
degiskenlerin korelasyon matrisini analiz eden ki-kare testinin sonucu anlamli ise yani p
degeri 0,05’ten kiiciik ise veri faktorlenebilir demektir (Alpar 2018). Bu ¢alismada yapilan
Bartlett’in kiresellik testinin anlamli sonug verdigi ve bu sonuca gore verilerin faktor

analizi yapmak i¢in uygun oldugu belirlenmistir.

Aday 0lcek, caligma basinda tek boyutlu olarak tasarlanmis ve maddeler buna
uygun olarak hazirlanmistir. AFA ile bu tek boyutlu yapir smanmistir. AFA’da faktor
sayisinin  degerlendirilmesinde yamag¢ egim grafiginin kirilma noktalari, belirlenen
faktorlerin 6zdegerleri ve agiklanan varyanslari incelenmistir. AFA’da ilk faktorin
0zdegeri ve agiklanan varyansinin ikinci faktérden en az 3-4 kat buylk olmasi 6lgegin tek
boyutlu oldugunun gostergesi olarak kabul edilebilmektedir (Cokluk 2014, Aksu 2016,
Alpar 2018). Bu ¢aligmada birinci faktoriin 6z degeri 9,696, aciklanan varyansi %53,868,

ikinci faktoriin 6z degeri 1,182, aciklanan varyansit %6,568 olarak bulunmustur. Birinci ve
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ikinci faktoriin 6zdegerleri ve varyanslari arasinda 3-4 kattan fazla fark oldugu tespit
edilmistir. Bu fark g6z Oniinde bulundurularak ve yamag¢ grafigindeki egime bakarak
Olgegin tek boyutlu bir yapiya sahip oldugu belirlenmis ve herhangi bir dondiirme islemi

uygulanmamustir.

AFA’daki faktor vyiikleri, maddelerin Olgekle iliskisini ve goreceli olarak
agirliklarmi ifade eden korelasyon katsayilaridir (Alpar 2018). Faktor yuklerinin kabul
edilebilir sinir degerleri literatiirde farklhilik gostermektedir. Bazi arastirmacilar 0,70 ve
iizerindeki yiiklerin yapiy1 1yi aciklayabildigini, 0,50-0,70 arasindaki yiiklerin uygulama
anlamlilig1 oldugunu, 0,30-0,40 arasindaki yiiklerin ise kabul edilebilir en diistiik yiik
degerleri oldugunu belirtmektedir (Alpar 2018). Baz1 kaynaklarda en diisiik sinir deger
0,32 olarak belirtmiglerdir (Erkus 2012, Cokluk 2014, Tabachnick 2015). Bunun yaninda
0,45 ve Uzerindeki faktor yiklerinin iyi kabul edildigini de belirten kaynaklar mevcuttur
(Can 2014). Bu ¢alismada faktor yiik degerleri i¢cin kabul edilebilir sinir deger 0,45 ve
tizeri olarak belirlenmistir. Her bir maddenin AFA sonucu elde edilen faktor yiklerinin

0,45’1n lizerinde oldugu belirlenmistir.

Olgegin agikladig1 toplam varyans yiizdesi i¢in sinir degerler literatiirde farklilik
gostermektedir. Bazi kaynaklarda oOlgeklerin aciklanan varyansmin %40-60 arasinda
olmasi yeterli olarak kabul edilmektedir (Cokluk 2014, Karag6z 2015, Alpar 2018). AFA
sonucunda tek boyuttan olusan Olgegin, toplam varyansm %353,868’ini agikladigi
belirlenmistir. Yani uzaktan saglik hizmetlerinin kullanilmasina yonelik tutumun
%53,868°1 gelistirilen bu Olgek yardimiyla belirlenebilmektedir. Literatiirdeki sinir

degerlere gore dlgegin acikladigi toplam varyans diizeyinin yeterli oldugu séylenebilir.

Olgegin AFA ile ortaya konulan faktor yapismin DFA ile dogrulanmasi
gerekmektedir (Karagbz 2021). DFA sonucu elde edilen uyum iyiligi indeksleri
degerlerine gore, yeterli model-veri uyumunun saglanip saglanmadiginin karari
verilmektedir (Cokluk 2014). Hangi indekslerin raporlanmasi gerektigi ve ka¢ tanesinin
uyumlu bulunmasi gerektigi tartismalidir. indekslerin ¢ogu yeterli diizeyde ise, model
uyumunun iyi oldugu kabul edilmektedir (Schreiber 2006). Baz1 kaynaklarda, kesin (x?/sd,
RMR, SRMR), siki (RMSEA) ve karsilastirmali (CFI, NFI, NNFI) olmak Uzere 3 grupta
toplanan uyum iyiligi indeksleri i¢in, her gruptan en az bir indeksin rapor edilmesi
gerektigi bildirilmistir (Kogar 2020). Uyum iyiligi indekslerinden y?/sd oranmin 5 ve 5’in

altinda olmasi kabul edilebilir, 3 ve 3’lin altinda olmasi miikemmel uyumu ifade
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edmektedir. RMSEA degerinin 0,10’un altinda olmas1 kabul edilebilir uyumu, 0,05’ten
kiigiik olmas1 mitkemmel uyumu gostermektedir. SRMR i¢in 0,05-0,10 arasindaki degerler
uyumun kabul edilebilir oldugunu, 0,05 ve altinda olan degerler uyumun miikemmel
oldugunu gosterir. CFI ve TLI (NNFI) degerlerinin 0,90-0,95 arasinda olmasit uyumun
kabul edilebilir oldugunu, 0,95 ve iizerinde olmasi ise miikemmel oldugunu ifade
etmektedir (Schermelleh-Engel 2003). Bu calisma icin y%/sd degeri 3,88, RMSEA degeri
0,091, SRMR degeri 0,046, CFI degeri 0,914, TLI (NNFI) degeri 0,902 olarak
bulunmustur. Bulunan degerlerin kabul edilebilir smirlar i¢cinde oldugu tespit edilmistir.
DFA sonuglarmma gore Olcegin 18 maddelik ve tek boyuttan olusan yapisinin uyum
indekslerinin kabul edilebilir diizeylerde oldugu belirlenmistir. Yapilan faktér analizi
sonuglarina gore, Olgegin yap1 gegerliligini sagladigi goériilmiistiir. Sonug olarak Uzaktan
Saghk Hizmetlerinin Kullanilmasina Yonelik Tutum Olgegi’nin gegerli ve guvenilir bir

Olcek oldugu sonucuna ulasilmstir.

5.2. Katihmcilarin Uzaktan Saghk Hizmetlerinin Kullanilmasina Yonelik

Tutum Olg¢eginden Aldiklar1 Puanlarla fliskili Olabilecek Faktorler

Bu calismada kronik hastaligi bulunan bireylerin 6lgek puanlari, kronik hastaligi
bulunmayan bireylerden yiliksek bulunmustur. Yapilan calismalarla, uzaktan saglik
hizmetlerinin tibbi bakima erisimi arttirarak, hastaliklarin daha erken taninabilecegi, kronik
hastaliklar1 olan bireylerin tedavi uyumlarmmn ve yasam Kkalitesini iyilestirilebilecegi
gosterilmistir (Kvedar 2006, Chanussot-Deprez 2008). Ma tarafindan 2022 yilinda yapilan
bir sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasinda uzaktan saglik hizmetlerinin diyabet,
hipertansiyon ve romatoid artrit hastalarin tedavisinde olumlu etki ettigi gosterilmistir. Bu
sistematik derleme ve meta-analiz ¢aligmasinda uzaktan saglik hizmetleri ile romatoid
artrit hastalarinin ilag uyumunun arttig1, hipertansiyon hastalarmnin sistolik kan basincini
diisiirdiigii belirtilmistir (Ma 2022). Diyabet hastalarinda uzaktan saglik hizmetlerinin
etkilerini inceleyen sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismalari, bu hizmetin diyabet
hastalarinda glisemik kontrolii iyilestirdigi ve diyabet hastalarinin takibinin uzaktan saglik
hizmetleri ile yapilmasimin yiiz yiize saglik hizmetlerinden daha etkili oldugu gosterilmistir
(Flodgren 2015, Huang 2015, Su 2016, Eze 2020). Kalp ve damar hastaliklarinda uzaktan
saglik hizmetlerinin etkinligini degerlendiren ¢aligmalarda, uzaktan saglik hizmetlerinin,
kalp yetmezligine baghh Olim ve hastaneye yatis oranlarmi azaltmada, hayatta kalma
oranlarmi iyilestirmede ve viucut agwhigi, vicut Kitle indeksi ve kan basinct gibi

kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerini azaltmada yiiz yiize saglik hizmetlerine gore
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iistiin oldugunu gostermistir (Kotb 2015, Widmer 2015). Ruh saghgi agisindan uzaktan
saglik hizmetleri ile yiiz yiize saglik hizmetlerini kiyaslayan caligmalarda uzaktan
gerceklestirilen biligsel davranige1 terapinin bireylerdeki stres ve kaygiyr azalttigi,
depresyon semptomlarini iyilestirmede yiiz ylize saglik hizmetleri kadar etkili oldugu
gosterilmistir (Vigerland 2016, Stratton 2017). Uzaktan saglik hizmetlerinin astim ve
KOAH (Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1) icin etkinligini arastirildigi ¢caligmalarda ise
hastaliklarin kontroliiniin daha iyi saglandigi, alevlenme ve hastaneye yatiglar1 azaltmada
ve yasam kalitesini iyilestirmede olumlu bir etkisi oldugu gosterilmistir (Cruz 2014, Hui
2017). Yapilan ¢aligmalar, ¢esitli kronik hastaliklar i¢in uzaktan saglik hizmetlerinin yiiz
yiize saglik hizmetlerine alternatif olabilecegini gostermektedir. Toplumda kronik hastaligi
olan bireylerin olumlu tutum i¢inde olmasi da uzaktan saglik hizmetlerinin ¢esitli kronik

hastalik yonetimi i¢in yararh bir arag olarak kullanilabilecegini gostermektedir.

Katilimcilardan evinde engelli ve/veya bakima muhtag birey bulunanlarin 6lgek
toplam puanlarinin, bulunmayanlara goére anlamh yiiksek oldugu tespit edilmistir. Engelli
ve/veya bakima muhta¢ olan bireyler, toplumda sosyal ve ekonomik dezavantajlara sahip
savunmasiz bir niifustur. Ayrica saglik hizmetlerine erisimlerini etkileyen ve nihayetinde
engelli olmayan kisilere gore ¢ok daha az saglik hizmeti kullanmalarma neden olan
esitsizliklere sahiptirler (Annaswamy 2020). Engelli ve/veya bakima muhtac¢ kisilerin
saglik hizmeti saglayicilarma uzaktan saglik hizmetleri yoluyla erismesi veya onlarla

iletisim kurmasi bu esitsizliklerin giderilmesinde destekleyici olabilir.

Saglik problemlerinde ilk basvurduklar1 kurulus ile toplam 6l¢ek puanmi arasinda
anlaml fark tespit edilmis, farkin ilk bagvuru yeri aile saglig1 merkezi olan bireylerin 6lgek
puaninin, ilk basvuru yeri devlet hastanesi olan bireylerden daha yiiksek olmasindan
kaynaklandig1 belirlenmistir. Ayrica son bir ay i¢inde aile sagligi merkezine veya
hastaneye bagvuran bireylerin Ol¢ekten aldiklari puanlarin, son bir ay i¢inde aile saghgi
merkezine veya hastaneye bagvurmayan bireylerden yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Yapilan arastirmalar 6zellikle birinci basamakta uzaktan saglik hizmetleri kullanimimin
hem hasta hem de saglik profesyonelleri i¢in daha kabul edilebilir ve uygulanabilir

oldugunu gostermektedir (Bashshur 2016).

Yapilan ¢aligmalarda aile sagligit merkezlerine basvuran kisilerin yarisindan
fazlasinin aktif olarak calismayan bireylerden olustugu tespit edilmistir (Durmus 2018,
Giimiis 2020, ilhan 2022). Yapilan baska bir calismada ise katilimcilarin yaklasik iicte

birinin hekimlerin hafta sonu mesai yapmalar1 halinde ilk olarak aile sagligi merkezlerine
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basvurabilecekleri belirlenmistir (Ozata 2016). Bu calismada, calisan bireylerde 6lgek
toplam puanimin, ¢alismayan bireylere gore anlamli yliksek oldugu belirlenmistir. Calisan
insanlarin bu hizmete kars1 olumlu tutum sergilemesi, mesai saatleri icerisinde izin alma
gerekliligini ortadan kaldirabilecegi, zaman ve mesafe tasarrufu saglayabilecegi icin birinci

basamak saglik hizmetlerini daha aktif kullanabileceklerini diisindiirmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Konya ili Meram il¢esinde yer alan ASM’lere bagvuran 18 yas ve iistii bireylerde
yapilan bu arastirma sonucunda, uzaktan saglik hizmetlerinin kullanilmasma yonelik
tutumu 6lgmek igin kullanilabilecek yeni bir 6lgme araci gelistirilmistir. Gelistirilen bu
Olgme aracinin guvenilirlik ve gecgerlilik calismasi yapilarak 18 yas iistii bireylerde

kullanilmaya uygun oldugu gosterilmistir.

Olgegin yapilan givenilirlik analiz ile madde-puan 6lgek puan korelasyon
katsayilarinin, Cronbach’s Alpha katsay1r degerinin, madde-toplam puan korelasyon
katsayilarinin, madde ayirt edicilik analizi ve iki yar1 givenilirlik analizi sonuglarinin

Olcegin tiimii ve her bir maddesi i¢in giivenilir sinirlarda oldugu sonucuna ulasilmistir.

Olgegin AFA sonuglarma gore 18 madde ve tek boyuttan olustugu, her maddenin
faktor yiiklerinin 0,45’ten biiyiik oldugu, agiklanan varyansinin %353,868, 6zdegerinin
9,696 oldugu belirlenmistir. AFA ile ortaya konan dl¢ek yapist DFA ile test edilmis ve
modelin kabul edilebilir diizeyde uyum sagladigi tespit edilmistir.

Yapilan glvenilirlik ve gecerlilik analizlerinin sonuglarina gére 6l¢egin son hali 18
madde ve tek boyuttan olugsmaktadir. Besli Likert tipinde olan maddelere verilen yanitlar
1-5 arasmda puanlanmaktadir. Olgek puami hesaplanirken anlamca olumsuz olan 8.
maddenin ters kodlanmasi ve toplam puanin ters kodlama yapildiktan sonra hesaplanmasi
gerekmektedir. Olgekten almabilecek toplam puan 18-90 arasinda degismekte olup,
kestirim puan1 bulunmamaktadir. Olgekten alinan toplam puan arttik¢a bireylerin uzaktan

saglik hizmetlerinin kullanimima y6nelik olumlu tutum iginde oldugu kabul edilmektedir.

Toplam 600 kisiden olusan ¢alisma grubunda, calisma durumu, kronik hastalik
varligi, diizenli ila¢ kullanimi, evde engelli ve/veya bakima muhtag¢ birey varligi, saglik
problemlerinde ilk bagvurulan saglik kurulus tiirii, aile hekimlerine yakinlik durumu, son
bir ay i¢inde aile sagligi merkezi veya hastanelere bagvurma durumu, 6lgekten alman

toplam ile iliskili degiskenler olarak saptanmistir.

Gelistirilmis olan bu 06l¢egin farkli arastirmacilar tarafindan kullanilmas1 ve
sonrasinda elde edilen sonuglarmn, topluma ve saglik planlayicilarma yararli bilgiler
saglayacag1 diisiiniilmektedir. Uzaktan saglik hizmetlerine yonelik tutumun standart bir
Olcme araciyla olgiilmesi tutumun disiik bulundugu bolgelerde bu hizmet hakkinda
bilgilendirme ve egitimlerin yapilmasi, yliksek bulunan bdlgelerde ise kullaniminin

yaygmlastirilmast  i¢cin  ¢aligmalarm  yapilmast konusunda faydali olabilecegi
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ongoriilmektedir. Gelistirilen bu dlgegin kullanimi, toplumun farkli bolgelerinde ve/veya
gruplarinda yapilacak yeni calismalar ile uzaktan saglik hizmetlerine yonelik olumsuz
tutumun iligkili olabilecegi farkli degiskenlerin tanimlanmasma aracilik edebilir. Bu
sonucglar da uzaktan saglik hizmetlerinin Oniindeki engellerin belirlenmesine destek

saglayabilir.
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(1)- Hayir (2)- Evet

12. Bir saghk probleminiz oldugunda ilk basvurdugunuz saghk kurulusu hangisidir? (L Utfen
tek bir sik belirtiniz)

(1)- Aile Saghig1 Merkezi

(2)- T1p Fakiiltesi Hastaneleri

(3)- Sehir Hastanesi (Egitim ve Arastirma Hastanesi)

(4)- Devlet Hastanesi

(5)- Ozel Hastane/Ozel Muayenehane

(6)- Diger (Belirtiniz).........c.oveviniieieeireniiieeeneanenen
13. Aile hekiminizin bulundugu aile saghg1 merkezi evinize yakin nm?

(1)- Hayir (2)- Evet
14. Son bir ay iginde aile hekiminize ka¢ kere basvurdunuz? Belirtiniz...........cccceu.e....

15. Son i ay icinde herhangi__bir _hastaneye ka¢ kere basvurdunuz?
Belirtiniz.......cccevviiiiannnnnnennn.

16. En son aile hekiminize ne kadar siire 6nce basvurdunuz? Belirtiniz............ccocvvavnen.

17. En son herhangi _bir _hastaneye ne kadar siire oOnce basvurdunuz?
Belirtiniz.......ccccevvveeiinnnnnn.
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Ek 3. Veri Toplama Formu-Yuzeysel Gegerlilik, Kapsam Gegerliligi ve Pilot Calisma

Sonrasi Diizenlenen Aday Ol¢ek Formu

iFADELER

5: Kesinlikle

Katiliyorum

4: Katiliyorum

3: Kararsizim

2:Katilmiyorum

1: Kesinlikle

Katilmiyorum

1. Uzaktan saglik hizmeti ile yapilan muayene, yiiz yiize
yapilan muayene kadar etkilidir.

2. Uzaktan saglik hizmeti ile baz1 hastaliklarin daha iyi
takip edilecegini diisliniiyorum.

3. Uzaktan saglik hizmetinin, yagh ve/veya yataga bagimli
kisiler igin faydali olacagini diisiiniiyorum.

4. Uzaktan saglik hizmeti kullanmanin, is yogunlugu fazla
olan insanlar igin faydali olacagini diigliniiyorum.

5. Uzaktan saglik hizmetini nasil kullanacagim anlatilirsa,
bu hizmeti kullanmak isterim.

6. Saglik kurulusuna gitme kiilfetini ortadan kaldiracagi igin
uzaktan saglik hizmetini kullanirim.

7. Aile hekimim, uzaktan saglik hizmetiyle ilgili bilgi
verirse bu hizmeti kullanabilirim.

8. Uzaktan saglik hizmeti ile verilen tedaviye giivenmem.

9. Bir kez uzaktan saglik hizmetini kullandigimda memnun
kalirsam, bu hizmeti hep kullanirim.

10. Uzaktan saglik hizmetini kullanmay1 becerebilirim.

11. Uzaktan saglik hizmeti, doktor ve diger saglik personeli
ile daha kolay anlagmami saglar.

12. Yakin ¢evremden biri uzaktan saglik hizmetini
kullanirsa, bu hizmeti kullanma ihtimalim artar.

13. Uzaktan saglik hizmetini, teknolojik alt yapi (bilgisayar,
akilli telefon, internet) gerektirdigi icin kullanmak istemem.

14. Tamn ve tedavi siirecini hizlandiracag i¢in uzaktan
saglik hizmetini kullanirim.

15. Uzaktan saglik hizmeti kullanirken, doktora ve diger
saglik personeline gikdyetlerimi daha rahat anlatabilirim.

16. Uzaktan saglik hizmetini kullanmaktan memnun
kalirsam, bagkalarma da Oneririm.

17. Uzaktan saglik hizmetiyle, saglik hizmetlerine daha
kolay erigirim.

18. Uzaktan saglik hizmetini kullanirken, saglik bilgilerimin
gizli kalamayacagindan endise duyarim.

19. Bana zaman kazandiracag i¢in uzaktan saglik hizmetini
kullanirim.

20. Uzaktan saglik hizmetini en yakin zamanda kullanmak
isterim.
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Ek 4. Yuzeysel Gegerlilik icin Damsilmis Olan 10 Kisilik Doktor Ekibi

Calstig1 Birim
Uzm. Dr. Ayse Can Halk Saglig1
Ars. Gor. Dr. Saniye Bilge Kasapoglu Halk Saghigi
Ars. Gor. Dr. Emine Giil Baldane Halk Saglig1
Ars. Gor. Dr. Enes Kasapoglu Halk Saglig1
Ars. Gor. Dr. Gizem Sena Demir Halk Saglig1
Ars. Gor. Dr. Hakk: Yildirim Halk Saglig1
Ars. Gor. Dr. Esra Hacilar Halk Saglig1
Ars. Gor. Dr. Bilge Nur Cilice Mermer Halk Saglig1
Ars. Gor. Dr. Elif Inceyol Halk Saghgi

Dr. Hanife Aydin
Dr. Hilal Gica

Konya Meram Ilce Saghk Miidiirliigii
Konya Meram lgce Saglik Miidiirliigii
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Ek 5. Kapsam Gegerliligi icin Damsilacak Olan Uzman Ekip

Cahstig1 Bolum

Prof. Dr. Tahir Kemal Sahin Halk Saglig1

Dog. Dr. Lutfi Saltuk Demir Halk Saglhig1

Dog. Dr. Yasemin Durduran Halk Saglhig1

Dog. Dr. Hasan Kigukkendirci Halk Saglhig1

Prof. Dr. Erhan Eser Halk Saglig1

Prof. Dr. Ibrahim Koruk Halk Saghigi

Prof. Dr. Nazan Karaoglan Aile Hekimligi

Prof. Dr. Fatma Goksin Cihan Aile Hekimligi

Prof. Dr. Mehmet Artag Tibbi Onkoloji

Prof. Dr. Onur URAL Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
Dog. Dr. Banu Ordahan Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Uzm. Dr. Onder Aydemir Halk Saghgi

Uzm. Dr. Serhat Oztiirk Halk Saghg:

Uzm. Dr. Gulli Eren Halk Saglig1

Uzm. Dr. Ekin Kog Halk Saglig1

Uzm. Dr. Zeynep Girbiz Aile Hekimligi

Uzm. Dr. Havva Demircioglu Aile Hekimligi

Uzm. Dr. Giilay Sahiner Onal Halk Sagligi
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Ek 6. Uzaktan Saghk Hizmetlerinin Kullanilmasina Yonelik Tutum

Guvenilirlik ve Gegerlilik Analizleri Ardindan Kullanilabilir Son Hali

Olceginin

iFADELER

5: Kesinlikle

Katiliyorum

4: Katiliyorum

3: Kararsizim

2:Katilmiyorum

1: Kesinlikle

Katilmiyorum

1. Uzaktan saglik hizmeti ile yapilan muayene, yiiz
ylize yapilan muayene kadar etkilidir.

2. Uzaktan saglik hizmeti ile baz1 hastaliklarin daha iyi
takip edilecegini diisiinliyorum.

3. Uzaktan saglik hizmetinin, yash ve/veya yataga
bagimli kisiler i¢in faydali olacagini diigiiniiyorum.

4. Uzaktan saglik hizmeti kullanmanin, is yogunlugu
fazla olan insanlar i¢in faydali olacagini diisiinliyorum.

5. Uzaktan saglik hizmetini nasil kullanacagim
anlatilirsa, bu hizmeti kullanmak isterim.

6. Saglik kurulusuna gitme kiilfetini ortadan
kaldiracagi i¢in uzaktan saglk hizmetini kullanirim.

7. Aile hekimim, uzaktan saglik hizmetiyle ilgili bilgi
verirse bu hizmeti kullanabilirim.

8. Uzaktan saglik hizmeti ile verilen tedaviye
guvenmem.

9. Bir kez uzaktan saglik hizmetini kullandigimda
memnun kalirsam, bu hizmeti hep kullanirim.

10. Uzaktan saglik hizmetini kullanmay1 becerebilirim.

11. Uzaktan saglik hizmeti, doktor ve diger saghk
personeli ile daha kolay anlasmami saglar.

12. Yakin ¢evremden biri uzaktan saglik hizmetini
kullanirsa, bu hizmeti kullanma ihtimalim artar.

13. Tani1 ve tedavi siirecini hizlandiracagi i¢in uzaktan
saglik hizmetini kullanirim.

14. Uzaktan saglik hizmeti kullanirken, doktora ve
diger saglik personeline sikayetlerimi daha rahat
anlatabilirim.

15. Uzaktan saglik hizmetini kullanmaktan memnun
kalirsam, bagkalarina da 6neririm.

16. Uzaktan saglik hizmetiyle, saglik hizmetlerine daha
kolay erigirim.

17. Bana zaman kazandiracag i¢in uzaktan saglk
hizmetini kullanirim.

18. Uzaktan saglik hizmetini en yakin zamanda
kullanmak isterim.
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