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OZET

DIiJITAL SAGLIK EKOSISTEMINDE UZAKTAN SAGLIK HIZMETLERINE
YONELIK TUTUMLAR VE SAGLIK OKURYAZARLIGI ARASINDAKI
ILiSKi

Amac: Bu calismada, saglik okuryazarligi diizeyleri ile bireylerin uzaktan saglik
hizmetlerine (teletip) yonelik tutumlar1 arasindaki iliski ve sosyodemografik verilerin bu

iligkiye etkisi incelenmistir.

Gerec¢ ve Yontem: Bu kesitsel ve tanimlayici aragtirma, Nisan-Haziran 2025 tarihleri
arasinda, Milli Egitim Bakanligi’na bagli Corum ili Merkez il¢esinde bulunan tiimii
devlet okullarinda aktif ¢alisan, dahil edilme kriterlerini karsilayan 1312 6gretmen ile
yiirlitilmistiir. Veriler, yliz yiize goriisme yontemi ile elde edilmistir. Katilimcilara;
Tiirkiye Saghk Okuryazarhigi Olgegi-32 (TSOY-32), Uzaktan Saglik Hizmetlerinin
Kullanilmasia Yénelik Tutum Olgegi ve arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir verileri
taranarak hazirlanmis olan Sosyodemografik Veri Formu uygulanmistir. Istatistiksel
analizler ve hesaplamalar icin Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version

30 kullanilmastir.

Bulgular: Bu arastirmada elde edilen Tiirkiye Saglik Okuryazarligr (TSOY-32) Genel
siniflamasina gore katilimcilarin %28,6’s1 yetersiz, %43,6’s1 sorunlu—simnirli, %17,0’s1
yeterli ve %10,7’si ise miilkemmel saglik okuryazarligi diizeyine sahip oldugu
goriilmiistiir.  Saglhik okuryazarhigi diizeyi ile sosyodemografik degiskenler
karsilagtirildiginda yalnizca gelir durumu ile istatistiksel olarak dogru orantili anlamli bir

iligki saptanmistir (p<0,05).

Katilimeilarin Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Kullanilmasina Yénelik Tutum Olgegi
(USHKYTO) puan ortalamasi 61,24+13,2 ve ortanca deger 63 ile orta-iyi diizeyde
bulunmustur. Evli bireylerin, yiiksek lisans mezunlarinin ve geliri giderinden fazla
olanlarin puanlar istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Saglikla ilgili bilgi edinme amagl ilk bagvuru kaynag: internet olanlarin USHKYTO

1%



puanlar1 saglik calisan1 ya da saglik kurulusu olanlardan istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,001).

TSOY-32 toplam puani ile USHKYTO toplam puani arasinda ise istatistiksel olarak

anlamli bir iliski saptanmamuistir (p>0,05).

Sonug¢: Sonug olarak bireylerin teletip hizmetlerine yonelik tutumlarini yalnizca bilgi
diizeyi degil, ayn1 zamanda sosyoekonomik kosullar, deneyimler ve saglik hizmetlerine
erisim imkanlarinin da etkileyebilecegi goriilmektedir. Gerek toplumun yas ortalamasinin
yiikselmesi bununla birlikte yataga bagli ve kronik hastaliga sahip birey sayisinin artmast
gerekse de sanayilesmenin artmasi ile is giicii kaybinin daha 6nemli hale gelmesi gibi
durumlar, teletip uygulamalarinin saglik hizmetlerindeki 6nemini giderek arttirmaktadir.
Bu bilgiler 1s18inda toplum farkindaliginin arttirilmasinin, teletip hizmetlerine yonelik
imkanlarin gelistirilmesinin ve ilgili politikalarin bu yonde iyilestirilmesinin, hem saglik
sistemlerinin siirdiiriilebilirligi hem de toplum ve bireysel faydalar agisindan Snemli

oldugu goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik okuryazarligi, Teletip, Dijital saglik ekosistemi



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN ATTITUDES TOWARDS TELEMEDICINE
IN THE DIGITAL HEALTH ECOSYSTEM AND HEALTH LITERACY

Objective: This study examined the relationship between health literacy levels and
individuals’ attitudes towards telemedicine services, as well as the effect of

sociodemographic data on this relationship.

Materials and Methods: This cross-sectional and descriptive study was conducted
between April and June 2025 with 1,312 teachers meeting the inclusion criteria, working
in all public schools affiliated with the Ministry of National Education in the central
district of Corum province. Data were collected through face-to-face interviews.
Participants were administered the Turkish Health Literacy Scale-32 (TSOY-32), the
Attitude Scale Towards the Use of Telemedicine Services, and a Sociodemographic Data
Form prepared by the researchers through a review of relevant literature. Statistical
analyses and calculations were performed using Statistical Package for the Social

Sciences (SPSS) version 30.

Results: According to the overall classification of the Turkish Health Literacy Scale
(TSOY-32), 28.6% of participants had inadequate, 43.6% had problematic—limited,
17.0% had sufficient, and 10.7% had excellent health literacy levels. When health literacy
levels were compared with sociodemographic variables, only income level was found to

have a statistically significant positive correlation (p<0.05).

The mean score of participants on the Attitude Scale Towards the Use of Telemedicine
Services (USHKYTO) was 61.24+13.2, with a median value of 63, indicating a moderate-
to-good level. Scores of married individuals, those with a master’s degree, and those
whose income exceeded expenses were found to be significantly higher (p<0.05).
Participants whose first source of health-related information was the internet had
significantly higher USHKYTO scores compared to those whose first source was a

healthcare professional or healthcare institution (p<0.001).

No statistically significant relationship was found between the total score of TSOY-32

and the total score of USHKYTO (p>0.05).

VI



Conclusion: In conclusion, individuals’ attitudes towards telemedicine services are
influenced not only by their level of knowledge but also by socioeconomic conditions,
experiences, and access to healthcare services. Factors such as the increasing average age
of the population, the growing number of bedridden individuals and those with chronic
diseases, and the rising importance of labor loss due to industrialization highlight the
increasing importance of telemedicine applications in healthcare. In light of this
information, raising public awareness, improving access to telemedicine services, and
developing relevant policies in this direction are important both for the sustainability of

healthcare systems and for societal and individual benefits.

Keywords: Health literacy, Telemedicine, Digital health ecosystem
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1.GIRIS VE AMAC

Gelisen dijital teknoloji, saglik hizmetlerinde koklii doniistimleri beraberinde
getirmistir. Geleneksel saglik hizmetleri modelinden dijital saglik ekosistemine gegis,
hastalar ve saglik profesyonelleri arasindaki etkilesimi, iletisimi yeniden
tanimlamaktadir. Bu kapsamda teletip hizmetleri, bireylerin zamandan ve mekandan
bagimsiz olarak saglik hizmetlerine erisebilmesini saglayan yenilik¢i bir yaklagim olarak
one ¢ikmaktadir. Ancak bireylerin bu hizmetlere olan tutumu ve kullanim siklig1, saglik

okuryazarlig1 diizeyi ile iliskili olabilmektedir (1).

Saglik okuryazarligi; bireyin saglik alanindaki bilgiyi edinme, anlamlandirma,
degerlendirme ve uygulama becerisini ifade eder (2). Saglik okuryazarliginin arttirtlmasi,
bireylerin saglik hizmetlerine erisimini kolaylastirarak erisim esitligini desteklemektedir
(1,3). Dijital saglik ekosisteminde bu durum, teletip hizmetlerinden yararlanma
potansiyelini de giiclendirebilir. Bu bakis ac¢isiyla, giiniimiizde saglik okuryazarligi ile
bireylerin uzaktan saglik hizmetlerine (teletip) yonelik tutumlar1 arasinda iliski ve

sosyodemografik verilerin bu iliskiye etkisinin incelenmesi amag¢lanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. DIJITAL SAGLIK EKOSISTEMI

2.1.1. Dijital Saghk Ekosisteminin Tanimi, Kapsami ve Unsurlari

Teknolojideki hizli gelismeler, modern tani yontemleri, minimal invaziv cerrahi
uygulamalari ve farkli tedavi segeneklerine erisimi kolaylastirarak saglik hizmetlerinde
koklii bir doniisiim siirecini baglatmistir. Bu doniisiim yalnizca bireylerin saglik
hizmetlerinden yararlanma bi¢imlerini degistirmemis, ayn1 zamanda saglik sektoriinde

yeniliklerin, teknolojiye uyumun artmasina da zemin hazirlamistir (4).

Dijital saglik ekosistemi; saglik hizmetlerinin sunumunda yer alan kurumlar,
saglik profesyonelleri, hastalar, teknolojik araclar ve dijital platformlar arasinda c¢ok
yonlii etkilesimlerin gergeklestigi dinamik bir yapidir. Bu ekosistem; e-saglik, mobil
saglik, teletip, giyilebilir teknolojiler, biiyiikk veri, bulut bilisim ve yapay zeka gibi
bilesenleri bir araya getirerek saglik hizmetlerinin daha erisilebilir, biitiinciil ve

stirdiiriilebilir bicimde sunulmasini amaglar (5).

Ekosistemin aktOrleri arasinda hastaneler, klinikler, aile hekimlikleri ve 6zel
muayenehaneler gibi saglik hizmeti saglayicilar1 bulunurken, siirecin merkezinde hastalar
yer almaktadir. Finans boyutunda sigorta sirketleri ve odeme kurumlari, yenilik¢i
¢Ozlimler iiretme noktasinda ise ilag ve tibbi teknoloji sirketleri rol almaktadir.
Ekosistemin teknolojik altyapisini; elektronik saglik kayitlari, teletip uygulamalari,
nesnelerin interneti (IoT) ve giyilebilir cihazlar olusturmaktadir. Bu araclar sayesinde
bireylerin saglik durumlar siirekli izlenebilmekte; yapay zekd ve biiyiik veri analitigi
araciligiyla hastaliklarin 6ngdriilmesi, tan1 ve tedavi siireclerinin hizlandirilmas: ve

kisisellestirilmesi miimkiin olmaktadir (5).

Dijital saglik ekosisteminin isleyisinde veri paylasimi ve entegrasyon Kkritik
Ooneme sahiptir. Farkli sistemlerin birbiriyle uyumlu caligabilmesi i¢in standartlar ve

protokoller gelistirilmektedir. Bu noktada 6zellikle veri gilivenligi ve gizlilik ilkeleri 6n



planda tutulmaktadir. Hukuki ve politik diizlemde ise dijital saglik stratejileri,
regililasyonlar, denetim ve izleme mekanizmalari, uygulamalarin gilivenli ve etkin bir

sekilde hayata gecirilmesine katki saglamaktadir (6).

Dijital saglik ¢oztimleri ise bireylerin sagliklarini bilingli yonetmelerini ve saglik
sistemlerinin verimliligini desteklemektedir. Bu nedenle dijital saglik teknolojileri,
giinimiizde ve gelecekte saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi ve erisilebilirligi

acisindan stratejik bir alan olarak goriilmektedir (5,7).

Bu doniisiimiin en goriiniir uygulama alanlarindan biri ise, hasta ve hekim

etkilesimini mekan ve zaman sinirlarinin 6tesine tastyan teletip hizmetleridir.

2.2. TELETIP

2.2.1. Teletip Kavrami

Teletip; genel bir ifadeyle bilgi ve iletisim teknolojileri aracilifiyla saglik
hizmetlerinin zamandan ve mekandan bagimsiz olarak sunulmasini ifade eder. Diinya
Saglik Orgiitii (WHO), teletibb1 “ulasilabilirligin oldugu durumlarda, tani, tedavi, hastalik
ve yaralanmalarin 6nlenmesi, arastirma, degerlendirme ve saglik calisanlarinin stirekli
egitimi gibi amaglarla bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullanilmas1 yoluyla bireylerin ve
toplumlarin sagliginin gelistirilmesi” olarak tanimlamaktadir (8). American Telemedicine
Association’a gore; teletip kavrami, ‘Telekomiinikasyon teknolojileri araciligiyla saglik
hizmetleri ve klinik bilgilerin uzaktan iletilmesi ve bu siirecin internet, kablosuz aglar,
uydu sistemleri ve telefon altyapisi lizerinden genis bir klinik hizmet yelpazesini

kapsamas1’ seklindedir (9).

Teletip uygulamalari, kullanilan teknolojik altyapiya gore iki temel model

tizerinden yliriitiilmektedir.

Senkron (es zamanl) teletip; video konferans gibi yontemlerle ses ve goriintiiniin
ayni anda aktarilmasi sayesinde hasta ve saglik profesyoneli arasinda gergek zamanli
etkilesim kurulur. Bu model 6zellikle tan1 ve tedavi siireglerinde anlik geri bildirim

saglamasiyla 6ne ¢ikar (10) .



Asenkron (zaman kaydirmali) teletip; saglik verilerinin farkli zamanlarda
kaydedilip iletildigi, eszamanli etkilesimin bulunmadigi modeldir. Ornegin, bir cilt
lezyonuna ait fotograflarin, hastanin saglik oykiisiiyle birlikte uzaktaki bir uzmana e-

posta yoluyla gonderilmesi bu modele 6rnektir (10).

Teletip yalnizca hasta hekim iletisimi ile sinirli olmayip, saglik profesyonelleri
arasinda ikinci gOriis alinmasi, tibbi egitim siire¢leri ve idari uygulamalarin

dijitallesmesini de kapsamaktadir.
2.2.2. Teletipin Tarihgesi

Teletip, yliz yili agkin bir gegmise sahiptir ve gelisimi, iletisim ve bilgi
teknolojilerindeki ilerlemelerle paralel bir seyir izlemistir. Ik kullanim drneklerinin eski
uygarliklarda, salgin hastaliklarla ilgili uyarilarin duman yoluyla iletilmesi seklinde
ortaya ¢iktig1 ifade edilmektedir. Bu uygulamalar, sinirli da olsa tibbi bilginin uzaktan

paylasilmasina olanak tanimaistir.

Teletibbin temelleri, 19. yiizyilda iletisim teknolojilerindeki gelismelerle
atilmigtir. Amerikan I¢ Savasi sirasinda telgraf, yaralanmalarm bildirilmesi, kayiplarin
rapor edilmesi ve tibbi malzemelerin siparisi i¢in kullanilmistir (11). Alexander Graham
Bell’in 1876°da telefonu icat etmesiyle saglik iletisiminde yeni bir donem baslamis;
1879°da The Lancet dergisinde yayimlanan bir raporda bir hekimin telefon iizerinden
bebegin oksiiriiglinii dinleyerek krup tanisi koymaya calistigi aktarilmistir (12). Yine ayni
yil, Minnesota’da Dr. William Worrall Mayo’nun evi ile sehir merkezindeki bir eczane
arasinda kurulan telefon hatti, uzaktan saglik iletisiminin ilk adimlarindan biri olarak

kabul edilmektedir (13).

Hollandali hekim Willem Einthoven 1905°te, kalp seslerini telefon araciligiyla bir
hastaneden laboratuvarina iletmistir. New York’taki kardiyologlar 1910°da,
elektrokardiyografi (EKG) kayitlarint kablolar araciligiyla koguslardan EKG odasina
aktarmistir (14). Bu gelismeler, teletibbin klinik anlamdaki ilk uygulamalar1 olmustur.
Norve¢ Haukeland Hastanesi 1920°de, gemilerdeki hastalara tibbi destek saglamak icin
cift yonlii radyo iletisimini kullanmaya baglamistir (15). O tarihlerde her ne kadar ¢ok ilgi
gormemis olsa da Radio News dergisinde 1924’te yayimlanan “Radyo Doktoru” baglikli
bir illiistrasyon, hasta-hekim arasindaki goriintiili goriismeyi Ongorerek modern

teletibbin erken bir tasavvurunu ortaya koymustur (16).



Teletibbin modern tarihindeki doniim noktalarindan biri, 1959°da Nebraska
Universitesi’nde gerceklesmistir. Universitede kurulan iki yonlii televizyon sistemi
araciligiyla norolojik muayeneler kampiisiin farkli noktalarindaki tip 6grencilerine canli
olarak aktarilmistir (17). Ayn1 yil, bu sistem psikiyatrik konstiltasyonlarda da kullanilmis

ve teletipta ilk kez gercek zamanli video teknolojisi devreye girmistir.

NASA (National Aeronautics and Space Administration) 1960’11 yillarda,
baslamis oldugu bir proje ile hem Amerikan yerlilerine hem de astronotlara saglik hizmeti
saglamak icin uydu iletisimini kullanmigtir. 1972°de NASA’nin ATS-1 uydusu,
Alaska’daki kirsal topluluklar1 saglik merkezlerine baglamistir (18). Teletip, savas
bolgeleri, kutup arastirma istasyonlar1 ve cezaevlerinde 1970°li yillardan itibaren
kullanilmaya baglanmistir. Bu donemde 6zellikle radyoloji, goriintiilerin uzaktan iletimi

sayesinde teletibb1 benimseyen ilk tibbi alan olmustur (19).

Internetin yayginlagmasi, dijital goriintiileme teknolojilerindeki ilerlemeler ve
mobil iletisim olanaklari sayesinde teletip biiyilik bir ivme kazanmistir. E-saglik kavrami
1990’1larda ortaya ¢ikmis; bu kavram, teletip da dahil olmak {izere elektronik saglik
hizmetlerini kapsamistir (20). Yiiksek hizli internet, elektronik saglik kayitlar1 (EHR),
mobil saglik teknolojileri, 5G aglar1 ve yapay zekd entegrasyonu 2000°1i yillarda,

teletibbin rutin saglik hizmetlerine entegrasyonunu kolaylastirmistir (21).

COVID-19 pandemisi, teletip hizmetlerinin kiiresel 6l¢ekte benimsenmesini
hizlandirmis ve saglik politikalarinda koklii degisimlere yol agmustir. Birgok {ilke,
lisanslama gereksinimlerinin esnetilmesi, tele-saglik hizmetlerinin geri 6deme kapsamina

alinmas1 gibi diizenlemeler yapmstir (22).
2.2.3. Teletip ve Aile Hekimligindeki Uygulama Alanlari

2.2.3.1. Teletip Kapsamm

Teletip yalnizca hasta-hekim goriigmelerinden ibaret olmayip, saglik ¢alisanlart
arasindaki bilgi paylasimi, toplum saghg:r arastirmalari, saglhik yonetimi ve
epidemiyolojik izleme gibi genis bir alan1 kapsar. Giinlimiizde teletip; teleradyoloji,
telekonsiiltasyon,  telepsikiyatri,  telepatoloji, telekardiyoloji, teledermatoloji,
telerehabilitasyon, telediyabet ve evde bakim hizmetleri gibi pek ¢ok alt uygulama alani

altinda degerlendirilmektedir. Literatiirde ayrica telegeriatrik bakim, telepediatri,



teleonkoloji, tele-yogun bakim ve telecerrahi gibi uzmanlik temelli uygulamalar da

tanimlanmustir (23).

2.2.3.2. Aile Hekimligi’nde Teletip

Aile hekimligi, kisilerin saglik sistemine ilk bagvuru noktasini olusturur ayni
zamanda birey, aile ve toplum diizeyinde koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici

hizmetleri kapsayan biitiinciil yaklasimiyla 6ne ¢ikar.

Aile hekimligi uygulamasmin temel gorevleri arasinda gebelik, dogum ve
lohusalik takibi, aile planlamasi hizmetleri, cocuk ve yaslt sagliginin korunmasi, kronik
hastaliklarin diizenli izlenmesi, raporlama, evde bakim hizmetleri ve evde takibe ihtiyag
duyan bireylerin kontrolii yer almaktadir (24). Tiirkiye’de 2005 yilindan itibaren dijital
saglik projelerinin hiz kazandig1 goriilmiistlir. Bunun bir 6rnegi olarak 2005°te Diizce’de
pilot uygulamasi yapilan, Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS) birinci basamak saglik
verilerinin dijital ortamda yonetilmesi amaciyla gelistirilen ilk uygulamalardan biri

olmustur (25).

AHBS uygulamasmin Tiirkiye genelinde 2010°1u yillarda yayginlastirilmasina
kadar, aile hekimleri bu gorevlerin yiiriitiillmesinde hastalariyla dogrudan goriisemedigi
durumlarda telefon araciligiyla iletisim kurmakta ve 6zellikle yash veya kronik hastaligi
olan bireyleri diizenli arayarak resmi bir sistematik altyapidan ziyade daha ¢ok aile
hekimlerinin kisisel cabalariyla sinirli kalmis, 6zellikle telefon goriismeleri ve SMS

bilgilendirmeleri seklinde uygulanmistir (26).

Bunu takiben, Ulusal Saglik Veri Sozliigi (USVS), Saglik-Net, Merkezi Hastane
Randevu Sistemi (MHRS), e-Regete, Elektronik Sevk Sistemi (ESS) ve Hastane Bilgi
Yonetim Sistemi (HBY'S) gibi projeler hayata gecirilmistir (27).

COVID-19 pandemisi, aile hekimliginde teletip uygulamalarinin ne kadar 6nemli
bir rol iistlenebilecegini gostermistir. Pandemi doneminde evde izolasyona alinan
hastalarin klinik durumlar1 “Dijital izolasyon” sistemi araciligiyla izlenmis, ayrica Hayat
Eve Sigar (HES) uygulamasi ile vatandaslarin risk durumlarini gorebilmesi, giivenli
alanlar1 belirleyebilmesi ve saglik kurumlarina kolay erisim saglamast miimkiin
kilmmistir(28). Aile hekimleri bu slirecte telefon gorligmeleri yoluyla hastalarin
sikayetlerini degerlendirmis, tedavi ve ilag takiplerini gerceklestirmistir. Gerektiginde ev
ziyaretleri yapilmis, daha yogun bakim gerektiren durumlarda hastalar yatakli tedavi

kuruluslarina yonlendirilmistir.



Gilinimiizde aile hekimliginde teletip kullanimi, yalnizca salgin hastaliklar gibi
olaganiistii durumlarla siirl degildir. Zaten pandemi 6ncesinde de kronik hastaliklarin
takibi, evde bakim hizmetleri, saglikli yasam damismanligi ve bireylerin saglik
davraniglarinin yonlendirilmesi gibi alanlarda da aktif olarak kullaniliyor olup bu rol
giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir. Dolayisiyla aile hekimligi, hem yapis1 hem de
gorev tanimi geregi, teletip teknolojilerinin en verimli sekilde kullanilabilecegi

branslardan biri olarak 6ne ¢ikmaktadir.
2.2.4. Teletip Uygulamalarimin Avantajlar1 ve Simirhiliklar:

2.2.4.1 Teletip Uygulamalarinin Avantajlari

Teletip, hem saglik ¢alisanlar1 hem de hastalar icin bilgiye erisimi ve saglik
hizmetlerinin etkinligini artiran 6nemli bir aragtir. Saglik calisanlar1 elektronik veri
tabanlar1 ve telekonsiiltasyonlar araciligiyla giincel bilgilere hizla ulasabilirken, hastalar
da hastalik seyri, tedavi se¢enekleri ve yasam tarzi onerileri hakkinda bilgi edinerek

tedavi siirecine daha aktif katilim saglayabilmektedir (29).

Ozellikle kirsal ve saglik hizmetlerinin smirli oldugu bélgelerde teletip, uzman
destegine erisimi kolaylastirarak esitsizlikleri azaltmaktadir. Kronik hastaliklarin
yonetimi, evde dogum, yash bakimi ve diyaliz gibi 6zel alanlarda da etkili bir sekilde
kullanilmaktadir (30).

Teletip, hasta bakiminin yani sira saglik calisanlarinin mesleki gelisimine de katki
sunar. Uzaktan egitim, sanal simiilasyonlar ve telekonferanslarla saglik ¢alisanlar1 yeni

bilgi ve beceriler kazanabilmekte, bu da hizmet kalitesini yilikseltmektedir.

Ekonomik agidan degerlendirildiginde ise, teletip birinci basamak ve evde bakim
hizmetlerini giliclendirerek uzun vadede maliyetleri diistirmektedir (31). Kronik
hastaliklarin yonetiminde hasta sevk ihtiyacinin azalmasi ve komplikasyon oranlarinin
diismesi bunun en somut &rneklerindendir (32). Ozellikle yash bireyler igin gelistirilen
telebakim uygulamalari, evde bagimsiz yasam olasiligini artirirken bakicilarin yiikiinii de

hafifletmektedir.

2.2.4.2. Teletip Uygulamalarinin Sinirhhiklar:
Teletip uygulamalari, baz1 smirlilik ve zorluklar1 da beraberinde getirmektedir.
Fiziksel temasin olmamasi hasta-hekim iliskisinde mesafeye yol agmakta, empati ve

giiven unsurlarini zayiflatabilmekte ve tam bir fizik muayene yapilamamasi tani



stirecinde kisithiliklar olusturabilir (33). Organizasyonel diizeyde ise altyap: eksiklikleri,
yasal diizenlemelerdeki belirsizlikler, lisanslama ve geri ddeme sorunlari teletibbin
yaygilasmasinin 6niindeki baslica engeller arasinda yer almaktadir (29). Ozellikle yash
popiilasyonda, teknoloji okuryazarliginin diisiik olmasi, bilissel ve duyusal siirliliklar,
giivenlik endiseleri ve cihazlara erisim giigliikleri teletip kullanimini kisitlamaktadir (1).
Son olarak, saglik verilerinin dijital ortamda islenmesi ve aktarilmasi, siber tehditlere
kars1 savunmasizlik nedeniyle veri giivenligi ve mahremiyet acisindan 6nemli riskler

tagimakta; bu nedenle giiclii giivenlik protokollerinin uygulanmasi gerekmektedir.
2.2.5. Tiirkiye’de ve Diinyada Teletip Uygulamalari

Tiirkiye’de saglik alaninda dijitallesme siireci 2000°li yillardan itibaren hiz
kazanmig, Saglikta Doniisiim Programu ile birlikte e-saglik, m-saglik ve tele-saglik
uygulamalari giderek yayginlik kazanmugstir (34). Teletip ve Teleradyoloji Sistemi, ilk kez
2014 yilinda Saglik Bakanlig tarafindan kurulmus, 2020 ve 2022 yillarinda kapsami
genisletilerek giincellenmistir. Bu sistem ile Tirkiye’nin farkli illerinde ¢ekilen
radyolojik  gorlintiiler elektronik ortamda uzman hekimlere iletilmekte ve
raporlanabilmektedir. Boylece 6zellikle radyoloji uzmani bulunmayan merkezlerde hizli

tan1 konulmas1 miimkiin hale gelmistir (35).

Bir diger oOnemli uygulama, E-Nabiz Tele-Saglik Projesi’dir. Bu sistem,
vatandaslarin MHRS {izerinden goriintiilii randevu alarak ¢evrimici muayene olmalaria
olanak saglamay1 hedeflemektedir. Ayrica hekimler bu platform aracilifiyla recete
diizenleyebilmekte ve receteler dogrudan e-Nabiz’a entegre edilmektedir. Heniiz tiim

Tiirkiye’de tam kapsamli uygulanmasa da pilot ¢aligmalar devam etmektedir (36).

COVID-19 doneminde Hayat Eve Sigar uygulamasini entegrasyonu sayesinde
pozitif veya temasli hastalarin evden takibi yapilmis; ilag temini ve izolasyon siiregleri

uzaktan izlenmistir (28).

COVID-19 pandemisi, Tiirkiye’de teletip uygulamalarinin benimsenmesini
hizlandirmistir. Bu deneyim, teletip hizmetlerinin saglik sistemine entegrasyonunun

Onemini ortaya koymus, hem hekimler hem de hastalar acisindan farkindalig1 artirmistir.

Teletip, tiim diinyada giderek daha fazla benimsenmektedir. Ornegin;



Amerika Birlesik Devletleri (ABD): Teletip uygulamalarint en sistematik
kullanan {ilkelerden biridir. Pandemi Oncesinde ayakta basvurularin yalmizca %0,1°1

teletip lizerinden yapilirken, pandemi sonrasi bu oran %30’lara ulasmistir (37).

Avrupa Birligi (AB): Yaslanan niifus ve kronik hastaliklarin artis1 dijital
¢oziimlere yonelimi hizlandirmisti. AB’nin United4Health ve European Health Data

Space girisimleri, teletip hizmetlerinin sinirlar 6tesi glivenli kullanimini hedeflemektedir

(38).

Birlesik Krallik: National Health Service (NHS), “NHS Long Term Plan”
kapsaminda dijital hizmetleri birinci basamakta yayginlastirmis, pandemi déneminde

NHS App tizerinden ¢ok fazla hastaya uzaktan hizmet sunulmustur (39).

Kanada: Ontario Telemedicine Network (OTN) yilda yaklasik bir milyon

konsiiltasyon ile diinyanin en biiyiik teletip aglarindan biridir.

Diinya Tabipler Birligi, 2007°de yayimladigi ve 2018’de gilincelledigi etik
yonergelerle hasta mahremiyeti, hekim sorumlulugu, 6zerklik ve bakim kalitesi gibi
onemli noktalar belirlemis; bu yonergeler kiiresel 6lgekte teletip hizmetlerinin glivenilir

bicimde yiiriitiilmesine rehberlik etmektedir (40).

2.2.6. Teletipin Hukuksal ve Etik Boyutu

Tirkiye’de teletip uygulamalar1 uzun siire hukuki belirsizlik icerisinde
yiriitilmiistiir. Saglik Bakanlig1 tarafindan hazirlanan Teletip ve Teleradyoloji Sistemi
Entegrasyon Kilavuzu, yalmizca goriintiileme, telekonsiiltasyon ve teleradyoloji
hizmetlerini kapsamakta; hekim-hasta arasinda sesli veya goriintiilii gériismelere dair
diizenleme igermemekteydi (35). COVID-19 pandemisi sirasinda sosyal medya ve
iletisim uygulamalar1 iizerinden uzaktan saglik hizmetlerinin fiilen sunulmaya
baglanmasi (28), yasal altyap1 da bulunan eksikler ortaya ¢ikmustir. Bu eksiklik, 10 Subat
2022 tarihli “Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda Yonetmelik” ile
giderilmis; boylece uzaktan saglik hizmetlerinin kapsami, kosullar1 ve hukuki dayanagi

tanimlanmustir (41).

Hukuki cerceve degerlendirilirken, Biyo-Tip Sozlesmesi de yol gostericidir.
So6zlesmede, biyoloji ve tibbin uygulanmasinda insanin menfaatinin toplum veya bilimin

menfaatlerinden {istiin tutulmasi gerektigini vurgularken; yontem ne olursa olsun, saglik



hizmetlerinin “mesleki ytikiimliilikler ve standartlara uygun” yiiriitilmesi gerektigi
belirtilmektedir. Dolayisiyla teletip uygulamalarinda da yiiz yiize hizmette gecerli olan

mesleki sorumluluklar aynen gecerlidir (42).

Etik acidan temel ilke, hasta yararimin gozetilmesi ve zarar riskinin en aza
indirilmesidir. Diinya Tabipler Birligi, yiiz yiize iliskinin “altin standart” oldugunu,
teletibbin ancak uygun kosullarda tamamlayict islev {stlenmesi gerektigini

vurgulamaktadir (43).

Teletip uygulamalarinda, aydinlatilmis onam, kisisel verilerin gizliligi ve mesleki
sirlarm korunmasi gibi klasik etik ilkeler yeniden &n plana ¢ikmaktadir. “Once zarar
verme” (primum non nocere) ilkesi, her hasta icin bireysel yarar-zarar dengesi
degerlendirilerek uygulanmalidir. Bilimsel kanita dayali olmadig1 veya zarar olasiligi

daha yiiksek oldugu durumlarda teletip uygulamalar1 hakli ¢ikarilamaz (44).

2.3. SAGLIK OKURYAZARLIGI
2.3.1. Saghk Okuryazarh@inin Tanim ve Kapsam

Saglik okuryazarhigi kavrami, 1970’lerden itibaren literatiirde yer almaya
baslamis ve zamanla yalnizca temel okuma-yazma becerilerinin otesine gegerek cok
boyutlu bir yap1 kazanmistir Literatiirde saglik okuryazarliginin en kapsamli tanimi su

sekilde yapilmistir (2):

“Saglik okuryazarlidi, bireylerin yasamlar1 boyunca saglik hizmetlersi,
hastaliklarin 6nlenmesi ve sagligin gelistirilmesi baglaminda saglikla ilgili bilgiye
erisme, anlama, degerlendirme ve kullanma bilgi, motivasyon ve becerilerine sahip

olmasidir.”

Saglik okuryazarligi yalnmizca yazili bilgiyi okuyup anlamaktan ibaret degildir.
Giincel yaklasimlar, bu kavramin ¢ok boyutlu bir yapiya sahip oldugunu ve bireylerin
saglikla ilgili bilgileri edinme, anlama, degerlendirme ve gerektiginde davranislarina

yansitma becerilerini i¢erdigini vurgulamaktadir (2,45,46).
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Dolayisiyla saglik okuryazarlifi; bireysel saghk davranislarini, saglik
hizmetlerinden yararlanma diizeyini ve genel saglik sonuclarini dogrudan etkileyen ¢ok

boyutlu bir halk saglig1 gostergesidir.

Saglik okuryazarligmmin tanimlanmasinda goriilen ¢esitlilik, smiflandirma
konusunda da kendini gostermektedir. Konuya iligskin uluslararasi alanda en fazla kabul
goren siniflama Nutbeam’in ii¢ diizeyli modeli olmustur. Nutbeam’in bu yaklasimi, saglik
okuryazarligiin kapsamli ve cok boyutlu yapisini acgiklamada temel bir g¢ergeve

sunmaktadir (46).

Fonksiyonel saglik okuryazarligi, temel okuma-yazma ve sayisal becerileri igerir.
Bireylerin saglik risklerini, saglik sistemini kullanma yollarint ve temel egitim

materyallerini okuyup anlayabilme kapasitesini ifade eder.

Etkilesimli (iletisimsel) saglik okuryazarligi, daha gelismis biligsel beceriler ve

saglik ¢aliganlariyla aktif iletisim kurma yetenegini kapsar.

Elestirel saglik okuryazarligi, saglik bilgisini analiz etme, sorgulama ve karar
verme siireclerinde kullanma yeterliligini tanimlar. Bu diizeydeki bireyler, farkli
kaynaklardan elde ettikleri bilgileri elestirel olarak degerlendirerek hem kendi hem de
toplumun kapasitesini arttirabilir. Elestirel saglik okuryazarligi, en ileri diizey

okuryazarlik becerisini temsil eder.

Etkilesimsel ve elestirel saglik okuryazarligina yonelik egitim, yalnizca bireylerin
degil, topluluklarin da saglik belirleyicileri iizerinde etkili olmasina katki saglar. Bu
durum, modern saglik egitimi stratejilerinin bireylere tek tarafli olarak sunulan bir
uygulama olmaktan ¢ikip, kisiler ve topluluklarla birlikte yiiriitiilen giiglendirici bir siireg

seklinde ytiriitiilmesini gerektirmektedir (46).

2.3.2. Saghk Okuryazarhgin Etkileyen Faktorler

Saglik okuryazarlig diizeyini etkileyen faktorler hem bireysel hem de g¢evresel

etkenleri icerir. Bu bu faktorler sunlardir;

Yas, cinsiyet, egitim diizeyi, gelir durumu, medeni hal ve meslek gibi demografik
degiskenler saglik okuryazarligi iizerinde etkili rol oynamaktadir. Okuma-yazma

becerileri, problem ¢6zme, elestirel diistinme, dikkat ve hafiza gibi biligsel yetiler saglik
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okuryazarliginin temelini olusturur. Yasl bireylerde goriilen biligsel gerilemeler, saglikla

ilgili bilgilerin anlasilmas1 ve uygulanmasinda giicliik olugturmaktadir (47).

Kadn bireylerde, aile saglig1 ile daha fazla ilgilenme egilimi nedeniyle saglik
okuryazarliginin daha yiiksek olabilecegi belirtilmistir. Egitim diizeyi arttikca saglik
bilgilerini anlama, degerlendirme ve kullanma becerileri de artmakta, bu nedenle saglik

okuryazarligi ile egitim arasinda pozitif iliski oldugu gosterilmistir (48).

Kiiltiirel degerler, saglik inanglar1 ve dilsel yeterlilik, bireylerin saglik bilgilerini
algilama ve yorumlama bi¢imini dogrudan etkilemektedir. Saglik sisteminin dili ile
bireyin ana dili arasindaki farklilik, bilgiye erisimi ve bilgilerin anlasilmasini
zorlagtirmaktadir. Bu durum ozellikle gogmenler, azinlik topluluklar ve ¢ok kiiltiirlii

toplumlarda saglik okuryazarligi a¢isindan dezavantaj olusturmaktadir (49).
2.3.3. Saghk Okuryazarhg Tiirkiye ve Diinya Verileri

Avrupa’da yapilan HLS-EU (Health Literacy Survey in Europe) Saglik
Okuryazarlig1 arastirmasina gore niifusun yaklasik %47°si yetersiz veya sorunlu saglik
okuryazarligina sahiptir (50). ABD’de yapilan degerlendirmelerde de benzer sekilde
diisiik saglik okuryazarligi oran1 %36 olarak bulunmustur (51). Aralik 2024°te yayimnlanan
Tiirkiye Saghik Okuryazarhgi Diizeyi ve Ilgili Faktdrler Arastirmasina gore
niifusumuzun %21°1 yetersiz, %32,9’u sorunlu-sinirli, %34,4’1 yeterli, %11,7’s1 ise

miitkemmel saglik okuryazarligina sahip oldugu tespit edilmistir (52).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi, YERI VE SURESI

Bu kesitsel ve tanimlayici arastirma, 30 Nisan 2025-20 Haziran 2025 tarihleri
arasinda, Milli Egitim Bakanligi’na bagli Corum ili Merkez ilgesinde bulunan tiimii
devlet okullarinda aktif ¢alisan, dahil edilme kriterlerini karsilayan o6gretmenler ile

yuriitilmistir.

3.2. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Calismanin evrenini Milli Egitim Bakanligi’na bagli Corum ili Merkez ilgesinde
bulunan timii devlet okullarinda aktif calisan 3100 Ggretmen olusturmaktadir.

Arastirmada evrendeki tiim kisilere ulasilmasi hedeflenmistir.

Yapilan gii¢ analizi sonucunda 6rneklem biiyiikligii 1293 kisi olacak sekilde
belirtilmistir.

Goniilliilerin arastirmaya déhil edilme kriterleri:

- 18 yas Ustiinde olmak
- lletisim kurabilecek bilissel yeterlilikte olmak
- Tirkge bilmek

Goniilliilerin arastirmaya déhil edilmeme kriterleri:

- Saglik calisan1 olmak

3.3 ISLEM

Arastirma i¢in etik kurul onayr ve belirlenen okullar i¢cin Milli Egitim
Miidiirliigii’nden yazili izin alindiktan sonra okul miidiirleri ile onceden belirlenen

giinlerde okullara gidilerek okullarin 6gretmen odasinda Ogretmenler ile goriisiildii.
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Bilgilendirilmis onamlar1 alinan goniillii 6gretmenlere, sosyodemografik veri formu ile
TSOY-32 ve USHKYTO 6lceklerini igeren, yaklasik 20 dakika siiren ii¢ boliimliik anket
kitapcigi, okullarin 6gretmen odalarinda ders aralarinda veya bos ders saatlerinde uygun

calisma kosullar1 saglanarak uygulanmustir.

Uygulama oOncesinde, aydinlatilmis onam formu ayrintilt bir sekilde agiklanan
gontlli katilimcilara ¢calismada isim, soy isim kullanilmayacagi ve bu yiizden arastirma
sonuglarmin taraflara bildirilmeyecegi bilgisi verilmistir. Anlagilmayan noktalarin olma

ihtimali veya gelebilecek herhangi bir soru i¢in arastirmaci ortamda hazir bulunmustur.

3.4. ARASTIRMANIN VERi TOPLAMA ARACLARI

Katilimcilara bilgilendirme sonrasinda Sosyodemografik Veri Formu, Tiirkiye
Saglik Okuryazarligi Olgegi-32 ve Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Kullanilmasina Y énelik
Tutum Olgegi verildi.

3.3.1. Sosyodemografik Veri Formu

Ilgili literatiir taranarak arastirmacilar tarafindan hazirlanan formda kisinin
cinsiyeti, yast, medeni durumu, egitim durumu, gelir durumu, gorev yaptig1 okul, kronik
hastalig1 olup olmadigi, ailesinde yataga bagimli veya hastaneye gidemeyecek birey olup
olmadigy, iletisim araclarindan herhangi birini kullanip kullanmadigi, internet erisimi,
saglikla ilgili bilmedigi bir durumda bilgi kaynag: olarak ilk tercihleri, daha 6nce teletip
hizmetlerinin duyup duymadiklar1 ve bu hizmetlerden hangilerini kullandiklar1 gibi

konular sorgulanmigstir. (Ek:1)
3.3.2. Tiirkiye Saghik Okuryazarhg Olgegi-32 (TSOY-32)

TSOY-32, 15 yasin lizerindeki ve en az ilkokul mezunu bireylerde saglik
okuryazarligr diizeyini belirlemek amaciyla gelistirilmis bir 6z-bildirim 6lcegidir;
kuramsal temeli, Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirma Konsorsiyumu’nun (HLS-EU
Consortium, 2012) modeline dayanmaktadir. Okyay ve arkadaglari tarafindan 2016
yilinda, 15 yas iistii, 400 birey iizerinde gergeklestirilen calismada, 6lcegin gecerlilik ve
giivenilirligi kanitlanmistir. (Ek:2)
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Orijinal olgekteki li¢ boyut yerine Tiirk¢e uyarlamada iki temel boyut esas

alinmig ve bu yap1 2x4’liik bir matris formunda diizenlenmistir.
Bu matris;

« Iki boyut: Tedavi ve saglik hizmetleri ile hastaliklardan korunma ve sagligin
gelistirilmesi,

o Dort siire¢: Saglikla ilgili bilgiye ulagma, bilgiyi anlama, bilgiyi degerlendirme
ve bilgiyi uygulama/kullanma olmak {izere toplam sekiz alt

bilesenden olugmaktadir.

Olgegin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik calismasinda i¢ tutarlik Cronbach Alfa
katsayis1 0.927 olarak bulunmustur. Alt boyutlara bakildiginda, Tedavi ve Hizmet boyutu
icin  Cronbach  Alfa  degeri 0.880, Hastaliklardan =~ Korunma  ve  Saghgin
Gelistirilmesi boyutu i¢in ise 0.863’tiir.

Her bir madde, 4 dereceli Likert tipi dlgekle degerlendirilir:
1 = Cok kolay, 2 = Kolay, 3 = Zor, 4 = Cok zor.
Ayrica, katilimeinin yanit veremedigi durumlar i¢in “Fikrim yok™ secenegi 5 olarak
kodlanmistir. Analiz 6ncesinde, puanlamada 1-4 arasi segenekler ters kodlanarak

(1>4) yeniden diizenlenmektedir.

0 puan en disik, 50 puan ise en yliksek saglik okuryazarligini

gostermektedir. Olgekten elde edilen degerler dort kategoride smiflandirilmaktadir:

e 0-25 puan — Yetersiz saglik okuryazarlig
e >25-33 puan — Sorunlu / sinirl saglik okuryazarligi
e >33-42 puan — Yeterli saglik okuryazarlig

e >42-50 puan — Miikemmel saglik okuryazarligi

3.3.3. Uzaktan Saghk Hizmetlerinin Kullanilmasmma Yonelik Tutum Olgegi
(USHKYTO)

Bu aragtirmada, katilimcilarin uzaktan saglik hizmetlerine iligkin tutumlarim
belirlemek amaciyla 2023 yilinda Yiicel ve Uyar tarafindan gelistirilen, 18 yas iistiinde
600 kisi ile gecerlik ve giivenirlik ¢aligmalar1 tamamlanan “Uzaktan Saglik Hizmetlerinin

~ 99

Kullanilmasia Yénelik Tutum Olgegi” kullanilmustir. (Ek:3)
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Olgek, 18 yas ve iizerindeki bireylerde uygulanmak iizere gelistirilmis olup,
uzaktan saglik hizmetlerine yonelik algi, benimseme, fayda, kullanim kolaylig1 ve gizlilik

gibi unsurlar1 degerlendirmeyi amaglamaktadir.
Olgek su ozelliklere sahiptir:

e 18 maddeden olusmaktadir.
e Tek boyutlu bir yapiya sahiptir.
e Her madde 5’li Likert tipi ile derecelendirilir:
1 = Kesinlikle katilmiyorum,
2 = Katilmiyorum,
3 = Kararsizim,
4 = Katiliyorum,
5 = Kesinlikle katiliyorum.

Olgegin Cronbach Alfa ig tutarlilik katsayis1 0.947°dir.

Olgekten almabilecek en diisiik puan 18, en yiiksek puan 90°dir. Puanlar
yiikseldikg¢e bireylerin uzaktan saglik hizmetlerine yonelik daha olumlu bir tutuma sahip
olduklari, diisiik puanlarda ise olumsuz tutumlarin daha belirgin oldugu kabul

edilmektedir.

Olgekteki 8. madde olumsuz icerikli oldugundan ters kodlama yapilarak toplam

puan hesaplanmaktadir.

3.4. VERILERIN ANALIZi

Orneklem biiyiikliigii G*Power v.3.1.9.4. ile belirlenmistir. Arastirmadan elde
edilen verilerin analizinde SPSS 30.0 istatistik paket programi kullanilmistir. Stirekli
degiskenlerin  dagilim  6zellikleri, Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleriyle
incelenmistir. Tanimlayict istatistiklerde; sayisal veriler i¢in ortalama, standart sapma,
ortanca, minimum ve maksimum degerler, kategorik degiskenler icin ise frekans ve yiizde
dagilimlar: sunulmustur. Normal dagilima uymayan siirekli degiskenlerde iki grup

karsilagtirmalarinda Mann-Whitney U testi, ikiden fazla grup karsilastirmalarinda
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ise Kruskal-Wallis testi kullanilmis; anlamli farklilik bulunan durumlarda Bonferroni
diizeltmesi yapilmis post-hoc analizler uygulanmistir. Siirekli degiskenler arasindaki
iliskiler, Spearman korelasyon katsayisi ile degerlendirilmis ve katsayilar; 0-0.20 arasi
cok zayif, 0.21-0.40 aras1 diisiik/orta, 0.41-0.60 aras1 orta, 0.61-0.80 aras1 giiclii ve 0.81-
1.0 aras1 milkemmele yakin iliski olarak yorumlanmigstir. Tiim analizlerde p<0,05 degeri

anlamlilik sinir1 olarak kabul edilmistir.

3.5. CIKAR CATISMASI

Bu ¢alismada herhangi bir kisisel ya da mali ¢ikar catigsmast bulunmamaktadir.

3.6. ETIK KURUL ONAYI

Yapilan arastirma ic¢in T.C. Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 12.03.2024 tarihinde onay alinmistir. T.C. Milli Egitim Bakanlig1 Aragtirma
Uygulama Izni Belgesi MEB.TT.2025.024753.01 basvuru no ile 30.04.2025 tarihinde
alinmistir. (Ek:4,5)

Arastirma, Helsinki Bildirgesi’nde belirtilen etik ilkeler dogrultusunda

yuritilmistir.
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4. BULGULAR

Corum Merkez'de
calisan toplam
ogretmen sayis1

(n:3100)

I

l

Dahil edilen bireyler
(n:1377)

Veri araglarini eksik |
dolduran bireyler
(n:65)

Calisma kriterlerini
karsilayan
(n:1312)

Sekil 1. Akis Semasi

Arastirma kapsaminda toplam 1312 o6gretmene ulasilmis olup katilimcilarin

|

" Calismada yer
almayan bireyler
(n:1723)

-Saglik calisani olan
(n:13)

-Arastirmay1 kabul
etmeyen (n:101)

-Ulasilamayan

(n:1599) /‘

sosyodemografik 6zellikleri ile ilgili veriler Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Katihmcilarin sosyodemografik ozellikleri

Cinsiyet Kadin

Erkek
Medeni durum Evli

Bekar

Dul/bosanmis
Egitim durumu Lisans

Yiiksek lisans
Doktora
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n (%)

833 (63,49)
479 (36,51)
1090 (83,14)
154 (11,75)
67 (5,11)
1039 (79,19)
250 (19,05)
23 (1,75)



Gelir durumu Gelirim giderimden az 281 (21,42)
Gelirim giderime denk 770 (58,69)
Gelirim giderimden fazla 261 (19,89)
Gorev yapilan okul Anaokulu 8 (0,61)
Tlkokul 294 (22,41)
Ortaokul 249 (18,98)
Lise 588 (44,82)
Diger 173 (13,19)
Herhangi bir kronik hastaligimiz var Hayir 951 (72,48)
mi1? Evet 361 (27,52)
Ailesinde yataga bagimli olan ya da Hayir 1228 (93,6)
hastaneye gidemeyecek olan birey var Evet 84 (6,4)
mi1?
Iletisim araclarindan (telefon, Hayir 2 (0,15)
bilgisayar, vb.) herhangi birini Evet 1310 (99,85)
kullantyor mu?
Internet erisimi var mi? Hayir 7 (0,53)
Evet 1304 (99.,47)
Saglikla ilgili bilmediginiz bir durum Internet 978 (74,54)
hakkinda bilgi amach ilk basvuru Saglik kurulusu 300 (22,87)
kaynagi Saglik calisan1 yakinlarim 24 (1,83)
Tanidiklarim ve 6(0,46)
akrabalarim
Kitap/dergi 4(0,3)
Daha oOnce hi¢ Teletip hizmetlerini Hayir 1106 (84,3)
duydu mu? Evet 206 (15,7)

Katilimcilarin yas ve antropometrik 6lgiimleri Tablo 2’ de 6zetlenmistir.

Tablo 2. Katihmcilarin yas ve antropometrik olciimleri

Ortanca (Min.-maks) Ort.+std. sapma

Yas 45 (21-73) 44,96+9,48
Boy (cm) 167 (78-195) 166,9+8,87
Kilo (kg) 71 (42-128) 72,81+13,7
Vki 25,59 (15,78-121,63) 26,09+4,75
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Katilimeilarin TSOY-32 ve USHKYTO toplam puanlarin Tablo 3’te verilmistir,

Tablo 3. Katihmcilarin TSOY-32 ve USHKYTO toplam puanlari

Ortanca (Min.-maks) Ort.+std. sapma
TSOY-32 30,21 (0-50) 29,97+9,32
USHKYTO 63 (18-90) 61,24+13,2

Tablo 4’te katilimcilarin kullandig1 hizmetler sunulmustur. Katilimeilarin birden
fazla segenegi isaretledigi formda en sik kullandig1 hizmet ¢evrim ici doktor randevusu
(%82) iken, en az kullanilan hizmetler uzaktan danismanlik (%6,1) ve psikoterapi (%6,6)

olmustur.

Tablo 4. Katiimcilarin kullandigi hizmetler

N
Belirtilen hizmetlerden Cevrim i¢i doktor randevusu 1047 (82)
hangilerini kullanildi Uzaktan laboratuvar sonu¢ 395 (30,9)
degerlendirme
Cevrim ici recete 318 (24,9)
Mobil saglik uygulamasi 252 (19,7)
llag tedavisi diizenlenmesi 181 (14,2)
Kronik hastalik takibi 154 (12,1)
Psikoterapi 84 (6,6)
Uzaktan diger danigmanlik 78 (6,1)
hizmetleri
Total 2509 (196,5)

Birden fazla secenek isaretlenebilmistir.
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Tablo 5. Katiimcilarin TSOY-32 alt boyut puanlar-1
Ortanca (Min.- Ort.+std. sapma
maks)
Tedavi ve hizmet; Saglikla ilgili bilgiye ulasma 33,33 (0-50) 31,81+10,68
Tedavi ve hizmet; Saglikla ilgili bilgiyi anlama 33,33 (0-50) 32,21+10,05
Tedavi ve hizmet; Saghkla ilgili bilgiyi 27,78 (0-50) 26,77+10,16
degerlendirme
Tedavi ve hizmet; Saglikla ilgili bilgiyi 33,33 (0-50) 32,99+10,31

kullanma/uygulama

Tablo 6. Katiimcilarin TSOY-32 alt boyut puanlari-2
Ortanca (Min.- Ort.£std. sapma
maks)
Hastaliklardan korunma/Sagligin gelistirilmesi; 33,33 (0-50) 32,45+10,37
Saglikla ilgili bilgiye ulasma
Hastaliklardan korunma/Sagligin gelistirilmesi; 33,33 (0-50) 31,8+10,34
Saglikla ilgili bilgiyi anlama
Hastaliklardan korunma/Sagligin gelistirilmesi; 29,17 (0-50) 28,01+£10,89
Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme
Hastaliklardan korunma/Saghigin gelistirilmesi; 25 (0-50) 26,08+10,84
Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama

Katilimcilarin sosyodemografik ve diger ézellikleriyle USHKYTO puanlarinin

karsilastirilmasinda Tablo 7°de sunulmustur.

Tablo 7. Katihmeilarin sosyodemografik ve diger ozellikleriyle USHKYTO puanlarinin
karsilastirilmasi

USHKYTO
Ortanca Ort.+std.
(Min.-maks) sapma P
Cinsiyet Kadin 63 (18-90) 61,03£12,76 = 20,088
Erkek 65 (18-90) 61,6+13,94
Medeni durum Evli 64 (18-90) 61,6+£13,07  %0,046"
Bekar 61 (28-88) 59,05+13,39
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Egitim durumu

Gelir durumu

Gorev yapilan
okul

Herhangi bir
kronik
hastaliginiz var
mi?

Ailesinde yataga
bagimli olan ya
da hastaneye
gidemeyecek olan
birey var mi1?
Saglikla ilgili
bilmediginiz bir
durum hakkinda
bilgi amach ilk
basvuru kaynagi
Daha 6nce hig
Teletip
hizmetlerini
duydu mu?

Dul/bosanmis

Lisans

Yiiksek lisans
Doktora

Gelirim giderimden az
Gelirim giderime denk
Gelirim giderimden
fazla
Anaokulu/ilkokul
Ortaokul

Lise

Diger

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Internet

Saglik kurulusu/Saglik
calisan1 yakinlarim

Hayir

Evet

64 (18-87)
63 (18-90)
65 (18-90)
67 (19-81)
61 (18-87)
63 (19-90)

65 (18-88)

63,5 (18-90)
64 (21-88)
63 (18-90)
63 (18-82)

63 (18-90)
64 (18-90)

63 (18-90)

63 (18-90)

64 (18-90)

60 (19-90)
63 (18-90)

64 (19-88)

61,01£13,73
60,64+13,3

63,54+12,43
63,22+14,44
59,39+13,87
61,39+£13,01

62,78+12,82

61,48+13,4
62,41+£12,8
61,01£13,31
59,92+13,02

61,21£13,05
61,32+13,6

61,21+13,18

61,7£13,52

62,37+12,83

57,99+13,74
61,19£13,45

61,51+11,81

“Mann Whitney U testi, *’Kruskal Wallis testi, *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001

£0,002"

£0,008"

°0,360

0,661

0,890

2<0,001

koksk

0,862

Katilimeilarin sosyodemografik ve diger 6zellikleriyle TSOY-32 puanlarinin

karsilastirilmasi Tablo 8’de sunulmustur.

Tablo 8. Katihmcilarin sosyodemografik ve diger ozellikleriyle TSOY-32 puanlarinin

karsilastirilmasi

Cinsiyet

Kadin
Erkek
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TSOY-32 toplam puan
Ortanca (Min.-  Ort.%std.
maks) sapma
30,21 (0-50) 30,2149,24
30,21 (0-50) 29,56+9,45

p

0,563



Medeni durum

Egitim durumu

Gelir durumu

Gorev yapilan okul

Herhangi  bir  kronik
hastaliginiz var m1?

Ailesinde yataga bagimli
olan ya da hastaneye
gidemeyecek olan birey
var m1?
Saglikla ilgili
bilmediginiz bir durum
hakkinda bilgi amaglt ilk

basvuru kaynagi

Daha once hi¢ Teletip

hizmetlerini duydu mu?

Evli

Bekar
Dul/bosanmis
Lisans
Yiiksek lisans

Doktora

Gelirim
giderimden az
Gelirim
giderime denk
Gelirim
giderimden fazla
Anaokulu/ilkok
ul

Ortaokul

Lise

Diger

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Internet

Saglik
kurulusu/Saglik
caligani
yakinlarim
Hayir

Evet

“Mann Whitney U testi, *’Kruskal Wallis testi, *p<0,05
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30,21 (0-50)
30,46 (3,33-50)
30,43 (7,05-50)
30,21 (0-50)
30,46 (0-50)
31,25 (20,31-
48,44)

29,17 (0-50)

30,21 (0-50)

31,18 (1,92-50)

29,76 (0-50)

30,73 (0-50)
30,21 (0-50)
30,13 (1,67-50)
30,26 (0-50)
29,69 (0-50)
30,21 (0-50)
29,44 (14,58-
49,48)

30,21 (0-50)
30,21 (3,03-50)

30,11 (0-50)
30,73 (0-50)

29,85+9,46
30,65+8,76
30,04+7,88
29,84+9.3

30,38+9,57
31,76+7,04

29,59+9,28

29,7849,17

30,96+9,75

29,7249,33

30,48+8,69
30,04+9,81
29,45+8,43
30,23+9,21
29,29+9,57
29,97+9,39
29,94+8,17

29,9+9,26
30,13+9,42

29,82+9,24
30,77£9,7

50,912

°0,405

0,039

®0,583

0,148

0,562

0,953

0,135



Katilimeilarin sosyodemografik ve diger 6zellikleriyle, TSOY-32 tedavi ve hizmet dikey

boyutu ile alt boyut puanlarinin karsilastirilmast Tablo 9’da sunulmustur.

Tablo 9. Katithmeilarin sosyodemografik ve diger ozellikleriyle, TSOY-32 Tedavi ve hizmet dikey boyutu ile alt boyut
puanlarimn Kkarsilastirilmasi-1

Cinsiyet

Medeni durum

Egitim durumu

Gelir durumu

Gorev

okul

yapilan

Kadin

Erkek

Evli

Bekar

Dul/bosanmis

Lisans

Yiiksek lisans

Doktora

Gelirim
giderimden az
Gelirim giderime
denk

Gelirim
giderimden fazla

Anaokulu/ilkokul

Ortaokul

Lise

Diger

Tedavi ve hizmet; Saglikla ilgili

bilgiye ulasma

Ortanca  Ort.+std.
(Min.- sapma
maks)

33,33 32,39+10,45
(0-50)

33,33 30,8+11,01
(0-50)

33,33 31,74+10,75
(0-50)

33,33 31,78+10,7
(4,17-50)

33,33 32,7549,33
(0-50)

33,33 31,7+10,87
(0-50)

33,33 32,26+10,03
(0-50)

33,33 31,76+8,88
(16,67-

50)

33,33 31,59+11,08
(0-50)

33,33 31,63+10,35
(0-50)

33,33 32,56+11,21
(0-50)

33,33 30,96+10,86
(0-50)

33,33 32,2949,98
(0-50)

33,33 32,03+£11,08
(0-50)

33,33 31,86+9,98
(0-50)
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p

20,021"

0,864

50,842

0,377

50,544

Tedavi ve hizmet; Saglikla ilgili

bilgiyi anlama

Ortanca
(Min.-
maks)
33,33
(0-50)
33,33
(0-50)
33,33
(0-50)
33,33
(0-50)
33,33
(0-50)
33,33
(0-50)
33,33
(0-50)
33,33
(20,83-
50)
33,33
(0-50)
33,33
(0-50)
33,33
(0-50)
33,33
(0-50)
33,33
(0-50)
33,33
(0-50)
33,33
(0-50)

Ort.+£std. p

sapma

32,93+9,99 20,003

30,96+10,05

31,96+10,17 | %0,141

33,57£9,62

32,88+8,63

32,13+10,12 | %0,876

32,38+9,81

34,06+9,7

32,2+10,28 10,239

32,04+9,73

32,74+10,73

31,5249,93 | 10,433

32,96+9,32

32,38+10,58

31,74+9,43



Herhangi bir Hayir 33,33 31,96+10,7 | 20,334 33,33 32,37£9,99 | 20,442

kronik (0-50) (0-50)

hastaligimiz var = Evet 33,33 31,39+10,62 33,33 31,79+10,21

mi? (0-50) (0-50)

Ailesinde yataga 3333 3333

bagimli olan ya Hayr (0-50) 31,84+10,69 (0-50) 32,12+10,08

da hastaneye

gidemeyecek 29.17 3333

olan birey var Evet (8.33-50) 31,3+10,65 a9 264 (833-50) 33,47+9,57 20,300
m?

Saghikla ilgili = Internet 33,33 32,17£10,56 = 20,049° 33,33 32,1149,96 20,589
bilmediginiz bir (0-50) (0-50)

durum hakkinda = Saghk 33,33 30,73+10,87 33,33 32,46+10,17

bilgi amach ilk | kurulusu/Saglhk (0-50) (0-50)

basvuru kaynagi = ¢alisan yakinlarim

Daha o6nce hi¢ Hayir 33,33 31,61+£10,78 20,125 | 33,33 32,0549,98 0,113
Teletip (0-50) (0-50)

hizmetlerini Evet 33,33 32,84+10,1 33,33 33,07+10,41

duydu mu? (0-50) (0-50)

“Mann Whitney U testi, *’Kruskal Wallis testi, *p<0,05, **p<0,01

Katilimeilarin sosyodemografik ve diger 6zellikleriyle TSOY-32, tedavi ve hizmet

dikey boyutu ile alt boyut puanlarinin karsilagtirilmasi Tablo 10°da sunulmustur.

Tablo 10. Katihmcilarin sosyodemografik ve diger ozellikleriyle TSOY-32, Tedavi ve hizmet dikey boyutu ile alt boyut
puanlarimin karsilastirilmasi-2

Tedavi ve hizmet; Saglikla ilgili Tedavi ve hizmet; Saglikla ilgili

bilgiyi degerlendirme bilgiyi kullanma/uygulama
Ortanca  Ort.£std. p Ortanca  Ort.%std. p
(Min.- sapma Min.- sapma
maks) maks)
Cinsiyet Kadm 27,78 | 27,02£10,23 | 20,446 33,33 32,89+10,32 | 20,348
(0-50) (0-50)
Erkek 29,17 | 26,35+10,03 33,33 33,16£10,31
(0-50) (0-50)
Medeni durum = Evli 27,78 | 26,73£10,22 0,901 33,33 33,06+10,32 | 10,311
(0-50) (0-50)
Bekar 29,17 | 27,19£10,37 33,33 33,06+10,74
(0-50) 4,17-
50)
Dul/bosanmis 25 26,09+8,23 33,33 31,31£8,94
4,17- (0-50)
41,67)
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Egitim durumu

Gelir durumu

Gorev  yapilan

okul

Herhangi  bir
kronik
hastaliginiz var
mi1?

Ailesinde
yataga bagimli
olan ya da
hastaneye
gidemeyecek
olan birey var
mi1?

Saglikla  ilgili
bilmediginiz bir
durum hakkinda
bilgi amach ilk
basvuru kaynagi

Daha once hig
Teletip
hizmetlerini

duydu mu?

Lisans 26,39
(0-50)
Yiiksek lisans 29,17
(0-50)
Doktora 29,17
(12,5-
45,83)
Gelirim 25 (0-
giderimden az 50)
Gelirim giderime 27,78
denk (0-50)
Gelirim 29,17

giderimden fazla (0-50)
Anaokulu/ilkokul 27,78

(0-50)
Ortaokul 29,17
(0-50)
Lise 29,17
(0-50)
Diger 25
(0-50)
Hayir 27,78
(0-50)
Evet 27,78
(0-50)
Hayir 27,78
(0-50)
Evet 25
(8,33-50)
Internet 25
(0-50)
Saglik
kurulusu/Saglik 29,17
calisant (0-50)
yakinlarim
Hayir 27,78
(0-50)
Evet 29,17
(0-50)

26,57+10,2 | 10,331

27,48+10,18

28,38+7,91

26,54+10,51 | 0,346

26,64+9,99

27,44+10,3

26,12+10,26 = 0,489

27,35+9,61

26,96+10,46

26,48+9,71

26,81+£10,2 20,989

26,68+10,06

26,76+10,2 20,717

26,96+9,64

26,55+9,98 20,181

27.3+10,52

26,51£10,12 20,030

28.2+10,26

“Mann Whitney U testi, *’Kruskal Wallis testi, *p<0,05, **p<0,01
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33,33
(0-50)
33,33
(0-50)
37,5
(20,83-
50)
33,33
(0-50)
33,33
(0-50)
33,33
(0-50)
33,33
(0-50)
33,33
(0-50)
33,33
(0-50)
33,33
(0-50)
33,33
(0-50)
33,33
(0-50)
33,33
(0-50)

29,17
(12,5-
50)

3333
(0-50)

33,33
(0-50)

3333
(0-50)
3333
(0-50)

32,6+10,38

34,25410,05

36,96+8,36

31,61+10,72

32,94+49,72

34,64+11,33

32,7+10,13

33,4749,68

33,22+10,71

32,03+10,17

33,35+10,17

32,02+10,64

33,08+10,34

31,7149,83

32,88+10,35

33,28+10,17

32,82+10,27

33,88+10,51

50,014

0,001

0,638

20,063

20,049"

20,902

20,131



Katilimeilarin sosyodemografik ve diger 6zellikleriyle TSOY-32 Hastaliklardan
korunma/Sagligin gelistirilmesi dikey boyutu saglikla ilgili bilgiye ulasma ve saglikla

ilgili bilgiyi anlama alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 11°de sunulmustur.

Tablo 11. Katihmecilarin sosyodemografik ve diger ozellikleriyle TSOY-32 Hastaliklardan korunma/Saghgin gelistirilmesi
dikey boyutu saghkla ilgili bilgiye ulasma ve saghkla ilgili bilgiyi anlama alt boyut puanlarinin karsilastiriimasi

Hastaliklardan korunma/Sagligin Hastaliklardan korunma/Sagligin

gelistirilmesi; Saglikla ilgili gelistirilmesi; Saglikla ilgili bilgiyi
bilgiye ulasma anlama
Orte_mca Ort.£std. Ortgnca Ort.£std.
(Min.- sapma P (Min.- sapma P
maks) P maks) P
Kadin 3333 jpour003 0203 3333 5y50400,0p 0002
o (0-50) (0-50)
Cinsiyet 3333 3333
Erkek (0-50) 31,67+10,58 (0-50) 30,45+10,58
. 33,33 0,925 33,33 0,893
Evli (050) 324104 (050) 316461045
33,33 Sy
Medeni durum | BeKar (050) 32641032 (1 5161) 1- 32,7549,8
33,33 33,33
Dul/bosanmis (11,11- | 32,58+10,07 (8,33- 31,97+9,71
50) 50)
; 33,33 50,492 33,33 0,511
Lisans (0-50) 32,3+10,4 (0-50) 31,65+10,35
. ’ 33,33 33,33
Egitim durumu Yiiksek lisans (0-50) 33,03+10,5 (0-50) 32,31+£10,47
33,33 33,33
Doktora (20,83- 32,97+7,88 (16,67- 33,33+8,61
50) 50)
Gelirim 33,33 0,474 33,33 50,233
giderimden az (0-50)  3%26+10.22 (0-50)  3196+10.22
. Gelirim giderime 33,33 33,33
Gelir durumu denk (0-50) 32,3+10,12 (0-50) 31,57+£10,23
Gelirim 33,33 33,33
giderimden fazZla  (0-50) | o1 F12T (0-50)  HTBEI0T8
b b
Anaokulu/ilkokul (303_5303) 32,22410,57 0,188 (303_5303) 31,87+10,23 0,134
33,33 33,33
Gorey yapilan ©20Kul (050) | 32091002 (050) | 3186+9.99
okul . 33,33 33,33
Lise (050) | 3283106 (050) | 3%16£10.75
o 33,33 29,17
Diger 0.50) 31,25+9,73 (0-50) 30,449,58
Herhangi bir 33,33 0,570 33,33 0,427
fronik Hayir (0.50) 32,62+10,18 0.50) 31,9+10,16
hastaliginiz var 33,33 33,33
a Evet (050) | 32011086 (050) | 315461082
Ailesinde 33,33 30,433 33,33 0,560
yataga bagimli Hayr (0-50) 32,47+10,48 (0-50) 31,83+10,39
olan ya da
hastaneye 33,33 31,25
gidemeyecek Evet (16,67- 32,15+8,79 (12,5- 31,3549,74
olan birey var 50) 50)
mi?
Saglikla ilgili : 33,33 20,800 33,33 0,082
bilmediginiz bir Internet (050) 3251103 (O50) | 32071022
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durum hakkinda
bilgi amagcli ilk
bagvuru
kaynag1

Daha 6nce hig
Teletip
hizmetlerini
duydu mu?

Saglik
kurulusu/Saglik

¢alisan1 yakinlarim

Hayir

Evet

33,33
(0-50)

33,33
(0-50)
33,33
(0-50)

32,23+10,5

32,29+10,33

33,3+10,58

“Mann Whitney U testi, *’Kruskal Wallis testi, *p<0,01

0,325

33,33

050y | 3102106

3333 %0,628
(050) | 31691021

33,33

(050) | 3211103

Katilimcilarin sosyodemografik ve diger 6zellikleriyle TSOY-32 Hastaliklardan

korunma/Saghgin gelistirilmesi dikey boyutu saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme ve

saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama alt boyut puanlarinin karsilagtirilmasi Tablo

12’de verilmistir.

Tablo 12. Katiimcilarin sosyodemografik ve diger 6zellikleriyle TSOY-32 Hastahiklardan korunma/Saghgin gelistirilmesi dikey boyutu
saghkla ilgili bilgiyi degerlendirme ve saghkla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama alt boyut puanlarimin karsilastirilma

Cinsiyet

Medeni durum

Egitim durumu

Gelir durumu

Gorev yapilan
okul

Herhangi bir
kronik
hastaliginiz var
mi?

Ailesinde yataga
bagimli olan ya
da hastaneye
gidemeyecek

Kadin

Erkek

Evli

Bekar
Dul/bosanmig
Lisans
Yiiksek lisans

Doktora

Gelirim giderimden
az

Gelirim giderime
denk

Gelirim giderimden
fazla

Anaokulu/ilkokul
Ortaokul

Lise

Diger

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hastaliklardan korunma/Sagligin
gelistirilmesi; Saglikla ilgili bilgiyi

degerlendirme
&t;nca Ort.std.
maks) sapma
(209_’5107) 28,19+10.87
(2095107) 27741091
(209_’5107) 28,09+10,88
(207_’575) 27,84+11,02
25(0-50)  26,71+10,49
(207_’57(3 27,77410.79
(209_’5107) 28,88£11,36
(12?5’{570) 29234979
25(0-50)  27,36+11,07
(2095107) 27,83+10,74
(050 | 202541107
(209_’5107) 28,47+11,02
(209_’5107) 2821210
(2095]07) 27,97+11,34
25(0-50) | 27,01£10,33
(209_’5107) 283441083
25(0-50)  27,13+10,99
(209_’5107) 28,05+10,92
(8,3235_ so) 27421039

28

0,780

°0,483

°0,193

°0,111

°0,519

0,091

0,375

Hastaliklardan korunma/Sagligin
gelistirilmesi; Saglikla ilgili bilgiyi

kullanma/uygulama
Ortanca
(Mins ;)artiztd.
maks) P
25(0-50)  25,88+10,73 0,149
25(0-50)  26,43+11,04
by
25(0-50)  25,88+10,92 0,274
29,17
(050, | 27461024
25
@irsey | 25704
by
25(0-50)  25,88+10,73 0,421
25(0-50)  26,82+11,49
25
P AL )
S
25(0-50) 25131106 007
25(0-50)  25,86£10,65
29,17
(Os0) | 27761104
b
25(0-50)  26,46+10,72 0,736
25(0-50)  26,47+10,75
25(0-50)  25.7+11,15
25(0-50)  26,13+10,14
25(0-50)  26,54+1089 0009
25(0-50)  24,89+10,64
25(0-50)  26,0941092 586
25
(3350 2501959



olan birey var

mi1?
Saglikla ilgili ; 29,17 0,545 ! 20,040
bilmediginiz bir Internet (0-50) 27,89+10,82 25 (0-50) 25,74+10,69
durum hakkinda = Saglhk 29.17
bilgi amagl ilk kurulusu/Saglik ’ 28,43+11 25 (0-50) 26,98+11,23
- (0-50)
basvuru kaynagr = ¢alisani1 yakinlarim
Daha 6nce hig 29,17 20,367 20,251
Teletip Hayir (0-50) 27,88+10,76 25 (0-50) 25,92+10,86
hizmetlerini 29,17
duydu mu? Evet (0-50) 28,68+11,55 25 (0-50) 26,93+10,7

“Mann Whitney U testi, bKruskal Wallis testi, *0<0,05, **p<0,01

Tablo 13’te TSOY-32 ve USHKYTO toplam puanlar1 arasinda istatistiksel anlamli

diizeyde bir iligki saptanmamustir.

Tablo 13. Katihmeilarin USHKYTO ve TSOY-32 6l¢ek puanlarimn iliskisi

USHKYTO

USHKYTO r

p
Tedavi ve hizmet; Saglikla ilgili bilgiyi anlama r -0,005

p 0,857
Tedavi ve hizmet; Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme r -0,016

p 0,578
Tedavi ve hizmet; Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama T 0,030

p 0,284
Hastaliklardan korunma/Sagligin gelistirilmesi; Saglikla ilgili T 0,005
bilgiye ulagsma P 0,864
Hastaliklardan korunma/Sagligin gelistirilmesi; Saglikla ilgili bilgiyi = r 0,014
anlama p 0,614
Hastaliklardan korunma/Sagligin gelistirilmesi; Saglikla ilgili bilgiyi r -0,035
degerlendirme p 0,212
Hastaliklardan korunma/Sagligin gelistirilmesi; Saglikla ilgili bilgiyi = r -0,050
kullanma/uygulama P 0,071
TSOY-32 toplam puan r -0,017

p 0,542

Spearman korelasyon analizi
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5. TARTISMA

Bu arastirmada bireylerdeki uzaktan saglik hizmetlerine yonelik tutumlar ile
saglik okuryazarligi diizeylerinin iligkisi ve sosyodemografik verilerin bu iliskiye etkisi

incelenmistir.

Yapilan bu arastirmada elde edilen sonuglara gore oOgretmenlerin saglik
okuryazarligir diizeyleri, TSOY-32 genel simiflamasina gore degerlendirildiginde,
katilimcilarin %28,6°s1 yetersiz, %43,6’s1 sorunlu—sinirli, %17,0’si yeterli ve %10,7’si
ise milkemmel saglik okuryazarligi diizeyinde oldugu goriilmiistiir. Bu dagilim, Aralik
2024’te yaymmlanan Tiirkiye Saglik Okuryazarhgi Diizeyi ve lliskili Faktorleri
Arastirmast’na gore %21,0°1 yetersiz, %32,9’u sorunlu-sinirli, %34,4’0 yeterli ve
%11,7’s1 miitkemmel saglik okuryazarlig1 grubunda yer almasi ile biiyiik dl¢iide benzerlik

gostermektedir (21).

Bu bulgular, 6rneklem farkliliklarina ragmen her iki calismada da toplumun
onemli bir bolimiiniin yetersiz veya sorunlu-sinirli saglik okuryazarlik diizeyinde
bulundugunu ve miikemmel diizeydeki bireylerin oraninin gorece diisiik kaldigini ortaya
koymustur. Dolayisiyla aragtirmanin sonuglari, giincel verilerle ortiismekte ve Tiirkiye’de
saglik okuryazarliginin gelistirilmesine yonelik stratejilere duyulan ihtiyac1 gz Oniine

koymaktadir.

Arastirmada saglik okuryazarligi yalnizca toplam puan lizerinden degil, aym
zamanda alt boyutlar bazinda da incelenmistir. Ciinkii saglik okuryazarligi ¢ok boyutlu
bir yapidir; yalnizca saglik bilgisine sahip olmak yeterli degildir (46). Bireylerin
bilgiyi anlamasi, degerlendirmesi ve ozellikle giinliik yasamda uygulayabilmesi saglik
davraniglarini ve saglik hizmetlerinden yararlanma diizeyini dogrudan etkilemektedir
(2,46).

Arastirmada TSOY-32 alt boyutlar1 incelendiginde, katilimcilarin saglik bilgisine
ulasma ve anlama becerilerinin gorece yiiksek, ancak bilgiyi degerlendirme ve bilgiyi
kullanma/uygulama becerilerinin en diisiik ortalamalara sahip oldugu saptanmistir. Bu
bulgu, bireylerin saglik bilgisine erisebilmesine ragmen bilgiyi elestirel bir sekilde

yorumlama ve giinliik yasamda uygulama konusunda zorluk yasadigin1 gostermektedir.
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Literatiirde de diisiik diizeyde saglik bilgisini degerlendirme becerisinin, yanlis saglik

bilgisi kullanimina ve tedaviye uyum sorunlarina yol agtig1 belirtilmektedir (53).

Ogretmenlerin saglik okuryazarligi diizeyi ile sosyodemografik degiskenler
arasindaki iligkiler incelendiginde; genel degerlendirmede yalnizca gelir diizeyi ile
anlaml bir farklilik oldugu belirlenmistir. Geliri giderinden fazla olanlarin TSOY-32
toplam puanlari, geliri giderinden az olanlara kiyasla istatistiksel olarak daha yiiksek
bulunmustur (p=0,039). Bu bulgu, ekonomik kosullarin saglik bilgisine erisim ve
kullanimda belirleyici bir faktor oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica gelir diizeyi yiiksek
bireylerin 6zellikle “bilgiyi kullanma/uygulama” alt boyutunda daha yiiksek puan aldig1
da goriilmiistiir (p<0,01).

Gelir diizeyi giderinden fazla olan bireylerde saglik okuryazarligir diizeyinin
yiiksek bulunmasi, literatiirde sosyoekonomik durumla saglik okuryazarligi arasindaki
giiclii iligkiyi destekler niteliktedir (54). Ekonomik acidan avantajli konumda olan
bireylerin saglik bilgisine ulasma imkanlarinin daha genis olmasi, saglik kurumlariyla
daha sik temas kurabilmeleri ve egitim diizeylerinin genellikle daha yiliksek olmasi bu
durumu agiklayan temel faktorlerdir (55). Ayrica yiiksek gelir, saglikli yasam bigimlerini
benimseme ve saglikla ilgili farkindalik gelistirme agisindan da bir avantaj saglayarak

saglik okuryazarligini olumlu yonde etkileyebilir (56).

Cinsiyet acisindan degerlendirildiginde, kadinlarin “bilgiye ulagsma” ve “bilgiyi
anlama” alt boyutlarinda erkeklerden anlamli diizeyde yliksek puan aldig1 saptanmustir.
Ayrica kadinlarin, 6zellikle hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi boyutunda
“bilgiyl anlama” alt boyutunda erkeklerden daha yiiksek puan almasi, kadinlarin saglik
bilgisine yonelik ilgilerinin ve farkindaliklarimin daha yiiksek olabilecegini
diistindiirmektedir. Bu durum, toplumsal cinsiyet rollerinin saglik davraniglar1 ve bilgi

arayigindaki etkisini ortaya koyan arastirmalarla da paralellik gostermistir (57).

Arastirmada kadinlarin saglik okuryazarligi diizeylerinin erkeklerden daha ytiksek
bulunmasi, literatiirle de uyumlu bir sonugtur. Nitekim Gongalves-Fernandez ve ark.
yaptig1 sistematik derlemede, kadinlarin saglik okuryazarliginin erkeklere gére daha
yiiksek oldugu vurgulanmis ve bu durum saglik arama davraniglarindaki farkliliklar,
toplumsal rollerin getirdigi sorumluluklar, saglik calisanlar1 ile sik temas ve egitim

firsatlarindan yararlanma diizeyleri ile aciklanmistir (57).
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Ailesinde yataga bagimli ya da hastaneye gidemeyecek birey bulunanlarin, saglik
okuryazarlig 6l¢eginin “saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama” alt boyutunda anlamli
derecede daha yiiksek puan aldig1 saptanmistir. Bu bulgu, bakim veren konumunda olan
kisilerin giinliik yasamda saglik bilgilerini daha fazla uygulamak durumunda kalmalariyla

agiklanabilir.

Literatiirde de benzer sekilde, bakim sorumlulugu {istlenen bireylerin saglik
bilgisine yonelik farkindaliklarinin ve bilgiyi kullanma egilimlerinin daha yiiksek
olabildigi bildirilmektedir (58). Ozellikle kronik hastalig1 olan yakinlara bakim veren
bireylerde, tedavi ve ilag yoOnetimi gibi siireclerde saglik bilgisini pratige aktarma
becerisinin gelistigi vurgulanmistir (59). Bu durum, bakim yiikiinlin olmasmin saglk

okuryazarligin arttirabilecegini diisiindiirmektedir.

Teletip farkindaligi acisindan incelendiginde ise daha once teletip hizmetlerini
duyan katilimcilarin “bilgiyi degerlendirme” alt boyut puanlarinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (p<0,05). Bu sonug, teletip kavramiyla karsilagsmis olmanin iilkemizde de
disik bulunan saghik bilgisi degerlendirme becerisini  destekleyebilecegini

disiindiirmektedir (60).

Kronik hastalik varligi da saglik okuryazarlig: ile iligkili bulunmustur. Kronik
hastaligi olan bireylerin “bilgiyi kullanma/uygulama” puanlarinin, 06zellikle
hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi boyutunda daha diisiik oldugu saptanmigtir
(p<0,01). Bu bulgu, kronik hastalig1 olanlarin saglik bilgilerini uygulama konusunda
cesitli giicliikler yasadigini gostermektedir.

Literatiirde, bu durumun birka¢ nedeni oldugu vurgulanmaktadir. Bu nedenler
arasinda; kronik hastalarin saglik sistemine daha bagimli hale gelmeleri, cok sayida tedavi
ve yasam tarzi Onerisinin getirdigi bilgi karmasasi, hastaligin getirdigi stres ve
motivasyon diisiikliigii gibi psikososyal faktorler ile bilgiyi bagimsiz degerlendirme ve
giinlik yasama uyarlama silirecinde zorlanmalar1 gibi sebepler sayilmaktadir (61).
Dolayisiyla kronik hastalik varligi, yalnizca saglik durumunu degil, ayn1 zamanda
bireylerin saglik bilgilerini  etkin sekilde hayata gecirme becerisini de
sinirlayabilmektedir. Ya da tersten bakildiginda, kronik hastaliga sahip bireylerin “bilgiyi
kullanma/uygulama”  puanlarimin,  6zellikle  “hastaliklardan  korunma/sagligin
gelistirilmesi” boyutunda daha diisiik oldugu tespit edilmesi, saglik okuryazarlig: diigiik

bireylerin erken tan1 alma, yasam tarzi1 degisikliklerini uygulama ve hastalik yonetimi
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konusunda yetersizlik yasadigina ve bunun kronik hastalik riskini artirabilecegine dair
literatiirdeki bulgular1 desteklemektedir (62). Cin’de yapilan bir c¢aligmada, saglik
okuryazarlig diistik bireylerde erken tan1 ve koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanma
oranlarimin diisiik oldugu, bunun ise kronik hastalik gelisme riskini yiikselttigi
gosterilmistir (63). Benzer sekilde Almanya yapilan bir arastirmada, saglik okuryazarlig
diisiik bireylerde hipertansiyon, diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik gibi kronik
durumlarin daha yaygin oldugu ve bu bireylerin yasam tarzi degisikliklerini uygulamada
giicliik cektigi tespit edilmistir (64). Dolayisiyla kronik hastaliga sahip bireylerde bilgiyi
kullanma/uygulama puanlarinin diisiik olmasi, yalnizca mevcut hastaliklarin yonetimini
zorlagtirmakla kalmayip, koruyucu saglik davraniglarinin uygulanmasini engelleyerek

yeni kronik hastaliklarin gelismesine zemin hazirlayabilir.

Bilgi kaynag tercihi de belirleyici bulunmustur. Saglikla ilgili bilinmeyen bir
durumda ilk basvuru kaynagi olarak interneti tercih edenlerin “bilgiye ulagma” puanlari
daha yliksek iken, “bilgiyi kullanma/uygulama” puanlari daha diisiik bulunmustur
(p<0,05).

Bu durum, internetin bilgiye erisimi kolaylastirmasina ragmen, ulasilan bilginin
giivenilirligini degerlendirme ve giinlik yasama uyarlama siireclerinde smirhiliklar
olusturdugunu gostermektedir. Nitekim literatiirde de benzer sekilde, saglik bilgisine
ulasma ve anlama becerilerinin gorece daha giiclii; bilgiyi degerlendirme ve kullanma

boyutlariin ise en zayif alanlar arasinda oldugu vurgulanmaktadir (61).

Sonug olarak, yapilan bu ¢alismada saglik okuryazarlig: lizerinde belirleyiciler
olarak gelir diizeyi, cinsiyet, kronik hastalik varligi, teletip farkindalig1 ve bilgi kaynag:
tercihleri 6ne ¢ikmustir. Ogretmen grubunda dahi saglk okuryazarliginn diisiik
bulunmasi, 6zellikle “bilgiyi degerlendirme” ve “bilgiyi kullanma” boyutlarindaki
zayifliklarin, elestirel saglik okuryazarligi egitimlerinin yayginlagtirilmasimi gerekli
kildigim1 gostermektedir. Bu bulgular, saglik okuryazarligini gelistirmeye yonelik
miidahalelerin o6zellikle diisiik gelir grubuna odaklanmasi ve kronik hastaligi olan
bireylerde bilgiyi uygulamaya doniik destek programlarinin giiclendirilmesi gerektigini

ortaya koymaktadir.

Arastirmada  Ogretmenlerin  uzaktan  saglik  hizmetlerine  yonelik
tutumlar1 ortalama USHKYTO puan1 61,24 (£13,2), ortanca deger 63 ile orta-iyi diizeyde

bulunmustur. Yapilan bu arastirma ile paralel olarak en son yapilan giincel ¢caligmalarda
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da goriilmektedir ki teletip kullanimina yonelik olumlu tutum diinya genelinde de her

gecen giin artmaktadir (65).

Katilimcilarin yalnizca %15,7’si teletip kavramim1 daha 6nce duymus, bu da
farkindalik diizeyinin oldukea diisiik oldugunu gostermektedir. Ornegin, Karatas ve ark.
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon hekimleri arasinda yaptig1 ¢calismada teletip farkindalik
diizeylerinin smirlt oldugunu ortaya koymustur (66). Yapilan c¢alismada bir teletip
uygulamasi olan ¢evrim i¢i doktor randevusunu kullanan 1047 (%82) kisi olmasina
ragmen bunun teletip uygulamasini oldugunu bilen kisi diizeyi %15 ile sinirh kalmstr.
Bu durum teletip hizmetlerinin neleri kapsadigina dair farkindaligin da diisiik oldugu

gostermektedir.

Tiirkiye’de yapilan Onceki arastirmalarda da toplumun 6nemli bir boliimiiniin
teletip kavramina asina olmadigi, ancak COVID-19 pandemisi ile birlikte farkindalik ve
kullanim oranlarmnin belirgin sekilde arttig1 bildirilmistir (44). Uluslararas literatiirde
teletip kullanimi1 pandemiyle birlikte dramatik bi¢imde artmustir. Ornegin, ABD’de
muayenchane hekimleri arasinda teletip kullanimi 2019°da %16 iken, pandemi
sonrasinda %80’in {izerine ¢ikmustir (67). Bu fark, iilkelerin saglik sistemlerindeki
dijitallesme diizeyi, mevzuatin teletip uygulamalarim1 kapsayiciligt ve saglik

politikalarinin 6ncelikleri ile iliskilendirilebilir.

En sik kullanilan uzaktan saglik hizmeti ¢cevrim i¢i doktor randevusu (%82) iken,
en az kullanilan hizmetler psikoterapi (%6,6) ve uzaktan danismanlik (%6,1) olmustur.
Bu bulgular, 6gretmen grubunda teletip kullaniminin randevu alma gibi temel hizmetlerle
sinirlt  oldugunu, daha kompleks alanlarda kullanimin oldukg¢a disiik kaldigini
gostermektedir. Katilimcilarin en sik tercih ettikleri uzaktan saglik hizmetinin ¢evrim igi
randevu, en az tercih ettiklerinin ise psikoterapi ve danigsmanlik olmasi, Tiirkiye’de teletip
hizmetlerinin hilen daha ¢ok randevu ve temel danigsmanlik isleviyle smirl kaldigini

gostermektedir.

Sosyodemografik degiskenler acisindan degerlendirildiginde; evli bireylerin,
yiiksek lisans mezunlarinin, geliri giderinden fazla olanlarin ve saglik bilgisinde ilk
kaynak olarak interneti kullananlarin tutum puanlarinin anlamli derecede daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Buna karsilik yas ile tutum puanlari arasinda negatif yonde zayif

korelasyon saptanmistir. Kronik hastalig1 olan bireylerde bazi alt boyutlarda daha diisiik
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puanlarin bulunmasi da bu grubun geleneksel yiiz yiize saglik hizmetlerine daha fazla

ihtiya¢ duymalar ile ilgili olabilir.

Genel olarak degerlendirildiginde, arasgtirmada oOgretmen grubunda teletip
hizmetlerine yonelik tutumlar orta-iyi diizeyde bulunmus, ancak farkindalik oranmi diisiik
kalmistir. Bu bulgular, saglik sisteminde teletip hizmetlerinin tanitiminin arttirilmasi,
kullanicilarin  giiveninin gelistirilmesi ve daha genis alanlara yayginlastirilmasi

gerektigini gostermektedir.

Bu arastirmada dgretmenlerin TSOY-32 toplam puani ile USHKYTO toplam
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamuistir. Bu bulgu, genel saglik
okuryazarlig1 diizeyinin, teletip hizmetlerine yonelik tutumlari tek basina belirlemedigini
gostermektedir. Aslinda saglik okuryazarligi yalnizca bireylerin temel okuma-yazma
becerilerine bagli bir kavram degildir. Norman ve Skinner’n (2006) tanimina goére bu
yetkinlik; bireyin mevcut saglik sorunu, egitim diizeyi, e-saglik deneyimi sirasindaki
saglik durumu, bilgi arama motivasyonu ve kullanilan teknolojiler gibi cesitli

faktorlerden etkilenmektedir (1).

Arastirmada iki Ol¢ek arasinda dogrudan anlamli bir iliski saptanamamis
olmasinin birkag olas1 nedeni vardir. Ilk olarak, 6gretmen grubunun egitim diizeyi gorece
yiiksek olmakla birlikte, dijital saglik okuryazarlig1 ile genel saglik
okuryazarlig1 arasinda ayrim yapilmamis olmasi bu sonucu etkilemis olabilir. Yani
katilimcilar saglikla ilgili bilgiyi edinme ve anlama konusunda yeterli olsalar da dijital
platformlar iizerinden saglik hizmeti kullanimina dair 6zgiin becerileri smirlt kalmis
olabilir. ikinci olarak, calismamizda teletip farkindaliginin yalmzca %15,7 gibi diisiik bir
diizeyde olmasi, saglik okuryazarlig1 yiiksek olsa dahi tutum puanlarinin sinirl kalmasina
yol agmus olabilir. Ugiincii olarak ise, teletip hizmetlerinin Tiirkiye’de heniiz yeterince
yaygin ve kapsamli olmamasi, bireylerin mevcut saglik okuryazarligi diizeyini teletip
kullanimlarina dogrudan yansitamamalarina neden olmus olabilir. Dordiincii bir neden
ise, kullanilan TSOY-32  0Olgeginin  teletip veya dijital saglik  boyutlarim
kapsamamast olabilir. Olgek saglikla ilgili bilgiye erisim, anlama, degerlendirme ve
kullanma stireclerini 6l¢se de internet iizerinden saglik bilgisi edinme, mobil saglik
uygulamalar1 veya c¢evrimi¢i saglik hizmetlerini kullanma gibi dijital saglik
okuryazarligina 6zgii becerileri icermemektedir. Literatiirde de saglik okuryazarlig: ile

dijital saglik okuryazarliginin ayr fakat iligkili kavramlar oldugu; klasik dlgeklerin bu
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alandaki yeterlilikleri tam olarak yansitamadigr vurgulanmaktadir (1). Dolayisiyla,
calisgmamizda iki Olgek arasinda anlamli iligki bulunmamasi, bizim bulgumuzdan

ziyade Ol¢lim aracinin kapsam farkliliklarindan da kaynaklaniyor olabilir.

5.1. ARASTIRMANIN GUCLU YONLERI

Arastirma, Corum ilinde gérev yapan genis bir 6gretmen grubunu kapsamasiyla

giicliidiir. Gorece yiiksek katilimci sayisi, bulgularin glivenilirligini arttirmistir.

Ogretmenlerin secilmis olmast, toplumsal egitimde kritik bir role sahip bir meslek
grubunun saglik okuryazarligi ve teletip tutumlarinin incelenmesini ve bir farkindalik
olugmasint saglamistir. Bu yoniiyle calisma, yalnizca bireysel degil ayni zamanda

toplumsal etkisi olabilecek sonuglar tiretmektedir.

Saglik okuryazarligini lgmek icin TSOY-32, teletip tutumlarini degerlendirmek
icin USHKYTO kullanilmasi, verilerin ulusal ve uluslararast literatiirle karsilastirilabilir

olmasini saglamstir.

Arastirmada yalnizca genel diizeyler degil, gelir, egitim, cinsiyet, bilgi kaynagi
tercihi gibi degiskenlere gore farkliliklarin da analiz edilmis olmasi, sonuglarin yorum

gliciinu arttirmistir.

Arastirmanin COVID-19 pandemisi sonrasi bir zaman diliminde yapilmis olmasi,
teletip farkindaliginin ve kullaniminin giincel diizeyini yansitmasi acisindan degerli bir

katkt sunmaktadir.

5.2. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Aragtirma yalnizca Corum ilinde gérev yapan 0gretmenlerle ylriitiilmiistiir. Bu
nedenle bulgular genellenebilirlik acgisindan sinirli olabilir; farkli illerde veya farkli

meslek gruplarinda yapilacak ¢alismalar daha kapsamli sonuglar saglayabilir.

Katilimeilarin yalnizca %15,7sinin teletip kavramini daha 6nce duymus olmasi,

elde edilen tutum puanlarinin sinirli bir farkindalik diizeyinde sekillenmesine neden
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olmus olabilir Bu da tutum diizeylerinin ve iligkilerin oldugundan daha zayif

goriinmesine yol agmis olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUC

Bu arastirmada ogretmenlerin saglik okuryazarligi diizeyleri ve uzaktan saglik
hizmetlerine (teletip) yonelik tutumlart degerlendirilmistir. Arastirmada katilimcilarin
biiyiik cogunlugunun saglik okuryazarlig1 diizeyinin yetersiz veya sorunlu-sinirl oldugu,
ozellikle “bilgiyi degerlendirme” ve “bilgiyi kullanma” boyutlarinda belirgin zayifliklar
bulundugu goriilmiistiir. Buna karsilik, teletip hizmetlerine yonelik tutumlarin genel
olarak orta-iyi diizeyde oldugu, ancak farkindalik oraninin oldukga diisiik kaldig:

saptanmigtir.

Sosyodemografik degiskenler acisindan, gelir diizeyi, egitim ve cinsiyetin saglik
okuryazarlig1 iizerinde; egitim, gelir, medeni durum ve bilgi kaynagi tercihlerinin ise
teletip tutumlart iizerinde anlamli etkiler gosterdigi belirlenmistir. Bununla birlikte,
TSOY-32 toplam puani ile USHKYTO puani arasinda anlamli bir iliski bulunmamus,

yalnizca bazi alt boyutlar ve demografik degiskenlerle sinirli iligkiler saptanmastir.

Yasam siliresinin  uzamasi, dogurganlik oraninin diismesi nedeniyle
toplumumuzun yas ortalamasi artmistir. Buna bagli olarak kronik hastaliklar, yataga
bagimli hastalar, hastaneye basvurular artmis ve bunun getirdigi ek maliyetler dogmustur.
Ayrica sanayilesmenin artmasi 1§ istthdamini genisletmistir. Bireyler bu kosullar altinda
hastanelere ¢ogunlukla zor sartlar altinda basvuru yapabilmektedirler. Tiim bunlar géz
Online alindiginda gereksiz hastane bagvurularinin 6niine ge¢mek, kronik hastalik
yonetimini desteklemek, is giicii kaybin1 6nlemek acisindan uzaktan saglik hizmetlerini
saglik sistemine entegre etmek 6nemli bir konudur. Ogretmenler gibi egitimli meslek
gruplarinda dahi saglik okuryazarliginin gelistirilmesi ve teletip farkindaliginin
arttirtlmas1 gerektigi sonucuna ulasilmistir. Toplumsal farkindaligin gii¢lendirilmesi,
dijital altyapinin iyilestirilmesi, saglik profesyonellerine de yonelik hizmet i¢i egitimlerin
diizenlenmesi ve politikacilarin bu alan1 destekleyici diizenlemeler yapmalar: hem saglik
sistemlerinin stirdiiriilebilirligi hem de bireysel ve toplumsal faydanin en yiiksek seviyeye

¢ikmasi i¢in 6nemli etkenlerdendir.
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6.2. ONERILER

Bu arastirmada; saglik okuryazarligi TSOY-32 ile degerlendirilmis olup, 6zellikle
teletip kullannmin1 daha dogrudan etkileyen “dijital saglik okuryazarli§i” diizeyini
Olcmeye yonelik oOlgeklerin kullanilmasi farki sonuglara ulagsma agisindan katkida
bulunabilir. Gelecek arastirmalarda dijital saglik okuryazarlig1 6l¢eklerinin kullanilmasi

Onerilmektedir.

Teletip hizmetlerinin tanitim1 ve erisilebilirligi arttirilarak toplumda farkindalik

giiclendirilmeli, gliven arttirict adimlar atilmalidir.

Saglik okuryazarligim1 arttirmaya yonelik egitim programlart gelistirilmeli,

ozellikle elestirel saglik okuryazarligina odaklanilmalidir.

Ogretmen grubu toplumsal egitimde énemli bir drneklem olsa da farkli meslek
gruplarinda ve farkli sosyoekonomik boélgelerde yapilacak arastirmalar sonuglarin

genellenebilirligini arttiracaktir.

Saglik okuryazarligi ve teletip farkindalifini arttirmaya yonelik egitim
programlar1 gelistirilmeli ve bu programlarin etkinligi deneysel veya yar1 deneysel

arastirmalarla test edilmelidir.

Kesitsel ¢aligmalar mevcut durumu gostermektedir; ancak saglik okuryazarligi ve
teletip tutumlarinin  zaman i¢indeki degisimini ve birbirini nasil etkiledigini

degerlendirmek i¢in uzunlamasina tasarimlar tercih edilmelidir.

Katilimeilarin teletip deneyimlerini, algilarini ve ihtiyaglarini daha derinlemesine
anlamak amaciyla odak grup goriismeleri ve derinlemesine miilakatlar gibi nitel

yontemlerin kullanilmasi da alana katki saglayacaktr.
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EKLER

EK: 1 SOSYODEMOGRAFIK VERi FORMU

SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

1. Cinsiyetiniz

( )Kadmn | () Erkek

2. Yasmiz ( )

3. Boyunuz ( ) cm Kilonuz ( ) kg

4. Medeni durumunuz

() Evli | () Bekar | (_ ) Dul/Bosanmis
5. Egitim durumunuz

() Lisans \ ( )Yiiksek Lisans | () Doktora
6. Gelir durumunuza hangisi daha uygundur?

() Gelirim () Gelirim giderime | ( ) Gelirim
giderimden az denk giderimden ¢ok
7. Gorev yapilan okul

() Ilkokul () Lise

() Ortaokul () Diger:

8. Herhangi bir kronik hastaligimiz var mi?

() Evet | () Hayrr

9. Ailenizde yataga bagimli olan ya da hastaneye gidemeyecek olan birey
var m1?

() Evet | () Hayrr

10. iletisim araglarindan (telefon, bilgisayar, vb.) herhangi birini kullaniyor
musunuz?

() Evet | () Hayrr
11. Internet erigiminiz var mi?
() Evet \ (__ ) Hayir

12. Saglikla ilgili bilmediginiz bir durum hakkinda bilgi amacl ilk bagvuru
kaynaginiz

() Internet (_ ) Kitap/dergi

() Saglik kurulusu () Diger:

13. Daha 6nce hig teletip hizmetlerini duydunuz mu?

( ) Evet { () Hayir

14. Asagidaki hizmetlerden hangilerini kullandiniz?

(__ ) Online doktor randevusu () Kronik hastalik takibi

() Ilag tedavi diizenlenmesi () Psikoterapi

() Uzaktan danmigmanlik () Mobil saglik uygulamasi

() Online Regete Ei ) ) Uzal_dan lgboratuvar sonug
egerlendirmesi

(
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EK: 2 TURKIYE SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGI-32

icin prostat kaynakli hastaliklara yonelik taramalar gibi) ile ilgili
bilgiyi arastirip bulmak

o
[=]
No Cok kolaydan cok zora dogru derecelendirecek olursanmz % g —E = g _‘E <
asagidakileri yapmak sizin i¢in ne derece kolay/zordur? (S M N 1Sy = >
- hi ) < w
1 Sagliginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bunun bir hastalik
belirtisi olup olmadigin1 arastirip bulmak
5 Sagliginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konudaki herhangi
bir yaziy1 (brosiir, kitapcik, afis gibi) okuyup anlamak
Sagliginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konuda ailenizin ya
3 da arkadaslarinizin tavsiyelerinin giivenilir olup olmadigini
degerlendirmek
4 Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, hangi doktora
basvurmaniz gerektigini arastirip bulmak
5 Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde basvurunuzu (randevu
almak gibi) nasil yapacaginizi arastirip bulmak
6 Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, telefon ya da internet
araciligl ile randevu almak
7 Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili bilgileri arastirip
bulmak
8 Doktorunuzun hastaliginizla ilgili agiklamalarini anlamak
N Doktorunuzun onerdigi farkli tedavi segeneklerinin avantaj ve
dezavantajlarini degerlendirmek
10 Saglike¢ilarin (doktor, eczact gibi) 6nerdikleri bigimde ilaglarmizi
kullanmak
11 | Tlag kutusundaki ilac1 kullanmaniza yonelik talimatlar1 anlamak
Farkli bir doktordan ikinci bir goriis almaya ihtiyag duyup
12 | duymadigmiza karar vermek
13 Tahlil/tetkik Oncesi hazirliklarla (diyet uygulamak gibi) ilgili
bilgileri anlamak
14 Hastanede ulagsmak istediginiz birimin (laboratuvar, poliklinik gibi)
yerini arayip bulmak
15 Acil bir durumda (kaza, ani saglik sorunu gibi) ne yapabilecegine
karar vermek
16 | Gerekli oldugu durumlarda ambulans ¢agirmak
17 Doktorunuzun size 6nerdigi sekilde, diizenli araliklarla saglik takip
ve kontrollerinizi yaptirmak
18 Fazla kilolu olma, yliksek tansiyon gibi sagliginiz i¢in zararh
olabilecek durumlarla ilgili bilgiyi arastirip bulmak
19 Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagliginiz i¢in zararh
olabilecek durumlarla ilgili saglik uyarilarini anlamak
20 Sigara icme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz davranislarla
nasil basa ¢ikilacagiyla ilgili bilgiyi arastirip bulmak
Sigara icme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz davranislarla
A nasil basa ¢ikilacagiyla ilgili saglik uyarilarini anlamak
Yasiniz, cinsiyetiniz ve saglik durumunuzla iligkili olarak
22 yaptirmaniz gereken saglik taramalari (kadinlar icin meme, erkekler
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Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikh

23 olmak i¢in yapilmasi dnerilen bilgileri anlamak
Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikh
24 | olmak i¢in yapilmasi 6nerilen bilgilerin giivenilir olup olmadigina
karar vermek
Gida ambalajlart  iizerinde saghigimizi  etkileyebileceginizi
25 e
diistindiigiiniiz bilgileri anlamak
Yasadigmiz g¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi) saghigi etkileyen
26 W e .
olumlu ve olumsuz 6zelliklerini degerlendirmek
Yasadiginiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi) daha saglikli olmas1
27 | igin neler yapilabilecegi ile ilgili bilgileri bulmak
Giindelik davranislarinizdan hangilerinin (spor yapmak, saglikli
28 | beslenmek, sigara kullanmamak gibi) sagliginizi etkiledigini
degerlendirmek
29 Sagliginiz igin yasam tarzinizi (spor yapmak, saglikli beslenmek,
sigara kullanmamak gibi) degistirmek
Diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen diyet listesini
30 uygulayabilmek
31 Ailenize ya da arkadaslariniza daha saglikli olmalar1 konusunda
onerilerde bulunmak
32 | Saglikla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak
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EK: 3 UZAKTAN SAGLIK HiZMETLERININ KULLANILMASINA YONELIK

TUTUM OLCEGI
E | g § g
L g B S s L 5
. a4 = =] - ) 'Y s
IFADELER = 5| = 2 = = 32
% | B g = ‘% £
U = « « = U -
X £ X N4 A2 X &

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

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

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

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

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

6. Saglik kurulusuna gitme kiilfetini ortadan
kaldiracag1r i¢in wuzaktan 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 wuzaktan 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 saglk
hizmetini kullanirsa, bu hizmeti kullanma
ihtimalim artar.

13. Tan1 ve tedavi siirecini hizlandiracagi igin
uzaktan saglik hizmetini kullanirim.
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14. Uzaktan saglik hizmeti kullanirken,
doktora ve diger saglik personeline
sikayetlerimi daha rahat anlatabilirim.

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

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

17. Bana zaman kazandiracagi i¢in uzaktan
saglik hizmetini kullanirim.

18. Uzaktan saglik hizmetini en yakin zamanda
kullanmak isterim.
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EK: 4 HITIT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ARASTIRMALAR ETiK
KURULU iZNi
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EK: 5 T.C. MiLLi EGITIM BAKANLIGI ARASTIRMA UYGULAMA iZNi
BELGESI
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