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Saghk Bakanhg E-Saghk Kapsaminda E- Muayene Hakkinda
Saghk Cahsanlarmin Goériislerinin Degerlendirilmesi: Ankara Ili
Ornegi

Evaluation of Healthcare Workers' Opinions on E-Examination within the Scope of E-
Health of the Ministry of Health: Ankara Province Example

OZET

Bu arastirma E-Saglik kapsaminda E-Muayene hakkinda saglik calisanlarmin goriislerini
aragtirmak, uygulamaya yonelik tutumlarini analiz etmek ve E-Muayene’nin avantajlart ve
dezavantajlar1 hakkinda bilgi vermek amaciyla yapilmistir. Arastirmanin evrenini Tiirkiye Saglik
Istatistikleri Y1llig1 verilerine gore, Ankara Ili’nde goérev yapan 69.626 saglik calisani
olusturmaktadir. Caligmanin rneklemini ise Ankara ili’nde gorev yapmakta olan 100 saglik
calisan1 temsil etmektedir. Basit tesadiifi 6rneklem metodu ile gergeklestirilen bu ¢alismada
online anket formlarindan faydalanilmigtir. Arastirmada sorulan sorularin frekans dagilimlar
yapilmstir. Arastirmada kullanilan 6lgme amagli maddeler igin ki kare testi uygulanmus,
Cronbach’s Alpha katsayis1 kullanilmigtir. Calisma sonucunda elde edilen verilere gore 6zel
saglik kuruluglarinda % 62 oranla e-muayene uygulanmakta ve %40 oranla e-regete tercih
edilmektedir. Goriintiilii muayene uygulamasi %55 oranla giivenli bulunmamakta ve yine ayni
oranla hasta olunsa da goriintiilii muayene uygulamasmin tercih edilmeyecegi belirtilmektedir.
Ayrica saglik ¢alisanlarinin e- saglik uygulamalarina giiveninin yeterli olmadig: ifade edilebilir.

Anahtar Kelimeler: E-Saglik, E-muayene, E-regete, Goriintiilii muayene.

ABSTRACT

This research was conducted to investigate the opinions of healthcare professionals about E-
Examination within the scope of E-Health, to analyze their attitudes towards the practice and to
provide information about the advantages and disadvantages of E-Examination. The universe of
the study consists of 69,626 healthcare workers working in Ankara Province according to the
data of Turkey Health Statistics Yearbook. The sample of the study is represented by 100
healthcare workers working in Ankara Province. Online survey forms were used in this study,
which was conducted with simple random sampling method. Frequency distributions of the
questions asked in the research has been created. For the measurement items used in the study,
the chi-square test was applied and Cronbach's Alpha coefficient was used. According to the
data obtained as a result of the study, e-examination is applied in private health institutions with
a rate of 62% and e-prescription is preferred with a rate of 40%. The video examination
application was not found safe with a rate of 55% and it was stated that the same rate would not
prefer the video examination application even if the patient was sick. In addition, it can be stated
that the trust of health workers in e-health applications is not sufficient.
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Son yillarda bilisim ve iletisim teknolojilerinde yasanan devrim niteligindeki degisimlerin ve ¢igir asan birgok
teknolojik yeniligin biitiin sektorleri derinden etkiledigi bilinmektedir. Bu gelismelere paralel sekilde adeta hayatin
da dijitallesmeye bagladig1 goriilmekte, saglik sektoriinde zaman ve mekan sinir1 olmaksizin; yonetimde, hizmete
erisimde ve biitiin siireclerde radikal degisikliklere gidilmektedir. Teknolojik aygitlarin saglik sektoriinde
kullanilmasi, sunulan hizmetin yapisimt ve mecrasini degistirmistir. Finansal zorluk, kaynak yetersizligi,
verimsizlik gibi problemleri barindiran saglik sektorii konvansiyonel yontemleri kullanmayi birakarak yeni
metotlar1 benimsemeye baslamistir. Saglik hizmet sunuculariin ve kurumlarin yeni metotler kullanabilecegi dijital
uygulamalara e-saglik, dijital hastane, yapay zeka, nesnelerin interneti, giyilebilir teknolojiler gibi 6rnekler
verilebilir. Bu ¢aligmada saglik calisanlarmin uzaktan saglik uygulamalar1 kapsaminda e-muayene hakkindaki
diisiinceleri arastirilmaktadir.

E-SAGLIK

E- Saglik kavram 1999 yilma kadar neredeyse hi¢ kullanmilmamis bir kavramdir. Endiistri liderleri ve
pazarlamacilarm ilk kez kullandig1 bu kavram internetin saglik hizmetleri ile bir araya gelmesinin avantajlarinin
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degerlendirilmesi icin ortak bir ¢aba olarak ifade edilmektedir (Eysenbach, 2001). Bu kavram, e- muayene, e-
recete, e- rapor, online randevu sistemi, teletip, mobil saglik, aile hekimligi sistemi, robotik cerrahi, online tip
egitimi gibi birgok yeni uygulamay1 ve elektronik, internet tabanli, teknolojik olarak sunulabilen saglik hizmetlerini
kapsamaktadir. Internet araciliiyla elektronik altyap: da kullamlarak, saghik hizmeti sunma siireci olarak
aciklanabilen E-Saglik, esit kosullarda diger hastalarla etkilesimde bulunmanin yani sira egitim, izleme, saglik
calisanlari ile iletisime gegme gibi siiregleri de kapsamaktadir (Pretlow, 2018). Saglik hizmet sunumunu yerel,
bolgesel ya da diinya genelinde gelistirebilmek i¢in iletisim ve bilgi teknolojilerini kullanmak sartiyla teknik bir
gelismenin yanisira bir diisiince bi¢imini, davranist ve kiiresel diistinmeyi de iceren, oldukc¢a genis kapsamli bir
kavramdir (Eysenbach, 2001). Ayrica, e-sagligin, farkli paydaslarin genis kapsamli dijital teknolojileri ve
uygulamalar1 tanimlamak i¢in de kullandig1 bir kavram oldugu bilinmektedir (Thorpe vd., 2004: 437).

Tarihsel siirece bakildiginda Tiirkiye’de bilgisayarin, 1960’11 yillarda saglik hizmetleri alaninda sinirli sayida
hastanede hasta muayene, bakim hizmeti iicreti ve tibbi alanlarda kullanilmaya basladigi, bilgi sistemlerine olan
ilginin 1970li yillarda giderek arttig goriilmektedir (Oner, 2014:17). Tiirkiye’de ilk olarak SSK tarafindan saglik
bilisiminde c¢alismalarin baslatildigi, SSK’nin eczane bilgi sistemleri modiiliinii kendine bagli hastanelerde
uyguladig1 anlasilmaktadir (Ak, 2009: 338). Dijital veri tabanlar1 ve personel takip sistemlerinin gelistirilmesi ile
Saglik Bakanligi’na bagli kuruluslarda Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri (HBYS) kullanilmaya baglanmustir.
(Vermigli Peker, vd, 2018: 92). Saglikta doniisiim programi kapsaminda yiiriitiilen e-saglik uygulamalarina
bakildiginda ise, Tele-tip sistemleri, elektronik medula sistemi, Saglik Net: Saglik. NET, Elektronik recete,
Elektronik Nabiz (E-Nabiz) Uygulamasi, Merkezi Hastane Randevu Sistemi (MHRS), Elektronik Belge Y&netim
Sistemi, Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi, Aile Hekimligi Bilgi Sistemi, Elektronik Regete Sistemi, Saglik
Bakanlig letisim Merkezi olarak birgok uygulama bulundugu goriilmektedir (Ulke ve Atilla, 2020: 90-91).

E-Saghk Uygulamalarimin Avantajlari

E-Saglik uygulamalari, uzmanlik gerektiren konularda kaynaklarin sinirli olmasi nedeniyle saglik kurumlarina
ulagimin miimkiin olmadig1 zamanlarda internet ag1 iizerinden uzaktan muayene olanagi sunmakta, hekimlere,
hastanin saglik durumu ile ilgili bilgilerine, tan1 ve tetkiklerine erisim saglayarak teshiste bulunma olanagi
saglamaktadir. Bunlara ek olarak online baglanti kurularak uzmanlik alani disindaki hekimlerin de gorislerini
alarak hizli bir sekilde kesin tani konulmasini gergeklestirebilmektedir (Broderick ve Smaltz, 2003:3). Ayrica
zamaninda miidahale ve teknolojiyi aktif olarak kullanabilme imkani sagladig: bilinmektedir (Shaw vd., 2017:3).

Hastalar ve saglik bakim hizmetinden yararlanmak isteyen kisiler tarafindan bakildiginda ise e-saglik, kisilerin
saglik caliganlar ile internet ag1 {izerinden iletisim kurarak bilgi sahibi olmasini saglamakta, hastanin almis oldugu
tedaviyi ve sonuclarini online tibbi bilgi sitelerindeki sonuglarla karsilastirip bilgi sahibi olmasina yardimeci
olmaktadir (Andreassen vd., 2007:5).

Ayrica erisim bakimindan bolgesel farkliliklar ortadan kalkmakta, tiim hastalar saglik hizmetine ulasabilme
agisindan esit haklara sahip olmaktadir. Hastalara uygun tedavi imkanlarini arastirip karsilagtirma imkani sunmast
maliyet acisindan,hastalarin evlerinden ya da bulunduklar1 yerden ayrilmadan saglik hizmetine erisebilme imkani
bulmasi zaman agisindan tasarruf saglamakta, iklim kosullari, cografi sartlar ve biiyiik sehirlerde yasanan ulagim
sikintilart goéz Oniine alindiginda ulasim agisindan kolayliklar sundugu goézlemlenmektedir (Asi ve Williams,
2017:3). Ayrica E- saglik uygulamalarinin uygun bir sekilde kullaniminin iilke ekonomisi ve toplumun refah
diizeyi bakimindan da 6nemli dl¢iide etkileri oldugu bilinmektedir (D’souza ve Sequeira, 2012: 28).

E-Saghk Uygulamalarinin Dezavantajlari

E-Saglik uygulamasinin sundugu avantajlarin yam1 sira bir takim dezavantajli durumlart ortaya ¢ikardig
bilinmektedir. Bireyler hakkinda Onemli bilgiler igeren veriler internet araciligiyla belirli sistemlerde
depolanmaktadir. Veri hirsizligi, ya da sistemde olusabilecek teknik sorunlarin kisilere ait bilgilerin herkes
tarafindan erisilebilir hale gelmesine neden olmasi durumu, bireyler ve kurumlar i¢in biiyiikk tehdit unsurudur
(Blumenthal, 2017:15). Kisilerin bilgisayar ya da mobil cihaz kullanim becerileri ve saglik okuryazarlig1 diizeyleri
de e-saglik hizmetlerinden faydalanmalarini etkileyebilmektedir. Bilgisayar ve mobil cihaz kullanim becerisi,
saglik okur yazarligi yeterli olmayan bireylerin uygulamalar1 kullanmakta zorluk ¢ekmesine ve bu bireylerin e-
saglik uygulamalarindan yeterli 6l¢giide yararlanamama gibi durumlarin ortaya ¢ikmasina neden olacaktir (Mackert,
vd. 2016: 13-14).

Ayrica saglik calisanlart ve bireylerin e-saglik hizmetleri almasin1 saglayan internet ve teknoloji altyapisinin
yetersiz olmasi, saglik calisanlar1 ve bireyler arasindaki iletisime engel olarak online baglanti ile saglik hizmeti
sunulmasini engellemektedir (Ajami ve Bagheri-Tadi, 2013:132-133).
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YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Onemi

Kiiresellesmenin, teknolojik yeniliklerin ve endiistriyel gelisim siirecinin saglik hizmetlerine yansimasi ile saglik
kurumlarindan, saglik profesyonellerine tiim saglik sistemi bir biitiin olarak etkilenmis, bu durum bir¢cok degisimi
de beraberinde getirmistir. Yiizyilda bir yasanacagi muhtemel kabul edilen koronaviriis pandemisinin de etkisiyle,
e-saglik uygulamalar1 yayginlagsmis ve kullaniminin artisi ivme kazanmistir. Bu aragtirma E-Saglik kapsaminda E-
Muayene hakkinda saglik ¢aliganlarinin goriislerini arastirmak, uygulamaya yonelik tutumlarini analiz etmek ve E-
Muayene’nin avantajlar1 ve dezavantajlari hakkinda bilgi vermek amaciyla yapilmistir. Literatiir taramasi
yapildiginda bu konuda Tiirkiye’de yapilan arastirmalar bakimindan eksiklik oldugu diistintilmekte, bu anlamda
faydali olmasi ve gelecekte yapilmasi planlanan arastirmalara 1g1k tutmasi beklenmektedir.

Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini Ankara ili'nde yasayan ve aktif olarak calisan saglk calisanlar1 olusturmaktadir. Tiirkiye
Saglik Istatistikleri Yillig1 verilerine gore, Ankara ili’nde gérev yapan 69.626 saglik calisan1 bulunmaktadir.
Orneklemimizi ise birtakim kisithlik sebebiyle 100 saglk calisam1 olusturmaktadir. Calismanin ilerleyen
zamanlarda daha biiyiik bir 6rneklem iizerinde gerceklestirilmesi 6nerilmektedir.

Arastirmanin Yontemi

100 saglik calisaninin yanitlari IBM SPSS Statistics 26 yazilimma aktarilarak analizler yapilmistir. Sayisal
degiskenlerin betimleyici istatistikleri (ortalama, standart sapma, frekans dagilimlari), kategorik degiskenlerin de
sikliklart (say1, yiizde) verilmistir. Kategorik iki degisken arasindaki iliskinin analizi ki- kare testiyle yapildi. Algi
Ol¢timii ile ilgili maddelere uzmanlik alan1 bakimindan farklilik olup olmadig1 non — parametrik testi olan Kruskal
Wallis testi ile incelenmistir.

Veri Toplama Araci

Veriler, birinci derece veri toplama yontemlerinden olan anket yontemiyle toplanmigtir. Caligmanin amacina uygun
olacak sekilde anket formu olusturularak, Ankara Ili’nde aktif olarak calisan ve ikamet eden saglik ¢alisanlarina
online olarak uygulanmistir. Calismada kullanilan anket demografik 6zellikler, evet- hayir ve 5’1 Likert seklinde
hazirlanan sorulardan olusturulmustur.

Analiz ve Bulgular

Tablo 1: Aragtirmada Kullanilan Olgme Amagli Maddeler Igin Cronbach's Alpha Katsayist Bulgular
Madde sayisi Cronbach's Alpha

Ol¢me amach maddeler 7 0,828

Tablo 1°den de anlasildigr lizere 6lgme amagli maddelerin giivenirlikleri “yiiksek giivenirlige sahip” olarak tespit
edilmistir.

Tablo 2: Aragtirma Katilimcilarinin Yag Gruplarina Gore Frekans Dagilimlari

Yas Grubu Say1 Yiizde
17-26 Yas 3 3,0
27-36 Yas 21 21,0
37-46 Yag 46 46,0
47-56 Yas 25 25,0
57-66 Yas 2 2,0

67 ve Uzeri Yas 3 3,0
Toplam 100 100,0

Tablo 2’ye gore katilimcilarin %3,0’min 17-26 yas grubunda, %21,0’min 27-36 yas grubunda, %46,0’min 37-46
yas grubunda, %25,0’min 47-56 yas grubunda, %2,0’min 57-66 yas grubunda ve %3,0’min da 67 yas ve lizeri
grubunda oldugu gézlemlenmistir.

Tablo 3: Aragtirma Katilimcilarinin Mesleklerine Gore Frekans Dagilimlari

Meslek Say1 Yiizde
Hekim 80 80,0
Psikolog 5 5,0
Hemgire/ Ebe/ Saglik memuru 11 11,0
Diger 4 4,0
Toplam 100 100,0
e |dR  sssjournal.com International Social Sciences Studies Journal ‘ < sssjournal.info@gmail.com
T
WF 468

oW


mailto:sssjournal.info@gmail.com

International Social Sciences Studies Journal 2025

Vol: 11 (3) MARCH

Tablo 3’e gore katilimcilarin %80,0’min Hekim, %5,0’min Psikolog, %11,0’inimn Hemsire/Ebe/Saglik Memuru ve

%4,0’1min da diger meslek gruplarina mensup olduklarn gézlemlenmistir.

Tablo 4: Aragtirma Katilimcilarinin Caligtiklari Kurumlara Gore Frekans Dagilimlar

Calisilan Kurum Say1 Yiizde
Saglik bakanligina bagl hastane 12 12,0
Universite hastanesi 8 8,0
Aile saglig1 merkezi/ Toplum sagligi merkezi 18 18,0
Ozel saglk kurulusu 62 62,0

Toplam 100 100,0

Tablo 4’e gore katithmcilarm %12,0’mimn  Saglik Bakanhigi'na bagli hastanelerde, %8,0’1in Universite
hastanelerinde, %18,0’inin Aile saghigi merkezinde/ Toplum saghg merkezinde ve %62,0’inmn Ozel saglik

kuruluslarinda ¢alistiklart gézlenmistir.

Tablo 5: Arastirma Katilimcilarindan Hekim Olanlarin Uzmanlik Alanlarma Gore Frekans Dagilimlari

Uzmanhk Alam Say1 Yiizde
Dahiliye 10 12,5
Noroloji 4 5,0
Fizik tedavi 2 2,5
Dermatoloji 4 5,0
Kardiyoloji 6 75
Cocuk sagligi ve hastaliklart 9 11,3
Kadin hastaliklar1 ve dogum 3 3,8
Psikiyatri 15 18,8
KBB 1 1,3
Genel cerrahi 4 5,0
Uroloji 1 1,3
Enfeksiyon hastaliklari 4 5,0
Aile hekimligi 17 21,3
Toplam 100 100,0

Tablo 5’e¢ gore katilimcilarin %12,5’inin  dahiliye,

%5,0’inin  ndroloji, %2,5’inin fizik tedavi, %35,0’min

dermatolji, %7,5’inin kardiyoloji, %11,3’liniin ¢ocuk sagligi ve hastaliklari, %3,8’inin kadmn hastaliklart ve
dogum, %18,8’inin psikiyatri, %1,3’iiniin kbb, %5,0’1n1n genel cerrahi, %1,3’linilin liroloji, %5,0’1nin enfeksiyon
hastaliklar1 ve %21,3’liniin ise aile hekimligi alaninda uzman olduklar1 gdzlenmistir.

Tablo 6: Aragtirma Katilimcilarinin “Uzaktan Saglik Hizmetleri Kapsaminda Hangi Uygulamay1 Deneyimlediniz?” Sorusuna Verdikleri

Cevaplara Gore Frekans Dagilimlari

Uzaktan saghk hizmetleri kapsaminda hangi uygulamayi deneyimlediniz? Say1 Yiizde
E- muayene 11 11,0
E-recete 40 40,0
E- tahlil 8 8,0
E- rapor 6 6,0
T1ibbi danigmanlik 6 6,0
Psikiyatrik danismanlik 16 16,0
Konsiiltasyon 6 6,0
Tele goriintii (PACS) 2 2,0
Diger 5 5,0
Toplam 100 100,0

Tablo 6’ya gore en biiyiik y1gilmanin %40,0’la E-Recete’de, en az yigilmanin ise %2,0’1a Tele goriintii (PACS)’de

oldugu gozlemlenmistir.

Tablo 7: Arastirma Katilimeilarinin “Uzaktan Saglik Hizmetleri Uygulamalarini Deneyimlerken Baglanti Sorunu Yasadiniz M1?” Sorusuna

Verdikleri Cevaplara Gore Frekans Dagilimlari

Uzaktan saghk hizmetleri uygulamalarim deneyimlerken baglanti sorunu yasadimz m? Say1 Yiizde
Evet 24 24,0

Hayir 76 76,0

Toplam 100 100,0

Tablo 7’ye gore katilimcilarin %24,0’min Evet, %76,0’1nin Hayir cevabini verdikleri gézlemlenmistir.

Tablo 8: Arastirma Katilimcilarmin “Uzaktan Saglik Hizmeti Uygulamalarma istediginiz Yerden Baglanabiliyor Musunuz?” Sorusuna

Verdikleri Cevaplara Gore Frekans Dagilimlar

Uzaktan saghk hizmeti uygulamalarina istediginiz yerden baglanabiliyor musunuz? Say1 Yiizde
Evet 36 36,0
Hayir 64 64,0
Toplam 100 100,0
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Tablo 8’e gore katilimcilarin %36,0’1inin Evet, %64,0’1n1n ise Hayir cevabini verdikleri gézlemlenmistir.
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Tablo 9: Arastirma Katilimeilarinin “Uzaktan Saglik Hizmetleri Uygulamasinda Gortntiilii Muayenenin Siiresini Yeterli Buldunuz Mu?”

Sorusuna Verdikleri Cevaplara Gore Frekans Dagilimlar

Uzaktan saghk hizmetleri uygulamasinda goriintiilii muayenenin siiresini yeterli buldunuz mu? Say1 Yiizde
Evet 70 70,0
Hayir 30 30,0

Toplam 100 100,0

Tablo 9’a gore katilimcilarm %70,0’ i Evet, %30,0’min Hayir cevabini verdikleri gdzlemlenmistir.

Tablo 10: Arastirma Katilimcilarinin “Goriintiili Muayene Uygulamasint Giivenli Buldunuz Mu?” Sorusuna Verdikleri Cevaplara Gore

Frekans Dagilimlari

Goriintiilii muayene uygulamasim giivenli buldunuz mu? Say1 Yiizde
Evet 45 45,0
Hayir 55 55,0

Toplam 100 100,0

Tablo 10’a gore katilimcilarin %45,0’min Evet, %55,0’1nin ise Hayir cevabini verdikleri gézlemlenmistir.

Tablo 11: Arastirma Katilimcilarini “Uzaktan Saglhk Uygulamalar1 Kapsannda Gériintiilii Muayeneyi Meslektaslariniza Onerir Misiniz?”

Sorusuna Verdikleri Cevaplara Gore Frekans Dagilimlari

Uzaktan saghk uygulamalar1 kapsaminda goriintiilii muayeneyi meslektaslariniza énerir misiniz? Say1 Yiizde
Evet 54 54,0
Hayir 46 46,0

Toplam 100 100,0

Tablo 11’e gore katilimcilarin %54,0’mnin Evet, %46,0’1nin Hayir cevabini verdikleri gdzlemlenmistir.

Tablo 12: Arastirma Katilimcilarnm “Gériintiilii Goriismeyi leride Yasanabilecek Sorunlar Igin Kayit Altina Aldimiz Mi?” Sorusuna

Verdikleri Cevaplara Gore Frekans Dagilimlari

Goriintiilii goriigmeyi ileride yasanabilecek sorunlar icin kayit altina aldimiz ni? Say1 Yiizde
Evet 45 45,0
Hayir 55 55,0

Toplam 100 100,0

Tablo 12’ye gore katilimeilarin %45,0’1min Evet, %55,0’1nin Hayir cevabini verdikleri gézlemlenmistir.

Tablo 13: Arastirma Katihmeilarinin “Hasta Olsaniz Goriintiili Muayeneyi Hasta Olarak Tercih Eder Misiniz?” Sorusuna Verdikleri

Cevaplara Gore Frekans Dagilimlari

Hasta olsaniz goriintiilii muayeneyi hasta olarak tercih eder misiniz? Say1 Yiizde
Evet 45 45,0
Hayir 55 55,0

Toplam 100 100,0

Tablo 13’e gore katilimcilarin %45,0’ i Evet cevabini, %55,0’1in hayir cevabini verdikleri gézlemlenmistir.

Tablo 14: Arastirma Katilimeilarinin “Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Emek ve Cabalarinizdan Tasarruf Sagladigini Diisiintiyor Musunuz?”

Sorusuna Verdikleri Cevaplara Gore Frekans Dagilimlari

Uzaktan saghk hizmetlerinin emek ve ¢abalarimzdan tasarruf sagladigim diisiiniiyor musunuz? Say1 Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 6 6,0
Katilmiyorum 14 14,0
Kismen Katiliyorum 47 47,0
Katiliyorum 30 30,0
Kesinlikle Katiliyorum 3 3,0
Toplam 100 100,0
Ort: 3,100 Std. Sapma: 0,893

Tablo 14’e gore katilimcilarin %6,0’mnin “Kesinlikle Katilmiyorum”, %14,0’min “Katilmryorum”, %47,0’min
“Kismen Katiliyorum”, %30,0’min “Katiliyorum” ve %3,0’min “Kesinlikle Katiliyorum” cevaplarmi verdikleri
tespit edilmistir. Verilen cevaplarin ortalamasina bakildiginda, ankete cevap verenlerin bu soruya katilimlarinin
orta diizey oldugu goriilmektedir.

Tablo 15: Arastirma Katilimeilarinin “Uzaktan Saghk Hizmetlerinin Avantaj Sagladigini Diisiiniiyor Musunuz?” Sorusuna Verdikleri

Cevaplara Gore Frekans Dagilimlari

Uzaktan saghk hizmetlerinin avantaj sagladigim diisiiniiyor musunuz? Say1 Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 4 4,0
Katilmiyorum 9 9,0
Kismen Katiliyorum 56 56,0
Katiliyorum 26 26,0
Kesinlikle Katiliyorum 5 50
Toplam 100 100,0
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| Ort: 3,190 Std. Sapma: 0,825

Tablo 15’¢ gore katilimcilarin %4,0’inm “Kesinlikle Katilmiyorum”, %9,0’inm “Katilmiyorum”, %56,0’min
“Kismen Katiliyorum”, %26,0’mim “Katiliyorum” ve %5,0’1mnn “Kesinlikle Katiliyorum” cevaplarini verdikleri
tespit edilmistir. Verilen cevaplarin ortalamasina bakildiginda, ankete cevap verenlerin bu soruya katilimlarinin
orta diizey oldugu goriilmektedir.

Tablo 16: Arastirma Katilimcilarinin “Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Zamandan Tasarruf Sagladigini Diisiiniiyor Musunuz?” Sorusuna

Verdikleri Cevaplara Gore Frekans Dagilimlar:

Uzaktan saghk hizmetlerinin zamandan tasarruf sagladigim diisiiniiyor musunuz? Say1 Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 3 3,0
Katilmiyorum 12 12,0
Kismen Katiliyorum 49 49,0
Katiliyorum 30 30,0
Kesinlikle Katiliyorum 6 6,0
Toplam 100 100,0
Ort: 3,240 Std. Sapma: 0,854

Tablo 16’ya gore frekans dagilimlar1 Tablo 16’da verilmistir. Elde edilen bulgulara gore katilimeilarin %3,0’1min

“Kesinlikle Katilmiyorum”, %12,0’inin = “Katilmiyorum”, %49,0’inin = “Kismen Katiliyorum”,

%30,0°

min

“Katiliyorum” ve %6,0’min “Kesinlikle Katiliyorum” cevaplarini verdikleri tespit edilmistir. Verilen cevaplarin
ortalamasina bakildiginda, ankete cevap verenlerin bu soruya katilimlarimin orta diizey oldugu goériilmektedir.

Tablo 17: Aragtirma Katilmcilarmin “Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Ulagim Sorununu Ortadan Kaldirdigin1 Diigiiniiyor Musunuz?”

Sorusuna Verdikleri Cevaplara Gore Frekans Dagilimlari

Uzaktan saghk hizmetlerinin ulasim sorununu ortadan kaldirdigim diigiiniiyor musunuz? Say1 Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 0 0
Katilmiyorum 3 3,0
Kismen Katiliyorum 38 38,0
Katiliyorum 42 42,0
Kesinlikle Katiliyorum 17 17,0
Toplam 100 100,0
Ort: 3,730 Std. Sapma: 0,777

Tablo 17’ye gore katilimcilarin %0,0’min “Kesinlikle Katilmiyorum”, %3,0’mnin “Katilmiyorum”, %38,0’1inin
“Kismen Katiliyorum”, %42,0’min “Katiliyorum” ve %17,0’mim “Kesinlikle Katiliyorum” cevaplarint verdikleri
tespit edilmistir. Verilen cevaplarin ortalamasina bakildiginda, ankete cevap verenlerin bu soruya katilimlarinin
yiiksek diizey oldugu goriilmektedir.

Tablo 18: Aragtirma Katihimeilarinin “Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Dezavantajlart Oldugunu Diisiiniiyor Musunuz?” Sorusuna Verdikleri
Cevaplara Gore Frekans Dagilimlari

Uzaktan saghk hizmetlerinin dezavantajlar oldugunu diisiiniityor musunuz? Say1 Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 0 0
Katilmiyorum 4 4,0
Kismen Katiliyorum 67 67,0
Katiliyorum 23 23,0
Kesinlikle Katiliyorum 6 6,0
Toplam 100 100,0
Ort: 3,310 Std. Sapma: 0,647

Tablo 18’¢ gore katilimeilarin 9%0,0’mmin “Kesinlikle Katilmiyorum”, %4,0’mnin “Katilmiyorum”, %67,0’min
“Kismen Katiliyorum”, %23,0’mnin “Katiliyorum” ve %6,0’mnin “Kesinlikle Katiliyorum” cevaplarimi verdikleri
tespit edilmistir. Verilen cevaplarin ortalamasina bakildiginda, ankete cevap verenlerin bu soruya katilimlarinin
orta diizey oldugu goriilmektedir.

Tablo 19: Arastirma Katilimcilarmm “Goriintiilii Muayene Uygulamasini Yiiz Yiize Muayene Kadar Etkili Buldunuz Mu?” Sorusuna

Verdikleri Cevaplara Gore Frekans Dagilimlari

Goriintiilii muayene uygulamasini yiiz yiize muayene kadar etkili buldunuz mu? Say1 Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 12 12,0
Katilmiyorum 20 20,0
Kismen Katiliyorum 56 56,0
Katiliyorum 10 10,0
Kesinlikle Katiliyorum 2 2,0
Toplam 100 100,0
Ort: 2,700 Std. Sapma: 0,882

Tablo 19’a gore katilimeilarin %12,0’1min “Kesinlikle Katilmiyorum”, %20,0’min “Katilmiyorum”, %56,0’min
“Kismen Katiliyorum”, %10,0’mnin “Katiliyorum” ve %2,0’min “Kesinlikle Katiliyorum” cevaplarini verdikleri
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tespit edilmistir. Verilen cevaplarin ortalamasina bakildiginda, ankete cevap verenlerin bu soruya katilimlarinin
orta diizey oldugu goriilmektedir.

Tablo 20: Arastirma Katilimcilarinin “Goriintiiliit Muayene Uygulamasindan Memnun Kaldiniz M1?” Sorusuna Verdikleri Cevaplara Gore
Frekans Dagilimlari

Goriintiilii muayene uygulamasindan memnun kaldimz mi? Say1 Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 7 7,0
Katilmiyorum 13 13,0
Kismen Katiliyorum 63 63,0
Katiliyorum 14 14,0
Kesinlikle Katiliyorum 3 3,0
Toplam 100 100,0
Ort: 2,930 Std. Sapma: 0,820

Tablo 20’ye gore katilimcilarin %7,0’inin “Kesinlikle Katilmryorum”, %13,0’min “Katilmryorum”, %63,0’inin
“Kismen Katiliyorum”, %14,0’min “Katiliyorum” ve %3,0’min “Kesinlikle Katiliyorum” cevaplarmi verdikleri
tespit edilmistir. Verilen cevaplarin ortalamasina bakildiginda, ankete cevap verenlerin bu soruya katilimlarinin
orta diizey oldugu goriilmektedir.

Arastirma Hipotezleri ile Tlgili Tablolar
H1: Bireylerin calistiklar1 kurumla internet baglanti sorunlari arasinda iligki vardir.

Tablo 21: Ankete Katilan Bireylerin Calistiklari Kurumla internet Baglanti Sorunlar Icin Capraz Tablo

Kurum Baglanti sorunu Total
Evet Hay1ir

Saglik bakanligina bagli hastane Say1 3 9 12

Yiizde 25,0% 75,0% 100,0%
Universite hastanesi Say1 1 7 8

Yiizde 12,5% 87,5% 100,0%

Aile saglig1 merkezi/ Toplum sagligt Say1 9 9 18
merkezi Yiizde 50,0% 50,0% 100,0%

Ozel saghk kurulusu Say1 11 51 62
Yiizde 17,7% 82,3% 100,0%

Toplam Say1 24 76 100
Yiizde 24,0% 76,0% 100,0%

(Ki-kare: 8,589; p: 0,035)

Tablo 21°e gore bireylerin galistiklar1 kurum ile internet baglanti sorunlari1 arasinda anlamli bir iliski vardir. “Aile
sagligt merkezi/ Toplum sagligi merkezi” c¢alisanlarinin internet baglanti sorununu daha ¢ok yasadiklari,
“Universite hastanesi” ¢alisanlarinin ise daha az internet baglanti sorunu yasadiklar1 ve genel olarak internet
baglant1 sorununun ¢alisilan kuruma gore degisiklik arz ettigi goriilmektedir.

Elde edilen bulgulara gére H1 hipotezi kabul edilmistir.

H2: Bireylerin ¢alistiklart kurumla goriintiilii muayene uygulamasini gitvenli bulmalari arasinda iligki vardir.

Tablo 22: Ankete Katilan Bireylerin Cahigtiklar1 Kurumla Gériintiilii Muayene Uygulamasini Giivenli Bulmalar1 Arasindaki Iliski Icin

Capraz Tablo
Kurum Giivenli bulma Total
Evet Hayir
Saglik bakanligina bagli hastane Say1 7 5 12
Yiizde 58,3% 41,7% 100,0%
Universite hastanesi Say1 2 6 8
Yiizde 25,0% 75,0% 100,0%
Aile saglig1 merkezi/ Toplum Say1 9 9 18
saglig1 merkezi Yizde 50,0% 50,0% 100,0%
Ozel saglik kurulusu Say1 27 35 62
Yiizde 43,5% 56,5% 100,0%
Toplam Say1 45 55 100
Yiizde 45,0% 55,0% 100,0%

(Ki-kare: 2,389; p: 0,496)

Tablo 22’ye gore bireylerin ¢aligtiklari

arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur.

kurumla goriintiilii muayene uygulamasini giivenli bulma durumlari

Tablo 22 incelendiginde, “Saglik bakanligina bagl hastane” ¢aliganlarimin goriintiilii muayene uygulamasim
giivenli bulma oranlarinin yiiksek oldugu, “Universite hastanesi” ¢alisanlarinda ise bu oranin daha diisiik oldugu ve

@ sssjournal.com

il TR
SCIENCESSTUDIES

International Social Sciences Studies Journal ‘ < sssjournal.info@gmail.com

T

\
N

oW

472


mailto:sssjournal.info@gmail.com

International Social Sciences Studies Journal 2025

Vol: 11 (3) MARCH

genel olarak goriintiili muayene uygulamasini giivenli bulma oraninin kurumlara gore degisiklik arz ettigi
goriilmektedir.

Elde edilen bulgulara gore H2 hipotezi RED edilmistir.

H3: Bireylerin uzmanlik alanlartyla goriintiilii muayene uygulama siiresini yeterli bulmalar arasinda iligki vardir.

Tablo 23: Ankete Katilan Bireylerin Uzmanlik Alanlariyla Goriintiilii Muayene Siiresini Yeterli Bulmalar1 Arasindaki iliski Icin Capraz
Tablo

Hekim uzmanhk alam Siire yeterliligi Total
Evet Hayir

Dahiliye Say1 10 0 10
Yiizde 100,0% ,0% 100,0%

Cocuk Hastaliklar1 Say1 6 3 9
Yiizde 66,7% 33,3% 100,0%

Psikiyatri Say1 14 1 15
Yiizde 93,3% 6,7% 100,0%

Aile Hekimligi Say1 10 7 17
Yiizde 58,8% 41,2% 100,0%

Toplam Say1 40 11 51
Yiizde 78,4% 21,6% 100,0%

(Ki-kare: 9,319; p: 0,025)

Tablo 23’e gore bireylerin uzmanlik alanlari ile goriintiilii muayene siiresini yeterli bulmalar1 arasinda anlaml iligki
bulunmustur. Tablo ve siitun grafik incelendiginde, Dahiliye uzmanlarinin goériintiilii muayene siiresini yeterli
bulma oranlariin yiiksek oldugu, Aile Hekimlerinde ise bu oranin daha diisiik oldugu ve genel olarak goriintiilii
muayene siiresini yeterli bulma oraninin uzmanlik alanlarina gore degisiklik arz ettigi goriilmektedir.

Sekil 3: Ankete katilan bireylerin uzmanlik alanlariyla goriintiilii muayene siiresini yeterli bulmalar1 arasindaki
iligki i¢in siitun grafik

Elde edilen bulgulara gére H3 hipotezi kabul edilmistir.

H4: Bireylerin uzmanlik alanlariyla goriintiili goriismeyi ileride yasanabilecek sorunlar igin kayit altina almalari
arasinda iligki vardir.

Tablo 24: Ankete Katilan Bireylerin Uzmanlik Alanlarryla Gériintiilii Gériismeyi Ileride Yasanabilecek Sorunlar I¢in Kayit Altina Almalar
Arasindaki Iliski I¢in Capraz Tablo

Hekim uzmanhk alam Kayit alma Total
Evet Hay1r

Dahiliye Sayi 3 7 10
Yiizde 30,0% 70,0% 100,0%

Cocuk Hastaliklart Say1 3 6 9
Yiizde 33,3% 66,7% 100,0%

Psikiyatri Say1 14 1 15
Yiizde 93,3% 6,7% 100,0%

Aile Hekimligi Say1 3 14 17
Yiizde 17,6% 82,4% 100,0%

Toplam Say1 23 28 51
Yiizde 45,1% 54,9% 100,0%

(Ki-kare: 20,639; p: 0,000)

Tablo 24’e gore bireylerin uzmanlik alanlari ile goriintiilii goriismeyi ileride yasanabilecek sorunlar igin kayit altina
alma durumlar1 arasinda anlamli iligki bulunmustur. Tablo 24 incelendiginde, Psikiyatri uzmanlarinin gorintili
goriismeyi ileride yasanabilecek sorunlar i¢in kayit altina alma oranlarinin yiiksek oldugu, Aile Hekimlerinde ise
bu oranin daha diisiik oldugu ve genel olarak goriintiilii gériismeyi ileride yasanabilecek sorunlar i¢in kayit altina
alma oraninin uzmanlik alanlarina gore degisiklik arz ettigi goriilmektedir.

Elde edilen bulgulara gére H4 hipotezi kabul edilmistir.

H5: Bireylerin uzmanlik alanlariyla hasta olduklar1 takdirde goriintiilii muayeneyi tercih etme durumlari arasinda
iligki vardir.

e |dR  sssjournal.com International Social Sciences Studies Journal ‘ < sssjournal.info@gmail.com
LT

SV 473
(R



mailto:sssjournal.info@gmail.com

International Social Sciences Studies Journal 2025

Arasindaki Iliski I¢in Capraz Tablo

Vol: 11 (3) MARCH

Tablo 25: Ankete Katilan Bireylerin Uzmanlik Alanlariyla Hasta Olduklari Takdirde Goriintiili Muayeneyi Tercih Etme Durumlari

Hekim uzmanhik alam Tercih etme Total
Evet Hayir

Dahiliye Say1 4 6 10
Yiizde 40,0% 60,0% 100,0%

Cocuk Hastaliklar1 Say1 5 4 9
Yiizde 55,6% 44,4% 100,0%

Psikiyatri Say1 13 2 15
Yiizde 86,7% 13,3% 100,0%

Aile Hekimligi Say1 5 12 17
Yiizde 29,4% 70,6% 100,0%

Toplam Say1 27 24 51
Yiizde 52,9% 47,1% 100,0%

(Ki-kare: 11,323; p: 0,010)

Tablo 25’¢ gore, bireylerin uzmanlik alanlartyla hasta olduklar1 takdirde goriintiilii muayeneyi tercih etme
durumlan arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur. Tablo ve siitun grafik incelendiginde, Psikiyatri
uzmanlarinin hasta olduklart takdirde goriintiilii muayeneyi tercih etme oranlarinin yiiksek oldugu, Aile
Hekimlerinde ise bu oranin daha diisiik oldugu ve genel olarak bireylerin hasta olduklar1 takdirde goriintiilii
muayeneyi tercih etme oraninin uzmanlik alanlaria gore degisiklik arz ettigi goriilmektedir.

Sekil 4: Ankete katilan bireylerin uzmanlik alanlarryla hasta olduklar takdirde goriintiilii muayeneyi tercih etme

durumlar1 arasindaki iligki i¢in siitun grafik

Elde edilen bulgulara gére HS hipotezi kabul edilmistir.

Uzaktan Saglik Hizmeti Algilarmin Uzmanlik Alanlari Bakimindan Incelenmesi

H6: Uzaktan saglik hizmeti algilarinda hekimlerin uzmanlik alanlar1 bakimindan farklilik vardir.

Tablo 26. Arastirma degiskenlerinin uzmanlhk alam bakimindan incelenmesi

Hekim uzmanhk alam N |Siraistatistikleri| Test istatistigi bulgular 1 Farkhhgin kaynag
ortalamasi
USH_Maddel4 Dahiliye 10 24,90 Kruskal-Wallis H 14,239 | Aile Hekimligi- Psikiyatri
Cocuk Hastaliklari 9 23,28 s.d. 3
Psikiyatri 15 36,80 p 0,003
Aile Hekimligi 17 18,56
Total 51
USH_Maddel5 Dahiliye 10 23,45 Kruskal-Wallis H 16,408 | Aile Hekimligi- Psikiyatri
Cocuk Hastaliklar1 9 21,61 s.d. 3 Cocuk Hastaliklari-
Psikiyatri
Psikiyatri 15 37,70 p 0,001
Aile Hekimligi 17 19,50
Total 51
USH_Maddel6 Dahiliye 10 26,15 Kruskal-Wallis H 12,222 | Aile Hekimligi- Psikiyatri
Cocuk Hastaliklar1 9 21,78 s.d. 3
Psikiyatri 15 35,80 p 0,007
Aile Hekimligi 17 19,50
Total 51
USH_Maddel7 Dahiliye 10 30,15 Kruskal-Wallis H 13,894 | Aile Hekimligi- Psikiyatri
Cocuk Hastaliklari 9 21,89 s.d. 3
Psikiyatri 15 34,67 p 0,003
Aile Hekimligi 17 18,09
Total 51
USH_Maddel8 Dahiliye 10 25,50 Kruskal-Wallis H 6,101
Cocuk Hastaliklari 9 29,22 s.d. 3
Psikiyatri 15 19,97 p 0,107
Aile Hekimligi 17 29,91
Total 51
USH_Maddel9 Dahiliye 10 24,30 Kruskal-Wallis H 11,637 | Aile Hekimligi- Psikiyatri
Cocuk Hastaliklari 9 21,22 s.d. 3
Psikiyatri 15 36,10 p 0,009
Aile Hekimligi 17 20,62
Total 51
USH_Madde20 Dahiliye 10 25,00 Kruskal-Wallis H 24,127 | Aile Hekimligi- Psikiyatri
Cocuk Hastaliklar1 9 22,61 s.d. 3 Cocuk Hastaliklari-
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Psikiyatri
Psikiyatri 15 39,07 p 0,000 Dahiliye- Psikiyatri
Aile Hekimligi 17 16,85
Total 51

Arastirma degiskenlerinin uzmanlik alanlar1 bakimindan incelenmesi Kruskal-Wallis testiyle yapilarak elde edilen
bulgular Tablo 26’da verilmistir. Kruskal-Wallis testine gore farklilik bulunan degiskenlerde farkliligin kaynagim
belirlemek i¢in Bonferonni diizeltmeli ¢oklu karsilagtirma testi yapilmigtir. Buna gore: “USH_Maddel8 (Uzaktan
saglik hizmetlerinin dezavantajlari oldugunu diisliniiyor musunuz?)” maddesi hari¢ biitiin maddelerde uzmanlik
alan1 degiskeni bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Sira istatistikleri incelendiginde,
“USH_Maddel4 (Uzaktan saglik hizmetlerinin emek ve ¢abalarinizdan tasarruf sagladigini diisiiniiyor musunuz?)”,
“USH_Maddel5 (Uzaktan saglik hizmetlerinin avantaj sagladigini diistiniiyor musunuz?)”, “USH_Maddel6”
(Uzaktan saglik hizmetlerinin zamandan tasarruf sagladigini diisiiniiyor musunuz) “USH_Madde17 (Uzaktan saglik
hizmetlerinin dezavantajlar1 oldugunu diigiiniiyor musunuz)” ve “USH Maddel9 (Goriintiilii muayene
uygulamasin1 yliz yiize muayene kadar etkili buldunuz mu?)’’ Aile Hekimlerinin bu maddelerde ifade edilen
olgulara katilim diizeylerinin diisiik, Psikiyatri Uzmanlarinin ise bu maddelerde ifade edilen olgulara katilim
diizeylerinin yiiksek oldugu gorilmektedir. “USH Madde20 (Goriintiili muayene uygulamasindan memnun
kaldiniz m1?) ise Psikiyatri Uzmanlarinin bu maddede ifade edilen olguya katilim diizeylerinin diger uzmanlik
alanlarma gore yiiksek oldugu goriilmektedir. Elde edilen bulgulara gore H6 hipotezi sadece “USH Maddel8
(Gorintiili muayene uygulamasindan memnun kaldiniz m1)” i¢in reddedilmis, diger maddeler i¢in kabul edilmistir.

TARTISMA VE SONUC

E-saglik uygulamasmin kapsammin her gecen giin genisledigi bilinmektedir. Ozellikle koronaviriis pandemisi
doneminde hastalarin saglik kurulusuna gelmeden muayene olabilme, raporlu ilaglarini alabilme gibi imkanlar
bulmasiyla zaten onemli olan E-Saglik uygulamalari kendisinden daha ¢ok sz ettirmeye baslamistir. Covid-19
tanis1 almig evlerinde izole olan hastalar, saglik kurulusuna gelmeden ya da herhangi bir saglik personelinin temasi
olmadan uzaktan saglik hizmetleri (DR. E-NABIZ) ile izlenmistir. Bu deneyimler cercevesinde saglik
calisanlarinin e-saglik uygulamalar ile ilgili goriisleri arastirilmak istenmistir. Literatiire bakildiginda Toygar’in
(2018) calismasinda e-Saglik uygulamalar1 hakkinda bilgi verdigi, e-saglik uygulamalarinin tarihgesinden
baslayarak Diinya’daki ve Tiirkiye’deki gelismelere degindigi goriilmiistiir. Eke, Uysal ve Ugurluoglu ise (2019) e-
saglik uygulamalariin farkindalig: ile ilgili bir arastirma gergeklestirmis, saglik yonetimi boliimii 6grencilerinin e-
saglik kavraminit genel hatlariyla bildigini, bunlardan MHRS uygulamasini kullandiklarin1 ve uygulamalar
hakkinda bilgi sahibi olduklarimi ifade etmis buna ek olarak dgrencilerin e-regete ve dijital hastane uygulamalarim
faydal1 bulduklarini belirtmistir. Bir bagka arastirmada Demirel (2017) Tiirkiye’nin e-saglik uygulamalarinda heniiz
baslangic asamasinda oldugunu ifade ederek, e-saglik uygulamalarindan G&zellikle e-devlet kavramini
degerlendirmeyi amaglamistir. Kili¢ (2017) ise diinyanin en iyi saglik sistemlerinden birisine sahip olan iilkelerden
Hollanda’da uygulanan “e-saglik sistemini teorik ve pratik boyutlarda incelemis, e-saglik sisteminin “cildiye, goz
ve mental hastaliklar klinigi ve evde saglik bakiminda aktif olarak kullanildigini, bu sayede saglik harcamalarinda
%350’ye varan oranlarda tasarruflar saglanip hasta bekleme siirelerinde azalmalar ve hizmete ulasim kolaylig
sagladigini ifade etmistir.

Inal ve Ercil Cagiltay (2019) calismalarinda e-saglik uygulamalarindan bir tanesi olan e-nabiz uygulamasim bir
hafta boyunca kullanan katilimcilarin e-nabiz mobil uygulamasi ile ilgili degerlendirmelerini inceleyerek kisisel
saglik kayd sistemlerinin daha verimli kullanimina katki saglamay1 hedeflemislerdir.

Cigek ve Sogiit (2018) Isparta Ili’nde e-Devlet uygulamalarini incelemis Saglik Bakanligi merkez ve tasra teskilati
calisanlarindan mevcut uygulamalarla ilgili bilgi toplamis, ¢alisma sonucunda, MHRS nin en sik kullanilan e-
saglik hizmeti oldugunu, e-Nabiz ve e-Laboratuvar hizmetlerinin ise ¢ok diisiik kullanim oranlarina sahip oldugunu
ifade etmistir. Ayrica vatandaslarin e-Saglik uygulamalar1 hakkinda yiiksek diizeyde bilgi sahibi olmalarina ragmen
uygulamalar diisiik diizeyde kullandiklar1 sonucuna ulagmustir.

Ekiyor ve Cetin (2017) ise calismalarinda e-nabiz uygulamasinin Tiirkiye’deki bilinirligini 6lgmiis, saglik
titketicileri ve saglik calisanlar1 agisindan e-nabiz uygulamasimin orta iistii seviyede bilinirlige sahip oldugunu
ortaya ¢ikarmistir.

Literatiirde e-saglik ile ilgili yapilmig ¢alismalar incelenerek bu galismalarin bazilarina yer verilmeye ¢alisilmigtir.
Ankara ili’nde saglik calisanlarmin e-saglik e-muayene hakkindaki goriislerinin degerlendirilmesi amacryla
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gergeklestirilmis olan bu ¢alismanin sonucuna gore; katilimcilarin %46’sinin 37-46 yas araliginda %80’ inin
hekimlerden olustugu, hekimlerin brans dagilimina bakildiginda sirasiyla aile hekimligi, psikiyatri ve dahiliye
branglarinin bulundugu gorilmiistiir. S6z konusu c¢alismanin katilimeilarmin biiyiik cogunlugu 6zel saglik
kuruluslarinda galigmaktadir. Uzaktan saglik hizmetleri kapsaminda en ¢ok deneyimlenen uygulamalar sirasiyla; e-
recete uygulamasi, psikiyatrik danigmanlik ve e-muayene olarak ifade edilmistir. Arastirmaya katilan saglik
calisanlarinin goriintiili muayene uygulamasini biiyiik oranda giivenli bulmadiklari, saglik ¢alisanlarinin uzaktan
saglik hizmetlerinden goriintiilii muayeneyi meslektaglarina Onermis olmalarma ragmen kendileri hasta olma
durumunda goriintiili muayene uygulamasini tercih etmeyeceklerini belirttikleri anlasilmaktadir. Ayrica
katilimeilar uzaktan saglik hizmetlerinin zamandan tasarruf sagladigint ve ulasim sorununu ortadan kaldirdigini
diistinmektedir. Tiim bunlara ek olarak saglik calisanlarinin %67’ si uzaktan saglik hizmetlerini dezavantajli
bulurken, %55’ 1 ise goriintiilii muayene uygulamasini yiiz yiize muayene kadar etkili bulmamaktadir. Son olarak
saglik calisanlarinin %63’ i goriintiilii muayene uygulamasindan memnun kalmadigini belirtmektedir. Arastirma
sonucuna gore; saglik calisanlarinin goriintiilii muayeneyi etkili ve glivenilir bulmamasinin sebeplerini arastirmak
icin, e- saglik uygulamalar1 hakkinda daha genis evren ve popiilasyonda baska caligmalar yapilmasi dnerilmektedir.
Giivenilirligin artmasi i¢in saglik calisanlarina hizmet i¢i egitim planlamalart yapilabilir. Saglik ¢alisanlar1 ve
hastalar yeni uygulamalar, e- saglik uygulamalarinin kapsami, sagladig1 avantajlar ve dezavantajlari hakkinda kamu
spotlariyla bilgilendirilebilir. Kimlik dogrulama ile ilgili olusabilecek aksakliklarin ayrintili olarak analiz
edilmesinin, tedbirin elden birakilmamasinin faydal olacagi diistiniilmektedir.
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