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Oz

Amag: Bu arastirmada, saglik calisanlarinin uzaktan
saglik hizmetleri tutumlarina dair bir 6l¢ek gelistirilmesi
amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici nitelikte ve karma
yontemin kullanildig1 bu arastirmanin evreni, bir kamu
hastanesi saglik ¢alisanlarindan olugmaktadir. Kolayda
ornekleme yontemi ile 17 Haziran ile 24 Eylil 2022
tarihleri arasinda goniilliliik ve gizlilik ilkesine
dayanarak c¢alismaya katilmayr kabul eden 305 saglik
caliganina ulagilmistir.

Bulgular: Elde edilen veriler analiz edildiginde 6lgegin
gegerlik ve giivenirliginin saglandigi ve kullanisl bir
6lcek oldugu tespit edilmistir.

Sonu¢: Bu calisma ile saglik yonetimi basta olmak
iizere hemsirelik ve tip gibi saglik bilimleri alaninda
uzaktan saglik hizmetini degerlendirmek {izere bir 6l¢ek
kazandirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Uzaktan saglik hizmeti; Saglik
calisani; Bilgi ve deneyim; Saglik politikast; Saglik
yonetimi.

Abstract

Aim: This study aims to develop a scale about the
attitudes of health professionals toward distance health
services.

Materials and Methods: The universe of this research,
in which the descriptive and mixed method was used,
consists of health workers in a public hospital. With the
convenience sampling method, 305 health workers who
agreed to participate in the study based on voluntariness
and confidentiality between 17 June and 24 September
2022 were reached. The questionnaire form, which was
prepared as a data collection tool, was applied to the
participants face-to-face.

Results: When the obtained data were analyzed, it was
determined that the validity and reliability of the scale
were ensured and it was a useful scale.

Conclusion: With this study, a scale has been
introduced to evaluate distance health services in the
field of health sciences such as nursing and medicine,
especially health management.

Keywords: Distance healthcare; Health worker;
Knowledge and experience; Health policy; Healthcare
management.
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Uzaktan saglik hizmeti 6l¢egi gelistirme ¢aligmasi.
Giris

Gliniimiizde teknolojinin gelismesi ile
saglik sektoriinde kiiresel boyutta dijital
uygulamalar  ¢ogalmaktadir.  Geleneksel
hizmet alma siireci (hekim hastaya dogrudan
basvurdugu) dijitallesme ve teknolojik
yenilikler 1ile birlikte farkli bir noktaya
evrilmigtir.! Oyle ki her gecen giin saghk
hizmetlerinde mobil araclarin  kullanimi

yayginlasmakta ve kullanim pay1 giderek
artmaktadir.?

Kentlesme, yogun is temposu ve ulasimda
yasanan zorluklar1 gibi nedenler, toplumun
saglik ihtiya¢ taleplerini mobil uygulamalar
yoluyla karsilamasina yol acmustir.? Mobil
saglik uygulamalarinin temel faydasi saglik
hizmetlerine erisim hizim1  artirmasit  ve
maliyetleri  dislirmesidir. Ayrica kirsal
bolgede hizmet sunumunu gerceklestiren
saglik calisanlar1 baglaminda ise hastayla daha
hizli ve kolay bir iletisim sunmanin yaninda
maliyetleri ~ minimize  etmeye  olanak
saglamaktadir.'® Ayn1  zamanda saglk
sistemlerinin islevlerini (raporlama prosediirii
gibi) daha etkin kilmak i¢in mobil saglik
uygulamalari zaman tasarrufu
saglayabilmektedir.* Béylece hekim ve diger
saglik hizmeti sunucular1 teknolojik araglar
araciliftyla hizmet sunucularmin bilgi ve
tutumlarin daha da gliclendirerek
performanslarini artirabilmektedir. ~ Saglik
Bakanligi’nin getirdigi e-nabiz uygulamasi,
saglik sektoriine dinamik yapiyr kazandirip
etkili saglik hizmetlerinin optimal diizeye
ulasmasma katki saglamaktadir.>® Sunulan
saglik hizmetlerine esnek yap1 kazandirmakta
ve saglik hizmetleri kullanan bireyler
acisindan vazgecilmesi miimkiin olmayan bir
bilgi erisim platformudur.’

Tip alaninda yasanan dijital doniisiim, hem
saglik kurumlarindaki yonetsel verimlilige,
hem de hastalarin bakim ve yasam kalitesine
katki  saglayabilmektedir.®  Maliyetlerin
diisiiriilmesi ve saglik hizmetlerine erisim i¢in
gerekli olan zamanin kisaltilmasi amaciyla
iletisimi kolaylastiran taginabilir, akilli ve ¢ok
fonksiyonlu algilayicilar sayesinde hastalara
yenilik¢i ¢dziimler sunulabilmektedir.” Hizla
gelisen genis bant internet ve mobil baglanti
coziimleri saglik hizmetlerinde randevu, takip,
raporlama islemlerini sanallastirarak, evde
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saglik hizmetinin alinmasina ve tedavi
uygulamalarina erisilmesine imkan
saglamistir. Saghik Bakanligi’nin randevu
sisteminde getirdigi ulusal standardizasyon ve
e-nabiz uygulamasi sayesinde bulut bilisim
gibi araglarla hastalarin randevu, tahlil sonucu
alma, e-hasta bilgilerine ulasma gibi islemler
icin fiziksel olarak mekanda bulunma
gerekliligi asilmigtir.>1°

Saglik  hizmetlerini  talep  edenlerin
ihtiyaclar1 ve beklentileri dogrultusunda
gelisen uzaktan saglik hizmeti, mevcut hizmet
seklini desteklemektedir.'! Ozellikle Covid-19
gibi tiim diinyada kisitlamalara sebep olan bir
kriz ortaminda saglikta erisilebilirlik, bilgiye
ulasma, acik iletisim, seffaflik gibi konularin
ve uzaktan saglik uygulamalarinin 6nemi daha
fazla goriilmiistiir.'° yilinda baslayan pandemi
sireciyle  birlikte  saglik  hizmetlerinin
isleyisinde yasanan zorluklar saglikta dijital
degisimde basta olmak iizere degisimi zorunlu
hale gelmistir. Pandemi oncesinde ¢ok fazla
tercih edilmeyen uzaktan saglik hizmetleri,
tibbi uygulamalarin bir ger¢egi haline
gelmistir.'”> Tiirkiye’de de Saghk Bakanligi
tarafindan uzaktan muayene uygulamalar1 ilk
kez aile hekimleri vasitasiyla hayata
gecirilmistir.”>  Hastane basvuru ve yatis
sayilar1 6nemli Ol¢lide yiikseldiginden, hem
saglik personelinin riskini azaltmak ve
maliyetleri  diigiirmek; hem de viriisiin
etkilemedigi kesimi korumak amaciyla bir
¢ozlim olarak uzaktan saglik hizmetleri
sunulmaya baslanmistir.!!

Uzaktan saghk  hizmetinin  sunumu
sirasinda hekim-hasta arasindaki iletisimin
saglikli kurulmasi, dogru bilgi aktarimi, zaman
kazanilmasi, hastada giiven ve kalite algisinin
olusmasinda  etken  olmaktadir.'"*  Bu
arastirmanin dayanak noktas1 Saglik Bakanligi
tarafindan 10.02.2022 tarihinde, 31746 sayili
“Uzaktan Saglik Hizmetlerinin  Sunumu
Hakkinda Yonetmelik”in Resmi Gazete’de
yaymlanmasidir.'”>  Covid-19  pandemisi
sirasinda  yapilan uzaktan saglik hizmeti
uygulamalar1 bu yonetmelik sayesinde yasal
bir zemine oturmustur. Tiirkiye’de 2003
yilindan itibaren Saglikta Doniisiim Programi
ile birlikte saglikta dijitallesmeye dair teletip,
e-saglik, mobil saglik uygulamalar1 (e-nabiz,
Hayat Eve Sigar, MHRS vb.) hayata
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gecirilmistir. Ayrica uzaktan saglik hizmetleri
kapsaminda 2021 yilinda Saglik Bakanligi
tarafindan baslatilan ve hastalara internet ve
akilli mobil cihazlar aracilifiyla g¢evrimici
gorintiilii muayene hizmeti saglayan “Dr. E-
Nabiz Sistemi” bir tele-saglik projesidir.'?

Uzaktan saglik hizmeti, dijitallesmenin
hakim oldugu modern diinyada diger
sektorlerde oldugu gibi saglik sektoriinde de
her gegen giin 6dnemini ve kullanim alanim
artirmaktadir. Buna karsin saglik ¢alisanlarinin
uzaktan saglik hizmetine yonelik herhangi bir
veri bulunmamaktadir. Gili¢li ve etkin bir
saglik sistemi ancak kanita dayali veri ile
miimkiindiir. Ulusal ve uluslararast alan
yazininda yapilan tarama sonucunda uzaktan
saglik  hizmetleri konusunda saglik
calisanlarinin  bilgi ve tutumlarina dair
yapilmis bir arastirmaya rastlanilmamistir. Bu
nedenle arastirmanin literatiirdeki ilk kaynak
olmas1 digiiniilmektedir. Saglik ydnetimi
alaninda Olgek kullanimi olduk¢a Onemli
olmasina karsin, Olgek gelistirme
caligmalarinin gorece daha az olmasi bu
aragtirmanin 6nemini ve bilimsel degerini daha
da arttirmaktadir. Bununla birlikte gelistirilen
bu olcek, saglik calisanlar1 6zelinde uzaktan
saglik hizmetlerine yonelik tutumu Olgmeye
yonelik gelistirilen ilk ve tek 6lgek oldugundan
gelecekte yapilacak ilgili caligmalar i¢in
giivenilir ve gecerli bir Ol¢clim araci
saglayacagi ve ilgili literatiirdeki onemli bir
boslugu doldurmasi diisiiniilmektedir.
Yukarida ifade edildigi iizere bu ¢alismanin
Ozglin degeri ve bilimsel Onemi oldukca
yuksektir.

Bu calismanin saglik hizmetlerine kolay
erisimi saglayan bu uygulamalar1 kullanan
saglik calisanlarinin uzaktan saglik hizmeti
stirecinde elde ettigi bilgi ve tutumlarin
paylasilmast  konusunda faydali olacagi
diisiiniilmektedir. Bu  nedenle  saglik
caligsanlarinin uzaktan saglik hizmeti siirecinde
yasadiklarinin aktarilmasinin, saglik
yoneticilerine ve diger saglik calisanlarina
rehber olmasi1 hedeflenmektedir.

Uzaktan saghk hizmetleri

Uzaktan saghik hizmetleri hastalarin
bilgilendirilmesi, kigisel saglik verilerinin
takip edilmesi, hastaliklarin teshis ve tedavi
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edilmesinde kolaylik saglanmasi, kaza ve afet
durumunda uyart verilmesi, laboratuvar
sonuclarma en kisa siirede ulasiimasi,
yumurtlama takvimi, gebelik takibi, diyabet
glinliigii, ila¢ hatirlatma ve kalori takibi gibi
amaclara yonelik tercih edilebilmektedir.'®
Diger yandan uzaktan saglik hizmetinde farkli
amaclar1 karsilamak Ttizere pek cok dijital
uygulama kullanilmaktadir.

Dijital ~ saglhik  uygulamalari, saglik
sisteminde bilisimin yayginlasmasi ile hasta
bakimi ve tedavisi sirasinda tibbi verilerin
toplamasi, erigimin kolaylasmasi ve ilgili kisi,
kurum ya da kuruluslarla paylasiimasini
saglayan yazilimlar ve yeniliklerdir.!” Bunlar;
E-Saglik, Mobil Uygulamalar (E-Nabiz,
Merkezi Hekim Randevu Sistem (MHRS),
Giyilebilir Teknoloji ve Cihazlar, Yapay Zeka,
Tele-tip (Teledermatoloji, Telekardiyoloji,
Teleoftalmoloji, Telepsikiyatri, Teleradyoloji,
Telesurji) ve 3 Boyutlu Yazicilardir.®

E-saglik: Saglik hizmetlerinin elektronik
veri taban1 {izerinden verilmesi olarak
tanimlanabilmektedir. Tip bilisiminde halk
sagliginin dikkate alinmasiyla, bilgi ve iletisim
teknolojilerini kullanarak saglik hizmetlerini
diinya ¢apinda gelistirebilmek icin elektronik
araclar sayesinde aga bagliligi ve kiiresel
diisiinmeyi ifade etmektedir.'

Mobil Uygulamalar (m-Saglik): Cep
telefonlar1, kisisel dijital asistanlar, hasta
izleme cihazlar1 ve diger kablosuz cihazlar gibi
taginabilir araclarla saglik hizmetlerinin
sunumunun desteklenmesi ile tibbi
gereklilikler i¢in yazilimlarin kullanilmasi
olarak tanimlamaktadir.'® Mobil uygulamalar
arasinda e-nabiz ve MHRS yer almaktadir. E-
nabiz, saglik kuruluslarindan elde edilen
verilerin vatandaglar ve saglik calisanlar1 ile
internet ve mobil cihazlar sayesinde
paylasilmasini  saglayan bir uygulamadir.'
Merkezi hekim randevu sistemi (MHRS):
Vatandaglarin Saglik Bakanligina bagl olarak
saglik kuruluslarindan randevu almak igin
hastane bilgi sistemleri ile biitiinlesik olarak
calisan sistemdir.?’

Giyilebilir Teknoloji ve Cihazlar: Saglk
alaninda popiiler hale gelen giyilebilir
teknolojinin viicuda rahatlikla takilabilen,
giysilere ve diger aksesuarlara entegre edilmis
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elektronik aletlerin hastalarin uzaktan saglik
durumunu izlemesi sayesinde polikliniklere
gitmeye ihtiyag duymadan verilerin hekime
gonderimini saglamaktadir.?!

Yapay Zeka: Kiiresel capta kabul goéren
yapay zeka, genel anlamda O6grenme, akil
yliriitme ve adaptasyon, etkilesim gibi insan
zekasiyla yarisan bilgi islem teknolojisini ifade
etmektedir. Saglik alaninda yapay zeka
uygulamalari, hastalifin  tespiti, kronik
hastaliklarin yonetimi, saglik hizmetlerinin

sunumu ve aragtirilmasi amaciyla
kullanilmaktadir.®*2
Teletip:  Saglik  hizmetleri  sunumu,

konsiiltasyonu ve klinik tani gibi islemlerin
uzak mesafeler arasinda hasta-hekim ya da
hekim-hekim iletisimini saglayacak sekilde
dijital teknolojiler kullanilarak yapilmasidir.'’
Teledermatoloji, telekardiyoloji,
teleoftalmoloji, telepsikiyatri, teleradyoloji,
telesurji  gibi  c¢esitleri  bulunmaktadir.
Teledermatoloji, cilt bozukluklarinin video ya
da resimlerle hasta bilgileri beraberinde
degerlendirilmesidir.>* Telekardiyoloji: EKG
verilerinde olan kardiyolojik  bulgularin
uzaktan toplanmasi ve gereken yere
iletilmesidir. Teleoftalmoloji: Hastalarin goz
doktoruna ulasamadig1 anlarda insan goziiniin
tibbi durumlarinin uzaktan teshisini ifade
etmektedir. Ayn1 zamanda diyabet ve kalp
rahatsizliklar1  gibi  hastaliklar  konusunda
yararlt bilgilerin alinmasidir. Telepsikiyatri:
Ruh saglig1 iyi olmayan hastaya bir psikiyatrist
tarafindan uzaktan saglik hizmeti verilmesidir.
Telesurji: Bir cerrahi aparatin (cerrahi robot
gibi) uzaktan kontroliinii saglayan, deneyimli
bir cerrahin ameliyathanede gorevli diger
cerrah1  uzaktan yoOnlendirerek  gereken
islemleri gerceklestirmesidir.?* Teleradyoloji:
Bir radyologun kesin tani1 koyma siirecinde,
hastadan elde edilen verileri uzaktaki bir yere
gondermesi ile BT taramalari, MR, rontgen
gibi tetkiklerin uzaktan degerlendirilmesini
ifade etmektedir.>**

3 Boyutlu Yazicilar: Saglik hizmetlerinde
doku ve organ, ortez-protez-implant {liretimi,
cerrahi planlama, radyolojik, farmakolojik ve
egitim uygulamalan gibi ¢ok farkli alanlarda
ihtiya¢ duyulan baski teknolojilerinin, kisiye
ya da ihtiyaca dzgii iiretilmesidir.?®
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Yaglilar, engelliler, go¢menler, miilteciler,
madde bagimlilari, kadinlar ve ¢ocuklar gibi
baz1 dezavantajli gruplar agisindan saglik
kurumlarina ulagmanin zor oldugu
bilinmektedir. Bu nedenle uzaktan saglik
hizmeti dezavantajli gruplar i¢in hayati
derecede  Onemlidir.!  Uzaktan  saghk
hizmetlerinin avantajlar1 arasinda  saglik
caligsani, hasta ve hasta yakinlarinin es zamanl
bilgilendirilme  kolayligt  saglamasi  ve
memnuniyeti dogurmasi sayilabilmektedir.
Diger yandan hasta agisindan giivenlik, gizlilik
ve mahremiyetin temin edilememesi ise
olumsuz sonuglara sebep olabilmektedir.?” Bir
diger dezavantaj olarak wuzaktan saglik
hizmetlerinde saglik ¢aliganinin hastaya anlik
miidahale sanst bulunmamaktadir. Ayni
zamanda hekimlerle yiiz yiize ziyaretleri
azaltmakta ve Onemli semptomlarin gozden
kagmasina neden olabilmektedir.?®

Saglik turizmi agisindan uzaktan saglik
hizmetleri o6nemli bir yer edinmektedir.
Uzaktan saglik hizmetinin saglik turizmi
acisindan  gerekli hizmeti vermesi igin
uluslararasi saglik turizmi yetki belgesi almis
olmas1 gerekmektedir. Saghk turizmi ve
turistin  sagligi kapsaminda ilgili mevzuat
cercevesinde  uzaktan  saglik  hizmeti
verilebilir.!® Saglik turizminde uzaktan saglik
hizmetinin verilmesi, baz1 hizmet gruplarinda
gecerlidir:

e Tedavi hizmetleri: Medikal turizm (gesitli
ameliyatlar, sa¢ ekimi, estetik miidahaleler,
dis tedavileri, tiip bebek tedavisi vb.),

e Saglhig gelistirmeye yoOnelik hizmetler:
Alternatif/tamamlayici tedaviler (wellness
terapi, beden zihin uygulamalari, masaj,
detoks vb.),

Rehabilitasyon  hizmetleri:
bagimlilikla miicadele programlari,

Diyaliz,

e Yash saghgma yonelik hizmetleri: ilag,
bakim hizmetleridir.

Uzaktan saglik hizmeti saghik turizminin
gelisimi i¢cin bazi kolayliklar
saglayabilmektedir. Bu kolayliklar; maliyetleri
diisiirme, fiyat karsilastirmasi yapabilme, vize
sorunlarma ¢o6ziim yolu bulma ve bekleme
listelerini azaltmadir.'?

Gerec ve Yontem
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Bu arastirmada, saglik ¢alisanlarinin
uzaktan  saglik  hizmetlerine  yonelik
tutumlarim1  belirlemek amaciyla bir Olgek
gelistirilmesi amaglanmistir.

Arastirmanin tipi
Bu arastirma, metodolojik bir ¢aligmadir.
Arastirma evreni ve orneklemi

Bu arastirmanin evrenini, bir kamu
hastanesindeki saglik ¢alisanlar1  (hekim,
hemsire ve diger saglik  personeli)
olusturmaktadir. Arastirmada, kolayda
ornekleme yontemi ile 305 saglik calisanindan
veri elde edilmistir. Maddelerin yeterliligine
yogunlagmak i¢in; drneklem, konu varyansini
onemli bir sorun olarak ortadan kaldiracak
kadar biiyiik olmalidir. Nunnally (1978),%° ve
Tabachnick ve Fidell (2019),*° 300 kisinin
yeterli bir say1 oldugunu one siirmektedir.>* 32
Dolayisiyla arastirma kapsaminda ulasilan
orneklem yeterli biiyiikliiktedir. Arastirmada
dahil kriteri kamu hastanesinde ¢alisan saglik
caliganlar1  (hekim, hemsire, psikolog,
diyetisyen, fizyoterapist gibi) olustururken,
hari¢ tutma kriteri ise arastirmaya goOniillii
katildigimi  belirten  formu isaretlemeyi
reddedenler olusturmaktadir.

Veri toplama araclar

Arastirmanin verileri, etik kurul ve kurum
izni alindiktan sonra 17 Haziran ile 24 Eyliil
2022 tarihleri arasinda yiiz yiize anket yontemi
ile bir kamu hastanesindeki  saghk
calisanlarindan  toplanmistir.  Anketin st
tarafina  arastirmanin amacmi  agiklayan
bilgilendirilmis onam formu eklenmistir ve
arastirma grubuna goniilli olarak
katildiklarina iligkin bir onam vermeden
ankete baglayamayacaklari bildirilmistir.

Arastirma kapsaminda olusturulan anket
formu iki bolimden olusmaktadir. Ilk
boliimde, saglik calisanlarinin uzaktan saglik
hizmetine yonelik tutumlarmi belirlemek
amaciyla; arastirmacilar tarafindan olusturulan
taslak 6lcek versiyonu (42 madde/soru), dlgek
gelistirme siireci kapsaminda yapilan analiz ve
degerlendirmeler ile nihai seklini (4 alt boyut
ve 19 madde/soru) almistir. Dolayisiyla anket
formunun ilk boliimiinde dort alt boyut 19
madde/sorudan olusan nihai 6lgek (‘‘Uzaktan
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Saglik Hizmeti Tutum’ (USHT) o6lgegi) yer
almaktadir. Aragtirmanin ilerleyen
boliimlerinde oOlgegin gelistirilme siirecine
iliskin detayli bilgiler yer almaktadir. Bu
kisimda nihai hali ortaya konulan 6lgege dair
tanimlayict bilgi verilmistir. USHT dlgegi
“I=kesinlikle katilmiyorum 2= Katilmiyorum,
3=Az Katiliyorum 4=Katiliyorum,
5=Kesinlikle katiliyorum’’ seklinde besli likert
olarak tasarlanmistir. Dort alt boyuttan 6lgegin
(Gtiven, Uygunluk, Etik ve Yasal, Bilgi ve
Yeterlik) biitiinli icin Cronbach alpha degeri
,857 olarak hesaplanmis, agimlayict (AFA) ve
dogrulayici faktor analizi (DFA) yontemi ile
test edilerek psikometrik o6zellikleri test
edilmistir. Olgekten minimum 19, maksimum
95 alinabilmekte ve yiiksek puanlar yiiksek
diizeyde olumlu uzaktan saglik hizmetine
yonelik tutumu, disiik puanlar ise diisiik
uzaktan saglik hizmetine yonelik tutumunu
yansitmaktadir. Anketin ikinci bdliimiinde
saglik calisanlarinin demografik  ve
arastirmanin amaglar1 dogrultusunda tespit
edilmek istenen diger ozelliklerini dlgmeye
yonelik toplam 15 sorudan olusan kisisel bilgi
formu kullanilmustir. Olgek, olusturulurken iig
asamali bir siire¢ takip edilmistir. Sekil 1°de
Olcegin  gelistirme siireci gorsel olarak
sunulmustur (Sekil 1). Aragtirmanin tiim
asamasinda  giivenilir  Olgek  gelistirme
dokiimanlar1 ve ilkeleri rehber olarak dikkate
allmmis ve arastirma bu  baglamda
gerceklestirilmistir.3'-3

Asama 1: Tammmlama ve icerik alaninin
olusturulmasi

Uzaktan saglik hizmeti ile ilgili yeteri kadar
kavramsal bilgi olmayisi, gelistirilmek istenen
0lcegi olusturacak maddelerin kavrami-yapiy1
daha dogru ve giivenilir bir sekilde 6l¢ebilmesi
ve daha zengin bir madde havuzu olusturmak
gibi nedenler dolayisiyla saglik sektoriinde
calisan 38 saglik calisan1 (hekim, hemsire ve
diyetisyen, psikolog, fizyoterapist gibi diger
saglik personeli) ile yar1 yapilandirilmis
goriisme formlar1 kullanilarak nitel bir ¢alisma
yapilmistir.  Yart yapilandirilmis formlar
literatiir taramasi**%!2 ve uzman goriisleri
neticesinde olusturulmustur. Nitel calisma
siireci, olgu bilim (fenomenoloji) deseni
kriterlerine uygun sekilde
gerceklestirilmistir.3®
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Nitel Calisma
Verileri
90 katilimcidan
olusan Pilot
" arastirma
Olgek Taslak
S >
Verstyon

F 3

A 4

Pilot Calisma

Uzman Goriigii

Sekil 1. Uzaktan saglik hizmeti 6l¢egi gelistirilme siireci.

Anket Caligmasi

305 katilimcidan

Alp S, Ozmen S, Demir R.

Acgmmlayicr/Kesfedici ve
Dogrulayici Faktor
— Analizi

olugan saha
araghirmasi

Gegerlik Gitvenirlik

A 4

Ana Calisma

Kaynak: Li ve ark., 2020°*’1n ¢alismasi dikkate alinarak arastirmacilar tarafindan olusturulmustur.

Yapilan goriismelerde belirlenen tema ve
kodlardan  hareketle 42  adet  soru
olusturulmustur. Olusturulan sorular hem daha
once goriisme yapilan katilimcilara hem de
ilgili alandan akademisyenlerin goriisiine
sunulmustur.  Yapilan = gorlismeler  ve
diizeltmeler sonrasinda 4 maddenin 6lgekten
cikartilmasma karar verilerek toplam 38
maddeden olusan madde havuzu
olusturulmustur.

Asama 2: Olgek dgelerinin olusturulmasi ve
yargilanmasi

Bir baslangi¢ havuzuna dahil edilmesi
gereken Ogelerin sayisini belirtmek miimkiin
degildir. Nihai 6l¢cege dahil edilmesi planlanan
soru sayisindan ¢ok daha fazlasinin eklenmesi
gerektigi ifade edilmektedir 313334
Arastirmacilar, katilmeilar ile  yapmig
olduklar1 derinlemesine goriismelerden elde
ettikleri bulgulara dayali olarak her bir tema
icin Ogeler iretmistir. Tema ve kodlama
sirecinde  Strauss ve Corbin  (1990)%
tarafindan uygulanan agik, eksen ve segici
kodlama yontemleri benimsenmistir. Hem elde
edilen temalar hem de yapilan literatiir
taramasi neticesinde arastirmacilar tarafindan
42 sorudan olusan madde  havuzu
olusturulmustur. Olgek gelistirme asamasinda
maddeler  arasindaki iligkilerin  dogasi
genellikle  bilinmediginden, ¢ok sayida
maddeye sahip olmak, zayif i¢ tutarliliga kars1
bir giivence oldugu ifade edilmektedir.>'>*

Madde havuzunun nihai dlgekten ii¢ veya
dort kat daha biiyiikk bir madde havuzuyla
baslamak istenen bir durumdur. Ancak
maddelerin belirli bir icerik alan1 icin
iiretilmesi 6zellikle zorsa veya ampirik veriler
iyi bir i¢ tutarlilik elde etmek i¢in ¢ok sayida
maddeye ihtiya¢ olmadigin1 gosteriyorsa, ilk
havuz nihai oOlgekten %50 daha biiyilik
olabilir3! Bu baglamda arastirmacilar
tarafindan olusturulan madde havuzunun
yeterli sayida maddeyi icerdigi ifade edilebilir.
Olgegin kapsam gegerliligini test etmek igin 42
maddeden olusan ilk taslak hali hem daha 6nce
goriisme yapilan katilimcilara hem de Saglik
Yonetimi alanindan 3, Hemsirelik alanindan 2
akademisyen ve 2 dil bilim uzmani goriisiine
sunulmustur. Akademisyenler, uzmanlar ve
katillmcilardan gelen Oneri ve gorisler
dogrultusunda kapsam gecerligi indeksi (KGI)
hesaplanmis ve yapilan hesaplama sonucunda
(38 madde i¢in nihai KGI=0,86)** 4 maddenin
Ol¢lim aracindan ¢ikarilmasina karar verilerek
toplam 38 maddeden olusan taslak
olusturulmustur.  Olusturulan bu taslak
versiyon 6lgegin hedef kitle (saglik ¢alisanlar)
tarafindan  anlasila  bilirligini  belirleme,
giivenirlik ve gecerligini test etmek amaciyla
genel bir bilgilendirme 6n testi ve yoklama
sorular1 ile biligsel gortisme kullanilarak
kolayda 6rnekleme yoluyla secilen 90 saglik
calisanina taslak versiyon sunulmustur. Kline
(2014),%® &rneklem biiyiikliigiiniin dlgekteki
madde sayisinin en az iki kadar olmasimin
yeterli olacagimi o©ne silirmektedir. Bu
baglamda pilot ¢calismada ulagilan 6rneklemin
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yeterli biiyiikliikte oldugu ifade edilebilir.
Yapilan pilot ¢calisma sonrasinda olgekte yer
alan sorularin katilimcilar/saglik calisanlari
tarafindan anlasildigi, elde edilen veri setinin
gecerlik (kapsam ve yap1 gecerligi) ve
giivenirligi (madde analizi, Cronbach alpha ve
omega testleri) test edilmis,*!*>* herhangi bir
sorun olmadig1 gézlenmistir.

Asama 3: Psikometrik ozelliklerin test
edilmesi

Psikometrik Ozelliklerin test edilmesi i¢in
kolayda ornekleme yontemi kullanilarak 305
saglik calisanina yiiz yiize anket yontemi
yapilmigtir. Elde edilen veri seti gegerlik ve
giivenirlik analizlerine tabi tutularak Glgegin
psikometrik ozellikleri test edilmistir.

Verilerin analizi

Analizler, SPSS 27.0 ve kovaryans temelli
program olan AMOS 23.0 paket programlari
araciligyla yapilmistir. Analizlere
baslanmadan Once veri Ol¢lim araclarinin
gecerlik ve giivenirligi test edilmistir. Olgegin
gecerliligini test etmek icin AFA ve DFA
yapilmigtir, ardindan  giivenirlik  analizi
yapilmistir. Bunun yaninda arastirmada yiizde,
ortalama  gibi  tamimlayici  istatistiksel
analizlere de yer verilmistir. Normalligi
belirlemek amaciyla ¢arpiklik  basiklik
katsayilar1 (+1, -1 deger araligr).>%>°

Arastirmanin etik boyutu

Calismanin etik izni ilgili iiniversitenin
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan (Toplanti Tarihi: 11.05.2022,
Karar No: GO 2022/687) ve ilgili kurumdan
izin alinmistir (Toplantt Tarihi: 02.06.2022,
Karar No: 49810142/806.02.02). Saglk
caligsanlarina, bu arastirmaya katilimin goniilli
oldugu bildirilmistir. Ayrica ¢alisma, Helsinki
Bildirisi’ne uygun olarak yapildi.

Bulgular

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin
%61,2’s1 40 yas ve alt1, % 38,8’si 41 yas ve
tizeri; %58,2’s1 kadin, %41,8’1 erkek; %16,1°1
doktor, %49,2’si hemsire ve %34,5’1 diger
saglik calisanlart  (psikolog, diyetisyen,
fizyoterapist vb.) olusturmaktadir. Saghk
calisanlarinin %25,3’1 polikliniklerde,
%28,6’s1 kliniklerde, %7,2’si ameliyathanede,
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%7,2’s1 yogun bakimda ve 31,6’s1 diger
birimlerde ¢alistigini; %36,5’1 10 yil ve daha
az, %32,9’u 11 yil ile 20 yil arasinda ve
%30,6’s1 21 yil ve daha fazla siiredir goérev
yapmakta oldugunu belirtmistir.

Faktor analizi varsayimlar

Aragtirmacilar tarafindan saglik
calisanlarinin uzaktan saglik hizmetine yonelik
tutumlarini belirlemek amaciyla gelistirilen 38
maddeden olusan dlgegin yapisini kesfetmek
icin AFA yapilmistir. AFA yapilabilmesi i¢in
temel bazi varsayimlar test edilmistir. ilk
olarak tek degiskenli normallik varsayimi,
skewnes ve kurtosis degerleri baz alinarak test
edilmistir. Skewnes ve kurtosis degerleri +1,5
ve -1,5 araliginda olan veri setinin normal
dagilim gosterdigi one siiriilmektedir.>® Analiz
sonuglarina gore tek degiskenli normalligin
saglandigr hesaplanmistir. Cok degiskenli
normallik varsayimi i¢in ise Bartlett kiiresellik
testine bakilmistir. Analiz sonuglarina gore
Bartlett kiiresellik testinin anlamli oldugu
[x%(305)=2048,749, p<,001] tespit edilmistir.
Elde edilen sonuglara gore hem ¢ok hem de tek
degiskenli normallik varsayimi saglanmis*’ ve
hem de Ol¢ekte yer alan maddeler arasindaki
korelasyonun AFA yapmak ic¢in yeterli
diizeyde iliskili oldugu saptanmigtir.*!*?
Bunun yaninda maddelerin olusturmus oldugu
faktor yapisinin AFA i¢in yeterli olup olmadig:
belirlemek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) testi yapilmistir. Analiz sonucunda
KMO o6rneklem yeterlilik degeri ,84 oldugu
bulunmustur. Bu  baglamda  Orneklem
biiyiikliigiiniin = AFA i¢in yeterli oldugu
belirlenmistir.

AFA’ya iligkin bulgu

AFA i¢in One siiriilen varsayimlar
saglandiktan sonra gegerliligi test etmek i¢in
temel bilesenler yontemi ve ‘‘direct oblimin’’
dondiirme  teknigi  kullanilarak  analiz
gergeklestirilmistir. Yeterli faktoriin ne zaman
cikarilldigini yargilamak i¢in yaygin olarak
kullanilan iki istatistiksel olmayan kilavuz,
ozdeger kurali*’ ve scree testidir.** Buna gore,
ozdeger kurali®’, 6zdegeri 1,0'den kiigiik olan
faktorlerin elde tutulmamasi gerektigini ileri
stirer. Bu tiir faktorleri hari¢ tutmanin mantigi
mantikl1 olsa da, 1,0’in biraz ilizerinde olan
faktorler ne olacak sorusu akillara gelmektedir.
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Tipik bir maddeden yiizde 1,0’den daha fazla
bilgi agiklayan bir faktor, gercekten de faktor
yapisint acikladigi sdylenemez bu nedenle
0zdeger kuralinin faktorleri tutmak icin ¢ok
comert bir temel olabilecegi
diisiindiiriiciidiir.>! Scree plot testi ise
O0zdegerlere dayalidir ancak bir Olglit olarak
mutlak degerlerden ziyade onlarin goreli
degerlerini kullanir. Ardisik faktorlerle iliskili
Ozdegerlerin bir grafigine dayanir. Cattell,
“dogru” sayida faktoriin, birbirini takip eden
faktorler arasinda bilgi miktarindaki diistise
bakarak belirlenebilecegini 6ne siirmiistiir.**

Son donemlerde popiilerlik kazanan bir
diger istatistiksel kriter, paralel analize
dayanmaktadir.* Bu yaklagimin altinda yatan
mantik, temel bilesenler analizi neticesinde
elde tutulan faktor i¢in 6zdeger biiyiikliigiiniin,
rastgele verilerden elde edilen bir 6zdegeri
asmast  gerektigidir.  Cesitli  istatistiksel
paketlerde (SAS ve SPSS dahil) paralel analiz
yapmak i¢in makrolar, kullanimlarinda
herhangi bir kisitlama olmaksizin ve {icretsiz
olarak internet iizerinden hazir oldugundan,
tutulacak faktorlerin sayisini segmenin bir yolu
olarak bu yontemin uygulanmasi yaygin bir
uygulama haline gelmistir.>** Paralel analiz
yontemi sagladig rehberlik, kaysat grafigi gibi
Oznel kriterlere dayanarak yapilacak olan
yargilarla  tutarlidir.  Bununla  birlikte,
istatistiksel bir kritere dayanma avantajina
sahiptir ve bu nedenle subjektif yontemlerden
daha genis kabul edilebilirlige sahiptir. Buna
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gore, kag 6genin ¢ikarilacagini belirlemek i¢in
birincil temel olarak paralel analiz
kullanilmasin1  6nerilmektedir.>! Metodoloji
literatiiriinde, paralel analizin daha giivenilir
bir yaklasim oldugu 6ne siiriildiigiinden bu
analizde faktor yapisi belirlenirken paralel
analiz yontemi tercih edilmistir. Yapilan analiz
sonucunda 17 madde capraz yiiklenme,
yetersiz ortak varyans aciklama (<0,20) ve
yeterli faktor yiikiine (<0,30), sahip olmadig1
icin tek tek (her bir madde tek tek cikarilarak
analiz yeniden yapilmis ve sonug tablosu
incelenmistir) analiz disinda birakilmustir.>
Analiz sonucunda 21 maddeden olusan dort
boyutlu bir faktor yapisi elde edilmistir (Tablo

).

AFA neticesinde 21 maddelik 6l¢egin 4 alt
boyutlu bir yapida oldugu, faktorlerin toplam
varyansin %54,51’ini agikladig1 bulunmustur.
Olgek maddelerinin faktor yiiklerinin 0,46 ve
tizerinde oldugu saptanmistir. Tablo 4’te faktor
yikii 0,32 ve asagi olan maddelere yer
verilmemistir. Clinkii gegerli bir Olcek elde
etmek i¢in faktor yiikiiniin en az 0,30 olarak
belirlenmesi 6nerilmektedir.*! Tablo 4’te 19
maddelik 6l¢ek ve maddelerin faktor yiiklerine
iligkin sonuglara yer verilmistir. Birinci
faktor/boyut  %30,194; ikinci alt boyut
%10,495; {gclincii faktor/boyut 7,774 ve
dordiincii  faktor/boyut 6,041  oraninda
varyanst aciklamaktadir. 19 madde dort alt
boyuttan olusan 6l¢iim aracinin yap1 gegerliligi
saglamistir (Tablo 1).

Tablo 1. Uzaktan saglik hizmeti tutum 6l¢egi acimlayicr/kesfedici faktor analizi sonuglari.

Maddeler

Uygunluk Etik ve Yasal Bilgi ve Yeterlilik  Giiven

Uzaktan saglik hizmetleri sunumu faydalidir (USHI)

0,542

Uzaktan saglik hizmetlerinin gelecegin saglik 0,670
diinyasinda yer alacagini diistiniiyorum (USH3)

Uzaktan saglik hizmetleri, yaslilar gibi evden 0,591
¢ikmakta zorlanan kisiler i¢in uygun bir yontemdir

(USH5)

Uzaktan saglik hizmeti hastaya zaman kazandirir 0,657
(USH6)

Uzaktan saglik hizmetleri, psikososyal destek 0,811
tedavilerde uygun bir yontemdir (USH7)

Uzaktan saglik hizmetleri, diyetisyenlik 0,791
hizmetlerinde uygun bir yontemdir (USHS)

Uzaktan saglik hizmetleri salginlarda halk sagliginin 0,572
korunmasi amaciyla etkin bir sekilde kullanilabilir

(USH11)

Uzaktan saglik hizmetlerinin saglik turizmini 0,554

gelistirecegine inantyorum (USH15)

Uzaktan saglik hizmetlerinin hastanin kendisini ifade
etmesini kolaylastiracagini diisiiniiyorum (USH18)

0,690
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Uzaktan saglik hizmetleri uygulamalarinda saglik
personelinin mesleki risklere kars1 korunacagini
distiniiyorum (USH17)

0,668

Uzaktan saglik hizmetlerinin uygulanmasi hasta
giivenligi acisindan katkilar sunacagini diistiniiyorum
(USH16)

0,577

Uzaktan saglik hizmetleri uygulamalarmin etik
sorunlar olugturmayacagini diisiiniiyorum (USH13)

0,756

Uzaktan saglik hizmetleri uygulamalarmin hukuki
sorunlar olugturmayacagini diisiiniiyorum (USH12)

0,704

Uzaktan saglik hizmetlerinin kaliteyi artiracagini
disiiniiyorum (USH14)

0,524

Uzaktan saglik hizmetleri ile ilgili saglik personelinin
bilgisi yeterli degildir. (USH20)

0,874

Uzaktan saglik hizmetleri ile ilgili saglik personelinin
egitim almasi gerekmektedir (USH19)

0,764

Uzaktan saglik hizmetleri ile ilgili saglik personelini
aydinlatmak gereklidir (USH21)

0,733

Uzaktan saghk hizmetlerinde gerekli izinlerin

alinmasi kosuluyla girisimsel veya cerrahi operasyon
hizmetleri sunulabilir. (USHI10)*

0,742

Uzaktan saglik hizmetleri, fizyoterapi uygulamalart
icin uygun bir secenektir (USHY)*

0,627

Uzaktan saglik hizmetini yiiz yiize verilen saglik
hizmetine karsi tercih ederim (USH2)

0,679

Uzaktan saglik hizmetleri hastanin yiiz ifadesi, hal ve
hareketlerini tam olarak yansitabilecek bir yontemdir
(USH4)

427

Ozdegerler (Eigenvalues)

5,737

1,994 1,477 1,148

Aciklanan varyans yiizdesi %

30,194

10,495 7,774 6,041

Toplam aciklanan varyans yiizdesi %

54,505

Not: *USH10 ve *USH9 maddeleri Tablo 4’te yer almasina ragmen AFA analizinden sonra yapilan madde toplam korelasyon analizi sonucunda diisiik
madde korelasyon degerine sahip olduklari i¢in ¢ikarilmistir. Nihai 6lgek, 19 maddeden olugsmaktadir.

Yamag¢ serpinti grafigi (Scree plot), varyanslarda elde edilen sonucu
faktorlerin/boyutlarin ~ agiklamis  oldugu desteklemektedir (Sekil 2).
Yamac¢ Grafigi
;;
%ﬂ 2
1 2 3 < S 5] T 8 9 1w 11 12 13 14 13 16 17 18 19 20 21

Faktor Savilar

Sekil 2. Yamag serpinti grafigi.
Madde analizine iliskin bulgu

Olgekte bulunan maddelerin/ifadelerin ayirt
edicilik giliciinii saptamak ic¢in %27’lik alt ve
ist grup puanlart karsilastirilmistir. Madde
ayirt edicilifi  analizi sayesinde Olgekte
bulunan maddelerin hangilerinin 06lgiilmek

istenen yap1 icin faydali olduguna ve
hangilerinin analizden ¢ikarilmasi siirecinde
karar vermek icin kanita dayali bir rehber
niteligi tasimaktadir. Yiksek ayirt edicilige
sahip ifadeler ortalamanin giivenirligini
artirmaktadir. Madde ayrimcili§inin yaygin
gostergelerinden birisi olan %27 alt ve {ist grup
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puanlart icin ‘‘p’’deki farktir.*® Olcekte
bulunan daha ayirt edici maddeler, puanlarin
giivenirligini artirmaktadir.*’ Yapilan madde
analizi sonucunda, ilk olarak madde 10’un hem
diisiik madde korelasyon degerine (0,166) hem
de diisiik faktor yiikiine sahip olmasi nedeniyle
analiz disinda tutulmustur. Ardindan tekrar
analiz gergeklestirilmis, analiz sonucunda
madde 9’unda diisiik (0,256) deger gostermesi
ve yapilan DFA analizinde de ayrisim
gecerliligini ihlal etmesi nedeniyle analiz
disinda tutulmustur. Elde edilen sonuca gore
maddelerin, madde-toplam korelasyon
katsayilarinin 0,321 ile 0,595 arasinda oldugu
goriilmektedir. Bununla birlikte 6l¢ekten
madde silinmesi durumunda Olgegin biitlinii
icin Cronbach alpha degerinin 6nemli
olmayacak bir sekilde degistigi tespit
edilmistir. Bu nedenle analizden c¢ikarilan
madde 9 ve madde 10 disinda Olgekten
herhangi bir madde c¢ikartilmamistir. Sonug
olarak maddelerin yeterli ayirt edicilik giiciine
sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Giivenirlik analizine iliskin bulgu

Dort alt boyuttan olusan uzaktan saglik
hizmeti Ol¢eginin  giivenirligi, giivenirlik
tiirlerinden icsel tutarlik yontemi
gergeklestirilmistir. Bu kapsamda i¢ tutarlik
yontemlerinden testi yarilama (esdeger),
madde toplam korelasyonu ve Cronbach alpha
yontemi kullanilmistir (Tablo 2). Bununla
birlikte i¢ tutarlik katsayisini hesaplamak i¢in
daha giivenilir bir yontem olan McDonald's
Omega yontemi de kullanilmistir (Tablo 2).
Ciinkli yapilan simiilasyon c¢alismalarinda
McDonald’s Omega (®») yOnteminin,
Cronbach alpha (o) yoOntemine gore daha
giivenli bir giivenilirlik degeri hesapladig:
sdylenmektedir.***° Ancak bu arastirma da
hem Cronbach Alpha yontemi hem de
McDonald's Omega yontemine gore giivenirlik
analizi yapilmis ve sonuglar1 bulgulanmistir.
Giivenirligi hesaplamak amaciyla kullanilan
bir diger yontem testi yarilama yoOntemidir.
Olgekte bulunan 19 madde rastgele bir sekilde
analiz yapilmistir. Analiz sonucunda 6l¢egin
biitiinii i¢in elde edilen katsay1 0,702 olarak
hesaplanmis Olcegin alt boyutlar1 i¢in ise
benzer sonucglar elde edilmistir. Ancak
Biiyiikoztiirk ve ark. (2023)°, testi yarilama
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yonteminden ziyade Ol¢egin tamami igin
hesaplanan =~ Spearman-Brown  Katsayisi
yonteminin  kullanilmas1  gerektigini  6ne
stirmektedir. Clinkii Spearman-Brown
Katsayis1 yontemi, testi yarilama iki yaridan
birisinden daha giivenilir degerler
sunmaktadir. Bu nedenle bu arastirmada
Spearman-Brown Katsayis1 yontemi tercih
edilmekle birlikte testi yarilama (esdeger)
yontem analizi sonuglart da raporlanmistir.
Analiz  sonucunda katsayr degerlerinin
giivenilir degerleri yansittigi belirlenmistir
(Tablo 2).

I¢ tutarlik katsayisini hesaplamak icin ilk
olarak  McDonald's  Omega  yontemi
yapilmistir. Analizlerde bootstrap teknigi ile
10.000 yeniden Orneklem segenegi tercih
edilmistir. Bootstrap teknigi ile yapilan
giivenirlik analizlerinde elde edilen sonucun
istatiksel olarak anlamli olabilmesi i¢in analiz
sonucunda elde edilen %95 giiven araligindaki
degerlerin sifir 0’ degerini igermemesi
gerekmektedir.®!  Buna  gbre  yapilan
McDonald's Omega analizi sonuglarina gore
Ol¢lim aracinin biitiinii i¢in giivenirlik degeri
(0,856 , %95 Bias-corrected and accelerated
confidence interval (BCA CI) [0,823 0,880]),
Uygunluk alt boyutu i¢in (0,831, %95 BCA CI
[0,788 0,863]), Etik ve Yasal alt boyutu i¢in
(,767, %95 BCA CI [0,702 0,814]), Bilgi ve
Yeterlik alt boyutu i¢in(0,735, %95 BCA CI
[0,672 0,788]) ve Giiven alt boyutu i¢in yeterli
madde olmadigi icin program hesaplama
yapmamistir. Cronbach Alpha yontemine gore
ise 0l¢egin biitiinii i¢in giivenirlik degeri 0,857,
Uygunluk alt boyutu i¢in 0,833; Etik ve Yasal
alt boyutu i¢in ,780; Giiven alt boyutu icin
0,537 ve Bilgi ve Yeterlik alt boyutu i¢in 0,727
olarak  hesaplanmistir. Sosyal  bilim
arastirmalarinda 0,70 ve iizeri deger alan
olgiim araglarinin giivenilir.>*>° oldugu ifade
edilmekle birlikte yeni gelistirilen 6lceklerin
ise 0,60-,065 arast degerin istenmeyen ancak
kabul edilebilir ve giivenilir bir deger oldugu
sdylenmektedir.?! Bu arastirmada, “Giiven” alt
boyutu iki maddeden olustugu icin ve
giivenirligin diisiik oldugu bunun disindaki
Olcek ve alt boyutlarinin yiiksek giivenirlige
sahip oldugu goriilmektedir (Tablo 2).
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Tablo 2. Olgek maddeleri i¢in madde analizi bulgulari, &lgek ve alt boyutlarina iliskin giivenirlik, ortalama degerleri.

Maddeler Madde-Toplam Korelasyonlar: Madde silindiginde i¢ t degeri (%27 alt ve iist
tutarhlik katsayisi grup)
USH1 0,506 0,855 -16,375%*
USH2 0,355 0,861 -19,590**
USH3 0,464 0,856 -25,858**
USH4 0,502 0,854 -26,092%**
USHS5 0,501 0,855 -20,205**
USH6 0,595 0,852 -15,333**
USH7 0,529 0,853 -19,376%*
USHS 0,535 0,853 -16,172%**
USHI11 0,425 0,857 -19,845%**
USH12 0,506 0,854 -21,296%**
USH13 0,500 0,854 -17,711%**
USH14 0,554 0,852 -17,376%*
USHIS 0,470 0,856 -19,302%*
USH16 0,538 0,852 -18,360**
USH17 0,415 0,858 -27,663**
USHI8 0,321 0,861 -22,482%*
USHI19 0,348 0,860 -15,716%*
USH20 0,506 0,855 -24,940%**
USH21 0,355 0,861 -26,768**
%27 Alt ve Ust Grup Puan Ortalamas1 Arasindaki Fark -21,964**
Olgek ve Alt Boyutlar Omega (®) Cronbach Testi Spearman-Brown X
Alpha (o) Yarilama Katsayisi
Uzaktan Saghk Hizmeti 0,856 0,854 0,702 0,825 3,48
Uygunluk 0,831 0,833 0,706 0,828 3,85
Etik ve Yasal 0,767 0,780 0,719 0,837 3,00
Giiven - 0,537 0,509 0,675 1,50
Bilgi ve Yeterlik 0,735 0,727 0,463 0,653 4,05

DFA’ya iliskin bulgu

Saglik calisanlarimin  uzaktan  saglik
hizmetine yoOnelik tutumlarmi belirlemek
amactyla kullanilan dort boyutlu Uzaktan
Saglik Hizmeti Tutum Olgeginin  yap1
gecerliligini test etmek i¢in birinci diizey DFA
yapilmistir. Analiz sonucunda; kuramsal
gergekler dikkate alinarak kabul edilebilir
uyum 1iyiligi degerlerini saglamak amaciyla,
US5+-US6, US7-US8 ve US12<USI3
maddeleri kovaryans oklar1 ile birbirine
baglanmistir (Sekil 3). Yapilan birinci diizey
DFA sonucunda 0lgegin yiiksek diizeyde

gecerli  oldugu  belirlenmistir  (x7[145,
N=305]=244,376;  p<001;  x%sd=1,709;
GFI1=0,924; CFI1=0,943; AGFI=0,899;
NNFI/TLI=0,932; RMSEA=0,048;
SRMR=0,051).

Birinci diizey DFA analizi ile ‘‘Uzaktan
Saghk Hizmeti Tutumu’  Olgegi  alt

boyutlarinin yap1 gegerliligi  saglandiktan
sonra Olgegin biitliniin yapr gegerliliginin
dogrulanmas1 amaciyla ikinci diizey DFA
gerceklestirilmistir. Ikinci diizey DFA’da,
““Uzaktan Saglik Hizmeti’’ adinda yeni bir
genel boyut olusturulmustur (Sekil 4). Daha
once olusturulan dort alt boyut, olusturulan
yeni genel boyutun altinda bir araya
getirilmistir. Daha sonra birinci diizey DFA’da
yapilan islemlerin aynis1 gerceklestirilmis ve
herhangi ilave bir islem yapilma gerekliligi
olmadig1 goriilmiistiir. Analiz sonucunda,
model tarafindan iiretilen uyum iyiligi indeks
degerlerinin  esik  degerleri  sagladig
gozlenmistir. Yapilan ikinci diizey DFA
sonucunda Ol¢egin yiiksek diizeyde gecerli
oldugu saptanmistir (x?[ 145, N=305]=248,934;
p<,001; x¥/sd=1,717; GFI=0,922; CFI=0,942;
AGFI=0,898; NNFI/TLI=0,932;
RMSEA=0,049; SRMR=0,053).
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Sekil 4. Uzaktan saglik hizmeti 6l¢eginin ikinci diizey
¢ok faktorlii dogrulayict faktor analizi.

Alp S, Ozmen S, Demir R.

Tartisma

Bu c¢aligmada, saglik ¢alisanlarinin uzaktan
saglik hizmetleri tutumlarini degerlendirecek
bir Olgek gelistirilmistir. Bu amacla karma
yontem tiirlerinden kesfedici sirali  desen
dikkate alinarak arastirma gergeklestirilmistir.

Ilk olarak &lcegin gelistirilmesi sirasinda
baslangigta 38 saglik calisan1 ile miilakat
gergeklestirilmistir.  Yapilan goriismeler ve
literatiir taramasi1 sonras1 42 soruluk madde
havuzu hazirlanmistir. Hazirlanan maddeler,
akademisyenlere  (saglik  yonetimi  (3),
hemsirelik (2)) ve dil bilim uzmanina (2)
yoneltildikten sonra 4 maddenin ¢ikartilmasina
karar verilmistir. Elde edilen 38 soruluk madde
havuzunun gecerlilik ve giivenirliginin test
edilmesi i¢in 90 kisilik pilot uygulama
gerceklestirilmistir. Herhangi bir sorun tespit
edilmediginden oOl¢egin saha arastirmasinda
305 kisilik katilimer grubuna uygulanmistir.
Olgek toplam puaninin igsel tutarliliginin
Olglimiinde  yarimlama, madde toplam
korelasyonu, Cronbach Alpha ve McDonald’s
Omega yontemleri kullanilmustir.  Olgegin
giivenilir oldugu tespit edilmistir. Yapisal
gecerliligi analiz etmek igin paralel analiz
yontemi kullanilmis ve AFA islemi sonucunda
Olcegin  faktorlerinin  toplam  varyansin
yarisindan ¢ogunu acikladigr goriilmiistiir.
Olgek maddelerinin faktdr yiiklerinin 0,46 ve
tizerinde oldugu tespit edilmistir. Son olarak
Olcek dogrulayict faktér analizi ile de
desteklenmistir.

Elde edilen sonuglara gore 6l¢egin alanda
kullanilabilecek diizeyde gecerli ve giivenilir
oldugu, 4 faktor (Giiven, Uygunluk, Etik ve
Yasal, Bilgi ve Yeterlik) ve 19 sorudan
olustugu ortaya konulmustur. Elde edilen
bulgular saglik calisanlarinin uzaktan saglik
hizmetleri tutumlarini degerlendirmek i¢in bu
Olgegin uygun niteliklere sahip oldugunu
gostermektedir. Bununla birlikte uzaktan
saglik hizmetleri ortalamasinin orta diizeyin
iizerinde (X=3,48) oldugu tespit edilmistir.
Dolayistyla arastirma yapilan  Orneklem
kapsaminda  uzaktan saglik  hizmetleri
tutumunun  nispeten  olumlu  oldugu
goriilmektedir. Benzer sekilde uzaktan saglik
hizmeti sunumuna yénelik Yiicel®® tarafindan
yapilan tutum arastirmasinda ve Uysal ve
Cigerci’’  tarafindan  yapilan  giiven
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arastirmasinda da orta dilizeyin iizerinde
bulgular elde edilmistir. Diger yandan Uysal
ve Cigerci®’ tarafindan yapilan calismada
kadinlarin erkeklere gore uzaktan saglik
hizmetlerine daha fazla giliven duydugu;
Yiicel’® tarafindan yapilan calismada ise
kronik hastalig1 olan ve diizenli ila¢ kullanan
hastalarin tutumlarinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur.

Uzaktan saglik hizmetleri, son birka¢ yildir
pandemi nedeniyle bir ihtiya¢ haline gelerek
hizli  bir gelisim gdstermektedir. Saglk
sektoriinde, bu hizmetin yayginlasmasi ve
farkli amagclarla kullanilabilmesi, paydaslar
tarafindan degerlendirilmesi ile miimkiin
olacaktir. Bu nedenle gelistirilen 6l¢egin saglik
caligsanlarinin uzaktan saglik hizmetlerine dair
tutum diizeylerini belirlemeyi amaglayan
aragtirmacilara ve saglik yoneticilerine faydali
olacagi diistiniilmektedir. Literatlir taramasi
yapildiginda heniiz bu konuda yapilan
caligmalar yeterli diizeyde olmadigindan, bu
calisgmanin bundan sonra yapilacak olan
aragtirmalara  referans  olacagi  tahmin
edilmektedir.

Literatlir taramasi yapildiginda uzaktan
saglik hizmetlerine dair iki 6l¢ek gelistirme
calismast  bulunmaktadir.’®>”  Ancak bu
caligmalar halkin uzaktan saglik hizmetine
giiveni ve hastalarin uzaktan saglik hizmetini
kullanmasina yonelik olarak hazirlanmigtir. Bu
caligmada ise ilk kez saglik profesyonellerinin
uzaktan saglik hizmetlerine kars1 tutumlari
arastirllmistir. Diger bir 6zgilin deger ise diger
caligmalarda uygulanmayan karma yontemin
kullanilmasidir.

Sonu¢

Teknolojinin ileri derecede gelismesiyle
birlikte birgok alanda oldugu gibi saglik
alaninda da  uygulamalarda  kolaylik
saglanmistir. Toplumun sagligint korumak ve
gelistirmek i¢in  gelistirilen uygulamalar
sayesinde saglik alaninda erisim, zaman
tasarrufu ve maliyet gibi konularda kolaylik
saglamistir. Bundan dolayidir ki gelecekte
uzaktan saglik hizmeti hem saglik ¢alisanlari
hem de hastalar i¢in daha fazla popiiler bir
kaynak haline gelecektir. Uzaktan saglik
uygulamalari, kisith kaynaklarin  verimli
kullannomina imkdn vermesi nedeniyle,

ADYU Saglik Bilimleri Derg. 2025;11(2):163-177.

hizmetin  slirdirebilirligine  de  katki
saglamaktadir.

Bu ¢alisma ile saglik yonetimi bagta olmak
tizere hemsirelik ve tip gibi saglik bilimleri

alaninda uzaktan saglik hizmetini
degerlendirmek iizere bir Olcek
kazandirilmigtir.  Ayrica  bu  arastirma,

gelecekte uzaktan saghik hizmeti ile ilgili
caligma yapacak olan arastirmacilar igin
giivenilir  bir materyal (USHT 6lgegi)
saglamanin yaninda teorik olarak fikir vermesi
diistiniilmektedir. Bu baglamda arastirma,
ilgili alanda degerli ampirik bulgular
sunmaktadir.

Bu arastirma, farkli saghik c¢alisanlar

(hekim, hemgire gibi) iizerinde
gerceklestirilmistir.  Gelecekte  yapilacak
caligmalarda, arastirmacilarin =~ homojen

(yalnizca hekim veya hemsire gibi) bir evreni
secmeleri Onerilmektedir. Boylelikle hem alan
yazindaki boslugun doldurulmasina katkida
bulunabilir  hem de  olgegin  farkli
orneklemlerde uygulanmasi yoluyla giivenirlik
ve gegerligine iliskin daha kesin sonuglar elde
edilebilir. Bu arastirma ikinci basamak bir
saglik kurulusunda gergeklestirilmistir. Ancak
uzaktan muayene uygulamasiin Tirkiye’de
ilk 6rneklerinin birinci basamak kuruluslarinda
baslanmasindan dolay1r Olgegin aile sagligi
merkezleri ile toplum sagligi merkezlerinde
uygulanmasi onerilmektedir.

Bilgilendirilmis Onam

Arastirmaya katilan bireylerden
bilgilendirilmis onam alind1.
Yazar katkilar1

Fikir/Kavram S.A., S.O. ve R.D.; Tasarim
ve dizayn S.A. ve S.0.;

Denetleme/Danismanlik S.A. ve S.0O.; Veri
toplama ve/veya isleme R.D.; Analiz ve/veya
yorum S.A.; Literatiir tarama S.A., S.O. ve
R.D.; Yaziy1 yazan S.A. ve S.O. ve RD;
Elestirel inceleme S.A.

Cikar Catismasi1 Beyani

Yazarlarin herhangi bir ¢ikara dayali iligkisi
yoktur

Arastirma Destegi

Calismayr maddi olarak destekleyen
kisi/kurulus yoktur.
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