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A Validity and Reliability Study
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Ozet

Amag: Bu metodolojik ¢calisma, adolesanlarin tibbi yardim arama davranislarini degerlendirmek amaciyla gecerli ve
guvenilir bir olgme araci gelistirmeyi hedeflemistir.

Yéntem: Calisma 15-21 yas arasi 368 addlesan ile yurttilmus ve olgek gelistirme sureci kavramsal cercevenin
olusturulmasi, madde havuzunun hazirlanmasi, uzman gorusu, pilot uygulama ve faktor analizlerinden olusmustur.
Oncelikle 10 adélesan ile yapilan yiiz ylize gériismeler ve literatiir taramalari dogrultusunda 23 maddelik bir madde
havuzu olusturulmustur. Uzman degerlendirmeleri sonucunda maddelerin kapsam gegerlilik oranlari kabul edilebilir
duzeyde bulunmus ve tum maddeler havuzda birakilmistir. Pilot uygulama sonrasinda gerekli dil ve igerik
duzenlemeleri yapilmistir.

Bulgular: Acimlayici faktor analizi sonucunda faktor yuka dusuk olan veya birden fazla boyuta yuklenen maddeler
cikarilarak 6lgcek 13 madde ve dort faktorden olusan bir yapiya indirgenmistir. Dogrulayici faktdr analiziile olgegin dort
faktorli yapist dogrulanmis ve tim uyum indekslerinin kabul edilebilir diizeyde oldugu gorilmustir. Olcegin ic
tutarlilik katsayisi (Cronbach Alpha=0,82) yuksek bulunmustur.

Sonug: Gelistirilen Adélesanlar icin Tibbi Yardim Arama Davranisi Olgegi’nin adélesanlarin tibbi yardim arama
davraniglarini degerlendirmede gegerli, glivenilir ve uygulanabilir bir 6lgme araci oldugu belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Adolesan, Saglik davranisi, Yardim arama davranisi, Olgek gelistirme, Psikometri, Gegerlik-
guvenirlik calismasi

Abstract

Aim: This methodological study aimed to develop a valid and reliable measurement tool to assess adolescents’
medical help-seeking behaviors.

Method: The study was conducted with 368 adolescents aged 15-21, and the scale development process included
the establishment of a conceptual framework, item pool generation, expert evaluation, pilot testing, and factor
analyses. Initially, a 23-item pool was created based on face-to-face interviews with 10 adolescents and a review of
the literature. Expert evaluations indicated that all items had acceptable content validity ratios and were therefore
retained. Necessary linguistic and content revisions were made following the pilot application.

Results: Exploratory factor analysis (EFA) led to the removal of items with low factor loadings or cross-loadings,
resulting in a 13-item scale with four factors. Confirmatory factor analysis (CFA) confirmed the four-factor model,
demonstrating acceptable fit indices. The internal consistency coefficient of the scale (Cronbach’s alpha=0.82)
indicated high reliability.

Conclusion: The developed Medical Help-Seeking Behavior Scale for Adolescents was determined to be a valid,
reliable, and applicable tool for assessing adolescents’ medical help-seeking behaviors.

Keywords: Adolescent, Health behavior, Help-seeking behavior, Scale development, Psychometrics, Validation
study
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Giris

Addlesan donem, bireylerin gocukluktan yetiskinlige gecis sirasinda yogun biyolojik, bilissel, duygusal ve sosyal
degisimleryasadigl, saglikla ilgili karar alma sureclerinde giderek daha fazla bagimsizlastigi onemli bir gelisim evresidir
(Avan, 2024). Adolesan donem, 11-21 yas araligini kapsayan bir gelisim sureci olarak tanimlanmaktadir. Bu donem,
erken adolesanlik (11-14 yas), orta addlesanlik (15-18 yas) ve ge¢ adolesanlik (18-21 yas) olmak Uzere U¢ evrede
degerlendirilmektedir (Gutgesell & Payne, 2004; Irwansyah et al., 2025). Bu ¢calismada 6zellikle ge¢ adolesanlik ve
geng yetiskinlige gecis donemini kapsayan 15-21 yas grubu ele alinmistir. Bu yas aralig), bireylerin saglikla ilgili
kararlarinda daha yuksek dlzeyde ozerklik kazandiklari, dijital saglik kaynaklarini aktif olarak kullandiklari ve tibbi
yardim arama davraniglarini daha bagimsiz bicimde sergiledikleri bir donemi yansitmaktadir (Lupton, 2021; Park &
Kwon, 2018). Tibbi yardim arama ifadesi literatirde genellikle hem fiziksel hem de ruhsal saglik sorunlari igin
profesyonel yardim arama davranisini kapsar. Yani tek basina fiziksel hastaliklar ya da sadece ruhsal sorunlari ifade
etmez; kisinin kendi sagligiyla ilgili herhangi bir endise, belirti veya sorunu igin uygun saglik hizmetine bagvurmasini
ifade eder (Alkholy etal., 2022; Umubyeyietal., 2016). Dunya ndfusunun yaklasik %16’sin1olusturan 10-19yas grubu
TUrkiye’de de benzer bir oranla toplumun anlaml bir bolumunu olusturmakta ve bu yas déneminde edinilen saglik
davranislari yetiskinlikteki saglik sonuclarini énemli 6lgtide belirlemektedir (Ozdemir, 2025). Bu slrecte goriilen
hormonal degisiklikler, duygusal dalgalanmalar, artan akran etkisi ve bagimsizlik istegi, saglik sorunlarini algilama ve
¢ozme bicimlerini derinden etkilemektedir (Cherewick et al., 2021; Hawkins et al., 2025).

Dijitallesmenin yogun oldugu gunumuz toplumunda adolesanlar, saglik konulariyla karsilastiklarinda gogu
zaman ilk olarak cevrimici bilgi arayisina yonelmektedir. TikTok, Instagram, YouTube gibi sosyal medya
platformlariile Google aramalari, addlesanlarin hem fiziksel hem de ruhsal saglik konularinda sik¢a basvurdugu
baslica kaynaklar haline gelmistir (Avan, 2024). Ancak dijital ortamlarin denetimsiz ve hizla degisen yapisi,
yanlis, eksik veya vyaniltici bilgilerin yayilmasini kolaylastirarak profesyonel yardim arama davranigini
geciktirebilmekte ya da engelleyebilmektedir (Shaw et al., 2021; Stauch et al.,, 2025). Ozellikle COVID-19
donemi, genglerin yanlis bilgilere maruziyetini artirmis ve dijital bilgi kalitesini degerlendirme becerilerindeki
yetersizligi gorunuar kilmistir (Bittlingmayer et al., Digitale Gesundheitskompetenz — Konzeptionelle Verortung,
Erfassung und Forderung mit Fokus auf Kinder und Jugendliche./2020; Tangcharoensathien et al., 2020).

Turkiye’de yapilan arastirmalar da saglik bilgisi arama davranisinin dijital ortama kaydigini gostermektedir.
TUIK’in 2019 yili verilerine gore internet kullanan bireylerin &nemli bir kismi saglik bilgisi aramakta; bu davranis
ozellikle gencg, egitimli ve kentte yasayan gruplarda daha belirgin gérilmektedir (Ozdemir, 2025). Ayrica
Ankara’da addlesanlar yapilan bir gcalisma, 6grencilerin %56, 1’inin saglik okuryazarliginin yetersiz oldugunu ve
bu durumun internet kullanimi, annenin egitim duzeyi ve 0z-yeterlik gibi faktorlerle iligkili oldugunu ortaya
koymustur. Bu bulgular, adélesanlarin dijital ortamdan gelen bilgileri elestirel slizgegten gecirmede zorlandigini
gostermektedir (Haugen et al., 2022; Riiser et al., 2020).

Dijital bilgi arama davranisinin yani sira sosyal gevre, adolesanlarin tibbi yardim arama sureglerinde onemli
bir belirleyici olarak 6ne ¢cikmaktadir. Aile tutumlari, arkadas destegive yakin gevrenin profesyonelyardima iligkin
yaklasimlari, 6zellikle psikolojik destek arama niyetini glclu bigimde etkilemektedir (Seyfi et al., 2013). Benzer
bicimde ebeveynlerin saglik bilgi arama davranislar, addlesanlarin dijital bilgiye duydugu gutveni ve e-saglik
okuryazarlik duzeyini sekillendirebilmektedir.

Bazi addlesanlar ise yasadiklari saglik belirtilerini hafife alma, hastaligl kendiliginden gececegini dusinme
veya dogal/alternatif yontemlere yonelme egilimi gosterebilmektedir (Zhao et al., 2023). Yardim aramayi
geciktiren bu tutumlar, tedavi edilmesi gereken durumlarin ilerlemesine ve komplikasyonlara yol agabilmektedir.
Literatur, adolesanlarin saglik hizmeti arama sureglerinde dijital bilgi arayisi, sosyal ¢evre etkisi ve erteleme
davraniglarinin birlikte rol oynadigini ancak bu faktorleri gok boyutlu bicimde degerlendirecek 6lgme araglarinin
sinirli oldugunu gostermektedir (Zhao et al., 2023).

Bu baglamda dijital saglik okuryazarligl kavrami, addlesanlarin gevrimigi bilgiyle etkilesimini anlamada kritik bir yapi
olarak 6ne cikmaktadir. Nutbeam’in saglik okuryazarligl modeline dayanan bu yaklasim, bireylerin saglik bilgisine
erisme, anlama, degerlendirme ve uygulama becerilerini hem bilissel hem sosyal suregler agisindan ele almaktadir
(Nutbeam, 2015; Taba et al., 2022). Ancak mevcut calismalar, adolesanlarda dijital saglik okuryazarligi dUzeyinin dusuk
oldugunu ve 6z degerlendirme ile gergek performansin ¢ogu zaman tutarsiz oldugunu gostermektedir (McKinnon et al.,
2020). Literatlirde tibbi yardim arama 6lcekleri bulunmakla birlikte, bu 6lgekler genellikle yetiskinler (Kirag & Oztiirk,
2021), engelliler (Siva et al., 2025) veya diger savunmasiz gruplar (Ghosal et al., 2023) icin gelistirilmistir.

Dolayisiyla adolesanlarin tibbi yardim arama davraniglarini dijital etkenler, sosyal ¢evre etkisi ve erteleme
egilimi gibi bilesenler tzerinden sistematik bicimde degerlendirecek gegerli ve glvenilir bir 6lgme aracina ihtiyag
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bulunmaktadir. Bu gereksinim hem akademik literattirdeki boslugu doldurmak hem de saglik profesyonellerinin
adolesanlara yonelik mudahale programlarini daha etkili bicimde planlamasini saglamak acisindan 6nem
tasimaktadir.

Bu calismanin amaci, adolesanlarin tibbi yardim arama davraniglarini degerlendirmek Uzere gecgerli ve
givenilir bir 6lcek gelistirmektir. Olgek; dijital bilgi arama egilimleri, sosyal cevrenin etkisi, yardm arama
istekliligi ve yardim aramayi erteleme davraniglari gibi temel boyutlari kapsamayi hedeflemektedir.

Bu calisma ile gelistirilecek olgek, addlesanlarin saglik davranigslarini ¢ok boyutlu bir cercevede
degerlendirmeye olanak saglayarak hem arastirmacilar hem de saglik hizmeti sunan profesyoneller icin onemli
bir ara¢ sunacaktir. Ozellikle dijital bilgi akisinin yogun oldugu giinimizde, adélesanlarin saglik hizmetine
basvuru davranislarini dijital ve sosyal etkenlerle birlikte incelemek, erken mudahale stratejilerinin gelistirilmesi,
saglik egitimi programlarinin planlanmasi ve addlesanlara yonelik destek mekanizmalarinin gtc¢lendirilmesi
agisindan buyuk katki saglayacaktir.

Materyal ve Metot

Aragtirma Tasarimi

Bu calisma metodolojik tipte bir 6lgek gelistirme calismasidir. Calismanin amaci, adolesanlarin tibbi yardim
arama davranislarini degerlendirmek Uzere gegerli ve guvenilir bir dlgek gelistirmektir. Calisma sUreci, kavramsal
cergevenin olusturulmasi, madde havuzunun hazirlanmasi, uzman gorusu ile igerik gegerliliginin saglanmasi,
on deneme ve ana veri toplama asamalarini kapsamaktadir.

Caligma Alani ve Zaman Cergevesi

Bu calisma, addlesan yas grubuna yonelik olarak planlanmistir. Calisma, Kahramanmaras ilinde bulunan
lise ve Universite ogrencilerini kapsamaktadir. Veri toplama sureci, 15 Agustos 2025 — 1 Aralik 2025 tarihleri
arasinda yurutulmaustar.

Calisma Evreni ve Orneklem

Bu calismanin evrenini, Kahramanmaras ilinde bulunan 15-21 yas adélesanlar olusturmaktadir. Orneklem
secimi surecinde kartopu yontemi kullanilarak kolayda 6rnekleme yaklasimi benimsenmistir. Kartopu ornekleme
yonteminin tercih edilme nedeni, hedeflenen addlesan grubuna ulagsmanin gug olmasi, 6zellikle sosyal gevre ve dijital
platformlar Uzerinden birbirleriyle baglantili bireyler araciligiyla daha genis bir katiimci grubuna ulasilabilmesi ve
arastirmaya gonulli katlimin artinlmasinin amacglanmasidir. Ayrica bu yontem, zaman ve maliyet acgisindan
arastirmaciya kolaylik saglamasi nedeniyle uygun goralmustur. Literatirde, gecerlik ve glvenirligi degerlendirilecek
olgeklericin 6rneklem buyudkligunun her bir madde basina en az 5-10 kati katiimciyr icermesi dnerilmektedir (Alpar,
2020). Gelistirilen dlgek 23 maddeden olustugundan, her bir madde icin en az 10 kati katiimci hedeflenmis ve
orneklem buyuklagu 230 kisi olarak belirlenmistir (23 madde x 10 = 230). Olasi veri kayiplari ve eksik doldurulan
formlari goz ontnde bulundurarak, calismaya katilmayi kabul eden 368 addlesan birey calismaya dahil edilmistir.

Katiimcilar 15-21 yas arasi adolesan bireylerden olusmakta olup, uygun ornekleme yontemi ile segilerek
Olgegin gecerlik ve guvenirlik analizlerinin glvenilir bicimde yurttilmesi saglanmistir. Calismaya dahil
edilmeyen bireyler arasinda 15 yas altindakiler, okuryazar olmayanlar, saglik nedeniyle formu dolduramayanlar,
Tarkce konusamayanlar, saglik profesyonelleri ve katilmayi reddeden kisiler yer almaktadir.

Veri Toplama Araglar

Bu calismada veri toplamak igin iki form kullanilmistir. ilki, katiimcilarin demografik ve kisisel dzelliklerini
belirlemek amaciyla gelistirilen Kisisel Bilgi Formu’dur. ikincisi ise addélesanlarin tibbi yardim arama
davranislarini 6lgmek amaciyla olusturulan Adélesanlar icin Tibbi Yardim Arama Davranisi Olgegi (TYADO) dir.

Calisma metodolojik bir tasarim gergevesinde yurttilmus ve veriler, gevrimicgi ortamda Google Formlar
araciligiyla uygulanan web tabanli 6z bildirim anketi yontemiyle elde edilmistir. Anketin gevrimici baglantisi,
katiimin tamamen gonulluluk esasina dayali olarak sosyal medya platformlari, e-posta ve WhatsApp gruplari
araciligiyla paylasilmistir. Buyontem, 6zellikle genis ve erisimi kolay orneklem gruplarina ulasmada etkili bir strateji
olarak tercih edilmistir. Katiimcilarin veri toplama araglarini tamamlamasi ortalama 10-15 dakika strmektedir.

Kigisel Bilgi Formu
Kisisel Bilgi Formu, katiimcilarin sosyodemografik ozelliklerini belirlemek amaciyla arastirmacilar

tarafindan literatiir incelenerek (Avan, 2024; Haugen et al., 2022; Hawkins et al., 2025; Ozdemir, 2025; Seyfi et
al., 2013) gelistirilmis olup yedi maddeden olusmaktadir. Formda, katiimcilarin cinsiyeti, yasi, gelir duzeyi,
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egitim durumu, sosyal glvenlik durumu ve aile tipi gibi temel demografik bilgiler yer almakta ve boylece
orneklemin yapisal ozelliklerinin ayrintili bir sekilde degerlendirilmesi mumkun olmaktadir.

Adélesanlar igin Tibbi Yardim Arama Davranigi Olgcegi (TYADO)

TYADO, arastirmacilar tarafindan literatur taramalari (Aguirre Velasco et al., 2020; Polat et al., 2023; Tutgun-
unal et al.,, 2021; van den Broek et al., 2023), benzer olcek incelemeleri ve alan uzmanlarinin gorusleri
dogrultusunda gelistirilmis bir 6lgme aracidir. Olgek, adolesanlarin saglikla ilgili karar alma siireclerindeki dijital
bilgi arama egilimleri, sosyal ¢cevrenin etkisi, saglik profesyoneline basvurma istekliligi ve tibbi yardimi erteleme
davraniglari gibi cok boyutlu saglik davraniglarini degerlendirmeye olanak saglamaktadir.

Olgek, toplam 23 maddeden olusmakta ve maddeler besli Likert tipi “1 = Kesinlikle Katilmiyorum, 2 =
Katilmiyorum, 3 = Kararsizim, 4 = Katiliyorum, 5 = Kesinlikle Katiliyorum” olgekle derecelendirilmistir. Bunun yani
sira olumsuz ifadeler iceren maddeler (6rnegin, “Kendimi kotu hissetsem de doktora gitmeyi ertelerim”) ters
puanlama yontemiyle degerlendirilmis, boylece olgegin dlcme gecerliligi ve glvenilirligi guclendirilmistir.

Veri Toplama Sdreci
Madde Havuzu Olugturma

TYADO’niin gelistirilme strecine baslamadan énce, dlcegin kapsamini ve madde havuzunu olusturmaya
yonelik olarak 10 addlesan ile yuz yuze gorusmeler yapilarak tibbi yardim arama davranislarina iliskin gorusleri
alinmistir. Sorular “Bir saglik sorunun oldugunda genellikle ne yaparsin? ilk adimin ne olur? Tibbi yardim almaya
ihtiyag duydugunu nasil olur? Hangi durumlarda saglik profesyoneline basvurmayi ertelersin? Sence hangi
durum ‘mutlaka’ profesyonel tibbiyardim gerektirir? Tibbiyardim aramani kolaylastiran durumlar neler?” gibiyari
yapilandirilmisg sorulardan olusmaktadir. Bu gorusmenin neticesinde olgek igin madde havuzu olusturulmustur.
Bu asamada saglik okuryazarligl, e-saglik davranislari, tibbi yardim arama tutumlari ve dijital medya kullanimina
iliskin literatur taramalari sistematik olarak yurutulmustur (Aguirre Velasco et al., 2020; Polat et al., 2023;
Tutgun-unal et al., 2021; van den Broek et al., 2023). Ayrica, Turkiye baglaminda adolesanlarin saglikla ilgili
davranis egilimleri ve dijital platformlari kullanma aliskanliklar incelenmis, bu bilgiler dogrultusunda ol¢ek
maddelerinin kultdrel ve baglamsal olarak uygunlugu gozetilmistir. Madde havuzu hazirlanirken hem alan
yazindaki mevcut 6lgekler hem de guncel arastirma bulgular referans alinmis, olgekte yer alacak her bir boyutun
icerik gegerliligi temel alinarak baslangic maddeleri olusturulmustur.

Uzman Gérusu

Olusturulan madde havuzu alaninda halen aktif olarak ¢calisan on bes akademisyenin (psikoloji, hemsirelik,
halk sagligl, psikolojik danigsman, egitim bilimleri ve saglik iletisimi disiplinlerinden) degerlendirmesine
sunulmustur. Uzmanlardan, maddelerin igerik kapsami, kavramsal uygunlugu ve anlasilabilirligi ile ilgili detayli
geri bildirim alinmistir. Bu surecte, onerilen dilsel ve igerik duzenlemeleri titizlikle uygulanmis, maddelerin agik,
anlasilirve guincel bilimsel bilgiye uygun bir bicimde ifade edilmesi saglanmistir. Boylece 6lgegin yuzey gegerliligi
giclendirilmis ve hedef kitlenin kavrayabilecegi bir dil kullanimi temin edilmistir. Olcegin kapsam gecerliligi icin
alaninda uzman 15 kisiye uzman degerlendirme formlari gonderilmistir. Uzman degerlendirmeleri sonucunda
olgcek maddelerine iliskin KGO degerlerinin (0,76-1,00 araliginda) a=0,05 anlamllik dlizeyinde, 15 uzman igin
belirlenen minimum kabul degeri olan 0,49°un Uzerinde oldugu gorulmustur. Bu nedenle tum maddeler madde
havuzunda tutulmustur. KGI degeri her boyut icin ayri ayn degerlendirilmis (KGi=0,76-0,95 arasinda) ve KGi
degerlerinin 0.67’den buyuk oldugu icin dlgegin kapsam gecerligi saglanmistir (Alpar, 2020).

Pilot Uygulama

Olgegin uygulanabilirligini ve maddelerin anlasilirigini test etmek amaciyla érneklem disi 15-21 yas arasi 30
kisilik biradolesan 6rneklem Uzerinde pilot uygulama gergeklestirilmistir. Pilot uygulama sirasinda, katiimcilarin
maddeleri anlama duzeyi, yanit verirken karsilastiklari zorluklar ve genel geri bildirimleri sistematik olarak
toplanmistir. Alinan geri bildirimler dogrultusunda, bazi maddelerde ifade sadelestirmeleri ve kavramsal
netlestirmeler yapilmistir. Ayrica, maddelerin siralamasi ve 06lgek formati gdézden gecirilmis, yanitlayici
deneyimini iyilestirecek duzenlemeler uygulanmistir. Bu agsama sonucunda 6lgek maddelerinin hem igcerik hem
de dil agisindan hedef kitleye uygun héle getirildigi dogrulanmistir.

Veri Analizi

Calismada oncelikle kapsam gecerliligini saglamak icin 15 uzmanin gortstne basvurulmustur. Her bir
maddenin kapsam gecerlilik orani ve tum maddeler igin kapsam gecerlilik indeksi 0.70 UstU oldugu bulunmus
olup olgegin kapsam gecerliligi saglanmistir. Tanimlayici (ortalama, standart sapma, carpiklik basiklik)
istatistiksel analizler yapilmistir. Verilerin normal dagilip dagilmadigini gormek amaciyla normallik testiyapilmis
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olup verilerin normal dagildigl gortlmustar. Normallik testi sonrasinda madde analizi yapilmistir ve madde
toplam korelasyon degeri 0,30°un altinda olan maddeler dlgekten cikarilmistir. Maddelerin ¢ikarilmasindan
sonra Cronbach Alpha guvenirlik analizi yapilmistir. Verilerin faktor analizi igin orneklem uygunlugunun
belirlenmesi amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayisi ve Barlett Kuresellik Testi yapilmistir.

KMO katsayisi ve Barlett Kuresellik Testi sonrasinda 6lgegin boyutlarinin 6zdegerleri ve acikladiklar
varyanslar degerlendirilmistir. Ozdegeri 1’den daha biyiik faktorler analize dahil edilmistir. Acimlayici faktor
analizi ve dogrulayici faktor analizi yapilarak 6lgegin kag boyuttan olustugu ve boyutlarin maddelerinin neler
oldugu tespit edilmistir. Dogrulayici faktor analizinin uyum iyiligi degerleri incelenmis ve tUm degerlerin (x2/df,
CFI, RMSEA, SRMR, NFI, IFl, AGFI, GFI, TLI) kabul edilebilir dlizeyin Uzerinde oldugu saptanmistir. Son olarak
boyutlarin isimlendirilme islemi gerceklestirilmistir.

Etik Hususlar

Calismanin yuruttlebilmesi amaciyla, Turkiye’deki bir devlet Universitesinden 01.08.2025 tarih ve 441914
sayili etik kurul onayl alinmistir. Calismaya katilim tamamen gonullulik esasina dayandirilmis ve katiimcilarin
gizliligi saglanmistir. Her bir adélesan ve velisinden, galismaya katilmadan énce onam alinmistir. Ozellikle 15—
18 yas grubundaki katiimcilar igin ebeveyn onami ¢evrimigi ortamda alinmig; bu kapsamda veri toplama
formuna erisim oncesinde ebeveynlere yonelik bilgilendirilmis onam formu sunulmus ve ebeveynlerin elektronik
onayl (onay kutucugu isaretleme ve formu onaylama) alinmadan adolesanlarin ankete erisimine izin
verilmemistir. Calisma, Helsinki Bildirgesi’nde belirtilen etik ilkelere uygun olarak yurttulmus olup, katilimcilara
elde edilen verilerin vyalnizca analizlerde veri toplama amaciyla kullanilacagl ve Uucuncu Kkisilerle
paylasilmayacagi bildirilmistir. Calismaya yalnizca katilim igin onay veren addlesanlar dahil edilmistir.

Calismanin Sinirliliklari

Bu cgalismanin bulgularn yorumlanirken bazi sinirliliklarin dikkate alinmasi gerekmektedir. Oncelikle,
ormeklem sec¢iminin  kartopu ve kolayda oOrnekleme yontemine dayanmasi, elde edilen sonuglarin
genellenebilirligini  kisittamaktadir.  Ayrica, veri toplamanin c¢evrimici 0z bildirim anketleri araciligiyla
gerceklestirilmesi, yanitlarin katiimcilarin 6znel algilarina ve sosyal beklentilere bagli olarak degisebilme
olasiligini artirmakta ve dolayisiyla 6lgum tutartiigini sinirlayabilmektedir. Son olarak, dijital bilgi arama ve sosyal
destek faktorlerinin 6l¢umu, katiimcilarin bireysel 6zellikleri ve kultturel baglamdan etkilenebileceginden, bu
durum c¢alismanin bulgularinin genellenebilirligini dolayli olarak sinirlamaktadir. Bununla birlikte, ¢alismada
test-tekrar test guvenirliginin degerlendirilmemis olmasi, olgim aracinin zamana karsi tutarliliginin
belirlenmesini sinirlayan 6nemli bir faktordUr. Ayrica, katilimcilarin baslangic saglik durumu ile saglik
okuryazarligl duzeylerinin olgulmemis olmasi, elde edilen bulgularin yorumlanmasinda potansiyel karistirici
degiskenlerin kontrol edilememesine neden olmaktadir. Tum bu unsurlar, calismanin yorumlanmasinda ve
bulgularin genellestirilmesinde dikkatle ele alinmasi gereken sinirliliklar olarak degerlendirilmektedir.

Bulgular

Arastirmaya katkida bulunan katiimcilarin %74,2’sinin (n=273) kadin, %76,7’sinin (n=282) 19-21 yas arasil,
%88’inin (n=328) aile tipinin ¢ekirdek aile, %68,8’sinin (n=253) gelirinin giderine esit oldugu ve %53’UnUn
(n=195) ise sagligini iyi olarak tanimladigi goralmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Demografik veriler

Degiskenler N %
Cinsiyet Kadin 273 74.2
Erkek 95 25.8
Yas 15-18yas 86 23.3
19-21yas 282 76.7
Cekirdek aile 324 88.0

Aile Tipi Genis aile 27 7.3
Parcalanmis aile 17 4.6
Gelir giderden az 80 21.7
Ailenin Gelir Durumu Gelir gidere esit 253 68.8
Gelir giderden fazla 35 9.5

on iyi 36 9.8
o lyi 195 53.0
e AN
Kota 13 3.5

Cok Koti 3 0.8
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Analize baslamadan 6nce verilerde herhangi bir kayip ya da yanlis kodlama olup olmadigi (ver temizligi ve
duzeni) kontrol edilmistir. Ters yonde kodlanmig olan maddeler (4, 22 ve 23. maddeler) duzenlemigtir. Verilerde
aykiri gozlem olusturacak ug degerlerin kontrolt yapilmis olup en dusuk 2,5 en yUksek 3,00’Un Uzerinde herhangi
bir degere rastlanmamistir.

Tablo 2. Tanimlayici istatistikler

N X Standart Carpiklk  Basiklk  Min Max
Sapma
1.B|rsagllksoru‘m1'm oldugunda 6nce dijital ortamda (Google, TikTok, 368 2.88 1108 0,068 0,488 ] 5
Instagram vb.) bilgi ararim.
2. TikTok, Instagram veya YouTube gibi sosyal medyada saglikla ilgili 368 273 0973 0,127 0,022 ] 5

videolar izlerim.

3. Saglik problemlerimle ilgili ne yapmam gerektigine dijital

e - 368 1,92 0,970 0,974 0,487 1 5
ortamlarda 6grendigim bilgilerle karar veririm.

4. Belirtiler ¢cok ciddi degilse saglik kurumuna gitmem. 368 3,08 1,161 -0,049 -0,745 1 5
5. Rahatsizlandigimda yakinlarima haber veririm. 368 3,44 1,170 -0,265 -0,832 1 5
6. Uzun stren saglik sorunum varsa doktora gitmek isterim. 368 4,38 0,862 -1,377 1,407 1 5
ZGSEennUiE?TIL iyi hissetmedigimde bir saglik calisanina danigsmayi 368 3,54 1,041 20,270 0,509 ] 5
8. Saglikla ilgili bir konuda yardim istemekten gekinmem. 368 4,09 0,961 -0,927 0,262 1 5
zék?[girt,al ortamdan edindigim saglik bilgileri, doktora gitme kararimi 368 2.52 1188 0,348 0,697 1 5
10. Saglikla ilgili dijital ortamdaki forumlar ve yorumlari takip ederim. 368 2,67 1,082 0,313 -0,449 1 5
11. Saglik sorunlarimi ciddiye alirrm. 368 4,01 0,993 -0,682 -0,271 1 5
12. Saglik hizmetlerine basvurmak benim igin 6nceliklidir. 368 3,93 0,962 -0,529 -0,468 1 5
13. Saglik belirtilerim hafif olsa bile hekime danismayi tercih ederim. 368 2,82 1,013 0,213 -0,280 1 5
14. Saglik sorunlarim hakkinda ailemle konusurum. 368 3,78 1,030 -0,474 -0,603 1 5
15. Saglik sorunlarimi zamanla geger diye dasunurum. 368 3,03 1,077 0,001 -0,398 1 5
16. Hastaneye basvurmadan 6nce dogal yontemleri denerim. 368 3,03 1,131 -0,064 -0,563 1 5
17. Doktora gitmeden once genellikle kendi yontemlerimi denerim. 368 2,85 1,177 0,025 -0,766 1 5
18. Saglik kararlarimda sosyal gevremin etkisi blyuktUr. 368 2,37 1,038 0,425 -0,429 1 5
19. Ailem doktor ziyaretlerini destekliyorsa ben de daha ¢ok giderim. 368 3,18 1,227 -0,191 -0,861 1 5
20. Tibbiyardim aramadan 6nce ¢evremdekilerin fikrini alirim. 368 2,73 1,064 0,224 -0,556 1 5
21.Yakin gevremin tavsiyesi, doktora gidip gitmemi etkiler. 368 2,56 1,170 0,259 -0,798 1 5
22. Kendimi kotu hissetsem de doktora gitmeyi ertelerim. 368 2,23 1,116 0,550 -0,544 1 5
23. Gerekli oldugunda doktora gitmeyi ertelerim. 368 2,20 1,134 0,692 -0,263 1 5

Toplamda 368 gonullu katiimcr Uzerinde gergeklestirilen arastirmanin tanimlayici verilerine (ortalama,
standart sapma, carpiklik, basiklik degerleri ile minimum ve maksimum degerler) iliskin degerler Tablo 2’de
verilmistir. Carpiklik ve Basiklik degerlerinin +1,5 ve -1,5 degerleri arasinda oldugu gorulmektedir. Carpiklik ve
basiklik degerlerinin +1,5 ve -1,5 arasinda olmasi verilerin normal dagiimi sagladiginin bir gostergesidir
(Tabachnick & Fidell, 2013).

Normallik testi yapildiktan sonra madde analizi yapilmisti. Madde analizinde maddeyle 0Olgegin puani
arasindaki korelasyon degeri 6l¢ulmektedir. BUyUkoztlrk (2017) madde toplam korelasyonu igin 0,30 ve Ustundeki
degerlerin “kabul edilebilir” olarak ifade edilebilecegini belirtmistir. Buna gore madde toplam korelasyon degeri
0,30’un altinda olan maddeler (ltem 5, Item 6, Item 7, Item 8, ltem 11, ltem 12, Item 13, Item 14 ve ltem 19)
olgekten cikarilmistir. (Tablo 3). Guvenilirlik analizi sonucu Cronbach’s alpha guvenilirlik katsayisi 0,824’tUr.
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Tablo 3. Tibbi yardim arama davranisi 6lgegi duzeltilmis madde-toplam korelasyon ve glvenilirlik katsayisina
iliskin gbstergeler

Duzeltilmi
Madde—Topla§m Cronbach’s
Alpha
Korelasyonu

1 j B.ir saglik sorunum oldugunda 6nce dijital ortamda (Google, TikTok, Instagram vb.) 467 812
bilgi ararim. ’ ’
2. TikTok, Instagram veya YouTube gibi sosyal medyada saglikla ilgili videolar izlerim. ,302 ,823
3. Saglik problemlerimle ilgili ne yapmam gerektigine dijital ortamlarda 6grendigim
bilgilerle karar veririm. 509 810
4. Belirtiler cok ciddi degilse saglik kurumuna gitmem. ,345 ,821
9. Dijital ortamdan edindigim saglik bilgileri, doktora gitme kararimi etkiler. ,478 ,811
10. Saglikla ilgili dijital ortamdaki forumlari ve yorumlari takip ederim. ,335 ,821
15. Saglik sorunlarimi zamanla geger diye dustuntrim. ,487 ,811
16. Hastaneye basvurmadan dnce dogal yontemleri denerim. ,433 ,814
17. Doktora gitmeden dnce genellikle kendi ydontemlerimi denerim. ,565 ,805
18. Saglik kararlarimda sosyal ¢evremin etkisi buyUktur. ,653 ,806
20. Tibbi yardim aramadan 6nce gevremdekilerin fikrini alirim. ,490 ,811
21Yakin gevremin tavsiyesi, doktora gidip gitmemi etkiler. ,531 ,807
22. Kendimi kotu hissetsem de doktora gitmeyi ertelerim. ,442 ,814
23. Gerekli oldugunda doktora gitmeyi ertelerim. ,401 ,817

Verilerin faktor analizi igin 6rneklem uygunlugu Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) Katsayisi ve Barlett Ktresellik Testi
ile tespit edilebilmektedir. KMO Katsayisinin 0,60’tan ytksek olmasi, Bartlett Kuresellik Testinin ise anlaml
¢clkmasi elde edilen verilerin faktdr analiziigin 6rneklem uygunlugunu gostermektedir (Buyuakdzturk, 2017).

Yapilan ilk faktor analizinde KMO degeri 0,782 olarak bulunmus olup Bartlett Kiresellik Testi’nin sonucu da
(x2=1365,790; p<001) anlaml ¢ikmistir. Bu degerlere gore verilerin faktor analizi igin orneklem uygunluguna
sahip oldugu sdylenebilir. Ancak, dl¢egin faktor yukinun belirlenmesinde 9 numarali madde uygun istatistiki
sonucu vermedigi icin olgekten gikarilmis ve 23 maddeden olusan taslak 6lgegin madde sayisi 13’e dusmustur.

Tablo 4. Tibbi yardim arama davranisi 6lgeginin boyutlarinin 6zdegerleri ve agikladiklari varyans ylzdeleri

Faktdr Baslangic Ozdegerl“eri . Aciklanan Varyan"s .
Toplam  Varyans % Kumdulatif % Toplam  Varyans % Kumdulatif %
1. Sosyal Etki 4,348 31,054 31,054 2,118 16,294 16,294
2.Tedavi Arayisini Erteleme 1,692 12,087 43,141 2,074 15,952 32,246
3. Dijital Saglik Arayisi 1,254 8,954 52,095 1,983 15,257 47,503
4. Geleneksel Yonelim 1,194 8,526 60,621 1,896 14,584 62,088

Ozdeger, bir faktor tarafindan acgiklanan toplam varyansi gosterir (Karagdz & Kosterelioglu, 2008). Bu
yaklagsimda genellikle 6zdegeri 1’den daha buyuk faktdrler analize dahil edilecek uygunlukta goralur (Altunisik et
al., 2007). Tablo 4’teki 6zdeger analizi sonucunda, birinci boyutun 4,348, ikinci boyutun 1,692, G¢lncu boyutun
1,254 ve dordlncu boyutun ise 1,194 deger aldigi ve olgegin 6zdegeri 1’den bUylk dort boyuttan olustugu tespit
edilmistir. Ozdeger analizinden sonra faktor yapisini tespit etmek igin dikkat edilmesi gereken bir baska husus
da acgiklanan varyanstir. Birinci boyutun toplam varyansin %16,294°Gnu, ikinci boyutun %15,952’sini, dguncu
boyutun toplam varyansin %15,257’sini, dorduncu boyutun ise toplam varyansin %14,584’Unu agikladigl tespit
edilmis olup bu dort boyutun olcekteki toplam varyansin %62,088’ini aciklamakta oldugu gortlmektedir.

Birinci boyut olan sosyal etki boyutu bireylerin cevrelerinin (toplum, aile, arkadas vb.) beklentileri,
davranislari ve gorislerinden ne élgiide etkilendigini agiklamaktadir. ikinci boyut olan tedavi arayisini erteleme
davranigi bireylerin bir saglik sorunu yasamasi durumunda (hastane, doktor vb.) yardim alma davranisini ne
olglde erteledigi veya geciktirdigini agiklamaktadir. Uglinci alt boyut olan dijital saglik arayisi saglikla ilgili bilgi
edinmek, oneri almak ve ¢cozUm aramak igin dijital platformlari kullanmayi derecesini agiklamaktadir. Son boyut
olan geleneksel yonelim boyutu ise bireylerin saglik sorunlarina karsi profesyonel saglik hizmeti almak yerine
gelenekselyontemlere (bitkisel cozumler, aile onerileri, alternatif uygulamalar) yonelmesini agiklamaktadir.
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Olgek boyutlarinin 6zdegerleri ve varyans ylzdeleri kadar cizgi grafigine de dikkat edilmelidir.

5

Eigenvalue

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 " 12 13

Component Number
Sekil 1. Tibbi yardim arama davranisi 6l¢cegi 6zdeger ¢izgi grafigi

Tibbiyardim arama davranigi 6lgegi 6zdeger ¢izgi grafigi incelendiginde baslangicta gizginin net bir sekilde dustse
gectigi ve 6zdegerlerin daha dengeli azalmaya basladigi kirlma noktasi 4’tiir. Ozdeger ve varyans analizi sonuglari ile
cizgi grafigi sonuglarinin rtlstugu gorulmekte olup dlgegin dort faktorden olustugu sdylenebilir (Grafik 1).

Faktér Maddelerinin Belirlenmesi

Tablo 5. Tibbi yardim arama davranigi 6lgeginin madde faktor yik degerleri

Cronbach’s

Madde Numarasi Faktor1 Faktor2 Faktor3 Faktor 4 alpha

21Yakin gevremin tavsiyesi, doktora gidip gitmemi etkiler. ,857

20. Tibbi yardim aramadan dnce ¢cevremdekilerin fikrini
alinm.

,773 ,763

18. Saglik kararlarimda sosyal gevremin etkisi bUyUktur. ,721

22. Kendimi kotu hissetsem de doktora gitmeyi ertelerim. ,810
23. Gerekli oldugunda doktora gitmeyi ertelerim. ,805
4. Belirtiler gok ciddi degilse saglik kurumuna gitmem. ,532
15. Saglik sorunlarimi zamanla gecer diye dusunuram. ,514
2. TikTok, Instagram veya YouTube gibi sosyal medyada

saglikla ilgili videolar izlerim.

,687

,838

10. Saglikla ilgili dijital ortamdaki forumlari ve yorumlari

takip ederim. /686

,663
1. Bir saglik sorunum oldugunda 6nce dijital ortamda

(Google, TikTok, Instagram vb.) bilgi ararim.
3. Saglik problemlerimle ilgili ne yapmam gerektigine
dijital ortamlarda 6grendigim bilgilerle karar veririm.

,632

544

16. Hastaneye basvurmadan dnce dogal yontemleri

denerim. ,881

,827
17. Doktora gitmeden 6nce genellikle kendi ydontemlerimi

denerim. 835

Toplam ,824
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Olgegin faktdr yik degerlerinin belirlenmesi icin Varimax dik dondirme islemi gergeklestirilmistir (Tablo 5).
Bu dogrultuda 13 maddenin (Item 1, Item 2, Item 3, Item 4, Item 10, Iltem 15, Item 16, Item 17, Item 18, Item 20,
ltem 21, Item 22, Item 23) faktor yakunun 0.30’dan yuksek oldugu gorulmauastur.

Tibbi yardim arama davranigi 6lgegine uygulanan agimlayici faktdér analizi sonucunda 1. boyutun 3, 2.
boyutun 4, 3. boyutun 4 ve 4. boyutun 2 maddeden olustugu saptanmistir. Olcek boyutlar ve séz konusu
boyutlarin maddelerinin belirlenmesinden sonra guvenirlik calismasina gecilmistir.

Cronbach’s Alpha I¢ Tutarlilik Katsayisi ve Tabakali Alpha Katsayisi

Durmus vd., (2013) faktor analizi yapildiktan sonra olgekteki boyutlarin her birinin gtvenilirliginin tespit
edilmesi gerektigini ifade etmistir. Bu nedenle guvenilirlik belirleme araci olan Cronbach’s alpha i¢ tutarlilik
katsayisi her bir boyut igin ayri ayri hesaplanmistir.

Tibbi yardim arama davranisi olgeginin boyutlarina iliskin gtivenirlik katsayilari Tablo 5’te verilmistir. Dort
boyutu bulunan élgegin 1. boyutu a=0,763, 2. boyutu a=0,687, 3. boyutu a=0,663, 4. boyutu a=0,827 olarak
hesaplanmistir. Tum boyutlar igin hesaplanan guvenirlik katsayisi ise a=0,824 olarak hesaplanmistir.

Tablo 6. DFA uyum iyiligi indeksleri ve esik degerler

. . ( ilebili Dogrul
Uyum lyiligi indeksi Muikemmel Kabul Edilebilir ogrulayici

Uyum Uyum Faktor Analizi

x2/df <3 <5 2,087
CFl >0.95 >0.90 ,947
RMSEA <0.05 <0.08 ,072
SRMR <0.05 <0.08 ,054
NFI >0.95 >0.90 ,905

IFI >0.95 >0.90 ,948
AGFI >0.90 >0.85 ,875
GFI >0.95 >0.90 ,921
NNFI (TLI) >0.95 >0.90 ,929

Kaynak: Gurbuz, S. (2019). AMOS ile Yapisal Esitlik Modellemesi, Ankara: Seckin Yayincilik. (Gurbuz, 2019)

Acimlayici faktor analizi ile 6lgegin toplamda 4 faktor ve 13 maddeden olustugu saptanmistir. Bu sonug
Dogrulayici faktor analizi ile uyum iyiligi indeksleri incelenmistir (Tablo 6).
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Dogrulayicifaktor analizi sonucunda uyum iyiligi indekslerine gore 6lgegin 4 faktorve 13 maddeden olustugu
dogrulanmistir (Sekil 2). Dogrulayici faktor analizi sonrasinda faktor adlandirma islemi yapilmistir. 1. boyut
“Sosyal Etki”, 2. Boyut “Tedavi Arayisini Erteleme”, 3. Boyut “Dijital Saglik Arayisi” ve 4. boyut “Geleneksel
Yonelim” olarak adlandiritmistir.

Tartisma ve Sonug

Adodlesan donemde bireyler riskli saglik davranislarini kolayca benimseyebilmekte ve bu durum énemli dizeyde
morbidite ve mortalite ile sonuglanabilmektedir. Bu nedenle adodlesanlarin saglikli bir sekilde buyuyup
gelisebilmeleri icin yaslarina uygun, adil ve etkili saglik hizmetlerine erismeleri buyuk 6nem tasimaktadir.
Adolesanlarda riskli davraniglarin azaltilmasi, sagligin korunmasi ve gerekli hizmetlere erisimin desteklenmesi
acisindan dijital teknoloji temelli mudahaleler ginimuz kosullarinda 6ne ¢ikan yaklasimlardan biridir. Sturekli
gelisen dijital teknoloji insan yasamina pek ¢ok olumlu katki sunarak vazgecilmez bir konuma gelmis; ayni
sekilde dijital medya ve teknoloji adolesanlarin gunluk yasamlarinin da ayrilmaz bir parcasi haline gelmistir
(Ozdemir, 2025).

Bu calismada addlesanlarin tibbiyardim arama davranislarini belirlemeye yonelik gecgerli ve guvenilir bir veri
toplama araci gelistirilmesi amaclanmustir. ilk asamada 17 maddeden olusan élgek taslagl, 6n uygulama ve
uzman gorusleri dogrultusunda genisletilerek 23 maddelik bir forma donusturulmaustar. Bu form ilk 6rneklem
grubuna uygulanmis ve yapilan agimlayici faktor analizi sonucunda bazi maddelerin birden fazla faktorde benzer
yuk degerlerine sahip olmasi, bazi maddelerin faktor yuk degerlerinin distk olmasi ve bazi faktorlerde yeterli
madde sayisinin saglanamamasi nedeniyle ilgili maddeler dlgekten cikarilmistir. Boylece olgegin 13 madde ve
4 faktorden olusan nihai yapisi elde edilmigtir.

Elde edilen faktoryapisi dogrulayici faktor analiziile test edilmis ve model uyum indekslerinin kabul edilebilir
dlzeyde oldugu gorulmustir. Ayrica olcegin genel i¢ tutarlilik katsayisi Cronbach Alpha = 0,82 olarak
bulunmustur. Bu deger, dlcegin genel olarak iyi diizeyde i¢ tutarliiga sahip oldugunu géstermektedir (Ozdamar,
1999).

Alt boyutlara iliskin glvenirlik katsayilari incelendiginde birinci boyutun a=0,763, ikinci boyutun a=0,687,
Uclincl boyutun a=0,663 ve dérdiincii boyutun a=0,827 oldugu goérilmustir. Ozellikle ikinci ve Gglinci
boyutlarin i¢ tutarlilik katsayilarinin 0,79’un altinda kalmasi, bu alt boyutlarin guvenirliginin orta dlzeyde
oldugunu gostermektedir. Olgek gelistirme calismalarinda 6zellikle yeni gelistirilen dlgeklerde bazi alt boyutlarin
gorece dusuk guvenirlik degerlerine sahip olmasi mumkunddur. Literatlrde kesifsel arastirmalarda 0,60 ve
Uzerindeki Cronbach alpha degerlerinin  kabul edilebilir duzeyde glvenirlik gostergesi olarak
degerlendirilebilecegi belirtilmektedir (Hair et al.,, 2019; Nunnally & Bernstein, 1994). Bu nedenle mevcut
calismada elde edilen degerlerin olcegin gelistirme asamasi acisindan kabul edilebilir sinirlar icinde oldugu
soylenebilir. Bununla birlikte ilgili alt boyutlarin psikometrik o6zelliklerinin daha guclu bicimde ortaya
konulabilmesi icin olgcegin daha genis ve farkli 6rneklemler Uzerinde yeniden test edilmesi Onerilmektedir
(DeVellis, 2017).

Acimlayici ve dogrulayici faktdor analizleri sonucunda 6lgegin dort boyuttan olustugu gorulmauastur. Bu
boyutlar Sosyal Etki, Tedavi Arayisini Erteleme, Dijital Saglik Arayisi ve Geleneksel Yonelim olarak adlandiritmistir.
Bu boyutlar adélesanlarin tibbi yardim arama sUreclerinde sosyal ¢evre etkisi, saglik hizmetine basvuruyu
geciktirme egilimleri, dijital ortamlarda saglik bilgisi arama davranisi ve geleneksel saglik yonelimleri gibi farkli
yonleri kapsamli bicimde ele almaktadir. Olcegin besli likert tipinde yapilandinlmasi katiimecilarin bu
davraniglara iliskin tutumlarini daha ayrintili bicimde degerlendirmeye olanak saglamaktadir.

Bu calismanin onemli sinirliiklarindan biri 6rneklem yapisiyla ilgilidir. Arastirma ornekleminin yaklasik
%70’inin kadin katiimcilardan olusmasi ve katiimcilarin yaklasik %60°inin 19-21 yas araliginda bulunmasi,
orneklem dagiiminda belirli bir dengesizlige isaret etmektedir. Bu durum elde edilen bulgularin tim adodlesan
nufusu igin genellenebilirligini sinirlayabilecek potansiyel bir drneklem yanlligi olusturabilir. Bu nedenle mevcut
calisma, gelistirilen ol¢egin ilk psikometrik 6zelliklerini ortaya koyan bir pilot / 6n ¢alisma (preliminary study)
olarak degerlendirilmelidir. Olcegin gecerlik ve glivenirlik 6zelliklerinin daha giicli bicimde ortaya konulabilmesi
icin farkli sosyodemografik ozelliklere sahip, daha genis ve temsili ulusal 6rneklemler Uzerinde yeniden test
edilmesi gerekmektedir.

Dolayisiyla bu calismadan elde edilen bulgularin, 6lcek daha genis ve temsili drneklemlerde dogrulanincaya
kadar yalnizca bu arastirmaya katilan drneklem grubu baglaminda yorumlanmasi gerektigi dikkate alinmalidir.
Bununla birlikte gelistirilen olgek, adolesanlarin tibbi yardim arama davranislarinin dijital faktorler ve sosyal
destek baglaminda degerlendirilmesine yonelik &nemli bir lcme araci sunmaktadir. Ozellikle dijital ortamdayer
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alan yanlis saglik bilgileri, yetersiz cevrimici yonlendirmeler veya sosyal destek eksikligi adolesanlarin saglik
hizmetlerine zamaninda ve dogru sekilde ulagsmalarini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu nedenle gelistirilen
olgme aracinin adolesanlarin saglik hizmeti arama davranislarinin daha iyi anlasilmasina katki saglayabilecegi
dusunulmektedir.

Sonug olarak bu calisma kapsaminda gelistirilen Adélesanlar icin Tibbi Yardim Arama Davranisi Olcegi,
gecerlik ve givenirlik agisindan kabul edilebilir psikometrik 6zellikler gdstermektedir. Olcegin ilerleyen
arastirmalarda farkli 6rneklemlerde uygulanmasi ve ozellikle dijital saglik davraniglari, sosyal destek ve saglik
hizmetlerine erisim konulariyla iliskilendirilerek kullanilmasi arastirmacilar agisindan yararli olabilir. Ayrica bu
Olgek, saglk profesyonelleri ve politika yapicilar tarafindan adélesanlarin saglik hizmetlerine basvurma
sureclerinde karsilastiklari dijital ve sosyal engellerin belirlenmesinde de kullanilabilecek potansiyele sahiptir.
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Calismanin yUrutulebilmesi amaciyla, Turkiye’deki bir devlet Universitesinden 01.08.2025 tarih ve 441914 sayili
etik kurul onayl alinmistir. Calismaya katiim tamamen gonullulUk esasina dayandirilmis ve katiimcilarin gizliligi
saglanmistir. Her bir adélesan ve velisinden, calismaya katilmadan énce onam alinmistir. Calisma, Helsinki
Bildirgesi’nde belirtilen etik ilkelere uygun olarak yurttulmus olup, katiimcilara elde edilen verilerin yalnizca
analizlerde veri toplama amaciyla kullanilacagl ve Gguncu kisilerle paylasilmayacag bildirilmistir. Calismaya
yalnizca katilim igin onay veren adolesanlar dahil edilmistir.
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internet Haber Sitelerindeki Saglikla ilgili Yanls Bilgiye Yonelik Algi ve
Tutumlar: 4930 Yetigkinle Tanimlayici Kesitsel Bir Arastirma

Perceptions and Attitudes Toward Health-Related Misinformation on
Internet News Sites Among 4930 Adults: A Descriptive Cross-Sectional Study
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Ankara Universitesi Tip Fakultesi Halk Sagligi Anabilim Dali, Ankara, 06590, Tirkiye

Ozet

internet haber sitelerinde yer alan saglikla ilgili yanls bilgilerin (SIYB) toplum sagligina etkisine dair gorislerin
degerlendirilmesi, SiYB'nin kaynaklar, yayilma nedenleri, miicadele unsurlari ve denetim-yaptinm beklentilerin
belirlenmesi amaglanmistir. Tanimlayici kesitsel tasarimli bu arastirma, 21 Kasim 2020 -11 Aralik 2020 tarihleri arasinda
Facebook ve Google reklamlarn araciligiyla ulasilan Turkiye'den 18 yas ve Uzeri 4930 bireyle cevrimici olarak
gerceklestirilmistir. Tanimlayici istatistikler, Ki-kare testi, Cramer's-V etki buyUklugu ve ¢ok degiskenli lojistik regresyon
kullanitmistir. Katiimcilarin ortanca yasi 53 (IQR=43-60), %57,6'sI kadin, %41,2'si en az lisans mezunudur. Katiimcilarin
%91,8'i SIYB'nin toplum sagligl agisindan risk olusturdugunu disiinmektedir. SIYB'nin en dnemli kaynag olarak haber
editorleri (%24,7) ve medyada taninirigr yuksek kisiler (%24,7) gosterilmis, bunlar kamu yetkilileri (%16,0) izlemistir.
Denetim sorumlulugu 6ncelikle Saglik Bakanligl (%55,0) ve Turk Tabipleri Birligi'ne (%40,9) atfedilmis; katiimcilarin %77,1'i
yanlis bilgi Uretenin, %41,0'l yayimlayanin sorumlu tutulmasini belirtmistir. Yayilma nedeni olarak kamunun yeterince
bilgilendirilmemesi (%46,3) ve medyanin ekonomik kaygilarla icerik belirlemesi (%39,1); mUcadele unsuru olarak egitim
(%34,3) ve teyit mekanizmalari (%23,2) 6ne ¢ikmistir. Haberlerde en gok beklenen kriterler yazarin adi ve yetkinliginin
paylasilmasi (%57,0) ile atifta bulunma (%37,7); bilgi aramada en sik basvurulan kaynaklar hastane siteleri (%42,5); tercih
nedeni kolay erisilebilirliktir (%54,2). Egitim dlzeyinin en guclu iliskisi bilgi arama davraniglari (tibbi veritabani kullanimi:
V=0,212) ve haberlerde beklenen niteliksel kriterlerledir (atifta bulunma: V=0,201). Egitim, beklenen niteliksel kriter sayisi
ve yetkin kaynak kullanimiyla guglu iliski gostermis; iki gosterge korele bulunmustur (p=0,435, p<0,001). Egitim duzeyi risk
algisindan ¢ok bilgi arama davranislari ve nitelik beklentileriyle iliskilidir. Bulgular, farkli egitim dUzeylerine yonelik katmanl
mudahale stratejileri tasarlanmasi gerektigine isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: infodemi, saglik okuryazarligi, saglik iletisimi, risk iletisimi, internet haberleri

Abstract

This study evaluated online survey participants' views on the public-health impact of health-related misinformation (HRM)
oninternet news sites and identified its sources, reasons for spread, elements for combating it, and oversight-enforcement
expectations. This descriptive cross-sectional online study included 4930 adults (=18 years) from Turkiye, recruited via
Facebook and Google advertisements in 21.11.2020-11.12.2020. Descriptive statistics, the chi-square test, Cramer's-V
effect size, and multivariable logistic regression were used. Median age was 53 (IQR: 43-60); 57.6% were female and 41.2%
held at least a bachelor's degree. Among respondents (n=4916), 91.8% considered HRM a public-health risk. The most
important source was news editors (24.7%) and high-profile media figures (24.7%), followed by public officials (16.0%).
Oversight was primarily attributed to the Ministry of Health (55.0%) and the Turkish Medical Association (40.9%); 77.1%
held producers and 41.0% publishers accountable. Main reasons for spread were insufficient public information (46.3%)
and economically driven media content (39.1%); key elements for combating it were education (34.3%) and verification
mechanisms (23.2%). The most valued quality criteria in health news were disclosure of author name/expertise (57.0%)
and attribution (37.7%); the most consulted source was hospital websites (42.5%), chosen mainly for ease of access
(54.2%). Education showed its strongest associations with information-seeking behaviours (medical database use:
V=0.212) and expected quality criteria (attribution: V=0.201). In composite indices, education was strongly associated with
the number of expected quality criteria and authoritative-source use, which correlated (p=0.435, p<0.001). Education is
associated more with information-seeking behaviours and quality expectations than with risk perception. Findings indicate
that stratified interventions tailored to different education levels among those with online access should be designed.
Keywords: infodemic, health literacy, health communication, risk communication, internet news
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Giris

Dijital cagda internet, toplumun saglik bilgisine erisiminde birincil kaynaklardan biri haline gelmistir. Ancak bu
erisim kolayligl, beraberinde saglikla ilgili yanlis bilginin (SIYB) hizla yayilmasi sorununu getirmistir. Diinya Saglik
Orgitu (DSO), COVID-19 pandemisiyle birlikte dogru bilgi kadar yanlis bilginin de hizla yayildigi durumu
tanimlamak Uzere “infodemi” kavramini gindeme getirmis ve bunu halk sagligini tehdit eden bagimsiz bir sorun
alani olarak tanimlamistir (World Health Organization, 2020). Suarez-Lledo ve Alvarez-Galvez'in (2021)
sistematik derlemesi, sosyal medyada saglikla ilgili yanlis bilginin yayginliginin ozellikle asilar (%43), sigara
arunlerive ilaglar konularinda yuksek dlzeyde oldugunu gostermistir (Suarez-Lledo & Alvarez-Galvez, 2021).

Saglikla ilgili yanlis bilginin anlasilmasi igin gesitli kavramsal gergeveler 6nerilmistir. DSO'niin 2021 yilinda
yayimladigl infodemik yonetim yetkinlik cergevesi, saglik otoritelerinin kanita dayali risk analizi yaklagimlariyla
yanlis bilgiyi sistematik olarak yonetmesini ongormektedir (Rubinelli et al., 2022). Alvarez-Galvez ve arkadaslari
(2025) 51 derlemeyi kapsayan sistematik bir derleme ile SIYB'nin alti temel bilesenini, “kaynak, etkenler, icerik,
yayilim kanallari, hedef kitleler ve saglikla ilgili etkiler” Uzerinden butlnlestiren bir kavramsal cergeve
gelistirmistir (Alvarez-Galvez et al., 2025). Bu ¢ercevedeki “hedef kitleler” bileseni, bireylerin sosyodemografik
ozelliklerinin SIYB’ye duyarlilik ve yanit ériintiilerini nasil sekillendirdigini anlamayi gerektirmektedir. Mevcut
calisma, Alvarez-Galvez gergevesinin “hedef kitleler” ve “etkenler” bilesenleri cergevesinde, Turkiye'de gevrimigi
ankete katilan yetiskinlerin SiYB'ye yonelik algl, tutum ve davranislarini sosyodemografik belirleyiciler Gizerinden
incelemektedir. S6z konusu gergeve, veri toplandigl 2020 déneminde henuz yayimlanmamis olup analiz ve
tartisma bu gerceveyle sonradan (retrospektif olarak) iliskilendirilmistir.

Kiresel 6lcekte SIYB’ye duyarliligin bireysel belirleyicileriniinceleyen sistematik derleme (Nan ve ark., 2022;
47 yayin, 61 ampirik calisma), yiksek egitim diizeyinin, bilgi okuryazarliginin ve analitik diisiinmenin SiYB’ye
karsi koruyucu faktorler oldugunu; sosyal medya kullaniminin ise artirici bir risk faktort oldugunu gostermistir
(Nan et al., 2022). Amerika Birlesik Devletleri'nde 6252 kisiyle gergeklestirilen Saglik Bilgisi Ulusal Egilimler
Anketi-6 (Health Information National Trends Survey, HINTS-6) verilerine dayanan bir arastirmada, sosyal medya
kullanicilarinin Ggte birinden fazlasinin (%35,6) yiiksek diizeyde SiYB’ye maruz kaldigini algiladigi ve yaklasik
Ugte ikisinin (%66,6) yuksek dlzeyde ayirt etme guclUgu bildirdigi, egitim dlzeyinin ve dijital okuryazarligin alglyi
bagimsiz olarak yordadigl saptanmistir (Gaysynsky et al., 2024). Avrupa Birligi'nde Eurobarometer arastirmalari,
AB vatandaslarinin %66'sinin son bir hafta icinde siklikla dezenformasyona ve sahte haberlere maruz kaldigini
hissettigini gostermektedir (European Parliament, 2025).

Turkiye, SIYB acisindan dikkat gekici bir konumdadir. TUIK (Tiirkiye istatistik Kurumu) Hanehalki Bilisim
Teknolojileri Kullanimi Arastirmasi'na (2020) gore, son Ug ay i¢inde internet kullanan bireylerin %64,4'U interneti
cevrimici haber okuma, %65,4'l saglikla ilgili bilgi arama amaciyla kullanmistir (Turkiye istatistik Kurumu, 2020).
Reuters Institute Digital News Report (2020) verilerine gore internet, Turkiye'de habere erismek icin en sik
kullanilan kaynaktir (%85) (Newman N, 2020). Turkiye'de saglik okuryazarligi dlzeyi de bu baglamda belirleyici
bir etkendir. Saglik Bakanligi'nin 2023 ulusal arastirmasina gore ntfusun %46,1’inin saglik okuryazarligl yeterli
veya daha yuksek saptanmistir (2017 calismasinda %31,1); nufusun yarisindan fazlasinin sinirli saglik
okuryazarligina sahip oldugunu ortaya koymaktadir (T.C. Saglk Bakanligl, 2024). Saglikla ilgili yanlis bilgi
sorununu yalnizca talep (kamu algisi) boyutuyla degil, arz (igerik Uretimi ve yayilisi) boyutuyla da ele almak
gerekmektedir. Ontas ve arkadaslari (2024), Tirkiye'deki 11 internet haber sitesinden derlenen 846 saglik
haberinin igerik analizini ve 78 paydasla yapilan karma yontemli bir arastirmayi raporlamistir (Ontas et al., 2024).
Bu calismada, haberlerin %63'Unde yazar bilgisinin bulunmadigl, yalnizca %16,4'Unde bilimsel kaynaga atif
yapildigi ve paydaslarin %96,2'sinin yanlis saglik haberinin halk sagligi acisindan risk olusturdugunu ifade ettigi
belirlenmistir (Ontas et al., 2024). Dijital saglik okuryazarligini degerlendiren glincel sistematik derlemeler,
dusuk e-saglik okuryazarliginin ¢cevrimici saglik bilgisini degerlendirme kapasitesiyle olumsuz iliskili oldugunu
tutarli bigimde gostermektedir (Diviani et al., 2015; Wiener & Abuhalimeh, 2025).

Mevcut literatiirde SiYB'ye iliskin kamusal algi galismalari blyik 6lciide ABD (Amerika Birlesik Devletleri) ve
Avrupa baglaminda, cogunlukla maruziyet ve inanc duzeylerini dlgen tasarimlarla yuratilmustar. Ancak
kamunun SiYB'nin kaynaklari, yayilma etkenleri, micadele unsurlar ve denetim beklentileri hakkindaki
goruslerini butlnsel olarak degerlendiren ¢alismalar sinirlidir. Trkiye'de ise buyuk 6rneklemli populasyon
dlzeyinde galismalar eksiktir. Bu arastirma, COVID-19 pandemisinin ikinci dalgasi sirasinda Turkiye'de gevrimici
ankete katilan 4930 yetiskinin gorUslerini  Alvarez-Galvez cergevesinin  bilesenleri dogrultusunda
degerlendirmeyi amaclamaktadir (Alvarez-Galvez et al., 2025). Calismanin amaglari: (1) SIYB'nin risk olarak
algilanma diizeyinin degerlendirilmesi, (2) SiYB'nin kaynaklar ve yayilma etkenleri hakkindaki gorislerin
belirlenmesi, (3) denetim ve yaptinm beklentilerinin saptanmasi, (4) saglik bilgisi arama davraniglari ve
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haberlerde beklenen nitelik kriterlerinin ortaya konulmasi, (5) bu degiskenlerin sosyodemografik ozelliklerle
bagimsiz iliskisinin tek degiskenli ve cok degiskenli duzeyde incelenmesidir.

Gereg ve Yontem

Aragtirma Tasarimi

Bu calisma, tanimlayici kesitsel tasarimda, cevrimici bir anket arastirmasidir. Kesitsel tasarim, verinin tek
bir zaman noktasinda toplanmasina; “tanimlayici” niteleme ise ¢alismanin hipotez sinamaktan ¢ok bir grubun
Ozelliklerini betimlemeyi amacglamasina isaret eder. Kolayda 6rnekleme kullanildigindan bulgular evrene
genellenemez; bu nedenle galisma, ¢evrimici ankete katilan yetiskinleri betimleyen tanimlayici kesitsel bir
arastirma olarak konumlandintmigstir.  Veri toplama, 21 Kasim-11 Aralk 2020 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir.

Katilimcilar ve Ornekleme Stratejisi

Hedef evren, Tirkiye'de yasayan 18 yas ve Uzeri internet kullanicilaridir; TUIK 2020 verilerine gbre 16-74 yas
grubunda internet kullanim orani %79,0 olup evren buyukligu kesin bicimde tanimlanamamaktadir. Kolayda
ornekleme (convenience sampling) yontemi kullanilmistir; bu yontem evrenin tamamini temsil etmediginden
bulgularyalnizca ankete katilan bireyleri betimler. Facebook Ads ve Google Ads ile 18 yas ve Uzeri Turkiye’de ikamet
eden kullanicilar hedef secilmistir. Reklam hizmeti sunanilgili sistemlerin belirledigi saglik haberleriile ilgilianahtar
kelimelerle arama yapanlara arastirmaya katilim daveti, reklam gorseli olarak gosterilmistir. Gorsellere ilgi gosteren
ve tiklayan katilimcilar, gevrimici anket formuna yonlendirilmis, aydinlatilmis onami kabul eden katiimcilar 14
soruluk anketi yanitlamistir. Toplam 4930 gegerli yanit elde edilmistir. On gii¢ analizi yapilmamistir; ancak post-
hoc guc hesabi, n=4930 drneklem buyukligunun Ki-kare testinde a=0,05 ve df=3 kosullarinda klguk etki
buyuklaklerini (w=0,05) bile %99 Uzerinde glcle saptayabildigini gostermektedir; bu durum, istatistiksel
anlamulgin pratik anlamllik anlamina gelemeyebileceginin dikkate alinmasini gerektirmektedir.

Degigkenler

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri, yas (surekli ve kategorik: 18-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70+),
cinsiyet (kadin, erkek), egitim duzeyi (lise ve alti, on lisans, lisans, lisansustu), katiim kaynagi (Facebook,
Google, ana sayfa)dir. Bagimli degiskenleri, birincil sonug 6lciti icin SIYB'nin toplum sagligl agisindan risk
olusturduguna dair algidir (evet/hayir). ikincil sonug élgitleri, SIYB kaynagl, denetim sorumlulugu, yaptinm
gorusleri, yayilma nedenleri, mucadele unsurlari, haberlerde beklenen kriterler, arama amaci, bilgi edinme
aracl, kaynak segim nedenidir.

Yas degiskeni hem sUrekli (ortanca ve IQR ile raporlanan) hem de kategorik formda kullanitmistir. Kategorik
yas degiskeni 10 yillk bantlara (18-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70+) ayrilmis ve bu bantlar hem capraz
tablolarda hem de lojistik regresyon modelinde kullanilmistir. Her bandin hicre sayisi gok degiskenli modeligin
yeterlidir (en kiigik band n=234).

Veri Toplama Araci ve Gegerlik

Bu galisma igin gelistirilen 14 soruluk ¢evrimici form kullanitmistir. Veri toplama aracinin gelistirilmesinde su
adimlar izlenmistir: (a) literatlr taramasina dayali madde havuzu olusturulmus, (b) halk saglgi ve iletisim
bilimlerinden tger uzmanin gortusu alinarak icerik gecerligi degerlendirilmis, (c) 30 kisilik bir grupla pilot uygulama
yapilarak anlasilirlik ve tamamlanma siiresi test edilmistir. Olgim aracinin soru metinleri, yanit segenekleri, hangi
sorularin c¢oklu yanit formatinda oldugu, “en 6nemli kaynak” gibi tek secimli maddelerin kodlanmasi ve
“diger/bilmiyorum/yanitsiz” kategorilerinin ele alinisi makale ekinde ayrintili olarak verilmistir. Formun i¢ tutarlilik
veya yapisal gecerlik degerlendirmesiyapilamamistir; bu durum bir sinirlilik olarak kabul edilmektedir.

Yanlilik Degerlendirmesi

Calismada tanimlanan potansiyel yanllklar: (a) Segim yanllgi: Katiimcilarin %88,2'sine Facebook
araciligiyla ulasilmistir; bu durum belirli bir yas, egitim ve dijital erisim profiline sahip bireylerin asiri temsil
edilmesine yol agmis olabilir. (b) Gonulld yanit yanliligi: Saglik bilgisine duyarli bireyler katiima daha yatkin
olabilir (motivation bias). (c) Sosyal arzu edilirlik yanlligi: Katiimecilar, SIYB'nin toplum sagligi icin risk olusturup
olusturmadigi gibi toplumsal agidan "dogru" yaniti olan sorularda, kendi gergek gortslerinden bagimsiz olarak
beklenen yanitiverme egilimi gosterebilir; bu durum risk algisi oranini oldugundan yuksek gostermis olabilir.

Istatistiksel Analiz

Veriler U¢ asamada analiz edilmistir. Birinci asamada tanimlayici istatistikler (frekans, yluzde, ortanca, IQR)
raporlanmustir. ikinci asamada, kategorik degiskenler arasindaki iliskiler Ki-kare bagimsizlik testi ile, strekli
degiskenler Mann-Whitney U testi ile incelenmis; etki buyukltugt Cramer’s V ile raporlanmistir (kiguk: V<0,10;
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orta: 0,10-0,30; buyuk: V=0,30). Yaklasik 50 ikili karsilastirma (Ki-kare/Mann-Whitney U) yapildigI gbz 6nlne
alinarak bu iki degiskenli analizlere Bonferroni duzeltmesi uygulanmig, duzeltilmis anlamulk duzeyi a=0,001
olarak belirlenmistir. Cok degiskenli lojistik regresyon modeli tek bir 6nceden tanimlanmis birincil hipotezi test
ettiginden, regresyon katsayilarricin geleneksel a=0,05 esigi kullanilmis ve bu ayrim metinde acikga belirtilmistir.
Tum ikili karsilastirmalara ait tam ¥, serbestlik derecesi, p ve Cramer's-V degerleri makale ekinde sunulmustur.

Uglincli asamada, birincil sonug 6lciitl olan risk algisi (evet/hayir) icin coklu (multivariable) lojistik regresyon
modeli kurulmustur. Modele yas grubu (18-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70+), , cinsiyet ve egitim duzeyi es
zamanl olarak dahil edilerek duzeltilmis olasiliklar orani (adjusted OR) ve %95 glven araliklar hesaplanmistir. Bu
model, tek degiskenlianalizde gozlenen iligkilerin karistirici kontroll sonrasinda surtp surmedigini test etmektedir.
Hosmer-Lemeshow uyum iyiligi testi uygulanmistir. Eksik veriler icin complete-case analizi kullanilmistir. Analizler
IBM SPSS v30 ve Python 3.10 (SciPy 1.11, statsmodels 0.14) ile gerceklestirilmistir.

Etik Onay

Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onay alinmistir (22.05.2020 tarih,
Karar No:2020/10-19, Proje No: GO20/458). Aydinlatilimig onam alinmis, veriler anonim olarak toplanmistir. Calisma,
Helsinki Bildirgesi ilkelerine ve arastirma-yayin etigi kurallarina uygun olarak yuratGlmuastur. Temel bulgular I.
Uluslararasi Tip, Saglik ve iletisim Bilimleri Kongresi'nde (10.12.2021) s6zL{ bildiri olarak sunulmustur.

Bulgular

Katiimci Akigi ve Eksik Veri

Toplam 4930 gecerliyanit elde edilmistir. Eksik veri oranlari: dogum yili %2,5 (n=122), cinsiyet %0,7 (n=35),
egitim %0,6 (n=29). Eksik verisi bulunmayan katiimcilar (complete cases) analize dahil edilmisg, lojistik
regresyon modeli 4655 katiimci Uzerinden kurulmustur.
Sosyodemografik Ozellikler

Katiimcilarin ortanca yasi 53 (IQR: 43-60; ort+SS: 51,5+12,0) olup %57,6'sl (n=2819) kadin, %40,9'u
(n=2003) erkektir. Egitim duzeyi: %40,6 lise ve altl, %18,2 6n lisans, %31,9 lisans, %9,4 lisansustu. Katiimcilarin
%88,2'si Facebook Ads yonlendiriciligiyle ankete katilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Katiimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri (n=4930)

Degisken n %*
Yas (yil), n=4808, Ortanca (IQR) = 53 (43-60)
18-29 237 4,9
30-39 556 11,6
40-49 1159 24,1
50-59 1505 31,3
60-69 1118 23,3
70+ 233 4,8
Cinsiyet, n=4895
Kadin 2819 57,6
Erkek 2003 40,9
Belirtmek istemiyor/diger 73 1,5
Egitim Duzeyi, n=4901
Liseve alti 1990 40,6
On lisans 890 18,2
Lisans 1562 31,9
Lisansustu 459 9,4
Katilim Kaynagi, n=4930
Facebook Ads reklamiyonlendirmesi 4349 88,2
Dogrudan anket sayfasi 509 10,3
Google Ads reklamiyonlendirmesi 72 1,5

*Yuzdeler her degisken icin gecgerli yanit sayisi (n) Gzerinden hesaplanmistir.
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Saglikla ligili Yanlig Bilgi Risk Algisi: Tek degiskenli ve Cok degiskenli Analiz

Ankette ilgili soruyu (Soru-1) yanitlayan katiimcilarin %91,8'i (n=4515) SiYB'nin toplum sagligi agisindan
risk olusturdugunu dustnmektedir. Birincil sonu¢ degiskeni “Evet” (n=4515) ve “Hayir” (n=355) yanitlariyla ikili
olarak modellenmis; kavramsal olarak belirsiz olan “Bazen” (n=42), “Kararsizim” (n=2) ve “Bilmiyorum” (n=2)
yanitlari (toplam 46 kisi, %0,9) ikili sonu¢ tanimina uymadigi igin analizden ¢ikanlmistir; bu dislamanin kiigUk
hacmi nedeniyle bulgularn etkilemesi beklenmemektedir. Tek degiskenli dlzeyde: Egitim dUzeyi ile risk algisi
arasinda istatistiksel olarak anlamlriliski saptanmustir (x*=25,50; sd=3; p<0,001); ancak Cramer’s V=0,073 olup
etki buyukltgt ihmal edilebilir dizeydedir. Bu durum, buyuk 6rneklem hacminin (n=4930) kuc¢Uk farkliliklari bile
istatistiksel olarak anlaml kilmasindan kaynaklanmaktadir. Risk algisini "evet" olarak bildirenlerin orani tim
egitim gruplarinda yUksek ve birbirine yakindir: lise ve alti %90,5, 6n lisans %93,8, lisans %94,4 ve lisansUstu
%94,7. Diger bir deyisle, egitim duzeyi arttikga risk algisi yalnizca ¢ok kUigUk bir artis gostermektedir. Cinsiyet ile
risk algisi arasinda ise anlamli bir iliski saptanmamustir; risk algisi kadin ve erkeklerde benzerdir (x*=1,46; sd=1;
p=0,227). Yas, 10 yilik bantlarla incelendiginde risk algisiyla iligkisi zayif ve diizensizdir (x°=15,71; sd=5;
p=0,008; V=0,057; en yuksek %95,5 [30-39], en dUsUk %91,2 [50-59]). Cok degiskenli lojistik regresyon modeli
(Tablo 2), yas grubu, cinsiyet ve egitim duzeyini es zamanli olarak kontrol etmistir (n=4655 eksik verisi olmayan
katiimci). Modelde egitim duzeyinin risk algisi Uzerindeki etkisi, yas ve cinsiyet kontrol edildiginde de surmustur.
Lise ve altina gore lisansustu egitim duzeyinin duzeltilmis olasiliklar orani 1,87 (%95 GA: 1,18-2,96; p=0,008)
olarak hesaplanmistir. Lisans (aOR=1,76; %95 GA: 1,34-2,31; p<0,001) ve on lisans (aOR=1,63; %95 GA: 1,17-
2,26; p=0,004) duzeyleri de anlamldir. Cinsiyet ile risk algisi arasinda bagimsiz iliski saptanmamistir (p=0,147).
Hosmer-Lemeshow testi model uyumunun veterli oldugunu gostermistir (x°=5,47; sd=8; p=0,706). Modelin
pseudo-R® degeri 0,017 olup aciklanan varyans oldukga diistiktir; bu distklik, ilerleyen bolimlerde tartisildig)
gibi  buyuk olcude bagimli degiskendeki tavan etkisinden (yanitlarin  %91,8'inin  “Evet” olmasi)
kaynaklanmaktadir.

Tablo 2. Saglikla ilgili yanlis bilgi risk algisinin belirleyicileri: ok degiskenli lojistik regresyon modeli (n=4655)

Degisken aOR %95 GA p
Yas grubu (ref: 18-29)

30-39 1,45 0,72-2,92 0,301
40-49 0,85 0,46-1,56 0,593
50-59 0,75 0,41-1,35 0,333
60-69 1,02 0,55-1,88 0,960
70+ 1,26 0,55-2,89 0,582
Cinsiyet (ref: Kadin)

Erkek 0,84 0,67-1,06 0,147
Egitim (ref: Lise ve alti)

On lisans 1,63 1,17-2,26 0,004
Lisans 1,75 1,33-2,30 <0,001
Lisansustu 1,87 1,18-2,96 0,008

aOR: duzeltilmis olasiliklar orani; GA: given araligl. Pseudo-R?*=0,017; Hosmer-Lemeshow x°=5,47, sd=8,
p=0,706. Model yas grubu (10 yillik bant), cinsiyet ve egitim dlzeyini es zamanli icerir; regresyon icin a=0,05
kullanilmistir. Risk yaniti: “Evet” vs “Hayir” (Bazen/Kararsizim/Bilmiyorum [n=46] ¢cikarilmistir). (Genis-bant alternatifi:
40-59 aOR=0,61[0,42-0,88], p=0,009; 60+ aOR=0,82 [0,54-1,23]; pseudo-R*=0,016; HL x*=2,93, sd=7, p=0,891.)

Saglikla llgili Yanlis Bilgi Kaynaklari, Denetim, Yaptirim, Yayilma ve Miicadele

SIYB'nin en 6nemli kaynagi olarak haber editorleri ve medyada taninirligi yiiksek kisiler esit oranda (%24,7)
gosterilmistir (Tablo 3). Cinsiyete gore kadinlar medyada taninirligl yuksek kisileri (%28,3 vs %19,7; p<0,001;
V=0,097), erkekler kamu yetkililerini (%21,5vs %12,1; p<0,001; V=0,126) daha sik isaret etmistir. Egitim dUzeyi
arttikga uzmanlk dernekleri tercihi artmaktadir (lise alti %12,9; lisanststu %30,3; p<0,001; V=0,130).
Mducadelenin en onemli unsuru egitimdir (%34,3); lisansUstu katiimcilarda bu oran %49,2'dir (p<0,001;
V=0,143).
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Tablo 3. Saglikla ilgili yanlis bilgi kaynaklari, denetim, yaptirim, yayilma nedenleri ve mticadele (n=4930)

Degisken n %*
SiYB'nin En Onemli Kaynag)

Haber editorleri 1219 24,7
Medyada taninirligi yuksek kisiler 1216 24,7
Kamu yetkilileri 788 16,0
Saglik profesyonelleri 510 10,3
Haber ajanslari 449 9,1

Saglik hizmeti alanlarin gruplari 281 5,7
Muhabirler 221 4,5
Sivil Toplum Orgitleri 87 1,8
Denetim Sorumlulugu - goklu yanit

Saglik Bakanlgi 2711 55,0
Turk Tabipleri Birligi 2017 40,9
Tum vatandaslarin sikayetlerini degerlendirecek Bagimsiz Bir Kurulus 850 17,2
Konuya gore yetkilendirilmis Uzmanlik Dernekleri 814 16,5
Bilgi Teknolojileri ve iletisim Kurumu (BTK) 771 15,6
Radyo ve Televizyon Ust Kurulu (RTUK) 472 9,6
Kullanicinin kendisi 288 5,8
Sivil Toplum Orgutleri 276 5,6
Basin/Gazeteciler 221 4,5

Tuketici Hakem Heyeti 220 4,5

Ticari internet platformlari 165 3,3

Denetim olmamali 38 0,8

Yaptirim Gorusleri - goklu yanit

Ureten sorumlu olmali 3802 77,1
Yayimlayan sorumlu olmali 2023 41,0
Paylasan sorumlu olmali 973 19,7
Yaptinm olmamali 214 4,3
Yayilma Nedenleri - goklu yanit

Kamu: Kamu kuruluslar tarafindan dogru ve anlasilabilir saglik bilgisinin yetersiz 2284 46,3
verilmesi

Medya: Orn. Medyada neyin yeralacagina karar veren editdr - muhabirvs kamuyarari 1928 39,1
yerine ekonomik kayg_ﬂarla segimyapmasi

Internet Kullanicisi: Orn. Saglik bilgisi arama davranigina duyulan ihtiyag - Hizmet 1720 34,9
alanin karsilanmamis bilgi acgig ile olusan talebe karsilik elestirel becerilerindeki

eksiklik

icerik Olusturanlar: Orn. Yetkin kisi ve kuruluslanin kamu yararina bilgi Gretiminde 1573 31,9
yetersizlik - talebin Igar§|lanamama3|

Saglik Hizmetleri: Orn. Saglik hizmeti alan ve saglik galisani arasindaki yetersiz 1100 22,3
iletisim

Yanlis saglik bilgisiyle miucadelede en 6nemli unsur

Egitim / Saglik okuryazarlig 1691 34,3
Teyit-dogrulama mekanizmalari 1145 23,2
Sistem degisikligi / Yaptinm 960 19,5
Sistem degisikligi / Denetim 771 15,6

*Coklu yanit sorularinda toplamlar %100'U asabilir. Kaynak Soru2 n=4929; Soru3-Sorué n=4930, coklu yanit
Saglikla ilgili haberlerde Beklenen Kriterler

Katiimcilara saglikla ilgili bir haber okuduklarinda belirtilen kriterlerden hangilerinin standart olarak
bulunmasini istedikleri soruldugunda, %57,0'si yazarin adi ve yetkinligini, %37,7'si atifta bulunma ve
dogrulanabilirligi, %27,3'U sorumluluk beyanini, %26,0's1 guncelligi ve %24,0'1 anlasilabilirligi belirtmistir (Tablo
4). Egitim duzeyine gore beklenen kriterlerdeki farklilasma incelendiginde, en guclu egitim gradyani atifta
bulunma (lise alti %27,8; lisansUstu %58,6; p<0,001; V=0,201) ve glncellik (lise alti %20,2; lisansustu %41,9;
p<0,001; V=0,142) kriterlerinde gdzlenmistir. Bu iliskiler orta dizeyde etki buyuklugu gostermekte olup pratik
acidan anlamudir.
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Tablo 4. Saglikla ilgili haberlerde beklenen standart kriterler (coklu yanit, n=4890)

Kriter n %
Yazarin Adi ve Konuyla ilgili Yetkinligi: Haberi kimin yazdigini ve hangi uzmanlikla/yetkinlikle

. ; L 2787 57,0
yazdigini bilmek isterim
Atifta Bulunma ve Dogrulanabilirlik: Haberdeki bilgilerin kaynaginin herkesin ulasabilecegi

o N i . T 1844 37,7

referanslarla desteklenmesini; konuyu farkli yonleriyle ele alan dengeli kanitlar sunulmasiniisterim
Sorumluluk Beyani: Haberle ilgili olusabilecek olumsuz durumlarda sorumlulugun yazara ait

y . L 1333 27,3
oldugunun beyan edilmesini isterim
Guncellik: Bilgilerin edinildigi tarih ve son guincellenme tarihinin verilmesini isterim 1270 26,0
Anlasilabilirlik: Sade ve anlasilir ifadelerin; agiklayici gorseller (infografik ve tablolar) ile 1175 240
zenginlestirilmesini isterim ’
Etik Beyan: Yazarin haberle ilgili herhangi bir maddi ve manevi ¢ikarinin olup olmadigini beyan 1163 238
etmesini isterim ’
Yonlendiricilik: Haberle ilgili ileri destek ve guincel bilgi arayan okuyucular igin detayli kaynak veya 906 185

iletisim bilgileri sunulmasiniisterim

Tamamlayicilik Beyani: Sunulan bilginin okuyucuya uygunlugu icin hekime danisilmasi
gerektiginin; danigan-doktor iligkilerinin yerine degil de bunu desteklemek igin sunuldugunun 812 16,6
beyan edilmesini isterim

Hukuki Yonlendiricilik: Okuyucunun sahip oldugu haklarla ilgili kolay ulasilabilir bilginin

bulunmasini isterim. 789 16,1
iletisim Adresleri ve Geri Bildirim Mekanizmasi: Haberle ilgili bir gériisim oldugunda

. G R 744 15,2
ulasabilecegim iletisim bilgileri verilmesini isterim.
Gizlilik Beyani: Kisisel verilerin korunmasi agisindan okuyucudan toplanan bilginin kullanimi ve 501 102

guvenligiyle ilgili seffafugin basitge sunulmasiniisterim.

Saglik Bilgisi Arama Davraniglari

Katiimcilarin en sik basvurdugu bilgi kaynagi hastane/klinik siteleri (%42,5) olup bunu Google ilk sonuglari
(%35,2), tibbi veritabanlari (%26,2), Universite siteleri (%24,4) ve kamu kurum siteleri (%19,4) izlemektedir
(Tablo 5). internet ansiklopedileri (%18,1) ve haber siteleri (%14,7) de énemli bir paya sahiptir. Egitim diizeyi
arttikca tibbi veritabanlari kullanimi artmaktadir (lise alti %17,9; lisansustlu %50,0; p<0,001; V=0,212).
Universite siteleri tercihi icin de benzer bir gradyan goriilmektedir (V=0,213). Bu iliskiler calismadaki en yliksek
etki buyuklUklerine sahiptir ve pratik acidan anlamudir.

Tablo 5. Saglik bilgisi arama davraniglari

Degisken n %
Arama Amaci (n=4906)

Saglikla ilgili degisiklikler/belirtiler 2581 52,6
Haberlerde gorulen bilgiigin 1881 38,3
Bilgi/merak 1812 36,9
Doktor/kurum bulma 1461 29,8
Bilgi Edinme Aracl (n=4898)

Hastane/klinik siteleri 2081 42,5
Google ilk sonuglar 1723 35,2
Tibbi veritabanlari 1281 26,2
Universite siteleri 1195 24,4
Kamu kurum siteleri 948 19,4
Kaynak Seg¢im Nedeni (n=4904)

Kolay erigilebilirlik 2660 54,2
Kolay anlasilabilirlik 1595 32,5
Farkli goruslere yer verilmesi 1529 31,2
Saglik profesyoneli tavsiyesi 1013 20,7

51



Ontas SOYD, 2026; 6(2), 45-55

Tartisma

Temel Bulgular ve Teorik Cergeveyle lliskilendirme

Bu tanimlayici kesitsel arastirma, COVID-19 pandemisinin ikinci dalgasi sirasinda Turkiye'de 4930 yetigkinin
internet haber sitelerindeki SIYB’ye yénelik gorislerini incelemistir. Alvarez-Galvez ve arkadaslarinin (2025)
kavramsal cercevesi dogrultusunda degerlendirildiginde (Alvarez-Galvez et al., 2025), U¢ temel bulgu one
cikmaktadir. Birincisi, katiimcilarin biyik ¢cogunlugu (%91,8) SIYB'yi halk sagligi riski olarak algilamakta; bu
bulgu, cercevenin “hedef kitleler” bileseninde yiiksek diizeyde toplumsal farkindaliga isaret etmektedir. ikincisi,
egitim duzeyi ¢cok sayida degiskenle iliski gostermekle birlikte, bu iliskilerin buyuklugu degisken tipine gore
belirgin farklilik gdstermektedir: risk algisi igin mitevazi (aOR=1,87 lisansustu; pseudo-R*=0,017), bilgi arama
davranislarl igin ise orta dizeydedir (V=0,21). Uclincisi, kamu birincil denetim sorumlulugunu kamu
kurumlarina (Saglik Bakanligl, %55,0) yuklemekte olup bu durum ¢ergevenin “etkenler” bilesenindeki kurumsal
guven boyutuna karsilik gelmektedir.

Risk Algisi: Yiiksek Oran, Klglk Farklar

Calismamizdaki %91,8'lik risk algisi orani, Ontas ve arkadaslarinin (2024) paydaslarla yaptig calismadaki
(Ontas et al., 2024) %96,2'lik orana veya Gaysynsky ve arkadaslarinin (2024) ABD'de HINTS 6 verileriyle
bulduklari %35,6'lk maruz kalma algisindan ve %66,6'lik ayirt etme guclugl (Gaysynsky et al., 2024) ile
karsilastirilabilir. Ancak bu karsilastirmalar dikkatli yapilmalidir: él¢ulen kavramlar farklidir (maruz kalma algisi
vs. risk algisl); ayrica bu galismadaki ylksek oran, birkag baglamsal faktorle agiklanabilir (1): veriler COVID-19'un
ikinci dalgasinda toplanmistir (2), gonulll katiimcilar saglik konularina daha duyarli olabilir (3), sosyal arzu
edilirlik etkisi risk algisini olumlu yonde sisirmis olabilir. Reuters Institute Digital News Report (2020) verilerine
gore Turkiye'de internetin habere erismek icin en sik kullanilan kaynak olmasi (%85) (Newman N, 2020), bu
yuksek oranin baglamsal bir agiklamasini sunmaktadir.

Onemli bir metodolojik nokta olarak, egitim diizeyi ile risk algisi arasindaki tek degiskenli iliski istatistiksel
olarak anlamli olmakla birlikte (p<0,001), Cramer’s V=0,073 ile pratik agidan ihmal edilebilir dizeydedir. Tum
egitim gruplarinda risk algisi %90-95 araligindadir; yani tavan etkisi (ceiling effect) soz konusudur. Bu tavan etkisi
dogrudan yorumsal dnem tasimaktadir: modelin dusuk acgiklayici gucu (pseudo-R*=0,017), yalnizca modele
dahil edilmeyen degiskenlerin eksikliginden degil, oncelikle bagimli degiskenin varyansinin ¢ok sinirli
olmasindan (yanitlarin %91,8'inin tek bir kategoride (“Evet”) toplanmasindan) kaynaklanmaktadir. Katiimcilarin
neredeyse tamami SIYB'yi risk olarak gérdiigiinden, herhangi bir belirleyicinin aciklayabilecegi varyans yapisal
olarak kisitlidir. Lojistik regresyon modeli, karistirici kontrolu sonrasinda egitimin bagimsiz etkisini dogrulamis
(lisansUstl: aOR=1,87; lisans: aOR=1,76), ancak modelin aciklayici giicli dislk kalmistir (pseudo-R*=0,016).
Bu durum, risk algisinin buyuk olglude sosyodemografik Ozelliklerden bagimsiz olarak yuksek oldugunu
gostermektedir; mudahale tasarimi agisindan aslinda olumlu bir bulgudur.

Elestirel Saglik Bilgisi Tiiketimi: Bilegik Géstergeler

Olguim aracindaki maddelerden iki bilesik gdsterge turetilmistir: (a) haberlerde beklenen nitelik kriterlerinin
toplam sayisi (0-11; “nitelik-beklenti skoru”) ve (b) yetkin kaynak kullanim skoru (hastane/klinik siteleri, tibbi
veritabanlari, Universite siteleri ve kamu kurum sitelerinden kaginin kullanildigi; 0-4). Her iki gosterge de egitim
duzeyiyle glclu ve tutarli bir gradyan sergilemistir. Nitelik-beklenti skorunun medyani lise ve altinda 1 iken
lisansistiinde 3'e ylkselmektedir (Kruskal-Wallis H=201,3; p<0,001; £°=0,041). Benzer bigimde, ortalama
yetkin kaynak kullanim skoru lise ve altinda 0,86 iken lisansustunde 1,69'a ¢ikmaktadir (H=244,9; p<0,001;
£?=0,050). Bu orlintd, saglik bilgisini degerlendirmede egitimin belirleyici roline iliskin uluslararasi bulgularla
tutarlidir (Daraz et al., 2024; Liu et al., 2024).

iki gdsterge orta diizeyde pozitif korelasyon gdstermistir (Spearman p=0,435; p<0,001; n=4863): daha fazla
nitelik kriteri bekleyen katilimcilar ayni zamanda daha fazla yetkin kaynak kullanmaktadir; bu birliktelik, bir
“elestirel saglik bilgisi tUketicisi” oruntusune isaret etmektedir. Buna karsilik, yetkin-olmayan kaynaklarin (sosyal
medya, video platformlari, forumlar, bloglar) kullanimi egitim dlzeyine gore neredeyse hic farklilasmamaktadir
(€2=O,002) — vyani egitim, yetkin kaynak kullanimini artirmakta ancak riskli kaynaklardan uzaklasmayi
beraberinde getirmemektedir. Ayrica, yaptinm isteyen katiimcilar denetim sorumlulugunu daha sik Saglik
Bakanligi'na atfetmistir (%56,0 vs %37,0; X°=25,3; sd=1; p<0,001; V=0,072); bu bulgu, cezalandiric tutum ile
devlet-merkezli dizenleme beklentisinin birlikte hareket ettigini gostermektedir.

Egitim Dlzeyinin Farklilagan Etkisi

Egitim dUzeyi, incelenen degiskenlerin cogunluguyla istatistiksel olarak anlaml iliski gostermistir; ancak
etki buyukluklerinin degisken tipine gore belirgin farklilik gostermesi dikkat gekicidir. Risk algisi igin ihmal
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edilebilir (v=0,073), SIYB kaynagi ve denetim tercihi icin kiiclik-orta (V=0,10-0,13), bilgi arama davranislari ve
nitelik beklentileri i¢in ise orta duzeyde (V=0,20-0,21) etki buyuklukleri saptanmistir. Bu o6runtd, Nan ve
arkadaslarinin (2022) sistematik derlemesiyle tutarlidir: egitim duzeyi, yanlis bilgiye inan¢ dlzeyinden ¢ok, bilgi
degerlendirme becerilerini yordamaktadir (Nan et al., 2022).

Pratik agidan en anlaml egitim gradyanlari bilgi arama davranislarinda gorulmektedir: tibbi veritabani
kullanimi (V=0,212), Universite siteleri tercihi (V=0,213) ve atifta bulunma beklentisi (V=0,201). Bu iliskiler,
Turkiye'de nUfusun yarisindan fazlasinin sinirli saglik okuryazarligina sahip oldugu (T.C. Saglik Bakanligi, 2024)
dusunuldugunde, saglik bilgisine erisimde yapisal esitsizlige isaret etmektedir. Dijital saglik okuryazarligini
degerlendiren guncel sistematik derleme, yetiskinlerin e-saglik okuryazarligi dlzeylerinin orta sinirda oldugunu
ve cevrimici saglik bilgisini degerlendirme kapasitesinin iyilestirilmesi gerektigini gostermektedir (Wiener &
Abuhalimeh, 2025). Bilesik gostergelerle yapilan analiz (bkz. Bolum 4.3) bu tabloyu derinlestirmektedir: egitim
hem nitelik beklentilerini hem de yetkin kaynak kullanimini birlikte yukseltmekte (p=0,435), ancak yetkin-
olmayan kaynak kullanimini azaltmamaktadir. Bu, egitimin “elestirel saglik bilgisi tuketimi” becerilerini
guclendirdigini, fakat bireyleri riskli kaynaklardan tUumuyle uzaklastirmadigini dusundurmektedir. Bulgu,
algilanan bilgi kalitesinin ¢evrimici bilgi arama ile saglik davranisi arasinda araci rol oynadigl ve e-saglik
okuryazarliginin sosyodemografik gruplara gore belirgin bicimde farklilastigl yonundeki kanitlarla tutarlidir (Liu et
al., 2024). Kamunun en ¢ok yazar adi ve yetkinligini talep etmesi (%57,0) da, gevrimici saglik bilgisinde “yazarlik”
oleutunu en onemli guvenilirlik gostergelerinden biri olarak belirleyen nitel calismalarla 6rtusmektedir (Daraz et
al., 2024).

Dikkat c¢ekici bir bulgu, mucadelede birincil unsur olarak egitimi tercih etme oraninin lisansustu
katiimcilarda %49,2 iken lise ve altinda %28,8 olmasidir (V=0,143). Dusuk egitim dlzeyindeki bireylerin yaptirim
ve denetim gibi daha somut mudahaleleri tercih etmesi, Alvarez-Galvez cercevesindeki “etkenler” bileseninin
farkli sosyal gruplar icin farkli isleyebilecegini dusundUrmektedir.(Alvarez-Galvez et al., 2025)

Arz Tarafiyla Bitiinlestirme: igerigin Niteligi

Kamunun haberlerde en cok talep ettigi kriter yazarin adi ve yetkinligidir (%57,0). Bu talep, Ontas ve
arkadaslarinin (2024) icerik analizinde haberlerin %63'inde yazar bilgisinin bulunmadigi bulgusunu (Ontas et
al., 2024) carpici bicimde tamamlamaktadir. Benzer sekilde, kamunun atifta bulunma beklentisi (%37,7) ile
haberlerin yalnizca %16,4'Unde bilimsel kaynak atfi yapilmasi arasindaki ucurum, saglik haberciliginde yapisal
bir arz-talep uyumsuzlugunu ortaya koymaktadir. AB'nin yururlige giren Dijital Hizmetler Yasasi (DSA), buyuk
platformlardan sistematik risk degerlendirmesi istemektedir (European Parliament and Council, 2022).
Calismada katiimcilar, denetim sorumlulugunu 6ncelikle Saglik Bakanligi'na (%55,0) ve Turk Tabipleri Birligi'ne
(%40,9) atfetmis; bunlari bagimsiz bir kurulus (%17,2), uzmanlik dernekleri (%16,5), Bilgi Teknolojileri ve iletisim
Kurumu (BTK) (%15,6) ve Radyo ve Televizyon Ust Kurulu (RTUK) (%9,6) izlemektedir; ticari internet platformlari
(%3,3) cok daha dusuk oranlarda belirtilmektedir. Ticari platformlara atfedilen dUsuk oran, bu katiimci grubun
platform duzenlemesinden ziyade kamu kurumlarina guvendigini disundurmektedir. Denetimin oncelikle Saglik
Bakanligi ve meslek orgutlerine atfedilmesi, Turkiye'de kurumsal givenin saglik iletisimindeki merkezi rolline
isaret eden oncekibulgularla uyumludur; nitekim kamu kurumlarina ve saglik profesyonellerine duyulan glivenin
saglikla ilgili tutum ve davranislarin guiclu bir belirleyicisi oldugu gosterilmistir (Karabela S et al., 2021). Yaptirm
isteyen katiimcilarin denetimi daha sik kamu otoritesine yuklemesi (bkz. 4.3), cezalandirici tutum ile devlet-
merkezli duzenleme beklentisinin birlikte hareket ettigini dusundurmektedir. Bu oruntu, bazi Bati baglamlarinda
kamuoyunun icerik denetimini devlet duzenlemesinden c¢ok ticari platformlardan talep ettigi yonundeki
gozlemlerle (Newman N, 2020) karsitlik gostermektedir ve dUzenleyici mudahalelerin kulturel-kurumsal guiven
baglamina duyarli tasarlanmasi gerektigine isaret etmektedir.

Sinirliliklar

Bu calismanin alti temel sinirliigl bulunmaktadir. Birincisi, kolayda érnekleme kullanilmis olup sonugclar
Tarkiye geneline genellenemez; bulgular yalnizca cevrimici ankete katilan bu 4930 vyetiskini betimler.
Katiimcilarin %88,2'sine Facebook araciligiyla ulasilmasi, belirli bir demografik profili beraberinde getirmistir.
Tarkiye'de Facebook kullanici profili, genel populasyona gore daha yasli (ortanca yas: 53 vs. ulusal medyan yas:
33) ve daha egitimli bir kitleyi temsil etmektedir. Bu durum, risk algisini yukari yonde sisirmis olabilir; ginkd Nan
ve arkadaslarinin (2022) sistematik derlemesine gore yuksek egitim dUzeyi ve ileri yas, yanlis bilgiye duyarlilig
azaltmaktadir(Nan et al., 2022). Ote yandan, genc ve disiik egitimli bireylerin, yani yanlis bilgiye daha duyarll
olabilecek alt gruplarin, yetersiz temsili, iliski blytkliklerini kiictltmis olabilir. ikincisi, 6z bildirim verilerinde
sosyal arzu edilirlik yanuligi mevcuttur. Risk algisi gibi normatif sorularda olumlu yonde sisirme riski goz onune
alinmalidir; %91,8'lik oran bu etkiyi icerecek sekilde bir Uist sinir tahmini olarak yorumlanmalidir. Uglinciis,
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veriler COVID-19 pandemisinin ikinci dalgasinda (Kasim-Aralik 2020) toplanmistir ve dolayisiyla buginin kamu
algisini degil, o donemin kosullarini yansitir. Bu donemde saglik bilgisine duyarliigin zirve yaptigi bilinmektedir;
risk algisi oranlarn pandemi digi ddnemde daha dusuk olabilir. Analizin iliskilendirildigi Alvarez-Galvez (2025)
cercevesi de veri toplandiginda hentz mevcut olmadigindan, teorik yorum retrospektif niteliktedir. Ancak egitim
duzeyiyle gortlen gradyanlarin pandemi baglamindan bagimsiz yapisal faktorleri yansittigl disuntlmektedir.
Dorduncusu, buyuk 6rneklem hacmi (n=4930) kuguk farkliliklarin bile istatistiksel olarak anlaml ¢ikmasina yol
acmistir. Bu nedenle ttim iliskiler Cramer’s V etki bayuklagu ile yorumlanmis, ihmal edilebilir dizeydeki iliskiler
(V<0,10) acikca belirtilmistir. Besincisi, veritoplama aracinin psikometrik 6zellikleri (i¢ tutarlilik, yapisal gecerlik)
sistematik olarak degerlendirilmemistir. icerik gecerligi uzman gorisine, kullanilabilirlik ise pilot uygulamaya
dayanmakla birlikte, olgum aracinin guclu psikometrik kaniti bulunmamaktadir. Altincisi, ¢cevrimici reklamla
toplanan veride reklam gosterim/tiklama sayilari ve yanit orani gibi stUrec¢ gostergeleri kayit altina ainamamis,
ayni kisinin yinelenen yanitini timuyle 6nleyecek dogrulama uygulanamamistir.

Genellenebilirlik

Bulgular yalnizca arastirmanin gevrimici anket formunu dolduran 4930 yetigkin icin gecerlidir; internet
erisimi olan herkesi kapsamamakta ve evren blyUkligu bilinmediginden ulusal dlzeyde genellenememektedir.
Katiimcilar agirtikli olarak orta yas ve Uzeri, nispeten egitimli bireylerdir. Bununla birlikte, buyuk 6rneklem hacmi,
tutarli i¢ 6riintller ve Ontas ve arkadaslarinin (2024) saglik iletisimi paydaslariyla yaptiklari calismayla 6rtiisen
bulgular,(Ontas et al., 2024) calismanin aktarilabilirlik (transferability) degerini artirmaktadir. Benzer gevrimici
anket yontemlerinin farkli Ulkelerde basariyla uygulandigi goz onudne alindiginda, kullanilan yontemin
kultlrlerarasi karsilastirmali galismalara uyarlanabilir oldugu degerlendirilmektedir.

Sonug ve Oneriler

Bu arastirma, ¢cevrimici ankete katilan yetiskinlerin saglikla ilgili yanls bilginin egitim dlzeyinden bagimsiz olarak
onemli bir halk sagligi sorunu olarak algiladigini, ancak bilgi arama davranislari ve nitelik beklentilerinin egitim
duzeyine gore belirgin farklilk gosterdigini ortaya koymaktadir. Alvarez-Galvez cercevesinin bilesenleriyle
uyumlu olarak, mudahale stratejileri: (a) farkli egitim duzeylerine yonelik katmanli saglik okuryazarligl
programlari, (b) haber sitelerinde yazar bilgisi, kaynak atifi ve sorumluluk beyani gibi minimum nitelik
standartlari, (c) Saglk Bakanligl ve meslek orgutlerinin denetim kapasitesinin guglendirilmesi olarak
degerlendirilebilir. Bu oneriler, kesitsel ve kolayda orneklemli bir galismadan kaynaklandigl icin dikkatli
yorumlanmalidir. Ontas ve arkadaslarinin (2024) arz tarafi bulgulariyla (Ontas et al., 2024) birlikte
degerlendirildiginde, Turkiye'de saglik iletisimi ekosisteminin hem Uretim hem tUketim boyutunda kanita dayali
mudahaleye ihtiyagc duydugu gorulmektedir. Nitekim infodemi ile mucadelede saglik okuryazarliginin
glclendirilmesi ve guvenilir kamu kaynaklarinin  merkezi roll, glncel politika derlemelerinde de
vurgulanmaktadir (Saleem & Jan, 2023). Gelecek calismalar, temsili orneklemlerle ve dogrulanmis olgUm
araclariyla bu bulgular teyit etmelidir.

Etik Kurul Onay!

Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onayi alinmistir (2020/10-19,
G020/458).

Onam: Aydinlatilmis onam alinmis, veriler anonim olarak toplanmistir.
Cikar Catismasi Beyani

Bu calisma, Newslab Turkiye Akademi programi kapsaminda saglanan hibe ile desteklenmistir. NewslLab
Turkiye yalnizca egitim destegi ve arastirma hibesi saglamis olup ¢alismanin tasarimi, veri analizi, bulgularin
yorumlanmasi ve yayin karari Uzerinde herhangi bir etkisi bulunmamaktadir. Yazar, bu ¢alisma ile ilgili beyan
edilmesi gereken herhangi bir mali iliski veya ¢ikar catismasi olmadigini bildirmektedir.

Tesekkdur

Egitim ve maddi destek sunan NewsLab Tiirkiye'ye tesekkir ederim. Bu galismanin temelini olusturan "internet
Haber Sitelerinde Saglikla ilgili iceriklerin Olusturulma, Yayimlanma ve Yayilma Srecleri: Saglik iletisimindeki
Aktorlerin GorUslerinin Degerlendirilmesi” baslikli galismada danisman olarak katki sunan Prof. Dr. Sevkat Bahar
Ozvarig'a ve es danisman olarak katki sunan Dog. Dr. Burcu Simsek'e tesekkiirlerimi sunarim.

Bilgilendirme

Bu calismanin temelbulgulari, 10 Aralik 2021 tarihinde I. Uluslararasi Tip, Saglik ve iletisim Bilimleri Kongresi'nde
sozIU bildiri olarak sunulmustur.
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Urolojide Telesaglik Uygulamalari: Bir Derleme

Telehealth Applications in Urology: A Review
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Saglik Bakanligl Etlik Sehir Hastanesi, Ankara, Turkiye

Ozet

Telesaglik, bilgi ve iletisim teknolojileri araciligiyla saglik hizmetlerinin uzaktan sunulmasini saglayan ve son
yillarda ozellikle troloji pratiginde giderek daha fazla kullanilan bir yaklagimdir. Bu derlemede prostat kanseri,
hematuri, Uriner tas hastaligl, Uriner inkontinans, Uriner sistem enfeksiyonlari ve diger benign urolojik
hastaliklarda telesaglik uygulamalarina iliskin guincel kanitlar 6zetlenmistir. Mevcut ¢alismalar, uygun hasta
secimi yapildiginda telesagligin hasta memnuniyeti, klinik etkinlik ve takip basarisi agisindan yuz yuze
degerlendirmeye benzer sonuglar saglayabildigini; yolculuk suresi, maliyet ve is guicl kaybini azaltarak saglik
hizmetlerine erisimi kolaylastirdigini gostermektedir. Bununla birlikte fizik muayene gerektiren durumlar,
teknolojik altyapi gereksinimleri, mahremiyet ve hukuki duzenlemeler ile uzun donem sonuglara iliskin kanitlarin
sinirli olmasi onemli kisitliliklardir. Telesaglik, uygun endikasyonlarda geleneksel trolojik bakimin tamamlayici
bir bileseni olarak degerlendirilmelidir. Uzun donem etkinligini ortaya koyacak ileri calismalara ihtiyag
bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Telesaglik, Teleroloji, Uzaktan saglik hizmetleri, Dijital saglik, Prostat kanseri, Uriner
inkontinans

Abstract

Telehealth is an approach that enables the remote delivery of healthcare services through information and
communication technologies and has been increasingly used in urology practice in recent years. This review
summarizes current evidence on telehealth applications in prostate cancer, hematuria, urinary stone disease,
urinary incontinence, urinary tract infections, and other benign urological conditions. Available studies indicate
that, with appropriate patient selection, telehealth can achieve outcomes comparable to in-person evaluation
in terms of patient satisfaction, clinical effectiveness, and follow-up success, while facilitating access to care
by reducing travel time, cost, and productivity loss. However, important limitations remain, including conditions
that require physical examination, technological infrastructure requirements, privacy and legal regulations, and
limited evidence on long-term outcomes. Telehealth should be regarded as a complementary component of
conventional urological care in appropriate indications. Further studies are needed to demonstrate its long-term
effectiveness.

Keywords: Telehealth; Teleurology, Remote patient monitoring, Digital health, Prostate cancer, Urinary
incontinence
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Giris

Telesaglik, telekomunikasyon teknolojileri araciligiyla sunulan tum saglik hizmeti faaliyetlerini kapsayan genis
bir kavramdir. Bu yaklasim, saglik hizmetlerinin, halk sagligi uygulamalarinin ve saglik egitiminin uzaktan
sunulmasini ya da desteklenmesini mumkun kilar. Gunumuzde Telesaglik uygulamalari yalnizca tani ve izlem

suregleriyle sinirli degildir. Hasta, toplum ve saglik profesyonellerine yonelik egitim faaliyetlerini de
kapsamaktadir (1).

Telesagligin baslica uygulama alanlari arasinda canli video gorusmeleri, kayitli verilerin es zamanli olmayan
bicimde iletilmesi, uzaktan hasta izlemi ve mobil saglik uygulamalari yer alir. Mobil saglik, cep telefonu, tablet
bilgisayar ve giyilebilir cihazlar gibi mobil teknolojilerle desteklenen saglikla iligkili hizmetleri ifade eder (1).

Pandemi oncesinde telesagligin gelistirilmesindeki temel amag, 6zellikle kirsal bolgeler, askeri alanlar ve
cezaevleri gibi saglik hizmetlerine erisimin sinirli oldugu kosullarda bakim olanaklarini artirmakti. Ancak internet
tabanli platformlarin yayginlasmasi ve mobil cihaz kullaniminin artmasi, telesagligin daha genis bir potansiyele
sahip oldugunu gostermistir. Bu nedenle telesaglik, yalnizca erisim sorunu yasayan gruplar icin degil, geleneksel
saglik sistemine duzenli erisimi olan bireyler i¢in de daha kolay, esnek ve maliyet etkin bir saglik hizmeti sunum
modeli olarak degerlendirilmektedir (2).

Yontem

Bu yazi, dnceden tanimlanmis bir arama protokolu, standart bir veritabani taramasi ve sistematik dahil
edilme/dislanma Odlgutleri igermeyen, kapsayici nitelikte bir derlemedir (narrative review). Degerlendirilen
calismalar 2003-2020 yillari arasinda yayimlanmistir. Sistematik bir derleme olmadigindan literattrin batdncul
bir yansimasi olmamasi bir siniriliktir. Degerlendirilen c¢alismalar; randomize kontrolld c¢alismalar,
prospektif/retrospektif kohortlar, telefon anketleri ve olgu serileri gibi farkli tasarimlar igermekte olup kanit
dUzeyleri birbirinden farklidir. Degerlendirilen calismalarin Grolojik alan, tasarim ve ana bulgularina iliskin 6zet
bilgi Tablo 1'de sunulmustur.

Tablo 1. Derlemede degerlendirilen baslica ¢calismalarin 6zeti

No  Yazar (Yil) Urolojik Alan Calisma Tasarimi Odak /Bulgu

Schaffert ve ark. ) Mudahale ¢calismasi Karar hazirligl yuksek, karar pismanligr dusuk
Prostat ki

S (2018) rostatkanser (pilot) bulundu (n=87 davet edilen, 56 kullanici)
Leahy ve ark. ) Kohort galigmasi iki kohort arasinda memnuniyette anlamli fark

4 Prostat kanseri (karsilastirmali,

(2013) i saptanmadi (n=169)
randomize olmayan)
Viers ve ark. ) Randomize kontrollu Goruntulu vizit yuz yuze ile esdeger etkinlik sagladi,

5 Prostat kanseri . .

(2015) calisma maliyet ve yolculuk suresini azaltti (n=55)
Belarmino ve ) Mudahale ¢calismasi Mobil uygulamayla ameliyat sonrasi takibin
Prostat ki
®  ark.(2019) rostatkansert (tek kollu) uygulanabilir oldugu gosterildi (n=20)
Parsons ve ark. . Randomize kontrollu Tetefon temell beslenme danigsmantig .
7 (2008) Prostat kanseri alisma (pilot) sebze/domates/baklagil alimini artirdi, yag alimini
Gans P azaltti (n=74)
Senerve ark. . Kesitsel (;ghgma WhatsApp ile degerlendirme ylz ylze muayeneyle
8 (2019 Hematuri (prospektif, {iksek uyurn gosterdi (n=212)
karsilastirmali) v yume

9 Safirve ark. Hematiiri (Tarrgn”nr;an}’/]lzl Qilllsnn::SI Telefon degerlendirmesinden ylksek hasta
(2016) program uyg " memnuniyeti bildirildi (n=150)

anket)

10 Zholudev ve ark. Hematiri Kesitsel calisma TeleUroloji ile encounter basina anlaml maliyet
(2018) (maliyet analizi) tasarrufu saglandi (n=400)

11 Connor ve ark. Uriner tas hastaligi Kohort calismasi Sanal klinik ile tedavi kararina ulasma suresi kisaldi;
(2019) s & (prospektif) maliyet ve karbon ayak izi azaldi (n=1008)
Johnstonveark. . . . . Renal kolik olgularinda kablosuz teleradyoloji

12 (2005) Uriner tas hastaligi Olgu serisi uygulamasini tanimladi

13 Aydogdu ve ark. Uriner tas hastalig Randomize kontrollu Ek telerounding ile yUksek hasta ve cerrah
(2019) § & calisma memnuniyeti saglandi (n=80)

Rodrigues Netto -, . . . iki olguda transkontinental telementoring basariyla

14 eark (2003 ~ Jrnertashastalgl - Olgu serisi ve komplikasyonsuz uygulandi (n=2)

15 Hui ve ark. Uriner inkontinans Randomize kontrollu Videokonferans, geleneksel yonetimle
(2006) calisma karsilastirildiginda benzer etkinlik gosterdi (n=58)
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Mudahale calismasi

Huzurevi ortaminda telemonitoring sisteminin

16 Yuve ark. (2014)  Uriner inkontinans (tek kollu) etkilerini inceledi
Schimpf ve ark. . ) Kesitsel calisma Hemesire telefon takibinden yUksek hasta
7 (2018) Urinerinkontinans . e memnuniyeti bildirildi (n=83)
18 Jones ve ark. Uriner inkontinans Randomize kontrollu Sanal klinik bazi deneyim alanlarinda Ustln
(2018) calisma bulundu; maliyet farki minimaldi (n=195)
Lee DD ve ark. R ) Kesitsel calisma Yas arttikga teknolojiye isteklilik azaldi; genelde
% oo1g) Urinerinkontinans . ey cogunluk istekliydi (n=200)
Davis ve ark. e ) Mudahale ¢calismasi Olumlu degerlendirildi; 6rneklem ¢ok kuguktt (n=3
20 2020) Urinerinkontinans .\ \ oiiu) bakici-hasta gifti)
21 Schauberger ve Uriner sistem Kohort galismasi Olgularin gogunda ek islem gerekmedi, ciddi
ark. (2007) enfeksiyonu (retrospektif) komplikasyon nadirdi (n=273)
Vinson ve Uriner sistem Kohort calismasi Ciddi komplikasyon (piyelonefrit, sepsis) orani gok
22 Quesenberry ) ; P,
enfeksiyonu (retrospektif) dusuktu (n=4249)
(2004)
23 Blozik ve ark. Uriner sistem Kohort galismasi Olgularin gogunda semptomlarda gerileme, ciddi
(2011) enfeksiyonu (prospektif) kotulesme nadirdi (n=526)
Mehrotrave ark.  Uriner sistem Kohort gal|§maS| E-vizitile poliklinik vizitini karsilastirdi; test istem
24 . (retrospektif, .
(2013) enfeksiyonu orani daha dusuk bulundu
karsilastirmali)
— o -
Chu ve ark. Diger trolojik Tanimlayici calisma Hasta memnumyetl yuksek bulundu(An95),
25 ) ortalama 277 milve 193 dolar tasarruf saglandi
(2015) alanlar (retrospektif) .
(n=97 vizit)
o St Dok oroucamas  LTUMORSOSATolans et
ark. (2018) alanlar (retrospektif) kaglku 608 yuzy g
Park ve ark. Diger trolojik - L o
27 (2006) alanlar (BPH) Tanimlayici calisma BPH hastalariicin uzaktan takip sistemini tanimladi
8 Krhut ve ark. Diger urolojik Kesitsel calisma E;eck;LoglI;g?g:g‘;‘fff:;{(o\:zseﬁ;urnubz:j'r;??lggl
(2016) alanlar (AAM) (dogrulama) v sdegerdog yum sag
van Lankveld ve Diger UrOlejlk Randomize kontrollu internet temelli seks terapisinin etkilerini
29 alanlar (cinsel

ark. (2009)

islev)

galisma (pilot)

degerlendirdi (n=98)

Klinik Kullanim Alanlari

Prostat Kanseri

Lokalize prostat kanserinde cevrim ici egitim igeriklerinin kullanildigl bir ¢alismada hastalarin bu
yontemlerden memnun kaldigl, karar verme slrecine daha hazirlikli hissettigi ve karar pismanlginin dusuk
oldugu bildiritmistir (3). Kuratif tedavi sonrasi takipte gorunttll gértsmelerin ylz yuze poliklinik kontrollerine
benzer sonuglar verdigi gosterilmistir (4,5,6). Radikal prostatektomi sonrasi izlenen hastalarda yapilan
karsilastirmalarda hasta-hekim gorusme suresi, bekleme suresi, mahremiyet algisi, hekime guven, bilgi
paylasimi ve genel memnuniyet agisindan iki ydntem arasinda belirgin fark saptanmamis; uzaktan gorusmeler
randomize kontrolld bir galismada yolculuk suresi, is gunu kaybi ve maliyet agisindan hastalara 6nemli kolaylik
saglamistir (5). Radyoterapi alan dustuk ve orta riskli hastalarda hemsire tarafindan yapilan telefon
gorusmelerinin standart izlemle benzer memnuniyet sagladigl, randomize kontrolll bir galismada telefon
temelli beslenme danismanliginin sebze, domates ve baklagil tuketimini artirip yag alimini azalttig) gosterilmistir
(4,7).

Bu bulgular, uzaktan saglik uygulamalarinin metastatik olmayan prostat kanserinde tani sonrasi kararverme
ve tedavi secimi sureglerini desteklemek, kuratif tedavi sonrasi izlemi surdirmek ve androjen baskilama tedavisi
alan hastalarda fiziksel aktivite/beslenme davraniglarini izlemek amaciyla kullanilabilecegini gostermektedir.

Radikal prostatektomi sonrasi Kegel egzersizleri ve psikososyal destek gibi daha 6zgul alanlarda kanitlar
sinirlidir (6). Bu alanda iki randomize kontrollu ¢calisma (5, 7) bulunmakta; diger calismalar (3, 4, 6) mudahale
calismasi veya kohort tasarimindadir.

Hematuri

Sener ve arkadaslarinin galismasinda, idrarda kanama siddetinin degerlendirilmesinde yUz ylze muayene
ile hastanin gonderdigi idrar goruntulerinin blayuk olgide uyumlu oldugu gosterilmistir (8). Safir ve arkadaslari,
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idrarda kanama yakinmasiyla basvuran 150 hastayl yapilandirilmis telefon gorismeleriyle degerlendirmis;
hastalarin telefonla degerlendirmeden yuksek duzeyde memnun kaldigini bildirmistir (9). Teletroloji ile
geleneksel yuz yuze kliniklerin maliyet karsilastirmasinda ulasim giderleri ve zaman kaybinin belirgin bigcimde
azaldigl gosterilmistir (10).

TeleUroloji, hematuri ile basvuran hastalarin ilk degerlendirmesinde ve risk siniflamasinda uygulanabilir,
hasta memnuniyeti yuksek ve maliyet agisindan avantajli bir yaklasimdir; ancak telesaglik hematurinin kesin
tanisinin yerine ge¢cmez. Makroskopik hematuri, yuksek riskli hasta profili veya goruntileme/sistoskopi
gerektiren durumlarda yUz yuze degerlendirme ve invaziv tanisal islemler geciktirilmemelidir; telesaglik bu
tabloda esas olarak dogru yonlendirme, hizli randevu organizasyonu ve gereksiz klinik temaslarin azaltilmasi
islevi gorur.

Bu alandaki U¢ ana calismanin hicbiri randomize kontrollli degildir; kanit tabani kesitsel (8, 10) ve
tanimlayici (9) duzeyde ¢alismalarla sinirtidir.

Uriner Tag Hastaligi

Komplike olmayan akut Ureterik kolikte sanal klinik uygulamalarinin; radyolojik sonuclarin
degerlendirilmesi, agri ve enfeksiyon bulgularinin sorgulanmasi, konservatif izlem ile girisim gereksiniminin
ayrilmasi acisindan uygulanabilir oldugu ve saglik sistemi maliyetlerini, hasta yolculuklarini ve buna bagl
cevresel yUuku azalttigl prospektif bir galismada gosterilmistir (11). Tas rekUrrensinin 6nlenmesinde diyet egitimi,
metabolik degerlendirme, 24 saatlik idrar sonucunun yorumlanmasi, medikal tedavi uyumu ve periyodik takibin
telefon veya dijital platformlar Gzerinden yurattlebildigi bildirilmistir (12). Perkitan nefrolitotomi sonrasi uzaktan
vizit uygulamalarinda, randomize bir calismada hasta ve cerrah memnuniyetinin yuksek oldugu belirtilmis,
ancak klinik sonuclara etkisini gosterecek veriler sinirli kalmistir (13); cerrahi sirasinda uzaktan danismanlik
(telementoring) uygulamalarinin da basariyla kullanilabildigi bildirilmistir (14).

Uriner tas hastaliginda telesaglik, akut/subakut tas ataginin 6n degerlendirilmesinde ve rekirrensi
onlemeye yonelik uzun donem izlemde olmak Uzere iki ana eksende, 6zellikle komplike olmayan olgularda tani,
tedavi planlama ve izlem sureclerini destekleyebilir.

Atesli renal kolik, obstrUksiyon stphesi, kontrol edilemeyen agri, sepsis bulgulari veya bobrek fonksiyon
bozuklugu olasiliginda yuz yuze acil degerlendirme gerekir; bu alandaki calismalar buyUk 6l¢ctde kohort ve olgu
serisi duzeyindedir; tek istisna olarak randomize kontrolld bir galisma bulunmaktadir (13).

Uriner inkontinans ve Pelvik Taban Tedavileri

Uriner inkontinansin uzaktan saglik uygulamalariyla degerlendirilmesine iliskin calismalar, bu yéntemin
hasta memnuniyeti, zaman ve maliyet agisindan avantaj saglayabilecegini; telefon ve goruntull gorusmelerin
yuz yuze degerlendirmelerle benzer klinik sonuglar sagladigini; davranissal tedavilerin ve pelvik taban kas
egzersizlerinin uzaktan guvenli ve etkili bicimde uygulanabildigini gostermektedir (15,16,17,18,19,20). Bu
bulgular arasinda randomize kontrolld calismalar (15, 18) ile midahale ve kesitsel tasarimli calismalar (16, 17,
19, 20) bir arada degerlendirilmis olup kanit dizeyleri ve gugleri birbirinden farklidir. Stres Uriner inkontinansta
internet destekli pelvik taban kas egzersizi programlari standart programlarla benzer klinik iyilesme saglamis,
bazi calismalarda hasta deneyimi ve inkontinans pedi kullaniminda daha iyi sonuglar bildirilmistir; mobil
uygulama temelli tedaviler de semptom iyilesmesi ve kendi kendine yonetim agisindan umut verici bulunmustur
(15,19,20).

Cerrahi sonrasi izlemde telefon gorusmeleri, nuks semptomlarini ve hasta memnuniyetini degerlendirmek
icin kullanilabilir; ancak vajinal muayene gerektiren komplikasyonlar, mesh veya tape erozyonu suphesi, agri,
kanama veya enfeksiyon bulgular varliginda uzaktan takip yeterli degildir ve yluz ylze degerlendirme gerekir.

Bazi calismalarda yeniden basvuru gereksiniminin artmasi maliyet etkinligini sinirlamistir; kanit tabani
randomize kontrolli calismalardan mudahale ve kesitsel tasarimli calismalara kadar genis bir yelpazeye
dayanmaktadir ve bu heterojenlik sonuglarin genellenebilirligini kisitlamaktadir.

Uriner Sistem Enfeksiyonlar

Komplike olmayan Uriner sistem enfeksiyonlari, algoritma temelli degerlendirmeye uygun olmalari
nedeniyle telesaglikla yonetilebilen klinik tablolar arasindadir. Kadin hastalarda tipik semptomlarin
sorgulanmasi, alarm bulgularinin dislanmasi, uygun antibiyotik segimi, tedavi yanitinin izlenmesi ve gerektiginde
idrar testi planlanmasinin telefon veya e-vizit Gzerinden yapilabildigi; uzaktan degerlendirme sonrasinda
hastalarin buyuk bolimunde belirtilerin geriledigi, kotllesme, ek saglik hizmeti basvurusu ve yuz ylze
degerlendirme gereksiniminin dusuk oldugu gosterilmistir (21,22,23). Elektronik gorismelerde idrar incelemesi
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ve kaltur gibi tetkiklerin daha az istendigi, buna karsin antibiyotik regeteleme oraninin ylz ylze basvurulara gore
daha yuksek oldugu; takip basvurulari bakimindan iki yontem arasinda fark bulunmadigi bildirilmistir (24).

Uygun hasta sec¢imi yapildiginda komplikasyonsuz idrar yolu enfeksiyonlari uzaktan saglik hizmetleriyle
etkili ve guvenli bicimde yonetilebilir.

Bu alandaki galismalarin tamami kohort tasarimldir (retrospektif: 21, 22, 24; prospektif: 23); antibiyotik
receteleme oranindaki artis, gereksiz antibiyotik kullanimive antimikrobiyal diren¢ acisindan izlenmesi gereken
bir bulgudur.

Diger Urolojik Alanlar

Telesaglik uygulamalar genel Urolojik degerlendirme, alt Uriner sistem belirtileri ve erkek cinsel islev
bozukluklarinda da incelenmistir (25). Genel Uroloji hastalarinda uzaktan degerlendirme, ozellikle uzak kliniklere
drolojik hizmet gotlrme veya 6zel populasyonlarda (6rn. cezaevi, veteran) bakimi surdlrme acgisindan
uygulanmis; uzaktan gortsmelerin ylz ylze degerlendirmeyle buyuk olgide uyumlu oldugu, hasta
memnuniyetini artirdigl ve yolculuk suresi ile maliyetleri azalttigl bildirilmistir (25, 26). Benign prostat
hiperplazisinde belirtilerin izlenmesi ve kontrol sikliginin belirlenmesi amaciyla uzaktan takip sistemlerinden
yararlanilmis (27). Asiri aktif mesanede elektronik ve basili iseme gunluklerinin benzer kullanilabilirlige sahip
oldugu bir dogrulama calismasiyla gosterilmistir (28). Cinselislev bozukluklarinda internet Gzerinden uygulanan
psikoseksuel tedavi randomize kontrolld bir pilot galismada erektil islev, cinsel istek, 0z guven ve genel
memnuniyette iyilesme saglamis, ancak erken bosalmada etkili bulunmamistir (29).

Bulgular, uygun hastalarda uzaktan Uroloji hizmetlerinin genel degerlendirme, BPH takibi, asir aktif mesane
semptom izlemi ve cinselislev bozuklugu tedavisinde guvenli ve etkili bir segenek olabilecegini gostermektedir.

Bu baslik altindaki ¢alismalar konu ve tasarim acgisindan heterojendir (tanimlayici galismalar, bir kohort
degerlendirmesi, bir kesitsel dogrulama galismasi ve tek bir pilot randomize kontrolli calisma); alan 6zgu kanit
tabani sinirli oldugundan bulgular temkinli yorumlanmalidir.

Tlrkiye'de Telesaglik Uygulamalari

Tarkiye'de uzaktan saglik hizmetlerinin sunumu, Saglik Bakanligl tarafindan 10.02.2022 tarihli ve 31746
sayilli Resmi Gazete'de yayimlanan Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda Yonetmelik ile yasal
gerceveye kavusturulmustur; bu duzenleme, uzaktan saglik hizmeti vermek isteyen saglik kuruluslarina faaliyet
izni alma zorunlulugu getirmekte ve muayene, danismanlik, regete dizenleme ile klinik parametrelerin uzaktan
izlemi gibi hizmetleri kapsamaktadir (30). Geri 6deme agisindan, Sosyal GUvenlik Kurumu'nun (SGK) Saglik
Uygulama Tebligi'nde (SUT) 09.05.2024 tarihli ve 32541 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan degisiklikle, ikinci ve
uclncu basamak kamu hastanelerinde uzman hekimler tarafindan verilen uzaktan hasta degerlendirme
hizmetleri (muayene, tetkik sonucu degerlendirmesi, e-regete ve e-rapor duzenlenmesi dahil) MEDULA sistemi
Uzerinden geri 6deme kapsamina alinmis ve e-Nabiz sistemiyle entegre bigimde izlenmeye baslanmistir (31).
Bununla birlikte 6zel saglik kuruluslarinda uzaktan saglik hizmeti sunumu icin ayri faaliyet izni gerekliligi, kirsal
alanlarda internet altyapisi ve dijital okuryazarlik farklliklari ile hasta mahremiyeti ve veri glvenligine iliskin
dlzenlemelerin uygulamada standardizasyonu, telesagligin UGroloji pratiginde yayginlasmasinin dntndeki
guncel engeller arasinda yer almaktadir.

Sonug

Telesaglik hizmetleri, prostat kanseri, idrar kacirma, pelvik organ sarkmasi, komplikasyonsuz Uriner sistem
taslari ve idrar yolu enfeksiyonlarinin belirli asamalarinda kullanilabilir. Ozellikle ileri yasta veya eslik eden
hastaliklari bulunan kisilerde saglik kurulusuna basvuru gereksinimini azaltarak gtvenli bir secenek sunabilir.
Ayrica yolculuk sUresi, is gucu kaybi ve hasta maliyetlerini azaltabilecegi, ulasim kaynakli gevresel etkileri
sinirlayabilir. Bununla birlikte calismalarin ¢ogu secilmis hasta gruplarinda ve kisa izlem sureleriyle
gerceklestirilmistir. BObrek, mesane ve testis kanserleri ile benign prostat hiperplazisi, asin aktif mesane ve
cinsel igslev bozukluklari gibi alanlarda kanitlar siniridir. Bu alanlara iliskin yayimlanmis ¢alisma sayisinin az
olmasi nedeniyle derlemede ayri bir baslik altinda ele ainmamistir; ancak 6zellikle kas invaziv olmayan mesane
kanseri izleminin yuksek hasta yuku ve sik sistoskopik kontrol gerektirmesi, bu alanda uzaktan semptom takibi
ve randevu onceliklendirmesi gibi destekleyici telesaglik uygulamalarinin arastinlmasini Gnemli bir intiyag haline
getirmektedir. Fizik muayene gereksinimi, ileri yastaki hastalarin teknoloji kullanimindaki guclukleri, altyapi
maliyetleri ile hukuki dizenleme, mahremiyet sorunlar da uygulamanin 6nundeki temel engellerdir. Uzun
donem etkinlik, glvenlik ve maliyet sonuglarinin daha kapsamli galismalarla degerlendirilmesi gerekmektedir.
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Cikar Catigmasi

Yazarin diger kisi ya da kurumlarla herhangi bir ¢ikar catismasi bulunmamaktadir.
Finansal Destek

Bu calisma mali agidan desteklenmemistir.
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