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OZET
T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
Saghk Hizmetlerinde Sayisal Ucurumun E-Nabiz Sistemi ve
E-Saglik Okuryazarhg ile Birlikte Incelenmesi
Emre AKGUN

Saglik Yonetimi Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Tezi / Konya-2020

Sayisal ugurum, Bilgi ve Iletisim Teknolojileri (BIT)’ne erisimde, kullanimda ve elde edilen
faydalarda karsilasilan esitsizlik durumu olarak tanimlanmaktadir. Saglik hizmetlerinde sayisal ugurum;
saglik teknolojilerine erisimde, kullanimda ve kullanim becerileri sonucunda elde edilen faydalardaki

farkliliklardir. Bu farkliliklar internet kullaniminda, internetin aktif kullaniminda, saglik hizmetlerine
yonelik internet kullaniminda, sosyo-demografik degiskenler arasindaki farkliliklarda, saglik
teknolojileri kullanimda ve saglhk teknolojileri kullammindan elde edilen faydalarda ortaya
cikabilmektedir. Bu dogrultuda tez ¢alismasinin amaci, T.C. Saglik Bakanligi tarafindan 2015 yilinda
hayata gegirilen e-Nabiz sistemi hakkinda katilimcilarin bilgi, kullanim ve yeterlilik dizeylerini
belirlemek ve bilgi ve kullanim diizeyleri ile iligkili olan sosyo-demografik degiskenlerin neler
oldugunu ortaya koymaktir. Bu sayede e-Nabiz sistemi tizerinden saglik hizmetlerinde sayisal ugurum
konusuda incelenmistir.

Arastirmanin evrenini Konya ilinde yasayan 18 yas ve iizeri vatandaslar olusturmaktadir.
Orneklem, yapilan hesaplama sonucunda 385 olarak bulunmus ve 457 katihmci ile galisma
gergeklestirilmigtir. Aragtirmada kullanilan anket sorulari literatiir taramast sonucu olusturulmustur.
Elde edilen veriler analiz edilirken, tanimlayici istatistikler ve iki kategorik veri arasindaki iligkiyi
incelemek igin Ki-kare testi kullamilmistir. Ayrica degiskenlerin iliski diizeyini tespit etmek igin
Contingency Coefficient, Cramer’s V degerleri incelenmistir.

Arastirmada, katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun (%74,2) e-Nabiz sistemi hakkinda bilgi
sahibi olmasina ragmen, katilimcilar arasinda birinci seviye sayisal ugurum (erisim ugurumu)
yasandiginin bir gostergesi olarak, kayda deger oranda katilimcinin (%26,8) e-Nabiz sistemi hakkinda
bilgi sahibi olmadiklari tespit edilmistir. Ayn1 zamanda katilimcilarin %32,6’sinin e-Nabiz sistemine
nasil erisim saglayacaklarini tam olarak bilmedikleri bulunmustur. Katilimcilarin e-Nabiz sistemi
hakkinda bilgi sahibi olmalarinda internet kaynaklarmin (%29,8) daha etkili oldugu tespit edilmistir.
Bu durum ayrica saglik hizmetlerinde gériilen sayisal ugurumun genel sayisal ugurumdan farklh
olmadigimi gostermektedir. Arastirmada, katilimcilarin yaridan fazlasinin (%56,7) e-Nabiz sistemini
kullanmadiklar1 ve bundan dolay1 katilimcilar arasinda ikinci seviye sayisal ugurumun (kullanim
ugurumu) var oldugu tespit edilmistir. Ayrica katilimecilarin 6nemli bir kismi (%38,1) e-Nabiz
sisteminin kullanabilmek i¢in gerekli olan bilgiye tam olarak sahip olmadiklarini belirtmislerdir. E-
Nabiz sistemini kullanan katilimcilarin e-Nabiz sisteminin sunmus oldugu hizmetlerde yeterlilik
diizeylerinin farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Kullanimdan elde edilecek faydalarm esit bir sekilde
dagilmasini engelleyecek olan bu durum katilimeilar arasinda iiglincii seviye sayisal ugurumun (yetenek
ugurumu) yasandigini gostermektedir.

Aragtirma neticesinde, saglik hizmetlerinde sayisal ugurum yasandigi ve 6zellikle de ikinci
seviye sayisal ugurumun 6n plana ¢iktig1 goriilmiistiir. Katilimcilarin arasinda e-Nabiz sistemi bilgi ve
kullanim diizeylerinde goriilen farkliliklarda egitim, saglik bilgisine erismek icin internet kullanimu,
saglik alanindaki teknolojik gelismeleri takip etme durumu ve e-Saglik becerilerinin (online saglik
bilgisine dogru kaynaktan erisebilme ve internetten erisilen saglik bilgilerinin giivenilirli§ini ayirt
edebilme) etkili oldugu sonucuna varilmstir.

Anahtar Kelimeler: E-Saglik Uygulamalari, e-Nabiz, sayisal ugurum, saglik bilisim teknolojileri.

Xii



ABSTRACT
REPUBLIC OF TURKEY
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY
HEALTH SCIENCES INSTITUTE

Investigation of Digital Divide In Health Care With E-Pulse System
and E-Health Literacy

Emre AKGUN
Health Management Department

MASTER'S THESIS / KONYA-2020

Digital divide is defined as the inequality encountered in accessing, using and benefiting from
Information and Communication Technologies (ICT). Digital divide in health care; these are the
differences in access to health technologies, usage and benefits obtained as a result of usage skills. These
differences can arise in internet use, active use of the internet, internet use for health services,
differences between socio-demographic variables, health technology use and benefits obtained from
health technology use. Accordingly, the aim of the thesis study is to determine the knowledge, usage
and adequacy levels of the participants about the e-Pulse system launched by the T.C. Ministry of Health
in 2015 and to reveal the socio-demographic variables associated with their knowledge and usage levels.

The population of the study is composed of citizens aged 18 and over living in Konya. As a
result of the calculation, the sample was found as 385 and 457 participants were studied. The
questionnaire questions used in the research were created as a result of the literature review. While
analyzing the data obtained, chi-square test was used to examine the relationship between descriptive
statistics and two categorical data. In addition, Contingency Coefficient and Cramer's V values were
examined to determine the level of relationship of the variables. In this way, the digital divide in health
services has been examined through the e-Pulse system

In the research, although the majority of the participants (74.2%) had information about the e-
Pulse system, as an indication that there is a first level digital divide (access divide) among the
participants, it has been determined that a significant proportion of the participants (26.8%) do not know
about the e-Pulse system. It was also found that 32.6% of the participants did not know exactly how to
access the e-Pulse system. It was determined that internet resources (29.8%) were more effective for
the participants to have information about the e-Pulse system. This also shows that the digital divide
seen in health care is not different from the general digital divide. In the study, it was determined that
more than half (56.7%) of the participants did not use the e-Pulse system and therefore there was a
second level digital divide (usage gap) among the participants. In addition, a significant part of the
participants (38.1%) stated that they did not have the information required to use the e-Pulse system. It
has been determined that the participants who use the e-Pulse system have different levels of proficiency
in the services provided by the e-Pulse system. This situation, which will prevent the benefits from
being distributed evenly, shows that there is a third level digital divide (skill gap) among the
participants. As a result of the research, it has been observed that there is a digital gap in health services
and especially the second level digital gap comes to the fore. It was concluded that education, use of
internet to access health information, following the technological developments in the field of health
and e-Health skills were effective in the differences in e-Pulse system knowledge and usage levels
among the participants.

Keywords: E-Health Applications, e-Pulse, digital divide, health information technologies
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1. GIRIS VE AMAC

Uzerinde yasadigimiz diinya, insanoglunun ortaya koydugu yenilikler
sayesinde bircok farkli siiregten gegmektedir. Gegilen bu siiregler yeni caglarin ve
toplumlarin meydana gelmesine neden olmaktadir. Bu ¢ag ve toplumlardan en yeni
olani, teknolojinin hizla gelismesiyle birlikte ortaya c¢ikan ‘‘bilgi ¢ag1’” ve bu cagin
yaratmis oldugu ‘bilgi toplumlar1’’dir. Bilgi toplumlari, yeni teknolojilerin ortaya
¢ikmasiyla beraber bilginin hayatimizin her alaninda 6nem kazandigi, bilisim
teknolojileri ve dijital hizmetler gibi yeni gelismeler ile toplumlar1 ekonomik,
sosyal, kiiltiirel ve siyasal agidan sanayi toplumunun Otesine tagiyan bir gelisme
asamasi olarak tanimlanmaktadir (Aktan ve Tun¢ 1998). Bu asamalarda, hizla
gelismekte olan teknoloji sayesinde geleneksel yasam bigimleri, is silire¢leri ve bilgi
alis-veris yontemleri yerini Bilgi ve iletisim Teknolojileri (BIT) temelli sistemler
(bilgisayar, internet, akilli telefonlar vb.) (zerine kurulan yeni hizmetlere
birakmaktadir. Cubukcu (2011) BIT’leri, bilginin toplanmasini, islenmesini,
depolanmasini ve aglar araciligi ile bir yerden bir yere ulastirilmasini saglayan ve
bilginin kullanilmasina yardimci olan iletisim ve bilgisayar teknolojileri olarak

tanimlanmaktadir.

Gunimizde hemen hemen bitiin sektorler BIT’ler aracilifiyla hizmet
vermektedirler. Clnki BIT’ler islerin daha hizli, daha kolay ve daha az maliyetli
bir sekilde yapilmasma imkan tanimaktadirlar. Ayrica BIT ile birlikte neredeyse
biitiin isletmelerin is yapma bigimleri degismis, hizmetler daha kolay daha hizli
yapilabilir ve aktarilabilir hale gelerek bilgi ¢agi icerisinde yasayan herkesin dnemli
firsatlar elde etmesine imkan saglanmistir (Greenstein 2010; Giebel 2013; Pierce
2019). Ancak bahsedilen firsatlarin yani bir toplumun refah ve bilylime saglamasinin,
BiT'lere erisimin ve kullanimin toplum icindeki herkesi kapsayacak sekilde
paylasilmasina bagli oldugu belirtilmektedir (Jang ve ark. 2017). Bu durum literattrde
““dijital igcerme’” ya da ‘‘dijital katilim’> kavramlari ile ‘‘dijital dislanma’’ kavrami
etrafinda tartigilmaktadir. Dijital katilim teknoloji okuryazarligi ve sosyo-ekomonik
imkanlar yiiksek bir kesimin BIT’lere ve onun sagladigi hizmetlere erisimini ve bu
hizmetleri kullanmasini ifade ederken dijital dislanma bu teknolojilere erisemeyen ve
kullanma becerilerine sahip olmayan kesimin toplumdan geride kalma durumunu

tanimlamaktadir (Van Dijk 2017). Bir toplum igerisinde farkli kesimlerin ortaya



¢ikmasina neden olan bu durum iilkelerin, hiikiimetlerin, kurumlarin ve bireylerin
kars1 karstya kaldig: “‘sayisal ugurum’’ kavraminin ortaya ¢ikmasina neden olmustur.
Sayisal ucurum, genel olarak BiT’lere ve bu teknolojiler araciligiyla sunulan
hizmetlere erisimde, kullanimda ve elde edilen faydalarda meydana gelen esitsizlik
durumu olarak ifade edilmektedir (Kalayci 2013; Jones ve Bridges, 2016; Noll ve Dixit
2019).

BiT’lerin kullamldig1 her alanda sayisal ugurum yasanabilmektedir. Bu
alanlardan biri olan saglik alani teknolojinin sagladigi yenilikleri takip etmek ve
kullanmak durumundadir. Bir¢ok hiikiimet ve saglik kurulusu artik hizmetlerini
vatandaslarina sunmak icin geleneksel kanallara bagimli degillerdir. Bunun yerine,
onemli BIT yatirimlar1 yaparak hizmetlerin dijital yollarla vatandaslara sunumunu

gerceklestirmektedirler (Alfalah 2018).

Dijital yollarla saglik hizmet ve {iriinlerinin vatandagslara sunulmasi elektronik
saglik (e-Saglik) hizmetleri olarak ifade edilmektedir (Carter ve Belanger 2005). E-
Saglik, saglik hizmetlerinin maliyetini azaltabilir, zamandan tasarruf saglayabilir,
hastalarin saglik bilgisi ve hizmeti ihtiyaglarin1 uzaktan giderebilir, gereksiz bekleme
stirelerini azaltabilir, hasta memnuniyetini artirabilir ve saglik hizmetlerine ulasma
noktasinda sorun yasayan kisilerin saglik hizmetlerine erisimini artirarak saglik
hizmetlerinden faydalanmalarini saglayabilir (Granja ve ark. 2018). Bu amaclar
dogrultusunda Tirkiye’de Saglik Bakanlig tarafindan vatandagslarin daha iyi ve daha
kolay saglik hizmeti alabilmelerini saglamak ve saglik hizmeti sunumunu geleneksel
yontemler disina ¢ikarak dijital yollarla gerceklestirmek i¢in basta e-Nabiz (Kisisel
Saglik Kaydi Sistemi) olmak tzere Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS), Saglik
Bakalinhig1 iletisim Merkezi (SABIM), Elektronik Recete (e-Regete), Tele-Tip gibi
birgok e-Saglik uygulamasi hayata gecirilmistir.

E-Nabiz sistemi vatandaglarin tiim muayene bilgilerine, randevu, ilag, alerji
bilgilerine, radyolojik goriintiilerine ve laboratuvar tahlil ve sonuglarina ulasabilmesini
saglayan hem bilgisayar (zerinden hem de var olan e-Nabiz uygulamasi sayesinde
akilli telefonlar araciligiyla ulasilabilen saglik bilgisi paylasim ve ulasim
platformudur. Ayrica e-Nabiz sistemi hastalarin kendi saglik durumlart hakkinda bilgi
sahibi olmalar1 ve bu bilgiler sayesinde sagliklari ile ilgili kararlara katilarak kendi

saglik durumlarini ydnetmelerini saglamaktadir (ileri 2018). Ancak biitiin bunlarin
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saglanmasinin 6niinde bazi engeller bulunmaktadir. Bunlar; Kisilerin teknolojiye kars1
sergiledikleri tutum, bu teknolojilere kars1 glivensizlik, farkindalik eksikligi, yeterli e-
Saglik becerilerinin olmamasi ve en Onemlisi sayisal ugurumun varhigidir (Al-

Rawahna ve ark. 2018).

Saglik hizmetlerinde meydana gelen sayisal ugurum, dijital yollarla sunulan
saglik  hizmetlerinin  topluma herkesi kapsayacak sekilde dagilmadigim
gostermektedir. Toplumun bir kesimi e-Saglik uygulamalarinin sundugu faydalardan
yararlanirken bir kesimi ise bu uygulamalara erisim saglayamama, erisim saglasa bile
kullanamama ve de kullanmasina ragmen sinirlt diizeyde kullanmak gibi nedenlerden
dolay1 bu faydalarin gerisinde kalmaktadir. Ortaya ¢ikan bu farkliliklarin karsilig1 olan
sayisal ugurum, toplumdaki saglik esitsizliklerinin daha da artmasina neden
olmaktadir (Katz ve Gonzalez 2016). Ayn1 zamanda devletin hayata gecirmis oldugu
yeni uygulamalarin yaninda eski sistemleri de devam ettirmek zorunda kalmasina
neden olarak, yatirimlardan istenilen basarinin elde edilmesine engel olabilmektedir.
Literatiirde e-Nabiz sistemi {izerine yapilan c¢alismalarin bulgulart bu uygulamay1
kullanmayan 6nemli bir kesimin bulundugunu gostermektedir (Demir 2017; Yesiltas
2018; Eke ve ark. 2019). Bu yiizden sayisal ugurumun olgusunun saglik hizmetleri

agisindan ele alinmasi 6nem arz etmektedir.

Bu dogrultuda tez ¢alismasinin amaci T.C. Saglik Bakanlig: tarafindan 2015
yilinda hayata gecirilen e-Nabiz sistemi hakkinda katilimeilarin bilgi, kullanim ve
yeterlilik diizeylerini belirlemek ve bilgi ve kullanim diizeyleri ile iligkili olan sosyo-
demografik degiskenlerin neler oldugunu ortaya koymaktir. Tez ¢aligmasinin,
literatlirde sayisal ugurumun en az calisildig: alan olan saglik hizmetlerine 6nemli

katkilar saglayacagi diistiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER
Bu bolimde sayisal ugurum, saglik hizmetlerinde sayisal ugurumun ve e-

Saglik hizmetleri hakkinda teorik bilgilere deginilecektir.
2.1. SAYISAL UCURUM

Bu kisimda sayisal ugurumun tarihgesi, sayisal ucurum kavraminin
tanuimlanmasi, sayisal ucurum ile iligkili olan faktorlere baktiktan sonra sayisal

ucurumunun seviyeleri hakkinda bilgi sunulacaktir.
2.1.1. Sayisal Ucumun Tarihine Kisa Bir Bakis

Bilgi ve lletisim Teknolojilerinin insanlar arasinda esitsizlikler meydana
getirecegine dair goriisler Tichenor ve ark. (1970) tarafindan ‘‘bilgi boslugu’
hipotezinin ortaya atilmastyla baslamustir. Bilgi boslugu hipotezi, yeni BiT’lerin
ortaya ¢ikmasiyla birlikte daha ylksek sosyo-ekonomik statiiye sahip olanlarin daha
diisiik sosyo-ekonomik statliye sahip olanlardan daha énce bu tiir teknolojilere sahip
olacaklarini, erisebileceklerini ve bunlardan yararlanabilecegini ileri strmektedir
(Francis ve ark. 2019). Dolayistyla, sosyo-ekonomik statust yiksek olan kesim ile
daha diistik sosyo-ekonomik statusii olanlar arasinda bilgiye erisim agisindan farkliklar
meydana gelecektir. BIT lerden esit olmayan sekilde faydalanmaktan dogabilecek
esitsizlikleri ongérmesinden dolay1 bilgi boslugu hipotezi, sayisal ugurum kavraminin
oncusu olarak kabul edilmektedir. Fakat bilgi boslugu hipotezi radyo ve televizyon
gibi zamanin geleneksel medya teknolojilerine odaklanmistir. Bu yiizden internet ve
bilgisayar gibi daha ileri teknolojilere erisim eksikliginin yaratacagi etkileri

ongorememistir (Ball ve ark. 2017).

Geleneksel medyanin ardindan giiniimiiz teknolojisinin de temelini olusturan
internet ve bilgisayar gibi BIT araglarinin 1990’11 yillarda ortaya ¢ikmasiyla birlikte
biiyiik toplumsal degisimler meydana gelmeye baslamistir. Teknolojideki ilerlemeler,
insanlarin bilgiye daha hizli ve daha iyi erisebilmelerine, bilgiyi kolay bir sekilde
aktarabilmelerine ve insanlar arasindaki iletisimin ve is birliginin gelistirilmesine
imkan tanidig1 i¢in hem calisma hayatinda hem de sosyal yasam igerisinde insanlara
blyik faydalar saglamistir (Greenstein 2010). Bu durum sanayi toplumundan bilginin

on plana ciktig1 bilgi toplumuna gecisi saglamistir.



Bilgi toplumu tarafindan sunulan potansiyel faydalara ve dijital teknolojilerin
topluma daha fazla niifuz etmesine ragmen, diinyadaki herkes dijital teknolojilerin
sundugu hizmetlerden esit bir sekilde faydalanamamaktadir. Bu yiizden bircok birey
ya da bazi toplumsal gruplar niifusun geri kalanindan dijital olarak diglanmaktadir
(Adhikari 2018). Bu dislanma, BIT’in sundugu hizmetlerden faydalananlar ile
faydalanamayanlar arasindaki farki ifade etmek i¢in ortaya atilan sayisal ugurum

tartismalarin baglamasina neden olmustur.

Baslangicta yapilan arastirmalarda, sayisal ugurum konusu sadece dijital
teknolojilere erisim baglaminda ele alinmistir. Ornegin; sayisal ugurum konusunu ele
alan ilk 6nemli ¢alisma 1994 yilinda ABD'deki Ulusal Telekominikasyon ve Bilgi
Idaresi (NTIA) tarafindan yapilmistir (Cohron 2015; Van Dijk 2017). Yapilan bu
calisma 1rk, cinsiyet, yas, ekonomik durum, egitim diizeyi, hane tipi ve cografi
konumun teknolojiye erisimin 6nemli belirleyicileri oldugunu gosteren (Bol ve ark.
2018; Tirado-Morueta ve ark. 2018) demografik ve ekonomik faktorlere dayali olarak
bilgisayar ve internet erisimindeki farkliliklara odaklanmistir (Eastin ve ark. 2015;
Ball ve ark. 2017). ilerleyen yillarda internete ve teknolojiye erisimin yayginlasmasi
sayisal ugurum konusunu sadece erisim agisindan ele almanin yetersiz olacagini
gostermigtir.  Ciinkii  insanlar  teknolojiyi  kullanmadiklarinda ya  da

kullanamadiklarinda fiziksel erisime sahip olmanin pek bir 6nemi kalmayacaktir.

Dolayisiyla zamanla sayisal ugurum tartigmalari erisime sahip olanlar arasinda
BIT kullanimdaki esitsizliklerini de ele almak igin genisletilmistir (Campos 2016).
Sayisal ugurum arastirmalarin  yeniden yonlendirilmesi, Hargittai (2002)’nin
insanlarin BIT’lere fiziksel erisiminden ziyade BIT becerilerindeki kullanict
farkliliklarini arastirmasiyla baslamis ve 2015 yilana kadar yapilan ¢ogu sayisal
ugurum ¢alismasinin  odak noktast olmustur (Van Dijk 2017; Pierce 2019).
Giiniimiizde ise erisim ve becerinin yaninda insanlarin BiT’i kullandiktan sonra elde
ettikleri sonuglardaki farkliliklart belirlemek maksadiyla ¢alismalar yapilmaya devam
etmektedir. Yapilan c¢alismalarda arastirmacilar tarafindan sayisal ugurum ile ilgili
birgok tanim yapilmistir. Siradaki boliimde yapilan tanimlar ve kavramin literatiirdeki

farkli kullanimlari Gizerinde durulacaktir.



2.1.2. Sayisal U¢curumun Tanimi

Sayisal ugurum kavramimin en temel olarak tanimi, bilgi ve iletisim
teknolojilerine sahip olan ve olmayan insanlar arasindaki fark olarak yapilmaktadir
(Van Dijk 2017). Literatiirde kavramin mali durum, yas, cinsiyet, egitim diizeyi,
engellilik, meslek tiirli ve cografi konumdaki farkliliklar gibi gesitli sosyo-ekonomik
faktorlere dayanan tanimlar1 bulunmaktadir (Barzilai-Nahon 2006). Ornegin; Hwang
(2006), sayisal ugurumu farkli sosyo-ekonomik seviyeler ya da iilkeler arasinda
(gelismis ve gelismekte olan iilkeler) BIT lere erisimde gériilen esitsizlik ve BIT’lerin
kullaniminda ortaya ¢ikan bosluk olarak tanimlamistir (Alfalah 2018). Diger bir
deyisle, mali durumu ve egitim diizeyi diisik olmasindan dolay1 bireylerin ve
toplumlarm BiT’e sinirli erisime sahip olmalar1 ya da hi¢ erisim imkanlarinmn
olmamasi durumudur. Bu durum bireylerin ve toplumlarin bilgiye erisim agisindan
dezavantajli konuma diismelerine neden olabilir. Ayni1 zamanda bilisim sistemlerine

gecis siirecinde iki pargali bir toplum yapisinin ortaya ¢ikmasina katki saglayabilir

(Adhikari 2018).

Iki parcali bir toplum yapisinin ortaya ¢ikmasi, dijitallesme yolunda yiiriitiilen
politikalarin basarisiz olmasina neden olacaktir. Ciinkii maliyetleri azaltmak ve is
stireclerini hizlandirmak icin hayata gegirilen bir elektronik uygulama toplumun bir
kesimi tarafindan kullanilirken diger kesimi tarafindan kullanilmayacaktir. Bu ylizden
politika yapicilar hem yeni sistemi ayakta tutmaya calisacaklar hem de kullanmayan
kesimin hizmet alabilmesi i¢in eski sistemleri devam ettirmek zorunda kalacaklardir

(Ileri 2018).

Wilson (2006) ise, ¢ok kapsamli bir sekilde sayisal ugurum kavramini sekiz
yonilyle acikliga kavusturmaya calismistir. Bunlar: fiziksel erisim (teknoloji
altyapisina, bilesenlerine ve uygulamalarina erisim); finansal erisim (teknoloji
hizmetlerinin giderleri ile bireysel yillik gelir arasindaki iliski); biligsel erisim (dijital
okuryazarlik ve beceri); tasarim erisimi (teknoloji cihazinin ve uygulamasinin
kullanilabilirligi); igerik erisimi (uygun teknoloji uygulamalarinin kullanilabilirligi);
uretim erigimi (kullanicilarin kendi igeriklerini olusturma potansiyeli); kurumsal
erisim (kurumsal uygulama ve faaliyetlerin erisilebilirligi) ve siyasi erisim (mevzuat
stireci, yargi kararlar1 ) seklindedir (Tolu 2019). Butiin bu durumlarin birbirine katkida

bulundugu ileri siiriilmektedir. Ornegin; Kularski (2012), fiziksel erisim ve bilissel
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erisim faktorlerinin birbirlerini tamamladiklarini1 yani fiziksel erisim olmadikca
biligsel erisimin saglanamayacagini belirtmistir. Ayrica biligsel erisimin olmadigi

zaman fiziksel erisimin olmasinin pek bir 6nemi olmayacagini sOylemistir.

Yine literatiirde yer alan diger tanimlarda, Sipior ve ark. (2011) sayisal
ugurumu, interneti kullanmak icin erigimi ve becerileri olanlar ile olmayanlar ya da
BIT’e sahip olanlar ile olmayanlar arasindaki fark olarak tanimlamaktadir. Benzer
sekilde Peroni ve Bartolo (2018) gore sayisal ugurum, BIiT kullanmak igin erisimi ve
becerileri olan kisiler ile bu erisim ve becerilerden yoksun olanlar arasindaki bolinme
seklinde ifade edilmistir (Faloye 2019). Thompson ve Thompson (2015) ise, bilgi
paylasma kaynaklarmma erisimleri ve bunlar1 kullanmalar1 bakimindan bireyler,
haneler, isletmeler ve cografi yerler arasindaki tutarsizliklar seklinde sayisal ugurumu
ele almislardir. Ayn1 zamanda, Hall ve Owens (2011), sayisal ucurumun teknolojiyi
kullanma becerisine, bilgisine ve yetenegine sahip olanlar ile bunlardan yoksun olanlar

arasindaki farkliliklar anlamina geldigini belirtmislerdir (Okunola ve ark. 2017).

Son olarak, sayisal ugurum kavrami literatiirde farkli sekillerde
nitelendirilmektedir. Tirkce’de; ‘‘dijital ugurum’’, ‘‘dijital esitsizlik’’, ‘‘dijital
bolinme”’, ‘‘sayisal ugurum’’, ‘‘sayisal esitsizlik’’, ‘‘sayisal boliinme’’, ‘‘sayisal
ayrim’’, “‘sayisal kopma’* seklinde (Yildiz 2012), ingilizce’de ise; ‘digital divide’’,
‘““digital gap’’, “‘digital division’> ve ‘‘digital unequality’’ gibi esdeger ifadelerle
adlandiriimaktadir (Van Dijk 2017; Adhikari 2018; Faloye 2019). Bu ¢alismada ise

literatlirde gogunlukla kullanilan ‘‘sayisal ugurum’’ kavrami kullanilacaktir.
2.1.3. Sayisal Ugurumun Seviyeleri

Literatiirde sayisal ugurumun ii¢ seviyesinden s6z edilmektedir. Bunlar birinci
seviye sayisal ucurum (erisim ucurumu), ikinci seviye sayisal ucurm (kullanim
ucurumu) ve tiglincii seviye sayisal ugurum (yetenek ugurumu)’dur. Siradaki boliimde

sayisal ugurumun seviyeleri iizerinde durulacaktir.

2.1.3.1. Birinci Seviye Sayisal Ucurum

Baslangicta sayisal ugurum konusuna yaklagim internete erisimi olanlar ile
olmayanlar arasindaki fark iizerine kurulmustur. internet erisimine sahip olanlarin bu
farkin avantajli tarafinda olduklar diisiiniilmiistiir. Bu yaklagim sayisal ugurumun

temel seviyesi olarak kabul edilen ‘‘birinci seviye sayisal ugurum’’ ya da ‘‘erisim



ucurumu’’ olarak adlandirilmistir (Scheerder ve ark. 2017). Erisim ugurumu,
bireylerin dijital diinyaya katilabilmeleri icin gerekli olan BIT alt yapisina ve
donanima erisim saglayabilmelerini ifade etmektedir (Deursen ve Helpster 2015; Ball
ve ark. 2017; Francis ve ark. 2019). Yani yeterli teknolojik alt yapmin bulunmasi
(elektrik, telekomiinikasyon vb.), teknolojiye sahip olma veya teknolojiye erisimin
saglanmasi (bilgisayar, yazici vb.) ve buna ek olarak bu erigimin kaliteli ve siirekli

olmasidir (Tolu 2019).

Arastirmacilar teknolojiye erigsimin, motivasyon ve fiziksel erisim olmak lzere
iki faktor tarafindan saglandigini belirtmislerdir (Tsetsi ve Rains 2017). Motivasyon
faktoru bireylerin fiziksel erisim saglamalarini saglayan 6nemli bir unsur olarak kabul
edilmektedir. Clnkl bir kullanicinin herhangi bir teknolojiye fiziksel erisim elde
etmeden Once, boyle bir teknolojiyi edinmesini saglayacak motivasyona ihtiyaci vardir
(Van Dijk 2017). Ornegin Peroni ve Bartolo (2018), erisim ugurumu yasayanlarinin
cogunun genellikle farkindalik ve maruz kalma eksikliginden kaynaklanan
motivasyon problemlerinin oldugunu sdylemektedirler (Faloye 2019). Ayrica
herhangi bir yeni teknoloji ortaya ¢iktiginda insanlarin genel olarak bu teknolojiye
yonelik motivasyon, tutum ve onu kabul etme niyetleri disiiktiir. Boyle bireyler
BIT lere ilgi duymayabilir hatta kars1 bile olabilirler (Ball ve ark. 2017).

Bireylerin teknoloji benimseme motivasyonu eksikligi yasamalarina neden
olan bircok faktdr bulunmaktadir. Yapilan arastirmalarda, ilk baslarda kisilerin BIT
araglaria ihtiya¢ duymadiklarini ve bu yeni teknolojilere kars1 korku ve 6n yargi
benimsedikleri ortaya ¢ikmustir. (Van Dijk 2017; Faloye 2019). Yine bireylerin
motivasyon eksikligi yagamalarina neden olan bir diger faktor ise bu teknolojilere kars1
motivasyon elde etmelerine imkén saglayacak maddi kaynaklardan yoksun
olmalaridir. Ciinkii gelir diizeyi diisiik olan bireyler biiyiik olasilikla teknolojilerin
maliyetlerini karsilayamayacaklardir (Ghobadi ve Ghobadi 2013; Santos ve ark.
2017). Diger faktorler ise bireylerin yas ve egitim seviyeleri arasindaki farktir
(Nyahodza ve Higss 2017). Bunlarla ilgili olarak Yu ve ark. (2016) tarafindan yapilan
bir arastirma, diigiik egitim ve gelir diizeyine sahip, az gelismis bir bolgede yasayan
ve 55 yasin tizerindeki bir bireyin biiyiik olasilikla temel teknolojiye erisim firsatindan

yoksun oldugunu gostermektedir.

Giliniimiizde hemen hemen biitiin iilkelerde internet, bilgisayar ve akilli

telefonlarin yayginlagsmasiyla birlikte erisim ugurumun azaldigi diistintilmektedir.
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Fakat erisim ugurumunu sadece bu agidan ele almak teknolojinin stirekli ve hizli bir
sekilde gelismesi nedeniyle ortaya c¢ikan yeni BIT araglarin meydana getirdigi
malzeme erisimindeki farkliliklarin gézden kagirilmasina neden olabilir. Hizla degisen
teknoloji, halkin kullanabilecegi ¢ok ¢esitli cihazlarin ve malzemelerin ayni ¢evrimici
firsatlar1 saglamadigi gerceginin bir sonucu olarak yeni erisim ugurumlart ortaya
cikarabilir (Van Deursen ve Van Dijk 2018). Ornegin, Nesnelerin interneti Teknolojisi
(NIT) ve akill1 cihazlar giiniimiizde tiim sektorlerin yeni hizmet sunma araglar1 haline
gelmektedir. Dolayistyla bu yeni BIT araglar1 bireyler arasinda yeni erisim ugurumlari
meydana getirecektir. Ayrica Lavery ve ark. (2018b), materyal erisimi agisindan
farklar ortadan kalksa bile teknolojik kaygi nedeniyle teknoloji kullanmaktan kaginan
bireylerin varliginin devam edecegi ve bu tiir bir zihinsel engelin erisim ugurumuna
katkida bulunacagini bulmuslardir. Bu nedenlerden dolay1 birinci seviye sayisal

ugurum ya da erisim ugurumu tartismalarinin devam edecegi diistiniilmektedir.

BIT lere erisim, say1sal ugurumu arastirmak i¢in ilk ve en belirgin kriter olarak
kabul edilmektedir. Gergekten de BIT’lere erisim saglanmadan sayisal ugurum ile
ilgili tartismalarinin hi¢gbir anlam1 olmayabilir. Fakat erisim ugurumu, sayisal ugurum
olgusunun analizinde tek kriter olarak kabul edilmemektedir. Ciinkii eger bireyler
teknolojiyi kullanmasini bilmiyorlarsa erisim saglamanin da pek bir 6nemi
kalmayacaktir. Dolayistyla sayisal ugurumun belirlenmesinde erisim ugurumunun
disinda bagka boyutlar da kilit rol oynamaktadir (Van Dijk 2017; Ragnedda ve Kreitem
2018). Siradaki bdliimde, bu boyutlardan biri olan ve BIT araglarmin yeterli ve yetkin

diizeyde kullanilmasin1 igeren ikinci seviye sayisal ugurum tlizerinde durulacaktir.
2.1.3.2. ikinci Seviye Sayisal Ugurum

Teknolojinin ilk ortaya ¢iktigi donemlerde insanlarin bu teknolojiye nasil
erisim saglayacaklar1 konusu sayisal ugurum arastirmalarinin temel konusu olmustur.
Bu ylizden sayisal ugurum iizerine yapilan ilk arastirmalar bireylerin mevcut
teknolojik araclara erisimini {izerine gergeklestirilmistir. Fakat zamanla teknolojinin
bireyler arasinda yayginlasmaya baslamasi erisim agisindan goriilen farkliliklarin
azalmasina neden olmustur. Arastirmacilar sayisal ugurum konusunun sadece erigim
acisindan ele almanin smirl bir bakis agisi ortaya koyacagini diisiinmiislerdir. Bu
nedenle sayisal ugurum arastirmalari mevcut erisim ugurumu tartismalarinin yaninda
bireylerin BIT’leri kullanma durumlari arasindaki farkliliklara odaklanmaya

baslamistir.



Ik olarak Hargittai (2002), bireylerin internete erisiminde goriilen farkliliklar
ile interneti kullanma becerileri arasinda bir ayrim yapilmas: gerektigini ortaya
koymustur. Interneti kullanmak icin gerekli olan beceriler agisindan bireyler arasinda
farkliliklar oldugunu belirtmistir. Bu durum teknolojiye erisimin teknolojinin tiim
avantajlarini saglamayacagi diisiincesini beraberinde getirmistir. Sonug olarak, sayisal
ucurum sOyleminin odagi, kullanimdaki farkliliklart da igeren ‘ikinci seviye sayisal
ucurum’’ ya da ‘‘kullanim ucurumu’’ (Friemel 2014; Ebbers ve ark. 2017) olarak

adlandirilan dijital becerilere dogru yonelmistir (Scheerder ve ark. 2017).

Ikinci seviye sayisal ucurum, teknoloji kullanimi ve teknoloji kullanma
becerilerindeki farkliliklarda ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle kullanimdaki farkliliklar
internet kullanim siklig1, intenet kullanim siiresi ve internet kullanim amaci ile ilgilidir.
(Neter ve ark. 2018). Ornegin baz1 bireyler interneti sadece oyun oynama, sohbet
etmek amaciyla kullanirken bazilar1 ise bilgi arama, giindemi takip etme, e-
hizmetlerden faydalanma amaciyla kullanabilmektedir. Kullanimla ilgili olarak
yapilan arastirmalarda, Ballano ve ark. (2014), siklikla teknoloji kullanan bireylerin
genellikle teknoloji kullaniminda yeni olanlara gore kullanim tarzinda farklilik
gosterdigini bulmuslardir. Bulgular1 ayrica kullanicilarin 6zellikle bilgisayar ve
internet kullaniminmi iceren teknolojilerle ilgili faaliyetlerde sik¢a yer aldiklarinda
teknolojinin kullanimina yonelik giiven kazandiklarini ve yakinlik gelistirdiklerini

ortaya ¢ikarmistir.

Van Deursen ve Van Dijk (2011), BIT kullanimini aktif ve pasif kullanim
olmak iizere ikiye ayirmislardir. BIT in aktif kullanimi, teknolojinin sadece ihtiyag
temelinde kullanimin diginda teknoloji aracilifiyla bir seyler ortaya koyma veya
uretme durumu olarak ifade etmektedir. Pasif kullanim ise, teknolojinin belirli bir
amag icin ve tek tarafli kullamlmasi durumudur. Ornegin e-Saglik sisteminde,
doktorlar ya da hasta yakinlari teknolojik kaynaklarin tek kullanicisi ise hastalar
Ozellikle de yasli hastalar pasif kullanicilardir. Ancak hastalar, bilgisayari ve interneti
kullanarak saglik ihtiyag¢larini kendileri karsiladiklart durumlarda aktif kullanicilar

olacaktir.

Bireyler BIT araclarina fiziksel erisim ve kullanim elde ettikten sonra dijital
becerilere sahip olmalar1 da gerekmektedir. Yeterli beceri diizeyine sahip olmayan
bireylerin BIT’lerden faydalanma imkanlar1 smirli seviyede olacaktir. Bu beceriler

literatiirde internet kullanim becerileri (Scheerder ve ark. 2017) veya dijital ve bilgi
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okuryazarlig1 becerileri olarak ifade edilmektedir (Van Dijk 2017). Van Deursen ve
Van Dijk (2011), dijital ve bilgi okuryazarlig1 becerilerini operasyonel, bilgilendirici
ve stratejik beceriler olarak smiflandirmistir.  Yazarlar teknolojinin anlamli
kullaniminin {i¢ beceri iizerinde yattigini iddia etmislerdir. Operasyonel beceriler,
bilgisayar, ag donanimi ve yazilimi ¢alistirma yetenegidir. Bilgilendirme becerileri,
web tabanli arama motorlarini etkin bir sekilde kullanma ve her tiirlii teknoloji
hakkinda gerekli bilgileri belirleme ve isleme becerisini gerektirir. Stratejik beceriler
ise, bireyin teknolojiyi hem hedeflerine ulasmak hem de modern topluma katilim

saglamak i¢in bir ara¢ olarak kullanma yetenegini ifade etmektedir.

Internet kullanim becerilerini ise Van Deursen ve ark. (2015) tarafindan,
asagidaki gibi kavramsallagtirmistir: Operasyonel beceriler, interneti kullanmak i¢in
gereken temel teknik becerilerdir. Mobil beceriler, ¢evrimici olmak icin mobil
teknolojiyi kullanmak igin temel becerilerdir. Bilgi navigasyon becerileri, internetteki
bilgi kaynaklarin1 bulma, segme ve degerlendirme yetenekleri ile ilgilidir. Sosyal
beceriler, ¢evrimigi iletisim kurmak, ¢evrimi¢i olarak baglanti kurmak ve profil
olusturmak icin cevrimici iletisim ve etkilesimleri kullanma yetenegini kapsar.
Yaratict beceriler, internette yaymlanmak veya baskalariyla paylagilmak {izere kabul
edilebilir kalitede igerik olusturmak igin gerekli becerilerdir. Hargittai ve ark. (2018)
caligmalarinda, internet becerilerin bireyler arasinda 6nemli olglide farklilastigina
deginmistir. Benzer sekilde Van Deursan (2010), bireylerin beceri diizeylerindeki
farkliliklar1 ortaya koyarak buna neden olan etkenlerden birinin bireylerin egitim
seviyelerinin oldugunu sdylemistir. Yiiksek egitim seviyesine sahip olan bireylerin
daha iyi becerilere sahip olacaklarini belirtmistir. Ancak Datta ve ark. (2019) ise,
bireysel becerilerin BIT araglarmin bireyler tarafindan sik¢a kullanilmasi ile zamanla

artacagini ileri siirmiiglerdir.

BIT araglarinin yeterli diizeyde kullanilmamasi ve etkin bir sekilde
kullanilmasi i¢in gerekli olan becerilerin eksikligi bireylerin bu kullanim ve becerilere
sahip olan diger kisiler karsinda daha derin bir boliinme yasamalarina neden olabilir.
Ayn1 zamanda literatiirde, bireylerin daha da derin bir bdliinme yasamalarina neden

olan ii¢lincii seviye sayisal ugurum bulunmaktadir.
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2.1.3.3. Ugiincii Seviye Sayisal Ucurum

Insanlarin biiyiik bir cogunlugunun BiT leri aktif bir sekilde kullanmasi ile
birlikte hem kullanim ag¢isindan hem de kullandik¢a kazanilan beceriler agisindan
insanlar arasindaki esitsizlikler azalmaya baslamistir. Fakat bu durum beraberinde
sayisal ugurumla ilgili yeni tartigmalarin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamistir. Son
zamanlarda sayisal ugurum arastirmalarinin odak noktasi, insanlarin BIT’lere farkli
erisim ve kullanim seviyelerinden elde edilen faydalardaki esitsizliklere kaymustir
(Scheerder ve ark. 2017; Ragnedda ve Kreitem 2018;). Bu faydalardaki esitsizlikler,
aragtirmacilar tarafindan ‘‘ii¢lincii seviye sayisal ugurum’’ (Neter ve ark. 2018) olarak
adlandirilmaktadir. Ayn1 zamanda literatlirde ‘‘sonu¢ boliinmesi’” (Faloye 2019)
olarak da gecmektedir. Ayrica insanlarin BiT’lerden elde ettigi faydalarda goriilen
farkliliklar olmasi nedeniyle ‘‘fayda ugurumu’’ (utility gap) olarak da ifade
edilmektedir (Gomez 2018).

Ucgiincii seviye dijital ugurum, insanlarin BIT’lere erisim ve kullaniminda elde
ettigi sosyal ve ekonomik faydalarin esit olmadigin ileri siirmektedir (Ball ve ark.
2017). insanlarin ¢evrimici faaliyetlerinden elde edilen cevrimdisi faydalarin herkes
icin esit olmadig1 durumlarda iiglincli seviye sayisal ugurumdan bahsedilmektedir.
Ornegin bir kisi interneti kullanmasi sonucu ekonomik kazang elde edebilir ya da
sosyal acidan bir¢ok kisi tarafindan taninir hale gelerek iyi bir imaj kazanabilir. Bu
yiizden iigiincii seviye dijital ugurum, insanlarin BIT’lerden elde ettikleri kazanglar,
faydalar, sonuclar, ¢iktilar arasindaki farkliliklar olarak tanimlanabilir. Van Deursen
ve Helsper (2015) ise iigiincii seviye sayisal ugurumu, bireylerin internet erisimini ve
kullanimlarint olumlu cevrimdisi sonuglara ¢evirme kapasitelerindeki esitsizlikler

olarak tanimlamislardir.

Insanlar arasinda ortaya ¢ikan bu farkliliklar giiniimiiz diinyasinda ¢ok fazla
anlam ifade etmektedir. Cunkiu gunumizde geleneksel yontemlerle elde edilen
kazanglardan daha fazlasini BIT araglar {izerinden ele etmek mumkindir. Ama bu
durumun sadece belirli bir insan1 kapsamasi toplumda var olan esitsizliklerin daha da
derinlesmesine neden olacaktir. Mevcut esitsizliklerin tizerine birde dijital esitsizlikler
eklenecektir. Boylece dijital diinyanin sundugu firsatlar1 avantaja ceviremeyen
insanlar, dijital faydalar elde etmek agisindan geri planda kalacaktir. Benzer sekilde
Uclincii seviye sayisal ucurum firmalar, sirketler ve flilkeler arasinda gormekte

mimkindir. Ozellikle driinlerini dijital ortamlarda pazarlayan isletmelerin elde
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edecegi kazanclar digerlerine gore daha farkli olacaktir. Ulkeler agisindan
degerlendirmek gerekirse, internetle birlikte dijital diinyada iilke sinirlari ortadan
kalkmis durumdadir. Artik iilkeler dijital diinyada sadece kendi vatandaslarindan
fayda elde etmenin yaninda diger iilke vatandaslarina da hizmetlerini ulastirarak
6nemli faydalar elde etmektedirler. Ama bu durum her iilke i¢in ayn1 degildir. Bazilar1

bu faydalarin ¢ok ilerisinde yer alirken bazilari ise ¢ok geride kalabilmektedirler.

Arastirmacilar, {gilincli seviyede ortaya cikan bu farkliliklarin sayisal
ucurumun birinci ve ikinci seviyeleri ile iliski oldugunu sdylemektedirler (Yu ve ark.
2018). Wei ve ark. (2011), uiglincii seviye sayisal ugurumun, bireylerin BiT i etkin bir
sekilde kullanma yeteneginden ve yetersizliginden kaynaklandigini sdylemislerdir. Bu
yuzden bireyler ne kadar birinci ve ikinci seviye sayisal ugurumun avantajli tarafindan
yer alirlarsa BIT kullanimindan olumlu sonuglar elde etme sanslar1 o kadar fazla
olacaktir. Bunun nedeni, bireylerin olumlu sonuglar elde etmeden 6nce BIT’ lere
erigsmelerinin gerekiyor olmasidir. Ek olarak, bu tiir teknolojilerin sik kullanim1 da
yiiksek yetkinlige yol agacak olmasidir. Alam ve ark. (2015) tarafindan yapilan bir
calismada, bireylerin kullandiklar1 BIT araglarindan anlamli sonuglar elde
edebilmeleri i¢in bu araglarla siirekli mesgul olmalar1 gerektigi bulunmustur. Sayisal
ugurumun seviyeleri arasindaki bu dongiiniin daha iyi anlasilmasi i¢in Gomez (2018)
calismasinda Ragnedda (2017)’nin ¢alismasinda kullandig1 sekli diizenleyerek 6rnek
olarak vermistir. Asagida verilen Sekil 1, buraya kadar anlatmis oldugumuz sayisal
ucurumun seviyelerinin hem kisa bir 6zetini hem de aralarindaki iligkinin nasil

oldugunu gostermektedir.
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Sekil 1. Sayisal Ugurumun Seviyeleri ve Aralarindaki Iliski

Kaynak: Gémez, 2018:71

2.1.4. Sayisal Ucurumla fliskili Olan Faktérler

Arastirmacilar egitim, yas, cinsiyet, gelir diizeyi, cografi konum ve sosyo-
ekonomik durum gibi cesitli faktorleri sayisal uguruma neden olan faktdrler olarak
tanimlamiglardir (Cohron 2015; Adhikari ve ark. 2016; Lavery ve ark. 2018b). Bu
faktorler, Van Deursen ve Helsper (2015) tarafindan altyap: eksikligi, dijital
teknolojiler, bireysel faktorler ve cografi konum olmak iizere dort farkli grup igerisinde
siiflandirilmistir. Yine literatiire bakildiginda bu faktorlerin disinda sayisal uguruma
katkida buluna bagka faktorlerin oldugu da goriilmektedir. Bu faktorlerden bazilar

asagida aciklanmustir.
2.1.4.1. Altyapi Eksikligi

Sayisal ucurum, bireyler, haneler, isletmeler ve cografi alanlar arasindaki
dijital alt yapr ve hizmetlerinin kullanim ve erisimindeki boslugu ifade etmektedir.
Altyapi eksikliginden dolayr sayisal ugurum gelismis ve gelismekte olan iilkelerde
devam eden bir sorun olarak kalmaktadir. Ozellikle diisiik gelirli ve kirsal kesimlerde

yasayan insanlar basta olmak lizere {ilke niifuslariin 6nemli bir kesimi yetersiz
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altyapidan dolayi dijital teknoloji ve hizmetlerinden faydalanamamaktadir (Ben ve
ark. 2017). Dijital teknolojilere erisim, oncelikle elektrik, veri merkezleri ve aglar gibi
dijital altyap1 sayesinde miimkiin hale geldiginden altyap1 insanlarin teknolojiye erisim
saglamalarin ilk O6nemli kosullardan biri olarak goriilmektedir. Ayn1 zamanda
dijitallesme  silirecinin  saglanabilmesinde ve dijital yeniliklerin  hayata

gecirilebilmesinde altyapinin 6nemi ¢ok biiyiiktiir (Meenakshi 2013).

Yeterli altyapmin bulunmadigi tilkeler diger tlkelerde meydana gelen
teknolojik ilerlemelerin gerisinde kalacaklardir. Gelismis iilkeler en son teknolojik
hizmetleri hayata gegcirirken gelismemis ya da gelismekte olan iilkeler altyapi
eksikliginden dolay1 teknolojik yenilikleri hayata geciremeyeceklerdir (Faloye 2019).
Ayrica bu iilkeler yabanci teknoloji yatirimcilarmin ilgisini ¢ekecek bir ortam ve
altyapt olusturamamaktadirlar. Bu yiizden, teknoloji firmalar1 altyap: eksikligi
yasayan bu iilkelere daha fazla kar vaat etmedikleri i¢in yatirim yapmaktan
kaginmaktadirlar (Bornman 2016). Bu durum altyapi eksikligi yasayan iilkelerin derin

bir sayisal ucurum yasamalarina neden olmaktadir.
2.1.4.2. Dijital Teknolojiler ve Ozellikleri

Gunumduzde dijital teknolojiler hayatin her alaninda insanlar tarafindan yaygin
olarak kullanilmaktadir. Genellikle kullanilan dijital teknolojiler bilgisayarlar,
tabletler, akilli telefonlar vb. seklindedir. Dijital teknolojiler sayesinde insanlar hizli,
kolay ve uygun maliyetli bir sekilde dijital diinya ile baglanti kurarak sunulan
hizmetlerden faydalanabilmektedirler (Kapur 2018). Ancak sayisal ugurum konusunda
dijital teknolojiler ve bu teknolojilerin 6zellikleri Gnemli bir rol oynamaktadir. Delello
ve McWhorter (2017), dijital teknolojileri kullanirken yasanilan giigliiklerin sayisal
ucuruma Kkatki saglayacagini sdylemislerdir. Ozellikle yash insanlarin dijital
teknolojilerin  karmagik yapilarindan dolayr bu teknolojileri kullanmakta ve
benimsemekte zorluk yasadiklarini belirtmislerdir. Ayrica bazi cihazlarin kullanici ara
yuzlerinin kotii bir sekilde tasarlanmasi kullanicilari bu teknolojileri kullanmaktan
vazgecirdigini ve bu nedenlerden dolayr insanlarin dijital teknolojileri
benimsemelerinin yavasladigi sdylenmektedir (Ekici ve Giimiis 2016). Bu ylzden
dijital teknolojilerin iireticiler tarafindan basit ve kullanic1 dostu olarak tasarlanmast,
insanlarin teknolojileri benimsemelerini kolaylastirip sayisal ugurumun azaltilmasina

yardimci olacag diistiniilmektedir (Faloye 2019).
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Dijital teknolojilerin insanlarin dijital hayata katilimlarin1 kolaylastirmasi igin
Onemli bir ara¢ olmalarina ragmen sahip olduklar1 6zellikleri agisindan sayisal ugurum
yasanmasina neden olmaktadirlar. Insanlar bu teknolojilere erisim saglasalar bile
insanlar tarafindan algilanan karmasik yapilar1 nedeniyle kullanmakta zorluk
yasamaktadirlar. Adhikari ve ark. (2016) ¢alismalarinda, insanlarin dijital teknolojiler
araciligiyla sunulan hizmetlere insanlarin erisim saglamalarinda teknolojik cihazlar
arasindaki uyumsuzluk sorununun 6nemli bir rol oynadigini belirtmislerdir. Sunulan
hizmetlerin sadece belirli teknolojik cihazlarin yazilimlar1 ile uyumlu olmalar
nedeniyle yazilimi uygun olmayan cihazlara sahip kisilerin bu hizmetlerden
yararlanamadiklarini ve bunun sonucunda teknolojik cihazlarin 6zelliklerinden dolay1

sayisal ugurumun ortaya ¢iktig1 ifade edilmistir.
2.1.4.3. Bireysel Ozellikler

Bireylerin BIT imkanlarindan faydalanmalari acisindan  farkliliklar
yasamalarina neden olan en dnemli nedenlerden biride sahip olduklar1 6zelliklerdir.
Bu farkliliklarin sonucunda ortaya ¢ikan sayisal ugurumu aciklayan gesitli bireysel
Ozellikler bulunmaktadir. Yapilan calismalarda yas, gelir, cinsiyet gibi bireysel
Ozelliklerin sayisal ugurum ile iligkili oldugu bulunmustur (Estacio ve ark. 2017;

Lavery ve ark. 2018b). Bu faktorlerden bazilar1 asagida ayrica agiklanacaktir.
2.1.4.3.1. Yas

Yas, bireyler arasindaki dijital esitsizliklerle iliskili olan 6nemli faktorlerinden
biri olarak kabul edilmektedir (Campos 2016; Tirado-Morueta ve ark. 2018). Cunki
yas gruplari arasinda BIT’in benimsenmesi agisindan 6nemli farkliliklar ortaya
cikmaktadir. Yash insanlar genglere kiyasla daha az BIT kullanma egilimi
goOstermektedirler. Bu yiizden aragtirmacilar yas gruplari arasinda sayisal uguruma
neden olan BIT erisim, kullanim ve beceri eksikligini tanimlamak igin yasa dayal

sayisal ugurum terimini kullanmaktadirlar (Tuffley 2015; Choudrie ve ark. 2018).

Oncelikle yasa bagli sayisal ugurumu daha iyi anlamak igin yas gruplar
arasinda goriilen bir ayrimdan s6z etmek gerekmektedir. Bu boliinmenin temelinde
BIT araglari ile birlikte dogmus ve bilyiimiis olanlar ile dogmamus olanlar arasindaki
farklar bulunmaktadir. Literatirde BIT teknolojileri ile birlikte dogan bireyleri
tanimlamak igin ‘‘dijital yerliler’” kavrami kullanirken BIT 6ncesinde dogan kesimi

tanimlamak i¢in ise ‘dijital gdgmenler’” kavrami kullanilmaktadir (Ball ve ark. 2017).
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Farkli nesiller arasinda goriilen bu ayrim onemlidir ¢linkii dijital yerliler olarak
tanimlanan geng bireyler BIT araglari ile yakin temas icinde biiyiidiikleri icin BIT
araclar ile sonradan karsilasan yash bireylerde oldugu gibi bir uyum siireci
yasamamaktadirlar. Dolayisiyla bu bireylerin BiT’leri benimsemeleri daha kolay
olmaktadir. Ote yandan dijital diinyada dogmamus olan yash bireyler cevrelerine uyum
saglayabilmek icin BIT’lere adapte olmak durumunda kalmaktadirlar. Ancak yash
bireyler icin bu adaptasyon sureci kolay olmamaktadir. Bunun nedeni, yasli bireylerin
eski yontemlerle hayatlarimi devam ettirmeyi 6grendikleri icin aligkanliklarini
degistirmeye kars1 direng gostermeleridir. Ayrica bu adaptasyon igin gereken
yeterliliklere genglere kiyasla daha az sahip olmalaridir (Campos 2016).

Yash bireylerin teknolojilere adaptasyonlarinin ana belirleyicileri davranissal,
fonksiyonel ve fiziksel faktorlerle ilgilidir. Davranigsal faktorler, algilanan yararlilik
(Choudrie ve ark., 2018) ve teknolojiye duyulan guvenin (Tuffley 2015) yaninda
teknoloji i¢in ¢cok yasl olma algisini igermektedir (Vroman ve ark. 2015). Fonksiyonel
faktorler de ekipman, erisim, egitim ve dijital beceriler ile birlikte teknoloji tasarimi
ve biyiikligi ile ilgili kullanilabilirlik konularin1 kapsamaktadir (Tsai ve ark 2015).
Son olarak fiziksel faktorler ise, daha az el becerisi, gorme eksikligi gibi yasa bagl
saglik sinirlamalarini igermektedir (Choudrie ve ark. 2018). Ornegin giiven eksikligi,
teknoloji kullanimda yagli bireyler i¢in 6nemli bir engel olarak goriilmektedir.
Woodward ve ark. (2013), yash bireyler tarafindan teknolojinin tehlikeli olarak
goriilmesinden kaynaklanan giiven eksikliginin teknoloji kullaniminda olumsuz bir
etkiye sahip oldugunu bulmuslardir. Benzer sekilde Yusif ve ark. (2016),
mahremiyetin yaslh bireylerin teknoloji benimsemelerindeki en 6nemli endise kaynagi

oldugunu ortaya koymuslardir.

Dolayistyla bir toplumda yagli niifus orani artik¢a sayisal ugurum da artmaya
devam edecektir. Yapilan arastirmalar, yash yetiskinlerin BIT kullaniminda diger yas
gruplarinin  gerisinde kaldiklarin1 gostermektedir (Neves ve ark. 2013). Yash
yetiskinlerin BIT algisini ve kullanimi aragtiran bir baska ¢alismada ise, yas ile sayisal
ucurumun dnemli bir iligkisi oldugu bulunmustur (Ball ve ark. 2017). Bu yiizden yash
bireylerin dijital diinyaya dahil olmalar1 ya da dahil olmalarina yardim edilmesi,
sayisal ugurumun azaltilmasinda ve BIT yatirnmlarindan istenilen basarinin elde

edilmesinde 6nem arz etmektedir.
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2.1.4.3.2. Gelir

Sayisal ugurum ilk olarak insanlarin mevcut teknolojilere erigimi arasindaki
farkliliklar ile ortaya ¢ikmaktadir. Ciinkii erisim olmadan gerekli becerileri kazanmak
ve bu becerileri kazanglara doniistirmek miimkiin olmayacaktir (Araque ve ark.,
2013). Gelir ile sayisal ugurum arasinda 6énemli bir iliskinin oldugu diisiiniilmektedir.
Gelir seviyesi yiiksek olan bireyler BIT leri rahatca satin alabilirler. Bu yiizden BIT
araclarma erisim konusunda herhangi bir sorun yasamazlar. Fakat gelir durumu iyi
olmayan bireyler herhangi bir BIT aracim1 almakta zorluk yasayabilirler. Lavery ve
ark. (2018b) ¢alismalarinda, internete erismek i¢in bir bilgisayar veya baska bir cihaz
satin almanin para gerektirdigini ve diislik gelirli bireylerin bu tiir cihazlar karsilama

olasiliginin daha diisiik oldugunu belirtmistir.

Bireyler arasinda goriilen gelir esitsizlikleri, BIT erisiminde farkliliklar
yasamalarina neden olmaktadir. BiT’lere erisim saglayamayan bireyler BiT’ler
araciligiyla sunulan hizmetlerden de yararlanamamaktadirlar (Magno 2019).
Bireylerin BIT’lere erisim saglayamamalarin en 6nemli nedenleri arasinda gelir
durumlarinin yiiksek BIT maliyetini karsilamak icin yetersiz olmas1 gosterilmektedir
(Naidoo 2011). Ancak BIT’lerin maliyetinin azalmasi veya teknoloji firmalari
tarafindan tiiketicilere bir¢ok farkli satin alma kolayliklarinin sunulmasindan dolay1
bugiin biiyiik bir cogunluk mevcut BIT’leri kullanabilmektedir. Bu durum gelir
esitsizliginden dolay1 ortaya ¢ikan sayisal ugurumun azalmasini saglamaktadir. Fakat
siirekli gelisen ve yenilenen BIT’ler, bireyler arasinda teknolojiye sahip olabilmek
acisindan farkliliklarin devam etmesine neden olabilir. Bunun nedeni, yeni ¢ikan
teknolojilerin fiyatinin genellikle yiiksek olmasidir. Zamanla daha yenileri ¢iktik¢a
fiyat diisiislerinin goriilmesi muhtemeldir. Dolayisiyla yeni ortaya ¢ikan teknolojiler
acisindan kisa vadede sayisal ugurumun arttigini, uzun vadede ise diisiik gelirli
insanlarin diisen fiyatlarla birlikte satin alma imkanlarinin artmasindan dolay:

azaldigini1 soylemek miimkiindiir.
2.1.4.3.3. Cinsiyet

Dijital devrimin 6zinde, kimin dijital aglara erisim sagladigi ve Ozellikle de
BIT araglarindan kimin faydalandig sorusu yatmaktadir (Antonio ve Tuffley 2014).
Literatiir, BIT’in erisimde ve kullanimda cinsiyetler arasinda farkliliklar oldugunu

gostermektedir (Mumporeze ve Prieler 2017; Ahmad ve ark. 2019). Genel olarak kadin
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ve erkekler arasinda hem BIT’lere erisimde hem de BIT kullaniminda farkliliklar
oldugu goriilmektedir. Bu yiizden cinsiyetler arasinda sayisal ugurum meydana

gelmektedir (Singh 2017).

Kadin ve erkek arasinda sayisal ugurum yasanmasinin bazi nedenleri
bulunmaktadir. Kadin ve erkek arasindaki toplumsal rollerin sayisal uguruma neden
olan onemli bir faktor oldugu sOylenmektedir. Kadinlarin geleneksel aile rolleri
erkeklere oranla daha az BIT kullanmalarma neden oldugu belirtilmektedir (Antonio
ve Tuffley 2014). Yine bir diger neden olarak, ekonomik imkanlarin yetersizligi
gosterilmektedir. Kadm ve erkek arasindaki ekonomik esitsizliklerin kadinlarin BiT
araclarini edinmelerin oniindeki engel olarak goriillmektedir (Potnis 2015). Bir baska
neden olarak ise, kadin ve erkekler arasinda BIT kullanima kars: ilgi farkliliklarinin
oldugu gosterilmektedir. Ornegin Ritzhaupt ve ark. (2013) galismalarinda, kadinlarin
teknoloji kullanimina ilgi gosterme olasiliginin erkeklerden daha az oldugunu

bulmuslardir.

Giliniimiizde kadinlarin is hayatinda daha fazla yer almaya baslamasi ve
ekonomik imkanlarinin artmasi gibi bir¢ok nedenden dolay1 cinsiyet temelli sayisal
ugurumun  eskiye gbre azalmasi  beklenmektedir. Fakat  Uluslararasi
Telekomiinikasyon Birligi’nin (ITU) BIT Gergekleri ve Rakamlar1 Raporunda (ITU
2019), internet kullanimi yayginlasmaya devam ederken cinsiyet bazli sayisal
ucurumunda arttigi belirtilmistir. Rapora gore, gelismekte olan iilkelerde dijital
cinsiyet esitsizliginin hizla artig1 ve diinya genelinde 2013 yilinda cinsiyetler arasinda
internet kullanim farki %11 iken 2019 yilina gelindiginde bu farkin %17 yiikseldigi
gortlmektedir. Ayni zamanda diinya genelinde internet kullanan kadinlarin oraninin
%48 erkeklerin oraninin ise %58 oldugu goriilmektedir. Raporda bunun anlaminin
goreceli olarak kiiresel internet kullanim farkinin %17 oldugu sdylenmektedir. Ayrica
diinyanin tiim bolgelerinde erkeklerin kadinlardan daha fazla internet kullandig1 ve
gelismekte olan iilkelerde gelismis iilkelere gore bu farkin daha fazla oldugu
belirtilmektedir.  Cinsiyete dayali sayisal ugurumu Tiirkiye agisindan
degerlendirdigimizde ise, her yil Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan yapilan
Hanehalki Bilisim Teknolojileri Kullanim Arastirmasina gore (TUIK 2019),
erkeklerin internet kullanim orami %81,8 iken kadinlarin orami ise %68,9 oldugu
goriilmektedir. Ayni sekilde bilgisayar kullanim oranlarina baktigimizda 2018 yil1 ig¢in

erkeklerin bilgisayar kullanim oranimmin %68,6 kadinlarin ise %350,6 oldugu
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belirtilmektedir. Bu oranlar kadin ve erkekler arasinda BIT kullanimda &nemli
farkliliklar oldugunu ve hem Diinya’da hem de Tiirkiye’de cinsiyete dayali sayisal

ucurumum var oldugunu gostermektedir.
2.1.4.4. Dijital Okuryazarhk

Sayisal ugurum genellikle iki nemli problem ile ifade edilmeye ¢aligmaktadir.
Bunlardan biri altyapinin yetersizligi ve yliksek maliyetli olmasi digeri ise diisiik ya
da orta gelirli topluluklardaki sinirli dijital okuryazarlik seviyesidir (Chetty ve ark.
2018). Dijital okuryazarlik, bilgisayarlar, akilli telefonlar gibi BIT araglari ile internet
Uzerinden bilgi bulma, anlama, analiz etme, olusturma ve paylasabilme becerileri
olarak tanimlanmaktadir (Faloye 2019). Osterman (2012) ise dijital okuryazarligi,
bilgi olusturmak, bulmak ve kullanmak icin teknolojik araglari etkin bir sekilde

kullanma becerisi olarak tanimlamaktadir.

Bireylerin dijital okuryazar olabilmeleri igin i¢ alanda beceri sahibi
olmalarinin gerektigi sOylenmektedir. Bu alanlar, bilgi okuryazarligi, medya
okuryazarlig1 ve dijital vatandashktir. Bilgi okuryazarligi, cevrimici bilgi arama,
kullanma ve analiz etme yetenegini icermektedir. Medya okuryazarligi, medya ve
iletisim araglarini kullanma ve anlama yetenegini ifade etmektedir. Dijital vatandaglik
ise, bireyin teknolojiyi giivenli bir sekilde kullanmasini yani gizlilik ve telif hakki gibi
dikkat edilmesi gereken hususlara dikkat etme becerisi olarak tanimlanmaktadir
(Alasrar 2017). Bunlara ek olarak Ragnedda (2017), dijital okuryazarligin gesitli
becerileri iceren bir terim oldugunu agiklamistir. Bilgi bulma becerileri, internet
becerileri, etkili iletisim becerileri, yaratici beceriler, elestirisel diistinme becerileri,

sosyal ag becerileri bu becerilerden bazilaridir.

Bireylerin dijital diinyada var olabilmeleri i¢in dijital okuryazarlik becerilerine
sahip olmalar1 gerekmektedir. Yeterli diizeyde dijital okuryazarlik becerilerine sahip
olmayan bireyler BiT’lere erisimde ve BIT kullanimimda sorun yasayabilirler
(Ragnedda 2017). Bu durum toplumlarin dijitallesme siirecine ge¢melerini
zorlastirabilir. Yapilan BIT yatinmlarindan dijital okuryazarlik becerileri yiiksek
olmayan bireyler faydalanamayabilirler. Boylece, dijital okuryazarlik seviyesi yliksek
olan bireyler, toplumlar, ilkeler ile diisiik olanlar arasinda sayisal ugurum meydana

gelecektir. Bu ylizden hiikiimetler tarafindan giliniimiizde en fazla ihtiya¢ duyulan
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becerilerden biri olan dijital okuryazarligin gelistirilmesine yonelik politikalar

yapilmasi sayisal ugurumun azalmasina yardimei olacaktir.
2.1.5. Saghk Hizmetlerinde Sayisal U¢urum

Bilgi ve Iletisim Teknolojileri (BIT), kurumlarin hizmet sunma bicimlerini
geleneksel yontemlerin disina gikararak dijital ortamlara hizli bir sekilde tasimaktadir.
Dijitallesme ile birlikte kurumlar sanal ortamda 7/24 hizmet verebilmekte ve
miisterileri ile iletisim kanallarini stirekli agik tutabilmektedirler. Bu sayede kurumlar
hem miisteri beklentilerini daha 1yi karsilayabilir hem de hizmetlerin verimliligini ve
etkinligini artirabilir hale gelmektedirler (Ileri 2018). Teknolojik gelisime ve degisime
onciiliik eden alanlardan biri olan saglik hizmetleri bir taraftan hizmet maliyetlerinde
Onlemeyen artiglar, diger taraftan koruyucu, Onleyici ve tedavi edici hizmetlerin
toplumun tim kesimlerine yayilmasina duyulan ihtiyagtan dolay1 teknolojinin
sundugu yeniliklerden yararlanma ihtiyact duymaktadir (Y1ldiz 2019). Bu ihtiyaglarin
ve artan maliyet yikinun Gzerinden gelinebilmesi igin izlenilen temel stratejilerden
biri saglik hizmetlerinin dijitallestirilmesidir. Diger bir ifadeyle, BIiT araglarinin saglik

hizmetlerine entegrasyonunu saglayarak e-Saglik hizmetlerinin hayata gecirilmesidir.

BIT araclarinin saglik hizmetlerinde kullanilmas: ile birlikte saglik hizmetleri
sunumu hastanelerin disinda da gergeklestirilmeye baslanmistir. Bu durum hem
hastane yogunluklarinin azaltilmasi ile saglik hizmetlerinin daha verimli hale
gelmesini hem de hastalarin hastaneye gelmek igin katlanacaklart maliyet ve
zamandan tasarruf etmelerini saglamistir (Reed 2016; Neter ve ark. 2018). Ayrica
hastalar e-Saglik hizmetleri sayesinde online olarak randevu alabilme, hastane ve
doktor secebilme, uzaktan saglik ¢alisanlari ile iletisim kurabilme ve tedavi sonuglarini
ogrenebilme imkanina sahip olmaktadirlar (Pham 2019). Dahasi saglik hizmetlerine
erisimde sorun yasayan toplumun dezavantajli gruplarmma saglik hizmetlerinin
ulastirilabilmesinde e-Saglik hizmetleri dnemli bir rol oynamaktadir (Hall ve ark.
2014; Kim ve ark. 2019). Hatta tele-tip gibi e-Saglik hizmetleri sayesinde hastalar
hastaneye gelmelerine gerek kalmadan doktorlarina semptomlarini ve sikayetlerini
iletebilmektedirler (Granja ve ark. 2018). Gelecekte ise, e-Saglik hizmetlerini farkli
bir boyuta tasiyabilecek olan Nesnelerin Interneti Teknolojisi’nin (NIT) hastalara
bircok fayda saglayacagi beklenmektedir. NIT sayesinde, hastalar doktorlart
tarafindan anlik olarak takip edilebilecek, tedavi planlarina sadik olup olamadiklar1 ve

ilaclart alip alamadiklar1 kontrol edilebilecektir. Bu durum hem proaktif tedavilerin
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Onilinli acacak hem de hastalarin daha kaliteli saglik hizmeti almalarin1 saglayacaktir.
Ayrica NiT sayesinde hastanin gercek zamanli olarak konumunun takip edilebilecek
olmast herhangi bir acil durumda hastaya kolayca erisim saglanmasina yardimei

olacaktir (Ileri 2018; Yildiz 2019).

Saglik hizmetlerinin dijitallesmesi hastalarinin internet {izerinden saglik bilgi
ve hizmetlerine erisimlerini kolaylastirmaktadir (Neter ve ark. 2018). Ornegin,
Tiirkiye’de internet iizerinden saglik bilgisi arama oran1 %69,3 olarak belirlenmistir
(TUIK 2019). Bu oran bireylerin internet kullanim amaglarmin ilk siralarinda saglik
bilgisi aramak oldugunu gostermektedir. Saglik bilgisi arastirmasi yapan hastalar
sagliklarin1 daha iyi yonetebilir ve daha saglikli davranislar benimseyebilirler (Kim ve
ark., 2019). Ayrica kendisi ile ilgili herhangi bir saglik karari1 alinacagi zaman
doktorlarla birlikte karar alma siireglerine daha aktif katilim saglayarak kendi saglik
kararlar1 {izerinde daha fazla s6z hakkina sahip olabilirler (Hall ve ark. 2014; Graetz
2016).

Hastalara dijital yollarla saglik hizmetleri ulagtirmanin bir diger yolu da mobil-
saglik (m-saglik) hizmetlerinin kullanilmasidir. Mobil saglik, saglik hizmetlerinde cep
telefonlarinin  kullanimi igeren e-Saglik hizmetlerinin alt bilesenlerinden biridir
(Hamilton ve ark. 2017). Avrupa Komisyonu'nun yayinlamis oldugu 2012-2020 e-
Saglik dijital pazar stratejisinde mobil saglik hizmetleri merkezi bir rol oynamaktadir
(Bol ve ark. 2018). Mobil telefon kullanimi her yil diizenli olarak artmaktadir. We are
social (2020) tarafindan yayinlanan istatistiklere gore, diinya genelinde mobil telefon
kullanan kisi sayis1 5.19 milyardir. Bu say1 yaklasik diinya niifusunun %67 sinin mobil
telefon kullandigin1 gostermektedir. Ayrica raporda diinya genelinde insanlarin
internete baglanirken en fazla (%53,3) kullandiklari teknolojik aracin mobil telefonlar
oldugu belirtilmektedir. Verilerden de anlasildigi tizere, giiniimiizde insanlarin
cevrimi¢i hayata katilmalarinda mobil telefonlar 6nemli bir rol oynamaktadir. Her ne
kadar mobil telefonlara erisimin mobil telefonlarin saglik amaciyla kullanimina

esdeger olmasa da etkisinin fazla oldugu sdylenmektedir (Hong ve Zhou 2018).

Mobil saglik uygulamalar sayesinde hastalar internete erisimleri olduklari her
yerden birgok saglik hizmeti ihtiyaglarii1  giderebilmektedirler (Hamilton ve ark.
2017). Hastanelerden kolaylikla randevu alabilir, ihtiyag duyduklari anda saglik

bilgisine erisim saglayabilir, saglik kurumlar1 ve g¢alisanlar1 ile daha sik iletisim
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kurabilir ve laboratuvar sonuglarini mobil saglik uygulamalari {izerinden

goruntuleyebilirler.

Saglik hizmetlerinin dijital yontemler aracilifiyla sunulmasinin her ne kadar
yukar1 da bahsettigimiz gibi bir¢ok faydasi bulunmasina ragmen bu faydalar topluma
esit olarak dagilmamaktadir (Estacio ve ark. 2017). Toplumun bazi kesimleri e-Saglik
hizmetlerinden faydalanma noktasinda geride kalmaktadir. Bu durum toplum
icerisinde bulunan mevcut saglik esitsizliklerinin {izerine birde dijital saglik
esitsizliklerini de koyarak toplum igerisinde var olan esitsizliklerin daha da artmasina
neden olabilmektedir (Graetz 2016; Din ve ark. 2019) Bu yiizden literaturde bireyler,
kurumlar ve devletler arasinda teknolojinin imkanlarindan faydalanma konusunda
meydana gelen farklar olarak bilinen sayisal u¢urum bir¢ok alanda oldugu gibi saglik
hizmetlerinde de gorilmektedir. Bazi yazarlar bu durumu ‘‘dijital saglik ugurumu’’
olarak da ifade etmektedirler (Hall ve ark. 2014; Hong ve Cho 2016)

Diger alanlarda oldugu gibi saglik hizmetlerinde de sayisal ugurum
gorulmesine neden olan faktorler genellikle sosyo-ekonomik ve demografik
faktorlerle iliskilendirilmektedir (Lin ve ark. 2015; Hong ve ark. 2017; Estacio ve ark.
2017). Omegin e-Saglik hizmetlerinden faydalanabilmek igin gerekli olan BIT
araclarmin maliyetlerini karsilayamayanlar, bulunduklart konumdan dolay1 yeterli
BIT alt yapismma sahip olamayanlar, genglere oranla BiT’leri benimseme
motivasyonlar1 daha diisiik olan yaghlar saglik hizmetlerinde sayisal ugurum

yasanmasinin nedenleri arasinda gosterilmektedir (Pham 2019).

Bu faktorlerin yaninda saglik okuryazarliginin da sayisal ugurum goriilmesine
neden oldugu belirtilmektedir. Yapilan arastirmalar yetersiz saglik okuryazarligi
becerilerine sahip olan bireylerin e-Saglik hizmetlerini daha az kullandiklarimi
goOstermektedir (Mackert ve ark. 2016; Kim ve ark. 2019). Ciinkii saglik okuryazarlig:
yetersiz olan bireyler internetten saglik bilgisi edinme, ¢evrimici saglik hizmetlerinin
kullanimini kolay ve giivenilir bulma noktasinda sorun yasamaktadirlar. (Neter ve ark.
2018; Poduval ve ark. 2018). Literatiir ayrica bazi bireylerin erisimleri olmalarina
ragmen yeterli e-Saglik becerilerine sahip olmamalari nedeniyle sayisal ugurum
yasadiklarin1 6ne stirmektedir (Pham, 2019). Saglik ¢alisanlari ile online iletisim
kurmak, saglik teknolojileri araciligiyla kaydetmis oldugu saglik bilgilerini saglik

uzmanlaria iletmek, kalp krizi riskini hesaplamak, raporlarina ve laboratuvar
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sonuglarina ulagsmak gibi daha yiiksek beceri gerektiren bazi e-Saglik hizmetleri beceri

eksikliginden dolay1 herkes tarafindan kullanilamamaktadir (Neter ve ark. 2018).

Saglik hizmetlerinde sayisal uguruma katki saglayan bir baska énemli unsur
ise, bireylerin e-Saglik hizmetlerini benimsemesine olumlu ya da olumsuz katkida
bulunan bilissel faktorlerdir. Bireylerin e-Saglik hizmetlerini benimseme ve devamli
kullanma motivasyonlar1 sosyal ¢evrelerinin bu hizmetleri kullanmas: ve yasamlarina
kolaylik saglamasi algisi ile iliskilendirilmektedir. Bu durumda bireylerin e-Saglik
hizmetlerine kars1 algiladiklar1 faydanin diisiik olmasi bu hizmetlerin kullanimini
olumsuz etkileyecektir (Poduval ve ark. 2018). Diger taraftan, bireylerin e-Saglik
teknolojisine kars1 giiven duymalar1 da 6nemli bir unsur olarak kabul edilmektedir.
Saglik hizmetleri veri ihlallerin en ¢ok yasandigi alanlardir biridir. Ayrica, dijital
ortamda kisisel saglik bilgilerinin gizliligine yonelik somut bir giivencenin olmamasi
hastalarin gizlilikle ilgili kaygilarinin artmasina neden olmaktadir. Bu yiizden gizlilik
ve bilgi ihlalleri hastalarin giivenini disiirerek e- Saglik hizmetlerine karsi olumsuz
tutum sergilemelerine neden olmaktadir (Fox ve Connolly 2017; Poduval ve ark. 2018;
Jiang ve ark. 2019).

E-saglik hizmetlerine karsi olumsuz tutumlarin olusmasina neden olan bagka
faktorler de bulunmaktadir. Bu faktorler; bireylerin aliskanliklari, degisime karsi
direngli tutumlari, gelenege bagliliklar1 ve ataletli davranislaridir. E-Saglik hizmetleri
bireylerin saglik hizmetlerinden daha iyi yararlanmalarin1 saglasa da bazi bireyler
geleneklerine bagli kalarak eski sistemi kullanmaya devam etmektedirler. Bazi
bireylerde ise herhangi bir yeniligin hayata gececek olmasi kaygi uyandirir ve bu
yiizden degisime karsi direng gosterirler. Atalet durumu ise, bireylerin mevcut
durumlarini korumalar1 anlamina gelmektedir. Atalet durumu, bireylerin yeniliklere
yonelmesini engelleyerek gelenege bagl kalmalarina neden olmaktadir (Pham 2019).
Son olarak aliskanliklar, e-Saglik hizmetlerinin ilk baslarda benimsenmesi engelleyen
en 6nemli faktorlerden biridir. Insanlar genellikle aliskanliklarini devam ettirmeye
meyillidirler (Lopez ve ark. 2011; Lin ve ark. 2015). Fakat zamanla aligkanliklar yerini
yenilerine birakabilecegi i¢in bireylerin e-Saglik hizmetlerini benimseme oranlari

artabilecektir.

Saglik hizmetlerinde sayisal ugurum sadece hastalarin e-Saglik hizmetlerinden
faydalanamamas ile ilgili degildir. Saglik kurumlari arasinda saglik teknolojilerini

benimseme farkliliklart da sayisal ugurumun bir gostergesidir. Adler-Milstein ve ark.
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(2017) yapmis olduklar1 calismada, hastaneler arasinda saglik teknolojisinin
benimsenmesindeki  farkliliklara  deginmislerdir. Tim  hastanelerin  saglik
teknolojilerini esit seviyede hayata geciremediklerinden dolay1 hastaneler arasinda

yeni bir sayisal ugurumun ortaya ¢ikabilecegini ileri siirmislerdir.

Ayrica hayata gecirilen e-Saglik hizmetlerinin kullanici dostu olmasi
onemlidir. Hastalar arasindaki yas, engellilik, tibbi durum ve okuryazarlik farkliliklar
g6z onilinde bulundurulmasi gerekmektedir. Hayata gecirilen e-Saglik uygulamalari
toplumun tiim kesimlere hitap edecek 6zelliklere sahip olmalidir. Boylece bireyler bu

hizmetlerden kolay bir sekilde faydalanabileceklerdir (Mackert ve ark. 2016).

Son zamanlarda yapilan arastirmalar e-Saglik okuryazarliginin 6nemine dikkat
cekmeye calismaktadirlar. Saglik hizmetlerinde sayisal ugurumun azaltilmasinda e-
Saglik okuryazarliginin rolii arastirilmaktadir (Bol ve ark. 2018). Bu yiizden siradaki
bolimde e-Saglik okuryazarligi ayrintili bir sekilde tartisilacaktir.

2.1.5.1. E- Saghk Okuryazarhg ve Sayisal Ucurum

Temel BIT araclarindan biri olan internet, kullanicilarin farkli sektorlerde daha
fazla bilgiye erigsmesini saglayan disiplinler arasi1 bilgi kaynaklarindan biridir. Yapilan
aragtirmalar, internet kullanicilarimin biiylik ¢ogunlugunun interneti saglik bilgisi
aramak igin de kullandigin1 gostermektedir (Shiferaw ve ark. 2019). Disiik maliyet,
yiiksek arama hizi ve anonim olarak bilgiye erisim saglayabilme gibi imkanlar
internetin saglik bilgisi aramak igin tercih edilen bir segenek olmasini saglamaktadir
(Dashti ve ark. 2017). Kullanicilar internet lizerinden hastalik bilgisi arama, ilag veya
tedavi incelemelerini okuma, saglikla ilgili bloglara veya haber gruplarina erisme,
cevrimigi saglikla ilgili video izleme, doktor arastirmasi yapma, saglik hizmetlerine
erisim saglama gibi bircok imkéandan yararlanabilmektedirler (Connolly ve Crosby
2014). Bu imkanlardan yararlanabilmek igin internetten saglik bilgisi bulma ve
kullanma yetenegine yani e-Saglik okuryazarligina ihtiya¢ duyulmaktadir (Shiferaw
ve ark., 2019). E-Saglik Okuryazarligi, ‘‘elektronik kaynaklardan saglik bilgisi arama,
bulma, anlama, degerlendirme ve elde edilen bilgileri bir saglik sorununu ele alma
veya ¢Oozme konusunda uygulama yetenegi’’ (Norman ve Skinner 2006a) olarak

tanimlanmaktadir.

Literatiirde Norman ve Skinner (2006a) tarafindan gelistirilen, e-Saglik

tiiketicilerinin saglikla ilgili bilgi bulma, degerlendirme ve kullanma becerilerini
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degerlendirmek kullamilan sekiz maddelik e-Saglik Okuryazarligi Olcegi (EHEALS)
bulunmaktadir. E-Saglik okuryazarlig1 61¢egi, temel okuryazarlik becerilerine dayanan
geleneksel saglik okuryazarliginin aksine, alti beceriden (geleneksel okuryazarlik,
saglik okuryazarligi, bilgi okuryazarligi, bilimsel okuryazarlik, medya okuryazarlig
ve bilgisayar okuryazarligi) olusmaktadir (Dashti ve ark. 2017; Li 2018). EHEALS
okuryazarlik becerilerinin genis kapsamli bir 6zetini degerlendirmeyi amagladigindan,
e-Saglik tiiketicilerinin kapsamli okuryazarlik becerilerini degerlendirmek igin

potansiyel bir ara¢ olarak kabul edilmektedir (Shiferaw ve ark. 2019).

E-Saglik okuryazarligi, bireylerin kaliteli saglik kaynaklarina ¢evrimici olarak
erigip erisemeyecegini ve saglik hizmetlerinin giderek yayginlasan bir pargasi haline
gelen e-Saglik hizmetlerinden nasil faydalar elde edip edemeyecegini belirlemektedir.
Bu yuzden bireylerin e-Saglik hizmetlerine etkin bir sekilde katilabilmeleri icin yeterli
e-Saglik okuryazarligi becerileri gerekmektedir (Li 2018). E-Saglik okuryazarligi
diisiik olan bireyler, saglik bilgileri i¢in internet tabanli kaynaklara veya hizmetlere
bagvuramayacaklardir. Ayrica e-Saglik okuryazarlig: diisiik olan bireyler, e-Saglk
sistemleri ile etkilesim kurumayacaklari i¢cin bu hizmetlerden yararlanamayacaklardir

(Sadiku ve ark. 2017).

Bunun yaninda, erisilen saglik bilgisinin kaynaginin gilivenilir olup olmasi
Onem arz etmektedir. Kaynaklarin giivenligini ayirt edemeyen kullanicilarin olumsuz
saglik kararlart verme ihtimali ylksektir. E-Saglik okuryazarligi yiiksek olan bireyler,
e-Saglik bilgisi kaynaklarindan edindikleri bilgilerin giivenilirligini diisiik olanlara
gore daha iyi ayirt edebilmektedirler (Paige ve ark. 2017). Dolayisiyla bireylerin e-
Saglik okuryazarlhig1 diizeylerindeki farkliliklar saglik hizmetlerinde sayisal ugurum
gorulmesine neden olabilir. Yuksek e-Saglik okuryazarligina sahip olanlarin elde ettigi
faydalarin artmasi, dijital saglik bilgileri alaninda yeni esitsizlikler meydana getirebilir
(Neter ve Brainin 2012). Bu durumda bazi bireyler e-Saglik hizmetlerini daha etkin
kullanabilirken bazilarinin ise kullanimi smurli diizeyde kalacaktir. E-Saglik
okuryazarligr beceri farkliliklarindan kaynaklanan bu durum e-Saglik hizmetlerinin

faydalarimin topluma esit bir sekilde yayilmasina engel olabilecektir.

Bireyler arasinda e-Saglik okuryazarligi diizeylerinin farkli olmasinin bazi
nedenleri bulunmaktadir. Birincisi, bireyler arasinda internet kullaniminda
kaynaklanan esitsizlikler olarak gorilmektedir. Gliniimizde genel nufusun baydk bir

cogunlugu internete erisebilse de hala internet erisimine sahip olmayan bir¢ok birey
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bulunmaktadir. Internet erisimin topluma esit dagilmamasi e-Saglik okuryazarlig
diizeylerinde farkliliklar ortaya ¢ikmasima neden olmaktadir. Ikincisi, internette her
gecen giin saglik bilgileri ve saglikla ilgili web siteleri artmaya devam etmektedir. Bu
web sitelerin bircogu yanlis, glivenilir olmayan ve anlagilmasi zor bilgiler i¢erdikleri
icin saglik bilgisi arayanlar giivenilir ve yararli saglik bilgilerini ayirt etmekte ve e-
Saglik okuryazarlii becerilerini gelistirmekte zorluk yasayabilirler. Ugiinciisii ise,
cogu bireyin hala yiiz yilize doktor-hasta etkilesimi yoluyla saglik bilgisi almay1 tercih
etmeleridir (Sadiku ve ark. 2017). Bireylerin e-Saglik okuryazarliklarini1 artmasi igin
sik sik internet tizerinden e-Saglik bilgilerine erisim saglamalar1 6nemli bir etkendir.
Bireyler geleneksel yontemleri devam ettirerek bilgiye ulagsmaya ¢aligsmalari e-Saglik

okuryazarlig1 becerilerinin gelismemesine neden olmaktadir.
2.1.5.2. Saghk Hizmetlerinde Sayisal U¢urum ile ilgili Yapilmis Calismalar

Ancker ve ark. (2016), hastanin tibb1 kayitlara erisimindeki sayisal ugurum
caligmalarinda, hasta portallar1 kullanimindaki farkliliklarinin = sosyo-ekonomik
esitsizlikler Gizerindeki etkisini incelemislerdir. 2011-2014 yillar1 arasinda aile sagligi
merkezine ziyaret eden 129.738 yetiskin hastanin portal erisimi ve kullanma
olasiliklarint modellemeye ¢alismislardir. Arastirmanin bulgularina gore, 2011 yilinda
sosyo-ekonomik olarak dezavantajli olan grup {yelerinin portali kullanma
olasiliklariin daha diigiik oldugu fakat 2014 yilina bakildiginda dezavantajli grup

tiyelerinin diger grup liyeleri kadar portali kullanmaya basladiklari bulunmustur.

Bol ve ark. (2018), caligmalarinda mobil saglik uygulamasi kullaniminin yeni
sayisal ugurumlar meydana getirip getirmediginin arastirmislardir. Hollanda’da 1.019
kisi ile yiiriitiilen ¢aligmadan elde edilen veriler, mobil saglik uygulamasi kullananlarin
genellikle daha geng, daha yiiksek egitimli oldugu ve kullanicilarin e-Saglik
okuryazarlig1r becerilerinin kullanict olmayanlardan daha yiiksek oldugu ortaya

koymustur.

Reed (2016) yapmis oldugu yiiksek lisans tez caligmasinda, sayisal ugurum
olgusunu etkileyen sosyal esitsizlikleri ve akil hastaligi olan bireyler arasinda mobil
sayisal ugurumu incelemeye ¢aligmistir. Veriler 403 akil hastaligi olan bireylerden
elde edilmistir. Arastirmada katilimcilarin sadece %43’liniin cep telefonuna sahip
olduklar1 ve yas, gelir, psikiyatrik tan1 degiskenlerinin cep telefonun sahipliginin

onemli yordayicilart oldugu bulunmustur. Elde edilen bulgular dogrultusunda
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sosyodemografik degiskenlerin akil sagligi olan kisilerin cep telefonu sahipligi

acisinda sayisal ugurum yasamalarina neden olabilecegi sonucu varilmistir.

Graetz ve ark. (2018) hazirlamis olduklar1 calismada, bazi hastalarinin diizenli
olarak bilgisayar erisiminden yoksun olduklar1 i¢in internet tabanli saglik
yeniliklerinin kagirmalarina neden sayisal ugurum yagamalari lizerinde durmuslardir.
267.208 diyabetli hastanin kisisel saglik kayitlarima erismek i¢in hangi cihazlari
kullandiklarini incelemislerdir. Arastirmanin bulgularma gore, diyabetli 267.208
hastadan %68’inin 2016 yilinda kisisel saglik kayitlarina eristigini ve bu erigimlerin
%60,6’s1m1n bilgisayar araciligtyla ve %39,4’linlin mobil cihaz araciligryla yapilmistir.
Ayrica katilimeilarin %64’ hem bilgisayar hem mobil cihazdan erisim sagladiklar
bulunmustur. Arastirmada kisisel saglik kayitlarina mobil cihazlar {izerinden erisim
saglanabilmesinin bilgisayar kullaniminda sayisal ucurum yasayan dezavantajh
gruplarin erigimini artiracagina ancak mobil erisilebilir kigisel saglik kayitlarinin olsa
bile dezavantajli gruplar arasinda sayisal ugurumun varliginin devam ettigi

bulunmustur.

Din ve ark. (2019), ¢evrimigi saglik bilgisi aramak i¢in internet kullanimindaki
sayisal ugurumu incelemek amaciyla yaptiklari calismada, 42.087 katilimcidan %19°u
interneti hi¢ kullanmadigini, %27,9’u interneti saglik bilgisi i¢in kullanmadigini ve
%53,1°1 ise saglik bilgisi i¢in interneti kullandigini bildirmisler. Arastirmanin
bulgular1 saglik bilgisi aramak ile sosyo-demografik ozellikler arasinda sayisal
ucurumun mevcut oldugunu gostermistir. Katilimcilar arasinda goriilen farkliliklarin
azaltilmasi i¢in internet erisimini ve saglik okuryazarligini artirmayi hedefleyen

miidahalelere ihtiya¢ oldugu sonucuna varilmistir.

Feng ve Xie (2015) ¢alismalarinda, sosyal ag sitesi kullanimindaki esitsizlikleri
belirlemek igin Pew Internet’in 2006, 2008 ve 2010 yillarindaki Saglik izleme
Arastirmasi’ndaki verileri analiz etmislerdir. Elde edilen sonuglara gore, sosyal ag
sitesi kullaniminin, sosyal ag sitesi kullanimimdaki esitsizlere katkidan bulunan
sosyoekonomik ve demografik faktorlerin, c¢evrimi¢i saglik bilgileri aramada
esitsizliklere yol acabilecegi bulunmustur. Ayrica sonuglarda, kendileri veya yakin
aileleri veya arkadaslar1 kronik bir hastaliga sahipse, cevrimici saglik bilgileri arama

olasiliginin daha yiiksek olacagi bulunmustur.

28



Hong ve Zhou (2018) yapmis olduklar1 calismada, Cin niifusundaki e-Saglik
davraniglarinin  yaygmligimi degerlendirmek ve sayisal ugurumun yordayicilarini
tanimlamaya calismisalardir. 4.043 kisi ile birlikte yapilan arastirmada katilimcilarin
bes e-Saglik davranis1 degerlendirilmis. Bunlar: online saglik bilgisi arastirmak, saglik
hizmeti saglayicilart ile iletisim kurmak, benzer saglik kurumlarindaki hastalarla
baglant1 kurmak, online ila¢ satin almak ve online randevu almak seklinde belirlenmis.
Arastirmada, katilanlarin yaklasik %33 {iniin ¢gevrimigi olarak saglik bilgilerini aradig1
ve diger e-Saglik davramislarinin yayginhigi %10’dan az bulunmustur. E-saglik
davraniglarinit benimsenmesi ile anlamli derece iliskili olan faktdrlere bakildiginda;
daha geng, yuksek egitim, yiiksek gelir ve kent bolgelerinde ikamet bulunmustur. Buna
karsilik cinsiyet, istthdam durumu, saglik sigortast ve saglik durumunun e-Saghk
davranis1 ile iligkisinin olmadigi bulunmustur. Arastirmada elde edilen bulgular
dogrultusunda, Cin’in genel nifusunda e-Saglik davranislarinin benimsenmesinin

diisiik oldugu ve 6nemli bir sayisal ugurumun mevcut oldugu sonucuna varilmaistir.

Hong ve Cho (2016), yasl yetiskinler arasinda saglikla ilgili internet kullanim
egilimini incelemislerdir. Saghk Bilgileri Ulusal Egilimler Arastirmasi'nin (HINTS)
2003-2005 ve 2011-2012 verileri analiz edilmeye ¢alisilmigtir. Saglikla ilgili internet
kullanimi, online saglik bilgisi arama, online ilag satin alma, benzer saglik sorunlar
olan insanlarla baglanti kurma ve doktorlarla iletisim kurma gibi 4 c¢evrimigi
davranigla o6l¢iilmiistiir. Aragtirmanin bulgularina baktigimiz zaman, yaslt yetiskinler
arasinda 2003 yilinda 2011 yilana kadar internet kullanim1 ve saglikla ilgili internet
kullaniminin arttig1 goriilmiistiir. Ayrica farkli cinsiyet gruplari arasinda sayisal
ucurumun azaldig1 gozlemlenirken yas, egitim ve hane halki gelirinin sayisal
ucurumunun kalict yordayicilart oldugu bulunmustur. Arastirma sonucunda sayisal
ugurumda genel bir daralmanin olmasina ragmen farkli demografik gruplar arasinda

onemli farkliliklarin devam ettigi bulunmustur.

Graetz ve ark. (2016) hazirlamis olduklar1 ¢alismalarinda hasta portallar
kullanimindaki sosyodemografik farkliliklarin internet erisimi ve bakim tercihleri
acisindan incelemislerdir. 1041 hasta ile gergeklestirilen ¢aligmada yanit oran1 %76
olarak belirtilmistir. Hasta portali kullaniminda egitim ve cinsiyete bagli farkliliklar

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Hall ve ark. (2014) yapmis olduklar1 ¢alismada yash yetigkinler arasinda

cevrimigi saglik bilgi kaynaklarinin kullanma agisindan ortaya ¢ikan sayisal ugurumu
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degerlendirmeye calismislardir. Arastirmanin Orneklemi 225 yash yetiskinden
olugmaktadir. Arastirmaya katilanlarin %76’sinin internet erigimine sahip oldugu ve
cevrimi¢i saglik bilgilerine kullanma agisindan yash yetiskinler arasinda onemli

farkliliklar bulunmustur.

Hamilton ve ark. (2017), cocuk cerrahisi bakicilari arasinda mobil saglik
teknolojisinin benimsenmesinde ve kullaniminda meydana gelen sayisal ugurumu
Olcmeye calismislardir. Arastirmaya katilan 171 bakicidan 160’ min akilli telefona
sahip oldugu belirtilmistir. Bakicilarinin ¢ogunun akilli telefon sahibi olmasina
ragmen mobil saglik teknolojisi kullaniminda 6nemli irksal ve sosyoekonomik

farkliliklarin oldugu bulunmustur.

Neter ve ark. (2018), yapmis olduklar1 ¢alismada internet kullanimi, beceriler
ve saglikla ilgili internet faaliyetleri arasindaki iligkiyi incelemislerdir. 21 yas ve iizeri
819 kisi ile gerceklestirilen calismada internet kullaniminin saglik hizmetlerinin artan
kullanimu ile iliskili oldugu ve internet kullanimu ile algilanan saglik sonuglari arasinda
olum bir iligkinin oldugu bulunmustur. Fakat internet kullanimi ile internet becerileri

arasinda boyle bir iliski bulunamamastir.

Nguyen ve ark. (2017) calismalarinda, internet erisimin ve saglik bilgisi
aramak i¢in internet kullanimimin yayginligin1 ve belirleyicilerini ortaya koymaya
calismislardir. California Saglik Soylesisi Aratirmasi’nin verilerini analiz ettikleri
calismada 18 yas ve iizeri tiim bireyleri ¢aligmaya dahil etmislerdir. Arastirmanin
bulgularina baktigimiz zaman ise, etnik azinliklar, yasli bireyler, diisiik gelirli
hanelerde ve kirsal bolgelerde yasayanlarda saglik bilgisi aramak i¢in internete erisme
ve interneti kullanma olasiliklarinin daha diisiik oldugu bulunmustur. Buna karsilik
egitim diizeyi yiiksek olanlar ile Ingilizce yeterlilikleri yiiksek olanlarin gevrimigi
saglik bilgeleri ile iligkileri olumlu bulunmustur. Her ne kadar arastirmaya katilanlarin
cogunun saglik bilgileri aramak igin internete erisime sahip olduklar1 ve interneti
kullandiklar tespit edilse de yine katilimeilar arasinda kalict bir sayisal ugurumun var

oldugu sonucuna varilmstir.

Adler-Milstein ve ark. (2017), ABD hastanelerin Elektronik Saglik
Kayitlarmin  (EHR) sonuglarini iyilestirmek igin gelismis sekillerde kullanip
kullanmadiklarin1 ve daha az kaynaga sahip olan hastanelerin EHR kullanima devam

edip etmediklerini belirlemeye ¢aligmiglardir. 2008- 2015 Amerikan Hastaneler Birligi
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Bilgi Teknolojisi Eki anket verilerini kullanarak hastaneler arasinda temel ve kapsamli
EHR benimsenmesi l¢miislerdir. ileri kullanimi degerlendirmek igin ise performans
Olclimii ve hasta katilimi fonksiyonlarini igeren yeni ek sorular kullanmigslardir.
Arastirmanin bulgular1 hastanelerin %80,5’inin en az temel bir EHR sistemini
benimsedigini gostermektedir. Bununla birlikte hastanelerin sadece %37,5 sinin
performans Ol¢iim islevlerini yerine getirdigi bulunmustur. Arastirma sonucunda,
EHR’in hastaneler tarafindan yaygin olarak benimsenmesine ragmen ileri diizeyde
EHR islevlerinin kullaniminin gecikmesi ve daha az kaynaga sahip hastanelerin geride

kalmasindan dolay1 sayisal ugurumun ortaya ¢iktigi tespit edilmistir.

Walker ve ark. (2019), yatan hastalar i¢in 6zel olarak tasarlanmis hasta
portallart kullaniminda ki farklilik olup olmadigini arastirmiglardir. Arastirmanin
orneklemi 842 kisiden olusmaktadir. Veriler hastalarin demografik o6zellikleri,
elektronik saglik kayitlarinda ve hastalara hastanede kaldiklar1 siire boyunca yapilan
anketlerden elde edilmistir. Arastirmanin bulgularina baktigimizda yatan hasta portali
kullaniminda hem yas hem de 1rk farkliliklar1 bulunmustur. 60-69 yas arasi hastalar ve
70 yas Ustli hastalar yatan hasta portalin1 18-29 yas arasi hastalardan daha az
kullanmigtir. Ayrica Afrika kokenli Amerikali hastalarin portali beyaz hastalardan
daha az kullanmistir. Sonug olarak yatan hasta portali kullannrminda yas ve irksal

ozellikler agisindan sayisal ugurumun oldugu tespit edilmistir.

Estacio ve ark. (2017) hazirlamis olduklari caligmada, saglikla ilgili amaglarla
internet erisimi ve kullaniminin soyo-demografik faktorlerle ve saglik okuryazarlig
ile iligkisini incelemeye calismiglardir. Arastirma verileri 1.046 kisi ile birlikte
gerceklestirilen bir saglik okuryazarligi anketinden elde edilmistir. Aragtirma
sonucunda, saglik okuryazarligi, internet erisimi ve kullanimi arasinda giiclii bir iliski

oldugu bulunmustur.

Mitchell ve ark. (2018) yapmis olduklar1 ¢alismada, saglikla ilgili teknoloji
kullaninminda yasli yetiskinler arasindaki 1rksal farkliliklar1 analiz etmeye
calismislardir. Veriler 54 yas iistii 1.336 kisiden elde edilmistir. Yapilan analizler
sonucunda beyaz irktan olanlarin digerlerine gore teknolojiyi saglikla ilgili amaglar

i¢in kullanma oranlarinin daha ytiksek oldugu bulunmustur.
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2.2. E-Saghk Hizmetleri

Siradaki boliimde e-Saglik hizmetleri hakkinda bilgi verilip Tiirkiye’de Saglik
Bakanlig1 tarafinda vatandaslarin hizmetine sunulan e-Saglik hizmetlerinden

bahsedilecektir.

2.2.1. E-Saghk

Bilgisayar ve internet teknolojisi basta olmak tizere teknolojik gelismelerin
saglik alaninda da kullanilmaya baglanmasi e-Saglik hizmetlerini saglik hizmeti
sunumunun onemli bir pargasi haline getirmistir (Cigek ve Sogiit 2018). Bireylerin
saglik ihtiyaglarin1 zaman ve mekéana bagli kalmadan giderebilmesi, saglik hizmetlerin
maliyetlerinde tasarruf saglanmasi, hastalarin bekleme siirelerin azalmasi ve
memnuniyetlerinin artmasi ve saglik hizmetlerinin daha etkin ve kaliteli hala gelmesi
gibi bir¢ok fayday1 da e-Saglik hizmetleri beraberinde getirmistir. Ayn1 zamanda e-
Saglik iilkelerin saglik hizmetlerine yonelik yatirimlarininin yoniiniin degismesini
saglamistir. Artik tlkeler oncelikli olarak yatirimlarimi saglik teknolojileri {izerine
(tele-tip ve m-saglik) yonlendirmistir. Bu sayede saglik hizmetlerine erigim artmis ve
hastane odakli saglik hizmeti anlayis1 yerini dijital saglik hizmetlerine birakmaya

baslamistir (Kilig 2017).

E-Saglik, BIT’ler araciligiyla vatandaslara saglik hizmetinin sunulmasidir.
Daha genis anlamda e-Saglik, BIT lerin vatandaslarinn saghiginin gelistirlmesinde,
saglik hizmetlerine erisimlerinin artirilmasinda, saghk sektoriinde yer alan tiim
paydaslara daha kaliteli, verimli ve etkili hizmetlerin sunulmasinda kullanilmasidir
(Saglik Bakanlig1 2013).

Avrupa Birligi Komisyonu “Avrupa I¢in Dijital Ajanda” baslikli eylem planini
adr altinda e-Saglik hizmetleri ile ilgili iki 6nemli eylem planma yer vermektedir.
Bunlardan ilki 2004-2011 yillarin1 kapsayan e-Saglik eylem plani, ikincisi ise 2012-
2020 yillarini igeren e-Saglik eylem planidir. Birinci eylem planinda tzerinde durulan
e-Saglik konusu, hasta haklar1 ve AB Ulkelerinin herhangi birinde her gesit saglik
hizmetinin almabilmesine yénelik eylem planidir. ikinci eylem planinda ise e-Saglik
hizmetlerinden daha fazla kisinin faydalanabilmesinin saglanmasinin iizerinde

durulmaktadir (AB Komisyonu Raporu 2015).

E-saglik hizmetleri Tiirkiye’de ise, genel anlamda saglikta doniisiim projesi ile

birlikte hayata gecirilmeye baslanmistir (Cigek ve Sogiit 2018). Saglik alaniyla ilgili
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olarak hedeflenen on bir stratejiden birisi de saglik alaninda E-DOnlisiim Projesi’nin
hayata gecirilmesidir (Eke ve ark. 2019). 27 Subat 2003 tarihinde Saglik Bakanligi, E-
Donlstiim Tiirkiye Projesi kapsaminda e-saglik ¢alisma grubu olusturarak e-saglik ile
ilgili olarak ilk adim1 atmistir. Daha sonra 2004 yilinda Tiirkiye Saglik Bilgi Sistemi
Eylem Plani ile bu adimlar somutlagmistir. Bu plana gore veri sozligii ve standartlar,
tek numaraya dayanan Kisisel saglik tanimlayicisi, saglik veri modeli ve minimum
saglik veri setleri, kayitlarin gizliligi ve giivenliliginin saglanmasi, erken uyari
sistemleri, saghk ozel agi, tele-tip, egitim gibi basliklarla eylemler yayinlamistir

(Saglik Bakanlig: Tiirkiye Saglik Bilgi Sistemi Eylem Plan1 2004).

Tirkiye’de sunulan e-Saglik hizmetlerini devletten devlete, devletten is
diinyasina ve devletten vatandasa olarak gruplandirilmaktadir (Cigek ve Sogiit 2018).
Calismanin kapsamu icirisine devletten vatandasa sunulan e-Saglik uygulamalar
girdigi i¢in siradaki bdliimde basta e-Nabiz sistemi olmak iizere devletten vatandasa

yonelik sunulan e-Saglik uygulamalari tizerinde durulacaktir.
2.2.2. T.C. Saghk Bakanhgi E-Saghk Uygulamalari

Bir uygulama bigimi olarak, elektronik saglik (e-Saglik) uygulamalari,
elektronik saglik hizmetilerini siirdiiriilebilir kilmak i¢in saglik hizmetini sunumunun
dijital ortamlarda da sunulmasi ile ilgili yazilimlari ifade etmektedir (Hairong Yan vd,
2010). T.C Saglik Bakanlig: tarafindan vatandaslarin hizmetine sunulan baslica e-

Saglik uygulamalari sunlardir:

e Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRYS),
o Kisisel Saglik Kaydi Sistemi (e-Nabiz),

e Saglik Bakanlii iletisim Merkezi (SABIM),
e Engelsiz Saglik Iletisim Merkezi (ESIM),

e Saglik Bakanligi Tele-tip Sistemi.

2.2.2.1. Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRYS)

Hastanelerde verilen hizmetler ile ilgili randevularin aliminin kolaylastirilmasi
ve randevu alma siire¢lerinin daha seffaf ve etkin hale gelmesi i¢in Saglikta Doniisiim

Projesi ile birlikte Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS) hayata gegirilmistir.

MHRS, vatandaslarin/hastalarin Saglik Bakanligina baglh 2. ve 3. basamak
hastaneler ile Agiz ve Dis Saglhigi Merkezlerinden 182 MHRS Cagri Merkezini
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arayarak canli operatdrlerden kendilerine istedikleri hastane ve hekimden randevu
alabilecekleri bir uygulama olarak faaliyete gecmistir. Saglik Bakanlig1 daha sonra bu
uygulamay1 internet ortamina tasimistir ve ‘“www.mhrs.gov.tr’’ adresi (zerinden tiim
illerdeki devlet hastanelerinden internet lizerinden poliklinik randevusu alimina imkan

vermistir (fleri 2018).
2.2.2.2. Saghk Bakanhg iletisim Merkezi (SABIM)

Saglik Bakanligi tarafindan vatandaslarin sikayet, istek ve degerlendirmelerini
iletebilmeleri icin 2004 yilinda itibaren SABIM ad1 altinda hayata gecirilen Halkla
Miskiler Koordinatorliigii hayata gecirilmistir. Saglik Bakanlig1 tarafindan SABIM’in
genel hedefinin taraflar arasinda ¢oklu katilimi saglayarak *‘interaktif yonetimi’’ etkin

kilmak oldugu agiklanmistir (www.saglik.gov.tr).

Saglik Bakanligi SABIM’i “Saglik sisteminde, yasanan sorunlarin yerinde ve
es zamanl tespiti, sorunun ¢oziimiinde etkin olacak mekanizmalarin ivedilikle
harekete gecirilmesi suretiyle 6zdenetimi saglamaktadir. Bu uygulama hizli ve etkili
¢oziime ulasmanin en ekonomik yoludur. Ekonomiktir; ¢iinkii sorunlarin teskilatin en
tist noktasina kadar ulagmasinda ne zaman kaybt ne de enformasyon kaybi

yasanmamaktadir.” (www.saglik.gov.tr) seklinde tanimlamaktadir.

SABIM 7 giin 24 saat boyunca vatandaslara hizmet vermeye calismaktadir.
Vatandaslar “‘Alo 184 SABIM”’ hattin1 arayarak ya da sabim@saglik.gov.tr e-posta
adresine mail atarak veya bizzat bu merkeze bagvurarak uygulamadan hizmet
alabilmektedir. SABIM sayesinde vatandaslar taleplerinin, sikayetlerini ve 6nerilerini
bakanliga iletebilmektedir. Bu sayede vatandaslarin isteklerinin dikkate alinmasi ve

sorunlarin bekletilmeden ¢6ziilmesi saglanmaktadir.
2.2.2.3. Engelsiz Saglik iletisim Merkezi (ESIM)

ESIM Projesi isitme engelli vatandaslarin acil durumlarda hayata baglamak
tizere Saglik Bakanlig1 tarafindan gelistirilmistir. Bu hizmeti vermek iizere isaret dili
bilen 7 personel goérevlendirilmistir. Proje ile birlikte engelli vatandaslar kisisel
telefonlarma ticretsiz olarak indirecekleri mobil uygulamalar Uzerinden 112 Acil
Servis’e aminda ihbar yapabilirler. Isterlerse yetkililerler goriintiilii konusma
baslatabilir ya da anlik mesajlagsma yapabilirler. Saniyelerin bile ¢ok biiyiik 6nem arz
ettigi acil durum vakalarinda ciddi zaman kazabilirler. Mevcut son teknoloji

kullanilarak gelistirilen uygulamalar sayesinde tek tusla 112 Acil Servis’e ihbarda
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bulunabilir ve ihbar ile birlikte GPS kullanarak konumunuzu gonderebilir ve dilerseler

kazaya ait fotograflar1 gonderebilirler( https://istanbulism.saglik.gov.tr/ ).
2.2.2.4. Saghk Bakanhgi Tele-tip Sistemi

Tele-tip (Tele-Medicine) bilisim teknolojileri kullanarak hastane igerisinde
olmayan veya cografi konum olarak uzaktaki hastalara saglik hizmetlerinin
iletilmesini saglayan e-Saglik sistemidir (Ileri 2018). Tele-tip, tele-saghigin bir alt
dahdir. Tele-saglik, koruyucu, destekleyici ve tedavi edici uygulamalar kapsayacak
sekilde klinik uygulamalar ile birlikte egitim, hasta kayitlar1 ve elektronik sevk
islemleri gibi klinik uygulamalar1 icermektedir (Kalender ve Ozdemir 2013). Tele-tip
sistemleri ise, tele- saglik hizmetlerinin klinik uygulamalarinin daha ¢ok muayene
sonrasi hastalarinin takibinde kullanimini igermektedir (Kalender ve Ozdemir 2013;

fleri 2018).

Tiim diinyada hizl1 bir sekilde gelisim gosteren tele-tip sistemleri, Tiirkiye’de
Saglik Bakanlig: tarafindan 2015 yilinda yayimlanan bir genelge ile tele-tip sistemi
hayata gegcirilmistir. Saglik Bakanligi tele-tip sistemi, radyolojik tetkiklere ait
goriintiilere 7x24 web ortaminda erisilmesine, bu goriintiilerin raporlanabilmesine,
radyologlar arasi telekonsiiltasyon yapilabilmesine, tibbi goriintii ve raporlarin kalite
acisindan degerlendirilebilmesine ve e-Nabiz uygulamasi lizerinden vatandaslar ile

paylasilabilmesine olanak saglayan bir sistemdir (https://teletip.saglik.gov.tr/).
2.2.2.5. Kisisel Saghk Sistemi (e-Nabiz)

Saglik Bakanligi tarafindan Saglik hizmetlerimin gelistirilmesi amaciyla Ocak
2015 ‘te vatandaglarin kisisel saglik kayitlarina erisebilmesini saglayan e-Nabiz
sistemi kurulmustur (E-Nabiz kilavuzu 2018). Bu sistem, vatandaslarin hangi saglik
tesisinde yapildigina bakilmaksizin ihtiyag duyduklari saglik bilgilerine istedikleri
anda ulasabilmesini saglayan web tabanli bir bilgi paylasim ve ulasim platformudur
(lleri 2018). Ayrica mevcut mobil uygulamas: sayesinde akilli cihazlardan da

baglanabilme imkanina sahiptir.

E-Nabiz sistemi sayesinde vatandaslar kolay bir sekilde saglik bilgilerine
ulasim saglayabilmektedirler. Kendi saglik kararlarinin alinmasina katki saglayacak
bilgilere ulasabilmeleri sayesinde karar alma siirecleri igerisinde daha aktif hale
gelmektedirler. Saglik kuruluslarinda muayene olduktan sonra hastanede

beklemelerine  gerek kalmadan e-Nabiz sistemi {izerinde sonuglarina
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ulagabilmektedirler. En onemli konulardan biri olan saglik verilerinin giivenliginin
saglanabilmesi ve saglik verilerine kimin erisim saglayabilmesinin belirlenmesinde

s0z hakkina sahip olabilmektedirler.
2.2.2.5.1. E-Nabiz Sisteminin Sundugu Hizmetler

E-Nabiz sistemi kullanicilarina birgok farkli hizmet sunmaktadir. Bu hizmetler
sayesinde  vatandaslar  sagllk  kurumlarina  gitmeden  bircok  islemi
gerceklestirebilmektedir. Bu sayede hem maddi hem de zaman yoniinden tasarruf

saglayabilmektedirler. Vatandaslar e-Nabiz sistemi araciligiyla;

o Istedikleri saglik kurulusun ve doktorda randevu alabilmektedir,

e Gegmis saglik kayitlarina ulasabilmektedirler,

e Hizmet almis olduklar1 saglik kurulusunun kalitesini degerlendirebilmektedir,

e Tahlil sonuglarina, tibbi goriintiilerine ve bunlara ait raporlara ulasabilirler,

e Kaullandiklart akilli cihazlardan aldiklar1 tansiyon, seker bilgilerini saglik
profillerine kaydedebilirler,

e llag alerjilerini ve diger alerjilerini ekleyebilirler,

e Kan, kemik iligi ve organ bagisinda bulunabilirler,

e Kalp krizi riskini hesaplayabilirler,

e Bulunduklar1 konuma en yakin olan saglik kuruluslarinin nerede oldugunu
Ogrenebilirler,

e Herhangi bir acil durumda sistemde bulunan 112 butonunu kullanarak yer
bildirimi yapabilirler,

e Regete ve ilag bilgilerine ulasabilirler,

e lla¢ saatlerini kagirmamak icin sistemde bulunan ila¢ hatirlatma &zelligini
kullanabilirler,

o Kisisel saglik bilgilerinin gizliliginin ve gilivenliginin saglanmas1 i¢in

talimatlar verebilirler (https://enabiz.gov.tr/).
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2. GEREC VE YONTEM

Bu baslik altinda ¢alismanin amaci ve dneminden, arastirmanin kisitlarindan,
calismanin evren ve drnekleminden bahsedildikten sonra arastirmanin veri toplama

aracindan ve analiz yontemine iligkin bilgilere yer verilmektedir.

3.1. Amag ve Onem

Teknolojideki tistel (katlanarak) ilerlemeden dolay1 giiniimiizde hayatin her
alaninda ¢ok hizli bir dijitallesme siireci yasanmaktadir. Artik neredeyse bitiin
yasamsal faaliyetler dijital ortamlara aktarilmaya calisildigindan bireyler, sirketler ve
ulkeler icin teknolojiye uyum saglamak neredeyse bir zorunluluk haline gelmektedir.
Giin gectikge teknolojiden elde edilen faydalarda artmaktadir. Ancak dijital
teknolojinin faydalarinin topluma esit bir sekilde dagilmasinin éniinde birgok engel
bulunmaktadir. Teori kisminda detaylica bahsettigimiz bu nedenlerden dolay1 ortaya
¢ikan sayisal ugurum, bilgi toplumu olma yolunda ilerlemeye ¢alisan toplumlarin en
biiyiik sorunlarindan biri olarak gorilmektedir. Bundan o6tiirii sayisal ugurum
konusunun anlagilmasi ve bu sorunun ¢oziimiine katkida bulunabilmesi icin birgok
yazar tarafindan sayisal ugurum konusu saglik, egitim, yonetim, ekonomi gibi bir¢ok

alanda bilimsel ¢aligmalarla ele alinmaya ¢aligilmistir.

Saglik hizmetlerinde sayisal ugurum; saglik teknolojilerine erisimde,
kullanimda ve kullanim becerileri sonucunda elde edilen sonuglardaki farkliklari ifade
etmektedir. Bu farkliliklar internet kullaniminda, internetin aktif kullaniminda, saglik
hizmetlerine yonelik internet kullaniminda, sosyo-demografik degiskenler arasindaki
farkliliklarda ortaya gikabilmektedir. Ornegin yapilan calismalarda yas, egitim, gelir
durumu, cinsiyet gibi degiskenler arasinda saglik teknolojilere erisimde, kullanimda
ve elde edilen faydalarda yasanan farkliliklarin sayisal ugurumun ortaya ¢ikmasina
neden oldugu belirtilmektedir (Hong ve ark. 2017). Gunumuzde teknoloji ile
hizmetlerini sunma ihtiyaci olan sektorlerin baginda saglik hizmetleri gelmektedir. Bu
dogrultuda saglik hizmetlerinde dijitallesme siireci ¢ok hizli bir sekilde
gerceklesmektedir. Ancak bu teknolojik gelismelerin bilinirliginin, kullaniminin ve
faydalarinin toplumun sadece belirli kesimi ile simirli kalmasi durumunda sayisal
ucurum ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum hem hizmet alan kesimler i¢in hem de saglik
hizmeti sunan otoriteler igcin 6nemli sorunlar1 da beraberinde getirmektedir. Eger

hayata gecirilen bir saglik teknolojisi yeterli dilizeyde kullanilmazsa eski
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yontemlerinde devam ettirilmesine de neden olmaktadir. Her iki sistemi de devam
ettirme yiikiimligi maliyetin ¢ok biiyiikk Oonem arz ettigi saglik hizmetlerinde
istenmeyen bir durumdur. Dolayisiyla literatiirde yogun bir sekilde c¢alisilmis olan
sayisal ugurum konusunun saglik hizmetlerinde de ¢alisilmasi 6nem arz etmektedir.
Yabanci literatiirde yogun olarak tartisilan saglik hizmetlerinde sayisal ugurum konusu
ile ilgili yerli literatiirde ¢ok az sayida calisma mevcuttur. Tez ¢aligmasi Tiirkiye’de

sayisal ugurumu saglik hizmetleri agisindan inceleyen ilk ¢alismalardan biridir.

Bu dogrultuda tez ¢alismasimin amaci T.C. Saglik Bakanlig: tarafindan 2015
yilinda hayata gegirilen e-Nabiz sistemi hakkinda katilimeilarin bilgi, kullanim ve
yeterlilik diizeylerini belirlemek ve bilgi ve kullanim diizeyleri ile iligkili olan sosyo-
demografik degiskenlerin neler oldugunu ortaya koymaktir. Bu dogrultuda e-Nabiz

sistemi lizerinden saglik hizmetlerinde sayisal u¢urum konusuda incelenmistir.
3.2. Arastirmanin Modeli

Bu ¢alisma nicel bir aragtirma olup, arastirma modeli agisindan genel tarama
modelidir. Genel tarama modelleri, ¢ok sayida elemandan olusan bir evrende, evren
hakkinda genel bir yargiya varmak amaci ile evrenin tiimii ya da ondan alinacak bir
grup, ornek ya da drneklem tizerinde yapilan tarama diizenlemeleridir. Bu ¢alismada
degiskenler arasindaki iliski varligini, derecesini belirlemek amaciyla iligkisel tarama
modeli kullanilacaktir. Iliskisel tarama modeli iki ya da daha ¢ok sayidaki degisken
arasindaki birlikte degisim varligin1 ve/veya derecesini belirlemeyi amaclayan
modellerdir (Karasar 2003).

3.3. Arastirma Siireci

Arastirmada ilk olarak sayisal ugurum ve dijital saglik hizmetleri ile ilgili yerli
ve yabanci literatiirler incelenmis ve arastirmanin amaci, onemi ve sinirliliklar
belirlenmistir. Daha sonra veri toplama yontemi belirlenerek veri toplama araglari
hazirlanmistir. Veri toplama araglart hazirlandiktan sonra aragtirmanin nerede ve hangi
hedef kitle ile gergeklestirilecegine karar verilmistir. Bu dogrultuda aragtirmanin
yapilacagi evrenden 6rneklem hesaplamasina gidilerek drneklem sayisi belirlenmistir.
Ardindan pilot uygulama yapilmis ve uzman goriisii alinarak anket formu iizerinde
diizeltmeler yapilarak son haline getirilmistir. Sonrasinda konu ile ilgili kaynaklar
taranarak teorik kisim olusturulmaya g¢alisilmistir. Teorik kisim yazildiktan sonra

online ortama aktarilan anket formu araciligiyla veriler toplanmis, toplanan veriler
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degerlendirilmis ve analizi yapilmistir. Yapilan analiz dogrultusunda calismanin

bulgulari ortaya konulmus ve ilgili literatiirle tartigilmistir.
3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evrenini Konya ilinde bulunan 18 yas ve {istii vatandaslar
olusturmaktadir. TUIK 2019 yili verilerine gére Konya il nifusunun 2.232.374 kisi
oldugu tespit edilmistir. Orneklem hesaplamasinda bu veri kullamilmistir. Arastirmada
kolayda ornekleme yontemi kullanilmistir. Kolayda 6rnekleme, ana kutle icerisinden
secilecek ornek kesimin aragtirmacinin yargilarinca belirlendigi tesadiifi olmayan
ornekleme yontemidir. Kolayda 6rneklemede veriler, ana kiitleden en kolay, hizli ve

ekonomik sekilde toplanir (Zikmund 1997; Malhotra 2004; Aaker ve ark. 2007).

Calismanin gerceklestirilmesi i¢in gerekli olan en az 6rneklem sayis1 2.232.374
kisilik evrenden asagidaki formiil yardimiyla hesaplanmistir. Evrendeki eleman

sayisinin bilindigi durumlarda kullanilan formiil séyledir (Ustiin 2015):

Nt2pq

d(N-1)+t2pq
N= Evrendeki birey sayis1
n= Ornekleme almacak birey say1si
p= Incelenecek olayin goriiliis siklig1 ( olasilig1 )
q= Incelenecek olayin goriilmeyis siklig1 (1-p)

t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda bulunan

teorik deger (0.05 serbestlik derecesinde tablo degeri 1,96 d1r)
d= Olayn goriiliis sikligina gore kabul edilen 6rnekleme hatasidir.

Anket, her ne kadar arastirilan olaya iligkin kesin sonuglar elde etmek i¢in
yapilsada, 6rneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde p ve q tahmini degerlerine ihtiyag
vardir. Bu degerler orneklemin homojen oldugu (anket konusu ile ilgili benzer
Ozellikler gosterdigi) durumlarda p=0.9 / q=0.1 veya p=0.1 / qg=0.9 olarak alinirken,
heterojen oldugu durumlarda p=0.5 / q=0.5 olarak alinir (Y1ildiz 2016).

Bu formiille yapilan hesaplamada %35 hata pay1 ile %95 giiven araliginda

orneklem biiyiikliigii s0yle hesaplanir:

39



2232 374. (1,96)2. (0,5).(0,5)

(0,05)2. 2 232 3743+ (1,96)2. (0,5).(0,5)

Yapilan hesaplama sonucunda arastirmanin 6rneklem sayisinin en az 385 kisi
olmasi gerektigi sonucuna varilmistir. Online olarak toplanan veriler sonucunda
toplamda 466 kisiye ulasilmis ancak arastirmaya katilan 9 kisi 18 yas altinda oldugu

i¢in arastirmadan ¢ikarilarak 457 kisi ile ¢alisma gergeklestirilmistir.
3.5. On Uygulama

Anket formundaki sorularin anlasilabilirligini degerlendirmek amaciyla uzman
kisiler ile goriisme yapilmistir. Ardindan 35 kisi ile pilot uygulama gergeklestirilmistir.
Elde edilen sonuclar Gzerinden anket formu gézden gecirilerek, gerekli diizenlemeler

yapilmistir.
3.6. Veri Toplama Araclar

(Calismada veri toplama araglari belirlenirken, dncelikle sayisal ugurum, saglik
hizmetlerinde sayisal ugurum ve e-Nabiz sistemi ile ilgili literatiir taramas1 yapilmis
ancak konu ile ilgili kapsamli bir anket formu ve 6l¢ek bulunamamistir. Bu nedenle
anket sorular1 teorik bilgiler incelenerek, uzman ve e-Nabiz sistemini kullanan
kisilerin goriisleri alinarak, vatandaslarin kullanmakta oldugu e-Nabiz sisteminden
faydalanilarak ve e-Nabiz sistemi ile ilgili yapilmis caligmalardan yararlanilarak
olusturulmustur (Demir 2017; Yesiltas 2018; Eke ve ark. 2019; Soysal ve Yalgin 2019;
Yorulmaz ve ark. 2019). Olusturulan anket formunda toplamda 41 soru bulunmaktadir.
Bu sorulardan ilk 15 tanesi katilime1 profilini belirleyecek, yas, cinsiyet, egitim, saglik
statusd, internet kullanim sikligi, saglik bilgisi aramak i¢in internet kullanim sikligi
gibi sorulardan olugsmaktadir. Geriye kalan 26 soru ise katilimcilarin, e-Nabiz sistemi
bilgi diizeyleri ve kullanma durumlari (11 soru) ile e-Nabiz sisteminin sunmus oldugu
hizmetlerde ki yeterlilik duzeylerini (15 soru) belirlemeye yonelik sorulardan

olusmaktadir.
3.7. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin  verileri 04.02.2020- 22.04.2020 tarihleri arasinda pandemi

nedeniyle online olarak toplanmistir. Anket sorulari online anket formuna aktarilarak
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katilimcilara e-posta ve WhatsApp yoluyla ulastirilmigtir. Katilimeilara anketler
gonderilmeden 6nce Konya ilinde ikametgdh etme durumlari sorulmus ve Konya

ilinde yasayan katilimcilardan anketlerin doldurulmasi istenmistir.
3.8. Veri Analizi

Arastirmada, veriler toplandiktan sonra bilgisayar ortamina aktarilmistir.
Istatistik programindan yararlanilarak verilerin analizi yapilmistir. Tanimlayici
istatistikler, say1, yiizde, ortalama ve standart sapma ile hesaplanmistir. Iki kategorik
veri arasindaki iliskiyi incelemeyi saglayan ki-kare (x2) testi yapilmis, p<0,05 anlamli
olarak kabul edilmistir. Degiskenlerin iligki diizeyi hesaplanirken rxr sayida tablolarda
Contingency Coefficient, rxc sayida tablolarda Cramer’s V degeri incelenmistir
(Gamgam ve Altunkaynak, 2008). Degerler 0-1 arasinda degismekte olup, tipki
korelasyon katsayisinin biiyiikliigiiniin yorumlanmasinda oldugu gibi, 0-30 arasi
degerler zayif, 31-60 arasi degerler orta, 61-100 aras1 degerler ise giiglii bir iliskinin
varligii gostermektedir (Ozbay 2008).

3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

e Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Necmettin Erbakan Universitesi Meram T1p
Fakiiltesi Ila¢ ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurulundan 10.01.2020
tarihli ve 2020/2255 sayili (Bkz. EK-B) karari ile etik kurul izni alinmstir.

e Ayrica katilimcilara arastirma ile ilgili bilgilendirmeler anket formunun 6n

kisminda belirtilmis ve arastirmaya katilimda goniilliik esas alinmistir.

3.10. Arastirmanin Simirhhklar:

e Arastirma Konya ilinde yasayan 18 yas ve {lizeri bireyler iizerinde
gerceklestirilmis olmasi nedeniyle sonuglar sadece bu Orneklem grubuna
genellenebilir.

e Bu arastirmada, saglik hizmetlerinde sayisal ugurumun e-Nabiz sistemi ile
birlikte incelenmesi, daha 6nce mevcut konu ile ilgili herhangi bir uygulamaya

rastlanmadigi i¢in, arastirmacinin olusturdugu soru formu verileriyle sinirlidir.
3.11. Arastirma Sorulari

Calisma konusunda yeterince ¢alisma olmadigi i¢in teoriye dayali hipotezler

olusturulmamaistir. Bu ylizden arastirmanin amacina yonelik 17 soru hazirlanmistir;

1- Katilimcilarin internet kullanim sikliklart nedir?
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O-

10-

11-

12-

13-
14-

15-

16-

17-

Katilimeilarin  internet kullanim  sikliklar1 ile saglik bilgisine erigim
saglayabilme sikliklar1 arasinda iliski var midir?

Katilimcilar e-Nabiz sistemi hakkinda bilgi sahibi midir?

Katilimcilar e-Nabiz sistemini ne oranda kullanmaktadirlar?

Katilimcilarin e-Nabiz sistemini 6grenme araglari nelerdir ve en fazla orana
sahip 6grenme araci hangisidir?

Katilimcilarin egitim diizeyi ile e-Nabiz sistemi hakkindaki bilgi diizeyleri
arasinda bir iliski var midir?

Katilimeilarin saglik bilgisine erigim saglamak icin internet kullanim diizeyleri
ile e-Nabiz sistemi hakkinda bilgi sahibi olma durumlart arasinda iliski var
midir?

Katilimcilarin saglik alaninda ki teknolojik gelismeleri takip etme durumlari
ile e-Nabiz sistemi hakkinda bilgi sahibi olma durumlart arasinda iliski var
midir?

Katilimcilarin egitim diizeyi ile e-Nabiz sistemini kullanma durumlari arasinda
bir iliski var midir?

Katilimcilarin saglik bilgisine erisim saglamak i¢in internet kullanim diizeyleri
ile e-Nabiz sistemini kullanma durumlar1 arasinda bir iliski var midir?
Katilimeilarin saglik alaninda ki teknolojik gelismeleri takip etme durumlari
ile e-Nabiz sistemini kullanma durumlar1 arasinda bir iliski var midir?
Katilimcilarin e-Nabiz sistemi haberdar olma durumlar ile e-Nabiz sistemini
kullanma durumlar1 arasinda iliski var midir?

Katilimcilarin e-Nabiz sistemini kullanma sikliklar1 nedir?

Katilimcilarin e-Nabiz sisteminin sunmus olduklari hizmetleri kullanmakta
yeterlilik diizeyleri nedir?

Katilimcilarin e-Nabiz sistemine nasil erisim saglayacaklarini hakkindaki bilgi
duzeyleri nedir?

Katilimcilarin e-Nabiz sisteminin sunmus oldugu hizmetlerde kendileri en
fazla yeterli bulduklar1 hizmetler hangileridir?

Katilimcilarin e-Nabiz sisteminin sunmus oldugu hizmetlerde kendilerini en az

yeterli bulduklari hizmetler hangileridir?
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4. BULGULAR

Bu bolimde saglik hizmetlerinde sayisal ugurumu e-Nabiz uygulamasi ve
cesitli sosyo-demografik degiskenler agisindan incelemek amaciyla yapilan uygulama

arastirmasindan elde edilen bulgular sunulmustur.
4.1. Katihmcilarin Tanimlayier Ozelliklerine iliskin Bulgularin Dagilimi

Katilimcilarin demografik (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu vs.)
ozelliklerine ve diger bireysel niteliklerine yonelik bulgular asagidaki tabloda (4.1.1)

verilmistir.

Tablo 4.1.1. Katihmeilarin Tammlayieir Ozelliklerine Gore Dagilimu.

Cinsiyet N Yuzde
Kadin 322 70,5
Erkek 135 29,5
Yas N %
18-24 333 72,9
25-34 82 17,9
35-44 30 6,6
45 ve Uzeri 12 2,6
Medeni Hal N %
Evli 72 15,8
Bekar 385 84,2
Egitim Durumu N %
Ilkokul 6 1,3
Ortaokul 5 11
Lise 31 6,8
Universite 351 76,8
Lisanststu 64 14,0
Gelir Durumu N %
Gelirim giderimden az 181 39,6
Gelirim giderime denk 215 47,0
Gelirim giderimden fazla 61 13,3
Gunluk Akilli Telefon Siklig N %
0-1 saat 14 3,1
1-3 saat 149 32,6
3-6 saat 179 39,2
6 saat ve Uzeri 115 25,2
Giinliik Internet Kullamm Sikhg N %
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Tablo 4.1.1. Katihmeilarin Tamimlayicl Ozelliklerine Gore Dagilimi(Devam).

0-1 saat 20 4,4
1-3 saat 145 31,7
3-6 saat 178 38,9
6 saat ve Gzeri 114 24,9
Saghk Bilgisi Aramak i¢in internet Kullanim Sikhg N %

Hic 22 4,8
Seyrek 229 50,1
Sik 140 30,6
Cok sik 31 6,8
Strekli 35 7,7
§ag11k Bilgisine Dogru Kaynaktan Erisim Saglayabilmek icin N %

Interneti Nasil Kullancagini Bilme

Evet 276 60,4
Kismen 148 32,4
Hay1r 33 7,2
Internetten Erisilen Saghk Bilgisinin Giivenilirligini Ayirt Etme N %

Evet 248 54,3
Kismen 165 36,1
Hayir 44 9,6
Kronik rahatsizh@imz var mi? N %

Evet 56 12,3
Hayir 401 87,7
Genel Olarak Saghk Durumu N %

Kot 7 15
Orta 110 24,1
Iyi 284 62,1
Cok iyi 56 12,3
Saghk hizmeti alma sikhig N %

Hic 16 3,5
Seyrek 368 80,5
Sik 55 12,0
Cok sik 11 2,4
Sirekli 15
E-Devlet/E-Saghk Uygulamalarina Yonelik Giivenlik Endisesi N %

Evet 19 4,2

Kismen 69 15,1
Hayir 369 80,7
Saghk Alanindaki Teknolojik Gelismeleri Takip Etme N %
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Tablo 4.1.1. Katihmeilarin Tamimlayicl Ozelliklerine Gore Dagilimi(Devam).

Evet 162 35,4
Kismen 203 44,4
Hayir 92 20,1
Toplam 457 100,0

Arastirmaya katilanlarin %70,5°1 kadin %29,5°1 ise erkektir. Katilimcilarim
%84,2’si evli iken %15,8 bekardir. Yas gruplart 18-24, 25-34, 35-44 ve 45 ve Uzeri
olmak iizere dort farkli kategoriye ayrilmistir. Buna gore katilimcilarin %72,9 unun
18-24 yas araliginda oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin egitim durumuna
bakildiginda en yiiksek oranla %76,8’sinin egitim seviyesinin {iniversite oldugu
goriilmektedir. Gelir durumu agisindan incelendiginde katilimcilarin = %47’si
gelirlerinin giderlerine denk oldugunu %39,6’s1 gelirlerinin giderlerinden diisiik

oldugunu ve %13,3’1i de gelirlerinin giderlerinden fazla oldugunu diistinmektedirler.

Katilimeilarin yaridan fazlasinin (%71,8) giinliik akilli telefon kullanimlarinin
1-6 saat araliginda oldugu ve benzer sekilde giinliik internet kullanim oranlarinin da
yaridan fazlasinin (%70,6) 1-6 arasinda oldugu goriilmektedir. Saglik bilgisi i¢in
internet kullanim sikligina bakildiginda %50,1 inin seyrek ve %30,6’ sinin sik oldugu
goriilmektedir. Katilimeilarin saghik bilgisine dogru kaynaktan erisebilmek icin
interneti nasil kullanacagimizi  biliyor musunuz? soruna verdikleri yanitlara
bakildiginda sadece %60,4’liniin evet cevabini verdigi tespit edilmistir. Erigilen saglik
bilgisinin guvenilirligini ayirt edebildiginizi disiiniiyor musunuz? sorusuna ise
%54,3 liniin evet yanit1 verdigi goriilmektedir. Son olarak katilimcilarin saglik hizmeti
alma sikliklar1 %80,5 seyrek, e-Saglik uygulamalarina kars: glivenlik endisesi yagama
durumlant %80,7 ile hayir ve saglik alanindaki teknolojik gelismeleri takip etme

durumlarinin 44,4’{inlin kismen oldugu gortilmektedir.

Tablo 4.1.2. Katihmeilarinin Cinsiyet Durumlarinin Diger Degiskenlerle Tliskisi

Cinsiyet Durumlari(S1)

Degiskenler Erkek Kadin Toplam

Saghik bilgisine erismek i¢in
interneti ne siklikla N % N % N %
kullaniyorsunuz? (S8)

S8 11 500 11 500 22 100  X2=10,021*

Hig P=,040
SI 11 81 11 34 22 48  ,lisci
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Tablo 4.1.2. Katihmecilarimin Cinsiyet Durumlarinin Diger Degiskenlerle
Mliskisi(Devam).

S8 75 328 154 672 229 100

Seyrek
S1 75 556 154 478 229 50,1
S S8 31 221 109 779 140 100
1k
S1 31 230 109 339 140 30,6
S8 7 226 24 774 31 100
Cok Si1k
S1 7 52 24 7,5 31 6,8
) S8 11 314 24 686 35 100
Sirekli
S1 11 8,1 24 7,5 35 7,7
Toplam 135 100 322 100 457 100

*Pearson Chi-Square **Cramer’s V

Tablo 4.1.2 incelendiginde katilimcilarin cinsiyet durumlari ile saglik bilgisine
erismek i¢in internet kullanim sikliklar1 arasinda anlamli (p=,000) ve diisiik diizeyde
(®C =,146) bir iliski tespit edilmistir. Saglik bilgisine erismek i¢in internet kullanim
sikliklart sik olan katilimeilarin %77,9 unun, ¢ok sik olanlarin %77,4’linlin ve siirekli

olanlarin %68,6’sinin kadin oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.1.3. Katihmcilarin Medeni Hal Durumlarinin Diger Degiskenler Ile iliskisi.

Medeni Haliniz(S3)

Degiskenler Evli Bekar Toplam

Gunlik Akill Telefon Kullanim

Sikhiginiz Nedir?(S6)
S6 9 643 5 357 14 100
0-1 Saat
S3 9 125 5 1,3 14 31
X2=45,034*
S6 37 248 112 752 149 100 P= 000**
1-3 Saat PSS
S3 37 514 112 291 149 326  PC=300
s6 14 7,8 165 92,2 179 100
3-6 Saat

S3 14 194 165 429 179 39,2
S6 12 104 103 89,6 115 100
S3 12 16,7 103 26,8 115 2572

6 Saat ve Uzeri

Toplam 72 100 385 100 457 100

Giinlik internet Kullanim
Sikhgmiz Nedir?(S7)

0.1 Saat S7 7 350 13 650 20 100 X2=02,084*

S3 7 9,7 13 3,4 20 44  P=,000
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Tablo 4.1.3. Katihmecilarin Medeni Hal Durumlarinin Diger Degiskenler ile @C=,215**
Miskisi(Devam).

S7 36 248 109 752 145 100
S3 36 50,0 109 283 145 31,7
S7 17 96 161 90,4 178 100
S3 17 236 161 418 178 389
S7 12 105 102 895 114 100
S3 12 16,7 102 26,5 114 249

1-3 Saat

3-6 Saat

6 Saat ve Uzeri

Toplam 72 100 385 100 457 100

*Pearson Chi-Square **Cramer’s V

Tablo 4.1.3 incelendiginde katilimcilarin giinliik akilli telefon kullanim
sikliklar ile medeni halleri arasindan anlamli (p=,000) ve orta diizeyde (&C =,300)
iligki bulunmustur. Akilli telefon kullanim sikliklart incelendiginde; 0-1 saat arasi
akilli telefon kullanan katilimeilarin %64,3’liniin evli oldugu 1-3 saat arasi kullanan
katilimcilarin %75,2’sinin, 3-6 saat arasi kullanan katilimcilarin %92,2’sinin ve 6 saat
ve tizeri kullanan katilimcilarin da %89,6’sinin medeni durumunun bekar oldugu tespit
edilmistir. Buna gore bekar katilimcilarin akilli telefon kullanma oranlarmin evli

katilimcilardan daha fazla oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin giinliik internet kullanim sikliklar1 ile medeni durumlari arasinda
anlaml (p=,000) ve diisiik diizeyde (@C =,215) iliski saptanmistir. Katilimcilarin
internet kullanim sikliklart incelendiginde; 0-1 saat arasi internet kullanan
katilimcilarin %65°i, 1-3 saat arasi kullanan katilimcilarin %75,2’si, 3-6 saat arasi
kullanan katilimeilarin %90,4’{iniin ve 6 saat ve iizeri kullan katilimcilarin %89,5’inin
bekar oldugu bulunmustur. Medeni durumu bekar olan katilimcilarin internet kullanim
sikliklarinin evli katilimcilardan daha fazla oldugu goriilmektedir. Ayrica evli
katilimcilarin internet kullanim sikliklarinin akilli telefon kullanim sikliklarindan daha

az oldugu dikkat cekmektedir.

Tablo 4.1.4. Katihmeilarin Akilh Telefon Kullanmim Sikh@min Diger Degiskenler ile iliskisi.

Gunlik Akilli Telefon Kullamim Sikhigi(S6)

Degiskenler 0-1 saat 1-3 saat 3-6 saat 6 ?Jiztrive Toplam
Gunlik internet

Kullanim N % N % N % N % N %
Sikhgimz

Nedir?(S7)

0-1 saat S7 10 50,0 8 40,0 2 10,0 0 0,0 20 100
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S6 10 714 8 54 2 1,1 0 0,0 20 4,4  X2=588,5249*
S7 4 2,8 114 78,6 26 17,9 1 0,7 145 100 Pi ’OOO***
1-3 saat C=,655
S6 4 28,6 114 76,5 26 14,6 1 0,9 145 31,7
S7 0 0,0 21 11,8 135 75,8 22 12,4 178 100
3-6 saat
S6 0 0,0 21 141 135 754 22 19,1 178 38,9
6 saat ve S7 0 0,0 6 53 16 14,0 92 80,7 114 100
Uzeri S6 0 0,0 6 4,0 16 8,9 92 80,0 114 249
Toplam 14 100 149 100 179 199 115 100 457 100

*Pearson Chi-Square **Cramer’s V ***Contingency Coefficient

Tablo 4.1.4 incelendiginde katilimcilarin giinliik internet kullanim siklig1 ile

giinliik akilli telefon kullanim siklig1 arasin anlamli (p=,000) ve yiiksek diizeyde

(C=,655) iliski tespit edilmistir. Katilimcilarin internet kullanim sikliklarinin

dagilimina baktigimizda; akilli telefon siklig1 0-1 saat olan katilimcilarin %71,4’inin

0-1 saat, 1-3 saat olan katilimcilarin %76,5’inin 1-3 saat, 3-6 saat olan katilimcilarin

%75,4’liniin 3-6 saat ve akilli telefon kullanim siklig1 6 saat ve lizeri olan katilimcilarin

%80’inin 6 saat ve iizeri oldugu bulunmustur.

Tablo 4.1.5. Katihmeilarin Giinliik Internet Kullamim Sikh@imin Diger Degiskenlerle iliskisi.

Giinliik internet Kullamim Sikhigi(S7)

Degiskenler 0-1 saat 1-3 saat 3-6 saat 6 ?Jiitrive Toplam
Saglik bilgisine
dogru kaynaktan
erismek icin
interneti nasil N % N % N % N % N %
kullanacagimzi
biliyor
musunuz?(S9)
E S9 7 2,5 79 286 119 431 71 25,7 276 100
vet
S7 7 350 79 545 119 66,9 71 62,3 276 60,4
X?=23,499*
S9 7 4,7 53 358 52 351 36 243 148 100 P= 001
Kismen N o
s7 7 350 53 366 52 292 36 316 148 324 PC=22
S9 6 18,2 13 394 7 212 7 21,2 33 100
Hayir
S7 6 30,0 13 9,0 7 39 7 6,1 33 7,2
Toplam 20 100 145 100 178 100 114 100 457 100

*Pearson Chi-Square **Cramer’s V ***Contingency Coefficient

Tablo 4.1.5. incelendigi zaman katilimcilarin dogru saglik bilgisine erismek

i¢in interneti nasil kullanacagini bilme durumu ile internet kullanim siklig1 arasinda
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anlamli (p=,001) ve diisiik diizeyde (®C=,221) iliski saptanmstir. Internet kullanim

sikliklar1 0-1 saat olanlarin %35,0’1inin, 1-3 saat olanlarin %54,5’inin, 3-6 saat olan

katilimeilarin %66,9’unun ve 6 saat ve iizeri olan katilimcilarin %62,3 {iniin saglik

bilgisine dogru kaynaktan erisim saglayabilmek icin interneti nasil kullanacaklarini

bildikleri tespit edilmistir.

Tablo 4.1.6. Katihmcilarin Saghk Bilgisine Erismek i¢in internet Kullamm Sikligimin Diger
Degiskenler ile iliskisi.

Saglik Bilgisine Erismek I¢in
internet Kullamm Sikhgimz Nedir?(S8)

Degiskenler Hig Seyrek Sik Cok stk Surekli Toplam
Egitim o, [0) 0, o, 0, 0,
dorumu(sa) N % N % N % N % N % N %
S4 0 00 5 83 0 00 0 00 1 167 6 100
. X2=27,200*
lkokul  —=e™65"00 5 22 0 00 0 00 1 29 6 13 P=,039
C=,122%*
S4 1 200 2 400 0 00 1 200 1 200 5 100
Ortaokul —ge=——5c% 09 0 00 1 32 1 29 5 11
S4 0 00 16 516 9 290 2 65 4 129 31 100
Lise
S8 0 00 16 70 9 64 2 65 4 114 31 68
S4 20 57 182 519 109 311 19 54 21 60 351 100
Universite —ce—20 009 182 795 109 779 19 613 21 600 351 768
S4 1 16 24 375 22 344 9 141 8 125 64 100
LisansUstl —ce™ 5~ 21 105 22 157 9 200 8 229 64 140
Toplam 22 100 229 100 140 100 32 100 35 100 457 100
Saglik bilgisine
dogru
kaynaktan
erismek i¢in N % N % N % N % N % N %
interneti nasil
kullanacaginizi
biliyor
musunuz?(S9)
S9 5 18 123 446 99 359 22 80 27 98 276 100
Evet X2=61,045*
S8 5 227 123 537 99 707 22 710 27 771 276 604 P=,000
DC=343**
SO 8 54 8 574 38 257 9 61 8 54 148 100
Kismen  —co™8" 354 85 371 38 271 9 290 8 229 148 324
S9 9 273 21 636 3 91 0 00 0 00 33 100
Hayir
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S8 9 409 21 92 3 21 0 09 O 00 33 72

Toplam 22 100 229 100 140 100 32 100 35 100 457 100
Saghk
alanindaki
teknolojik = ot N e N % N % N % N %
gelismeleri takip
ediyor
musunuz?(S15)
S15 2 12 63 389 67 414 14 86 16 99 162 100
Evet X2=34,722%
S8 2 91 63 275 67 479 14 452 16 457 162 354 P=,000
PC=266**
S15 12 59 104 51,2 58 286 14 69 15 74 203 100
Kismen  —oo™o 545 104 454 58 414 14 452 15 429 203 444
S15 8 87 62 6/4 15 163 3 33 4 43 92 100
Haywr =87 364 62 271 15 107 3 97 4 114 92 201
Toplam 22 100 229 100 140 100 32 100 35 100 457 100

*Pearson Chi-Square **Cramer’s V ***Contingency Coefficient

Tablo 4.1.6. incelendiginde katilimcilarin saglik bilgisine erismek i¢in internet
kullanim sikliklari ile egitim diizeyleri arasinda anlamli (p=,039) ve diisiik diizeyde
(C=,122) iliski tespit edilmistir. Ilkokul mezunlarin %83,3’iiniin ve ortaokul
mezunlarinin %40,0’1n1n saglik bilgisine erismek i¢in internet kullanim sikliklarinin
seyrek oldugu bulunmustur. Saglik bilgisine erismek i¢in internet kullanim sikliklar

sik olan katilimcilarin %77,9’unun iiniversite egitim diizeyinde oldugu saptanmustir.

Katilimeilarin saglik bilgisine dogru kaynaktan erisim saglayabilmek icin
interneti nasil kullanacagini bilme durumlari ile saglik bilgisine erigsmek i¢in internet
kullanim sikliklar1 arasinda anlamli (p=,000) ve orta diizeyde (@C= 343) iliski tespit
edilmistir. Saglik bilgisine erismek icin internet kullanmayan katilimcilarin %77,3’0
saghik bilgisine dogru kaynaktan erisim saglayabilmek icin interneti nasil
kullanacagin1 bilme noktasinda sorun yasadiklari tespit edilmistir. Ancak saglik
bilgisine erismek icin internet kullanim sikliklar1 seyrek olan katilimcilarin
%53,7’sinin, sik olan katilimeilarin  %70,7’°sinin, ¢ok sik olan katilimcilarin
%71,0’inin ve siirekli olan katilimcilarin %77,1inin saglik bilgisine dogru kaynaktan

erisim saglayabilmek i¢in interneti nasil kullanacagini bildikleri saptanmaistir.

Katilimcilarin saglik alanindaki teknolojik gelismeleri takip etme durumlari ile

saglik bilgisine erismek i¢in internet kullanim sikliklar1 arasinda anlamli (p=,000) ve
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diisiik diizeyde (®@C=,266) iligski bulunmustur. Saglik bilgisine erismek i¢in internet
kullanim sikliklar1 hi¢ olan katilimeilarin %9,1’inin, seyrek olan katilimeilarin
%27,5’inin, sik olan katilmecilarin  %47,9’unun, c¢ok sik olan katilimcilarin
%45,2’sinin ve siirekli olan katilimcilarin %45,7’sinin saglik alanindaki teknolojik
geligsmeleri takip ettigi saptanmistir. Ayrica saglik alanindaki teknolojik gelismeleri
takip etmeyen katilimcilarin %67,4linlin saglik bilgisine erismek igin internet

kullanim sikliklarinin seyrek oldugu bulunmustur.

Tablo 4.1.7. Katthmeilarin Saglik Bilgisine Dogru Kaynaklardan Erisebilmek icin interneti
Kullanabilme Durumunun Diger Degiskenler ile iliskisi.

Saghk Bilgisine Dogru Kaynaktan Erisim Saglayabilmek
I¢in Interneti Nasil Kullanacaginizi Biliyor musunuz?(S9)

Degiskenler Evet Kismen Hayir Toplam
internetten Edinilen
Saghk Bilgilerinin
Guvenilirligini Ayirt N % N % N % N %
Edebildiginizi Diisiiyor
musunuz?(S10)
£ S10 194 78,2 50 20,2 4 1,6 248 100
vet
S9 194 70,3 50 33,8 4 12,1 248 54,3
X2=111,505*
S10 69 41,8 82 49,7 14 8,5 165 100 P= 000
Kismen o A Ok
S9 69 250 82 554 14 424 165 361 C=349
S10 13 29,5 16 36,4 15 34,1 44 100
Hayir
S9 13 4.7 16 10,8 15 455 44 9,6
Toplam 276 100 148 100 33 100 457 100
Saghk alanindaki
tekpolol}k gelismeleri N % N % N % N %
takip ediyor
musunuz?(S15)
E S15 133 82,1 25 15,4 4 2,5 162 100
vet
S10 133 48,2 25 16,9 4 12,1 162 35,4
X2=58,528*
S15 108 53,2 80 39,4 15 7,4 203 100 — ke
P=,000
Kismen RS
S10 108 392 80 541 15 455 203 444 C=233
S15 35 38,0 43 46,7 14 15,2 92 100
Hayir
S10 35 12,7 43 29,1 14 42 .4 92 20,1
Toplam 276 100 148 100 33 100 457 100

*Pearson Chi-Square **Cramer’s V ***Contingency Coefficient

Tablo 4.1.7. incelendigi zaman katilimcilarin internetten erisilen saglik
bilgisinin giivenilir olup olmadigini ayirt edebilme durumlar ile saglik bilgisine dogru
kaynaktan erisim saglayabilmek i¢in interneti nasil kullanacagini bilme durumlari
arasinda anlamli (p=,000) ve orta diizeyde (C=,349) iligkininin var oldugu tespit
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edilmistir. Saglik bilgisine dogru kaynaktan erisim saglayabilmek i¢in interneti nasil
kullanacaklarini bilen katilimcilarin %70,3’4 internetten edinilen saglik bilgilerinin

giivenilirligini ayirt edebileceklerini belirtmiglerdir.

Katilimeilarin saglik alanindaki teknolojileri takip etme durumu ile saglik
bilgisine dogru kaynaktan erisim saglayabilmek i¢in interneti nasil kullanacagini bilme
durumlar arasinda anlamli (p=,000) ve diisiik diizeyde (C=,253) iliski bulunmustur.
Saglik alaninda ki teknolojik gelismeleri takip eden katilimcilarin %82,1°1, kismen
takip edenlerin %53,2’si saglik bilgisine dogru kaynaktan erisim saglayabilmek i¢in
interneti nasil kullanacagini bildiklerini belirtmislerdir. Saglik alaninda ki teknolojik
gelismeleri takip etmeyen katilimcilarin %61,9’unun saglik bilgisine dogru kaynaktan
erisim saglayabilmek i¢in interneti nasil kullanacagini bilme konusunda sorun yasadigi

bulunmustur.

Tablo 4.1.8. Katihmecilarin Internetten Edindikleri Saghk Bilgisinin Giivenilirligini Ayirt
Edebilme Durumunun Diger Degiskenlerle iliskisi.

internetten Edinilen Saghk Bilgilerinin Giivenilirligini
Ayirt Edebildiginizi Diisiiyor musunuz?(S10)

Degiskenler Evet Kismen Hayir Toplam
Saghk alanindaki
tekpolol}k gelismeleri N % N % N % N %
takip ediyor
musunuz?(S15)

S15 111 685 45 278 6 37 162 100
S10 111 448 45 273 6 136 162 354
X2=55,333*
S15 105 51,7 8 419 13 64 203 100 p-
P=,000
Kismen e A ke
S10 105 423 8 515 13 295 203 444 C=246
S15 32 348 35 212 25 272 92 100

S10 32 12,9 35 38,0 25 568 92 20,1

Evet

Hayir

Toplam 248 100 165 100 44 100 457 100

*Pearson Chi-Square ***Contingency Coefficient

Tablo 4.1.8. incelendigi zaman katilimcilarin saglik alanindaki teknolojik
gelismeleri takip etme durumu ile internetten edinilen saglik bilgilerinin glivenilir olup
olmadigin1 ayirt edebilme durumlar1 arasinda anlamhi (p=,000) ve diisiik diizeyde
(C=,246) iliski saptanmistir. Saglik alaninda ki teknolojik gelismeleri takip eden
katilimcilarin %68,5°1, kismen takip ediyorum diyen katilimcilarin %52,7’si ve hayir
diyen katilimcilarin %34,8°1 internetten edinilen bilgilerin giivenilir olup olmadigim

ayirt edebildiklerini  belirtmislerdir. Saglik bilgilerinin = giivenilirligini  ayirt
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edemedigini

distinen katilimcilarin

gelismeleri takip etmedigi bulunmustur.

%56,8’1nin

saglik

alanindaki

Tablo 4.1.9. Katihmcilarin Genel Saghk Durumunun Diger Degiskenler ile iliskisi.

teknolojik

Genel olarak saghk durumunuzu
nasil degerlendiriyorsunuz?(S12)

Degiskenler Kot Orta iyi Cok lyi Toplam
Saghk Hizmeti o o o o o
Alma Sikhiginiz & N & N & N 7 N &
Nedir?(513)
Hi S13 0 0,0 1 6,3 7 43,8 8 50,0 16 100
i
¢ S12 0 0,0 1 0,9 7 2,5 8 14,3 16 3,5
S13 2 0,5 77 20,9 243 66,0 46 12,5 368 100
Seyrek
S12 2 28,6 77 16,8 243 85,6 46 82,1 368 80,5
S13 2 36 24 436 27 491 2 36 55 100 X°779,966%
Sik P=,000
S12 2 28,6 24 21,8 27 9,5 2 3,6 55 12,0 @C=,380**
S13 2 18,2 4 36,4 5 455 0 0,0 11 100
Cok Sik
S12 2 28,6 4 3,6 5 1,8 0 0,0 11 2,4
S13 1 14,3 4 571 2 28,6 0 0,0 7 100
Sarekli
S12 1 14,3 4 3,6 2 0,7 0 0,0 7 1,5
Toplam 7 100 110 100 284 100 56 100 457 100

*Pearson Chi-Square **Cramer’s V

Tablo 4.1.9. bakildig1 zaman katilimcilarin saglik hizmeti alma siklig1 ile genel

saglik durumu arasinda anlamli (p=,000) ve orta diizeyde (@C=, 380) iligkinin oldugu

saptanmigtir. Genel saglik durumunun ko&ti oldugunu bildiren katilimcilarin

%357,’sinin saglik hizmeti alma siklig1 sik, saglik hizmeti alma siklig1 siirekli olan

katilimeilarin %57,1’1inin genel saglik durumunun orta, genel saglik durumu iyi olan

katilimeilarin %85,6’smin ve ¢ok iyi olan katilimeilarin %82,1’inin de saglik hizmeti

alma sikliginin seyrek oldugu goriilmektedir.

4.2.Katiimeilarin e-Nabiz Sistemine Iliskin Bulgularin Dagilimi

Katilimcilara e-Nabiz sistemi ile ilgili yoneltilen sorulara verilen cevaplarin

bulgularinin dagilimi Tablo 4.2.1°de gosterilmektedir.

Tablo 4.2.1. Katimcilarin Tammlayica Ozelliklerine Gére Dagihimu.

E- Nabiz (Kisisel Saghk Sistemi) sistemini biliyor musunuz? Yizde
Evet 339 74,2
Hayir 118 26,8
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Tablo 4.2.1. Katihmcilarin Tammlayici Ozelliklerine Gére Dagihmi(Devam).

E- Nabiz sistemini kullaniyor musunuz? N %
Evet 198 43,3
Hayir 259 56,7
E-Nabiz Sistemini Nereden Ogrendiniz? N %
Bilmiyorum 124 19,6
Sosyal Medyadan 104 16,5
Saglik Siteleri 84 13,3
Gazeteden, dergiden vb. 21 34
Televizyondan, radyodan vb. 85 13,4
Saglik calisanlarindan (doktor, hemsire vb.) 64 10,2
Yakinlarimdan (arkadas, aile vb.) 136 21,6
Diger 12 2,0
Toplam 630* 100
E-Nabiz sistemini ne sikhikla kullaniyorsunuz? N %
Hic 259 56,7
Seyrek 154 33,7
Sik 33 7,2
Cok Sik 2 0,4
Strekli 2,0
E-Nabiz sistemine nasil erisim saglayacagimi biliyorum N %
Evet 308 67,4
Hay1r 101 22,1
Kismen 48 10,5
E-Nabiz sistemine erisim saglayabilmek icin gerekli olan kaynaklara N %
sahibim

Evet 338 74,0
Hayir 76 16,6
Kismen 43 9,4
E-Nabiz uygulamasini nereden ve nasil indirebilecegimi biliyorum N %
Evet 340 74,4
Hay1r 87 19,0
Kismen 30 6,6
E-Nabiz sistemine her zaman ve her yerden erisim saglayabilirim N %
Evet 313 68,5
Hayir 65 142
Kismen 79 17,3
E-Nabiz sistemini kullanabilmek i¢in gerekli olan bilgiye sahibim. N %
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Tablo 4.2.1. Katihmcilarin Tammlayici Ozelliklerine Gére Dagihmi(Devam).

Evet 283 61,9
Hay1r 100 21,9
Kismen 74 16,2
E-Nabiz sistemini kullanabilmek icin gerekli olan beceriye sahibim. N %

Evet 360 78,8
Hay1r 47 10,3
Kismen 50 10,9
Toplam 457 100
E-Nabiz sistemini kullanirken zorluk yasamiyorum N %

Evet 166 83,3
Hayir 10 51

Kismen 22 11,1
Toplam 198** 100

* Birden fazla secenek isaretlenebildigi i¢in N sayis1 6rneklem sayisindan biiyiiktiir.
**Bu soruya sadece E-Nabiz sisteminin kullananlar cevap verdigi i¢in N sayis1 6rneklem sayisindan
diisiiktiir.

Katilimcilarin e-Nabiz sistemine iligkin bulgularini degerlendirmek i¢in Tablo
4.2.1 incelendiginde; %74,2’sinin e-Nabiz sisteminden haberdar olduklar
bulunmustur. Katilimcilarin e-Nabiz sistemini kullanma durumlarina baktigimiz
zaman 9%56,7’sinin e-Nabiz sistemini kullanmadig:i tespit edilmistir. E-Nabiz
sisteminin bilinirliginin yiiksek bir oranda olmasi dikkat ¢ekmektedir. Fakat ayni
durum e-Nabiz sisteminin kullanimi i¢in s6z konusu degildir. Katilimcilarin yaridan
fazlas1 e-Nabiz sistemini kullanmamaktadir. Elde edilen bu veriler saglik
hizmetlerinde e-Nabiz sistemi kullaniminda sayisal ugurum yasandigina dair 6nemli
bir bulgu olarak kabul edilebilir. Katilimcilar e-Nabiz sistemini en ¢gok %21,5 oraninda
yakinlarindan %16,5 oraninda sosyal medyadan ve %13,3 oraninda saglik sitelerinden
ogrendikleri bulunmustur. Katilimcilarin e-Nabiz sistemini kullanim sikliklarinin ise
(%37,7) seyrek oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin biiylik ¢ogunlugunu e-Nabiz
sistemine nasil erigim saglayacagini bilmelerine ragmen yine de %30,6 gibi dikkate
deger bir oranda katilimcinin e-Nabiz Sistemine tam olarak nasil erisim saglayacagin
bilmedikleri bulunmustur. Katilimcilar arasinda e-Nabiz sitemine erisim
saglayabilmek icin gerekli kaynaklara sahip olma durumlarinin %74 ile evet ve e-
Nabiz uygulamasini nereden ve nasil indirecegini bilme durumlariin %74.,4 ile evet
oldugu tespit edilmistir. Katilimeilarin %68,5’1 e-Nabiz sistemine her zaman ve her

yerden erigim saglayabilmesine ragmen kayda deger bir oranda (%31,5) katilimcinin
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sorun yasadiklari bulunmustur. Katilimcilarin e-Nabiz sisteminin kullanabilmek igin
gerekli bilgiye sahip olma durumlarma baktigimiz zaman %61,9’u bilgiye sahip
oldugunu belirtirken %39,1°1 yeterli bilgi sahibi olduklarmni diistinmemektedirler.
Katilimcilarin %78,8 e-Nabiz sisteminin kullanabilmek igin gerekli olan beceriye
sahip olduklarini diisiinmektedirler. Son olarak sadece e-Nabiz sistemini kullananlarin
yanitlamas1 gereken ‘‘e-Nabiz sistemini kullanirken zorluk yasamiyorum’’ sorusuna

cevap verenlerin 83,3 iinilin evet yanitin1 verdikleri gériilmektedir.
4.3. Bagimsiz Degiskenlere Gore e-Nabiz Sistemine Yonelik Bulgular

Bu boliimde katilimcilarin E-Nabiz sistemi ile diger degiskenler ait bulgulari

arasindaki iliskiler incelenecektir.

Tablo 4.3.1. Katihmeilarin e-Nabiz Uygulamasim Bilme Durumlarinin Diger Degiskenler ile
Mliskisi.

E-Nabiz Uygulamasini Biliyor musunuz?(S16)

Degiskenler Evet Hayir Toplam
Egitim Durumu(S4) N % N % N %
ilkokul S4 3 50,0 3 50,0 6 100
oku X2=18,124*
S16 3 0,9 3 2,5 6 1,3 P= 001
S4 1 20,0 4 80,0 5 100 @C=,195**
Ortaokul
S16 1 0,3 4 3,5 5 1,1
) S4 17 54,8 14 45,2 31 100
Lise
S16 17 5,0 14 11,8 31 6,8
L ) S4 264 75,2 87 24,8 351 100
Universite
S16 264 78,1 87 73,1 351 76,8
) S4 53 82,8 11 17,2 64 100
Lisansusti
S16 53 15,7 11 9,2 64 14,0
Toplam 338 100 119 100 457 100
Saghik Bilgisine
Erismek Icin
internet Kullanim N % N % N %
Sikhgimz
Nedir?(S8)
S8 9 40,9 13 59,1 22 100
Hic s16 9 27 13 109 22 48
Sovrel S8 166 72,5 63 27,5 229 100 X?=17 061*
y S16 166 49,1 63 25,2 229 50,1 P=,002
- Kk
S8 110 78,6 30 21,4 140 100 #C=,190
Sik

S16 110 32,5 30 252 140 30,6
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Tablo 4.3.1. Katilimcilarin e-Nabiz Uygulamasim Bilme Durumlarinin
Diger Degiskenler Ile Iliskisi(Devam).

S8 27 87,1 4 12,9 31 100
Cok Sk —16 27 8,0 4 34 31 6,8
S8 26 74,3 9 25,7 35 100
Surekli  —g16 26 77 9 7,6 35 77
Toplam 338 100 119 100 457 100
Saghk Bilgisine
Dogru Kaynaktan
Erisim
Saglayabilmek icin 0 0 o
Interneti Nasil N /o N /o N /o
Kullanacagimizi
Biliyor
musunuz?(S9)

S9 224 81,2 52 18,8 276 100

Evet X?=23,157*
S16 224 66,3 52 43,7 276 60,4 P= 000

S9 98 66,2 50 33,8 148 100 @C=,220**

Kismen =16 98 200 50 420 148 324
S9 16 48,5 17 51,5 33 100
Hayw =516 16 47 17 143 33 72
Toplam 338 100 119 100 457 100
Saghk alanindaki
teknolojik
gelismeleri takip N % N % N %
ediyor
musunuz?(S15)

S15 132 81,5 30 18,5 162 100

Evet X?=11,675*
S16 132 39,1 30 25,2 162 35,4 P= 003

S15 149 73,4 54 26,6 203 100 @C=,158**

Kismen S16 149 441 54 45 4 203 444
S15 57 62,0 35 38,0 92 100

Hayir S16 57 169 35 294 92 201
Toplam 338 100 119 100 457 100

*Pearson Chi-Square **Cramer’s V

Tablo 4.3.1 incelendigi zaman katilimcilarin egitim durumlari ile e-Nabiz
siteminden haberdar olma durumlar1 arasinda anlamli (p=,001) ve diisiik diizeyde
(®C=,195) bir iliskinin var oldugu tespit edilmistir. E-Nabiz sisteminden haberdar
olan katilimcilarin %78,1’inin iiniversite egitim diizeyine sahip oldugu bulunmustur.
Egitim diizeyi ilkokul olanlarin %50’sinin, ortaokul olan katilimcilarinin %80’inin,

lise olan katilimcilarin %45,2’sinin, tniversite olan katilimcilarin %24,8’inin ve
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lisansiistii olan katilimcilarin %17,2’sinin e-Nabiz sisteminden haberdar olmadiklar

tespit edilmistir.

Katilimcilarin  saglik bilgisine erisim saglamak i¢in interneti kullanma
sikliklari ile e-Nabiz sisteminden haberdar olma durumlar arasinda anlamli (p=,002)
ve diisiik diizeyde (®C=,190) bir iligki bulunmustur. Saglik bilgisine erismek igin
internet kullanmayan katilimeilarin %59,1’inin, saglik bilgisine erismek i¢in internet
kullanim sikliklar1 seyrek olan katilimcilarin %27,5’inin, sik olanlarin %21,4 {iniin,
¢ok sik olan katilimcilarin %12,9’unun ve siirekli olan katilimcilarin 25,7 sinin e-

Nabiz sisteminden haberdar olmadiklar1 saptanmistir.

Katilimeilarin saglik bilgisine dogru kaynaktan erisim saglayabilmek icin
interneti nasil kullanacagini bilme durumlar ile e-Nabiz sisteminden haberdar olma
durumlar arasinda anlamli (p=,000) ve diisiik diizeyde (®C=,220) iliski saptanmustir.
Saglik bilgisine dogru kaynaktan erisim saglayabilmek i¢in interneti nasil
kullanacagini bilen katilimeilarin %81,2’sinin e-Nabiz sisteminden haberdar olduklari
ve bilmeyen katilimeilarin %51,5’inin e-Nabiz sisteminden haberdar olmadiklar1 tespit

edilmistir.

Katilimeilarin saglik alanindaki teknolojik gelismeleri takip etme durumlart ile
e-Nabiz sisteminden haberdar olma durumlari arasinda anlamli (p=,003) ve diisiik
diizeyde (®C=,158) iliski ortaya konmustur. Saglik alanindaki teknolojik gelismeleri
takip eden katilimecilarin %81,5’inin e-Nabiz sisteminden haberdar olduklari

bulunmustur.

Tablo 4.3.2. Katihmeilarin e-Nabiz Sistemini Kullanma Durumlarinin Diger Degiskenler ile
Mliskisi.

E-Nabiz Sistemini
Kullamyor musunuz?(S18)

Degiskenler Evet Hayr Toplam
Egitim Durumu(S4) N % N % N %
_ sS4 0 0,0 6  100,0 6 100
Tikokul S18 0 0,0 6 23 6 13
e sS4 1 200 4 80,0 5 -
S18 1 05 4 15 5 11 p= oot
sS4 11 35 20 64,5 31 100  @C=196**
Lise S18 11 5,6 20 7.7 31 6,8
Universite 4 145 413 206 587 351 100
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S18 145 732 206 795 351 76,8
S4 41 64,1 23 35,9 64 100
Lisanstistd S18 41 207 23 8.9 64 14.0
Toplam 198 100 259 100 457 100
Saghk bilgisine erismek
icin interneti ne siklikla N % N % N %
kullaniyorsunuz?(S10)
S8 3 13,6 19 86,4 22 100
Hig S18 3 15 19 73 22 48
S8 80 349 149 651 229 100
Seyrek S18 80 404 149 575 229 50,1
S8 72 51,4 68 48,6 140 100 X2=31,172*
Sik P=,000
S18 72 36,4 68 26,3 140 306 = pnges
S8 21 67,7 10 323 31 100
Cok Sik S18 21 10,6 10 3.9 31 6.8
S8 22 62,9 13 37.1 35 100
Sarekli S18 22 111 13 50 35 77
Saghk Bilgisine Dogru
Kaynaktan Erisim
Saglayabilmek icin 0 0 0
interneti Nasil N % N % N %
Kullanacagimzi
Biliyor musunuz?(S9)
S9 149 540 127 46,0 276 100
Evet S18 149 753 127 490 276 604
- S9 45 30,4 103 69,6 148 100 3,99 920+
1smen S18 45 22,7 103 39,8 148 32,4 P=,000
- *k
59 4 121 29 87.9 33 o0 PC=270
Haywr S18 4 2.0 29 112 33 72
internetten Edinilen
Saghk Bilgilerinin
Guvenilir Olup o o o
Olmadigim Ayirt N %o N %o N %o
Edebildiginizi
Diisityor musunuz?(S12)
S10 134 540 114 46,0 248 100
2= *
Evet Si8 13 677 114 440 248 543 o0l
S10 56 339 109 66,1 165 100 @C=,244**
Kismen S18 56 283 109 421 165 361
S10 8 18,2 36 81,8 44 100
Hayr Sis 8 40 36 139 44 9.6
Toplam 198 100 259 100 457 100
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Tablo 4.3.2. Katihmcilarin e-Nabiz Sistemini Kullanma Durumlarmin Diger Degiskenler
Ile Iligkisi(Devam).

Saghk alamindaki
teknolojik gelismeleri
takip ediyor
musunuz?(S15)

S15 90 55,6 72 44,4 162 100

Evet X2=25,631*
S18 90 45,5 72 27,8 162 35,4 P= 000

S15 87 42,9 116 571 203 100 @C=,230**

Kismen S18 87 439 116 448 203 444

S15 21 22.8 71 772 92 100

Hayr S18 21 10,6 71 27.4 92 20,1
Toplam 198 100 259 100 457 100
E-nabiz sistemini N % N % N %

biliyor musunuz?(S16)

S16 198 58,4 141 41,6 339 100

Evet
S18 198 100,0 141 54,4 339 74,2  X2=121,609*
S16 0 0,0 118 100,0 118 100 P:_ ’000***
Hayr C=,516
S18 0 0,0 118 45,6 118 25,8
Toplam 198 100 259 100 457 100

*Pearson Chi-Square **Cramer’s V ***Contingency Coefficient

Tablo 4.3.2 incelediginde katilimcilarin e-Nabiz sistemini kullanma durumlari
ile egitim seviyeleri arasinda anlami1 (p=,001) ve diisiik diizeyde (®C =,196) bir iliski
bulunmustur. Egitim seviyesi ilkokul olan katilimcilarin tamaminin, ortaokul olanlarin
%80’inin, lise olanlarin %64,5’inin, tiniversite olanlarin %58,7’sinin ve lisansiistii ve
tizeri olanlarin %35,9’unun e-Nabiz sistemini kullanmadiklar1 tespit edilmistir.
Katilimcilarin egitim seviyesi yiikseldikge e-Nabiz sistemini kullanmayan kisilerin

oraninin azaldig1 goriilmektedir.

Katilimcilarim e-Nabiz sistemini kullanma durumlari ile saglik bilgisi aramak
icin internet kullanim sikliklar1 arasinda anlamli (p=,000) ve diisiik diizeyde (®C
=,253) bir iligkinin oldugu saptanmustir. Saglk bilgisi aramak i¢in interneti
kullanmayan katilimcilarin %86,4°1, seyrek kullanan katilimcilarin %65,1’inin, sik
kullanan katilimcilarin %48,6’siin, ¢ok sik kullanan katilimcilarin %32,3’{iniin ve
siirekli kullanan katilimcilarin = %37,1°inin  e-Nabiz sistemin kullanmadiklari

saptanmuistir.

Katilimcilarin e-Nabiz sistemini kullanma durumlar ile saglik bilgisine dogru
kaynaktan erigsim saglayabilmek icin interneti nasil kullanacagini bilme durumlari

arasinda anlami1 (p=,000) ve diisiik diizeyde (®C =,270) bir iligki tespit edilmistir. E-
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Nabiz sistemini kullanan katilimeilarin %75,3 {inilin saglik bilgisine dogru kaynaktan
erisim saglamak i¢in interneti nasil kullanacaklarin1 bildikleri ve saglik bilgisine dogru
kaynaktan erisim saglamak i¢in interneti nasil kullanacaklarini bilmedikleri belirten

katilimeilarin %87,9 unun e-Nabiz sistemini kullanmadiklar1 bulunmustur.

Katilimcilarin e-nabiz sistemini kullanma durumlan ile saglik alanindaki
teknolojik gelismeleri takip etme durumlari arasinda anlamli (p=,000) ve diisik
duzeyde (®C =,230) bir iliski tespit edilmistir. Saglik alanindaki teknolojik gelismeleri
takip eden katilimeilarin %55,6’sinin e-Nabiz sistemini kullandigi, kismen takip eden
katilimcilarin  %57,1’inin ve takip etmeyen katilimcilarin %77,2°sinin e-Nabiz

sistemini kullanmadiklar1 bulunmustur.

Katilimcilarin e-Nabiz sistemini kullanma durumlari ile e-Nabiz sistemi
hakkindaki bilgi diizeyleri arasinda anlamli (p=,000) ve orta diizeyde (C =,516) bir
iligkinin oldugu saptanmistir. E-Nabiz sisteminden haberdar olan katilimcilarin
%358,4’linlin e-Nabiz sistemini kullandiklar1 tespit edilmistir. E-Nabiz sistemin
kullanmayan katilimecilarin ise %54,4’iiniin e-Nabiz sisteminden haberdar olduklari

bulunmustur.

Tablo 4.3.3. Katihmcilarin e-Nabiz Sistemine Nasil Erisim Saglayacagim Bilme Durumunun
Diger Degiskenler Ile fliskisi.

E-Nabiz Sistemine Nasil Erisim
Saglayacagim Biliyorum(S20)

Degiskenler Evet Kismen Hayir Toplam
Egitim Durumu(S4) N % N % N % N %
. S4 2 33,3 2 33,3 2 33,3 6 100
Ilkokul
S20 2 0,6 2 4,2 2 2,0 6 1,3
S4 1 20,0 0 0,0 4 80,0 5 100
Ortaokul X2=22,060*
S20 1 0,3 0 0,0 4 4,0 5 11 P= 005
Ui S4 18 58,1 3 9,7 10 32,3 31 100 @C=,215**
ise
S20 18 5,8 3 6,3 10 9,9 31 6,8
. ) S4 235 67,0 40 11,4 76 21,7 351 100
Universite
S20 235 76,3 40 83,3 76 75,2 351 76,8
S4 52 81,3 3 47 9 14,1 64 100
Lisansustu
S20 52 16,9 3 6,3 9 8,9 64 14,0
Toplam 308 100 48 100 101 100 457 100
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Tablo 4.3.3. Katihmcilarin e-Nabiz Sistemine Nasil Erisim Saglayacagim Bilme Durumunun
Diger Degiskenler Ile Iliskisi(Devam).

Saglik bilgisine dogru
kaynaktan erismek i¢in

interneti nasil N % N % N % N %
kullanacagimz biliyor
musunuz? (S9)
Evet S9 207 75,0 23 8,3 46 16,7 276 100
ve
S20 207 67,2 23 47,9 46 455 276 604
X2=21,700*
S9 87 58,8 19 12,8 42 28,4 148 100 p= oo
Kismen _ 1 £ gk
S20 87 282 19 396 42 416 148 3P4 C5154
S9 14 42,4 6 18,2 13 394 33 100
Hayir
S20 14 4,5 6 12,5 13 129 33 7,2
Toplam 308 100 48 100 101 100 457 100
internetten Erisilen
Saghk Bilgilerinin
Guvenilir Olup o o o o
Olmadigim Ayirt N /o N /o N /o N &
Edebiliyor
musunuz?(S10)
£ S10 186 75,0 19 7,7 43 17,3 248 100
vet
S20 186 60,4 19 39,6 43 42,6 248 54,3
X?=18,897*
S10 99 60,0 25 15,2 41 248 165 100 -
P=,001
Kismen L ewen
S20 99 321 25 521 41 406 165 361 C=144
S10 23 52,3 4 9,1 17 386 44 100
Hayir
S20 23 7,5 4 8,3 17 16,8 44 9,6
Toplam 308 100 48 100 101 100 457 100
Saghk alanindaki
teknolojik gelismeleri o
takip ediyor N % N % N % N /o
musunuz?(S15)
Evet S15 129 79,6 7 4.3 26 16,0 162 100
ve
S20 129 419 7 14,6 26 25,7 162 354
X2=23,284*
S15 131 64,5 26 12,8 46 22,7 203 100 -
Kismen P=,000
S20 131 425 26 542 46 455 203 444 C=1607%
S15 48 52,2 15 16,3 29 315 92 100
Hayir
S20 48 15,6 15 31,3 29 28,7 92 20,1
Toplam 308 100 48 100 101 100 457 100
E-Nabiz sistemini o o o o
biliyor musunuz?(S16) N o N /o N /o N o
£ S16 285 84,1 32 94 22 6,5 339 100
vet
S20 285 92,5 32 66,7 22 21,8 339 74,2 X2=200,353*
P=,000
Hayr S16 23 19,5 16 13,6 79 66,9 118 100 @C = 550%*
S20 23 7,5 16 33,3 79 78,2 118 258
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Tablo 4.3.3. Katihmcilarin e-Nabiz Sistemine Nasil Erisim Saglayacagini Bilme Durumunun
Diger Degiskenler Ile Iliskisi(Devam).

Toplam 308 100 48 100 101 100 457 100
E-Nabiz sistemini
kullaniyor musunuz? N % N % N % N %
(518)

S18 188 94,9 4 2,0 6 30 198 100
Evet X2=120,782*

S20 188 610 4 8,3 6 59 198 61,0 p= 000

S18 120 463 44 170 95 367 259 100 PC=457**

S20 120 390 44 917 95 941 259 56,7

Hayir

Toplam 308 100 48 100 101 100 457 100

*Pearson Chi-Square **Cramer’s V ***Contingency Coefficient

Tablo 4.3.3. incelendigi zaman katilimcilarin e-Nabiz sistemine nasil erisim
saglayacaklar1 hakkinda ki bilgi diizeyleri ile egitim durumlar arasinda anlamli
(p=,005) ve diisiik diizeyde (C=,225) bir iligki tespit edilmistir. Egitim diizeyi ilkokul
olanlarin %66,9’u e-Nabiz sistemine nasil erigim saglayacagini bilme konusunda
sorun yasarken, ortaokul olanlarin %80°1, lise olanlarin %32,31i, liniversite olanlarin
%?21,7’s1 ve lisansiistii olanlarin %14,1°1 nasil erigsim saglayacaklarini bilmediklerinin

belirtmislerdir.

Katilimeilarin e-Nabiz sistemine nasil erisim saglayacaklar1 hakkindaki bilgi
diizeyleri ile dogru saglik bilgisine erigsmek i¢in interneti nasil kullanacaklarini bilme
durumlar arasinda anlamli (p=,000) ve diisiik diizeyde (C=,154) iliski bulunmustur.
Saglik bilgisine dogru kaynaktan erisim saglayabilmek ic¢in interneti nasil
kullanacagini bilen katilimeilarin %75’i, kismen bilen katilimcilarin %58,8 ve hayir
diyen katilimcilarin %42,4’{inlin e-Nabiz sistemine nasil erisim saglayacagini

bildikleri tespit edilmistir.

Katilimeilarin e-Nabiz sistemine nasil erisim saglayacaklar1 hakkindaki bilgi
dizeyleri ile internetten erisilen saglik bilgilerinin giivenilir olup olmadigini ayirt
edebilme durumlar arasinda anlamlhi (p=,001) ve diisiik diizeyde (C=,144) iliski
saptanmigtir. Internetten elde edilen bilgilerin giivenilir olup olmadigini ayirt
edebildigini disiinen katilimcilarmn %751, kismen ayirt edebildigini diisiinen
katilimcilarin %60°1 ve ayirt edemeyeceklerini belirten katilimeilarin %52,3 iiniin e-

Nabiz sistemine nasil erisim saglayabileceginin bildikleri bulunmustur.
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Katilimeilarin e-Nabiz sistemine nasil erisim saglayacaklar1 hakkindaki bilgi
dizeyleri ile saglik alanindaki teknolojik gelismeleri takip etme durumlari arasinda
anlamli (p=,000) ve diisiik diizeyde (C=,160) bir iliski bulunmustur. Saglik alanindaki
teknolojik gelismeleri takip eden katilimcilarin %79,6’s1, kismen takip eden
katilimcilarin %64,5’inin ve takip etmeyen katilimcilarin %52,2’sinin e-Nabiz

sistemine nasil erisim saglayacaklarini bildikleri tespit edilmistir.

Katilimcilarin e-Nabiz sistemine nasil erisim saglayacagi hakkindaki bilgi
duzeyleri ile e-Nabiz sisteminden haberdar olma durumlari arasinda anlamli (p=,000)
ve orta dizeyde (®C =,552) bir iliski tespit edilmistir. E-Nabiz sisteminden haberdar
olan katilimcilarin %84,1°1, e-Nabiz sistemine nasil erisim saglayacagini bildiklerini
belirtirken, e-Nabiz sistemine nasil erisim saglayacagini bilmeyen katilimcilarin
%22,8’inin e-Nabiz sisteminden haberdar olduklar1 ve %78,2’sinin e-Nabiz sistemini

bilmedikleri tespit edilmistir.

Katilimcilarin e-Nabiz sistemine nasil erisim saglayacaklar1 hakkindaki bilgi
duzeyleri ile e-Nabiz sistemini kullanma durumlar arasinda anlamli (p=,000) ve orta
dizeyde (®C =,457) bir iliski saptanmistir. E-Nabiz sistemine nasil erisim

saglayacagini bilen katilimcilarin %61°i e-Nabiz sistemini kullandigi tespit edilmistir.

Tablo 4.3.4. Katimcilarm e-Nabiz Sistemine Erisim Saglayabilmek icin Gerekli Olan
Kaynaklara Sahip Olma Durumunun Diger Degiskenler ile iliskisi.

E-Nabiz Sistemine Erisim Saglayabilmek Icin Gerekli
Olan Kaynaklara Sahibim(S21)

Degiskenler Evet Kismen Hayir Toplam
N % N % N % N %
Egitim Durumu(S4)
. S4 2 33,3 1 16,7 3 50,0 6 100
Ilkokul
S21 2 0,6 1 2,3 3 3,9 6 1,3
S4 3 60,0 0 0,0 2 40,0 5 100 —
Ortaokul Xi 22,374*
s21 3 09 O 0,0 2 26 5 1,1 P=,009
DC=,207**
S4 16 51,6 4 12,9 11 35,5 31 100
Lise
S21 16 4.7 4 9,3 11 14,5 31 6,8
. ) S4 266 75,8 35 10,0 50 14,2 351 100
Universite
S21 266 78,7 35 81,4 50 65,8 351 76,8
. S4 51 79,7 3 4.7 10 15,6 64 100
Lisansustl
S21 51 15,1 3 7,0 10 13,2 64 14,0
Toplam 338 100 43 100 76 100 457 100
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Tablo 4.3.4. Katiimcilarin e-Nabiz Sistemine Erisim Saglayabilmek icin Gerekli Olan
Kaynaklara Sahip Olma Durumunun Diger Degiskenler ile iliskisi(Devam).

E-Nabiz sistemini biliyor

[0) [0) [0) o)
musunuz?(S16) N /o N /o N /o N /o
S16 294 86,7 28 8,3 17 50 339 100
Evet X?2=137,284*
S21 294 87,0 28 65,2 17 22,4 339 742 p= .000
S16 44 373 15 127 59 50,0 118 100 PC=481*F
Hayir
S21 44 13,0 15 34,9 59 776 118 25,8
Toplam 338 100 43 100 76 100 457 100
E-Nabiz sistemini
kullanmyor N % N % N % N %
musunuz?(S18)
S18 192 97,0 5 2,5 1 1,3 198 100
Evet X?2=97,229*
s21 192 568 5 116 1 05 198 433 p= gop
S18 146 564 38 147 75 290 259 100 PC=419**
Hayir
S21 146 43,2 38 88,4 75 98,7 259 56,7
Toplam 338 100 43 100 76 100 457 100
E-Nabiz sistemine nasil
erisim saglayacaginizi N % N % N % N %
biliyor musunuz?(S20)
£ S20 287 93,2 11 3,6 10 3,2 308 100
vet
S21 287 84,9 11 25,6 10 13,2 308 67,4
X?2=318,745*
S20 18 37,5 26 54,2 4 8,3 48 100 P= 000
Kismen O ke
s21 18 53 26 605 4 53 48 105 C=591
S20 33 32,7 6 14,0 62 61,4 101 100
Hayir
S21 33 9,8 6 5,9 62 81,6 101 22,1
Toplam 338 100 43 100 76 100 457 100

*Pearson Chi-Square **Cramer’s V ***Contingency Coefficient

Tablo 4.3.4’te gosterildigi gibi katilimcilarin e-Nabiz sistemine erisim
saglayabilmek i¢in gerekli olan kaynaklara sahip olma durumlari ile egitim durumlari
arasinda anlamli (p=,009) ve diisiik diizeyde (®C =,207) bir iligki tespit edilmistir.
Egitim durumu ilkokul olan katilimcilarin %33,3’{iniin, ortaokul olan katilimcilarin
%60’min, lise olan katilimcilarin %51,6’simin, {iniversite olan katilimcilarin
%75,8’1nin, lisansiistii olan katilimcilarin %79,7°sinin e-Nabiz sistemine erisim

saglayabilmek i¢in gerekli olan kaynaklara sahip olduklari bulunmustur.

Katilimcilarin e-Nabiz sistemine erisim saglayabilmek icin gerekli olan
kaynaklara sahip olma durumlar ile e-Nabiz sisteminden haberdar olma durumlar
arasinda anlami (p=,000) ve orta dizeyde (®C =,481) iligki bulunmustur. E-Nabiz

sisteminden haberdar olan katilimcilarin %86,7’sinin e-Nabiz sistemine erisim
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saglayabilmek icin gerekli olan kaynaklara sahip olduklari tespit edilmistir. E-Nabiz
sistemine erisim saglayabilmek icin gerekli olan kaynaklara sahip olmayan

katilimcilarin %22,4 {iniin e-Nabiz sisteminden haberdar oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin  e-Nabiz sistemine erisim saglayabilmek icin gerekli olan
kaynaklara sahip olma durumlari ile e-Nabiz sistemini kullanma durumlar1 arasinda
anlamli (p=,000) ve orta diizeyde (®C =,419) bir iliski tespit edilmistir. E-Nabiz
sistemine erigim saglayabilmek i¢in gerekli olan kaynaklara sahip olduklarini belirten
katilimcilarin  %56,8’inin  e-Nabiz sistemini kullandiklar1 bulunmustur. E-Nabiz
sistemine erigim saglayabilmek icin gerekli olan kaynaklara sahip olmadiklarini

belirtenlerin %98,7’sinin e-Nabiz sistemini kullanmadiklar1 tespit edilmistir.

Katilimcilarin e-Nabiz sistemine erisim saglayabilmek igin gerekli olan
kaynaklara sahip olma durumlari ile e-Nabiz sistemine nasil erisim saglayacaklarini
hakkindaki bilgi diizeyleri arasinda anlaml1 (p=000) ve orta diizeyde (C=,591) bir iliski
saptanmigtir. E-Nabiz sistemine nasil erisim saglayacagini bildigini belirten
katilmeilarin = %93,2°si, kismen diyen katilimcilarin %37,5’i ve hayir diyen
katilimcilarin %32,7’si e-Nabiz sistemine erisim saglayabilmek igin gerekli olan

kaynaklara sahip olduklarini belirtmislerdir.

Tablo 4.3.5. Katihmcilarin e-Nabiz Uygulamasim Nereden ve Nasil indirebilecegini Bilme
Durumunun Diger Degiskenler ile iliskisi.

E-Nabiz Uygulamasim1 Nereden ve Nasil Indirebilecegimi
Biliyorum(S22)

Degiskenler Evet Kismen Hayir Toplam
Egitim Durumu(S4) N % N % N % N %
. S4 1 16,7 0 0,0 5 83,3 6 100
Ilkokul
S22 1 0,3 0 0,0 5 5,7 6 1,3
S4 3 60,0 0 0,0 2 40,0 5 100 —
Ortaokul Xi 19,929*
S22 3 0,9 0 0,0 2 2,3 5 1,1 P=,011
BdC=204**
S4 22 71,0 2 6,5 7 22,6 31 100
Lise
S22 22 6,5 2 6,7 7 8,0 31 6,8
. ) S4 262 74,6 24 6,8 65 18,5 351 100
Universite
S22 262 77,1 24 80,0 65 74,7 351 76,8
. S4 52 81,3 4 6,3 8 12,5 64 100
Lisansustl
S22 52 15,3 4 13,3 8 9,2 64 14,0
Toplam 340 100 30 100 87 100 457 100
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Tablo 4.3.5. Katiimcilarin e-Nabiz Uygulamasin1 Nereden ve Nasil indirebilecegini Bilme
Durumunun Diger Degiskenler ile iliskisi(Devam).

Saghk Bilgisine Erismek

i¢in internet Kullamm N % N % N % N %
Sikhiginiz Nedir?(S8)
i S8 12 54,5 0 0,0 10 455 22 100
i
¢ S22 12 3,5 0 0,0 10 115 22 4,8
X2=18,776*
S8 164 716 15 6,6 50 21,8 229 100 -
P=,016
Seyrek — 10Q**
S22 164 482 15 500 50 575 229 501 PC=I199
S8 111 793 11 7,9 18 129 140 100
Sik
S22 111 326 11 36,7 18 20,7 140 30,6
S8 27 87,1 2 6,5 2 6,5 31 100
Cok sik
S22 27 7,9 2 6,7 2 2,3 31 6,8
S8 26 74,3 2 5,7 7 200 35 100
Sirekli
S22 26 7,6 2 6,7 7 8,0 35 7,7
Toplam 340 100 30 100 87 100 457 100
E-Nabiz Sistemini
Kullamyor N % N % N % N %

musunuz?(S18)

si8 193 975 2 10 3 15 198 100
Evet X?=97,770*
S22 193 568 2 67 3 34 198 433 p= g

S18 147 56,8 28 108 84 324 259 100 PC=420"*

Hayir
S22 147 43,2 28 93,3 84 966 259 56,7

Toplam 340 100 30 100 87 100 457 100

E-Nabiz sistemine nasil
erisim saglayacaginizi N % N % N % N %
biliyor musunuz?(S20)

S20 287 93,2 6 1,9 15 49 308 100

Evet

S22 287 844 6 200 15 17,2 308 67,4
X2=268,222*

S20 23 479 18 375 7 146 48 100 p_

K P=,000

smen e Aok
S22 23 68 18 600 7 80 48 105 C=542
S20 30 297 6 50 65 644 101 100

Hayir
S22 30 8,8 6 200 65 747 101 221

Toplam 338 100 43 100 76 100 457 100

E-Nabiz sistemine erisim
saglayabilmek icin
gerekli olan kaynaklara
sahibim(S21)

s21 308 911 9 27 21 62 338 100
Evet X2=300,673*
S22 308 906 O 300 21 241 338 740 p= gop

S21 17 395 18 419 8 186 43 100 C=574
S22 17 50 18 600 8 92 43 94

Kismen
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S21 15 19,7 3 3,9 58 76,3 76 100

Hayir
S22 15 4,4 3 10,0 58 66,7 76 16,6

Toplam 338 100 43 100 76 100 457 100

*Pearson Chi-Square **Cramer’s V ***Contingency Coefficient

Tablo 4.3.5. incelendigi zaman katilimcilarin e-Nabiz uygulamasini nereden ve
nasil indirecegi hakkindaki bilgi diizeyleri ile egitim durumlar arasinda anlaml
(p=,011) ve disiik diizeyde (®C =,204) bir iliskinin oldugu saptanmistir. Egitim
diizeyi ilkokul olan katilimcilarin %83,3 liniin, ortaokul olan katilimcilarin %40’ 1n1n,
lise olan katilimcilarin %22,6’sinin, iiniversite olan katilimcilarin %18,5’inin ve
lisansiistii olan katilimcilarin %12,5’inin e-Nabiz uygulamasini nereden ve nasil

indirebileceklerini bilmedikleri tespit edilmistir.

Katilimeilarin e-Nabiz uygulamasini nereden ve nasil indirecegi hakkindaki
bilgi duzeyleri ile saglik bilgisine erigsmek i¢in internet kullanim sikliklar1 arasinda
anlamli (p=,016) ve diisiik diizeyde (®C =,199) bir iliski tespit edilmistir. Saglik
bilgisine erismek i¢in internet kullanim sikliklar1 hi¢ olan katilimeilarin %54,5’inin,
seyrek olan katilimcilarin %71,6’sinin, sik olan katilimcilarin %79,3 linilin, ¢ok sik
olan katilimcilarin %87,1’inin ve siirekli olan katilimcilarin %74,3’liniin e-Nabiz

uygulamasini nereden ve nasil indirebileceklerini bildikleri bulunmustur.

Katilimcilarin e-Nabiz uygulamasini nereden ve nasil indirecegi hakkindaki
bilgi diizeyleri ile e-Nabiz sistemini kullanma durumlari arasinda anlamli (p=,000) ve
orta dizeyde (®C =,420) bir iliski bulunmustur. E-Nabiz uygulamasini nereden ve
nasil indirebileceginin bilen katilimcilarin %56,8’1nin e-Nabiz sistemini kullandig1
tespit edilmistir. E-Nabiz uygulamasini nereden ve nasil indirebilecegini kismen
bildiklerini belirten katilimcilarin %93,3’in0n ve bilmedigini belirten katilimcilarin

%96,6’s1nin e-Nabiz sistemini kullanmadiklar1 bulunmustur.

Katilimcilarin e-Nabiz uygulamasini nereden ve nasil indirecegi hakkindaki
bilgi dlzeyleri ile e-Nabiz sistemine nasil erisim saglayacaklarini bilme durumlar
arasinda anlamli ve orta diizeyde (C=,542) bir iliskinin oldugunu tespit edilmistir. E-
Nabiz sistemine nasil erisim saglayacagini bilen katilimeilarin %93,2’si, kismen bilen
katilimcilarin %47,9’u ve hayir diyen katilimcilarin %29,7°s1 e-Nabiz uygulamasini

nereden ve nasil indirebileceklerini bildiklerini belirtmiglerdir.
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Katilimeilarin e-Nabiz uygulamasini nereden ve nasil indirecegi hakkindaki

bilgi dlizeyleri ile e-Nabiz sistemine erisim saglayabilmek i¢in gerekli olan kaynaklara

sahip olma durumlari arasinda anlamli (p=,000) ve orta diizeyde (C=,574) bir iligki

saptanmistir. E-Nabiz sistemine erisim saglayabilmek icin gerekli olan kaynaklara

sahip oldugu ifade eden katilimcilarin %91,1°1, kismen sahip oldugunu belirten

katilimcilarin %39,5°1 ve hayir diyen katilimeilarin %19,7’si E-Nabiz uygulamasini

nereden ve nasil indirebileceklerini bildiklerini belirtmislerdir.

Tablo 4.3.6. Katihmcilarin e-Nabiz Sistemine Her zaman ve Her Yerden Erisim Saglayabilme

Durumlarinin Diger Degiskenler fle Tliskisi.

E-Nabiz Sistemine Her zaman ve Her Yerden Erisim

Saglayabilirim(S23)
Degiskenler Evet Kismen Hayir Toplam
E-Nabiz sistemini
Kullaniyor N % N % N % N %
musunuz?(S18)
S18 178 89,9 17 8,6 3 15 198 100
Evet X2=78,348*
S23 178 569 17 215 3 46 198 433  p= 000
S18 135 521 62 239 62 239 259 100 PC=383*
Hayir
523 135 431 62 785 62 954 259 56,7
Toplam 313 100 79 100 65 100 457 100
E-Nabiz sistemini
kullanim sikhigimz N % N % N % N %
nedir?(S19)
Hi S19 135 52,1 62 239 62 239 259 100
i
¢ S23 135 43,1 62 78,5 62 954 259 56,7
X2=78,832*
S19 137 89,0 14 9,1 3 1,9 154 100 p= oo
Seyrek oAk
S23 137 438 14 177 3 46 154 337 (=384
Sk S19 31 93,9 2 6,1 0 0,0 33 100
1
S23 31 9,9 2 2,5 0 0,0 33 7,2
S19 2 100,0 0 0,0 0 0,0 2 100
Cok sik
S23 2 0,6 0 0,0 0 0,0 2 0,4
S19 8 88,9 1 11,1 0 0,0 9 100
Sarekli
523 8 2,6 1 1,3 0 0,0 9 2,0
Toplam 313 100 79 100 65 100 457 100
E-Nabiz sistemine erisim
saglaygbllmek Icin N % N % N % N %
gerekli olan kaynaklara
sahibim(S21)
S21 281 83,1 45 13,3 12 3,6 338 100  X2=262,251*
Evet P=,000
S23 281 898 45 57,0 12 185 338 74,0 C= ’536***
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Tablo 4.3.6. Katihmcilarin e-Nabiz Sistemine Her zaman ve Her Yerden Erisim
Saglayabilme Durumlarinin Diger Degiskenler Ile Iliskisi(Devam).
S21 17 39,5 24 55,8 2 47 43 100

Kismen
S23 17 54 24 30,4 2 3,1 43 9,4
S21 15 19,7 10 13,2 51 67,1 76 100

Hayir
S23 15 4,8 10 12,7 51 78,5 76 16,6
Toplam 313 100 79 100 65 100 457 100

*Pearson Chi-Square **Cramer’s V ***Contingency Coefficient

Tablo 4.3.6 incelendiginde katilimcilarin e-Nabiz sistemine her zaman ve her
yerden erisim saglayabilme durumlari ile e-Nabiz sistemini kullanma durumlari
arasinda anlamli (p=,000) ve orta diizeyde (®C =,383) bir iliski bulunmustur. E-Nabiz
sistemini kullanan katilimcilarin %89,9°u ve kullanmayan katilimcilarin %52,1°1 e-
Nabiz sistemine her zaman ve her yerden erisim saglayabileceklerini belirtmislerdir.
E-Nabiz sistemine her zaman ve her yerden erisim saglayabileceklerini belirten
katilimeilarin %56,9’unun e-Nabiz sistemini kullandiklar1 bulunmustur. Kismen
erisim saglayabileceklerini belirten katilimcilarin  %78,5’inin  ve hayir diyen

katilimcilarin %95,4 {iniin e-Nabiz sistemini kullanmadiklari tespit edilmistir.

Katilimcilarin e-Nabiz sistemine her zaman ve her yerden erisim saglayabilme
durumlar ile E-Nabiz sistemini kullanma sikliklar1 arasinda anlamli (p=,000) ve orta
duzeyde (®C =,384) iliski saptanmistir. E-Nabiz sistemine her zaman ve her yerden
erisim saglayamayacaginmi belirten katilimcilarin = 9%95,4’{iniin  e-Nabiz sistemi
kullanim sikliginin sik oldugu tespit edilmistir. Ayrica e-Nabiz kullanim sikligi seyrek
olan katilimcilarin  %89,0’1, sik olan katilmeilarin  %93,9°u, ¢ok sik diyen
katilimcilarin  tamaminin e-Nabiz sistemine her zaman ve her yerden erisim

saglayacaklarini belirtmislerdir.

Katilimeilarin e-Nabiz sistemine her zaman ve her yerden erisim saglayabilme
durumlari ile e-Nabiz sistemin erisim saglayabilmek i¢in gerekli olan kaynaklara sahip
olma durumlar1 arasinda anlamli (p=,000) ve orta diizeyde (C=,536) bir iliskinin
oldugu tespit edilmistir. E-Nabiz sistemine erisim saglayabilmek icin gerekli olan
kaynaklara sahip olan katilimcilarin %383,1’inin, kismen diyen katilimcilarin
%39,5’inin ve hayir diyen katilimcilarin %19,7’sinin e-Nabiz sistemine her zaman ve

her yerden erisim saglayabilecekleri tespit edilmistir.
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Tablo 4.3.7. Katihmcilarin e-Nabiz Sistemini Kullanabilmek i¢in Gerekli Olan Bilgiye Sahip
Olma Durumlarinin Diger Degiskenler Tle iliskisi.

E-Nabiz Sistemini Kullanabilmek i¢in
Gerekli Olan Bilgiye Sahibim(S24)

Degiskenler Evet Kismen Hayir Toplam
Egitim Durumu (S4) N % N % N % N %
) S4 0 0,0 0 0,0 6 100,0 6 100
Ilkokul
S24 0 0,0 0 0,0 6 6,0 6 1,3
S4 2 40,0 0 0,0 3 60,0 5 100  X2=30,728*
Ortaokul P=,000
S24 2 0,7 0 0,0 3 3,0 5 1,1 DC=251**
Ui S4 18 58,1 6 19,4 7 22,6 31 100
1se
S24 18 6,4 6 8,1 7 7,0 31 6,8
. ] S4 216 61,5 62 17,7 73 20,8 351 100
Universite
S24 216 76,3 62 76,3 73 73,0 351 76,8
. S4 47 73,4 6 94 11 17,2 64 100
Lisansustu
S24 47 16,6 6 8,1 11 11,0 64 14,0
Toplam 283 100 74 100 100 100 457 100
Saghk Bilgisine
Erismek Icin o o o o
internet Kullamim N /o N % N % N %o
Sikhigimz Nedir?(S8)
Hi S8 7 31,8 6 27,3 9 40,9 22 100
Ic

S24 7 2,5 6 8,1 9 9,0 22 4,8

S8 134 58,5 35 15,3 60 26,2 229 100  X2=20,479*
Seyrek P=,009

S24 134 47,3 35 47,3 60 60,0 229 50,1 DC=207**

S8 93 66,4 26 18,6 21 15,0 140 100

Sik
S24 93 32,9 26 35,1 21 21,0 140 30,6
S8 25 80,6 3 9,7 3 9,7 31 100
Cok sik
S24 25 8,8 3 4,1 3 3,0 31 6,8
S8 24 68,6 4 11,4 7 20,0 35 100
Sirekli
S24 24 8,5 4 54 7 7,0 35 7,7
Toplam 283 100 74 100 100 100 457 100
Saghik Bilgisine
Dogru Kaynaktan
ErisimSaglayabilmek
Icin interneti Nasil N % N % N % N %
Kullanacagimzi
Biliyor
musunuz?(S9)
S9 204 73,9 35 12,7 37 13,4 276 100
Evet X?=49,012*
S24 204 72,1 35 47,3 37 37,0 276 60,4 P=,000
C=,232%**
S9 70 47,3 30 20,3 48 32,4 148 100
Kismen

S24 70 24,7 30 40,5 48 48,0 148 32,4
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Tablo 4.3.7. Katihmcilarin e-Nabiz Sistemini Kullanabilmek i¢in Gerekli Olan Bilgiye

Sahip Olma Durumlarinin Diger Degiskenler ile fliskisi(Devam).

S9 9 27,3 9 27,3 15 45,5 33 100
Hayir
S24 9 3,2 9 12,2 15 15,0 33 7,2
Toplam 283 100 74 100 100 100 457 100
Internetten Erisilen
Saghk Bilgilerinin
Gavenilir Olup o o o o
Olmadigim Ayirt N /o N /o N /o N /o
Edebiliyor
musunuz?(S10)
E S10 182 73,4 31 12,5 35 141 248 100
vet
S24 182 64,3 31 41,9 35 350 248 543
X2=40,570*
S10 84 509 37 224 44 267 165 100  p= g0
Kismen _é Kkk
S24 84 297 37 500 44 440 165 361 C=211
S10 17 38,6 6 13,6 21 47,7 44 100
Hayiwr
S24 17 6,0 6 8,1 21 21,0 44 9,6
Toplam 283 100 74 100 100 100 457 100
Saghk alanindaki
teknolojik
gelismeleri takip N % N % N % N %
ediyor
musunuz?S(15)
£ S15 126 77,8 18 11,1 18 11,1 162 100
vet
S24 126 44,5 18 24,3 18 18,0 162 35,4
X2=35,976*
S15 117 576 39 192 47 232 203 100  p= 00
Kismen oKk
S24 117 413 39 527 47 470 203 444 C=198
S15 40 43,5 17 18,5 35 38,0 92 100
Hayir
S24 40 14,1 17 23,0 35 35,0 92 20,1
Toplam 283 100 74 100 100 100 457 100
E-Nabiz sistemini
biliyor N % N % N % N %
musunuz?(S16)
S16 266 78,5 54 15,9 19 5,6 339 100
Evet X2=217,027*
S24 266 94,0 54 73,0 19 190 339 742 p= 0o
s16 17 144 20 169 81 686 118 100 PC=567**
Hayir
S24 17 6,0 20 27,0 81 81,0 118 25,8
Toplam 283 100 74 100 100 100 457 100
E-Nabiz sistemini
kullamyor N % N % N % N %
musunuz?(S18)
E S18 183 92,4 15 7,6 0 0,0 198 100
vet 2= *
S24 183 64,7 15 20,3 0 0,0 198 43,3 X_ 144,945
P=,000
S18 100 386 59 228 100 386 259 100 PC=A9L*”
Hayir
S24 100 353 59 79,7 100 1000 259 56,7
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Tablo 4.3.7. Katihmcilarin e-Nabiz Sistemini Kullanabilmek icin Gerekli Olan Bilgiye

Sahip Olma Durumlarinin Diger Degiskenler ile iliskisi(Devam).

Toplam 283 100 74 100 100 100 457 100
E-Nabiz sistemini
kullanim sikhginiz N % N % N % N %
nedir?(S19)
Hi S19 100 38,6 59 22,8 100 38,6 259 100
i
¢ S24 100 35,3 59 79,7 100  100,0 259 56,7
S19 141 91,6 13 8,4 0 0,0 154 100 X2=145,586*
Seyrek P=.000
S24 141 49,8 13 17,6 0 0,0 154 33,7 DC=492%*
Sik S19 31 93,9 2 6,1 0 0,0 33 100
1
S24 31 11,0 2 2,7 0 0,0 33 7,2
S19 2 100,0 0 0,0 0 0,0 2 100
Cok sik
S24 2 0,7 0 0,0 0 0,0 2 0,4
S19 9 100,0 0 0,0 0 0,0 9 100
Surekli
S24 9 3,2 0 0,0 0 0,0 9 2,0
Toplam 283 100 74 100 100 100 457 100
E-Nabiz sistemine
nasil erisim N % N % N % N %
saglayacagim
biliyorum(S20)
£ S20 259 84,1 35 11,4 14 4,5 308 100
vet
S24 259 91,5 35 47,3 14 14,0 308 67,4
S20 11 22,9 26 54,2 11 22,9 48 100 X2=292,294*
Kismen P=,000
S24 11 39 26 35,1 11 11,0 48 10,5 C=,566%**
S20 13 12,9 13 12,9 75 74,3 101 100
Hayir
S24 13 4.6 13 17,6 75 75,0 101 22,1
Toplam 283 100 74 100 100 100 457 100
E-Nabiz
Uygulamasini
Nereden ve Nasil N % N % N % N %
Indirebilecegimi
Biliyorum(522)
£ S22 271 79,7 47 13,8 22 6,5 340 100
vet
S24 271 95,8 47 63,5 22 22,0 340 74,4
X2=298,510*
S22 3 10,0 20 66,7 7 23,3 30 100 P= 000
Kismen - , *kx
S24 3 11 20 270 7 70 3 66 C=9o71
S22 9 10,3 7 8,0 71 81,6 87 100
Hayir
S24 9 3,2 7 9,5 71 71,0 87 19,0
Toplam 283 100 74 100 100 100 457 100

*Pearson Chi-Square **Cramer’s V ***Contingency Coefficient
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Tablo 4.3.7 incelendiginde katilimcilarin egitim dlizeyleri ile e-Nabiz sistemini
kullanabilmek icin gerekli olan bilgiye sahip olma durumlar arasinda anlamli (p=,000)
ve diisiik diizeyde (®C =,251) bir iliski saptanmistir. Egitim durumu ilkokul olan
katilimcilarin - tamaminin, ortaokul olan katilimcilarin  %60’mnin, lise olan
katilimeilarin %22,6’sinin, tiniversite olan katilimeilarin %20,8’inin ve lisansiistl olan
katilimcilarin %17,2’sinin E-Nabiz sisteminin kullanabilmek i¢in gerekli olan bilgiye

sahip olmadiklarimi diistindiikleri tespit edilmistir.

Katilimeilarin saglik bilgisine erigsmek i¢in internet kullanim sikliklari ile e-
Nabiz sistemini kullanmak i¢in gerekli olan bilgiye sahip olma durumlar arasinda
anlamli (p=,009) ve diisiik diizeyde (®C =,207) bir iliski bulunmustur. E-Nabiz
sistemini kullanabilmek igin gerekli olan bilgiye sahip olmadiklarini diisiinen
katilimcilarin %60’ 1inin saglik bilgisine erismek i¢in internet kullanim sikliklarinin
seyrek oldugu saptanmigtir. Ayrica saglik bilgisine erismek i¢in internet kullanim
sikliklar1 ¢ok sik olan katilimcilarin %80,6’sinin e-Nabiz sistemini kullanabilmek i¢in

gerekli olan bilgiye sahip olduklarini diistindiikleri tespit edilmistir.

Katilimeilarin saglik bilgisine dogru kaynaklardan erisim saglayabilmek icin
interneti nasil kullanacagini bilme durumlar1 ile e-Nabiz sistemine erigim
saglayabilmek i¢in gerekli olan bilgiye sahip olma durumlar1 arasinda anlamh
(p=,000) ve diistik diizeyde (C=,232) bir iliski tespit edilmistir. Saglik bilgisine dogru
kaynaktan erisim saglayabilmek i¢in interneti nasil kullanacagini bildigini belirten
katilimcilarin %73,9’unun kismen bildigini belirten katilimcilarin %47,3’inln ve
hayir diyen katilimeilarin %27,3’inin e-Nabiz sistemini kullanabilmek icin gerekli

olan bilgiye sahip olduklar1 saptanmistir.

Katilimcilarin internetten erisilen saglik bilgilerinin giivenilirligini ayirt
edebilme durumlar ile e-Nabiz sistemini kullanabilmek i¢in gerekli olan bilgilere
sahip olma durumlari arasinda anlamli (p=,000) ve diisiik diizeyde (C=,211) iliski
bulunmustur. Internetten erisilen saglik bilgilerinin  giivenilirligini  ayirt
edebileceklerini diisiinen katilimcilarin %73,4°1, kismen ayirt edebildigini diisiinen
katilimeilarin %50,9’u ve hayir diyen katilimcilarin %38,6’s1 e-Nabiz sistemini

kullanabilmek icin gerekli olan bilgiye sahip olduklarini belirtmislerdir.

Katilimeilarin saglik alanindaki teknolojik gelismeleri takip etme durumlar ile

e-Nabiz sistemini kullanabilmek i¢in gerekli olan bilgiye sahip olma durumlar
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arasinda anlamli (p=,000) ve diisiik diizeyde (C=,198) bir iliski saptanmistir. Saglik
alanindaki teknolojik gelismeleri takip ettigini belirten katilimcilarin 77,81, kismen
diyen katilimcilarin %57,6°s1 ve hayir diyen katilimcilarin %43,5°1 e-Nabiz sistemini

kullanabilmek igin gerekli olan bilgiye sahip olduklarini belirtmislerdir.

Katilimcilarin e-Nabiz sistemi hakkinda bilgi diizeyleri ile e-Nabiz sistemini
kullanabilmek i¢in gerekli olan bilgiye sahip olma durumlar1 arasinda anlamli (p=,000)
ve orta diizeyde (®C =,567) iliski tespit edilmistir. E-Nabiz sisteminden haberdar olan
katilimeilarin %78,5°1 e-Nabiz sistemini kullanabilmek igin gerekli olan bilgiye sahip

olduklarini belirtmislerdir.

Katilimeilarin e-Nabiz sistemini kullanma durumlari ile e-Nabiz sistemini
kullanabilmek i¢in gerekli olan bilgiye sahip olma durumlari arasinda anlamli (p=,000)
ve orta diizeyde (®C =,491) bir iliski saptanmustir. E-Nabiz sistemini kullanabilmek
icin gerekli olan bilgiye sahip olduklarimi belirten katilimcilarin %64,7’sinin e-Nabiz
sistemini kullandiklar1 tespit edilmistir. Gerekli olan bilgiye sahip olmadiklarini
diistinen katilimcilarin tamaminin ise e-Nabiz sistemini kullanmadiklar1 tespit
edilmistir.

Tablo 4.3.8. Katihmcilarin e-Nabiz Sistemini Kullanabilmek icin Beceriye Sahip Olma
Durumlarinin Diger Degiskenler Tle iliskisi.

E-Nabiz Sistemini Kullanabilmek i¢in
Gerekli Olan Beceriye Sahibim(S25)

Degiskenler Evet Kismen Hayir Toplam

Egitim Durumu

(s4) N % N % N % N %
. S4 2 33,3 0 0,0 4 66,7 6 100
Ilkokul
S25 2 0,6 0 0,0 4 8,5 6 1,3
S4 3 60,0 1 20,0 1 20,0 5 100 X2=29,253*
Ortaokul P=,000
S25 3 0,8 1 2,0 1 2,1 5 1,1 @C=245**
Ui S4 21 67,7 4 12,9 6 19,4 31 100
ise
S25 21 5,8 4 8,0 6 12,8 31 6,8
o ) S4 278 79,2 42 12,0 31 8,8 351 100
Universite
S25 278 77,2 42 84,0 31 66,0 351 76,8
) S4 56 87,5 3 4,7 5 7,8 64 100
Lisansusti
S25 56 15,6 3 6,0 5 10,6 64 14,0
Toplam 360 100 50 100 47 100 457 100
Giinliik internet
kullanim sikhiginiz N % N % N % N %
nedir?(S7)
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Tablo 4.3.8. Katihmcilarin e-Nabiz Sistemini Kullanabilmek i¢in Beceriye Sahip Olma
Durumlarinin Diger Degiskenler Ile Iliskisi(Devam).

S7 17 85,0 1 5,0 2 10,0 20 100
0-1 saat
S25 17 4,7 1 2,0 2 4.3 20 4.4
S7 100 69,0 30 20,7 15 10,3 145 100
1-3 saat
S25 100 27,8 30 600 15 319 145  3L7  yoiop 4o7x
S7 152 85,4 10 5,6 16 9,0 178 100 P=,001
3-6 saat @C=,216**
S25 152 42,2 10 20,0 16 34,0 178 38,9
6 saat ve S7 91 79,8 9 79 14 12,3 114 100
Uzeri S25 91 25,3 9 18,0 14 29,8 114 24,9
Toplam 360 100 50 100 47 100 457 100
E-Nabiz Sistemini o o o o
Biliyor musunuz? (S16) N o N o N o N o
S16 303 894 26 7,7 10 29 339 100
Evet X2=100,265*
S25 303 842 26 520 10 213 339 742 p= goo
S16 57 483 24 203 37 31,4 118 100 PC=d24x>
Hayir
S25 57 15,8 24 48,0 37 78,7 118 25,8
Toplam 360 100 50 100 47 100 457 100
E-Nabiz sistemini
kullamyor N % N % N % N %
musunuz?(S18)
S18 190 96,0 8 4,0 0 0,0 198 100
Evet X?=64,233*
S25 190 52,8 8 16,0 0 00 198 433 p= 000
S18 170 656 42 16,2 47 181 259 100  PC=351%*
Hayir
y S25 170 47,2 42 84,0 47 100,0 259 56,7
Toplam 360 100 50 100 47 100 457 100
E-Nabiz sistemini
kullanim sikhgimz N % N % N % N %
nedir?(S19)
S19 170 65,6 42 16,2 47 18,1 259 100
Hi
¢ S25 170 47,2 42 84,0 47 100,0 259 56,7
X2=64,496*
S19 147 95,5 7 4.5 0 0,0 154 100 P= 009
Seyrek ' -
S25 147 408 7 14,0 0 00 154 33,7 @C=352
S19 32 97,0 1 3,0 0 0,0 33 100
Sik
S25 32 8,9 1 2,0 0 0,0 33 7,2
S19 2 100,0 0 0,0 0 0,0 2 100
Cok sik
S25 2 0,6 0 0,0 0 0,0 2 0,4
S19 9 100,0 0 0,0 0 0,0 9 100
Sarekli
S25 9 2,5 0 0,0 0 0,0 9 2,0
Toplam 360 100 50 100 47 100 457 100
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Tablo 4.3.8. Katihmcilarin e-Nabiz Sistemini Kullanabilmek icin Beceriye Sahip Olma
Durumlarinin Diger Degiskenler Ile Iliskisi(Devam).

E-Nabiz sistemine
nasil erisim
saglayacagimi
biliyorum(S20)

N % N % N % N %

S20 284 92,2 14 4,5 10 3,2 308 100

Evet
S25 284 78,9 14 28,0 10 21,3 308 67,4
S20 29 60,4 16 33,3 3 6,3 48 100
Kismen X?2=132,466*
S25 29 8,1 16 32,0 3 6,4 48 105 p= 000
S20 47 465 20 198 34 337 101 100  C=s3817
Haywr
S25 47 13,1 20 40,0 34 72,3 101 22,1
Toplam 360 100 50 100 47 100 457 100
E-Nabiz
Uygulamasim
Nereden ve Nasil N % N % N % N %
Indirebilecegimi
Biliyorum(S22)
£ S22 310 91,2 23 6,8 7 2,1 340 100
vet
S25 310 86,1 23 46,0 7 14,9 340 74,4
S22 14 46,7 12 40,0 4 13,3 4 13,3 X?2=162,172*
Kismen P=,000
S25 14 3,9 12 240 4 8,5 4 85 (o jowe
S22 36 41,4 15 17,2 36 41,4 87 100
Hayir
S25 36 10,0 15 30,0 36 76,6 87 19,0
Toplam 360 100 50 100 47 100 457 100
E-Nabiz Sistemini
kullangbllmek igin N % N % N % N %
gerekli olan bilgiye
sahibim(S24)
S24 276 97,5 5 1,8 2 0,7 283 100
Evet
S25 276 76,7 5 10,0 2 4,3 283 61,9
S24 42 56,8 31 41,9 1 14 74 100
Kismen X2=263,286*
S25 42 11,7 31 620 1 21 74 162  p= 000
S24 42 420 14 140 44 440 100 100 C=937
Hayir
S25 42 11,7 14 28,0 44 93,6 100 21,9
Toplam 360 100 50 100 47 100 457 100

*Pearson Chi-Square **Cramer’s V ***Contingency Coefficient

Tablo 4.3.8. incelendiginde, katilimcilarin egitim durumlart ile e-Nabiz

sisteminin kullanabilmek i¢in gerekli olan beceriye sahip olma durumlar arasinda

anlamli (p=,000) ve diisiik dizeyde (®C =,245) iliski saptanmistir. Egitim durumu

ilkokul olan katilimcilarin %66,7°si, ortaokul olan katilimcilarin %20,0’1, lise olan

katilimcilarin  %19,4°0, universite olan katilimcilarin %38,8’1 ve lisansusti olan
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katilimcilarin %7,8’1 e-Nabiz sistemini kullanabilmek icin gerekli olan beceriye sahip

olmadiklarini diistindiikleri tespit edilmistir.

Katilimcilarin  giinliik internet kullanim sikliklar1 ile e-Nabiz sistemini
kullanabilmek i¢in gerekli olan beceriye sahip olma durumlar1 arasinda anlamli
(p=,001) ve diisiik diizeyde (®C =,216) bir iliski tespit edilmistir. E-Nabiz sistemini
kullanabilmek i¢in gerekli olan beceriye sahip oldugunu diisiinen katilimcilarin ginluk
internet kullanim sikliklar1 incelendiginde; %4,7’sinin 0-1 saat, %27,8’inin 1-3 saat ve

%42,2’sinin 3-6 saat arasi oldugu bulunmustur.

Katilimcilarin e-Nabiz sistemi hakkinda bilgi sahibi olma durumlari ile e-Nabiz
sistemini kullanabilmek i¢in gerekli olan becerilere sahip olma durumlar1 arasinda
anlamli (p=,000) ve orta diizeyde (®C =,424) bir iliski bulunmustur. E-Nabiz
sisteminden haberdar olan katilimcilarin %89,4’ii e-Nabiz sistemini kullanabilmek
icin gerekli olan beceriye sahip olduklarini belirtmislerdir. E-Nabiz sisteminden
haberdar olmayan katilimcilarin ise %48,3 e-Nabiz sistemini kullanabilmek igin

gerekli olan beceriye sahip olduklarini belirtmislerdir.

Katilimcilarin e-Nabiz sistemini kullanma durumlar ile e-Nabiz sistemini
kullanabilmek i¢in gerekli olan beceriye sahip olma durumlart arasinda
anlamli(p=,000) ve orta diizeyde (®C =,351) iliski bulunmustur. E-Nabiz sistemini
kullanabilmek i¢in gerekli olan beceriye sahip olduklarini belirten katilimcilarin

%47,2’sinin e-Nabiz sistemini kullanmadiklar1 saptanmustir.

Katilimcilarin e-Nabiz sistemini kullanim sikliklar1 ile e-Nabiz sistemini
kullanabilmek icin gerekli olan beceriye sahip olma durumlar1 arasinda anlamh
(p=,009) ve orta dizeyde (®C =,352) bir iligki tespit edilmistir. E-Nabiz sistemi
kullanim siklig1 seyrek olan katilimeilarin %95,5°1, sik olan katilimcilarin %97,0°1,
¢ok sik ve siirekli olan katilimcilarin tamami e-Nabiz sistemini kullanabilmek igin

gerekli olan beceriye sahip olduklarini belirtmislerdir.

Katilimeilarin e-Nabiz sistemine nasil erisim saglayacaklarini bilme durumlari
ile e-Nabiz sistemini kullanabilmek igin gerekli olan bilgilere sahip olma durumlari
arasinda anlamli (p=,000) ve orta diizeyde (C=,381) bir iligki tespit edilmistir. E-Nabiz
sistemine nasil erisim saglayacagimi bilen katilimcilarin %92,2°si, kismen bilen

katilimcilarin %60,4°1 ve nasil erisim saglayacagini bilmeyen katilimcilarin %46,5°1
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e-Nabiz sistemini kullanabilmek i¢in gerekli olan beceriye sahip olduklarim

belirtmislerdir.

Katilimcilarin e-Nabiz uygulamasini nereden ve nasil indirebileceklerini bilme
durumlari ile e-Nabiz sistemini kullanabilmek i¢in gerekli olan beceriye sahip olma
durumlan arasinda anlamli (p=,000) ve orta diizeyde (C=,421) bir iliski saptanmustir.
E-Nabiz sistemini kullanabilmek i¢in gerekli olan beceriye sahip olduklarini diisinen
katilimeilarin %86,1°1, kismen sahip olduklarini diisiinen katilimeilarin %46,0°1 ve
hayir diyen katilmcilarin %14,9’u e-Nabiz uygulamasin1i nereden ve nasil

indirebileceklerini bildiklerini belirtmislerdir.

Katilimcilarin e-Nabiz sistemini kullanim sikliklar1 ile e-Nabiz sistemini
kullanabilmek icin gerekli olan beceriye sahip olma diizeyleri arasinda anlamli
(p=,000) ve orta diuzeyde (C=,537) iliski bulunmustur. E-Nabiz sistemini
kullanabilmek igin gerekli olan bilgiye sahip olduklarini diisiinen katilimcilarin
%97,5°1, kismen bilgi sahibi olduklarin1 belirten katilimcilarin %56,8°1 ve bilgi sahibi
olmadiklarmni belirten katilimcilarin ise %42,0’1 e-Nabiz sistemini kullanabilmek i¢in

gerekli olan beceriye sahip olduklarini belirtmiglerdir.

4.4, Katihmeilarin E-Nabiz Sistemi Beceri Diizeylerine iliskin Bulgular

Sadece e-Nabiz sistemini kullanan katilimcilarin yeterlilik diizeylerini 6l¢gmek
amactyla yoOneltilen e-Nabiz sistemi yeterlilik diizeyinizi nasil degerlendirirsiniz?

sorusuna verilen yanitlarin puan ortalamalar1 Tablo 4.4.1°de gosterilmektedir.

Tablo 4.4.1. Katihmeilarin e-Nabiz Yeterlilik Diizeylerine iliskin Yamtlari ve Puan
Ortalamalarinin Dagilimi.

E-Nabiz sisteminden istediginiz saghk

kurulusundan ve doktordan randevu | % A.O S.S
alabilme (S27)
Cok az duzeyde 15 7,6
Az diizeyde 24 12,1
3,368 1,119
Orta diizeyde 60 30,3
Yiksek dizeyde 68 34,3
Cok yuksek diizeyde 31 15,7
E-Nabiz sisteminden ge¢cmis saghk
goruntilerinizi gérintileyebilme N % A.O S.S
(S28)
Cok az duzeyde 7 3,5
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Tablo 4.4.1. Katihmcilarin e-Nabiz YeterlilikDiizeylerine iliskin Yanitlar1 ve Puan

Ortalamalarimin Dagilimi(Devam).

Az diizeyde 10 51 3,848 0,996
Orta diizeyde 43 21,7
Yiksek diizeyde 84 42,4
Cok yiksek diizeyde 54 27,3
E-Nabiz sistemi iizerinden hizmet
aldiginiz saghk kuruluslarinin N % A.O S.S
Kkalitesini degerlendirebilme (S29)
Cok az duzeyde 16 8,1
Az diuzeyde 23 11,6
3,227 1,087
Orta diizeyde 87 43,9
Yuksek duzeyde 44 22,2
Cok yuksek diizeyde 28 14,2
E-Nabiz sisteminden tahlil
sonuclarimza, tibbi gérintulerinize o
ve bunlara ait raporlariniza N /o AO S.S
ulasabilme (S30)
Cok az dizeyde 10 51
Az dlizeyde 13 6,6
3,803 1,084
Orta diizeyde 40 20,2
Yiksek diizeyde 78 39,4
Cok yiuksek diizeyde 57 28,8
E-Nabiz sistemine tansiyon, kan
sekeri, nabiz ve agirhk bilgilerinizi N % A.O S.S
ekleyip takip edebilme (S31)
Cok az duzeyde 19 9,6
Az diizeyde 19 9,6
3,444 1,211
Orta diizeyde 59 29,8
Yuksek dizeyde 57 28,8
Cok yuksek diizeyde 44 22,3
E-Nabiz sistemine ila¢ alerjilerinizi ve N %
diger alerjilerinizi ekleyip A.O S.S
diizeltebilme (S32)
Cok az duzeyde 24 12,1
Az dlizeyde 29 14,6 3.242 1271
Orta diizeyde 60 30,3
Yiksek dizeyde 45 22,7
Cok yuksek diizeyde 40 20,2
E-Nabiz sistemi iizerinden kan, kemik
iligi ve organ bagisinda bulunabilme N % A.O S.S

(S33)
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Tablo 4.4.1. Katihmcilarin e-Nabiz Yeterlilik Diizeylerine iliskin Yanitlar1 ve Puan

Ortalamalarimin Dagilimi(Devam).

Cok az duzeyde 49 24,7
Az diizeyde 40 20,2
Orta diizeyde 49 247 2,741 1,366
Yiksek dizeyde 32 16,2
Cok yuksek diizeyde 28 141
E-Nabiz sisteminde kalp krizi N o
riskinizi hesaplayabilme (S34) 0 A.O S.S
Cok az duzeyde 41 20,7
Az diizeyde 35 17,7
Orta diizeyde 59 29,8
Yiksek dizeyde 36 18,2
Cok yiuksek diizeyde 27 13,6 2,863 1312
E-Nabiz sisteminden bulundugunuz
konuma en yakin olan saghk N o
kuruluslarinin nerede oldugunu 0 AO S.S
6grenebilme (S35)
Cok az duzeyde 16 8,1
Az dlzeyde 24 12,1
3,439 1,177
Orta diizeyde 55 27,8
Yuksek duzeyde 63 31,8
Cok yiuksek diizeyde 40 20,2
E-Nabiz sisteminde bulunan 112
butonunu herhangi bir acil durumda N % A.O sSS
kullanabilme (S36)
Cok az duzeyde 36 18,2
Az diizeyde 26 13,1
3,101 1,359
Orta dlizeyde 57 28,8
Yuksek dizeyde 40 20,2
Cok yuksek dizeyde 39 19,7
Acil durumlarda 112 merkezlerine
ulusmasini istediginiz bilgileri e- N % A.O S.S
Nabiz sistemine kaydedebilme (S37)
Cok az duzeyde 27 13,6
Az dizeyde 24 12,1
3,191 1,260
Orta diizeyde 67 33,8
Yiksek dizeyde 44 22,2
Cok yiksek diizeyde 36 18,2
E-Nabiz sistemi iizerinden recete ve N % AO SS

ila¢ bilgilerinize ulasabilme (S38)
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Tablo 4.4.1. Katihmcilarin e-Nabiz Yeterlilik Diizeylerine iliskin Yanitlar1 ve Puan
Ortalamalarimin Dagilimi(Devam).

Cok az duzeyde 16 8,1
Az dizeyde 16 8,1
3,656 1,198
Orta diizeyde 43 21,7
Yiksek diizeyde 68 34,3
Cok yiksek diizeyde 55 27,8
Ilac saatlerinizi kacirmamak icin e-
Nabiz sisteminde bulunan ilag N %
hatirlatma o6zelligini kullanabilme A.O S.S
(S39)
Cok az duzeyde 47 23,7
Az diizeyde 34 17,2 2,868 1,394
Orta diizeyde 46 23,2
Yiksek dizeyde 40 20,2
Cok yiuksek diizeyde 31 15,7
E-Nabiz sistemini kullanirken
karsilastigimiz sorunlarin giderilmesi N %
icin yetkililerden yardim 0
alabilme(S40)
Cok az duzeyde 44 22,2 A.O 3SS
Az dlzeyde 35 17,7
Orta diizeyde 55 27,8
2,863 1,365
Yuksek duzeyde 32 16,2
Cok yuksek diizeyde 32 16,2
E-Nabiz sistemini kullanirken Kisisel
saghk bilgilerinizin gizliliginin ve o
giivenliginin saglanmasi icin uygun 0
talimatlar: verebilme(S41)
Cok az duzeyde 14 7,1 A.O S.S
Az dlzeyde 26 13,1
Orta diuzeyde 57 28,8
3,464 1,182
Yuksek duzeyde 56 28,3
Cok yiuksek diizeyde 45 22,7
Toplam 198* 100

*Sadece e-Nabiz sistemini kullananlar cevaplandirdigi i¢in N say1s1 6rneklem sayisindan diigiiktiir.

Sadece e-Nabiz sistemini kullanan katilimcilarinin  e-Nabiz = sistemini
kullanimda kendilerini ne diizeyde yeterli bulduklarini belirlemek amaciyla sorulan
sorular Tablo 4.4.1° de gosterilmektedir. Katilimcilarin e-Nabiz sistemi kullaniminda
kendilerini en fazla yeterli bulduklart sorularin hangileri olduklarina bakildiginda; 28,

30 ve 38’inci sorulara ait ifadelerin en yuksek ortalamaya sahip olduklari tespit
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edilmistir. Bu sorular ve bu sorulara ait ortalamalar sirastyla sdyledir; e-Nabiz sistemi
tizerinden ge¢mis saglik goriintiilerini goriintiileyebilme (3,848+0,996), e-Nabiz
sistemi (zerinden tahlil sonuglarina, tibbi goriintiilere ve bunlara ait raporlara
ulasabilme (3,803+1,084) ve e-Nabiz sistemi Uzerinde ila¢c ve recete bilgilerine
ulagabilme (3656+1,198). En ylksek ortalama sahip sorulara verilen cevaplar
incelemek igin soru 28’¢ verilen cevaplara bakildiginda; katilimcilarin %69,7’si e-
Nabiz sistemi lizerinden gegmis saglik goriintiilerini goriintiileyebilme yeterliliklerinin
yuksek diizeyde oldugunu belirtmislerdir. Soru 30’a bakildiginda; katilimcilarin
%68,2’s1 e-Nabiz sistemi iizerinden tahlil sonuclarina, tibb1 goriintiilere ve bunlara ait
raporlara ulasabilme yeterliliklerinin yiiksek diizeyde oldugunu belirtmislerdir. Son
olarak soru 38 incelendiginde; katilimcilarin %62,1°1 e-Nabiz sistemi izerinde ilag ve
recete  bilgilerine ulasabilme yeterliliklerinin  yliksek diizeyde oldugunu

belirtmislerdir.

Katilimcilarin kendilerini en az yeterli bulduklar1 sorular incelendiginde; 39,
40, 34 ve 33’inci sorularin en az ortalamaya sahip olduklar1 saptanmistir. Bu sorular
ve bu sorulara ait ortalamalar sirasiyla soyledir; e-Nabiz sisteminde bulunan ilag
hatirlatma 06zelligini kullanabilme (2,868+1,394), e-Nabiz sistemini kullanirken
karsilagtigimiz  sorunlarin  giderilmesi ig¢in  yetkililerden yardim alabilme
(2,863+1,365), e-Nabiz sistemi iizerinden kalp krizi riskini hesaplayabilme
(2,863+1,312) ve e-Nabiz sistemi iizerinden kan, kemik iligi ve organ bagisinda
bulunabilme (2,747+1,366). En az ortalamaya sahip sorulara verilen cevaplar
incelemek igin soru 39’a bakildiginda; katilimcilarin %40,9’u ilag saatlerinizi
kacirmamak icin e-Nabiz sisteminde bulunan ila¢ hatirlatma 6zelligini kullanabilme
yeterliliklerinin az diizeyde oldugu saptanmistir. Soru 40 incelendiginde;
katilimeilarin %39,9’unun e-Nabiz sistemini kullanirken karsilagtiginiz sorunlarin
giderilmesi i¢in yetkililerden yardim alabilme yeterliliklerin az diizeyde oldugu
bulunmustur. Soru 34’e¢ bakildiginda; Katilimcilarin %38,4’{inlin e-Nabiz sistemi
uzerinden kalp krizi riskini hesaplayabilme yeterliliklerinin az diizeyde oldugu
belirtmiglerdir. Son olarak soru 33 incelendiginde; katilimcilar %44,9’unun e-Nabiz
sistemi iizerinden kan, kemik iligi ve organ bagisinda bulunabilme yeterliliklerin az

diizeyde oldugu tespit edilmistir.
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5. TARTISMA

Tez calismasinin amaci T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan 2015 yilinda hayata
gecirilen e-Nabiz sistemi hakkinda katilimcilarin bilgi ve kullanim ve yeterlilik
diizeylerini belirlemek ve bilgi ve kullanim diizeyleri ile iliskili olan sosyo-demografik
degiskenlerin neler oldugunu ortaya koymaktir. Bu dogrultuda e-Nabiz sistemi
tizerinden saglik hizmetlerinde sayisal ugurum konusuda incelenmistir. Konya ilinde
gergeklestirilen tez calismasiin 6rneklemi %70,5’1 kadin ve %29,5’1 erkek olmak

Uzere 457 kisiden olusmaktadir.

Sayisal ugurumun temel gostergelerinin basinda internet, bilgisayar ve akilli
telefon gibi BIT araglar1 gelmektedir. Bu araglara sahip olmayan katilimcilar arasinda
sayisal ucurumun birinci seviyesi olarak adlandirilan erisim ugurumunun yasandigi
ileri siiriilmektedir. Ayn1 zamanda katilimecilar arasinda bu araglarin kullanimdaki
farkliliklar sayisal ugurumun var olduguna isaret etmektedir (Peroni ve Bartolo 2018).
Tez calismasinda katilimcilarin bir sekilde internete veya akilli telefona erisim
saglayabildikleri tespit edilmistir. Ancak katilimcilar arasinda kullanim farkliliklarinin
olmasi dikkat ¢ekmektedir. Katilimcilarin giinliik akilli telefon kullanim sikliklarinin
en ¢ok %39,2 ile 3-6 saat ve benzer sekilde giinliik internet kullanim sikliklar1 da en
cok %38,9 oraninda 3-6 saat oraninda oldugu bulunmustur. Interneti daha aktif
kullananlarin elde edecegi faydalar daha fazla olacaktir. Bundan dolay1 internet
kullanimindaki farkliliklarin katilimeilar arasinda sayisal ugurum yasanmasina neden
olabilecegi sdylenebilir. Ayrica katilimcilarin akilli telefon kullanim sikliklari ile
internet kullanim sikliklar1 arasindaki iliskinin varligini ve derecesini belirlemek i¢in
yapilan ki-kare analizi sonucunda anlamli (p=,000) ve yiiksek diizeyde (C=,655) bir
iligkinin oldugu bulunmustur. Buradan hareketle akilli telefon kullaniminin
katilimcilarin internete erisim saglamasinda onemli bir ara¢ oldugu sonucuna

varilabilir.

Saglik hizmetleri s6z konusu oldugunda bireylerin BIT araglarindan
faydalanarak ¢evrimici saglik bilgilerine erisim saglayabilmeleri ihtiya¢ duyduklar
saglik bilgilerini elde etmelerine imkan saglamaktadir. Fakat bu durumun bireyler
arasinda farklilik gostermesi saglik bilgisi aramak icin internet kullanimda sayisal
ucurum yasandiginin gostergesi olarak kabul edilmektedir (Din ve ark. 2019). Tez
calismasinda katilimcilarinin saglik bilgisi aramak i¢in internet kullanim sikliklari

%150,1 oraninda seyrek olarak bulunmustur. Katilimcilarin hepsi internet kullanmasina
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ragmen saglik bilgisi aramak icin interneti kullanmayanlarin (%4,8) oldugu ve
katilimcilarin arasinda saglik bilgisi aramak ic¢in internet kullanim sikliklarinin
farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Connolly ve Crosby (2014) calismalarinda,
katilimcilarin internet erisimine sahip olmalarina ragmen internetteki e-Saglik
bilgilerine erisimde ve kullanimda sayisal boliinme yasadiklarini bulmuslardir.
Ophelia ve Morey (2007) galismasinda, katilimcilar arasinda saglik bilgisine esit
olmayan bir erisimin var oldugunu ve sadece internet ve bilgisayar gibi BIT araglarmna
erisim saglamanin saglik bilgisine erisimde esitsizlikler yaganmasini engellemedigini
belirtmistir. Zach ve ark. (2012) yapmis olduklar1 g¢alismada, internete erisimi
olanlarin sadece %21’inin saglik bilgisi aramak i¢in interneti kullandiklarini ve kendi
basina internete erisimin katilimeilar arasinda saglik bilgisi aramanin 6niindeki engel
olmadigimi ve sayisal ugurumun bilgiye erisim diizeyinde degil, bilginin kullanim1
diizeyinde oldugunu bulmuslardir. Literatiirle benzer bir sekilde tez calismasinda ise,
katilimcilarin internet kullanim sikliklar ile saglik bilgisine erismek icin internet
kullanim sikliklar1 arasinda anlamli bir iliski tespit edilememistir. Ancak katilimcilarin
cinsiyet, egitim durumu ve saglik alanindaki teknolojik gelismeleri takip etme
durumlan ile saglik bilgisi aramak i¢in internet kullanimi arasinda anlamli iliski
bulunmustur. Din ve ark. (2019) cevrimici saglik bilgisi aramak igin internet
kullanimindaki sayisal ucurumu inceledikleri c¢alismalarinda, katilimcilarin
%27,9’unun interneti saglik bilgisi aramak i¢in kullandiklarini tespit etmislerdir ve
saglik bilgisi aramak ile sosyo-demografik degiskenler arasinda sayisal ugurumun
yasandig1 sonucuna varmiglardir. Hong ve Zhou (2018) c¢alismalarinda, sayisal
ucurumunun yordayicilari tanimlamak i¢in online saglik bilgisi aramanin da iginde
oldugu bes e-Saghik davranis1 degerlendirmeye ¢alismislardir. Arastirmaya
katilanlarin %33 {iniin ¢evrimigi olarak saglik bilgilerini aradiklarini bulmuslardir ve
tez ¢alisma ile benzerlik olusturan egitim durumunun online saglik bilgisi aramak ile
iliskili oldugu sonucunu elde etmislerdir. Ancak cinsiyet ile online saglik bilgisi
aramak arasinda bir iligki tespit edememislerdir. Bu agidan elde edilen sonuglarin tez
caligmasi ile farklilik gosterdigi soylenebilir. Feng ve Xie (2015) ise ¢aligmalarinda,
cevrimi¢i saglik bilgileri aramada meydana gelen esitsizliklere bakmislardir ve
kendilerinde veya yakinlarinda kronik rahatsizliklar1 bulunanlarin ¢evrimici saglik
bilgisi arama olasiliklarinin daha ytiksek oldugunu bulmuslardir. Tez ¢caligmasinda ise
katilimcilarin kronik hastaligir sahip olma durumlarn ile saglik bilgisi aramak igin

internet kullanim sikliklar1 arasinda bir iligki tespit edilmemistir. Nguyen ve ark.
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(2017) ise yapmis olduklar1 ¢alismada, egitim diizeyi yiliksek olan katilimcilarin
cevrimici saglik bilgisi aramada daha iyi olduklarin1 bulmuslardir. Elde edilen bu
sonug tez ¢alismasi ile benzerlik gostermektedir. Her ne kadar arastirmaya katilanlarin
cogunun saglik bilgileri aramak igin internete erisime sahip olduklar1 ve interneti
kullandiklar tespit edilse de yine de katilimcilar arasinda ¢evrimici saglik bilgisi
aramak icin internet kullaniminda farkliliklarin olmasi saglik hizmetlerinde saglik

bilgisine erisimde sayisal ugurum yasandiginin bir gostergesi olarak kabul edilebilir.

Katilimcilarin e-Nabiz sisteminden haberdar olma durumlar incelendiginde;
katilimcilarin biiylik ¢ogunlugunun (%74,2) e-Nabiz sisteminden haberdar olmasina
ragmen kayda deger oranda (%26,8) katilimcinin e-Nabiz sisteminden haberdar
olmadiklart bulunmustur. Ayrica katilimcilarin 6nemli kisminin (%33,7) e-Nabiz
sistemine nasil erisim saglayacaklarini tam olarak bilmedikleri tespit edilmistir.
Herhangi bir teknolojiye erisim saglanabilmesinde oncelikli olarak kisilerin teknoloji
hakkinda bilgi sahibi olmalar1 gerekmektedir. Bilgi sahibi olmayanlar ile olanlar
arasinda sayisal ugurumun birinci seviyesi olarak bilinen erisim ugurumunun
yasanmasit muhtemeldir. Bu yiizden katilimcilar arasinda e-Nabiz sistemi hakkinda
bilgi sahibi olma durumlarinda goriilen farkliligin saglik hizmetlerinde erigim
ucurumu yasanmasina neden olabilece§i diisiiniilebilir. Arastirmanin bulgular
literatiirle karsilastirildigt zaman; Yesiltas (2018) yapmis oldugu ¢alismada,
katilimcilarin biiyilik gogunlugunun (%62,1) e-Nabiz sisteminden haberdar olmadigini
bulmustur. Eke ve ark. (2019) c¢alismalarinda, katilimcilarin %49,6’sinin e-Nabiz
sisteminden haberdar olduklarmi1 bulmuslardir. Soysal ve Yal¢in (2019)
caligmalarinda, katilimcilarin %70’inin e-Nabiz sisteminden haberdar olduklari
saptanmistir. Yorulmaz ve ark. (2019) Konya ilinde gerceklestirdikleri calismalarinda,
katilimcilarin %50,3 iiniin e-Nabiz sistemini duymadiklarini tespit etmislerdir. Demir
(2019) e-Nabiz sistemi lizerine yapmis oldugu yiiksek lisans tez g¢alismasinda,
katilimcilarin %86’sinin e-Nabiz sisteminden haberdar olduklarini tespit etmistir.
Ekiyor ve Cetin (2017) yapmis olduklar1 calismada hem hastalarin hem de saglik
calisanlarinin e-Nabiz sisteminden haberdar olma durumlarina bakmislardir.
Calismaya gore, hastalarin %51,1 e-Nabiz sisteminden haberdar oldugunu ve saglik
calisanlarinin  %71,2’sinin e-Nabiz sistemi hakkinda bilgi sahibi olduklarim
bulmuslardir. Kirag ve Yilmaz (2018) yapmis olduklar1 bildiri ¢alismasinda,

katilimcilarin %88’inin e-Nabiz sistemini duyduklarini saptamiglardir. Son olarak
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Demir (2017) yapmis oldugu yiiksek lisans tez calismasinda, katilimcilarin

%350,7’sinin e-Nabiz sisteminden haberdar olduklarini tespit etmistir.

Katilimcilarin e-Nabiz sistemi hakkinda bilgi sahibi olma durumlari ile egitim
duzeyleri, saglik bilgisi aramak igin internet kullanim sikliklar1, saglik bilgisine dogru
kaynaktan erisim saglayabilmek i¢in interneti nasil kullanacaklarini bilme durumlari
ve saglik alanindaki teknolojik gelismeleri takip etme durumlari anlamli bir iliski
bulunmustur. Iliski bulunan bu degiskenler arasinda e-Nabiz sisteminden haberdar
olma durumlan farklilik gdstermektedir. Ornegin, egitim diizeyi ortaokul olan
katilimeilarin %80°1 e-Nabiz uygulamasindan haberdar degil iken egitim diizeyi
lisansiistii olan katilimcilarin sadece %17,2 ‘sinin haberdar olmadig1 goriillmektedir.
Buradan hareketle egitim diizeyi ylikseldik¢e katilimcilarin e-Nabiz sistemi hakkinda
bilgi sahibi olma oranlarin arttig1 sdylenebilir. Kuh (2019) saglik hizmetlerinde sayisal
ucurum tizerine yapmis oldugu yiiksek lisans tez ¢alismasinda, egitim degiskeninin
dijital saglik uygulamalarinin bilinirliginde belirleyici bir unsur oldugunu ve egitim
seviyesi yliksek olan katilimcilarin egitim seviyesi diisiik olan katilimcilara gére daha

cok bilgi sahibi oldugunu tespit etmistir.

Katilimcilarin biiyiik bir gogunlugunun (%74,2) e-Nabiz sistemi hakkinda bilgi
sahibi olmasina ragmen katilimcilar arasinda e-Nabiz sistemi kullaniminda 6nemli
farklilik s6z konusudur. Katilimcilarin yaridan fazlasi (%56,7) e-Nabiz sistemini
kullanmiyorken sadece %43,3’iiniin e-Nabiz sistemini kullandiklar1 tespit edilmistir.
Elde edilen bu sonuglarin e-Nabiz sistemi kullaniminda saglik hizmetlerinde sayisal
ucurum yasandigina dair en 6nemli bulguyu olusturdugu sdylenebilir. Diger bir deyisle
teknoloji kullanimda yasanan farkliliklar sonucu ortaya ¢iktig: belirtilen ikinci seviye
sayisal ugurum ya da kullanim ugurumunun saglik hizmetlerinde de var oldugunun bir
gostergesi olarak kabul edilebilir. Demir ve Bodur (2017) sayisal ugurum {izerine
yaptiklar1 calismalarinda, katilimcilar arasinda en yiiksek sayisal boliinmenin
yasandig1 bilisim teknolojilerinden birinin e-Nabiz sistemi oldugunu bulmuslardir.
Literatiir incelendiginde; Yesiltas (2018) calismasinda, katilimcilarin %82,3 {iniin,
Demir (2017) calismasinda, katilimcilarin %91,6’smin, Kirag ve Yilmaz (2019)
calismalarinda, katilimcilarin %352’ 1inin, Ekiyor ve Cetin (2017) calismalarinda,
katilimcilarin %72,0’sinin, Yorulmaz ve ark. (2018), calismalarinda katilimcilarin
%85,1’inin ve Eke ve ark. (2019) calismalarinda, katilimcilarin %54,0’min e-Nabiz

sistemini  kullanmadiklarin1  bulmuslardir. Genel olarak bakildiginda yapilan
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caligmalarin  bulgularinda  katilmecilarin ~ ¢ogunlugunun e-Nabiz  sistemini

kullanmadiklart goriillmektedir ve tez calismasi ile benzerlik gostermektedir.

Katilimcilarin e-Nabiz sistemi kullanimi ile iligkili olan degiskenlere
baktigimiz zaman; egitim durumu, saglik bilgisi aramak i¢in internet kullanimi, dogru
saglik bilgisine erigim saglayabilmek i¢in interneti nasil kullanilacagini bilme durumu,
internetten edinilen bilgilerin glivenilirligini ayirt edebilme durumu, saglik alanindaki
teknolojik gelismeleri takip etme durumlari arasinda anlamli bir iliski s6z konudur.
S6z konusu bu durumlarin e-Nabiz sistemi kullaniminda etkisinin oldugu
goriilmektedir. Bu degiskenler arasinda meydana gelen farkliliklar1 birkag¢ Ornekle
aciklayacak olursak; egitim diizeyi ilkokul olan katilimcilarin tamami e-Nabiz
sistemini kullanmiyorken egitim diizeyi lisansiistii olan katilimcilarin %35,9’unun e-
Nabiz sistemini kullanmadigir goriilmektedir. Saglik bilgisi aramak icin internet
kullanmayan katilimcilarin  %86,4’i e-Nabiz sistemini kullanmiyorken stirekli
kullanan katilimeilarin %37,1°1 kullanmamaktadir. Saglik bilgisine dogru kaynaktan
erisim saglayabilmek i¢in interneti nasil kullanacagin bilen katilimcilarin %46’sinin
e-Nabiz sistemini kullanmadigi tespit edilmistir. Bunun yani sira saglik bilgisine dogru
kaynaktan erisim saglayabilmek i¢in interneti nasil kullanacagini bilmedigini belirten
katilimcilarin %87,9’unun e-Nabiz sistemini kullanmadiklar1 goriilmektedir. Yesiltas
(2018) ve Kirag ve Yilmaz (2019) yapmis olduklar1 ¢caligmada, egitim durumu ile e-
Nabiz sistemi kullanimi arasinda anlamli bir iligkinin oldugunu saptamistir ve elde

edilen sonuglar tez ¢alismasi ile benzerlik gostermektedir.

Katilimcilarin e-Nabiz sistemi hakkindaki bilgi diizeyleri ile e-Nabiz sistemini
kullanma durumlari arasinda anlamli (p=000) ve orta diizeyde (C=,516) bir iligki tespit
edilmistir. E-Nabiz sistemini kullanmayan katilimcilarin %54,4 {iniin e-Nabiz sistemi
hakkinda bilgi sahibi olduklar tespit edilmistir. Sayisal ugurum arastirmalarinda
teknolojiye erisim saglamanin ilk asamasi teknoloji hakkinda bilgi sahibi olmaktan
gecmektedir. Fakat bu kullanima doniismedigi zaman sayisal ugurumunun
azalmasinda engel teskil etmektedir. Benzer bir durum bu ¢alisma i¢in de gegerlidir.
Benzer sekilde Kuh (2019) ¢alismasinda, katilimcilarin i¢cinde e-Nabiz sisteminin de
bulundugu dijjital saglik uygulamalarini bildikleri 6l¢lide kullanmadiklarini tespit
etmistir ve bu durumun insanlarin tutumlarinin davraniglari ile ortiismemesine neden
olan faktdrlerden kaynaklanabilecegi seklinde yorumlamistir. Insanlarin teknolojiyi

kullanmamasinda etkili olabilecek bir¢cok faktér s6z konusu olabilmektedir. Bu
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nedenler arasinda ihtiyag duymama, geleneksel yoOntemleri devam ettirme ve
ihtiyaglarini giderebilecek farkli segeneklere sahip olma gosterilebilir. Arastirmacilar
teknolojiye erisimin, motivasyon ve fiziksel erisim olmak iizere iki faktor tarafindan
saglandigin1 belirtmislerdir (Tsetsi ve Rains, 2017). Motivasyon faktorii bireylerin
fiziksel erisim saglamalarini saglayan 6nemli bir unsur olarak kabul edilmektedir.
CGunki bir kullanicinin herhangi bir teknolojiye fiziksel erisim elde etmeden once,
boyle bir teknolojiyi edinmesini saglayacak motivasyona ihtiyaci vardir (Van Dijk,
2017). Ornegin, Peroni ve Bartolo (2018), erisim ugurumu yasayanlarimin ¢ogunun
genellikle farkindalik ve maruz kalma eksikliginden kaynaklanan motivasyon
problemlerinin oldugunu sdylemektedirler (Faloye, 2019). Ayrica herhangi bir yeni
teknoloji ortaya ¢iktiginda insanlarin genel olarak bu teknolojiye yonelik motivasyon,
tutum ve onu kabul etme niyetleri diisiiktiir. Boyle bireyler BiT lere ilgi duymayabilir
hatta kars1 bile olabilirler (Ball ve ark., 2017). Literatiirde yapilan g¢aligmalarda
katilimcilarin e-Nabiz sistemini neden kullanmadiklarina cevap aranmistir. Demir
(2017) calismasinda, katilimcilarin %30,1’inin Merkezi Hekim Randevu Sistemi
(MHRS) araciligiyla saglik hizmeti ihtiyaglarini giderdikleri i¢in ve %35,1°1 ise e-
Nabiz sistemini bilmedikleri i¢in ve %11,8’1 saglik sonuclarini elden almay: tercih
ettikleri i¢in kullanmadiklarin1  belirtmislerdir. Soysal ve ark. (2019) ise
calismalarinda, katilimcilarin %38,7’si MHRS araciligiyla saglik kurumlarindan
randevu aldiklari i¢in, %30’°u e-Nabiz sistemini bilmedigi i¢in ve %13,3’{i sonuclari
elden almay tercih ettikleri i¢in e-Nabiz sistemini kullanmadiklarin1 belirtmislerdir.
Yorulmaz ve ark. (2018) calismalarinda, katilimcilarin %48,8’1 e-Nabiz sistemini
bilmedigi icin, %29,4’i MHRS sistemi lizerinden randevu aldiklan i¢in, %8,5°1
sonuclarini elden aldiklar1 i¢in e-Nabiz sistemini kullanmadiklarii belirtmislerdir.
Son olarak Demir (2019) ¢alismasinda, katilimcilarin %40’ 1in1n sistemi tam anlamiyla
bilmedigi i¢in kullanmadiklarini saptamistir. Tez calismasinda ise e-Nabiz sistemini
kullanmayan katilimcilarin %45,6’simin e-Nabiz sistemini bilmedikleri bulunmustur.
Bu acidan tez arastirmasinin sonuglarinin literatiirle ortiistiigli goriilmektedir. Buradan
hareketle saglik hizmetlerinde e-Nabiz sistemi kullaniminda sayisal ugurum
yasanmasinda katilimcilarin sistemi bilmemeleri, geleneksel yontemleri devam
ettirmeleri ve ihtiyaclarin1 giderebilecek bagka bir hizmetin olmasinin etkili
olabilecegi yorumu yapilabilir. Ayrica katilimcilarin e-Nabiz sistemine nasil erisim
saglayacagini bilme durumu ile e-Nabiz sistemini kullanma durumlar1 arasinda

anlamli (p=,000) ve orta diizeyde (®C =,457) bir iliski tespit edilmistir. E-Nabiz
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sistemine nasil erisim saglayabilecegini bilmeyen katilimcilarin %94,1’inin e-Nabiz
sisteminin kullanmadiklar1 tespit edilmistir. Buna karsi, e-Nabiz sistemine nasil erisim
saglayacagini bilen katilimcilarin cogunlugunun (%61) e-Nabiz sistemini kullandiklar
bulunmustur. Elde edilen bu bulgulardan hareketle katilimcilarin arasinda e-Nabiz
sistemi kullaniminda sayisal ugurum yasanmasinda katilimcilarin e-Nabiz sistemine
nasil erisim saglayabileceklerini bilmelerinin de Onemli bir etken olabilecegi

diisiiniilebilir.

Calismada, katilimcilara e-Nabiz sistemini nereden 6grendikleri sorulmustur.
Alman cevaplar incelendiginde; e-Nabiz sisteminin 6grenilmesinde yakinlarim
(%21,6), sosyal medya (%16,5) ve saglik siteleri (%13,3) gibi bilgi kaynaklarinin
digerlerine gore daha 6n plana ciktiklar1 bulunmustur. Bilgi sahibi olan kisilerin yakin
cevresi ile bu hizmete iliskin bilgilerini paylasmasi e-Nabiz sisteminin bilinirligini
artirabilmektedir. Ayrica katilimcilarin cogunlugunun e-Nabiz sistemi hakkinda bilgi
sahibi olmalarinda internet araciligi ile erisim saglanabilen sosyal medya ve saglik
sitelerinin daha etkili oldugu goriilmektedir. Bu ylizden internetten bilgiye erigenler ile
erisim saglayamayanlar arasinda e-Nabiz sistemine iliskin bilgi diizeyleri farklilik
gostermektedir. Tez calismasi ile benzerlik olusturacak sekilde Kuh (2019)
calismasinda, dijital saglik uygulamalarmin 6grenildigi bilgi kaynaklarini tespit
etmeye ¢alismis ve en ¢ok puan alan bilgi kaynagimin internet oldugunu bulmustur.
Buradan yola ¢ikarak internete erigebilenler ile erisemeyenlerin dijital saglik
hizmetlerine iligkin bilgi diizeylerinin farklilik gosterebildigini ve bu durumun sayisal
ugurumun dijital saglik hizmetlerine yansimasi oldugunu belirtmistir. Hem bu
calismanin hem de diger ¢alismalarin bulgular1 goz oniine alindiginda bu durum ayni
zamanda saglik hizmetlerinde sayisal ugurumun genel sayisal ugurumdan bagimsiz

olmadiginin bir gostergesi olarak kabul edilebilir.

Sayisal ugurumun Slgiilmesinde BIT okuryazarligi 6nemli bir gdsterge olarak
kabul edilmektedir. BIT okuryazarligi yiiksek olanlarin diisiik olanlara goére BIT
araclarma erisimde ve kullanimda daha az sorun yasadig1 goriilmektedir (Ragnedda,
2017). Saglik hizmetlerinde sayisal ugurum incelenirken BIT okuryazarliginin yaninda
e-Saglik okuryazarliginin da 6nemli etkisi olabilecegi diistiniilmektedir (Neter ve
Brainin, 2012). E-Saglik okuryazarlig: ‘‘elektronik kaynaklardan saglik bilgisi arama,
bulma, anlama, degerlendirme ve elde edilen bilgileri bir saglik sorununu ele alma

veya ¢ozme konusunda uygulama yetenegi’’ (Norman ve Skinner 2006a) olarak
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tanimlanmaktadir. Bu dogrultuda katilimcilarin e-Saglik okuryazarligi becerileri
hakkinda bilgi edinebilmek i¢in Norman ve Skinner (2006)’1n e-Saglik okuryazarligi
Olceginden faydalanilarak katilimcilarin saglik bilgilerine dogru kaynaklardan erigim
saglayabilmek i¢in interneti nasil kullanacagini bilme ve internetten edinilen saglik
bilgilerinin giivenilirligini ayirt edebilme durumlari belirlenmeye ¢aligilmistir. Verilen
cevaplara bakildiginda; katilimcilarin %60,4 saglik bilgisine dogru kaynaktan erisim
saglayabilmek i¢in interneti nasil kullanacaklarini bildiklerini ve %354,3’ ise
internetten erisilen saglik bilgilerinin giivenilirliginin ayirt edebileceklerini
belirtmislerdir. Her iki durumun da saglik hizmetlerinde sayisal ugurum yasanmasi ile
iligkisinin varligini belirlemek amaciyla yapilan analizler sonucunda; katilimcilarin e-
Nabiz sistemini kullanma durumlan ile saglik bilgisine dogru kaynaktan erisim
saglayabilmek i¢in interneti nasil kullanacagini bilme durumlari arasinda anlamli
(p=,000) ve diisiik diizeyde (®C =,270) iliski tespit edilmistir. Saglik bilgisine dogru
kaynaktan erisim saglayabilmek i¢in interneti nasil kullanacagini bildigini belirten
katilimcilarin yaridan fazlasinin (%54) e-Nabiz sistemini kullandiklari, bilmeyen
katilimcilarin ise biiyiik ¢ogunlugunun (%87,9) e-Nabiz sistemini kullanmadiklari
tespit edilmistir. Bununla birlikte katilimcilarin internetten erisilen saglik bilgilerinin
giivenilirligini ayirt edebilme durumlari ile e-Nabiz sistemini kullanma durumlari
arasinda anlamli (p=,000) ve disiik diizeyde (®C =,244) bir iliski saptanmistur.
Internetten edinilen saglik bilgilerinin giivenilirligini ayirt edebildigini diisiinen
katilimcilarin yaridan fazlasinin (%54) e-Nabiz sistemini kullandiklarini, ayirt
edebileceklerini diislinmeyen katilimcilarin ise biiyiik ¢ogunlugunun (%81,8) e-Nabiz
sistemini kullanmadiklar1 bulunmustur. Sadiku ve ark. (2017), disik e-Saglik
okuryazarligina sahip olan bireylerin e-Saglik sistemleri ile etkilesim kurmakta sorun
yasayacaklar1 i¢in bu hizmetlerden yaralanamayacaklarmi belirtmislerdir. Tez
calismasinda da benzer bir durum s6z konusudur. Ayrica e-Saglik okuryazarligi
becerilerinin saglik bilgisine internetten erisimde sayisal ugurum yasanmasinda da
etkili bir unsur olarak gortulmektedir (Shiferaw ve ark. 2019). Tez c¢alismasinda
katilimcilarin saglik bilgisi aramak i¢in internet kullanim sikliklari ile saglik bilgisine
dogru kaynaktan erisim saglayabilmek icin interneti nasil kullanacaklarii bilme
durumlar1 arasinda anlamli (p=,000) ve orta dizeyde (®C =,343) bir iliski
saptanmistir. Saglik bilgisine erismek icin internet kullanmayan katilimcilarin
%22,7’s1, kullanim siklig1 seyrek olan katilimcilarin %53,7’si, sik olan katilimcilarin

%70,7’si, ¢ok sik olan katilimcilarin %71’inin ve siirekli olan katilimcilarin
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%77,1’inin saglik bilgisine dogru kaynaktan erisim saglayabilmek i¢in interneti nasil
kullanacaklarin1 bildikleri tespit edilmigtir. Buna gore katilimcilarin saglik bilgisi
aramak i¢in internet kullanim sikliklar1 artik¢a e-Saglik kaynaklarina dogru kaynaktan
erisim saglama becerilerinin de artti§1 goriilmektedir. Connolly ve Crosby (2014) e-
Saglik okuryazarligi ve sayisal ugurumunun incelenmesi iizerine yapmis olduklari
caligmada, internetten saglik bilgisine nasil erigim saglanacagi hakkinda bilgi eksikligi

yasayanlarin E-Saglik okuryazarlig1 seviyelerinin diisiik oldugunu bulmuslardir.

Sayisal ugurum tartismalar1 giiniimiizde teknolojiye erisimin ve kullanimin
artmasi ile birlikte birinci seviye sayisal ugurum (erisim ugurumu) ve ikinci seviye
sayisal ugurumdan (kullanim ugurumu) teknoloji kullanimindan elde edilen
sonuclardaki farkliliklara yani ii¢lincli seviye sayisal uguruma (yetenek ugurumu)
dogru kaymustir (Scheerder ve ark., 2017). Teknolojiye erisim ve kullanim artik tek
basina yeterli kabul edilmemektedir. Teknolojiden elde edilen faydalarin farklilik
gorulmesine neden olan yetenek ugurumu giiniimiizde daha 6n plana ¢ikmaktadir.
Yetenek ucurumu teknoloji araciligiyla sunulan hizmetlerin kullaniminda ortaya ¢ikan
yetenek farkliliklart sonucu elde edilen faydalarin kisiler arasinda esit dagilmamasi
olarak ifade edilmektedir (Gomez 2018). Buradan hareketle saglik hizmetlerinde
yetenek ugurumu olup olmadigini belirlemek amaciyla arastirmada sadece e-Nabiz
sistemini kullanan katilimcilara e-Nabiz sisteminin sunmus oldugu hizmetlerde
kendilerini ne derece yeterli bulduklarini belirtmeleri istenmistir. Katilimcilar arasinda
meydana gelebilecek yetenek farkliliklar1 e-Nabiz sisteminin sunmus oldugu
hizmetlerden esit bir sekilde faydalanilmasina engel olabilecektir. Tez ¢aligsmasinda
sadece e-Nabiz sistemini kullanan katilimcilarin e-Nabiz sisteminin sunmus oldugu
hizmetlerdeki yeterlilik diizeylerini tespit etmek amaciyla sorular yonetilmistir.
Katilimcilarin e-Nabiz sistemi kullaniminda kendilerini en fazla yeterli bulduklar
sorularin hangileri olduklarina bakildiginda; 28, 30 ve 38’inci sorulara ait ifadelerin
en yiiksek ortalamaya sahip olduklar1 tespit edilmistir. Bu sorular ve bu sorulara ait
ortalamalar sirasiyla soyledir; e-Nabiz sistemi iizerinden ge¢mis saglik goriintiilerini
goruntuleyebilme (3,848+0,996), E-Nabiz sistemi tizerinden tahlil sonuglarina, tibb1
goriintiilere ve bunlara ait raporlara ulasabilme (3,803+1,084) ve e-Nabiz sistemi
tizerinde ilag ve regete bilgilerine ulasabilme (3656+1,198). En yiksek ortalama sahip
sorulara verilen cevaplar1 incelemek igin soru 28’e verilen cevaplara bakildiginda;

katilmcilarin  %69,7°si e-Nabiz sistemi lizerinden ge¢mis saglik goriintiilerini
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goruntileyebilme yeterliliklerinin yiiksek diizeyde oldugunu belirtmislerdir. Soru 30’a
bakildiginda; katilimeilarin %68,2’si e-Nabiz sistemi iizerinden tahlil sonuclarina,
tibb1 goriintiilere ve bunlara ait raporlara ulasabilme yeterliliklerinin yiiksek diizeyde
oldugunu belirtmislerdir. Son olarak soru 38 incelendiginde; katilimcilarin %62,1°1 e-
Nabiz sistemi Uzerinde ilag ve recete bilgilerine ulasabilme yeterliliklerinin yiiksek
diizeyde oldugunu belirtmislerdir. Literatiir incelendiginde yapilan arastirmalarda
katilimcilarin  genel olarak e-Nabiz sistemini ge¢mis saglik gorlntiilerini
goruntulemek, randevu almak ve tahlil sonuglarini goriintiilemek i¢in kullandiklar
tespit edilmistir (Demir, 2017; Yesiltas, 2018; Yorulmaz ve ark., 2018; Soysal ve
Yalgm, 2019; Demir, 2019; Kirag¢ ve Yilmaz, 2019). Calismalarda elde edilen
bulgularin tez ¢aligmasinda katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun kendilerini yiiksek
diizeyde yeterli bulduklar1 sorular ile 6rtiigmektedir. Buradan hareketle katilimcilarin
stk kullandiklar1 e-Nabiz sistemi hizmetlerinde kendilerini daha yeterli gordiikleri
diistinilmektedir. Alam ve ark. (2015) tarafindan yapilan bir ¢alismada, bireylerin
kullandiklar1 BIT araclarindan anlamli sonuclar elde edebilmeleri icin bu araclarla
siirekli mesgul olmalart gerektigi bulunmustur. Diger taraftan katilimcilarin
kendilerini en az yeterli bulduklar1 sorular incelendiginde; 39, 40, 34 ve 33’inci
sorularin en az ortalamaya sahip olduklar1 saptanmistir. Bu sorular ve bu sorulara ait
ortalamalar sirasiyla sOyledir; e-Nabiz sisteminde bulunan ila¢ hatirlatma 6zelligini
kullanabilme (2,868+1,394), e-Nabiz sistemini kullanirken karsilastiginiz sorunlarin
giderilmesi igin yetkililerden yardim alabilme (2,863%1,365), e-Nabiz sistemi
uzerinden kalp krizi riskini hesaplayabilme (2,863+1,312) ve e-Nabiz sistemi
tizerinden kan, kemik iligi ve organ bagisinda bulunabilme (2,747+1,366). En az
ortalamaya sahip sorulara verilen cevaplar: incelemek icin soru 39’a bakildiginda;
katilimcilarin ila¢ saatlerini kagirmamak igin e-Nabiz sisteminde bulunan ilag
hatirlatma  6zelligini  kullanabilme yeterliliklerinin = %40,9’unun az diizeyde,
%23,7’sinin orta diizeyde ve %35,9’unun yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir. Soru
40 incelendiginde; katilimcilarin e-Nabiz sistemini kullanirken karsilasilan sorunlarin
giderilmesi i¢in yetkililerden yardim alabilme yeterliliklerin %39,9 unun az dlizeyde,
%27,8’inin orta diizeyde ve %32,4’{iniin yiiksek diizeyde oldugu bulunmustur. Soru
34’e bakildiginda; katilimcilarin e-Nabiz sistemi {izerinden kalp krizi riskini
hesaplayabilme yeterliliklerinin %38,4’iiniin az diizeyde, %29,8’inin orta diizeyde ve
%31,8’inin yliksek diizeyde oldugu tespit edilmistir. Son olarak soru 33

incelendiginde; katilimcilarin e-Nabiz sistemi iizerinden kan, kemik iligi ve organ
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bagisinda bulunabilme yeterliliklerin %44,9’unun az diizeyde, %?24,7’sinin orta
diizeyde oldugu ve %30,3 {iniin yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir. Katilimcilar
arasinda yeterlilik diizeylerinde goriilen farkliliklar dikkat ¢ekmektedir. Bu durum
katilimcilarin e-Nabiz sisteminin sunmus oldugu hizmetlerden esit bir sekilde
faydalanmalarina engel olabilecegini gostermektedir. Yeterlilik duzeyi yiksek olan
katilimcilar az olan katilimcilara gére bu hizmetlerden daha iyi faydalanacaklardir.
Bundan dolay1 saglik hizmetlerinde e-Nabiz sisteminin sunmus oldugu hizmetlerden
elde edilen faydalarin katilimcilar arasinda esit bir sekilde dagilmayacagi
diistinllebilir. Bu duruma neden olan katilimcilar arasindaki yeterlilik diizeylerinde
goriilen farkliliklar saglik hizmetlerinde e-Nabiz sistemi kullaniminda sayisal
ucurumun {ciincli  seviyesi olarak bilenen yetenek ucurumun yasandigin
gostermektedir. Wei ve ark. (2011), iigiincii seviye sayisal ugurumun, bireylerin BiT’i
etkin bir gsekilde kullanma yeteneginden ve yetersizliginden kaynaklandigin
sOylemiglerdir. Benzer bir durumun bu c¢alisma iginde gegerli olabilecegi

diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Genel olarak bakildiginda, katilimcilarin internet ve akilli telefon gibi BIT
araclarina erisimde sorun yasamadiklar1 goriilmektedir. Ancak katilimcilar arasinda
meydana gelen farkliliklar bu araglarin aktif kullaniminda ortaya ¢ikmaktadir. Bu
araglart aktif kullananlar ile aktif kullanmayanlar arasinda sayisal ugurum yasanmast

yani dijital dinyadan elde edecegi faydalarin farkli olacagi sonucuna varilabilir.

Katilimcilarin e-Nabiz sistemi hakkinda bilgi sahibi olma durumlarina
bakildiginda, katilimcilarin ¢ogunlugunun bilgi sahibi olduklar1 ve katilimcilarin e-
Nabiz sistemi hakkindaki bilgi diizeylerin kullanim diizeylerinden daha ytiksek oldugu
goriilmiistiir. Buradan saglik hizmetlerinde e-Nabiz sistemi kullaniminda sayisal
ucurum yasandig1 ve katilimeilar arasinda bilgi ve kullanim diizeylerinde meydana
gelen farklhiliklarin  katilimeilarin  tutumlarindan, saglik ihtiyaglarini  giderme
yontemlerinden, e-Nabiz sisteminin tam olarak ne oldugunu bilmemelerden ve e-
Nabiz sistemine nasil erisim saglayacaklarini bilmemelerinden kaynaklanabilecegi

sonucuna ulagilmistir.

Diger taraftan egitim degiskeninin katilimcilarin e-Nabiz sistemi hakkinda
bilgi sahibi olmasinda ve kullanmasinda etkili oldugu bulunmustur. Egitim seviyesi
yiiksek olanlarin egitim seviyesi diisiik olanlara gore daha yliksek oranda e-Nabiz
sistemi hakkinda bilgi sahibi olduklar1 ve kullandiklari tespit edilmistir. Buradan
hareketle saglik hizmetlerinde sayisal ugurum yasanmasinda egitimin etkili bir unsur
oldugu anlasilmaktadir. Egitim seviyesi yiiksek olanlarin sayisal ugurumun avantajh

tarafinda yer alabilecekleri diistiniilmektedir.

E-Nabiz sistemini kullanan katilimcilarin e-Nabiz sisteminin sunmus oldugu
hizmetlerde yeterlilik diizeylerinde farkliliklarin oldugu tespit edilmistir.
Katilimcilarin biiyiikk ¢ogunlugunun kendilerini yeterli olarak buldugu hizmetlerin,
literatiirden de faydalanilarak, en sik kullanilan hizmetler oldugu sonucu ortaya
cikmaktadir. Ayrica katilimeilarin e-Nabiz sistemi kullanim sikliklarinin en ¢ok seyrek
oldugu gorilmiistiir. Bu durumda katilimcilar arasindaki yetenek farkliliklarinin
kapanmasinda ve en sik kullanilan hizmetlerin yaninda diger hizmetlerde de
yeterliligin artmasinda e-Nabiz sisteminin daha aktif kullanmanin etkili olabilecegi

sonucu ¢ikarilabilir.
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Son olarak, yapilan arastirma neticesinde saglik hizmetlerinde sayisal ugurum

yasandig1 ve Ozellikle ikinci seviye sayisal ugurumun (kullanim ugurumu) 6n plana

ciktig1 goriilmektedir. Ayrica interneti aktif kullananlar ile kullanmayanlar arasindaki

farkliliklardan dolay1 sayisal ugurumun genel sayisal ugurumdan bagimsiz olmadigi,

katilimcilar arasinda yasanan farkliliklarda 6zellikle egitim, saglik bilgisine erismek

icin internet kullanimi, saglik alanindaki teknolojik gelismeleri takip etme durumu ve

e-Saglik becerilerinin (dogru saglik bilgisine erismek i¢in interneti nasil kullanacagini

bilme ve internetten erisilen saglik bilgilerinin glivenilir olup olamadigini ayirt

edebilme ) etkili oldugu sonucuna varilmstir.

Elde edilen sonuglardan yola ¢ikilarak su dnerilerde bulunulabilir:

1

Genel olarak e-Nabiz sisteminin duyulma oraninin yiiksek olmasina ragmen
bunun kullanima donlismemesinin arkasinda yatan nedenler arastirilabilir.
E-Nabiz sisteminin kullaniminin artmasi i¢in kisilerin kullanima yonelik
motivasyonlarin1 artirmak amacgli e-Nabiz sisteminin kullanimda elde
edilecek kolayliklar ve faydalarin ayrintili bir sekilde tizerinde durulabilir.
Gelecekte saglik hizmetlerinde daha aktif hale gelmesi beklenen online
saglik hizmetlerinin sunumunun hem giivenlik sorununun asilmasi hem de
e-Nabiz sisteminin kullaniminin artirilmasi igin e-Nabiz sistemi {lizerinden
gerceklestirilmesi saglanabilir.

Bu caligmada e-Nabiz sistemine erisimde, kullanimda ve yeterlilikte
meydana gelen sayisal ucurum tiizerinde durulmustur. Gelecekte yapilacak
caligmalarda diger e-Saglik hizmetleri de dahil edilerek saglik hizmetlerinde
say1sal ugurum konusu ayrintili bir sekilde incelenebilir.

Bu c¢aligmada genel olarak geng bireyleri kapsamaktadir. Bu nedenle farkli
sosyo-demografik 6zelliklere sahip bireyler iizerinde benzer bir ¢aligma
gergeklestirilebilir.

E-Nabiz sisteminin sunmus oldugu hizmetler ve bu hizmetlerden
vatandaglarin nasil faydalanacagina yonelik egitim faaliyetleri planlanabilir.
Saglik hizmeti sunulan kuruluslarda hastalara ve hasta yakinlarina verilen
egitimlere e-Nabiz sistemi kullaniminin  artirllmast  ve e-Nabiz

okuryazarliginin gelistirilmesi i¢in e-Nabiz egitimi eklenebilir.
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9. EKLER

EK-A: Anket Formu

A. Kisisel Bilgi Formu

Degerli katilimcl,

Bu anket formu, Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Saglik Yonetimi Anabilim Dali’nda yiirtitiilmekte olan “Saglik Hizmetlerinde Sayisal
Ugurumun e-Nabiz Uygulamasi ve e-Saglik Okuryazarlhigi ile Birlikte Incelenmesi’’
baslikli Yiksek Lisans Tez ¢alismasi kapsaminda hazirlanmistir. Bu ¢alisma saglik

hizmetlerinde meydana gelen sayisal ugurumlari belirlemek amaciyla yapilmaktadir.

Arastirma sonucunda elde edilecek tiim bilgiler yalnizca bilimsel amaclh
olarak kullanilacak ve toplanan bilgiler gizli tutulacaktir. Bilimsel bir calismaya

katkida bulunmak maksadiyla, kiymetli zamaniniz1 ayirdiginiz icin tesekkiirlerimizi

sunuyoruz.
Tezi Hazirlayan Tez Danismani
Emre AKGUN Dog. Dr. Yusuf Yal¢in ILERI
Necmettin Erbakan Universitesi Necmettin Erbakan Universitesi
Saglik Bilimleri Enst. Saglik Yonetimi Saglik Bilimleri Fak. Ogretim Uyesi
Yiiksek Lisans Ogr.
1-Cinsiyetiniz:

() Kadmn () Erkek
2-Yasmiz: ....................
3-Medeni haliniz:

() Evli () Bekar

4-Egitim durumunuz:

() Okur-Yazar Degil () ilkokul () Ortaokul ( ) Lise () Universite ( ) Lisansiistii
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5.Gelir durumunuz:

() Gelirim giderimden az () Gelirim giderimden fazla () Gelirim giderime denk
6.Giinliik akill telefon kullanim sikhigimiz nedir?

()hic()0-1lsaat () 1-3saat()3-6saat ()6 ve lzeri

7. Giinliik internet kullamim sikhgimiz nedir?

() hi¢ () 0-1 saat () 1-3saat () 3-6 saat () 6 ve Uzeri

8. Saglik bilgisine erismek icin ne siklikla interneti kullaniyorsunuz?

() Stirekli () Cok sik () Sik () Seyrek () Cok seyrek () Hig

9. Thtiyacimiz olan saglik bilgisine dogru kaynaklardan erisim saglayabilmek
icin interneti nasil kullanacaginmiza biliyor musunuz?

() Evet () Kismen () Hayir

10. Internet iizerinden edinmis oldugunuz saghk bilgilerinin guivenilir olup
olmadigim ayirt edebildiginizi diisiiniiyor musunuz?

() Evet () Kismen () Hayir

11. Herhangi bir kronik hastaliginiz var mi?

() Evet () Hayir

12. Genel olarak saghk durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

() Cok kot () Kotii () Orta () Iyi () Cok iyi

13. Saghk hizmeti alma sikhgimz nedir?

() Stirekli () Cok sik () Sik () Seyrek () Cok seyrek () Hig

14. e-Devlet/ e- Saghk uygulamalarim kullanirken herhangi bir giivenlik
endiseniz olusuyor mu?

() Evet () Kismen () Hayir

15. Saghk alanindaki teknolojik gelismeleri takip ediyor musunuz?

() Evet () Kismen () Hayir
B. E-NABIZ SISTEMI iLE iLGILi SORULAR

16. e- Nabiz (Kisisel Saghk Sistemi) sistemini biliyor musunuz?
() Evet () Hayrr
(17. soruyu sadece 2. soruyu evet diyenlerin yanitlamast gerekmektedir.)

17. e-Nabiz sistemini nereden 6grendiniz? (birden fazla secenek isaretlenebilir)
() Saglik Siteleri () Sosyal Medyadan () Gazeteden, dergiden vb.
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() Televizyondan, radyodan vb. () Saglik calisanlarindan (Doktor, hemsire vb.)

() Yakinlarimdan (Aile, arkadas vb.) () Diger (belirtiniz)..........cccccvveevveeeeeeerneeennee.

18. e- Nabiz sistemini kullaniyor musunuz?
() Evet () Hayir
19. e-Nabiz sistemini ne siklikla kullaniyorsunuz?

() Stirekli () Cok sik () Sik () Seyrek () Cok seyrek () Hig

B.1. Asagidaki secenekleri Evet-Hayir-Kismen olarak

degerlendiriniz.

Evet

Hayir

Kismen/

Bazen

20) e-Nabiz sistemine nasil erisim saglayacagimi

biliyorum

21) e-Nabiz sistemine erisim saglayabilmek i¢in gerekli

olan kaynaklara sahibim

22) e-Nabiz uygulamasini nereden ve nasil

indirebilecegimi biliyorum

23) e-Nabiz sistemine her zaman ve her yerden erigim

saglayabilirim

24) e-Nabiz sistemini kullanabilmek i¢in gerekli olan

bilgiye sahibim.

25) e-Nabiz sistemini kullanabilmek i¢in gerekli olan

beceriye sahibim.

(26. sorudan itibaren sadece e-Nabiz sistemini kullananlarin cevaplandirmasi

gerekmetedir)

26) e-Nabiz sistemini kullanirken zorluk yagamiyorum

D
o
B.2. E-nabiz sistemi yeterlilik dlzeyinizi 13 ) @
ol D S v @ % [5)
nasil degerlendirirsiniz? 88 5 |© s 8| 2Y
x 0| © o] L O D
N + - N N
O 5 N S R O 5
OBl | 0O 5 | OT

27)e-Nabiz sisteminden istediginiz saglik

kurulusundan ve doktordan randevu alabilme
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28)e-Nabiz sisteminden gegmis saglik

gorintdlerinizi goruntileyebilme

29)e-Nabiz sistemi tizerinden hizmet aldiginiz
saglik kuruluglarinin kalitesini

degerlendirebilme

30)e-Nabiz sisteminden tahlil sonuglariniza,
tibb1 goriintiilerinize ve bunlara ait

raporlariniza ulagabilme

31)e-Nabiz sistemine tansiyon, kan sekeri,
nabiz ve agirlik bilgilerinizi ekleyip takip

edebilme

32)e-Nabiz sistemine ilag alerjilerinizi ve diger

alerjilerinizi ekleyip diizeltebilme

33)e-Nabiz sistemi iizerinden kan, kemik iligi

ve organ bagisinda bulunabilme

34)e-Nabiz sisteminde kalp krizi riskinizi

hesaplayabilme

35)e-Nabiz sisteminden bulundugunuz konuma
en yakin olan saglik kuruluslarinin nerede

oldugunu 6grenebilme

36)e-Nabiz sisteminde bulunan 112 butonunu

herhangi bir acil durumda kullanabilme

37)Acil durumlarda 112 merkezlerine
ulugmasini istediginiz bilgileri e-Nabiz

sistemine kaydedebilme

38)e-Nabiz sistemi tizerinden regete ve ilag

bilgilerinize ulagabilme

39)ilag saatlerinizi kagirmamak i¢in e-Nabiz
sisteminde bulunan ilag¢ hatirlatma 6zelligini

kullanabilme

40)e-Nabiz sistemini kullanirken karsilastiginiz
sorunlarin giderilmesi i¢in yetkililerden yardim

alabilme
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41)e-Nabiz sistemini kullanirken kisisel saglik
bilgilerinizin gizliliginin ve giivenliginin

saglanmasi i¢in uygun talimatlar1 verebilme
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Ek-B: Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Ila¢c ve Tibbi Cihaz

Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu Karan

T
) \'li('\lI-L‘l"l‘i\.lil{.l{.\l\'.-\.\ UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI
ILAC VE TIBBI CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

Toplant: Sayis1:101 Toplant: Tarihi: 10 Ocak 2020

Karar Savisi:2020/2255:N.E.U. Saghik Bilimleri Fakiiltesi Saghik Hizmetleri Yonetimi Bolimii
Saglik Biligimi ve Teknoldjileri Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr. Yusuf Yal¢in ILERI nin “Saghk
Hizmetlerinde Sayisal Ugurumun e- Nabiz Uygulamasi ve e-Saghk Okuryazarh@ ile Birlikte
incelenmesi”® bashkli viiksek lisans tez calismas: ile ilgili 03.01.2020 tarihli dilekgesi ve ekleri
goriisiildii, Emre AKGUN" @in yilksek lisans tez alismasimn N.E.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saglik
Hizmetleri Yonetimi Boliimii Saghk Bilisimi ve Teknolojileri Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr.
Yusuf Yalgmn ILERI" nin sorumlulugunda viiriitiillmesinin uygun olduguna oybirligi ile karar verilmistir.
Not: Caligma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk arastirmacilara aittir.
Sorumlu Aragtirmaci: Dog. Dr. Yusuf Yalgin ILERI
Yardimer Arasurmact: Emre AKGUN
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