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Elektronik Saghik Kayitlart (ESK) sistemleri, kisilerin, ge¢mis ve simdiki fiziksel ve ruhsal saglik
durumlaryla ilgili tiim bilgilerin bilgisayar ortaminda kayit altina alinmasini, saklanmaswni, iletilmesini,
erisilmesini, iligkilendirilmesini, islenmesini ve gerektiginde kullanmilmasini saglayan sistemlerdir. Insanlarin en
mahrem bilgilerini ihtiva eden, ézel nitelikli hassas veri olarak adlandirilan saghk verilerinin hukuka aykirt bir
bicimde ele gecirilmesi, islenmesi veya paylasilmast ayrimcilik basta olmak iizere ilgili kisinin ciddi zararlara
ugramasina sebep olabilmektedir. Bu bilgilerin paylasilmast kisinin ozel hayatimn gizliligine, hastanin
mahremiyet hakkinin korunmasina ve doktorun hastasina karsi sir saklama yiikiimliiliigiiniin ihlal edilmesine
sebep olmaktadr. Kisisel saglik verilerinin ¢alinmasi veya yanlis sekilde anonimlestirilmesi de bir giivenlik
zafiyeti olarak degeriendirilmektedir. Olusabilecek tiim bu zafiyetler konusunda gerek bireysel ve gerekse
toplumsal hassasiyetler artmakta, tartismalar ve ¢alismalar kamuoyunun giindeminde gittikce artan bir sekilde
ver almaktadir. Bu ¢alismada, Tiirkiye’de yasayan farkli demografik ozelliklere sahip bireylerin kisisel saglk
verileri ile ilgili farkindalk ve beklentilerinin dlgiimii ve istatiksel olarak degerlendirilmesi amaglanmaktadur.
Elde edilen sonuglara gore genel olarak katilimcilarin elektronik saglik kayitlart konusunda farkindaliklarimin
yiiksek oldugu ve fakat dijital ortamda kayit altina alinan saghk verilerinin giivenligi ve gizliligi konusunda
endiseleri oldugu yéniinde sonuglar elde edilmistir.
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ABSTRACT

Electronic Health Records (EHR) Systems are allow people to collect, record, store, transmit, access, relate,
process and use all information about their past and present physical and mental health conditions in computer
environment. The illegal acquisition, processing or sharing of health data, which includes the most private
information of people and called sensitive data, may cause serious harm to the person concerned, especially
discrimination. Sharing this information causes the privacy of the individuals’ private life, the protection of the
patient's right to privacy, and the violation of the doctor's obligation to keep the patient's secret. The theft, loss
or incorrect anonymization of personal health data is also considered as a security weakness. Both individuals
and social sensitivity about all these vulnerabilities increase, and discussions and studies are increasingly on the
agenda of the public. In this study, we aimed to evaluate statistically the awareness and expectations of
individuals who has different demographic characteristics of people living in Turkey, regarding personal digital
health data. According to the results, the awareness of the participants about electronic health record was high
in general, but it was concluded that they had concerns about the security and confidentiality of health data
recorded in digital environment.
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I. GIRIS

Hizla gelisen bilgi ve iletisim teknolojilerindeki doniisiim, tiim alanlarda oldugu gibi saglik
sektorlinii de onemli derecede etkilemektedir. Bilisim teknolojilerindeki gelismelerle birlikte saglik
alaninda da o6nemli degisimler ve doniisiimler yasanmustir. Ozellikle 2019 pandemisi ile
dokiimantasyon ve veri paylasimi konusundaki gelismelerin saglik uygulamalarindaki etkisi biitiin
iilkelerde 6ne ¢ikmaktadir. Bilisim teknolojileri, saglik verilerinin ve bilgi birikiminin yayinlanmasini,
paylasilmasint ve veriye ulasmayi kolaylastirmakta, klinik karar verme asamalarinda saglik
calisanlarina destek saglamaktadir. Ayn1 zamanda hekimlerin diger saglik profesyonelleri ile olan
calismalarini destekleyip veri paylasimini hizlandirmaktadir. Bu nedenle, saglik hizmetlerinde kisisel
verilerin toplanmasi, korunmasi ve degerlendirilmesi gittikge 6nem kazanmaktadir.

Kisisel veri, bir bilginin kimligi belirli gercek kisi ile iliskili veya iliskilendirilebilir her tiirlii veri
olarak kabul edilmektedir. Kisisel verilerin en 6nemlileri kanunlar ve ilgili mevzuatlar ile giivence
altina alinmis kisilerin 6zliik bilgisi ve saglik bilgisi gibi mahremiyet i¢eren verileridir. Kisisel
verilerin dijital ortamlarda kayit altina alinip islenmesiyle kisisel verilerin giivenligi ve korunmasi tim
diinyada tartigma konusu olmustur (Knight, 2017). Verilerin dijital ortamlarda kaydedilmesi ile
birlikte en 6nemli tartisma konularindan birisi de kisisel verilerin gizliligi ve giivenligi olmustur. Bu
konu i¢in tim devletler ulusal ve uluslararasi ¢calismalar gerceklestirmis ve gergeklestirmeye devam
etmektedirler (Chik, 2013). OECD (Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii) iilkeleri gizlilik ihlalleri
konusunda 6zel yonergeler ve aragtirmalar yayinlamistir. Bu arastirmalarda kisisel veriler ile ilgili
hukuk sistemleri ve kisitlamalar iizerinde durulmustur. Kisisel veriler ve bu verilerin korunmasi,
gizliligi ve giivenligi devletler agisindan ekonomik olarak da biiylik bir éneme sahiptir (O’Leary vd.,
1995). Kisisel olarak tanimlanan her tirlii veri gizlilik ilkeleri kapsaminda degerlendirilmektedir
(Schwartz ve Solove, 2014).

Saglik alaninda kigisel verilerin her gegen giin artmasi ve islenmesi riskleri de beraberinde
getirmektedir. Dijital diinya her saniye veri tiretmektedir. Saglik verilerini dijital ortama tasimak ve bu
ortamlarda kaydetmek icin sadece bireylerin saglik kuruluglarina gitmesine ve verilerin bu
kuruluglarda kayit altina alinmasina gerek yoktur. Giiniimiizde akilli cihazlar (tablet, saat, telefon),
giyilebilir teknolojinin kullanimi kisisel saglik verilerinin dijital ortamlarda artmasini saglamaktadir.
Dolayisiyla giiniimiizde bu cihazlarin her biri gizlilik ve gilivenlik yasalarindan sorumlu tutulmaktadir.
Kullanicilar cihazlar1 kullanmaya baglamadan once kullanim risklerine ait sozlesmeleri
onaylamaktadirlar (Calvaresi vd., 2020).

Ozel ya da kamu saghk kuruluslarinda hastalarin saglik gegmisine iliskin bilgiler, tahlil sonuglar,
kendilerine konulan tanilar, tedaviler ve bunlarin siireleri sayisal ortamda yer almaktadir (Diilger,
2015). Hastalarin gegmisteki tan1 ve tedavilerine hekimlerin ulasabilmesi yeni tanilarin dogru bir
sekilde konulmasmi, miidahalenin daha c¢abuk ve daha az riskli gergeklestirilmesini
saglayabilmektedir. Saglik alaninda yapilan arastirmalarda da ifade edildigi gibi hasta bilgilerinin
ulagilabilir olmas1 6nemli yararlar saglamaktadir (Kiizeci, 2019). Sisteme kayit edilen kisisel saglik
verileri, farkli kurumlar arasinda da paylagilmakta, hastalara ait bilgilere bir¢ok kisi erisebilmektedir.
Bu erigimler ile ilgili izin ve yetkiler diizenlenirken verinin gizliligi ve giivenligine dnem verilerek
gerekli diizenlemeler yapilmalidir. Ozellikle “6zel nitelikli hassas veri” olarak adlandirilan saglik
verilerinin hukuka aykir1 bir bigimde ele gegirilmesi, islenmesi veya paylasilmasi ayrimcilik basta
olmak tizere ilgili kisi i¢in ciddi zararlara yol agmasina sebep olabilmektedir. Bunun beraberinde bu
bilgilerin paylasilmasi kisinin 6zel hayatinin gizliligi, hastanin mahremiyet hakkinin korunmasina ve
doktorun hastasina karsi sir saklama yiikiimliiliigiiniin ihlal edilmesine sebep olmaktadir. Mahremiyet
kavramimin iginde bulunan kisisel saglik wverileri ile veri sahibi olan kisiler tehdide maruz
kalabilmekte, sevdikleri tarafindan terk edilebilmekte, islerinden kovulabilmekte, sosyal ayrimciliga
ugrayabilmektedir (Basalp, 2015). Isverenlerin bu bilgiler sayesinde personel secim kararlarini
degistirebilmeleri, bankalarin saglik sorunlari oldugunu goérdiikleri miisterilerine kredi hizmeti vermek
istememeleri, sigorta sirketlerinin saglik sorunlar1 bulunan bireylere yiiksek primli sigorta poligeleri
sunabilmeleri de bu olumsuzluklara eklenebilir. Bu sebeplerle mahremiyet igeren kisisel veriler,
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kanunlar ve mevzuatlar kapsaminda korunmak durumundadir (Schwartz, 2003). Ote yandan, saglk
verileri gibi bilimsel, ekonomik, politik ¢alismalara konu olabilecek kisisel veriler anonimlestirilerek,
yani kigisel verinin, kisi kimliginden ayristirilarak anonim hale getirilerek bu arastirmalar i¢in veri
olarak kullanilabilmektedir (Bayardo, 2005).

Tirkiye’de, Elektronik Saglik Kayitlar1 (ESK) ve Kisisel Elektronik Saglik Kayitlart (KESK) ile
ilgili ilk ¢aligmalar, 2003 yil1 basinda T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan kamuoyuna duyurulan Saglikta
Doniisiim Programi kapsaminda baglamustir (Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi [SB], 2007). ESK
sistemi, kisilerin, gecmis ve simdiki fiziksel ve ruhsal saglik durumlariyla ilgili tiim bilgilerin
bilgisayar ortaminda toplanmasini, kayit altina almmasini, saklanmasini, iletilmesini, erisilmesini,
iligskilendirilmesini, islenmesini ve gerektiginde kullanilmasini saglayan sistemdir. ESK, hastalara ait
KESK’ni, etik ve yasal kurallara uygun, zaman igerisinde elde edilen tiim kayitlarin biitiinligiinii
saglayabilen, gizliligini koruyan bir sistem olmalidir. Saglikta gizliligi korumanin en temel y&ntemi
hasta mahremiyeti ve gizliligini bir hasta hakk: olarak géren saglik kurumu ¢alisanlarinin olmasidir.
Biitlin seviyelerdeki saglik calisanlar1 bu hususta sorumluluk tagimaktadirlar (Arslan ve Demir, 2017).
Hastalarla ilgili saglik kayitlarini ancak dogrudan ilgili kisiler gorebilmeli; harici saglik personelleri de
dahil olmak {izere baska kisilerin gormesinin, bu bilgilere ulagmasinin miimkiin olmamasi
saglanmalidir (Diilger, 2015).

Bu calismada, Tiirkiye Cumhuriyeti vatandaslarinin ESK hakkinda bilgi diizeylerinin,
beklentilerinin ve farkindaliklarinin belirlenmesi igin anket yontemi ile nicel bir aragtirma yapilmistir.

Il. LITERATUR TARAMASI

Saglik bilisim sistemlerinde giivenligi su sekilde tanimlayabiliriz: Kisilerin, kurumlarin, devletlerin
maddi ve manevi sahip oldugu her seye karsi yapilan ve yapilmaya ¢alisilan saldir1 ve tehditler igin
alinacak 6nlemlerdir (Y1lmaz vd., 2015). Siber giivenlik ise; sayisal ortamlardan yapilan gesitli saldirt
ve tehditlere karsi bilgi teknolojilerinin gizliligini, biitiinliiglinii, kullanilabilirligini ve erigimini
koruyan stratejiler ve calismalarin biitiiniidiir. Gizlilik, bilgilerin ve belgelerin erisim izni olmayan
bireyler ve sistemlere karsi ulagilmaz konuma getirilmesidir (Jang-Jackard ve Nepal, 2014). Siber
giivenligin ihlalinde ortaya g¢ikan tiim tehdit ve saldirilar ise siber saldir1 kapsamina alinmaktadir
(Hathaway vd., 2012). Siber saldirilarin kaynagma iliskin yapilan bir ¢alismada; saglik
organizasyonlarma yonelik yapilan siber saldirilarin %38’inin ¢evrimici dolandiricilardan, %21’ inin
orgiit ici bireylerden ve %21 inin ise hackerlardan kaynaklandig belirtilmistir (Healthcare Information
and Management Systems Society [HIMSS] North America, 2018). Bir baska c¢alismada ise siber
saldirilara ugrayan sistemlere erisimin kolay olmasinin nedeninin; medikal amag¢li kullanilan
teknolojik cihazlar iiretilirken sistemlerinde giivenlik yazilimlarinin bulunmasina gerek duyulmamasi
oldugu belirtilmistir (Ayala, 2016). Bu agiklarin olugsmasinin temelinde ise {ilke saglik politikalar1 ve
saglik bilisimi yazilim gereksinimleri hazirlanirken degerlendirilme ve planlama asamalarinda siber
glivenlik konusunun g6z ardi edilmesi yatmaktadir (Kruse vd., 2017).

Safran ve arkadaslari tarafindan 2007 yilinda yapilan ¢aligmada kisisel saglik verilerinin ikincil
kullanimindan yani saglik verilerinin hastalik tedavisi disinda kullanildig1 alanlardan bahsedilmistir.
Bu alanlar; bilimsel arastirmalar, kalite ve gilivenlik dl¢timleri, halk sagligi 6demeleri, pazarlama ve
ticaret faaliyetleri gibi c¢esitli alanlardir. Veriler anonimlestirildikten sonra bu alanlarda
kullanilmasinda hukuki bir engel bulunmamaktadir. Yapilan arastirmalar sonucunda kisisel saglik
verilerinin ticari degerinin milyonlarca dolarlarla ifade edilebilecegi ortaya ¢ikmaktadir. Saglik
verilerinin ikincil kullanim ile ilgili bu caligmada, veri sahipliginden ziyade veriyi yonetmeye ve
veriyi iglemeye odaklanmanin dogru oldugu, kisisel saglik verilerinin giivenligi ile ilgili kamu bilinci
ve giiveni olusturmanin gerekliligine vurgu yapilmistir (Safran vd., 2007).

Archer ve arkadaslarinin 2011 yilinda, Amerika ve Kanada merkezli kisisel saglik kayitlart
kapsaminin belirlenip incelenmesi ile ilgili yaptiklari bir ¢alisma sonucunda dijital saglik kayitlariin
doktor merkezli tutulduklar ve takibe alindigi ortaya konulmustur. Bu verilerin hastalarin sagliklarinin
olumlu yonden etkilenmesi ve doktorlarin iglerinin kolaylagsmasi i¢in giivenligi saglanmis portallar
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iizerinden siirekli gilincellenerek daha dogru kisisel ve toplumsal saglik verilerine ulagilacag
savunulmustur.

Spencer ve arkadaslari tarafindan 2016 yilinda yapilan bir ¢alismada dijital saglik kayitlarinin
anonimlestirilerek kullanilmasinin her gecen giin arttiginin ve gesitli arastirmalarda kullanmak igin
biiyiik bir firsat olarak goriildiigli s6ylenmistir. Bununla birlikte verilerin uygunsuz kullanimina iliskin
kamuoyu endiselerinin gdz oniinde bulundurulmasi gerektigine dikkat ¢cekmislerdir. Hastalarin dijital
saglik kayitlarina kimlerin ulasacagina kendilerinin karar vermesini daha etik ve giivenilir oldugunu
savunmuslardir.

Entzeridou ve arkadaslari tarafindan 2018 yilinda yapilan ¢alismada elektronik saglik kayitlarinin
etik kaygilar1 tlizerinde durulmustur ve elektronik saglik kayitlarinin risklerinin, faydalarindan daha
agir bastigi savunulmustur. Calismada hekimlerin ve saglik kayitlar1 olusan hastalarin elektronik
saglik kayitlarinin etik endiseleri ile ilgili beklenti ve farkindaliklari arastirilmasi planlanmis ve bunun
ile ilgili bir anket calismasi yapilmistir. Demografik sorularin yaninda saglik kayitlarinin etki,
algilanan riskler ve etik sorunlari ile ilgili kapali uglu sorular sorulmustur. Yapilan anket ¢aligmasinin
sonucunda halkin %46’s1 hekimlerin ise %91°1 ESK risklerinin farkinda oldugu ortaya konmustur.
Katilimcilarin biiyiik bir cogunlugu kisisel saglik verilerinin ii¢lincli sahislarin eline gectigi takdirde
biliyiik endise duyacaklarini belirtmisglerdir. Hastalarin ve hekimlerin, kisisel saglik kayitlarmin
gizliligi ve giivenliginin saglanmasi kosuluyla elektronik saglik kayitlarinin faydasini kabul ettikleri ve
destekledikleri gortilmiistiir.

Haikio ve arkadaslari tarafindan 2020 yilinda yapilan ¢alismada saglik sektoriiniin su anda ESK ile
daha aktif bir hizmet sagladigi savunulmustur. Calismada kisisel veriler ile ilgili beklentiler ve
degerler hizmet saglayicilar1 ve bireysel kullanicilar agisindan incelemistir. Calisma goriisme yolu ile
toplanan ampirik materyal analizine dayanmaktadir. Kisisel saglik verileri ile ilgili giivenlik endiseleri
oldugu goriilse de hizmet saglayic1 yani verilerin saklanmasinda ve kayit edilmesinde rol oynayan
kurumlar yapilan aragtirmada giivenilir bulunmustur. Calisma sonucunda kigisel saglik verilerinin
potansiyel faydalarina erismek icin gilivenilirligi arttirmak ve veri giivenlik endiselerinin giderilmesi
gerektigi ortaya ¢ikmustir.

Tiirkiye’de ise Ogiitgii ve arkadaslar tarafindan 2011 yilinda yapilan elektronik saglik kayitlarmin
icerigi, hassasiyeti ve erisim kontrollerine yonelik farkindalik ve beklentilerinin degerlendirilmesi adli
caligmada, elektronik saglik kayitlarina iliskin bilincin tam olarak olusmadigi, elektronik saglik
kayitlarina iligkin en biiyiilk endisenin bu kayitlara erisim konusunda duyuldugu ortaya ¢ikmistir.
Calisma sonucunda ortaya ¢ikan bir baska sonug ise hasta ve doktorlarin saglik alaninda teknolojinin
kullanmim konusundaki beklentilerinin oldukg¢a yiiksek olmasidir. Ozkan tarafindan 2011 yilinda
yapilan c¢alismada ise elektronik saglik bilgilerinin gizliligi ve mahremiyeti konusu ele alinmustir.
Calisma sonucunda, ¢alismaya katilan bireylerin, saglik hizmetlerinde bilgisayar kullanimu ile ilgili bir
endiselerinin olmadigi, fakat bilgilerinin gilivenliginin saglanip, saglanmadigi konusunda kararsiz
olduklan ortaya ¢ikmistir. Calismada ortaya c¢ikan bir baska sonug ise katilimcilarin doktorlarina,
hemsirelerine, eczacilarina ve diger saglik calisanlarina giivendiklerini ancak sigorta sirketleri, devlet,
Ozel sektor saglik aragtirmacilarina, bilgisayar sistemlerini yoneten uzmanlara giivenmediklerini ortaya
koymustur.

2011 yilindan itibaren dijitallesmenin biiyiikk ivme kazandig1 giiniimiizde, kullanicilarin bilgi ve
farkindalik seviyelerinin ve beklentilerinin ne diizeyde degistigini ortaya koymak amaci ile de bu
calisma gergeklestirilmistir.

I1l. GEREC VE YONTEM

Arastirmada, sayisal veri giivenligi perspektifinden Tiirkiye Cumhuriyeti vatandaslarinin elektronik
saglik kayitlarinin giivenligine yonelik farkindalik ve beklentilerini degerlendirilmesi amaglanmustir.
Bu kapsamda elektronik saglik kayitlar1 farkindalik ve beklentileri 6l¢egi ifadelerinden olusan, Google
Forms tizerinden elektronik anket formu olusturulmustur. Arastirmanin evreni 18 yas tizeri Tirkiye
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Cumhuriyeti vatandaslaridir. 2019 pandemisi doneminde ulasim kolayligi gozetilerek basit rasgele
ornekleme yontemi kullanilarak ¢evrimici anket uygulamasi yapilmustir. Orneklemimiz teknoloji
okuryazar1 ve internet erigimi olan resit T.C. vatandaglaridir. Caligma kapsaminda yaglar1 18-70
arasinda degisen, Tirkiye’nin farkli illerinde ikamet eden 444 katilimciya ulasilmistir. Arastirma
kapsaminda yapilan anket calismasinin yonteminin g¢evrimig¢i anket yontemi olarak belirlenmesi
nedeniyle arastirmact ve katilimcinin yiiz yiize goriisme yaparak elde edilebilecek verilere
ulagilamamasimin yaninda teknoloji okuryazari olmayan ve internet erisimi olmayan bireylere
ulasilamamasi da calismanm kisitlar: olarak kabul edilmistir. Calismanin, Baskent Universitesi Sosyal
ve Beseri Bilimler Sanat Arastirma Kurulu tarafindan 9.03.2021 tarihli 17162298.600-68 sayil1 Etik
Kurul onay1 mevcuttur.

Aragtirmada 5°li Likert tipi 6l¢ek kullanilmig, segenekler “Kesinlikle Katiliyorum”dan “Kesinlikle
Katilmiyorum”a kadar degismektedir. Calismada Ogiitcii tarafindan 2011 yilinda yapilan Elektronik
Saglik Kayitlarmin Icerigi, Hassasiyeti ve Erisim Kontrollerine Yonelik Farkindalik ve Beklentilerin
Degerlendirilmesi caligmasinda kullamlan anket sorularina 3 soru eklenerek kullanilmustir (Ogiitii
vd., 2011). Eklenen ti¢ sorunun iki temel amaci vardir. Bunlardan ilki ilgili ¢alismanin yayinlandigi
tarihte heniiz taslak olarak mevcut oldugu halde yiiriirliige girmemis olan 6698 Sayis1 Kisisel Verilerin
Korunmasi Kanunu (KVKK)’nun bu galismanin yapildig tarihte yiiriirliige girmis olmasidir. ikinci
amag ise yine benzer sekilde ilgili calismanin yapildig: tarihte heniiz kullanimda olmayan, saglik
kayitlarina erisimlerin miimkiin oldugu E-Nabiz uygulamasiin bu ¢aligmanin yapildig: tarihte aktif
olarak E-Devlet’in bir pargasi olarak kullanilabiliyor olmasidir. Bu baglamda dl¢gege KVKK ve E-
Nabiz uygulamas1 hakkinda 3 soru eklenmistir. Olgekte yapisal hicbir degisiklik yapilmanmstir. Yeni
eklenen sorularin anlagilabilirligini anlamak amaci ile 6l¢ek sorularina iligkin uzman goriisii alinmis ve
buna gore olgek uygulanabilir kabul edilmistir. Olgcege iliskin giivenilirlik sonuclar1 asagidaki
paragraflarda paylasilmistir. Uygulanan anket formu yedi alt bolimden olusmaktadir. Katilimcilara;

1. Sosyo-demografik 6zelliklerine yonelik

2. Elektronik ortamlarda kayit altina alinan verileri ne derece kisisel bulduklarini 6lgmeye yonelik

3. Verilerin dijital ortam ve uygulamalarda kayit altina alindiginin farkindaligina yonelik

4. Saglik bilgilerinin gizliligi ile ilgili goriislere yonelik

5. Saglik bilgilerinin dijital ortamlarda saklanmas ile ilgili gizlilik ve giivenlige dair farkindalik ve
beklentileri 6lgmeye yonelik

6. Dijital ortamda saklanan saglik bilgilerinin kullanimu ile ilgili farkindalik ve beklentilerini
Olcmeye yonelik

7. Dijital ortamda saklanan saglik bilgilerinin giivenlik sorumlular ile ilgili farkindalik ve
beklentilerini dlgmeye yonelik sorular yoneltilmistir.

Bu calismada anket sorularindan herhangi birine cevap verme orani 0,5 olarak alinmig ve heterojen
bir dagilim gosterdigi varsayimi altinda varyans ¢2=0,25 olarak alinmustir. Anketteki bir sorudan
tahmin edilecek bir oran tahmini ile gercek oran degeri arasindaki farki ortaya ¢ikarmada (d) 0,05’lik
bir hata hos goriildigiinde, %95 gliven olasilig1 ile yapilan parametre tahminleri igin baslangi¢
orneklem biiyiikliigii asagidaki gibi;

2P 96)* (0,5 )(0.
n, = Z2PQ_ (196 (0.5)03) _ 30, 4¢

d- (0,05)" hesaplanmustir.

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin analizi igin Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) 22.0 kullanilmigtir. Katilimeilarin demografik bilgileri (yas, egitim) tablolar ile diizenlenmistir.
Aragtirmada veriler, ‘n” ve ‘%’ olarak verilmistir. Verilerin sonuglarini aktarmak igin yiizde, standart
sapma, gliven derecesi, say1 gibi istatistik verileri kullanilmistir. Arastirmada elde edilen verilerin
istatiksel anlamlilik diizeyi p<0,5 olarak kabul edilmistir. Arastirmada Olgegin giivenilirligi igin
hesaplanan Cronbach’s Alpha degeri analiz edilmistir. Cronbach’s Alpha degerinin >0,70 oldugu
calismalar literatiirde giivenilir olarak kabul edilmistir (Ozdamar, 1999) ve bu ¢alismada, Cronbach’s
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Alpha degeri 0,900 Cronbach’s Alpha Based on Standardized Items degeri (Giivenirlik katsayisi) ise
0,911 olarak hesaplanmustir.

VI. ANALIZ VE BULGULAR

Arastirmaya katilan katilimcilarin yaslari, %43,9’u 21-30 yas arasi, %22,5’1 31-40 yas arasi, %12,6
st 41-50 yas arasi, %9,5’1 51-60 yas arasi, %7,4’i 18-20 yas arasi %4,1°1 18-20 olarak dagilim
gostermistir. Arastirmaya katilan katilimcilarin %66°s1 21-40 yas arasindadir. Katilimcilarin, egitim
diizeyleri, %57,4’1 tiniversite mezunu, %24,1°1, lise mezunu, %11,0’1 yiiksek lisans ve {istii mezunu,
%5,2’si ortaokul mezunu, %2,0’1 ilkokul mezunu, %0,2’si ise okur-yazar bireylerden olusmaktadir.
Katilimeilarin %93’ lise ve daha yiiksek egitim diizeyine sahiptir. (Sekil 1)

Sekil 1. Katihmcilarin Demografik Bilgileri

24%
23% 58%
o ilkokul ® Ortaokul
= 1820 =21-30 = 31-40 Lise Universite
41-50 = 51-60 = 61-70 M Yiiksek Lisans ve Ustii m Okur-Yazar
(a) Katilmcilar1 Yas Dagilimi (b) Katilimcilarin Egitim Durumu

Katilimeilarin, %79,3iiniin herhangi bir bilinen rahatsizligi bulunmamaktayken, %20’sinin bilinen
bir rahatsizligi vardir (%0,7 katilimci ise bu soruya iki yamiti segerek cevap vermis ve
degerlendirmede bu cevaplar gegersiz sayilmistir). Katilimcilarin, %51,4°t son 1 yil igerisinde 1-3
arasi kez saglik kurumuna bagvururken, %12,8’1 4-6 arasi kez saglik kurumuna bagvurmustur. %2,9
katilimer ise son 1 yil igerisinde 6 ve iizeri defa saglik kurumuna basvururken, %32,7 katilimct hig
saglik kurumuna bagvurmamustir. Katilimcilarin %66’s1t son 1 yil igerisinde en az bir kez saglik
kurumuna basvurmustur. Katilimeilarin sosyal giivenceleri %73ii SGK (SSK, Emekli Sandig1, BAG-
KUR) gibi devlet tarafindan saglanan sosyal giivenceye sahip bireylerden olusmaktadir. %12,4’linii
olusturan katilimc1 ise SGK gilivencesinin yanina ek olarak 6zel saglik sigortast yaptirmis bireylerdir.
%5,2 katilimeinin ise sadece 6zel saglik sigortasi vardir. Katilimeilarin, %2,5’1 ise kurum sigortasi ile
sosyal gilivencelerini saglamaktadirlar. Katilimcilarin %0,9’u ise Tiirkiye Cumhuriyeti tarafindan
engelli vatandagslara saglanan 60/cl-c3-c9 kapsaminda sosyal gilivenceye sahipken, %5,3 katilimci
herhangi bir sosyal giivenceye sahip degillerdir.

Katilimcilarin, %78,6’s1 siirekli ila¢ kullanmazken, %20,5’1 siirekli ila¢ kullanan bireylerden
olugsmaktadir. %0,9 katilimc1 ise bu soruya cevap vermemistir. Ayrica katilimcilarim, %82,9’u farkl
sektorlerde ¢alisirken, %16,9’u saglik sektoriinde ¢alismaktadir (%0,2 gegersiz).

Calismaya katilan, katilimcilara kayit altina alinan dijital saglik verilerini kisisel bulup
bulmadiklar ile ilgili sorular yoneltilmistir. Bu veriler, iletisim bilgileri (adres, telefon, vb.), 6zliik
bilgileri (TC kimlik no, dogum tarihi, vb.), aile saglik bilgileri (kalitsal hastaliklar, genetik bilgiler,
vb.), muayene sonugclari (sikayetler, doktor bulgulari, vb.), laboratuvar sonuglari (kan/idrar tahlilleri,
rontgen, MR sonuglari, vb.), kullandig1 ilaglar, gegirdigi operasyonlar, hastalik tanilari, uzman
doktorlarinin adi, aile hekimlerinin adi, bagvurduklar1 saglik kurumunun adi (hastane, eczane, vb.) gibi
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elektronik ortamlarda kayit altina aliman verilerdir. Katilimcilarin %91,4°1 iletisim bilgilerini kisisel
bulurken, geri kalan kisim ise kararsiz veya bu veriyi kisisel bulmadiklarmi belirtmislerdir. Ozliik
bilgilerini ise katilimcilarin, %95,2°si kisisel bulurken kalan kisim kararsiz ve kisisel bulmadiklarini
belirtmiglerdir. Aile saglik bilgilerinde ise katilimcilarm %78,2’si kisisel bulduklarim ifade ederken
kalan kisim kararsiz ve kisisel bulmadiklarini belirtmiglerdir. Muayene sonuglarimi kigisel bulan
katilimer oran1 %81 iken kalan kisim kisisel bulmayan ve kararsiz kalan katilimcilardan olusmaktadir.
Laboratuvar sonuglarini kigisel bulan katilimec1 orani %79,7°dir. Kullandigi ilaglar1 kisisel bulan
katilimer orani ise %71,1°dir. Gegirdigi operasyonlari kisisel bulan katilimeir oran1 %71,8’dir. Hastalik
tanilarini ise kisisel bulan katilimc1 oranm1 %73,2”dir. Katilimeilarin %35,6°s1 uzman doktorlarmin adini
kisisel bulduklarini belirtmislerdir. Aile hekiminin adlarim kigisel bulan katilimcilarin orami %33,5
saglik kurumlariin adlarimi kigisel bulan katilimer orant %32,3tiir. (Sekil 2)

Sekil 2. Sayisal Verileri Kisisel Bulma Durumu
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Calismaya katilanlara saglik verilerinin, dijital ortamlarda kayit altina alindiginin ve saklandiginin
farkindaligini 6lgmek i¢in sorular yonetilmistir. Arastirmaya katilan 444 katilimcidan, iletigim
bilgilerinin dijital ortamda kayit altina alindigini bilenlerin oran1 %89,8dir. Ozliik bilgilerinin kayit
altina alinip, saklandiginin farkinda olan katilimci orani ise 89,9’dur. Katilimcilarin, Aile saglik
bilgilerinin dijital ortamlarda saklandiginin farkinda olanlarmin orani ise %78,3’tiir. Muayene
sonuclarinin dijital ortamlarda saklandiginin farkinda olan katilimei orani ise %85,7’dir. Katilimeilarin
%82,8’1 laboratuvar sonuglarinin dijital ortamlarda saklandigini bilmektedir. Kullandig: ilaclarin
dijital ortamlarda saklandigini bilen katilimci orani ise %74,7°dir. Gegirdigi operasyonlarin dijital
ortamlarda saklandigini bilen katilimer orami %76,2°dir. Hastalik tanilarinin dijital ortamlarda
kaydedildigini bilen katilimci orami ise %79,4’diir. Uzman doktorunun adlarinin dijital ortamlarda
kayit altina alindigim ise katilimcilarin %76,1°1 bilmektedir. Aile hekiminin adinin dijital ortamlarda
saklandigini bilen katilimci oran1 %82,7’dir. Saglik kurumunun adinin dijital ortamlarda kayit altina
alindigini bilen katilimci orani ise %81,2 dir. (Sekil 3)
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Sekil 3. Verilerin Dijital Ortamda Kayit Altina Alinmasina Yonelik Farkindahk
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Katilimcilara saglik bilgilerinin gizliligi ile ilgili birtakim ifadelere katilma derecelerini belirleyen
sorular sorulmustur. Katilimcilarin %41,9°u kayit altina alinan saglik verilerinin saglik kurumlari
arasinda paylasilmasindan endise duyacaklarini belirtmistir. Katilimcilarin %44,7’si mevcut saglik
verilerinin kotli amagla kullanilabilecegini diistinmektedir. Muayene oldugu doktor disinda bagka bir
doktorun saglik verilerini gérmesinden rahatsiz olacagini ifade eden katilimer yiizdesi ise %41,4 tiir.
Isverenlerinin saglik verilerine izinsiz bir sekilde ulasabileceklerini diisiinen katilimci orami ise
9%35,8°dir. Saglik verilerini kimlerin erisecegini bilmek isteyen katilimci oran1 %85,1°dir. Muayene
oldugu doktor disinda herhangi bir saglik personelinin saglik verilerini gérmesinden rahatsiz olacagin
belirten katilimc1 orani ise %55,1°dir. Saglik verilerine kimlerin eriseceginin yetkilendirmesini
yapmak isteyen katilimci orani ise %80,2°dir. Saglik harcamalarina kimlerin erigebilecegini kendisinin
karar vermesini isteyen katilimer oran1 %82,5°tir. (Sekil 4)
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Sekil 4. Saghk Bilgilerinin Gizliligi ile Tlgili Ifadelere Katilma Durumu
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Katilimcilara, saglik bilgilerinin dijital ortamlarda saklanmasi ile ilgili gizlilik ve giivenlige dair
farkindalik ve beklentileri 6l¢mek amaciyla bazi sorular sorulmustur. Katilimeilarin verdikleri
cevaplara gore, saglik verilerine ihtiya¢ duyduklart anda erisemeyecegini diisiinen katilimer orani
%33,2°dir. Katilimcilarin %30,4’i mevcut saglik verilerinin yanlis ve eski bilgiler icerdigini, %36,9
saglik verilerinin ¢alinabilip, degistirilebilecegini diisinmektedir. Saglik verilerinin kazara
kaybolabilecegini diisiinen katilimci orani ise %40,4’tiir. Saglik bilgilerinin, bilgileri olmadan {iglincii
sahislar ile paylasildigini diisiinen katilimci orani %39,7°dir. Saglik verilerinin ¢alinmasi, kotiiye
kullanilmasi gibi durumlarda kamu kurum, kurulus ve kanunlarla korundugunu diisiinen katilimei
orani ise %48,6’dir. (Sekil 5)

Dijital ortamlarda saklanan saglik bilgilerinin kullanimi ile ilgili katilimcilara belirtilen ifadelere
katilim derecelerini belirlemek igin sorular sorulmustur, katilimeilarin verdikleri yanitlara gore, tim
saglik verilerine internet iizerinden ulasmak isteyen katilimcilarin oram1 %88,1°dir. Katilimcilarin
%81,7’si muayene olduklar1 doktorlarimin, saglik gee¢mislerine erisebilmelerini istediklerini
belirtmiglerdir. Katilimeilarin, %84,6’s1 ise saglik kurumlar1 (hastane, eczane vs.) arasindaki
isbirliginin tedavileri i¢in 6nemli ve yararli olduklarmi diisiinmektedirler. Katilimeilarin %86,1’1 acil
servise bagvurmalar1 gerektiginde basvurduklar acil servislerin saglik verilerinin tamamina
ulasabilmelerini istemektedirler. Doktoru ile dijital ortamda (e-posta, aninda mesajlasma programlari,
vb.) iletisim kurmak isteyen katilimci oranmi ise %86,6’dir. Katilimeilarin, %86,51 ise doktorlarinin,
saglik durumlarim1 uzaktan takip etmesini istemektedir. Muayene olduklar1 doktorlarinin dijital
ortamdaki saglik verilerinden yararlandigini diisiinen katilimci orami ise 77,9’dur. Kisisel saglik
bilgilerinin anonimlestirilerek, bilimsel arastirmalarda kullanilmasindan rahatsiz olmayacak katilimct
orani ise %72,6’dir. (Sekil 6)
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Sekil 5. Saghk Bilgilerinin Dijital Ortamlarda Saklanmasi ile ilgili Gizlilik ve Giivenlige Dair
Farkindalik Durumu
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Dijital ortamlarda saklanan saglik bilgilerinin giivenlik sorumluluklar ile ilgili bazi sorular
yoneltilmistir. Katilimcilarin %94,7’si saglik verilerinin giivenligini saglamaktan devletin sorumlu
olmasi gerektigini diisiinmektedir. Kisisel saglik verileri ile ilgili tiim haklarin kendisine ait oldugunu
diisinen katilimer orani %89,3’tiir. Doktorlarmin, saglik verileri ilgili hak sahibi oldugunu diisiinen
katilimcilart oramt %42’dir. Basvurduklar1 saglik kurumlarinin saglik verileri ile ilgili hak sahibi
oldugunu diisiinen katilimcilarin orani ise %38,1°dir. Saglik verilerinin 6zel nitelikli kisisel veri
oldugunun farkinda olan katilimec1 oram1 %83,3tiir. Katilimcilarin %67,1°1 saglik verilerinin Kisisel
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Verilerin  Korunmast Kanunu (KVKK) kapsamindan korundugunun farkinda olduklarini
belirtmiglerdir. KVKK kapsaminda, saglik verileri ihlale ugradiginda ne yapmalar1 gerektigini
bildiklerini belirten katilimcilarin orant %46,7’dir. E-devlet iizerinden saglik verilerine kimlerin
erigebilecegi konusunda yetkilendirme yapabilecegini bilen kullanicilarin orani ise %52,3’tiir (Sekil-7)

Sekil 7. Dijital ortamlarda saklanan saghk bilgilerinin giivenlik sorumlulan ile Tlgili ifadelere
Katillm Durumu
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V. DEGERLENDIRME

Farkli demografik 6zelliklere sahip katilimcilar ile gergeklestirilen ESK’nin giivenligine yonelik
farkindaligin ve beklentilerin arastirildigi ¢aligma sonucunda ortaya ¢ikan veriler; katilimcilarin biiyiik
cogunlugunun, 6zliik bilgilerini, iletisim bilgilerini, aile saglik bilgilerini, kullandig1 ilaglari, hastalik
tanilarini, laboratuvar sonuglarimi, gecirdikleri operasyonlar gibi kendilerine ait bilgileri kisisel
bulduklarin1 gostermistir. Ancak katilimeilarin yine biiyiik bir kismu aile hekimlerinin isimlerini,
saglik kuruluslarinin ve uzman doktorlarin isimlerini kigisel bulmadiklarini ifade etmislerdir. Bu
durumda katilimeilar, doktorlarini ve bagvurduklar saglik kurumlarimi kisiye ait 6zel bir bilgi olarak
gormemektedirler sonucunu dogurmaktadir.

Katilimcilarin bilyiik bir boliimii bu bilgilerinin dijital ortamda kayit altinda oldugunun farkinda
oldugunu belirtmislerdir. Katilimcilarin anlamli bir kismi saglik verilerinin saglik kurumlar1 arasinda
paylasilmasindan, muayene oldugu doktor haricinde bir doktorun veya saglik calisgamin saglik
verilerini gdrmesinden, isverenlerinin kendilerinin bilgisi olmadan saglik verilerine erisebilecegi
konusunda endise duyduklarini belirtmistir. Biiyiikk bir kismi ise saglik verilerinin kotli amagla
kullanilabilecegini diisiinmekte ve saglik verilerine, saglik harcamalarina kimlerin erisecegine
kendileri karar vermek istemektedir. Bu sonuglar gdstermistir ki katilimeilar dijital ortamda kayit
altina alinan saglik verilerinin giivenligi ve gizliligi konusunda endiselilerdir.

Katilimeilarin  biiyilk ¢ogunlugu saglik verilerinin dijital ortamlarda kayit altina alindigini
bilmelerine ragmen anlamli bir kism1 saglik verilerine ihtiya¢ duyuldugu takdirde erisemeyeceklerini
ve mevcut saglik verilerinin yanlis ve eksik bilgiler icerdigini, saglik verilerinin calinip,
degistirilecegine, kaybolabilecegine, kendilerinin bilgisi olmadan ii¢iincii sahislar ile paylagilacagin
diistinmektedirler. Bunun yani sira bu sorular i¢in kararsiz olan katilimer sayisi da dikkat cekmektedir.
Bu sonuglar gostermistir ki dijital ortamlarda kayit altina alinan saglik verilerine gliven konusunda
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endiseyle yaklasan katilimcilarin %48’s1 yine de kisisel saglik verilerinin devlet tarafindan kanunlar
kapsaminda korunduguna inanmaktadir.

Katilimcilar her ne kadar elektronik saglik kayitlar1 hakkinda endise duysalar da kendilerine ait tiim
verilere internet lizerinden kendilerinin ve doktorlarinin erigebilmesini istediklerini belirtmislerdir. Bu
sonuca gore katilimeilar, kendilerinin ya da doktorlarmin dijital ortamlar sayesinde verilerine
ulastiklar1 takdirde, zaman kazanacaklarini, tan1 ve teshislerinin erken bir sekilde sonuglanabileceginin
farkinda olduklarini ve saglik verilerinin saglik kurumlari arasinda paylasilmasinin, biiyiik bir kolaylik
saglayacagini diisiinmektedirler. Katilimcilarin biiylik ¢ogunlugu zaman tasarrufu, ekonomik tasarruf
ve hizli tam tedavi i¢cin ve daha saglikli bir yasam i¢in doktorlarinin kendilerini uzaktan takip
etmelerinde bir sakinca gormediklerini ve doktorlariyla dijital ortamlardan iletisim kurmak
istediklerini belirtmislerdir.

Yine anket sonuglar1 gosteriyor ki katilimcilar, kayit altina alinan saglik verilerinden, hekimlerin
yararlandiginin farkindadir ve kimlikleri gizlenip, verileri anonimlestirildigi takdirde, saglik
verilerinin bilimsel aragtirmalar i¢in kullanilmasindan rahatsiz degillerdir. Her ne kadar dijital
ortamlarda verilerin kaydedilmesi hakkinda tam giliven olusmasa da katilimcilar dijital saglik
verilerinin her anlamda hayatlarini kolaylastiracaklarini diistinmektedirler. Kisisel saglik verilerinin
devlet tarafindan korunmasi gerektigine inanan ve saglik verileri ile ilgili tiim haklarin kendilerine ait
oldugunu disiinen katilimcilar gogunluktadir. Bu da katilimcilarin saglik verilerinin 6neminin farkinda
olduklarin1 ve devletin bu verilerden sorumlu olmasimin farkinda olduklarini gostermistir. Devlet
tarafindan saglik verilerinin korunmasi gerektigini diisiinen katilimcilar, saglik verilerinin KVKK
tarafindan korundugunu bildiklerini belirtmiglerdir. Ancak biiyiik bir ¢ogunluk saglik veri ihlali
yasadiklarinda KVKK kapsaminda ne yapacaklarimi bilip bilmediklerini konusunda kararsiz
olduklarin1 veya ne yapacaklarini bilmediklerini dile getirmislerdir. Limon’un (2019) calismasinda da
ifade ettigi gibi saglik calisanlari yaninda, halkin da bu konuda egitilmesi ve bilgi giivenligi
okuryazarliginin yiiksek seviyelere getirilerek bireylerin de kendi saglik kayitlarmin giivenligi
hakkinda sorumluluk almalarini saglanmalidir (Limon, 2019).

Giliniimiizde verilerin artik teknolojiyle entegre olup, dijitallestirilmeden saklanmasinin imkani
olmadig1 asikardir. Calisma bulgulariniz Ogiitcii ve digerleri tarafindan 2011 de yapilan benzer
calisma ile kiyaslandiginda Tirkiye’de yasayan hasta ve potansiyel hastalarin elektronik saglik
kayitlariin igerigi, hassasiyeti ve elektronik saglik kayitlarina erisim yetkilendirmeleri konusuna
yonelik farkindaliklarinin gegen 10 yilda arttigr gézlemlenmistir. 10 yil 6nce katilimcilarin hangi
verilerin, bu kayitlara dahil olduguna yonelik ve saglik sisteminde yer alan bilgi sistemlerinin birbirleri
ile entegre calistigina yonelik farkindalik seviyeleri oldukea diisiikken gilinlimiizde bu seviye oldukga
yiiksektir (Ogiitcii vd., 2011). Cetin ve Cevik’in 2021 yilinda bu ¢alismadan farkli olarak hemsirelik
Ogrencileri tiizerine yaptiklari calismada da hemsirelik Ogrencilerinin kisisel verilerin kaydi ve
korunmasina iligkin tutumlarmin olumlu oldugu ve farkindaliklarinin yiiksek oldugu saptanmistir
(Cetin ve Cevik, 2021). Filik ve Unalan’in tibbi sekreterlerde bilgi giivenligi farkindalik diizeyine
iligkin yaptiklar1 ¢calismada 6zellikle kadin ¢alisanlarin bilgi giivenligi farkindaliginin yiiksek seviyede
oldugu ifade edilmistir (Filik ve Unalan, 2021). Bu durum katilimcilarin gegen on yilda gelisen
teknolojilere adaptasyonunun arttigi, dijital saglik uygulamalarinin (e-nabiz vb.) yayginlagmasi ve
buna paralel olarak da insanlarin bilgi diizeyinin artmas1 seklinde agiklanabilir.

VI. SONUC VE ONERILER

Iginde bulundugumuz bilisim caginda, 2019 pandemisinin de yadsmamaz itici kuvveti ile
dijitallesme siireci 6ngoriilemeyen bir hiza ulagmistir. Hem kamu kurumlarinda hem de 6zel sektorde
ozellikle tip, egitim, pazarlama gibi alanlarda dijitallesmeye olan ilgi artmustir. Bu siirecte gelistirilen
web tabanli ve mobil uygulamalar ile saglanan hizmetin kalitesi, erisim kolaylig1 ve dolayisiyla
kullanict memnuniyeti artmistir. Saglanan bircok avantajimmin yani sira verilerin dijital ortamlarda
kaydedilmesi ve farkli amaglarla kullanilmasi bireyleri sistemi kullanmaya ve gelistiricilere olan
giivenini sorgulamaya sevk etmektedir. Bu arastirma kisi mahremiyetinin en yiiksek seviyede oldugu
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saglik sektoriinde, bireylerin elektronik saglik kayitlarmin farkindaligini belirlemek amaciyla
yapilmistir.

Arastirmada katilimcilara; elektronik ortamlarda kayit altina alinan verileri ne derece kisisel
bulduklari, verilerin dijital ortam ve uygulamalarda kayit altina alindiginin farkindaligi, saglik
bilgilerinin gizliligi, elektronik ortamlarda saklanmasi, kullanimi ve giivenlik sorumlular ile ilgili
farkindalik ve beklentilerine yonelik sorular yoneltilmistir. Arastirmada, Tiirkiye’de yasayan hasta ve
potansiyel hastalarin elektronik saglik kayitlarinin icerigi, hassasiyeti ve elektronik saglik kayitlarina
erisim yetkilendirmeleri konusuna yo6nelik farkindaliklarinin yiiksek oldugu ve fakat dijital ortamda
kayit altina alinan saglik verilerinin giivenligi ve gizliligi, herhangi bir ihlal karsisinda izlenecek yol
konusunda endiseleri oldugu yoniinde sonuglar elde edilmistir.

Dijital ortamlarda tutulan saglik verileri ile ilgili kaygili ve kararsiz olan bireylere: (i) dijital
ortamlarin giivenlik ve gizlilik ilkeleri hakkinda (ii) kisisel veri ihlali yasadiklarinda, hangi kamu
kurum, kuruluslar ve kanunlar ile korunduklar1 ve yasal haklar1 hakkinda (iii) herhangi bir magduriyet
durumunda hangi kuruma basvurmalart nasil bir yol haritast izlemeleri konusunda bilgilendirilme
yapilmasi gerekmektedir. Bu bilgilendirme neticesinde kamu kurum, kurulus ve kanunlara giivenin
daha da artacagi ve dijital ortamlar ile ilgili gizlilik ve giivenlik endiselerinin giderilecegi
ongoriillmektedir. Ciinkii aragtirma sonucunda saglik sektoriinde calisan bireylerin elektronik saglik
kayitlar ile ilgili farkindaliklarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu da saglik sektdriiniin i¢inde
yer alan bireylerin sistem ile ilgili yeterince bilgi sahibi oldugu ve bu bilgiler sonucunda ortaya
cikabilecek durumlarin farkinda oldugunu gostermektedir. Diger yandan katilimcilar egitim
seviyelerine gore degerlendirildiginde, egitim seviyesinin ylikselmesi ile birlikte farkindaligin da
artti@1 saptanmustir. Bu sebeplerle, 6ncelikli yayinlar ve kamu spotlari ile yazili ve gorsel basinda,
sosyal medya platformlarinda tiim vatandaslarin erisebilecegi diizeyde Kisisel Verileri Koruma
Kurumu ve T.C. Saghk Bakanligi tarafindan bilgilendirici egitimler, kampanyalar diizenlenmesi
Onerilmektedir.

Etik Kurul izni: Calismanin, Baskent Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Sanat Arastirma Kurulu
tarafindan 9.03.2021 tarihli 17162298.600-68 sayil1 Etik Kurul onay1 mevcuttur.
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