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Kabul Tarihi: 14.01.2020 gelisen teknolojilerden faydalanmakta ve hizmetlerin bir kismini sanal
Cevrimici Kullanim ortama tagimaktadir. Bilisimin saglik alaninda kullanilmasi ile hizmette
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verimlilik ve kalite artmaktadir ve ilag, veri ve tibbi hatalar
azalmaktadir. Bu caligma, saglik alaninda yasanan teknolojik gelisme
ile giindeme gelen saglik hizmetlerinde bilisim uygulamalarinin
Onemini ve internet bilgi kaynaklarimin hastalar tarafindan kullanim
diizeyini belirlemek amaciyla yapilmistir. Arastirmanin Orneklemini
Ankara’da faaliyet gosteren bir devlet bir iiniversite ve bir ozel
hastaneye bagvuran poliklinik hastalari olusturmaktadir. Arastirmanin
orneklemi iniversite hastanesi igin 381 poliklinik hastasi, devlet
hastanesi i¢in 381 poliklinik hastas1 ve 6zel hastane i¢in 357 poliklinik
hastas1 olmak iizere toplam 1140 poliklinik hastasi olarak
hesaplanmistir. Hastalarin internet saglik bilgi kaynaklarimi kullanim
diizeyini 6lgmek i¢in kullanilacak olan anket sorular1 Andreassen vd.
(2007)’ne ait olan makaleden ve Onur Mendi (2012)’ye ait olan yiiksek
Anahtar Kelimeler: lisans tezinden yararlanilarak olusturulmustur. Katilimeilar tarafindan
Saglik biligimi, saghk doldurulan anket verileri SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
biligim sistemleri, paket programma girilmistir. Olgcek ifadelerinin degerlendirilmesine
e-saglik, hasta iligkin frekans analizi, faktor analizi, giivenilirlik analizi, fark analizi ve
iligki analizi yapilmistir. Veriler normal dagilmadig1 i¢in parametrik
olmayan iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda Mann Whitney-U
Testi, ikiden fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasinda ise Kruskal
Wallis testleri kullanilmistir. Yapilan analiz sonucunda internet bilgi
kaynaklar1 kullaniminin katilimcilarin demografik 6zelliklere ve giinliik
internet kullanim sikligina gore farklilik gosterdigi belirlenmistir.
Internet bilgi kaynaklar1 kullanim devlet, dzel ve iiniversite hastanesi
arasinda da farklilik gostermektedir. internet bilgi kaynaklari {i¢ hastane
grubu arasinda tUniversite hastanesi katilimcilari en fazla devlet
hastanesi katilimcilart en az kullanilmaktadir.
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Information Systems in Health Services and E-Health: A Case Of Ankara
Province

ARTICLE INFO ABSTRACT
Received: 24.12.2019 Today, technology is developing rapidly. The health sector also benefits
Accepted: 14.01.2020 from developing technologies and carries many of the services to the

Available online: 12.02.2020 virtual environment. With the use of informatics in health field,
aA:tti'gl': Type: Research efficiency and quality in service increase and medicine, data and

medical errors decrease. This study has been carried out to determine
the importance of informatics applications in health services and the
level of usage of internet information sources by patients. The sample
of the study consists of polyclinic patients who apply to a state, a
university and a private hospital operating in Ankara. The sample of the
study was calculated as a total of 1140 polyclinic patients, 381
polyclinic patients for university hospital, 381 polyclinic patients for
state hospital and 357 polyclinic patients for private hospital. The
guestionnaire questions which will be used to measure the level of
Internet health information resources of the patients were evaluated by
Andreassen and others. (2007) and the master thesis of Onur Mendi
(2012). The questionnaire data filled by the participants were entered
into SPSS (Statistical Package for Social Sciences). Frequency analysis,
factor analysis, reliability analysis, difference analysis and relationship
analysis were performed to evaluate scale expressions. Since the data
did not show normal distribution, Mann Whitney-U Test was used to
compare two nonparametric independent groups and Kruskal Wallis
tests were used to compare more than two independent groups. As a
result of the analysis, it was determined that the use of internet
information sources differed according to the demographic
characteristics and daily internet usage frequency of the participants.
The use of Internet information sources also varies between public,
private and university hospitals. Internet information resources are used
the most by university hospital participants, while state hospital
participants use the least among the three hospital groups.
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1. Giris

Bilgi ve iletisim teknolojilerinde yasanan ilerlemelerle bilisim sistemleri kavrami ortaya ¢ikmaya
baslamistir. Bilisim sistemleri; “bilgi yonetiminin ortak amaglarini gergeklestirebilmek i¢in insan, veri,
prosediirler, donanim ve yazilimin birlikte olusturdugu verilerin belirli bir amag¢ dogrultusunda
toplanmasi, depolanmasi, islenmesi ve iletilmesini saglayan sistemlerdir”(Tecim, 1999, s. 2).
Giliniimiizde isletmeler arasinda rekabet yogun sekilde yasanmaktadir ve isletmeler rekabet avantaji
elde edebilmek igin bilisim sistemlerini kullanmak zorundadirlar. Bilisim sistemleri, oOrgiit
yoneticilerine karar verme ve kontrol agamalarinda destek saglarken, kurum personeline islerini yerine
getirirlerken iz ve kolaylik saglamaktadir (ileri, 2018, s. 18).

Teknolojide meydana gelen gelismeler saglik sektoriinii de etkilemis ve degisimlerin yasanmasini
zorunlu kilmistir. Saglikta doniisiim programi ile saglik sektoriinde dzellesmeye gidilmesi hastaneler
arasinda rekabetin olusmasina neden olmustur. Hastaneler de bu rekabet ortaminda varligini devam
ettirmek ve rekabet {istlinliigli elde edebilmek icin bilisim sistemlerini kullanmaya baslamiglardir.
Saglik bilisimi; “saglik alaninda derlenen her tiirli verinin, islenmesi, bilimsel ayristirma
yontemleriyle kullanima hazir hale getirilerek, saglik hizmetlerinin etkin ve verimli bir sekilde
sunumunu saglayacak bilgi sistemleridir” (Oner, 2014, s. 10). Saglik bilisimi 1970’lerde ortaya
¢ikmaya baslamistir (Mendi, 2012, s. 71). Tirkiye’de saglik alaninda bilgisayar, 1960’larda ¢ok az
sayida hastanede hasta iicretleri ve tibbi alanlarda kullanilmaya baslanmustir (Cakirlar, 2016, s. 12).
Saglik hizmetleri insan hayatiyla ilgili oldugu i¢in saglikta hataya yer yoktur. Hastalar i¢in hizmetlerin
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kalitesi ve tedavi siireci ¢ok onemlidir. Hastalarin iyilesme siirecini hizlandirmak, kaliteli bakim ve
hizmet saglamak i¢in teknolojiye ihtiya¢ duyulmaktadir (Mendi, 2012, s. 76). Bilisimin saglik alaninda
etkin kullanimi hizmetlerin verimlilik ve kalitesinin artirilmasini, tibbi hata oraninin azaltilmasini,
maliyetlerin diisliriilmesini, yoneticilerin karar verme siirecinin kisaltilmasini saglamaktadir. 2000°1i
yillarda bilisimin daha da gelismesiyle saglik hizmetlerinin bir¢ogu sanal ortama taginmis ve e-saglik
kavrami dogmustur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan e-saglik; “saghk hizmetleri, saglik
gozetimi, saglik literatiirii ve saglik egitimi, bilgisi ve aragtirmasi dahil olmak {izere saglik ve saglikla
ilgili alanlar1 desteklemek igin bilgi ve iletisim teknolojilerinin (BIT) diisiik maliyetli ve giivenli bir
sekilde kullanimi” olarak tanimlanmaktadir.

E-saglik ile hastanelere bagimlilik azalmis ve 7/24 hizmet verebilen, herkesin rahatlikla
ulasabilecegi mobil uygulamalarin kullanimi artmistir (Kilig, 2017, s.205). E-saglik uygulamalar
sunlardir; Tele-Tip, Elektronik Medula Sistemi, Elektronik Recete (E-Regete), Elektronik Nabiz (E-
Nabiz), Merkezi Hastane Randevu Sistemi (MHRS), Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS), Elektronik
Belge Yonetim Sistemi (EBYS), Saglik.Net, Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi (CKYS) ve Saglik
Bakanligi Iletisim Sistemi (SABIM).

Bu arastirmada Oncelikli olarak saglik bilisimi kavrami agiklanmis, saglik bilisiminin gelisimi ve
oneminden bahsedilmistir. Daha sonra saglik bilisiminin gelismesine paralel olarak ortaya ¢ikan e-
saglik kavramu acgiklanmistir. E-sagligin avantaj ve dezavantajlari ve e-saglik kapsamindaki
uygulamalardan bahsedilmistir. Arastirmanin son kisminda hastalarin e-saglik kapsamindaki internet
bilgi kaynaklar1 kullanimin1 belirlemeye yonelik bir anket calismasina yer verilmistir. Anket
calismasinin analizi, bulgular1 ve degerlendirme sonuglari yer almaktadir. Calisma Ankara’da faaliyet
gosteren bir iiniversite hastanesi, bir devlet hastanesi ve bir 6zel hastanede yapilmistir. Calismanin
orneklemini bu hastanelerden hizmet alan poliklinik hastalar1 olugturmaktadir. Toplam 1140 hastaya
anket uygulanmistir. Toplanan veriler SPSS (Statistical Packages for Social Sciences) programi ile
analiz edilmisgtir.

2. Saghk bilisimi ve e-saghk

Saglik bilisimi “saglik alaninda derlenen her tiirli verinin, islenmesi, bilimsel ayristirma
yontemleriyle kullanima hazir hale getirilerek, saglik hizmetlerinin etkin ve verimli bir sekilde
sunumunu saglayacak bilgi sistemleridir” (Oner, 2014, s. 10). Saglik bilisim sistemleri, “tip alanindaki
gelismelerin ortaya ¢ikardigi bilgi ve verilerin olusturulmasi, bi¢imlendirilmesi, paylasilmasi ve
sonucta hastalarin bakim ve tedavilerinin belirlenmesi, se¢ilmesi ve gelistirilmesi islemlerinin
biitliniine verilen isimdir” (Baykal, 2005).

Vatandaslar, saglik bilgi ve verilerine ulasmak istemektedir. internet, bu bilgi ve verilerin merkezi
bir kaynagidir. Internet, hastalar1 giiclendirme ve hasta katilimim tesvik etme potansiyeline sahiptir.
Diger taraftan yanlis bilginin yayilmasi ve uygunsuz kullanim gibi potansiyel tehlikeleri de vardir
(Andreassen ve digerleri, 2007, s. 2).

Saglik bilisimi, teknolojinin gelismesiyle donanimlarin ucuzlamasi, giiglii yazilimlarin ve
mikrobilgisayarlarin gelismesiyle tip ve hemsirelik bilisimi adi altinda 1970’ li yillarda dogmaya
baslamistir (Mendi, 2012, s. 71). Tiirkiye’de ise saglik alaninda bilgisayar, hasta lcretleri ve tibbi
alanlarda 1960’11 yillarda ¢ok az sayida hastanede kullanilmaya baslanmistir (Cakirlar, 2016, s. 12).
70’11 yillarda bilgi sistemlerine olan ilgi artmaya baglamistir. Yiiksekogretim kurumlarinda bilgi
teknolojileri boliimleri agilmaya baslanmistir. Bilgi teknolojileri boliimlerine, basta Hacettepe
Universitesi ve onu takip eden bazi iiniversiteler de gereken 6nemi gostermislerdir(Oner, 2014, s. 17).

Turk saglik bilisiminde ilk calismalar SSK tarafindan baslatilmistir. SSK, kendine bagh
hastanelerde eczane bilgi sistemleri modiiliinii uygulamaya koymustur (Ak, 2009, s. 338). Saghk
Bakanlig1 ise 1996 yilinda “Saglik Bakanlig1 Bilgi Islem Daire Baskanlhigmi” kurmustur. Bu kurum
saglik bilisim sistemleri alaninda ilk yapilanmay1 olusturmaktadir (Genger Oztekin (Ed), 2015, s. 9).
Bu kurumun kurulmasiyla Saglik Bakanligina bagl kurumlarda elektronik veri tabanlar1 ve personel
takip sistemleri gelistirilmis ve Hastane Bilgi Yonetim Sistemlerinin (HBYS) temeli atilmistir
(Vermisli Peker ve digerleri, 2018, s. 92).
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Hastalarm iyilesme siirecini hizlandirmak ve kalite bakim ve hizmet saglamak igin teknoloji ¢ok
onemlidir (Mendi, 2012, s. 76). Tip bilgisi, goriintiilleme yontemleri, tibbi testler vb. artisiyla beraber
bireylerden toplanan veriler de siirekli olarak artmaktadir. Hastalara etkili ve nitelikli bir hizmet
verebilmek icin bu verilere gereken yer ve zamanda ulagilmasi gerekmektedir. Hem gecmis verileri hem
de yeni verileri depolamak, takip etmek ve gerektiginde ulasabilmek saglik bilisim sistemleriyle
kolaylagmistir (Bulun, 2001, s. 45-46). Bilisimin saglik alaninda etkin kullanimi hizmette verimlilik ve
kalitenin arttirllmasina, tibbi hata oraninin azaltmasina olanak saglar (Vermisli Peker ve digerleri, 2018,
S. 91). Saglik bilisim uygulamalart maliyetleri azaltma ve kalite yonetimini kolaylagtirma amacina
hizmet etmektedir (Mendi, 2012, s. 77). Bir arastirmada saglik bilisim sistemlerinin kullanilmasi ile
laboratuvar ve radyoloji test sayisinda, kagit gibi kirtasiye giderlerinde ve ilaglar1 da kapsayan tibbi
hatalarda anlamli diizeyde azalma oldugu saptanmistir (Zlabek ve digerleri, 2011, s. 170). Bilisim
sistemleri sayesinde saglik kurumlari uzaktan hizmet (e- randevu, e- nabiz vb.) verebilmektedirler.
Uzaktan verilen saglik hizmeti hem vakit tasarrufu saglamaya yardimci olur hem de maliyetlerin
azaltilmasina katki saglar. Bilisim sistemleri kurumlar arasi iletisimin hizlandirma, is siireglerini
kisaltma, veriye ulasma ve i¢ denetimi kolaylastirma, ydnetimsel zorluklar1 azaltma imkani saglar (ileri,
2018, s. 20).

Saglik bilisim sistemleri Klinik Bilisim Sistemleri ve Teshis - Tedavi Sistemleri adinda iki
baslikta siniflandirilmaktadir. Teshis ve tedavi sistemleri, laboratuvar bilgi sistemi, tibb1 goriintii, arsiv
ve iletisim sistemi, radyoterapi bilgi sistemi, niikleer tip bilgi sisteminden olusmaktadir (Cakirlar,
2016, s. 15). Klinik bilisgim sistemleri ise elektronik saglik/hasta kayitlari, klinik karar destek
sistemleri, hemsirelik biligim sistemleri, tibbi goriintii yonetim ve depolama sistemleri, hasta takip
sistemleri, klinik iletisim sistemleri, tele-tip, vaka bilesimi, sanal gergeklik uygulamalari, akilli kart
uygulamalari, hastane bilisim sistemleri, klinik kilavuzlar ve bakim haritalarindan olusmaktadir
(Mendi, 2012, s. 81).

Saglik sektoriinde teknolojinin daha da gelismesiyle birlikte 2000’11 yillarda e-saglik kavrami ortaya
cikmistir. E-saglik kapsaminda ele alinan birgok konu ayni zamanda saglik bilisimi smiflandirmasinda da
yer almaktadir (Mendi, 2012, s. 103). Bilgi ve iletisim teknolojisinde yasanan gelismeler saglik sektoriinii
de etkilemis ve saglik alaninda biiyiik degisiklikler yaganmasini saglamistir. Bu gelismeler ile hem saglik
hizmeti sunum sekilleri hem de hizmet tiirlerinde degisikler meydana gelmistir. Hizmetlerin birgogu sanal
ortamda verilmeye baslamus ve e-saglik kavrami dogmustur (Ozata, 2009, s. 444).

E- saglik; “Internet ve benzer teknolojilerin, hizmete ait verilerin elde edilmesi, aktarilmasi ve
gelistirilmesi suretiyle saglik hizmet kalitesinin gelistirilmesini saglayan ve medikal informatik, saglik
hizmetleri ve siire¢lerinin kesisim kiimesini olusturan 6nemli bir alandir” (Eysenbach, 2001, s. 1).

E-saglik, saglik verilerinin veya kurumlar arasindaki bilgilerin degis tokusunu saglamaktadir
(Toygar, 2018, s.104). E-saglik sektorii, insanlara daha iyi saglik hizmeti saglamadaki etkinliginden
dolayt siirekli genislemektedir. Facebook, Twitter, YouTube, bloglar ve forumlar gibi popiiler sosyal
aglar, bir hastanin bilgi seyahatinin ayrilmaz bir parcasi haline gelmistir. Hastalar E-saglik
uygulamalari ile simdi daha bilinglidir ve saglik hizmetlerini etkileyen tedavi siirecine daha fazla
katilim gostermektedirler (Maeen ve Zykov, 2015, s. 1174). E-saglik uygulamalar1 saglik sektorii igin
birgok avantaj sunmaktadir. Saglik maliyetlerinin azaltilmasina katki saglamasi, hizmet sunumunda ve
kaynak dagitiminda etkinlik saglamasi, saglik personeli arasinda iletisimin arttirilmasina olanak
saglamasi, kirsal alanda oturma gibi ulasim gii¢liikleri sebebiyle saglik hizmetine ulasmada sikinti
yasayan bireylerin saglik hizmetlerinden yararlanabilmesini saglamasi, saglik personelinin ve
bireylerin bilgiye daha kolay ulasabilmesini miimkiin kilmasi e-sagligin sundugu avantajlardan
bazilaridir (Ozata, 2009, s. 461-462). Bu avantajlarma karsin e-sagligim olumsuz yénleri de vardir.
Hasta ve saglik hizmeti saglayicilar1 arasinda fiziksel temas saglamadig: i¢in kisisel etkilesimin yerini
alamayacag bilinmelidir (Isitkdemir Ulug, 2016, s. 17). Saglik hizmetlerine erisim konusu da e-saglik
icin olumsuzluk olusturmaktadir. Internet ve teknolojiyi kullanma imkani olmayan kisiler bu
hizmetlerden yoksun kalacaklardir (Istkdemir Ulug, 2016, s. 18). Internet sayesinde 7/24 saglik
hizmetlerine erisim imkan1 saglamasi e- sagligin sagladigi avantajlardandir ancak acil bir durumda
gonderilen e-postaya hemen cevap verilmediginde hasta icin tehlikeli sonuglar dogurabilir. Internetteki
saglik enformasyonu eksik, eski veya hatali olabilir. Ciinkii internet yayinlanan enformasyonun
dogrulugunu kontrol edememektedir. Bu durum da hasta i¢in tehlikeli durumlar ortaya ¢ikarabilir. E-
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sagligin bir bagka olumsuz yonii de mahremiyet konusundadir. Kisilerin bilgisi olmadan kayit altina
alinabilir. Boyle bir durum mahremiyet ve giivenlik agig1 olusturacaktir (Mendi, 2012, s. 109).

Saglikta doniisiim programi ¢ercevesinde siirdiiriilen e-saglik uygulamalari agagidaki gibidir;

Tele-tip sistemleri: T.C. Saglik Bakanligi Tele-tip Sistemi radyolojik tetkiklere ait goriintiilere
7x24 web ortaminda erisilmesine, bu goriintiilerin raporlanabilmesine, radyologlar arasi
telekonstiltasyon yapilabilmesine, tibbi goriintii ve raporlarin kalite agisindan degerlendirilebilmesine
ve e-Nabiz uygulamasi iizerinden vatandaslar ile paylasilabilmesine olanak saglayan bir sistemdir
(Saglik Bakanligr Saglik Bilgi Sistemleri Genel Midiirliigii Tele-Tip Sistemi). Tele-tip ile hastalar
uzaktan takip edildigi i¢in hem zaman tasarrufu saglanir hem de hastane masraflar1 azalir. Bilgi ve
verilere istenildigi anda ulasilmasi saglanir. Boylece hastaliklarin tan1 ve tedavisinde hizli, dogru ve
etkili kararlar alinir (Ozata, 2009, s. 452). Hastalarin teshis ve tedavi siireclerinin tele-tip uygulamalari
sayesinde daha hizli bir sekilde sonuglandirilacagi diisiiniilmektedir (Korkmaz ve Hosman, 2018, s.
252).

Elektronik Medula Sistemi: MEDULA, saglik kurumlarimin fatura bilgisini elektronik ortamda
toplamak ve hizmetlerin 6demesini yapmak i¢in olusturulmus entegre bir sistemdir (Esatoglu ve
Koksal, 2010, s. 252). Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkanliginca 5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortasi kapsaminda sigortali sayilanlar ile bunlarin bakmakla yiikiimlii olduklar kigilere
Saglik Hizmeti Sunucular tarafindan saglanan saglik hizmetlerine iliskin bilgilerin elektronik ortamda
gonderilmesini saglamak amaciyla baglatilmistir. Esas itibariyle dort ana Webservisi seklinde organize
edilen uygulamayla; haksahipligi, sevk, recete, tetkik talebi, ddeme Sorgulama (Yeni bir diizenleme
yapilincaya kadar mevcut Tedavi Yardimma iliskin Uygulama Tebligine gére), faturalama (Fatura
bilgilerinin elektronik ortamda da génderilmesi) islemleri yiiriitiilmektedir (Resmi Gazete, 2006).

Elektronik Regete (E-Regete) Sistemi: Elektronik regete, recetelerin bilgi teknolojileri
kullanilarak diizenlenmesi, kisi ya da eczanelere aktarilmasidir (Yicel, 2010, s. 36). E-recete
sisteminin bir¢ok faydasi vardir. E-regeteyle birlikte kullanilan kare kod sistemi sayesinde ilaglarin
iilkeye girdikten sonra hangi eczaneye, hangi hastaneye ve hangi hastaya verildigi, ilaglar1 hangi
doktorun yazdig1 vb. bilgiler sistem iizerinde depolanmakta ve kontrol edilebilmektedir (lleri, 2018, s.
232). Sistem sayesinde hastalarin ilag kullanma aligkanliklar1 takip edilir, gereksiz ilag yazilimu, ilag
istismari, ilag israfi onlenir (Akuzun, 2018, s. 73).

Elektronik Nabiz (E-Nabiz) Uygulamasi: E- nabiz, “saglik kuruluslarindan toplanan saglik
verilerine vatandaslarin ve saglik profesyonellerinin internet ve mobil cihazlar tizerinden erisebilecekleri
bir uygulamadir” (E-Nabiz V.2.0 Kullanim Kilavuzu, 2018, s. 5). Tirkiye geneli tiim hastanelerde
yapilan islemlerin anlik olarak goriilmesini saglamaktadir. Sisteme bireyler ve onlarin yetkilendirdigi
kisiler erisim saglayabilmektedir. Sistemin amaci hekimler arasinda saglik bilgilerinin paylasilmasini ve
tekrarlanan tahlil ve tetkik harcamalarinin diisiiriilmesini saglamaktir (Demir, 2017, s. 54).

Merkezi Hastane Randevu Sistemi (MHRS): Vatandaslarin Saglik Bakanligina bagli hastaneler ile
ag1z ve dis sagligi merkezleri ve aile hekimlerine Alo182 arayarak canli operatorlerden, web {izerinden
ya da MHRS mobil uygulamasindan kendilerine istedikleri hastane ve hekimden randevu
alabilecekleri bir sistemdir (Saglik Bakanligi Saghik Bilgi Sistemleri Genel Mudiirliigi Merkezi
Hekim Randevu Sistemi, 2019).

Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS): Aile Hekimligi Bilgi Sistemi Minimum Veri Modeli
(AHBS-VEM) AHBS firmalarinin veri teslimi ve aktarimu siireglerinde olusabilecek veri kayiplarini
onlemek, veri aktarimini kolaylastirmak ve Ozellikle veri teslimi ve aktariminda standart bir yapi
(model) kullanmalar1 amaglariyla Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii tarafindan gelistirilmistir
(Saglik Bakanligi Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miudiirliigii Aile Hekimligi Bilgi Sistemi). Aile
Hekimligi Bilgi Sistemi uygulamasi ile saglik verilerinin sahadan toplanmasi ve ikinci basamak saglik
kuruluslarmin yiikiinii azaltmak amaglanmustir (Oner, 2014, s. 31). Sistem ile birinci basamak saglik
hizmetleri elektronik ortamda kayit altina alinmakta ve veriler Saglik Bakanliginin elektronik saglik
kayd1 veri tabanina gonderilmektedir. AHBS, birinci basamak saglik hizmetlerinin kalitesinin artmasi,
aile hekimlerinin hastalarina daha ¢ok zaman ayirmalar, hastalarin gecmis saglik verilerine
ulasabilmeleri gibi bircok yarar saglamaktadir (ileri, 2018, s. 242-243).
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Elektronik Belge Yonetim Sistemi (EBYS): Belge ve bilgi alis verisinin elektronik ortama
aktarilmasini ve internet {izerinden bu bilgilerin anlik olarak yonetilmesini amaglayan bir sistemdir.
Ayrica kurum i¢i ve kurum dis1 yazismalariniza ait siireglerinizi standart haline getirir. Yazismalar i¢in
harcanan kaynaklarin ( kagit, fotokopi, toner, insan giicli ) minimuma indirilmesi de amaglanmistir.
Fiziksel ortamdaki yasanan sorunlarin ( belgelerin kaybolmasi, ulasim siireleri ile ilgili sorunlar,
fakslarda yasanan gecikme ve kopukluklar, personel acigindan kaynaklanan sikintilar ) 6nlenmesi
veya en aza indirilmesi de sistemin 6nemli avantajlarindandir (Saglik Bakanlig1 Saglik Bilgi Sistemleri
Genel Miidiirliigii Elektronik Belge Yonetim Sistemi). EBYS, kamu harcamalarinda tasarruf saglamak
hem kurum i¢inde hem de kurumlar arasinda belge iiretiminde standart saglamak, kurumlarda hesap
verilebilirligi ve kurum i¢i ve kurumlar arasindaki iletisimi artirmak amaciyla 2005 yilin E-Doniistim
Eylem Planinda yer almistir (Atilla ve digerleri, 2015, s. 377).

Saglik Net: Saglik. NET, “saglik kurumlarinda elektronik ortamda iiretilen verileri, dogrudan
iretildikleri yerden, standartlara uygun sekilde toplamayi, toplanan verilerden tiim paydaslar igin
uygun bilgiler iireterek birinci, ikinci ve ligiincii basamak saglik hizmetlerinde verim ve kaliteyi
arttirmay1 hedefleyen, entegre, giivenli, hizli ve genisleyebilen bir bilgi ve iletisim platformudur” (E-
nabiz kisisel saglik platformu, 2019).

Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi (CKYS): Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi (CKYS), basta
insan, malzeme ve finans olmak {izere Saglik Bakanligina ait kaynaklarin yiiriirliikteki mevzuat
kapsaminda etkin sekilde yonetilmesini ve her diizeydeki karar siirecleri i¢in dogru ve tutarli bilgi
iiretimini saglamak amaciyla kullanilan bir e-saglik uygulamasidir (Saglik Bakanligi Saglik bilgi
Sistemleri Genel Mudiirliigii Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi).

Saglik Bakanhi iletisim Merkezi (SABIM): SABIM, saglik sisteminde, yasanan sorunlarimn
yerinde ve es zamanli tespiti, sorunun ¢oziimiinde etkin olacak mekanizmalarin ivedilikle harekete
gecirilmesi suretiyle Ozdenetimi saglamaktadir (Saglhik Bakanligi Saglik Bilgi Sistemleri Genel
Miidiirliigii Saglik Bakanhigi iletisim Merkezi). SABIM, saglik mevzuati ile ilgili yeterli bilgilerle
donatilmig saglik personellerinden olusan operatérler ile 7/24 hizmet vermektedir. Vatandaglar 184’ i
arayarak SABIM’ e ulasabilmektedir. Canli operatorler tarafindan, saglik hizmetlerinin isleyisi ile
ilgili her tiirlii soru, sorun, elestiri, dneri ve talebe cevap verilmektedir (Ozata, 2009, s. 447).

3. Yontem

Bu béliimde bu aragtirmanin amaci, evren ve drneklemi hakkinda bilgi verilmekte ve arastirmadan
elde edilen bulgular ile bulgularin sonuclar1 degerlendirilmektedir.

3.1. Arastirmanin amaci

Bu calisma, saglik alaninda yasanan teknolojik gelisme ile giindeme gelen saglik hizmetlerinde
bilisim uygulamalarinin 6nemini ve internet bilgi kaynaklarimin hastalar tarafindan kullanim diizeyini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

3.2. Evren ve drneklem

Caligmada ana kiitleyi, aragtirma kapsamina alinan Ankara’daki bir tiniversite hastanesi, bir devlet
hastanesi ve bir 6zel hastane polikliniklerine bagvuran hastalar olugturmustur ve veriler toplanmustir.
Orneklem agagidaki formiil kullanilarak hesaplanmistir (Biiyiikoztiirk ve digerleri, 2016, 96):

N: Hedef kitledeki birey sayis1

ne: Ornekleme alinacak birey sayisi

p: Incelenen olayin goriiliis siklig1 (ger¢eklesme olasiligi)

q: Incelenen olayin goriilmeyis siklig1 (gerceklesmeme olasiligr)

t: Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gore bulunan teorik deger
d: Olayin goriiliis sikligina gore kabul edilen 6rnekleme hatasidir.

Universite hastanesi i¢in 2018 yilinda toplam 23.460 poliklinik basvurusu bulunmaktadir ve
orneklem biyiikligii 381 olarak hesaplanmustir. Devlet hastanesi igin toplam 18.999 poliklinik
basvurusu bulunmaktadir ve 6rneklem biiyiikliigii 381 olarak hesaplanmustir. Ozel hastane igin toplam
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4.155 poliklinik bagvurusu bulunmaktadir ve 6rneklem biiyiikliigi 357 olarak hesaplanmistir. Toplam
1140 hastaya anket uygulanmistir. Katilimeilar basit rastgele érnekleme yoluyla se¢ilmistir.

3.3. Veri toplama araci

Calismada saglik hizmetlerinde bilisim, saglik bilisiminin gelisimi, saglik bilisim sistemleri ve
uygulamalari, e-saglik kavrami ve e-saglik 6zellikleri i¢in literatiir taramast yapilmistir. Hastalarin internet
saglik bilgi kaynaklarm kullanim diizeyini 6lgmek amaciyla anket uygulamasi yapilmistir. Hastalarin
internet saghik bilgi kaynaklarm kullanim diizeyini 6lgmek icin kullamilacak olan anket sorular
Andreassen vd. (2007)’ne ait olan makaleden ve Onur Mendi (2012)’ye ait olan yiiksek lisans tezinden
yararlanilarak olusturulmustur. Ik béliimde katihimeilarin sosyo-demografik ézelliklerini belirleyebilmek
icin yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek, internet kullanim durumu ve giinliik internet kullanim stiiresine
iliskin sorular sorulmustur. ikinci boliimde e-saghk kullanimma iliskin 18 soru sorulmustur.

3.4. Bulgular

Arastirmada kullanilan anket sorularinin giivenilirliginin 6lgiilmesi amaciyla Cronbach (1951)
tarafindan gelistirilen alpha gilivenlik katsayis1 dikkate alinarak 6l¢iim yapilmistir. Yapilan giivenilirlik
analizi sonucunda 6lgegin tamami i¢in Cronbach’s Alpha (o) degeri 0,688 ¢ikmustir. Faktor analizi,
birbiriyle iligkili ¢ok sayida degiskeni bir araya getirerek az sayida yeni degiskenler bulmayi
amaglayan c¢ok degiskenli bir istatistiktir (Biyiikoztirk, 2010, s. 122). Yapilan faktér analizi
sonucunda 6l¢ek; “Kullanim”, “Tercih” ve “Giiven” olmak iizere ii¢ faktore ayrilmistir. “Kullanim”
faktoriiniin agiklayiciligi %14,997, “Tercih” faktoriiniin agiklayicilign %25,423, “Giiven” faktoriiniin
aciklayiciligt %34,538 ve bu ii¢ faktoriin toplam aciklayiciligt %74,958 olarak elde edilmistir.
Aciklanan varyans seviyesinin %60’tan daha az olmamasi istenmektedir (Altunisik ve digerleri, 2007,
s. 233).

Tablo 1
Katilimcilarin demografik degiskenlere iligskin dagilimlart

Ozellikler Orneklem
N (%)
Yas 10-19 107 9,4
20-29 345 30,3
30-39 247 21,7
40-49 271 23,8
50 yas ve iizeri 170 14,9
Cinsiyet Kadin 604 53,0
Erkek 536 47,0
Egitim Durumu Ikdgretim 363 31,8
Lise 377 33,1
On lisans 116 10,2
Lisans ve Lisanstistii 284 24,9
Meslek Memur 349 30,6
Ogrenci 173 15,2
Ev Hanim 220 19,3
Emekli 45 3,9
Serbest Meslek 353 31,0
Giinliik internet kullanim siiresi 0-1 saat 173 15,2
1-2 saat 181 15,9
2-3 saat 220 19,3
3-4 saat 188 16,5
4 saat ve Uzeri 378 33,2
Toplam 1140 100

Katilimcilarin - demografik 6zellikleri incelendiginde; katilimcilarin  ¢ogunlugunu %53 ile
kadinlarin olusturdugu goriilmektedir. Arastirmaya katilanlarin biiyiik bir kismim1 20-29 yas arasi
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bireyler olusturmaktadir. Katilimcilarin egitim diizeylerine bakildiginda %31,8” inin ilkdgretim,
%33,1’inin lise, %10,2’sinin 6n lisans, %24,9’unun lisans ve lisansiistii diizeyinde egitim aldig
goriilmektedir.  Katilimcilarin mesleklere gore dagilimi incelendiginde; katilimcilarin  biiyiik
cogunlugunu %31 ile serbest meslek mensuplart ve %30,6 ile memurlar olusturmaktadir. Giinliikk
internet kullanim stireleri incelendiginde ise; katilimcilarin 9%33,2’si 4 saat iizerinde internet
kullanmaktadirlar.

Frekans analizi sonucunda katilimcilarin %67,7°si saglik konusunda kendi kendine yardim
faaliyeti icin, %72,3°1 saglik veya hastalik hakkinda bilgi almak i¢in ve %81,5’i randevu almak igin
interneti kullanmislardir. Katilimcilarin %79,6’s1 internet bilgi kaynaklarinin faydali oldugunu
belirtmis ve %71,0°1 internet bilgi kaynaklarinin kullanimini herkese tavsiye edecegini vurgulamustir.

Tablo 2
Cinsiyete gore anlamlilik ve siralama

Cinsivet N Ortalama Mann- Wilcoxon 7 Anlamhhk
y Sira Whithey wW )
Kad 604 53526
Kullamm adim 140590,000  323300,000 -3,895 ,000*

Erkek 536 610,21

Kadin 604 568,40
i ’ 160604 43314 -242
Tercih Erkek £36 57286 60604,500  343314,500 -, ,809

Giiven Kadin 604 570,67 161767,00  305683,00  -,020 984

Erkek 536 570,30

*:p < 0.05

Fark analizi sonucunda cinsiyetler arasinda internet bilgi kaynaklarinin kullanimi faktorii i¢in p
degeri 0,000 ¢ikmustir ve bu deger 0,05’ten kiigiik oldugu igin cinsiyetler arasinda internet bilgi
kaynaklarinin kullanim1 bakimindan anlamli bir fark vardir. Kadin katilimcilar internet bilgi
kaynaklarini erkek katilimeilara gére daha yiliksek oranda kullanmaktadir. Cinsiyetler arasinda internet
bilgi kaynaklarinin tercihi faktorii igin p degeri 0,809 ¢ikmistir ve bu deger 0,05’ten biiyiik oldugu igin
cinsiyetler arasinda internet bilgi kaynaklarinin tercihi bakimindan anlamli bir fark yoktur. Kadin ve
erkek katilimeilar en yiiksek oranda saglik profesyonelleriyle yiiz yiize iletisimi tercih ederken internet
bilgi kaynaklarmi ikinci en yliksek oranda tercih etmektedirler. Cinsiyetler arasinda internet bilgi
kaynaklarina giiven algisi faktorii i¢in p degeri 0,984 ¢ikmustir ve bu deger 0,05’ten biiyiik oldugu igin
cinsiyetler arasinda internet bilgi kaynaklarina giiven algis1 bakimindan anlamli bir fark yoktur.

Tablo 3
Yas gruplaria gore anlamlilik ve siralama

Ortalama . Serbestlik Anlamhhk

Yas Grubu N Sira Chi-Kare derecesi (df) ®)
10-19 107 570,55
20-29 345 476,88

Kullamm 30-39 247 508,55 102,699 4 ,000*
40-49 271 629,39
50 yas ve tizeri 170 756,54
10-19 107 524,99
20-29 345 492,59

Tercih 30-39 247 568,16 54,528 4 ,000*
40-49 271 614,83
50 yas ve lizeri 170 689,99
10-19 107 531,57
20-29 345 547,28

Giiven 30-39 247 579,36 7,319 4 ,120
40-49 271 580,92
50 yas ve lizeri 170 612,63

* p<0.05
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Yas gruplan arasinda internet bilgi kaynaklariin kullanimi faktorii igin p degeri 0,000 ¢ikmistir
ve bu deger 0,05’ten kiiciik oldugu icin yas gruplar arasinda internet bilgi kaynaklarmin kullanimi
bakimindan anlamli bir fark vardir. 20-29 ve 30-39 yas gruplari arasindaki katilimeilar internet bilgi
kaynaklarin1 daha yiiksek oranda kullanmaktadir. Yas gruplar arasinda internet bilgi kaynaklarinin
tercihi faktorii icin p degeri 0,000 ¢cikmistir ve bu deger 0,05°ten kiigiik oldugu icin yas gruplarn
arasinda internet bilgi kaynaklarinin tercihi bakimindan anlamli bir fark vardir. 10-19 ve 20-29 yas
gruplar arasindaki katilimcilar internet saglik bilgi kaynaklarimi daha yiiksek oranda tercih ederken 50
yas lizerindeki katilimcilar saglik profesyoneliyle yiiz ylize iletisimi tercih etmektedir. Yas gruplan
arasinda internet bilgi kaynaklarina giiven algist faktorii icin p degeri 0,120 ¢ikmistir ve bu deger
0,05’ten biiyiik oldugu i¢in yas gruplar1 arasinda internet bilgi kaynaklarina giiven algisi bakimindan
anlaml bir fark yoktur.

Tablo 4
Meslek gruplarina gore anlamlilik ve siralama

Serbestlik

Meslek Grubu N ;Jl:;alama Chi-Kare derecesi Anl?g;hhk
(df)
Memur 349 486,65
Ogrenci 173 511,65
Kullanim Ev Hanim 220 529,55 56,714 4 ,000*
Emekli 45 723,83
Serbest Meslek 353 625,89
Memur 349 491,44
Ogrenci 173 500,14
Tercih Ev Hanimi 220 670,29 63,230 4 ,000*
Emekli 45 658,14
Serbest Meslek 353 609,77
Memur 349 534,94
Ogrenci 173 540,53
Giiven Ev Hanimu 220 622,84 13,538 4 ,009*
Emekli 45 583,63
Serbest Meslek 353 586,05

*p < 0.05

Meslek gruplar1 arasinda internet bilgi kaynaklarinin kullanimi faktorii icin p degeri 0,000
cikmistir ve bu deger 0,05’ten kiiciik oldugu i¢in meslek gruplari arasinda internet bilgi
kaynaklarinin kullanim1 bakimindan anlamli bir fark vardir. Memur ve O&grenciler saglik
konusunda kendi kendine yardim faaliyeti, hastalik hakkinda bilgi aramak, doktora gidip
gitmemeye karar vermek i¢in ve randevu almak i¢in internet bilgi kaynaklarimi diger meslek
mensuplarina gore daha fazla kullanmaktadirlar. Meslek gruplar1 arasinda internet bilgi
kaynaklarinin tercihi faktorii i¢in p degeri 0,000 ¢ikmistir ve bu deger 0,05’ten kiigiik oldugu igin
meslek gruplar arasinda internet bilgi kaynaklarinin tercihi bakimimndan anlaml bir fark vardir.
Ev hanimi ve serbest meslek mensuplar1 saglik profesyonelleriyle yiiz yiize iletisimi tercih
ederken memur ve 6grenciler internet saglik bilgi kaynaklarin1 daha fazla tercih etmektedirler.
Meslek gruplar arasinda internet bilgi kaynaklarina giiven algis1 faktorii i¢in p degeri 0,009
citkmistir ve bu deger 0,05’ten kiiciik oldugu i¢in meslek gruplari arasinda internet bilgi
kaynaklarina giiven algisi bakimindan anlamli bir fark vardir. Ogrenciler ve serbest meslek
mensuplart internet bilgi kaynaklarint giivenli, dogru ve tutarli bulmaktadir. Memurlar internet
bilgi kaynaklarinin bilimsel oldugunu ancak insanlar1 yanlis yonlendirebilecegini ifade
etmektedirler. Ev hanmimlar1 ve emekliler de internet bilgi kaynaklarimin mahremiyet agigi
olusturabileceginden endiselilerdir.
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Tablo 5
Egitim durumuna gore anlamlilik ve siralama
Serbestlik
Egitim Durumu N Ortalama Sira Chi-Kare derecesi Anli(m;hhk
(df) P
[Ikogretim 363 682,09
Lise 377 565,66 79,600 .
Kullanum ¢y 1o 116 44947 3 ,000
Lisans ve lisansiistii 284 483,73
Hkégretim 363 653,07
) Lise 377 577,77 63,011 .
Tercih On lisans 116 564,04 3 ,000
Lisans ve lisansiistii 284 457,95
Hkégretim 363 609,25
Lise 377 577,75 16.670
. 1 *
Gitven On lisans 116 572,85 3 001
Lisans ve lisansiistii 284 510,39
*p<0.05

Egitim durumuna gore internet bilgi kaynaklariin kullanimi faktorii i¢in p degeri 0,000 ¢ikmistir
ve bu deger 0,05’ten kiigiik oldugu i¢in egitim durumuna goére internet bilgi kaynaklarinin kullanim
bakimindan anlamli bir fark vardir. On lisans ve lisans ve lisansiistii egitim diizeyine sahip olanlar
internet bilgi kaynaklarini daha yiiksek oranda kullanmaktadir. Egitim durumuna goére internet bilgi
kaynaklarinin tercihi faktorii igin p degeri 0,000 ¢ikmistir ve bu deger 0,05°ten kiigiik oldugu icin
egitim durumuna gore internet bilgi kaynaklarinin tercihi bakimindan anlamli bir fark vardir. Lisans ve
lisansiistii egitime sahip katilimcilar internet saglik bilgi kaynaklarin1 daha fazla tercih ederken
ilkdgretim ve lise mezunu katilimcilar saglik profesyonelleriyle yiiz yiize iletisimi daha fazla tercih
etmektedir. Egitim durumuna gore internet bilgi kaynaklarinin giiven algisi faktorii i¢in p degeri 0,001
¢ikmustir ve bu deger 0,05°ten kiigiik oldugu i¢in egitim durumuna gore internet bilgi kaynaklarina
giiven algist bakimindan anlamli bir fark vardir. Ilkogretim ve lise mezunlari internet bilgi
kaynaklarina daha yiiksek oranda giivenmektedir.

Tablo 6
Internet kullanim sikligina gére anlamlilik ve siralama

internet Kullamm Ortalama . Serbestlik Anlamhihk
- N Chi-Kare derecesi
Sikhig Sira (df) p)
0-1 saat 173 714,32
1-2 saat 181 624,80
Kullamm 2-3 saat 220 563,63 64,276 4 ,000*
3-4 saat 188 561,22
4 saat ve lzeri 378 487,29
0-1 saat 173 693,90
1-2 saat 181 651,22
Tercih 2-3 saat 220 563,91 61,280 4 ,000*
3-4 saat 188 506,62
4 saat ve lizeri 378 510,97
0-1 saat 173 651,14
1-2 saat 181 583,56
Giiven 2-3 saat 220 563,62 16,520 4 ,002*
3-4 saat 188 535,13
4 saat ve lzeri 378 548,94

* p<0.05
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Internet kullanim sikligina gére internet bilgi kaynaklarinin kullanim faktérii i¢in p degeri 0,000
cikmistir ve bu deger 0,05’ten kiiciik oldugu icin internet kullanim sikligina goére internet bilgi
kaynaklarinin kullanimi bakimindan anlamli bir fark vardir. Giinliik 4 saat ve iizerinde internet
kullanan katilimcilar internet bilgi kaynaklarmi daha yiiksek oranda kullanmaktadirlar. Internet
kullanim sikligina gore internet bilgi kaynaklariin tercihi faktorii icin p degeri 0,000 ¢ikmistir ve bu
deger 0,05’ten kiiciik oldugu icin internet kullanim sikligina gore internet bilgi kaynaklarinin tercihi
bakimindan anlamli bir fark vardir. Giinliik 3-4 saat ve 4 saat lizerinde internet kullanan katilimcilar
internet saglik bilgi kaynaklarimi daha fazla tercih ederken giinlik 0-1 saat ve 1-2 saat internet
kullanan katilimcilar saglik profesyonelleriyle yiiz yiize iletisimi daha fazla tercih etmektedirler.
Internet kullamim sikligina gore internet bilgi kaynaklarma giiven algis1 faktorii icin p degeri 0,002
cikmistir ve bu deger 0,05’ten kiiciik oldugu i¢in internet kullanim sikligina gore internet bilgi
kaynaklarina giiven algis1 bakimindan anlamli bir fark vardir. Giinliik 3-4 saat ve 4 saat {izerinde
internet kullanan katilimcilar internet bilgi kaynaklarina daha yiiksek oranda glivenmektedir.

Tablo 7
Universite hastanesi ve devlet hastanesi karsilastirmasi

Hastane N Ortalama Mann- 7 Anlamhhk
Sira Whitney U (p)
Universite 400 359,53 -
Kullanim Devlet 381 424,04 63610,000 -4,355 ,000
. Universite 400 407,50 -
Tercih Devlet 381 37368 69601,500 -3,453 ,001
. Universite 400 411,26 -
Giiven Devlet 381 369 73 68097,500 -4,809 ,000
* p<0.05

Universite hastanesi ve devlet hastanesi katilimcilar1 arasinda internet bilgi kaynaklar1 kullanim,
tercihi ve giiveninde fark olup olmadigini belirlemek i¢in Mann-Whitney U testi yapilmistir. Kullanim
faktorii icin p degeri 0,000 ¢ikmistir ve bu deger 0,05 ten kiigiiktiir. Dolayistyla kullanim agisindan her
iki hastane hastalar1 arasinda anlamli bir fark vardir. Universite hastanesi hastalar internet bilgi
kaynaklarini daha fazla kullanmaktadir.

Tercih faktorii i¢in p degeri 0,001 ¢ikmistir ve bu deger 0,05’ten kiiciiktiir. Dolayisiyla internet
saglik bilgi kaynaklar1 tercihi agisindan her iki hastane hastalar1 arasinda anlamli bir fark vardir.
Devlet hastanesi hastalar1 saglik profesyonelleriyle yiiz yiize iletisim, aile ve arkadag onerileri, kitap
ve internet saglik bilgi kaynaklarini iiniversite hastanesi hastalarina gore daha fazla tercih
etmektedirler.

Giiven faktori igin p degeri 0,000 ¢ikmustir ve bu deger 0,05” ten kiigiiktiir dolayisiyla internet
bilgi kaynaklarina giiven agisindan her iki hastane hastalar1 arasinda anlamli bir fark vardir. Devlet
hastanesi hastalar1 internet bilgi kaynaklarinda yer alan bilgilere daha fazla giivenmektedir. Devlet
hastanesi hastalar1 {iniversite hastanesi hastalarina gore internet bilgi kaynaklarmda yer alan bilgileri
giincel, dogru, tutarli ve bilimsel bulmaktadir. Ancak mahremiyet konusunda iiniversite hastanesi
hastalarina gore daha endigeli olduklar belirlenmistir.

Tablo 8
Devlet hastanesi 6zel hastane karsilagtirmasi

Hastane N Ortalama Mann- 7 Anlamhilik
Sira Whitney U (p)
Devlet 381 386,11 -
Kullanim Ozel 359 35393 62441,500 -2,249 ,024
Tercih Devlet 381 357,56 63460,500 2,724 006*
erci Ozel 359 384,23 : “ ’
. Devlet 381 362,08
Giiven Ozel 359 37943 65183,000 -1,843 ,065
*:p<0.05
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Devlet hastanesi ve 6zel hastane katilimeilar arasinda internet bilgi kaynaklar1 kullanimi, tercihi
ve giiveninde fark olup olmadigini belirlemek icin Mann-Whitney U testi yapilmistir. Kullanim
faktorii icin p degeri 0,024 ¢cikmistir ve bu deger 0,05 ten kiigiiktiir. Dolayistyla kullanim agisindan
her iki hastane hastalar1 arasinda anlamli bir fark vardir. Ozel hastane hastalar1 internet bilgi
kaynaklarini devlet hastanesi hastalarina gére daha fazla kullanmaktadir.

Tercih faktori i¢in p degeri 0,006 ¢ikmistir ve bu deger 0,05’ten kiiciiktiir. Dolayisiyla internet
saglik bilgi kaynaklar1 tercihi agisindan her iki hastane hastalar1 arasinda anlamli bir fark vardir.
Saglik bilgi kaynaklarindan saglik profesyonelleriyle yliz yilize goriisme, aile ve arkadas Onerileri,
kitap ve dersleri devlet hastanesi hastalar1 daha fazla tercih etmektedir.

Gtiven faktorii i¢in p degeri 0,065 ¢cikmustir ve bu deger 0,05’ten biiyiiktiir. Dolayistyla her iki
hastane hastalar1 arasinda internet bilgi kaynaklarina giiven konusunda anlamli bir fark yoktur.

Tablo 9
Universite hastanesi 6zel hastane karsilastirmasi

Hastane N Ortalama Mann- 7 Anlamhhk
Sira Whitney U (p)
Universite 400 365,00 .
Kullanim Ozel 359 39671 65800,000 -2,148 ,032
Tercih Pniversite 400 38258 70766,500 640 522
Ozel 359 377,12
. Universite 400 390,72 .
Giiven Ozel 359 368,05 67510,500 2,974 ,003
* p<0.05

Universite hastanesi ve 6zel hastane katilimcilari arasinda internet bilgi kaynaklari kullanimu,
tercihi ve giiveninde fark olup olmadigimi belirlemek i¢in Mann-Whitney U testi yapilmstir. Kullanim
faktorii icin p degeri 0,032 ¢ikmistir ve bu deger 0,05°ten kiigiiktiir. Dolayistyla kullanim agisindan her
iki hastane hastalar1 arasinda anlamli bir fark vardir. Universite hastanesi hastalari internet bilgi
kaynaklarini 6zel hastane hastalarina gore daha fazla kullanmaktadir.

Tercih faktorii icin p degeri, 0,522 ¢ikmistir ve bu deger 0,05’ ten biiyliktiir. Dolayisiyla tercih
faktori i¢in her iki hastane hastalar1 arasinda anlamli bir fark yoktur.

Giiven faktorii i¢i p degeri 0,003 ¢ikmustir ve bu deger 0,05’ten kiigiiktiir. Dolayisiyla her iki
hastane hastalar1 arasinda internet bilgi kaynaklarina giiven konusunda anlamli bir fark vardir. Ozel
hastane hastalar1 internet bilgi kaynaklarina daha fazla giivenmektedir. Ozel hastane hastalarinin
internet bilgi kaynaklarinda yer alan bilgileri dogru, tutarli ve bilimsel buldugu belirlenmistir.

4. Sonuc

Caligma Ankara’da faaliyet gosteren bir liniversite hastanesi, bir devlet hastanesi ve bir 6zel
hastane poliklinigine bagvuru yapan hastalar ile smirli tutulmustur. Calismanin 6rneklemini bu
hastanelerden hizmet alan poliklinik hastalar1 olusturmaktadir. Toplam 1140 hastaya anket
uygulanmustir. Olgek ifadelerinin degerlendirilmesine iliskin frekans analizi, faktor analizi, giivenirlik
analizi ve fark analizi yapilmistir.

Frekans analizi sonucu katilimeilarin %67,7’si saglik konusunda kendi kendine yardim faaliyeti
icin, %72,3’l saglik veya hastalik hakkinda bilgi almak i¢in ve % 81,5’i randevu almak i¢in interneti
kullanmiglardir. Toygar (2018), calismasinda saglik ile ilgili konularda en fazla bilgi okuma, doktora
gidip gitmemeye karar verme ve doktor randevusu olusturma amaciyla internetin kullanildigindan
bahsetmistir. Ayantunde, Welch ve Parsons (2007) ¢alismalarinda katilimcilarinin yaklasik yarisinin
saglik bilgilerine erismek i¢in dogrudan veya dolayli olarak interneti kullandiklar1 sonucuna
ulagsmuslardir. Katilmeilarin %95,4°1 saglik bilgi kaynaklar igerisinde saglik uzmaniyla yiiz yiize
goriismeyi %311 ise interneti tercih etmektedir. Katilimcilarm % 45’1 internet bilgi kaynaklarinin
yanlig bilgiler icerebilecegini belirtmistir ve buna paralel olarak %44,6’s1 internetten edindikleri
bilgilerin endise duygusu olusturdugunu ifade etmislerdir.
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Analiz sonuglarma gore, katilimcilarin % 79,6’s1 internet bilgi kaynaklarimin faydali
oldugunu belirtmistir. Demografik verilerle fayda sorusu ayri ayri analiz edilmistir. Bu
sonuglardan hareketle 6n lisans ve lisans ve lisansiistii egitime sahip bireylerin internet bilgi
kaynaklar1 fayda algist en yiiksekken egitim seviyesi diistiikge fayda algist seviyesi de
diismektedir. Dolayisiyla egitim diizeyi ile e-saglik farkindaligi arasinda dogru oranti1 vardir.
Mendi (2012) calismasinda lisansiistii egitim seviyesine sahip kisilerin ilkdgretim egitim
seviyesine sahip kigilere gore internet bilgi kaynaklar1 kullanimini ¢ok daha faydali bulduklari
sonucuna ulagmistir. Ayni sekilde meslek gruplari arasinda fayda algisi en yiiksek grup 6grenci ve
memurlardir. Fayda algis1 en diisiik meslek gruplar1 ise ev hanimlaridir. Yas gruplar1 arasinda
fayda algisi en yiiksek grup 20-29 yas grubudur. Yas arttikca fayda algisi1 azalmaktadir. Yas
diizeyi ile e-saglik farkindalig1 arasinda ters oranti vardir. Giinliik internet kullanim sikligina
bakildiginda ise interneti giinliik 4 saat ve iizerinde kullanan grubun en yiiksek fayda seviyesine
sahip oldugu goriilmiistiir. Interneti giinliik 0-1 saat kullanan grup en diisiik fayda seviyesine
sahiptir. Giinliik internet kullanim siiresi arttikga e-saglik farkindalign da artmaktadir. TUIK
(2019) raporuna gore; 16-74 yas grubundaki bireylerde internet kullanimi 2018 yilinda %72,9
iken 2019 yilinda bu oran artarak %75,3 olmustur. 2019 yilinin ilk {i¢ ayinda internet kullanan
bireylerin %69,3’1i (Erkek %65,9 kadin %73,2) saglik ve saglik bakimi (yaralanma, hastalik,
beslenme, vb.) ile ilgili bilgi aramak i¢in interneti kullanmistir. 2018 yilinin ilk {i¢ ay1nda bu oran
68,8 (erkek 65,0 kadin %73,5) dir.

Calisma yapilan hastaneler arasindaki karsilastirma analizine gore, 6zel hastane ve {iniversite
hastanesi katilimcilari ile kullanim ve giiven faktorleri arasinda anlamli bir farklilik vardir. Ug hastane
arasinda internet bilgi kaynaklarini, {iniversite hastanesi katilimcilar1 en fazla devlet hastanesi
katilimcilar1 en az kullanmaktadir. Universite hastaneleri yogun teknolojinin kullanildigi, istenilen
zamanda istenilen doktordan randevu almanin gii¢ oldugu i¢iincii basamak hastaneler oldugu igin
{iniversite hastanesi katilimcilar1 internet bilgi kaynaklarim daha fazla kullanmaktadir. Ozel
hastanelerde tedavi almak cepten harcama gerektirdigi icin ©6zel hastane katilimeilart cepten
harcamayla daha iyi hizmet aldiklarin1 disilindiiklerinden internet bilgi kaynaklarina daha az
bagvurmaktadir. ikinci basamakta yer alan devlet hastanelerinde teshis ve tedavi hizmeti almak hem
ticretsiz hem de ulasilmasi kolay oldugu i¢in devlet hastanesi katilimcilar tiniversite hastanesi ve 6zel
hastane katilimcilarina gore internet bilgi kaynaklarin1 daha az kullanmaktadir.

Internet bilgi kaynaklari kullanimi demografik 6zelliklere gére farklilik gdstermektedir ve
giinliik internet kullanim siklig1 e-saghik farkindaligini etkilemektedir. Internet bireyler igin
onemli bir saglik bilgi kaynagi haline gelmistir. Bireyler, interneti en fazla saglik veya hastalik
hakkinda bilgi almak ve randevu almak i¢in kullanmislardir. Saglik bilgi kaynaklari ig¢erisinde
bireyler en fazla saglik uzmaniyla yiiz yiize iletisimi se¢mislerdir. Saglik bilgi kaynaklari
icerisinde saglik uzmaniyla yiiz yiize iletisimi secenler interneti secenlerin neredeyse ii¢ katidir.
Andreassen ve digerlerinin (2007) caligmasinda da Bir saglik uzmani ile yiiz yiize iletisim,
neredeyse iki kat daha fazla bulunmustur. Kili¢ (2017) ¢alismasinda e-saglik sisteminin doktor ve
diger saglik gorevlilerini devre dis1 birakmak i¢in degil, aksine onlar1 teknolojik araclar ile daha
da giiclendirerek performanslarini en {ist diizeye ¢ikarmak icin tasarlandigini ifade etmistir. Bu
sonuctan hareketle bireylerin saglikla ilgili konularda interneti kullanmalar1 saglik hizmetlerinden
yararlanmalarinmi etkilemekte ancak saglik hizmetlerinin yerini almak yerine saglik hizmetlerini
tamamlayic1 olarak kullandigini gdstermektedir. Internetin saglik alaninda faydali kullanimi
bireylerin internet kullanim becerileriyle de ilgilidir.

Tim bu sonuglar 1s1ginda, bireylerin internet kullanim becerilerini gelistirmek ve dogru ve
giivenilir saglik bilgisine ulasmak icin mahallelerde egitim programlari diizenlenmelidir. Aile
hekimleri araciligiyla e-saglik uygulamalarinin neler oldugu, nasil kullanilacagi ve bireylere faydasi
anlatilmalidir. internet iizerinden ulasilan saglik bilgisinin hatali olmas1 saghiga zarar verecegi igin
saglik bilgisi verilen web siteleri denetlenmeli ve yasal diizenlemeler yapilmalidir. Internet erigimi
olmayan bireyler oldugu ic¢in saglik hizmetlerinde esitsizlik olugmaktadir. Bu esitsizligin
giiclendirilmemesi i¢in ¢alismalar yapilmalidir. Arastirma kapsami Ankara’da faaliyet gosteren bir
devlet hastanesi, bir iiniversite hastanesi ve bir 6zel hastane ile sinirli tutulmus olup bireylerin internet

ISSN: 2548-0162 © 2020 Gazi Akademik Yayincilik 98 Gazi Journal of Economics and Business



Ulke, R. & Atilla, E. A. Gazi Iktisat ve Isletme Dergisi, 2020; 6(1): 86-100

saglik bilgi kaynaklar1 kullanimi ve e-saglik farkindaligin1 6lgmek icin daha genis bir 6rneklem segilip
daha kapsamli bir ¢alisma yapilabilir.
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