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ARASTIRMA MAKALESI

INTERNET UZERINDEN HEKIM RANDEVUSU ALMA
DAVRANISININ BIREYSEL OZELLIKLER AGISINDAN
DEGERLENDIRILMESI

Senol DEMIRCI *
Ozgiir UGURLUOGLU ™

0z

Bircok alanda oldugu gibi saghk hizmetleri alaninda da teknolojideki ilerlemelerin etkisiyle onemli
gelismeler kaydedilmistir. Bu gelismelerden birisi de hekim randevusu alma yontemlerinde gerceklesmistir.
Geleneksel olarak hekim randevulary, saglik kurumu telefonla aranarak ya da bizzat saglhk kurumuna
bagvurularak alinmakta iken giiniimiizde bu yontemlere ek olarak internet tabanli randevu sistemleri de aktif
sekilde kullanilmaktadir. Internet tabanh randevu sistemlerinin hem hastalar hem de saglik kurumlart agisindan
onemli faydalar: bulunmaktadir. Ancak bu sistemlerin kullanimi kullanicilarin bireysel ozelliklerine bagli olarak
degisebilmektedir. Bu baglamda bu c¢alismada, Tiirkive Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan vyiiriitiilen
Hanehalki Bilisim Teknolojileri Kullamim Arastirmasi’na (HBTA) katilan 19389 bireyin sosyo-demografik
ozelliklerinin (cinsiyet, yas, egitim, hanehalki aylik gelir, yasanilan bélge, ¢calisma durumu ve internet kullanim
stklig1) internetten hekim randevusu alma davranisi iizerine etkisinin incelenmesi amaglanmigtir. Calismadaki
katibmcilarin %33,4 tintin  interneti bir hekimden randevu almak amacwyla kullandigi belirlenmistir. Bu
calismada, yas, gelir, egitim durumu, yasanilan bélge, calisma durumu ve internet kullamim sikhig
degiskelerinin internet iizerinden hekim randevusu alma davranisi iizerinde istatistiki agidan anlamly etkiye
sahip oldugu belirlenmistir. Cinsiyetin ise istatistiki acidan anlaml bir etkisinin bulunmadigr saptanmigtir. Bu
dogrultuda bireysel ozellikler dikkate alinarak, internet tabanli randevu sistemlerinin toplum ve bireyler
tarafindan yaygin sekilde kullanilabilmesi igin ¢esitli miidahalelere ihtiyag oldugu ortaya koyulmustur.

Anahtar Kelimeler: Doktor randevusu, Web-tabanli randevu, Sosyo-demografik degiskenler.
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RESEARCH ARTICLE

EVALUATION OF THE BEHAVIOR OF MAKING A PHYSICIAN
APPOINTMENT ON THE INTERNET IN TERMS OF INDIVIDUAL
CHARACTERISTICS

Senol DEMIRCI *
Ozgiir UGURLUOGLU ™

ABSTRACT

As in many areas, important developments have been recorded in the field of health services with the effect
of developments in technology. One of these developments has been in the methods of making physician
appointments. Traditionally, physician appointments were taken by calling the health institution by phone or by
applying to the health institution in person, but today, in addition to these methods, Internet based appointment
systems are also actively used. Internet based appointment systems have important benefits for both patients and
healthcare institutions. However, the use of these systems may vary depending on individual characteristics. In
this context, in this study, it was aimed to examine the effect on making a physician appointment on the Internet
of socio-demographic characteristics of 19389 individuals (gender, age, education, monthly household income,
region of residence, working status and frequency of Internet use) who participated in the Survey on Information
and Communication Technology (ICT) Usage in Households conducted by the Turkish Statistical Institute (TSI).
It was determin ed that 33.4% of the participants used the Internet to make an appointment with a physician. In
this study, it was determined that the variables of age, income, education level, region of residence, working
status and frequency of Internet use had a statistically significant effect on the behavior of making physician
appointments on the Internet. It was found that there was no statistically significant effect of gender. In this
direction, considering individual characteristics, various interventions are needed so that internet-based
appointment systems can be used widely by society and individuals.

Keywords: Doctor appointment, Web-based appointment, Socio-demographic characteristics.
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I. GIRIS

Teknolojide yasanan gelismeler ve maliyetlerinin azalmasiyla bireylerin bir¢ok teknolojik arac,
gere¢c ve uygulamaya olan erisimi artmistir. S6z konusu teknolojilere olan erisimin kolaylagsmasi
bireylerin tutum ve davraniglarinda 6énemli degisimlere sebep olmustur (Demirci, 2019). Bireylerin
yani sira teknolojide yasanan gelismeler, bir¢ok sektorii de etkilemis ve bir¢ok sektorde is yapma
bicimleri 6nemli 6l¢iide degismistir (Dorn, 2015). S6z konusu sektorlerden biri olan saglik sektorti,
hizmet sunumunda teknolojinin yogunlukla kullanilmas1 sebebiyle teknolojiden en fazla etkilenen ve
is yapma bigimlerinin en fazla degistigi sektorlerin basinda gelmektedir. Ayrica saglik hizmet
sunumunun siirekli olmas1 ve bircok hizmetin entegrasyonunu gerektirmesi, ¢ok sayida teknolojiyle
birlikte 6zellikle internet ve bilisim teknolojilerini saglik sektorii icin daha onemli kilmaktadir
(Ascione, 2021). internet ve bilisim teknolojileri saglik sektdriinde, saglik profesyonelleriyle ve saglik
kurumlariyla iletisim kurulmasi, saglik profesyonellerinin kendi aralarindaki iletisimin saglanmasi,
saglik veri ve bilgilerinin her yerden erisime sunulmasi, hastalarin siirekli olarak takip edilmesi, hekim
randevusu alimmast ve tetkik sonuglarma ulagilmasi gibi ¢esitli amaglar icin etkin sekilde
kullanilmaktadir (Kursun ve Kaygisiz, 2018).

Andreassen ve digerleri (2007) tarafindan Avrupa iilkeleri iizerinde internet teknolojilerinin saglik
hizmetleri ile ilgili kullaniminin yaklasik 8000 kisi tizerinde incelendigi aragtirmada, bireylerin en
fazla saglik bilgisi arama ve hekim randevusu alma amaciyla interneti kullandigi belirlenmistir.
Geleneksel olarak hekim randevulari, saglik kurumu telefonla aranarak ya da bizzat saglik kurumuna
basvurularak alinmaktadir. Her iki yontemde de hekim randevularmi planlayan personelle sozlii
iletisim kurulmaktadir. S6z konusu yontemler karmagik durumlarda maksimum esneklige izin
tamdigindan avantajli goriilmektedir. Ancak her iki yontemde de insan giicii ihtiyaci artmakta, yeterli
insan giicliniin ve iletisim aracinin bulunmadigi kurumlarda hekim randevusuna erisimde gecikme
yasanmasina ve neticesinde saglik hizmetine erisimde uzun bekleme siirelerine neden olmakta ve
saglik kurumuna bizzat bagvurularak randevu alinmaya ¢alisildiginda uzun kuyruklara sebep
olmaktadir. Tiim bunlarin sonucunda ise hasta tatmini olumsuz sekilde etkilenmektedir (Praveena vd.,
2019; Zhao vd., 2017). Hekim randevusu almada kullanilan bir diger yontem ise internet tabanli
randevu sistemleridir. internet tabanli randevu sistemleri kendi igerisinde asenkron ve gercek zamanl
olmak tizere ikiye ayrilmaktadir. Asenkron sistemlerde, randevular e-posta veya saglik kurumunun
web sitesindeki elektronik form araciligiyla istenmekte ve ilgili personel tarafindan randevu planina
islenmektedir. Asenkron sistemler, telefonla randevu sistemine benzemektedir. Ger¢ek zamanli
sistemlerde ise hastalar, herhangi bir personele ihtiyag duymadan dogrudan saglik kurumunun internet
tabanli randevu sistemi iizerinden randevu almaktadir (Zhao vd., 2017). Internet tabanli hekim
randevu sistemleri sayesinde smirli sayida insan giicii ile randevu planlamasinin etkili sekilde
yapilabilecegi, hastalarin randevuya gelmeme ihtimalinin azaltilabilecegi, bekleme siirelerinin
kisalabilecegi, hastalarin saglik hizmetlerine erisiminin artabilecegi, kurum maliyetlerinin
azalabilecegi, hasta memnuniyetinin artabilecegi, hekimler tarafindan muayene siirelerinin daha etkin
yonetilebilecegi, saglik profesyonellerinin atil kalan zamanlarinin azaltilabilecegi veya etkin
kullanilabilecegi belirtilmektedir (Xie vd., 2020; Harper ve Gamlin, 2003; Zhang vd., 2014).

Tiirkiye’de 6zel ve kamu saglik kurumlarinda hekim randevularinin cevrimigi platformlardan
almabilmesine iliskin ¢esitli uygulamalar bulunmaktadir. Bu uygulamalardan en &nemlisi, 2010
yilinda uygulamaya alinan ve kamuya ait saglik kurumlarinin biiyiik bir ¢ogunlugundan randevu
almabilmesini miimkiin kilan Merkezi Hastane Randevu Sistemi’dir (MHRS). MHRS {izerinden
randevular Alo182, web sitesi ve mobil uygulama kanallar1 aracilifiyla verilmektedir. MHRS web
sitesi veya mobil uygulamas: iizerinden Saglik Bakanligi’na bagli hastaneler, agiz ve dis saglig
merkezleri ve aile hekimlerinden internet {izerinden randevu almabilmektedir (Saglik Bakanligi,
2022). Kamu saghk kurumlarinin yam sira 6zel saglik kurumlarimin biiylik bir ¢ogunlugunun da
internet tabanli hekim randevu sistemlerinin bulundugu bilinmektedir (Demirci ve Ugurluoglu, 2020;
Geng, 2019).

Internet tabanli hekim randevu sistemlerinin saghk kurumlarmin performansi ve hastalarmn
memnuniyeti lizerindeki etkisi bilinmesine karsilik yas, cinsiyet, egitim durumu, gelir, yasanilan
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yer/bdlge, calisma durumu ve internete erisim durumu gibi bireysel ve sosyo-demografik 6zelliklerin
s0z konusu sistemlerin kullanimi iizerinde etkiye sahip olabilecegi belirtilmektedir (Parmar vd., 2009;
Cao vd., 2011; Grain vd., 2014; Zhang vd., 2014). Bu bilgiler 1s1ginda bu ¢alismada, bireylerin
internet iizerinden hekim randevusu alma davranigini sekillendirmede etkili oldugu diisiiniilen sosyo-
demografik ozellikler ve internet iizerinden hekim randevusu alma davranisi arasindaki iliski
incelenmistir. Ayrica bu c¢alisma ile Tiirkiye Olgeginde internet iizerinden hekim randevusu alma
davranisini belirleyen faktorler ortaya konulmaya galisilmis ve diger iilkelerde yapilan caligsmalarla
karsilastirmalar yapilmistir.

1. YONTEM

Bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerinin (cinsiyet, yas, egitim, hanehalki aylik gelir, yasanilan
bolge, calisma durumu ve internet kullanim sikli1) internetten (akilli telefon, masaiistii bilgisayar,
diziistii bilgisayar, tablet vb. araglar) hekim randevusu alma (saglik kurulusu veya hastane vb.) lizerine
etkisinin incelendigi bu calismada, calisma verilerini Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan
2018 yilinda yiiriitilen Hanehalki Bilisim Teknolojileri Kullanim Arastirmasi (HBTA)
olusturmaktadir. S6z konusu veriler ilgili kurumdan gerekli izinler alinarak elde edilmistir. HBTA ile
16-74 yas arasinda yer alan bireylerin bilgisayar, akilli telefon ve internet gibi araglar1 ne amagla
kullandiklar1 incelenmektedir. Bahsi gecen arastirmada sayilan amaglardan biri de internet tizerinden
hekim randevusu alma durumudur. Buna yonelik olarak arastirmada “Son {i¢ ay icerisinde interneti
web sitesi lizerinden bir doktordan randevu alma (saglik kurulusu veya hastane vb.) i¢in kullandiniz
mi1?” sorusu sorulmakta ve karsiliginda “Evet” ya da “Hayir” cevaplarindan biri alinmaktadir. Soruya
“Evet” cevabi verenlerin internetten hekim randevusu aldigina, “Hayir” cevabi verenlerin ise
almadigina karar verilmektedir. Bu c¢alismada, bireylerin sosyo-demografik ozelliklerinin internet
iizerinden hekim randevusu alma iizerindeki etkisinin degerlendirilmesi amaclandigi i¢in bireylerin
son ii¢ ay icerisinde internet lizerinden hekim randevusu alma durumu, bagimli degisken olarak
kullanilmistir. HBTA veri seti icerisinde yer alan, yas, cinsiyet, egitim durumu, gelir durumu,
yasanilan bolge, calisma durumu ve internet kullanim siklig1 faktorleri ise bagimsiz degiskenler olarak
belirlenmistir.

HBTA’da 2018 yilinda 28888 katilimc1 bulunmaktadir. Ancak 9499 katilimei, {i¢ aydan uzun
stiredir internet kullanmadigindan arastirma kapsami disinda birakilmistir. Sonug itibariyle ¢aligmaya
19389 katilime1 dahil edilmistir.

Bu calismada tanmimlayici istatistikler verilmis ve bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken
iizerindeki etkisini tespit amaciyla Lojistik Regresyon analiz yonteminden faydalanilmistir. Regresyon
yontemleri, bir bagimhi degisken ile bir veya daha fazla bagimsiz degisken arasindaki iligkiyi
aciklayan veri analizlerinin ayrilmaz bir parcasidir. Lojistik Regresyon yontemi, verilerin analizinde
en sik kullanilan regresyon yontemlerinden biridir (Hosmer vd., 2013). Lojistik Regresyon genellikle
iic amag¢ icin kullanilmaktadir: Bagimli degiskenin degisim olasiligin1 tahmin etmek, sonuglar
siniflandirmak ve model tahmini unsurlari ile ilgili olasilik veya riske erismek. Lineer veya normal
regresyondan farkli olarak, Lojistik Regresyon kategorik degiskeni modellemek i¢in uygundur.
Lojistik Regresyon yonteminde kategorik degisken, genellikle bagimli degisken olarak
kullanilmaktadir (Hilbe, 2016). Bu calismadaki bagimli degiskenin (internet iizerinden hekim
randevusu alma durumu) kategorik/binary ve bagimsiz degiskenlerin (yas, cinsiyet, egitim, gelir,
yasanilan bolge, ¢calisma durumu ve internet kullanim siklig1) kategorik degiskenler olmasindan otiirti
en uygun analizin Lojistik Regresyon analizi olacagi belirlenmistir ve kullanilmistir (Hosmer vd.,
2013).
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I11. BULGULAR
Tablo 1°de calisma kapsamindaki katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri yer almaktadir.

Tablo 1. Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Degiskenler n %
Cinsiyet
Kadin 9190 47,4
Erkek 10199 52,6
Yas
25 yag ve alt1 4708 24,3
26-35 yas 4912 25,3
36-45 yas 4816 24,8
46 yas ve listii 4953 25,5
Hanehalki Aylik Gelir (TL)
1900 ve alt1 4902 25,3
1901 ve 3000 arasi 3975 20,5
3001 ve 4000 arasi 5840 30,1
4001 ve tsti 4672 24,1
Egitim
Bir okul bitirmedi 506 2,6
Ilkokul 4788 24,7
Ortaokul 4564 23,5
Lise 4913 25,3
Onlisans ve Lisans 4119 21,2
Lisanstistii 499 2,6
Bolge
Istanbul 3014 15,5
Bat1 Marmara 1090 5,6
Dogu Marmara 1893 9,8
Ege 2208 11,4
Akdeniz 2066 10,7
Bat1 Anadolu 2200 11,3
Orta Anadolu 1381 7,1
Bat1 Karadeniz 1331 6,9
Dogu Karadeniz 1006 5,2
Kuzeydogu Anadolu 681 3,5
Ortadogu Anadolu 1271 6,6
Giineydogu Anadolu 1248 6,4
Calisma Durumu
Caligiyor 10127 52,2
Caligmiyor 9262 47,8
internet Kullanim Sikhig
Hemen her giin 16984 87,6
Haftada en az bir defa 1831 94
Haftada bir defadan az 574 3,0
Toplam 19389 100,0

Calisma katilimcilarinin %52,6°s1 erkek ve %47,4’i kadindir. Katilimcilarin %24,3’{inii 25 yas ve
altinda, %25,3’lnli 26-35 yas arasinda ve %50,4’tini 36 yas ve iistinde yer alan bireyler
olusturmaktadir. Bireylerin yas ortalamasi 36,6’dir (SS=13,25). Katiimcilarin hanehalki gelir
diizeylerine bakildiginda %?24,1’inin 4001 TL ve iizerinde bir gelire sahip olduklar tespit edilmistir.
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Katilimcilarin egitim diizeyi incelendiginde %24,7’sinin ilkokul, %23,5’inin ortaokul, %25,3’linlin
lise, %21,2’sinin Onlisans/lisans ve %2,6’siin lisansiistii mezunu oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin
yasadiklar1 bolgelerin basinda Istanbul gelmektedir. Katilimcilarin %52,2’sinin herhangi bir iste
calistigt ve %47,8’inin caligmadigr tespit edilmistir. Katilimcilara internet kullanim sikliklari
soruldugunda %87,6’sinin hemen her giin kullantyorum cevabi verdigi saptanmustir.

Tablo 2. Son 3 Ayda internet Uzerinden Bir Hekimden (Saghk Kurulusu veya Hastane vb.)
Randevu Alanlar

Randevu Alma n %

Evet 6469 33,4
Hayir 12920 66,6
Toplam 19389 100,0

Calismanin yapildig: tarih itibariyle son 3 ay igerisinde katilimcilarin %33,4’linlin interneti bir
hekimden (saglik kurulusu veya hastane vb.) randevu almak amaciyla kullandigi belirlenmistir (Bkz.
Tablo 2).

Tablo 3’te katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerinin internet {izerinden bir hekimden randevu
alma tzerine etkisini gosteren Lojistik Regresyon Analizi sonuglari yer almaktadir. Tablo 3
incelendiginde modelde yas, gelir, egitim, bolge, calisma durumu ve internet kullanim sikligi
degiskenlerinin istatistiki acidan anlamli oldugu belirlenmistir. Yas degiskeni incelendiginde, 25 yas
ve alt1 (OR (Odds Ratio-Odds Orani) = 1,21, Cl (Confidence Interval-Giiven Araligi) [1,10-1,35]), 26-
35 yas (OR= 1,50, CI [1,36-1,65]) ve 36-45 yas (OR= 1,20, CI [1,10-1,32]) arasinda yer alan
katilimeilarin, 46 yas ve istlindeki katilimcilara kiyasla internet iizerinden daha fazla randevu aldiklar
tespit edilmistir. Hanehalki aylik geliri agisindan, gelir diizeyi 1901 ve 3000 TL aras1 (OR= 1,15, CI
[1,04-1,28]), 3001 ve 4000 TL aras1 (OR= 1,28, CI [1,17-1,41]) ve 4001 TL ve tizeri (OR= 1,38, CI
[1,25-1,53]) olanlarin, 1900 TL ve altinda bir gelire sahip olanlara gore internet iizerinden bir
hekimden daha fazla randevu aldiklar1 ve gelirin artmasi ile randevu almada bir artis oldugu
belirlenmistir. Bir okul bitirmeyenlerle kiyaslandiginda ilkokul (OR= 2,19, CI [1,55-3,08]), ortaokul
(OR= 3,09, CI [2,20-4,35]), lise (OR= 5,63, CI [4,01-7,90]), onlisans ve lisans (OR= 8,79, CI [6,24-
12,36]), lisansiistiic (OR= 9,61, CI [6,55-14,10]) egitimini tamamlayan katilimcilarin interneti bir
hekimden randevu almak amaciyla daha fazla kullandig1 ve egitim diizeyi arttik¢a internet tizerinden
randevu almada da 6nemli bir artis meydana geldigi saptanmustir. istanbul (OR= 3,27, CI [2,63-4,08]),
Bat1 Marmara (OR= 1,77, CI [1,38-2,27]), Ege (OR= 3.56, CI [2,84-4,47]) ve diger tim bolgelerde
(Batt Anadolu disinda sonuglar istatistiki agidan anlamlidir) yasayan katilimcilarin Kuzeydogu
Anadolu’da yasayanlara kiyasla daha fazla internet iizerinden hekim randevusu aldiklari tespit
edilmistir. Calisan katilimcilarin ¢aligmayanlara kiyasla (OR= 1,10, CI [1,01-1,18]) internet iizerinden
daha fazla hekim randevusu aldiklar1 belirlenmis olup sonug istatistiki acidan anlamlidir. Internet
kullanim siklig1 agisindan degerlendirildiginde hemen her giin (OR= 2,94, CI [2,22-3,88]) ve haftada
en az bir defa (OR= 1,46, CI [1,07-1,99]) interneti kullanan katilimcilarin interneti iki ya da ii¢ haftada
bir kullanan katilimecilara kiyasla internet ilizerinden daha fazla bir hekim randevusu aldiklar
bulunmustur.
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Tablo 3. Katihmcilarin Bireysel Ozelliklerinin Internet Uzerinden Hekim Randevusu Alma
Davramisina Etkisine Iliskin Lojistik Regresyon Analizi Sonuglari

Bireysel Ozellikler B OR (%95 CI)* p
Cinsiyet
Kadin 0,039 1,04 (0,97-1,12) 0,289
Erkek (Referans)
Yas
25 yag ve alti 0,195 1,21 (1,10-1,35) <0,001
26-35 yas 0,405 1,50 (1,36-1,65) <0,001
36-45 yas 0,184 1,20 (1,10-1,32) <0,001

46 yas ve iistii (Referans)
Hanehalki Aylik Gelir (TL)
1900 ve alt1 (Referans)

1901 ve 3000 arasi 0,144 1,15 (1,04-1,28) 0,005
3001 ve 4000 arasi 0,249 1,28 (1,17-1,41) <0,001
4001 ve isti 0,325 1,38 (1,25-1,53) <0,001
Egitim

Bir okul bitirmedi (Referans)

Ilkokul 0,784 2,19 (1,55-3,08) <0,001
Ortaokul 1,130 3,09 (2,20-4,35) <0,001
Lise 1,728 5,63 (4,01-7,90) <0,001
Onlisans ve Lisans 2,173 8,79 (6,24-12,36) <0,001
Lisansiistii 2,263 9,61 (6,55-14,10) <0,001

Bolge

Istanbul 1,186 3,27 (2,63-4,08) <0,001
Bat1 Marmara 0,572 1,77 (1,38-2,27) <0,001
Dogu Marmara 0,712 2,04 (1,63-2,55) <0,001
Ege 1,271 3,56 (2,84-4,47) <0,001
Akdeniz 0,459 1,58 (1,26-1,98) <0,001
Bat1 Anadolu 0,162 1,18 (0,93-1,48) 0,170
Orta Anadolu 0,687 1,99 (1,57-2,52) <0,001
Bat1 Karadeniz 0,714 2,04 (1,61-2,59) <0,001
Dogu Karadeniz 0,981 2,67 (2,09-3,41) <0,001
Ortadogu Anadolu 0,340 1,40 (1,10-1,80) 0,007
Giineydogu Anadolu 0,556 1,74 (1,37-2,23) <0,001

Kuzeydogu Anadolu (Referans)
Calhisma Durumu

Calisiyor 0,087 1,10 (1,01-1,18) 0,026
Caligmiyor (Referans)

Internet Kullamm Sikhg
Hemen her giin 1,077 2,94 (2,22-3,88) <0,001
Haftada en az bir defa 0,379 1,46 (1,07-1,99) 0,016

Iki ya da ii¢ haftada bir (Referans)

*OR: Odds Ratio (Odds Orani), CI: Confidence Interval (Giiven Aralig1)
Nagelkerke R?: 0,181

Hosmer-Lemeshow: ¥?>=8,714; p=0,367

Dogru Siniflandirma Yiizdesi: %70,4

IV. TARTISMA VE SONUC

Internet tabanli hekim randevu sistemlerinin saglik hizmetlerine olan erisimi kolaylastirdig
bilinmesine karsilik yiiriitiilen bu g¢alismada internet iizerinden randevu alan bireylerin oraninin
yeterince ylksek olmadigi; Tirkiye’de bireylerin %33,4’liniin internet {izerinden hekim randevusu
aldigr belirlenmistir. Google/Compete Hospital Study (2012) tarafindan Amerika Birlesik
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Devletleri'nde (ABD) gergeklestirilen c¢aligmada, bireylerin %21’inin internet iizerinden hekim
randevusu aldig1 saptanmistir. Eurostat tarafindan Avrupa Birligi iilkeleri {izerinde yiiriitiilen
HBTA’da 2018 yilinda 28 Avrupa Birligi tilkesinde internet {izerinden hekim randevusu alma oraninin
%17 oldugu tespit edilmistir. Avrupa’da en yliksek internet tizerinden hekim randevusu alma oranina
sahip iilkelerin %44 ile Finlandiya, %41 ile Danimarka ve %36 ile Ispanya; en diisiik oranlara sahip
iilkelerin ise %2 ile Arnavutluk, %2 ile Bosna Hersek ve %3 ile Makedonya gibi Balkan iilkeleri
oldugu belirlenmistir (Eurostat, 2022). Avrupa iilkelerinde internet iizerinden hekim randevusu alma
oranlarinda bir artis olmasina ragmen hala s6z konusu oranin diisiik oldugu diisiiniilmektedir
(Lundgren vd., 2020). Rogers’in Yeniliklerin Yayilmasi Teorisi’ne gore bir yenilik, mevcut sosyal ve
teknik ¢evre ile uyumlu ve halihazirda kullanilan uygulamalardan nispeten daha avantajli ise bireyler
veya toplumlar tarafindan kabul edilme olasilig1 daha yiiksek olabilmektedir. Bu bakimdan internet
iizerinden hekim randevusu alma oranlarinin diisiik olmasi, bireylerin tutum ve davranislariyla uyumlu
olmamasindan ya da telefonla veya bizzat saglik kurumuna bagvurularak randevu almak gibi mevcut
uygulamalara kiyasla avantajli goriilmemesinden kaynakli olabilir (Grain vd., 2014). Ayrica diger
nedenler arasinda basta bireysel Ozellikler olmak {izere, bilgisayar okuryazarligi becerisine sahip
olunmamasi, internet tabanli randevu sistemlerinin varligindan haberdar olunmamasi ve internet
erisiminin bulunmamasi gibi durumlar sayilabilmektedir (Zhao vd., 2017; Grain vd., 2014).

Bireysel oOzelliklerin internet iizerinden hekim randevusu alma davranisi iizerinde etkisinin
incelendigi bu calismada yas, gelir, egitim durumu, yasanilan bolge, ¢alisma durumu ve internet
kullanim siklig1 degiskenlerinin internet tizerinden hekim randevusu alma davranisi iizerinde istatistiki
acgidan anlamli etkiye sahip oldugu belirlenmistir. Cinsiyetin ise istatistiki agidan anlamli bir etkisinin
bulunmadig1 saptanmustir. Ganguli ve digerleri (2020), Zhang ve digerleri (2015) ve AlHajeri ve
digerleri (2021) tarafindan yiiriitiilen arastirmalarda da internetten hekim randevusu alma iizerinde
cinsiyetin istatistiki acidan anlamli bir etkisinin bulunmadigi tespit edilmistir.

Bireylerin internet iizerinden hekim randevusu alma durumlarinin yasa bagli olarak degisebilecegi
ve yas arttik¢a internet teknolojileri kullaniminin azalabilecegi bildirilmektedir (Lundgren vd., 2020).
Zira Grain ve digerleri (2014) tarafindan yiiriitilen ¢aligma s6z konusu durumu desteklemekte olup
20-40 yas arasinda yer alan bireylerin diger yas gruplarina kiyasla internet iizerinden hekim randevusu
almaya daha egilimli oldugu saptanmistir. Cao ve digerleri (2011) tarafindan yliriitiilen ¢aligmada da
benzer sonuglar bulunmus olup 40 yas altinda yer alan bireylerin, 40 yas iistiindeki bireylere kiyasla
internet {izerinden hekim randevusu alma oranlarimin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ancak
AlHajeri ve digerleri (2021) tarafindan yiritilen arastirmada, yasin internet iizerinden hekim
randevusu alma davranisi iizerinde istatistiki agidan anlamli bir etkisi bulunamamuistir. Yiiriitiilen bu
calismada ise literatiire benzer sonuglar elde edilmis olup 25 yas ve alt1, 26-35 ve 36-45 yas grubunda
yer alan bireylerin 46 yas ve listli bireylere kiyasla internet {izerinden daha fazla randevu aldiklari
tespit edilmistir.

Montagnier ve Vincenzo (2011), gelir ile internet kullanimi ve erigimi arasinda pozitif yonde bir
iligkinin bulundugunu bildirmektedir. Ucar ve digerleri (2021) tarafindan yiriitillen ¢alismada da
internet teknolojilerinin kullanimi {izerinde gelirin dogrudan etkisinin oldugu saptanmigtir. Pew
Research Center (2010) tarafindan ABD’de gerceklestirilen bir arastirmada, {ist gelir grubunda
bulunanlarin internet kullanimlarinin daha yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir. Yiriitilen bu
calismanin sonuglari da s6z konusu sonuglar1 desteklemekte olup hanehalki aylik gelirin internet
iizerinden randevu alma lizerine istatistiki agidan anlamli etki ettigi ve gelir artik¢a internet iizerinden
randevu alma egiliminin arti@i belirlenmistir. Hale (2013) tarafindan online saglik davranisinin
belirleyicilerinin incelendigi aragtirmada, icerisinde internet iizerinden hekim randevusu alma
davraniginin da bulundugu saglik davranislar ile gelir arasinda pozitif yonde anlamli bir iligkilerin
oldugu tespit edilmistir. Pekgor ve digerleri (2017) tarafindan Konya ilinde MHRS kullanimini
etkileyen faktorlerin incelendigi c¢alismada, MHRS kullanimmin gelir ile paralel sekilde artigi
belirlenmistir. Ancak Zhang ve digerleri (2014) ve Ganguli ve digerleri (2020) tarafindan yiriitiilen
aragtirmalarda gelirin internetten randevu alma {izerine istatistiki agidan anlaml etkide bulunmadigi
saptanmistir.
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Hale (2013) egitimin internet erisimini, internet kullanimim1 ve internet tabanl saglik teknolojileri
kullanimint artirdigini belirtmektedir. Bu ¢alismanin sonuglart s6z konusu durumu desteklemekte olup
calisma kapsaminda bir okul bitirmeyenlerle kiyaslandiginda ilkokul mezunlarinin 2,19, ortaokul 3,09,
lise 5,63, On lisans ve lisans 8,79 ve lisansiistii mezunlarin 9,61 kat daha fazla internet lizerinden
hekim randevusu aldig1 tespit edilmistir. Egitimi durumu artik¢a internetten hekim randevusu alma
egiliminin de artig1 goriilmektedir. Ganguli ve digerleri (2020), Zhang ve digerleri (2015), Zhang ve
digerleri (2014) ve Grain ve digerleri (2014) tarafindan yiiriitiilen arastirmalarda da benzer sonuglar
elde edilmis olup egitim durumunun internet iizerinden randevu alma davranisi lizerinde istatistiki
acidan anlaml etki ettigi belirlenmistir.

Calismanin diger 6énemli bir sonucu yasanilan bdlgenin internet iizerinden hekim randevusu alma
davranisi iizerinde etkili oldugudur. Referans bdlge olan Kuzeydogu Anadolu bdlgesine kiyasla Bati
Anadolu haricinde tiim bolgelerde internet iizerinden randevu almanin daha fazla oldugu saptanmis
olup sonuglar istatistiki agidan anlamlidir. Referans bdlgeye kiyasla Ege, Istanbul, Dogu Karadeniz,
Dogu Marmara ve Bati Karadeniz bolgelerinde internet iizerinden hekim randevusu almanin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Bolgeler arasindaki bu farkliligin temel nedenleri, internet kullanimi ve
sosyo-ekonomik gelismislik olabilir. TUIK (2022) tarafindan yiiriitiilen HBTA sonuglar1 bu durumu
desteklemekte olup 2018 yilinda en yiiksek internet kullanim oranina sahip bdlgelerin sirasiyla
Istanbul (%84), Bat1 Anadolu (%79,8), Dogu Marmara (%76,7), Ege (%73,5), Akdeniz (%71,7) ve
Bat1 Marmara (%70,0); en diisiik internet kullanim oranina sahip bdlgelerin ise sirasiyla Kuzeydogu
Anadolu (%51,9), Gilineydogu Anadolu (%58,4) ve Ortadogu Anadolu (%60,4) oldugu
bildirilmektedir. Unsal ve Nazman (2018) tarafindan Tiirkiye’deki bdlgelerin sosyo-ekonomik
gelismislik acgisindan incelendigi aragtirma da bu calismanin sonuglarimi desteklemekte olup, en
yiiksek sosyo-ekonomik gelismislige sahip bolgelerin sirasiyla Istanbul, Bati Marmara, Bat1 Anadolu,
Dogu Marmara ve Ege; en diigiik sosyo-ekonomik gelismislige sahip bolgelerin ise sirasiyla Ortadogu
Anadolu, Kuzeydogu Anadolu ve Glineydogu Anadolu oldugu belirtilmektedir.

Calismanin bir diger 6nemli sonucu, herhangi bir iste ¢alisan bireylerin ¢alismayan bireylere
kiyasla 1,10 kat daha fazla internet lizerinden hekim randevusu aldigidir. Zhang ve digerleri (2015)
tarafinda yiiriitiilen aragtirmada da benzer sonug elde edilmis olup bu durumun temel nedeni olarak
herhangi bir iste ¢alisan bireylerin internete erisebilmelerinin daha miimkiin olmasi1 goriilmektedir.
Anil ve Koksal (2016) tarafindan HBTA verileri kullanilarak yiiriitillen arastirmada, bir iste
calismanin internet kullanimi tizerinde giiglii bir etkiye sahip oldugu bildirilmektedir.

Interneti daha sik kullanan bireylerin daha az kullanan bireylere kiyasla internet iizerinden randevu
almak gibi elektronik uygulamalara daha fazla ilgi duyacagi belirtilmektedir (Petia ve Gil, 2007).
Nitekim Yin ve Neyens (2020) tarafindan yiiriitiilen aragtirmanin sonuglari bu durumu desteklemekte
olup interneti sik sekilde kullananlarin, hi¢ kullanmayanlara ve daha az kullananlara nazaran internet
iizerinden randevu alma olasiliklarinin daha yiiksek oldugu ifade edilmektedir. Gergeklestirilen bu
caligmada da interneti hemen her giin kullananlar, iki ya da ti¢ haftada bir kullananlardan 2,94 kat daha
fazla internet iizerinden randevu aldigi; haftada en az bir defa kullananlarin ise 1,46 kat daha fazla
internet iizerinden randevu aldig1 saptanmustir.

Geleneksel randevu yontemleriyle karsilastirildiginda, internet tabanli randevu sistemleri daha
hasta merkezlidir ve erisim imkanin1 artirdigindan bircok avantaja sahiptir. internet tabanli randevu
sistemlerinin pek ¢ok uygulamada, randevuya gelmeme oranini azalttigi, bekleme siirelerini kisalttigi,
is gliciine olan ihtiyac1 azalttif1 ve hasta memnuniyetini artirdig1 bildirilmektedir. Son zamanlarda bu
tir sistemlerin kullanim egilimi artmasina ragmen bireysel Ozellikler, bireylerin internet tabanl
randevu sistemlerini benimsemedeki isteksizligi, sistemlerin karmasikligi ve teknoloji okuryazarlig
gibi durumlar sebebiyle internet tabanli randevu sistemlerin kullaniminin istenen diizeyde olmadigi
diisiiniilmektedir (Zhao vd., 2017).

Tirkiye lizerinde yliriitilen bu ¢aligmada, yas, gelir, egitim durumu, yasanilan bdlge, calisma
durumu ve internet kullanim sikligi gibi bireysel degiskenlerin internet {izerinden randevu alma
davranis1 iizerinde etkiye sahip oldugu belirlenmistir. Bu baglamda bireysel ozellikler dikkate
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almarak, internet tabanli randevu sistemlerinin toplum ve bireyler tarafindan yaygin sekilde
kullanilabilmesi igin cesitli miidahalelere ihtiya¢c bulunmaktadir. ilk olarak, internet erigiminin ve
internet kullammimin diisiik oldugu boélgelerde erisimi ve kullanim artiracak altyapi yatirimlarinin
artirtlmas1 ve ayrica bireylerin internet kullanimini artirmak icin teknolojilerin ve internetin uygun
maliyetle sunulmasi oOnerilmektedir. Ikinci olarak, internet erisimine sahip olmayan bireylere
ikametlerine yakin kamu kurum veya kuruluslarda (muhtarlik gibi) iicretsiz internet erisim imkani
sunulmali ve basta internet iizerinden randevu almak gibi elektronik hizmetlerinin kullanimi
konusunda bilgilendirici ve egitici faaliyetler yiiriitiilmelidir. Ugilincii olarak, daha yiiksek yas
grubunda bulunanlarin, egitim durumu diisiik olanlarin ve daha diisiik gelir grubunda yer alanlarin
internet tizerinden randevu alma diizeyinin daha diisiik oldugu saptanmis olup s6z konusu o6zelliklere
sahip bireyler internet {izerinden randevu alma noktasinda dezavantajli grubu olusturmaktadir. Bu
sebepten dezavantajli bireylerin teknoloji okuryazarligini gelistirebilecek egitimlerin diizenlenmesi
veya belirli elektronik hizmetlerin nasil kullanacagina iligkin kamu spotlar1 hazirlanabilir. Bunun yani
sira bu bireylerin internet {izerinden randevu alma davraniginin ve farkindaliginin olusturulmasi i¢in
sosyal pazarlama faaliyetlerine daha fazla agirlik verilmesi yararli olabilir. Dérdiincii olarak, birinci
basamak saglik kurumlarinin islevselligi artirilarak sevk sisteminin etkin sekilde isletilmesi ile
randevu planlamasmin aile hekimlikleri tarafindan yapilmasi saglanabilir. Besinci olarak, farkli
randevu tiirlerine gore simiilasyonlar yiiriitiilip hasta bekleme siirelerine iliskin tahminler
gerceklestirilebilir. Bu tahminlere bagli olarak internet iizerinden randevular i¢in ne kadar kontenjan
ayrilacagi belirlenebilir. Son olarak internet tabanli randevu sistemleri her yas grubu i¢in kullanim
kolayligina ve herhangi bir sorun durumunda canli destek gibi ¢evrimigi iletisim kanallarina sahip
olmalidir. Bu calismadan elde edilen sonuclardan faydalanarak gelecekte yiiriitiilecek calismalarda
belirli 6zelliklere sahip bireylerin neden internet tabanli randevu sistemlerini kullanmadiklarini ve
internet tabanli randevu sistemlerinin Tiirkiye’deki 6zel ve kamu saglik kurumlar ile hastalara
sagladig1 faydalar1 arastirmalari Onerilmektedir. Ek olarak, internet tabanli randevu sistemlerinin
saglik kurumlar1 {izerinde dogrudan ya da dolayli cesitli etkileri g6z Oniine alindiginda internet
tizerinden randevu sistemlerini etkin kullanan saglik kurumlari ile kullanmayan saglik kurumlariimn
etkinlik diizeylerinin karsilastirilmast nerilmektedir.

Etik Kurul izni: Calisma, etik kurul izni gerektirmemektedir.
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