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Öz 

Çalışmada bireylerin kişisel sağlık verilerini paylaşma niyeti, algılanan kontrol, 
gizlilik endişesi, algılanan fayda ve algılanan risk puanlarının, çeşitli 
tanımlayıcı değişkenler (cinsiyet, yaş, öğrenim düzeyi, gelir durumu vb.) 
açısından incelenmesi amaçlanmıştır. Çalışmanın evreni İzmir, Konya ve 
Adana’da yaşayan bireylerden oluşmaktadır. Örneklem büyüklüğü 600 kişi 
olarak belirlenmiştir. Bu illerden kaç kişinin katılması gerektiği tabakalı 
örnekleme yöntemi kullanılarak belirlenmiştir. Araştırmaya İzmir’den 302, 
Konya’dan 183, Adana’dan 150 kişi katılmıştır. Çalışmada veri paylaşma 
niyeti, algılanan kontrol, gizlilik endişesi, algılanan fayda ve algılanan risk 
ölçekleri kullanılmıştır. Ölçeklerin Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği Atalay 
(2022) tarafından yapılmıştır. Ölçeklerin Cronbach’s Alpha iç tutarlılık 
katsayısı sırasıyla 0.862, 0.709, 0.823, 0.801 ve 0.861 olarak bulunmuştur. 
Araştırmada tanımlayıcı istatistikler, t-testi ve ANOVA analizi uygulanmıştır. 
Çalışma sonucunda kişisel veri paylaşma niyeti, gizlilik endişesi, algılanan 
kontrol, algılanan fayda ve algılanan risk düzeylerinin çeşitli sosyo-demografik 
özellikler bakımından (yaş, cinsiyet, öğrenim düzeyi, gelir düzeyi vb.) farklılık 
gösterdiği tespit edilmiştir. Çalışmada sonuç olarak bireylerin kişisel sağlık 
verilerini paylaşmasında etkili olan sosyo-demografik faktörler belirlenmiştir.  

Abstract 

In the study, it was aimed to examine individuals' behaviour of disclosure 
personal health data, privacy concerns, perceived control, perceived risk and 
perceived benefit scores in terms of various descriptive variables (gender, age, 
education level, income status, etc.). The universe of the study consists of 
individuals living in İzmir, Konya and Adana. The sample size was determined 
as 600 people. How many people from these provinces should attend was 
determined using the stratified sampling method. Therefore, 302 people from 
İzmir, 183 people from Konya and 150 people from Adana participated in the 
study. In the study, behaviour of disclosure personal data, perceived control, 
privacy concern, perceived benefit and perceived risk scales were used. The 
Turkish validity and reliability of the scales were performed by Atalay (2022). 
The Cronbach's Alpha internal consistency coefficients of the scales were 
found to be 0.862, 0.709, 0.823, 0.801 and 0.861, respectively. In addition to 
descriptive statistics, t-test and ANOVA analysis were performed in the study. 
As a result of the study, it was determined that the behaviour of disclosure 
personal data, privacy concern, perceived control, perceived benefit and 
perceived risk levels differ in terms of various socio-demographic 
characteristics (age, gender, education level, income level, etc.). As a result of 
the study, socio-demographic factors that are effective in sharing personal 
health data of individuals were determined. 
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1. Giriş 

1981 yılında imzaya açılan “108 sayılı Kişisel Verilerin Otomatik İşleme Tabi Tutulması Karşısında 

Bireylerin Korunması Sözleşmesi” Türkiye tarafından imzalanarak  (Altundı̇ş, 2016) 2016 yılında 

“6698 Sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu” ile iç hukuka dâhil edilmiştir (Dülger, 2021; Dinç 

ve Yücel, 2019). 2019 yılında ise “Kişisel Sağlık Verileri Hakkında Yönetmelik” yayımlanarak kişisel 

sağlık verilerinin gizliliği ve mahremiyeti korunma altına alınmıştır. Ayrıca bu düzenlemelerde kişisel 

veri ve kişisel sağlık verisi kavramları ayrıntılı olarak tanımlanmıştır. Fabiano’ya göre (2019, s. 58) ise 

kişisel verilerin tanımlanması için ilk olarak kapsamının belirlenmesi gerekmektedir. Buna göre kişi 

kavramı gerçek bir kişiyi belirtirken veri kavramı herhangi bir olayı veya olguyu tanımlayan 

betimleyici bilgilerdir. Buradan hareketle ulusal ve uluslararası yönetmeliklerde kişisel verilerin 

tanımı, “Gerçek bir kişiye ilişkin tüm bilgiler” şeklinde yapılmıştır. Liu, Shih ve Hayes (2011, s. 363), 

kişisel sağlık kayıtlarındaki sağlık verilerinin hasta hekim iletişimine yardımcı olacağını ve bakımı 

güçlendireceğini belirtmiştir. Lee ve Gostin’e göre (2009) kişisel sağlık verileri halk sağlığını 

korumak ve geliştirmek için kullanılmaktadır. Bu kullanım amacının dışındaki ikincil ve zararlı 

kullanımlara karşı da veri koruma mevzuatları tarafından korunmalıdır. Bu korunmanın yetersiz 

kaldığı noktalarda, kişisel verilere üçüncü veya yetkisiz kişiler tarafından ulaşılma ihtimali bireylerde 

bir endişe oluşturmaktadır. Yılmaz vd. (2021) tarafından yapılan bir çalışmada sağlık verilerinin 

kazara kaybolabileceğini düşünen katılımcı oranı %40,4 olarak bulunmuştur. Dolayısıyla bireylerde 

gizlilik endişesinin olduğu söylenebilmektedir. Gizlilik ile ilgili endişe, bireyin sahip olduğu 

mahremiyet algısı ile ilişkilendirilmektedir. Bu nedenle, her bireyin mahremiyet algısına göre 

değişmesi beklenmektedir (Steijn, Schouten ve Vedder, 2016). Kişisel verilerin ticari amaçlarla 

kullanılması veya kurumların/kuruluşların elde ettikleri verileri yeterli düzeyde korumaması da gizlilik 

endişelerini ve algılanan riskleri etkilemektedir (Pomfret, Previte ve Coote, 2020, s. 520).  

Kişisel veriler ile ilgili gizlilik endişelerini inceleyen Westin, endişelerin kontrol aracılığıyla 

giderileceğini öne sürmektedir (Beldad, De Jong ve Steehouder, 2011; Sagsan ve Yücel, 2010). Bilgi 

gizliliği endişesi bu doğrultuda bilginin kontrolünde olmak, bilgi alışverişinin güvenliği ve bu bilgiyi 

toplayanın kurallara uygun davranıp davranmayacağı olarak ele alınmaktadır (Bansal, Zahedi ve 

Gefen, 2010). Dolayısıyla gizliliğin ana faktörlerinden biri algılanan kontrol düzeyidir (Princi ve 

Krämer, 2020). Bir sistematik derleme çalışmasında, hastaların %42’sinin kişisel sağlık verilerinin 

kendi kontrolleri dışında aktarılması noktasında endişelendikleri belirtilmiştir (Shen vd., 2019). 

Algılanan kontrol, çevredeki değişikliklerin kişinin eylemlerine, çabalarına ve seçimlerine bağlı 

olduğu (Infurna, Gerstorf ve Zarit, 2011) ve kişinin belirli bir eylemi sonuçlandırma düzeyi 

hakkındaki inancıdır (Alonso-Ferres, Imami ve Slatcher, 2019).  

Boshoff  ve ark.’a göre (2011) algılanan riskler, bir davranışın potansiyel sonuçları hakkındaki 

belirsizliğin ve bu sonuçların muhtemel olumsuzluğunun bir aracı olarak görülmektedir. Buna bağlı 

olarak, gizlilik ile ilgili riskler, bireylerin kişisel verilerinin üçüncü kişilerle paylaşılarak amacı dışında 

kullanılması ihtimalinin belirsizliği ile ilgilidir (Sun vd. 2015). Algılanan fayda ise kişilerin istek ve 

ihtiyaçlarını karşılayan memnuniyet ve avantajlarının birleşimidir. Diğer bir deyişle algılana fayda, 

bireylerin kişisel verilerini paylaşımı sonrasında elde ettiği kazançlara ilişkin algıdır (Tanadi, Samadi 

ve Gharleghi, 2015). Bunun yanında, algılanan fayda, bireyin kararlarının temel bir unsurunu 

oluşturmaktadır (Choi, Lee ve Ok, 2013). Caine ve Hanania (2012) tarafından yapılan bir çalışmada 

bireylerin veri paylaşma niyetlerinin, paylaştıkları bilgi türüne (kişisel sağlık veri öğesi) ve veriyi 

kiminle paylaştıklarına (örneğin, birinci basamak sağlık hizmeti sağlayıcısı) göre değiştiği 

belirtilmiştir. Ayrıca Zukowski ve Brown (2007) tarafından algılanan kontrol, gizlilik endişesi, risk, 

fayda gibi kişisel veri paylaşımının öncüllerinin demografik verilerden etkilendiği belirtilmektedir. 

Bergström’e (2015) göre yaş, dijital gizlilik sorunlarının algılanmasını etkileyebilmektedir. O’Neil 

(2001, s. 17) tarafından yapılan bir çalışmanın sonuçları, gizlilik endişesinin öğrenim düzeyine, gelir 

düzeyine ve cinsiyete göre anlamlı farklılık gösterdiğini ve tüm grupların mahremiyeti tercih ettiğini 

ortaya koymuştur. Ayrıca, cinsiyet ve yaş gibi demografik faktörlerin dijital medya kullanımındaki 

veri kaybı risk algısını belirlemede önemli olduğunu belirten çalışmalar da yapılmıştır (Bergström, 

2015, s. 420). Bu doğrultuda çalışmada bireylerin kişisel sağlık verileri paylaşma niyeti, algılanan 

kontrol, gizlilik endişesi, algılanan fayda ve algılanan risk puanlarının demografik veriler açısından 

farklılıklarının incelenmesi amaçlanmıştır.  
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1.1. Kişisel Veri ve Kişisel Sağlık Verisi Kavramları 

Kişisel veriler kapsamının net olarak belirlenebilmesi amacıyla ulusal ve uluslararası birçok 

düzenlemede tanımlanmıştır. Bu doğrultuda kişisel veri, 6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması 

Kanunu’nda (KVKK) ve Kişisel Sağlık Verileri Hakkında Yönetmelik’te kişisel veri kavramı 

“Kimliği belirli veya belirlenebilir gerçek kişiye ilişkin(ait) her türlü bilgi” şeklinde tanımlanmıştır 

(Dülger, 2015a). Anayasa Mahkemesi tarafından da kişisel veri benzer bir tanımla, “kimliği belirli 

veya belirlenebilir olmak şartıyla, bir kişiye ilişkin bütün bilgiler” olarak ele alınmaktadır (Çelik, 

2017). Kişisel veri uluslararası alanda, 1980 yılında Avrupa Birliği (AB) tarafından yayımlanan 

95/46/EC sayılı “Bireylerin Kişisel Verilerinin İşlenmesi ve Serbestçe Dolaşımı Karşısında 

Korunmasına İlişkin Direktif” Md. 2/a’ da; Avrupa Konseyi tarafından 1981 yılında imzaya açılan 108 

sayılı Sözleşme Md. 2(a)’ da; “Kişisel Verilerin Sınır Aşan Trafiği ve Verilerin Korunmasına İlişkin 

Rehber İlkeleri” Md. 1/b’ de “belirli veya belirlenebilir bir gerçek kişiye ilişkin tüm bilgiler” olarak 

tanımlanmıştır (Akgül, 2013; Ağıralan, 2015; Avcı, 2019). Yapılan bu tanımlara bakılarak bir verinin 

kişisel veri sayılabilmesi için ilk olarak gerçek bir kişiye ait olması ve bu kişiyi doğrudan tanımlayan 

bilgi/bilgi bütünü olması gerekmektedir (Kişisel Verileri Koruma Kurumu, 2018a). Kişisel veriler özel 

ve genel nitelikli olmak üzere ikiye ayrılmaktadır. Özel nitelikli veriler işlenmesi, korunması ve 

depolanması aşamalarında özel bir koruma gerektirmektedir. Genel nitelikli veriler ise özel nitelikli 

veriler dışında kalan tüm bilgilerdir. Kişisel sağlık verileri özel nitelikli veriler içerisinde ele 

alınmaktadır. 

Kişisel sağlık verileri 2019 yılında çıkarılan Kişisel Sağlık Verileri Hakkında Yönetmelik md.4/1’de, 

“fiziksel ve ruhsal sağlıkla ilgili veriler, alınan sağlık hizmetleriyle ilgili oluşturulan bilgiler bütünü” 

şeklinde tanımlanmaktadır. Başar (2019) tarafından ifade edildiğine göre, kişisel sağlık verileri, belirli 

kişilerin bulunduğu, yalnızca özenle seçilmiş kişilerle paylaşıldığı bir paylaşım noktasını içermekte ve 

paylaşılmaması gereken durumlar için hastanın makul bir nedeni olduğu ölçüde, bu bağlamda 

korunmaya değer bir fayda sağlayan tüm veri türlerini kapsamaktadır (Başar, 2019). Diğer bir deyişle 

bireyin yaptırdığı tahliller, kullandığı ilaçlar veya geçirdiği tüm hastalıklar kişisel sağlık verileri olarak 

ele alınmaktadır (Kişisel Verileri Koruma Kurumu, 2018). Aynı zamanda kişisel sağlık verileri, 

hastanın tıbbi durumları ve geçmişleri, ilaçları, akıl sağlığı, genetik yapısı, cinsel davranışı, yaşam 

tarzı, inançları ve alışkanlıkları hakkında bilgi içerebilmektedir (Li, 2015). Ayrıca 108 sayılı 

Sözleşme’de sağlıkla ilgili olan veriler, bireyin şu anki, geçmiş ve gelecekteki ruhsal veya fiziksel 

sağlığı ile ilişkili bilgiler şeklinde tanımlanmıştır (Alp ve Gürsel, 2020). Sonuç olarak bir kişinin 

sağlık durumunu belirten her türlü bilgi kişisel sağlık verisi olarak ele alınmaktadır (İmançlı, 2019). 

1.2. Kişisel Sağlık Verilerinin Paylaşımında Gizlilik Endişesi ve Algılanan Kontrol 

Sağlık hizmeti bağlamında gizlilik, hastaların tıbbi kayıtlarının, rıza sağlanması yoluyla nasıl 

kullanılacağı üzerinde kontrol sahibi olmaları gerektiği anlamına gelir (Bani Issa ve ark 2020). Diğer 

bir deyişle sağlık hizmetlerinde gizlilik, genellikle kişisel sağlık verileri hakkındaki hassas bilgileri 

koruma yeteneğine sahip olmak olarak tanımlanmaktadır (Abouelmehdi ve ark 2018).  Kişisel sağlık 

verilerinin gizli tutulması uygulaması, sağlık mahremiyetinin bir boyutunu oluşturmaktadır. Çünkü 

hasta mahremiyetine bağlılığı korurken elektronik tıbbi kayıtların paylaşılması ve yayılması, tıbbi 

bilişimin ve genel olarak toplumun karşılaştığı en büyük zorluklardan biridir (Devi ve Prasad 2017). 

Sağlık kurum ve kuruluşları, sağlık tehditlerini belirlemek, sağlık hizmetlerini değerlendirmek ve 

iyileştirme konusundaki yasal yükümlülüklerini yerine getirmek için kişisel sağlık verilerini toplar, 

depolar ve kullanır. Bu sağlık verilerinin toplanmasının temeli, hassas bilgilerin gizliliğini ve 

güvenliğini korumayı gerektiren kamu güvenidir (Lee ve Gostin 2009). 

Kişisel sağlık verilerinin toplanması aynı zamanda bu verilere yetkisiz kişilerin erişim sağlaması ile 

belirli mahremiyet sorunlarına neden olabilmektedir. Bu sebeple bireylerin çoğu sağlık verilerinin 

toplanmasını kabul etmemektedir. Bu durum, sağlık hizmetlerinin geliştirilmesi için büyük bir engel 

teşkil etmektedir (Kim ve ark 2018). Ayrıca sağlık bilgilerinin gizliliği endişesi, bireylerin hassas 

alanlarda sağlık hizmetlerinden kaçınmasına bile neden olabilir (Bansal ve ark 2010). Kontrol boyutu, 

bireyin kendi kişisel sağlık verileri üzerinde yeterli kontrole sahip olmadığına dair endişelerini kapsar 

(Becker 2018). Bu nedenle gizlilik endişesi ile birlikte algılanan kontrol kavramı da ele alınmalıdır.  
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Malhotra ve ark (2004) da kontrolü, bilgi gizliliğinin aktif bir bileşeni olarak görmektedir. Bu sebeple 

yapılan çoğu çalışmada kontrol kavramı gizliliği tanımlamada oldukça yardımcı olmuştur. Örneğin; 

Bennett (1967) gizliliği bilginin seçici kontrolü olarak tanımlamıştır. Jourard (1966) gizliliği, 

insanların mevcut deneyimleri hakkında belirli bilgileri başkalarından saklamasının bir sonucu olarak 

görmektedir. Bu tanımda, verileri diğer bireylerden saklama eylemindeki kontrol düzeyi dikkat 

çekmektedir. Westin (1967) ise “Bireyin kendisi hakkında hangi bilgilerin başkalarına ve hangi 

koşullar altında iletileceğine karar verme/koşulları kontrol etme hakkı” olarak tanımlamıştır. Kontrol 

kavramının odak noktası tüketicilerin ne kadar bilgiyi paylaşacaklarına, başkalarının bunları nasıl 

algılamasını istediklerine veya kendilerini nasıl paylaşmaları gerektiğine karar vermeleridir (Wang ve 

ark 2016). Bu noktada kontrol duygusu, bireyin sonuçları ele alma kapasitesini ve yeterliliğini artıran 

bir faktör olabilmektedir (Robinson ve Lachman 2017, Alonso-Ferres ve ark 2020, Hofmann ve ark 

2014). Bu şekilde ele alındığında algılanan kontrol bireylerin sonuçlar üzerinde bir değişime sebep 

olabileceklerine inandıklarında ortaya çıktığı görülebilmektedir (Eryılmaz ve Ercan 2010). Diğer bir 

deyişle, bireylerin sonuçlar üzerinde bir değişim yaratabilmesi sonucunda algılanan kontrol 

duygularının oluşacağı ve veri paylaşma niyetlerinin de artacağı ifade edilebilmektedir. 

Chipperfield ve ark (2012) algılanan kontrolde ele alınan bu ilişkiyi sağlık alanında öncüller ve 

sonuçlar arasındaki ilişki şeklinde açıklamaktadır. Herhangi bir alanda bireyin kendine inancı ve 

hareketleri üzerinde kontrolü olduğu sürece sonucu değiştirebildiği bilinmektedir. Fakat sağlık 

alanında bu kontrolün sonucu bireysel değil toplumsaldır. Örneğin bir sınava hazırlanmak ve yüksek 

almak bireyin kendi kontrolü sonucu oluşurken, sağlıklı beslenmesine ve egzersiz yapmasına rağmen 

toplumun geneline yayılmış bir salgın hastalığa yakalanmak bireysel algılanan kontrolün dışında 

gerçekleşmektedir. Ayrıca bireysel algılanan kontrol çerçevesinde kriptolu olarak korunan ve verilere 

bir saldırı sonucu ulaşılması bireyin kontrolü dışında gerçekleşmektedir. Veriler, meşru sağlık 

amaçları için kullanılması koşuluyla kuruluşlar arasında paylaşılabilir. Verileri alan kuruluşun gizlilik 

ve güvenlik önlemlerinin, verileri toplayanlarla eşdeğer olması gerekir (Beck ve ark 2016). Bu noktada 

kontrol bir güvenlik duygusu oluşturarak risklerin olmadığı bir alan (Princi ve Kramer 2020). 

Algılanan kontrol duygusu yükseldikçe algılanan risklerin bu doğrultuda azaltılacağı 

söylenebilmektedir. Bu sebeple de algılanan kontrol duygusunu artırmaya yönelik faktörlerin 

incelenmesi önem taşımakla birlikte algılanan risklerin ve tam tersi faydaların neler olduğunu 

belirlemek gerekmektedir.   

1.3. Kişisel Sağlık Verilerinin Paylaşımında Algılanan Risk ve Algılanan Fayda 

Sağlık hizmetlerinin teşhis, tetkik ve tedavi aşamalarında kaydedilen kişisel sağlık verileri kolayca 

analiz edilebilmekte, dağıtılabilmekte ve yeniden kullanılabilmektedir. Bu nedenle bireyler bu 

kolaylığın olumlu sonuçlarının yanında kendi bilgisi veya rızası olmadan ilgisiz amaçlarla 

kullanılması konusunda nispeten yüksek bir risk algılamaktadır (Becker, 2018). Örneğin bulut hizmeti 

sağlayıcıları, verileri üçüncü taraflara satmak için kötüye kullanabilmektedir. Bu tür gizlilik saldırıları, 

kullanıcıların güvenini etkilemekte ve hassas veri depolama konusunda onları şüpheci hale 

getirmektedir (Thilakanathan ve ark., 2016).  

Bireyler, gelecekteki konumlarını ve mevcut iletişimlerini düşünerek veri paylaşımının olumsuz 

sonuçlarını, faydalarını ve avantajlarını değerlendirirler. Ayrıca bireyler, tutumların, davranışların ve 

inançların da bu süreçte bir rol oynadığını ve kendilerini etkilediklerini kabul ederek gizlilik 

hesaplaması süreci boyunca bu etmenleri de göz önünde bulundurmaktadırlar. Eğer bireyler, veri 

paylaşırken gerçekleşebilecek kayıp olasılığının ve risklerin giderileceğine inanıyorlarsa, bu durum 

gizlilik hesabı teorisinde bir fayda etmeni şeklinde görülürken, bu riskin varlığı da maliyet etmeni 

şeklinde ele alınmaktadır (Li ve ark., 2011). Bu sebeple, bireyin kişisel verilerini diğer kişilerle 

paylaşma kararı sıklıkla maliyet-fayda analizi veya gizlilik hesaplaması teorisi temelinde 

gerçekleştirilmektedir (Dinev ve Hart, 2006; Hui ve ark., 2007). Dolayısıyla bireylerin kişisel sağlık 

verileri paylaşımında algılanan faydalarının ve algılanan risklerinin incelenmesi gelecekteki 

davranışlarının şekillendirilebilmesi açısından önem taşımaktadır.  Ayrıca bireylerin algılanan risk ve 

algılanan fayda düzeylerini etkileyen faktörlerin belirlenmesi sonucunda faydaların nasıl 

artırılabileceği risklerin nasıl azaltılabileceği yönünde yol haritası çizilebileceği düşünülmektedir. 
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2. Gereç ve Yöntem 

2.1. Araştırmanın Amacı ve Problemi 

Çalışmada bireylerin kişisel sağlık verileri paylaşma niyeti, algılanan kontrol, gizlilik endişesi, 

algılanan risk ve algılanan fayda puanlarının, çeşitli tanımlayıcı değişkenler (cinsiyet, yaş, öğrenim 

düzeyi, gelir durumu, hastane randevusu alırken kullanılan yöntem, bir günde internette geçirilen süre, 

hastaneye parmak izi verme durumu ve e-Nabız uygulamasını kullanma durumu) açısından 

incelenmesi amaçlanmıştır. 

2.2. Araştırmada Kullanılan Ölçekler 

Çalışmada; gizlilik endişesi, algılanan kontrol, algılanan fayda, algılanan risk, ve veri paylaşma niyeti 

ölçekleri kullanılmıştır. Ölçekler hakkındaki bilgiler aşağıda yer almaktadır.  

2.2.1. Gizlilik Endişesi Ölçeği 

Gizlilik Endişesi Ölçeği, Sun vd. (2019) tarafından geliştirilip geçerlilik ve güvenilirlik testleri 

yapılmış olan “Gizlilik ve Bilgi Paylaşma Niyeti” ölçeğinin alt ölçeğidir. Ölçek 3 maddeden 

oluşmaktadır. İfadeler 5’li Likert ölçeği üzerinden cevaplandırılmıştır. Ölçeğin geçerlilik ve 

güvenilirlik araştırması Atalay (2022) kaynağında gerçekleştirilmiştir. Ölçeğin Cronbach’s Alpha 

katsayısı orijinal araştırmada 0,90, mevcut araştırmada ise 0,823 şeklinde güvenilir bulunmuştur. 

2.2.2. Algılanan Kontrol Ölçeği 

Li vd. (2017) tarafından geliştirilen ve geçerlilik güvenilirlik testleri yapılmış olan “Çok Boyutlu 

Gelişim Ölçeği”nin alt boyutu olan Algılanan Kontrol Ölçeği 3 maddeden oluşmaktadır. İfadeler 5 

basamaklı Likert Ölçeği üzerinden cevaplandırılmıştır. Ölçeğin geçerlilik ve güvenilirlik araştırması 

Atalay (2022) kaynağında gerçekleştirilmiştir. Ölçeğin Cronbach’s Alpha katsayısı orijinal 

araştırmada 0,92, bu araştırmada ise 0,709 şeklinde güvenilir bulunmuştur. 

2.2.3. Algılanan Risk Ölçeği 

Xu vd. (2011) tarafından Konuma Duyarlı Pazarlama Ölçümü için geliştirilen ve geçerlilik 

güvenilirlik testleri yapılmış olan ölçeğin alt boyutunu oluşturan Algılanan Risk ölçeği 3 maddeden 

oluşmaktadır. Ölçeğin geçerlilik ve güvenilirlik araştırması Atalay (2022) kaynağında 

gerçekleştirilmiştir. 7’li Likert tipinde olan ölçeğin Cronbach’s Alpha katsayısı orijinal araştırmada 

0,94, bu araştırmada ise 0,861 şeklinde güvenilir bulunmuştur. 

2.2.4. Algılanan Fayda Ölçeği 

Xu vd. (2011) tarafından Konuma Duyarlı Pazarlama Ölçümü için geliştirilen ve geçerlilik 

güvenilirlik testleri yapılmış olan ölçeğin alt boyutunu oluşturan Algılanan Fayda Ölçeği 3 maddeden 

ve 7’li Likert tipinden oluşmaktadır. Ölçeğin geçerlilik ve güvenilirlik araştırması Atalay (2022) 

kaynağında gerçekleştirilmiştir. Ölçeğin Cronbach’s Alpha katsayısı orijinal araştırmada 0,91, bu 

araştırmada ise 0,801 şeklinde güvenilir bulunmuştur. 

2.2.5. Veri Paylaşma Niyeti Ölçeği 

Bireylerin veri paylaşma niyetini ölçmek için Xu vd. (2011) tarafından Konuma Duyarlı Pazarlama 

Ölçümü için geliştirilen ve geçerlilik güvenilirlik testleri yapılmış olan ölçeğin alt boyutunu oluşturan 

Veri Paylaşma Niyeti Ölçeği kullanılmıştır. Ölçek 3 maddeden oluşmaktadır. İfadeler 7’li Likert 

ölçeği üzerinden cevaplandırılmıştır. Ölçeğin geçerlilik ve güvenilirlik araştırması Atalay (2022) 

kaynağında gerçekleştirilmiştir. Ölçeğin Cronbach’s Alpha katsayısı orijinal araştırmada 0,86, bu 

araştırmada ise 0,862 şeklinde güvenilir bulunmuştur. 
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2.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırma, rastgele örnekleme yöntemiyle seçilen İç Anadolu Bölgesi’nden Konya ilinde, Ege 

Bölgesi’nden İzmir ilinde ve Akdeniz Bölgesinden Adana ilinde yapılmıştır. Rastgele örnekleme 

yöntemine göre ana kütledeki bütün birimler homojen olmalı ve bir kişinin seçilmesi diğerinin seçilme 

olasılığını etkilememelidir (Berndt, 2020; Etikan ve Bala, 2017). 

Çalışmada hangi şehirden kaç bireye ulaşılması gerektiği tabakalı örnekleme yöntemi kullanılarak 

belirlenmiştir. Bu örnekleme yöntemine göre evren onu tanımlayan daha alt gruplara ayrılır ve bu 

gruplardan belirli oran (kota-tabaka) kadar birey örnekleme dâhil edilir (Etikan ve Bala, 2017). Bu 

çalışmada evren nüfusa göre gruplara ayrılmıştır (Tablo 1). 

Tablo 1 

Örneklem Büyüklüğü Belirleme 

 

Kaynak: Türkiye İstatistik Kurumu, 2020.  

Yukarıdaki çizelgede görüldüğü gibi illerin nüfus miktarının bu üç ilin toplam nüfus miktarına 

bölünmesi ile kota oranları belirlenmiştir. Daha sonra 600 kişi olarak belirlenen örnek büyüklüğünden 

her ilden kaç kişinin (kota) çalışmaya dâhil edileceğine karar verilmiştir. Çalışma bu örneklem 

üzerinden yürütülmüştür. Sonrasında rastgele örnekleme yöntemi kullanılarak bireylere çevrimiçi 

olarak ulaşılmıştır. Anket Google Formlar üzerinde düzenlenip çeşitli sosyal platformlar (Twitter, 

İnstagram, Facebook, Whatsapp, Linkedin)  yoluyla katılımcılara ulaştırılmıştır. 

2.4. Araştırma Verilerinin Değerlendirilmesi 

Araştırma verilerinin istatistiksel olarak değerlendirilebilmesi amacıyla SPSS 26.0 programı ile 

tanımlayıcı istatistikler, güvenilirlik analizi için Cronbach Alpha, t-testi ve ANOVA uygulanmıştır. 

Tek yönlü varyans analizinde farkın kaynaklandığı grupların saptanması amacıyla post-hoc 

testlerinden Tukey testi kullanılmıştır. 

3. Bulgular 

Çalışmanın bu kısmında, araştırma kapsamında gerçekleştirilen analiz sonuçlarına ait bulgular yer 

almaktadır. İlk olarak çalışmanın normal dağılıma uygunluğunun belirlenebilmesi amacıyla Skewness 

ve Kurtosis değerlerine bakılmıştır. Bu değerler -1 ve +1 arasında yer aldığı için (Hair ve ark 2013) 

çalışmanın normal dağılıma uyduğu varsayılarak parametrik testler uygulanmıştır. Analizler 

sonucunda ulaşılan bulgular tablolar halinde verilmiştir. 
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Tablo 2 

Tanımlayıcı ve Betimleyici Veriler 

 

Tablo 2’de katılımcılara ait tanımlayıcı ve betimleyici istatistiklere yer verilmiştir. Buna göre 

katılımcıların %43,1’i (274) kadın, %56,9’u (361) erkektir. Yaş açısından bakıldığında ise çalışmaya 

en çok katılımın %38,6 (245) ile 22-30 yaş grubundaki bireylerden oluştuğu görülmüştür. Bunu 

takiben %35,4 (225) ile 31 yaş ve üstü bireyler gelmektedir. En az katılım %26 (165) ile 18-22 yaş 

aralığındaki bireylerden oluşmaktadır. Katılımcıların çoğunluğu %55,7 (354) ile üniversite mezunudur 

ve bunu takiben sırasıyla %20,2’si (128) lise, %17,5 (111) lisansüstü ve %6,6’sı (42) ise ilköğretim 

mezunudur.    

Katılımcıların gelir durumlarını değerlendirmelerine bakıldığında, %45,5’inin (289) orta düzeyde 

gelire sahip olduğu, 31,2’sinin (198) gelir düzeyinin iyi olduğu, %11,7’sinin (74) kötü ve %11,7’sinin 

(74) de çok iyi olduğu görülmektedir. Çalışmaya katılan bireylerin %64,9’u (412) e nabız 

uygulamasını kullanırken %35,1’i kullanmamaktadır. Bir yılda hastaneye gidiş sayısına bakıldığında, 

katılımcılar sırasıyla %38,6 (245) ile en çok 1-2 kez, %26,5 (168) ile 3-4 kez, %24,9 (158) ile 5 kez ve 

üstü hastane gitmektedir. Ayrıca katılımcıların %10,1(64)’i bir yılda hastaneye hiç gitmemektedir.  

Katılımcıların %59,8’i (380) herhangi bir hastaneye parmak izi vermemişken %40,2’si (255) parmak 

izi vermiştir. Randevu alırken kullanılan yönteme bakıldığında, katılımcıların %46,6’sı (296) MHRS-

Merkezi Hekim Randevu Sistemi’ne girmekte, %27,4’ü (174) 182’yi aramakta, %13,4’ü (85) 

hastaneyi aramakta ve %12,6’sı (80) sağlık kuruluşunun çevrimiçi randevu sitesine girmektedir.  

Araştırmaya katılan bireyler bir günde internette en az %26(165) ile 7 saat ve üstü, en çok %41,1(261) 

ile 4-6 saat arasında vakit geçirmektedir. Ayrıca katılımcıların %32,9(209)’u bir günde internette 3 

saat ve altı vakit geçirmektedir. Hastalık geçmişini her sağlık kuruluşundaki hekimin görmesinin veri 
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açığı olup olmamasına dair görüşe bakıldığında, katılımcıların %52,4’ü (333) hayır, %26,9’ü (171) 

kararsızım ve %20,6’sı (131) evet cevabını vermiştir.  

Tablo 3 

Demografik Değişkenlere Göre t-Testi Sonuçları 

 

Çalışmada demografik değişkenlere göre yapılan t-testi sonuçları Tablo 3’te yer almaktadır. Tabloya 

bakıldığında çalışmada, cinsiyet ile algılanan risk ve algılanan kontrol arasında anlamlı bir farklılık 

bulunamamıştır (p>0,05). Cinsiyet ile gizlilik endişesi, algılanan fayda ve veri paylaşma niyeti 

arasında anlamlı farklılık saptanmıştır (p<0,05). Buna göre kadınların kişisel sağlık verileri üzerindeki 

gizlilik endişesi (3,1496±0,98824), algılanan fayda düzeyi (5,6022±1,16850) ve veri paylaşma 

niyetleri (5,0633±1,55304) erkeklere göre daha fazladır.  

Katılımcıların herhangi bir hastaneye parmak izi verme durumu ile gizlilik endişesi, algılanan kontrol, 

algılanan risk ve algılanan fayda arasında anlamlı bir farklılık yoktur (p>0,05). Yalnızca herhangi bir 

hastaneye parmak izi verme durumuna göre veri paylaşma niyeti arasında anlamlı bir farklılık tespit 

edilmiştir (p<0,05). Bu doğrultuda herhangi bir hastaneye parmak izi veren katılımcıların 

(5,0758±1,46059) veri paylaşma niyetlerinin, herhangi bir hastaneye parmak izi vermeyen 

katılımcılardan (4,8246±1,51613) daha yüksek olduğu belirlenmiştir. 

Bireylerin e-nabız kullanma durumu ile gizlilik endişesi ve algılanan risk arasında anlamlı bir farklılık 

tespit edilemezken (p>0,05) algılanan kontrol düzeyi, algılanan fayda düzeyi ve veri paylaşma 

niyetinin anlamlı olarak farklılaştığı saptanmıştır (p<0,05). Buna göre e-nabız kullanan bireylerin 

algılanan kontrol düzeyleri (3,6456±0,90153), algılanan fayda düzeyleri (5,6570±1,16096) ve veri 

paylaşma niyetleri (5,0769±1,47660) daha yüksektir.  

Katılımcıların kronik hastalıklarının olup olmaması ile algılanan kontrol, algılanan risk, algılanan 

fayda ve veri paylaşma niyeti arasında anlamlı bir farklılık tespit edilememiştir (p>0,05). Kronik 

hastalık olup olmama durumu ile gizlilik endişesi arasında anlamlı bir farklılık bulunmuştur (p<0,05). 



 

 H. N. Atalay – Ş. Yücel                                      Hakemli Makaleler                      Bilgi Yönetimi 6: 2 (2023), 231 - 245 

 

239 

Bu doğrultuda, kronik hastalığı olan bireylerin (3,2694±1,03941) gizlilik endişesinin kronik hastalığı 

olmayan bireylerden (2,9665±0,95926) daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. 

Tablo 4 

Yaşa göre ANOVA Testi Sonuçları 

 

Katılımcıların yaşları ile gizlilik endişesi, algılanan kontrol, algılanan fayda, algılanan risk ve veri 

paylaşma niyeti arasında anlamlı farklılığın tespit edilmesi amacıyla tek yönlü varyans analizi 

yapılmıştır. Analiz sonuçları Tablo 4’de yer almaktadır. Tablo 4’e göre katılımcıların yaşları ile 

algılanan kontrol, algılanan risk ve algılanan fayda arasında anlamlı bir farklılık bulunamamış 

(p>0,05) fakat katılımcıların yaşlarına göre gizlilik endişesi ve veri paylaşma niyeti arasında anlamlı 

bir farklılık bulunmuştur. Yapılan Tukey testine göre 31 yaş ve üzeri katılımcıların gizlilik 

endişelerinin (3,1878±0,93542) ve veri paylaşma niyetlerinin (5,1704±1,43411) 18-22 yaş aralığındaki 

katılımcıların gizlilik endişelerinden (2,7924±0,97594) ve veri paylaşma niyetlerinden 

(4,6303±1,43231) daha fazla olduğu tespit edilmiştir. Bu noktada 31 yaş ve üzeri katılımcıların daha 

yüksek gizlilik endişesine sahip olmasına rağmen verilerini paylaşmaya daha niyetli oldukları 

belirlenmiştir. 

Tablo 5 

Öğrenim Düzeyine Göre ANOVA Testi Sonuçları 
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Tablo 5’de görüldüğü gibi, katılımcıların öğrenim düzeyleri ile algılanan kontrol arasında anlamlı bir 

farklılık bulunamamış (p>0,05) fakat gizlilik endişesi, algılanan risk, algılanan fayda ve veri paylaşma 

niyeti arasında anlamlı bir farklılık bulunmuştur (p<0,05). Farkın hangi gruplardan kaynaklandığının 

tespit edilebilmesi için Post-Hoc testlerinden Tukey testi kullanılmıştır. Buna göre ilköğretim mezunu 

katılımcıların (3,3333±0,84404) gizlilik endişesi lise (2,9629±0,98667) ve üniversite 

(2,9287±0,97273) mezunlarından, lise mezunlarının (2,9629±0,98667) gizlilik endişesi üniversite 

mezunlarından (2,9287±0,97273) daha yüksektir. Ayrıca ilköğretim mezunu katılımcıların 

(4,5000±1,33181) algılanan risk düzeyleri üniversite mezunlarından (4,0691±1,52230) daha yüksektir. 

İlköğretim (5,2381±1,16005), lise (5,4036±1,21787) ve üniversite (5,4755±1,25183) mezunu 

katılımcıların algılanan fayda düzeyi lisansüstü eğitim mezunu (5,7598±0,99002) olan katılımcılardan 

daha düşüktür. Son olarak üniversite mezunu (4,8286±1,52499) katılımcıların veri paylaşma niyetleri 

lisansüstü eğitim mezunu (5,2973±1,32295) bireylerin veri paylaşma niyetlerinden daha düşüktür. 

Tablo 6 

Gelir Durumu ve Randevu Alırken Kullanılan Yönteme Göre ANOVA Testi Sonuçları 

 

Tablo 6’da görüldüğü gibi, gelir durumu ile gizlilik endişesi ve algılanan fayda arasında anlamlı bir 

farklılık tespit edilememişken (p>0,05) algılanan kontrol, algılanan risk ve veri paylaşma niyeti 

arasında anlamlı bir farklılık tespit edilmiştir. Buna göre gelir durumu kötü olan bireylerin 

(3,4189±0,85486) algılanan kontrol düzeyleri, gelir durumu çok iyi olan bireylerden (3,9685±0,69608) 

daha düşüktür. Gelir durumu orta olan bireylerin algılanan risk düzeyleri, gelir durumu iyi olan 

bireylerden daha yüksektir. Son olarak gelir durumu kötü ve orta olan bireylerin veri paylaşma 

niyetleri çok iyi olan bireylerden daha düşük; gelir durumu iyi olan bireylerin veri paylaşma niyetleri 

gelir durumu orta olan bireylerin veri paylaşma niyetlerinden daha yüksektir. Randevu alırken 

kullanılan yöntem ile gizlilik endişesi, algılanan kontrol, algılanan risk ve veri paylaşma niyeti 

arasında anlamlı bir farklılık bulunamamışken (p>0,05) algılanan fayda arasında anlamlı bir farklılık 

bulunmuştur (p<0,05). Buna göre randevu alırken 182’yi arayan bireylerin veri paylaşma niyetlerinin 
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MHRS’yi kullanan bireylerden daha düşük olduğu tespit edilmiştir. Bir günde internette geçirilen süre 

ve bir yılda hastaneye ortalama gidiş sayısı ile gizlilik endişesi, algılanan kontrol, algılanan risk, 

algılanan fayda ve veri paylaşma niyeti arasında anlamlı bir farklılık bulunamamıştır (p>0,05). 

4. Tartışma ve Sonuç 

Çalışmada bireylerin kişisel sağlık verilerini paylaşma niyeti, algılanan kontrol, gizlilik endişesi, 

algılanan risk ve algılanan fayda puanlarının, çeşitli tanımlayıcı değişkenler (cinsiyet, yaş, öğrenim 

düzeyi, gelir durumu vb.) açısından incelenmesi amaçlanmıştır. Bu amaç doğrultusunda t-testi ve 

ANOVA analizleri yapılmıştır. Çalışmada bireylerin cinsiyetleri ile gizlilik endişeleri, algılanan 

kontrol düzeyleri ve veri paylaşma niyetleri arasında anlamlı bir farklılık tespit edilirken algılanan risk 

ve algılanan fayda düzeyleri arasında anlamlı bir farklılık bulunamamıştır. Buna göre, kadınların 

gizlilik endişeleri, algılanan kontrol düzeyleri ve veri paylaşma niyetleri erkeklere göre daha yüksek 

olduğu belirlenmiştir. Maraş ve Ceyhan (2021) tarafından öğrenciler üzerinde yapılan bir çalışmanın 

sonucunda cinsiyet değişkeninin kişisel sağlık verileri tutumlarına istatistik açıdan anlamlı bir etki 

göstermediğine ulaşılmıştır. Bireylerin herhangi bir hastaneye parmak izi verme durumları ile veri 

paylaşma niyetleri arasında anlamlı farklılık görülmüştür. Buna göre herhangi bir hastaneye parmak izi 

veren bireylerin veri paylaşma niyetlerinin parmak izi vermeyen bireylerden daha yüksek olduğu tespit 

edilmiştir.  Aydın (2017) tarafından yapılan bir çalışmada, kişisel sağlık verilerinin çevrimiçi olarak 

kaydedildiği e-Nabız benzeri sistemler hakkında bilgisi olan katılımcıların oranı %45,6 olarak ortaya 

konmuştur. Bu çalışmada da bireylerin %64,9’unun e-Nabız sistemini kullandığı belirlenmiştir.  

Ayrıca bireylerin e-nabız kullanma durumları ile algılanan kontrol düzeyleri, algılanan fayda düzeyleri 

ve veri paylaşma niyetleri arasındaki fark anlamlı olarak saptanmıştır. Buna göre e-Nabız sistemini 

kullanan bireylerin algılanan kontrol düzeyleri, algılanan fayda düzeyleri ve veri paylaşma niyetleri bu 

sitemi kullanmayan bireylerden daha yüksektir. Elektronik sağlık kayıtları gibi sağlık teknolojilerinin 

yaygın olarak benimsenmesi, bakım koordinasyonunu, sağlık hizmeti kalitesini, hasta katılımını ve 

sağlık hizmetinin diğer birçok alanını iyileştirme potansiyeline sahiptir (Caine ve Hanania, 2012, s. 7).  

Bu noktada bireylerin elektronik sağlık kayıt sistemlerinden biri olan e-nabız sistemini benimsemesi 

için algılanan fayda ve algılanan kontrol düzeylerinin artırılabileceği söylenebilir. Yapılan çalışmada 

yaş değişkeninin, mobil sağlık ve kişisel sağlık kayıtlarını kullanma açısından farklılık tespit edilmiştir 

(Arslan ve Demir, 2017). Steijn, Schouten ve Vedder (2016) bireylerin yaşlarının gizlilik endişeleri 

üzerinde doğrudan bir etki oluşturduğunu göstermektedir. Logue ve Effken (2013) tarafından yapılan 

bir çalışmada ise bireylerin kişisel veri paylaşımında algılanan kontrolleri ile yaşları arasında anlamlı 

bir farklılık olduğu tespit edilmiş ve yaşlı bireylerin daha az kontrol algıladıkları belirtilmiştir. Bu 

çalışmada ise bireylerin yaşları ile algılanan kontrol, algılanan risk ve algılanan fayda düzeyleri 

arasında anlamlı bir farklılık görülmezken; gizlilik endişeleri ve veri paylaşma niyetleri arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık bulunmuştur. Bang vd. (2011) tarafından öğrenciler üzerinde 

yapılan bir çalışmanın sonucunda, hasta mahremiyeti gibi hasta hakları konusundaki bilgi ve tutumlar, 

üst sınıflarda alt sınıflara göre yüksek bulunmuştur. Bu çalışmada da bireylerin öğrenim düzeyleri ile 

gizlilik endişeleri, algılanan risk ve fayda düzeyleri ve veri paylaşma niyetleri arasında anlamlı bir 

farklılık bulunmuştur. Bireylerin gelir durumları ile algılanan kontrol durumları, algılanan risk 

düzeyleri ve veri paylaşma niyetleri arasındaki farkın anlamlı olduğu saptanmıştır. Sonuç olarak 

çalışmada bireylerin kişisel sağlık verilerini paylaşma niyetlerinin, bu paylaşım doğrultusunda 

oluşabilecek riskleri ve faydaları algılama düzeylerinin, gizlilik endişelerinin ve bu paylaşım esnasında 

ne kadar kontrol algıladıklarının sosyo-demografik faktörler açısından farklılıklar taşıdığı tespit 

edilmiştir.  

Sonuç olarak bireylerin kişisel sağlık verileri paylaşımı ile ilgili endişe, kontrol, risk ve fayda 

değişkenlerinin çeşitli sosyo-demografik faktörlerden etkilendiği tespit edilmiştir. Buna göre, politika 

yapıcılar, akademisyenler veya eğitimciler tarafından bireylere, gizlilik endişelerinin ve algılanan 

risklerinin giderilmesi amacıyla çeşitli bilgilendirmeler yapılması önerilmektedir. Çünkü kişisel sağlık 

verileri; ilaç geliştirilmesi, sigorta ödemelerinin sistemli yapılabilmesi, tedavi yöntemlerinin 

geliştirilmesi gibi birçok alanda olumlu olarak kullanılmaktadır. Bireylerin bilinç düzeyinin artırılması 

ile kişisel sağlık verilerinin paylaşım niyetinin de artırılabileceği düşünüldüğünden politika yapıcılara 

ve akademisyenlere büyük görev düşmektedir. Ayrıca kişisel verileri koruma kurumu tarafından 

kişisel sağlık verilerinin kullanım, işlenme, depolanma ve korunma süreçleri hakkında eğitim 
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seminerleri de düzenlenmesi önerilmektedir. Son olarak e-Nabız kullanan bireylerin veri paylaşma 

niyetlerinin daha fazla olması dikkat çekmektedir. Bu doğrultuda bireylerin e-Nabız hakkında bilinç 

düzeylerinin de artırılması gerekmektedir.  
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