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Bu arastirmanin amaci, kusaklarin saglik hizmetlerinde tiiketici sagligi bilisimi teknolojilerine
yonelik kullanmim diizeylerini tespit etmektir. Bu kapsamda Isparta’da yasayan 431 bireyden
toplanan veriler degerlendirilmistir. Yapilan analizler; tiiketici saghgr bilisimi kullaniminin
kusaklar arasi degiskenlik gosterdigini ve kullanim diizeylerinin Y>X>Z seklinde siralandigi
sonucunu ortaya koymaktadir.
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Abstract

The aim of this study is to determine the usage levels of generations for consumer health
informatics technologies in health services. In this context, data collected from 431 individuals
living in Isparta were evaluated. Analyzes; It shows that consumer health informatics use varies
between generations and the usage levels are listed as Y> X> Z.
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Healthcare Management
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Giris

Saglik teknolojisi, teknoloji ile biitiinlesik ilerleyen, bireyin saglik sorunlarina ¢6ztim bulmada
ve yasam standartlarini arttirmada cesitli cihaz, ila¢ prosediir ve sistemlerin gelistirilmesi
seklinde ifade edilmektedir (World Health Organization, 2019). Teknolojideki hizli degisim
ayni zamanda saghk teknolojilerindeki hizmet seklinin de degismesine neden olmakta bu
durum siirekli bir dongii halinde devam etmektedir.

Saglik teknolojisine yonelik saglik hizmetleri, bilin¢ diizeyinin artmasi, istek ve Onerilerdeki
degisimler, bu alanda gelismis tilkelerin etkisi ve hizmetin etkin, giivenilir, kaliteli ve iilke
biit¢esine katki saglamasi gibi etmenler saglik teknolojisine yonelik hizmetleri ¢esitlendirmistir.
Literatiire bakildiginda saglik teknolojisi hizmetlerinin daginik bir sekilde incelendigi
gozlemlenmistir. Buradan hareketle saglik teknolojileri kapsaminda verilen hizmetlerin
siiflandirma geregi duyulmustur. Bu nedenle ¢alismada saglik teknolojileri hastanede bir
saglik calisani tarafindan verilen “Hastane Bazli Saglik Teknolojileri” ve bireyin hizmet almada
kendisinin rol oynadig1 “Tiiketici Saglig: Bilisimi” olmak tizere iki baglikta incelenmistir.
Calismada agirlikli olarak tiiketici saglig1 bilisimi kapsaminda verilen saglik hizmetlerinden
bahsedilmistir.

Saglik teknolojisine yonelik hizmetler baslarda hastane odakli yani daha ¢ok saglk
kuruluslarinda bir saglik ¢alisan1 yardimu ile verilen hizmetler olarak nitelendirilmektedir. Bu
teknolojilerden bazilary; bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans gibi tibbi cihazlarin tamami,
tansiyon aleti, enjektor gibi tibbi malzemelerin tamami ve diger teknoloji odakli hizmetler
seklindedir (Tiirk Tabipleri Birligi, 1999, s. 11). Diger yandan tipta yasanan gelismeler 6ncelikle
hekimler ve diger saglik calisanlar i¢in gelistirilen bu teknolojik sistemler son birka¢ on yilda
bilgisayar ve telekomiinikasyon sistemleri ile tiiketicilere ve hastalara kaymustir. “Tiiketici
Saghg Bilisimi” olarak adlandirilan bu alanda tiiketicilerin bilgiye ulasmasini saglamak i¢in
yontemler arastirilir ve uygulanir. Ayni zamanda tiiketicinin istegine gore bilgi sistemleri
modellenir ve entegre edilir (Eysenbach, 2000, s. 1713).

Insanlarin bilgi edinme istegi, artan farkindalik diizeyi ve &zellikle kendisi sz konusu
oldugunda hassas yaklasimlar tiiketici saglig1 bilisimi gelismelerini hizlandirmistir. Bu noktada
hastalarin internet {izerinden tibbi kayitlarina erigsmesi, saglik ¢alisanlarinin da tibbi verilere
ulagmasi ile hekimle iletisim kurulmas: ek olarak herhangi bir sinirlandirma olmadan hasta-
hekim iligkisinin hastane disina tasinmasi ve boylelikle uluslararasi alanda bile hizmet aliminin
kolaylasmas:i (Cheong vd. 2009: s. 267) tiiketici sagligi bilisimini katkilarina o6rnek
gosterilmektedir. Tiiketici sagligi bilisiminin amaglar1 degerlendirildiginde alanin verdigi
hizmetin internet ve bilisim teknolojilerin tabaninda saglik hizmetlerinin verilmesini
kolaylastiran bir elektronik saglik platformu olan e-Saglik teknolojileri ile gerceklestirildigi
goriilmektedir.

Calismada, tiiketici saglig1 bilisimi, giincel saglik teknolojileri ve bu teknolojilerin tabaninda yer
alan vyapay =zeka, yapay zekanin saglhik hizmetlerindeki gelismeleri ve kusak
siiflandirmalarindan bahsedilmistir. Son olarak Isparta il merkezinde yasayan 18-54 yas arasi
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bireylerin demografik ve birtakim degiskenler ¢ercevesinde tiiketici sagligi bilisimi
kullanimlarini ~ degerlendirmek  {izere “Tiiketici Sagligi Bilisimi Teknolojilerinin
Degerlendirilmesi Anketi” uygulanmistir. Ayrica arastirmanin amag, yontem, kisitliliklari ile
analiz tablolar1 ve boyut kargilastirmalarina yer verilmistir. Analizler SPSS 22.0 paket
programinda yapilmigtir.

Kavramsal Cergeve

Tiiketici saglig: bilisimi ismi ilk olarak 1993 yilinda Tom Ferguson ve meslektaslar1 tarafindan
ABD’de diizenlenen, “Tiiketici Sagligi Bilisimi: Hastayr Loop'a Getirmek” bashkli bir
konferansta ge¢mistir. Ayn1 yilin ilerleyen zamanlarinda Warner Slack ve Tom Ferguson,
Washington DC'deki Amerikan Tip Bilisim Dernegi Yillik Toplantisinda ayni baglikta yarim
glnliik bir egitim vermistir. Hem Wisconsin konferansi hem de egitim i¢in kullanilan
Amerikan Tip Bilisim Dernegi Dergisi (Journal of the American Medical Informatics
Association-AMIA) el kitabi yeni bir 6ngorii icermektedir. “Yeni nesil t1bbi bilgi islem sistemi,
sadece hekime degil, hastaya da hizmet verecek” bu yeni sistem, saglik hizmetini yeniden icat
etme, hastalar1 saglayicilara doniistiirme ve bir diigmeye dokunarak ozellestirilmis saglik
hizmetleri verme amaglarini giitmektedir (Ferguson, 1993).

Bir tanim olarak tiiketici saghgi bilisimi, saglik hizmetleri uzmani olmadan tiiketiciye
kisisellestirilmis yardim saglayan, tiiketicilerle dogrudan etkilesimde bulunmak i¢in tasarlanan
teknoloji, elektronik cihaz veya elektronik uygulamalardir. Bu teknoloji ile tiiketicilerin kendi
saglik hizmetlerinde daha aktif rol almalarini ve karar vermelerini saglamak amaglanmigtir
(Jimison ve Sher, 1995, s. 783; Gibbons vd. 2011, s. 73). Bireylerin saglik bilgilerine erismesinin
yaninda bu bilgileri kullanmalarini saglayan, elektronik araglar ve uygulamalar rahatsizliklar
boyunca siirece katilmalarini tesvik etmektedir. Sonugta tiiketici saglig1 bilisimi ile bireylerin
kendi sagliklari i¢in saglik profesyonelleri ile etkilesimleri saglanmis giiniimiizde hasta katilimi
ve hastanin giiclenmesi 6nemli hale gelmistir (Anderson vd. 2012, s. 2).

Saglik hizmetlerinde teknoloji ve bilisimin biitiinlesmesi saglik hizmetlerinin elektronik
ortamla verilmesi, tiim verilerin saklanmasi ve teshis, tedavi ve sonuglarin degerlendirilmesinde
web tabanli sistemlerin kullanilmasi, sagligin teknoloji ¢agindaki ismi e-Saglik ile
adlandirilmaktadir (Toygar, 2018, s. 101). e-Saglik, giinliik kosullara uygulanan hizmetleri ile
(hasta bakimi, koruyucu hekimlik, saglik tesviki, toplum diizeyinde saglik iletisim kampanyalari
ve saglik profesyonellerine yardimci olmak) tiiketici sagligi bilisimi kapsaminda
degerlendirmektir. Temel beceriler goz 6niinde bulundurularak e-Saglik sistemi tiiketici saglig
bilisimi kapsaminda degerlendirmek kaginilmazdir (Norman ve Skinner, 2006, s. 8).

DSO’ye gore e-Saglik, 2000 yilinda ortaya ¢ikan gelismeleri destekleme, uzak bolgelerde yasayan
kesime hizmet verme, saglik isgiicliniin ve egitiminin 6grenimi, dogru zamanda dogru tan1 ve
tedavi ile hastay1 iyilestirme amaglarinda bilisim teknolojilerinin sistemli kullanilmasi seklinde
tanimlanmaktadir (World Health Organization, 2016a, s. 8; Pagliari vd. 2005, s. 3). e-Saglik
sadece kendi bagina bir sistem olmaktan 6te pek ¢ok alt bileseni de iginde barindirmaktadir.

Bunlar;
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e Mobil Saghk (m-Saglk): Akilli telefonlar ve diger teknolojik cihazlar ile saghk
hizmetlerinin ve saglik bilgilerinin verilmesine yardimci olan bir saglik teknolojisidir
(World Health Organization, 2009, s. 8; World Health Organization, 2011, s. 6). MHRS
(Merkezi Hekim Randevu Sistemi), e-Nabiz, Ilag Takip Sistemi, 112 acil yardim butonu,
Dis Fircalama uygulamasi ve ESIM (Engelsiz Saglik Iletisim Merkezi) Saglik Bakanli
tarafindan gelistirilen mobil saghik uygulamalaridir (Saglik Bakanligi, 2016).

o TeleTip: Uzak mesafeler arasinda saglik bakimini ifade eden bir terimdir. Genel
anlamda TeleTip tibbi bilgi ve teknolojik hizmetleri saglayan telekomiinikasyon
kullanimi olarak da tanimlanmaktadir. TeleTip'in ana noktas: bilgileri bir yerden
digerine elektronik sensorlerle aktarmasidir (Zach, 1996, s. 409).

o Elektronik Saglik Kayit Sistemi: Kisinin dogumundan Olimiine kadar gegen siire
boyunca ruhsal ve fiziksel saghg: ile ilgili bilgileri toplayan, ileten en 6nemlisi de
saklayan bir saglik hizmetidir (Saglik Bakanligi, 2014a).

o Internet ve Sosyal Medya Kullanimi: Insanlarin bilgi ve birikimlerini, istek ve
onerilerini hizli ve kolay bir sekilde paylasabilecegi ayn1 zamanda saghik hizmetlerine

erisim i¢in kullanabilecegi internet ortamlaridir.

* Giyilebilir Teknolojiler: Viicuda yapisan ya da giyilebilen teknolojik cihazlardir.

Tiiketici saglig1 bilisimindeki gelismeler insanlardaki biling diizeyini arttirmakta ve onlar1
gelecege yonelik daha fazla beklenti igerisine sokmaktadir. Tam da bu asamada saglk
teknolojileri yeniligin ve teknolojinin bir diger adi olan yapay zeka alanina yonelmistir. e-
Saglikla sekil bulan tiiketici saglig1 bilisimi yapay zeka ile kendini tamamlamak tizere ¢alismalar:
stirdiirmektedir.

Diger bilimlerden farkli olarak insan davranislarini temel alan yapay zek4, insanin duygu ve
diisiince yapisini bilgisayar sistemlerine aktarma ¢alismalar1 yapan bilim dali olarak
tanimlanmaktadir. Basit bir anlatimla yapay zeka bilgisayar tabanl sistemlere bilgi edinme,
gorme, digiinme ve hitkim verme vyetilerini kazandirmak diger yandan insanin disiince
yapisindan yola ¢ikarak insan 6zelliklerinin bir emsalini bilgisayar sistemlerine uygulayan bir
bilimdir (Keles, 2007, s. 32-33; Yazicioglu, 2010, s. 15). Yapay zekd, e-Saglk i¢in merkez
teknoloji konumuna yerlesmistir. Basit 6érneklerle mesaj hatirlaticilar, uyku, egzersiz ve kan
sekeri monitorleri ve saglik kogu niteliginde ¢alisan avatar gibi karmasik algoritmalar tiiketici
sagligi bilisimi teknolojileri igerisindedir. Yapay zekd bir devrim yaratarak e-saglk
platformunda yer almis, insanlarin sagligini anlamak ve yonetmek i¢in kisisellestirilmis araglara
erisimlerini saglamistir (Kreps ve Neuhauser, 2010, s. 334).

Calisma boyunca ge¢mis, bugiin ve gelecege dair tiim teknolojik gelismeler degerlendirildiginde
bireylerin tiiketici sagligi bilisimine yonelik kullanim ve fayda diizeyleri kusaklarla ele
alinmistir. Kusaklar belirlenirken farkli yil, sosyo-ekonomik, siyasal ve kiiltiirel 6zelliklere sahip
gruplar farkli sekilde adlandirilmaktadir. Literatiir kapsaminda Sessiz Kusak (1900-1945),
Bebek Patlamasi Kusag1 (1946-1964), X Kusag1 (1965-1980), Y Kusag1 (1980-1999) ve Z Kusag1
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(2000 ve sonrasi) seklinde bes kusak incelenmis ancak giliniimiizde vyaygin vyas
siniflandirmasindan dolay1 X, Y ve Z kusaklar1 ¢aligmaya dahil edilmistir.

Teknolojik siirecin basladigi 1965’1 yillar bu donemde yasayan X kusagi, kisisel teknolojik
triinlerin ortaya ¢ikmasi ile gelismelere ayak uydurmaya calismis ve giinlitk hayatinda iletisim
kurmak i¢in bu iiriinleri (telefon, bilgisayar, kisisel e-posta vb.) kullanmistir. X kusaginin diger
kusaklara nazaran teknolojiye katkis1 fazla olmasina ragmen kullanimi azdir (Biiyiikuslu, 2017,
s. 10). Diger nesil 1981-1995 yillarinda dogan Y kusagidir. Bu kusak teknoloji ve internetin en
yogun kullanildigt zamanda dogmustur. Teknolojiyi hayatlarinin her alaninda
kullandiklarindan dolayz istedikleri her bilgiye rahatlikla ulasabilen ve her seyi basarabilecegini
disiinen ozgiir kisilerdir (Biyiikuslu, 2017, s. 10-11). Y kusaginin biiyiik bir kismu tiiketici
saglig1 bilisimi kapsaminda saghk portallarina katilma, giyilebilir cihazlarla saglik durumlarini
izleme ve gevrimici topluluklara katilma gibi faaliyetlerde bulunmaktadir. Kusagin belli bir
kismi internet ortaminda yapilan saglik arastirmalari ile kendi kendini tedavi etmis veya saglig
i¢in online olarak yardim istemistir (Lerman, 2014, s. 5-8-36). Z kusag1 2000 ve sonraki yillar
kapsayan teknolojinin ¢ok kullanildigi donemde dogmustur. Giinliikk yasamda teknoloji
kullanilan her alanda internet ve sosyal medya gibi dijital teknolojilerin ve bilgisayar, cep
telefonu gibi elektronik cihazlarin gelismesine tanik olmalar1 bu alanda g¢okga bilgi sahibi
olduklarinin gostergesidir (Biiytikkegeci, 2017, s. 10-26; Biztatar, 2017, s. 61). Saglik
hizmetlerinde tiiketici saglig bilisimi teknolojileri her ne kadar hayati kolaylastirsa da kullanim
orani beklenilen seviyelere ulagsmamustir. Kulanim diizeyi o6zellikle kugsaklar arasinda
incelendiginde fark net bir sekilde goriinmektedir.

Metodoloji

Arastirmanin Amaci ve Onemi

Calismanin ana amaci, bireyleri ait olduklar1 kusaklara gére inceleyip tiiketici saglig1 bilisimi
kullanim diizeylerini 6lgmektir. Yapilan incelemeler sonucunda kusaklar arasinda tiiketici
saglig1 bilisimi kullanimina yoénelik farklilik olup olmadig: ortaya konulacaktir. Bu bilgiler
dogrultusunda alt amaglar ise bireylerin tiiketici saglig1 bilisimi bilgi ve fayda diizeyleri goz
oniinde bulundurularak gelecek beklentilerini degerlendirmek ve gelismis hizmetlerin
sunulmasi hususunda galigmalarin 6niinti agmaktir. Calisma, Tiirkiye'de saglik teknolojileri
alaninda yapilan ¢aligmalarin kisitli olmasi ve saglik hizmetleri alaninda bu konuyla ilgili yeterli
calismanin mevcut olmamasi nedeniyle Onciil bir nitelik tasimaktadir. Diger taraftan
calismanin tiiketici saglig1 bilisimi kullaniminin kusaklar acisindan incelenmesi alanda daha
ayrintili bir bilgiye ulasilmasina yardimci olacaktir.

Arastirmanin Kisitlari

Aragtirma, Isparta il merkezinde yasayan 18-54 yas araligindaki yetiskin bireyleri
kapsamaktadir. Arastirmanin verileri 2019 yili1 Mayis ayinda toplanmis olup sonuglar evrenin
bu zamandaki 6zelliklerini yansittig1 icin genellenememektedir. Arastirmanin, Isparta disindaki
diger iller veya iilke bazinda genellenebilmesi i¢in daha genis ¢apli bir drneklem iizerinde
calisilmasi gerekmektedir.
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Evren ve Orneklem

Bireylerin tiiketici saglig1 bilisimi kullanimlar1 degerlendirildiginde bu ¢aligmanin evrenini,
Isparta il merkezinde yasayan 18-54 yas araligindaki tiim bireyler olusturmaktadir. Tiirkiye
toplam niifusu Isparta niifusuna (258.375) indirgenerek bir hesaplama yapilmistir. TUIK
verilerine gore 2018 yili Tiirkiye niifusu 81.867.223 kisiden olugmaktadir. Arastirmada Tiirkiye
genelinde X kusag1 bireylerinin toplam sayisi (15.832.599) goz oniinde bulundurularak 90
kisiye, Y kusaginda bireylerinin toplam sayist (25.662.902) goz 6niinde bulundurularak 168
kisiye ve Z kusaginda bireylerinin toplam sayisi (25.606.597) goz 6niinde bulundurularak 173
kisiye ulasilmistir.

Bir arastirmada 6rneklemin ne kadar olmasi konusunda kesin bir say1 vermenin miimkiin
olmadig1 bilinmektedir. Fakat evrenin belli oldugu durumlarda %95 giiven aralig1 %5 hata pay1
olarak alindiginda mevcut evrende ulasimasi gereken Orneklem sayis1 384 olarak
hesaplanmaktadir (Dis¢i, 2008, s. 94). Arastirmada kotali 6rnekleme yoluyla 431 anket
degerlendirilmeye alinmigtir.

Veri Toplama Araci

Arastirmada kullanilan anket formu arastirmaci tarafindan gelistirilmistir. Anketin
hazirlanmasi agsamasinda oncelikle ulusal ve uluslararas: diizeyde literatiir taramasi ile anket
sorularini hazirlamak icin Istkdemir Ulug (2016), Bal ve digerleri (2012), TUIK (2017), Goktas
vd. (2017), WHO (2015), Mendi (2012)’nin ¢aligmalarindan yararlanilmistir. Anket sorularinin
gelistirilmesi asamasinda Saglik Yonetimi Boliimii akademisyeni 1 Profesér, 1 Doktora Ogretim
Uyesi ve 2 Aragtirma Goérevlisinden uzman goriisii alinmigtir. Hazirlanan anket sorularinin
anlagilabilirligini denetlemek amaciyla, kotali 6rnekleme yontemiyle 50 kisilik grup tizerinde
pilot calisma yapilmistir. Anlasilmayan ve tekrar eden sorular yeniden diizenlenmis ve
katilimcilara yoneltilen anket meydana getirilmistir. Veri toplama araci olarak kullanilan anket
ti¢c boliimden olusmustur. Birinci boliim, tiiketici saghig bilisimine yonelik 47 ifade igin 5’li
Likert tipi 6l¢ek kullanilmis olup “1: Hi¢ Katilmiyorum?”, “2: Katiliyorum”, “3: Ne Katiltyorum
Ne Katilmiyorum”, “4: Katiltyorum”, “5: Tamamen Katiliyorum” seklinde derecelendirilmistir.
Anketin ikinci béliimiinde giincel saglik teknolojilerindeki sorunlar ile ilgili agik uglu soru yer
almaktadir. Son bolimiinde yas, cinsiyet, egitim diizeyi gibi demografik degiskenler
bulunmaktadir.

Analiz ve Yéntem

Anket formlar1 araciligiyla elde edilen veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS
22.0) programi kullanilarak analiz edilmis 6ncelikle aciklayici faktor analizine tabii tutulmustur.
Giivenilirligi diisiiren, teorik ¢erceveye uymayan ve bir boyutta iki ifadenin kaldig1 durumlarda
bazi ifadeler faktor analizi agamasinda analizden ¢ikartilmistir. Faktor analizi yapilirken
varimax dondiirme islemi yapilmistir. Analiz sonucunda sorularin 7 boyutta toplandig: tespit
edilmistir. Anketten elde edilen veriler aritmetik ortalama, standart sapma, frekans ve yiizde
hesaplamalari ile analiz edilmis ve istatistiksel degerlendirmeler bu puan ortalamalar1 izerinden

yapilmistir. Daha sonra veriler normallik testine tabi tutulmustur. Verilerin normal dagilima
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uygun olup olmadigini tespit etmek igin her bir boyutun carpiklik ve basiklik degerleri
incelenmistir (Tablo 3). Biitiin boyutlarda verilerin normal dagilim gosterdigi tespit edildikten
sonra parametrik testler yapilmistir. Parametrik testlerden ikili gruplarin karsilastirilmasinda
“t-testi”; li¢ ve fUzeri gruplarin karsilagtirlmasinda “ANOVA (varyans analizi) testi”
kullanilmistir. Varyans analizi sonucunda gruplar arasinda fark bulundugunda, farkin kaynag:
“Tukey’s-b testi” ile tespit edilmistir.

Bulgular

Demografik Bulgular

Calismanin sosyo-demografik 6zelliklerinde kusaklarin tarih ayrimi yapilirken literatiirde ortak
bir kullanima rastlanmamistir. Bu nedenle Lancaster ve Stillman’in (2002) X kusag: i¢in 1965-
1980 (54-39), Y kusag: i¢cin 1981-1999 (38-20) ve Z kusag i¢cin 2000 ve sonrasi yillar
siiflandirmasi dikkate alinarak kusaklarin tarih araliklar belirlenmistir. Caligmaya katilan
bireylerin demografik degiskenlere gore dagilimi Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Degerlere Gore Dagilim

Degiskenler ‘ Frekans ‘ Yiizde
Kusak
X 90 20.9
Y 168 39.0
Z 173 40.1
Cinsiyet
Kadin 243 55.2
Erkek 197 44.8
Medeni Durumu
Evli 126 28.6
Evli Degil 315 71.4
Egitim Durumu
Temel Egitim 90 20.5
On Lisans 71 16.2
Lisans 235 53.5
Lisansiistii 43 9.8
Aylik Gelir (TL)

-999 101 28.5
1000-1999 71 20.1
2000-2999 46 13.0
3000-3999 38 10.7
4000+ 98 27.7
Calisma Durumu
Kamu Sektorii 108 24.5
Ozel Sektor 70 15.9
Ogrenci 262 59.5
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Tablol’de goriildiigii tizere, katilimcilarin %55.2’si kadinlardan, %44.8’i ise erkeklerden
olugsmaktadir. Katilimcilarin %20.9’'u X kusagi, %39.0"1 Y kusagi ve %40.1'i ise Z kusagidir.
Medeni durumlarina gore bakildiginda katilimcilarin yaridan fazlasinin (71.4) evli olmadig:
goriilmektedir. Katilimcilarin egitim diizeyleri incelendiginde %20.5’inin temel egitime
(ilkogretim, ortadgretim, lise) tabi oldugu, %16.2°sinin 6n lisans, %53.5’inin lisans ve %9.8’inin
lisansiistii egitim diizeyine sahip oldugu goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan bireylerin gelir durumu  incelendiginde %28.5’inin 0-999 TL
arasinda, %20.1’inin 1000-1999 TL arasinda, %13’tiniin 2000-2999 TL arasinda, %10.7’sinin
3000-3999 TL arasinda ve %27.7’sinin 4000 ve iizerinde oldugu goriilmektedir. Son olarak
katilimcilarin gérev dagilimina bakildiginda ise %24.5’inin kamu sektoriinde, %15.9'unun 6zel
sektorde galigmakta oldugu ve %59.5’inin ise 6grenci oldugu ortaya ¢ikmuistir.

Tiketici Saghg Bilisimi Faktor Analizi

Calisma anketi arastirmaci tarafindan olusturuldugu icin veriler faktor analizine tabi
tutulmustur. Analizde Varimax dondiirme yontemi kullanilmis, faktor yiikii 0.30’dan diisiik
ifadeler, 0.10’dan daha az farkla birden fazla faktore dahil olan binisik ifadeler, teoriye uymayan
ifadeler ve bir boyutta iki ifade kaldig1 icin bu ifadeler boyutlardan ¢ikarilmigstir. Faktor
analizine dair sonuglar Tablo 2’de gosterilmektedir.

Tablo 2. Saghk Hizmetlerinde Saghk Teknolojilerinin Degerlendirilmesine Iliskin Faktor

Analizi
1.Faktor: Fayda Algisi
30 | Giyilebilir teknolojileri faydali buluyorum. 0.813
27 | Teletibbi faydali buluyorum. 0.794
31 | Robotik teknolojileri faydali buluyorum. 0.776
29 | llag takip sistemini faydali buluyorum. 0.747
26 | e-Nabizi faydali buluyorum. 0.736 14.536
33 | Saglik problemlerimde yapay zeka teknolojilerini faydali buluyorum. | ¢ 728
25 | Mobil saglik teknolojilerini faydali buluyorum. 0.727
24 | Saglik teknolojilerini faydali buluyorum. 0.664
2. Faktor: Saglikta Ileri Teknoloji Kullanimi Beklentisi
“ Gelecekte hastay: yonlendirici ilag yonetim ve ilk yardim ¢agrisi i¢in 0,828
konusabilen cihazlarin kullanilacagini diistiniiyorum.
45 Gelecekte akilli haplarin viicuttaki sorunun yerini ve boyutunu 0.754
tespit etmede daha sik kullanilacagini diisiiniiyorum.
Gelecekte cerrahi islemlerde Robo-doktorlarin daha sik
47 S 0.730
kullanilacagini diisiiniiyorum. 13.736
” Gelecekte saglig1 yonlendirici sanal doktorlarin kullanilacagini 0717
distintiyorum.
46 Gelecekte kisinin ciddi hastaliklarinin yillar 6ncesinden tespit 0712
edilebilecegini diisiinityorum.
Al Gelecekte tahlil, tetkik, MR, EKG, vb. islemlerin tasinabilir 0.697
cihazlarla yapilabilecegini diisiniiyorum.
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40 Gelecekte uzaktan izleme yonteminin yaygin olarak kullanilacagini 0,686
distintiyorum.
3 Gelecekte, giyilebilir teknolojilerin daha sik kullanilacagim 0,666
distintiyorum.
3. Faktor: Saglik Teknolojileri Okuryazarlig:
20 Sagligimla ilgili konularda sosyal medya kullaniyorum. 0.802
9 Sagligimla ilgili konularda sosyal medya araglarini biliyorum. 0.746
22 Saglik teknolojilerini akilli telefon tizerinden kullaniyorum. 0.733 10.085
21 Saglik teknolojilerini web iizerinden kullanryorum. 0.701
10 Sagligimi iyilestirmede saglik teknolojilerini kullanmayi biliyorum. 0.596
1 Sagligimu iyilestirmede saglik teknolojilerinden faydalaniyorum. 0.534
4. Faktor: Saglikta Ileri Teknoloji Bilgisi
8 Robotik teknolojileri biliyorum. 0.791
7 Giyilebilir teknolojileri biliyorum. 0.771
Saglik hizmetleri i¢in gelistirilen yapay zeka uygulamalar: (Sanal
robot, hasta veri analizi, erken teshis, otomatik teshis ve recete,
12 .. C . o e 0.601 7.853
kisisellestirilmis ila¢ ve tedavi, tibbi goriintiileme ile ¢6ziim, gen
analizi, vb.) hakkinda bilgi sahibiyim.
Yapay zeka (akilli makineler tiretme bilimi ve miihendisligi, akill
11 . . o 0.591
bilgisayar programlar1) hakkinda bilgi sahibiyim.
5. Faktor: MHRS Bilgisi ve Kullanimi
16 | MHRSYi (Alo 182) kullantyorum. 0.860
5 | Saglik Bakanliginin MHRS (Alo 182) uygulamasini biliyorum. 0.847 6.742
28 | MHRSYyi (Alo 182) faydali buluyorum. 0.727
6. Faktor: e-Nabiz ve Mobil Saglik Uygulamasi Bilgisi
3 | Saglik Bakanliginin e-Nabiz uygulamasini biliyorum. 0.810
15 | e-Nabizi kullaniyorum. 0.790 6.483
2 | e-Saglik kapsaminda Mobil Saglik uygulamalarini biliyorum. 0.637
7. Faktor: Hastaneye Duyulan Thtiyacin Azalmasi
38 | Gelecekte hekimlere daha az ihtiya¢ duyulacagini diisiintiyorum. 0.827
Yapay zekd uygulamalari ile saglik sorunlarima kendim tam
39 . A 0.772 6.027
koyabilecegimi diisiiniiyorum.
37 | Gelecekte hastanelere daha az gidilecegini diisiinliyorum. 0.716

Tablo 2’de tiiketici saglig1 bilisimi teknolojilerinin degerlendirilmesi anketinde 7 boyutun faktor

yiikleri verilmigtir. Orneklem biiyiiklagii yeterliligi, verilen faktdr analizine uygunlugu ve

degiskenler arasindaki korelasyonun anlamlilig1 igin KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) degeri 0.883

olarak bulunmus ve Bartlett testi yapilmistir. Barlett testi sonucunda degiskenler arasi

korelasyonun p<0.00 diizeyinde anlamli oldugu anlagilmistir.

Boyutlarin Psikometrik Ozellikleri

Arastirmada bireylerin tiiketici saghgi bilisimi teknolojilerinin degerlendirilmesi anketi

sonucunda her bir boyutun aldig1 degerler Tablo 3’te gosterilmistir.
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Tablo 3. Boyutlarin Psikometrik Ozellikleri

Normallik Testi
Boyutlar ifade | Max- | Cronbach )_( SS Kurtosis Skewness
Sayisi Min Alfa (Basikhk) [ (Carpikhk)
Fayda Algist
Bo};/utu £ 8 1-5 0.910 3.698 | 1.005 -0.626 -0.422
Saglikta Ileri
Eiﬁ&‘ﬁfif; 8 1-5 0896 | 3.569 | 0963 | -0.369 -0.462
Beklentisi Boyutu
Saglik Teknolojileri
Okuryazarligi 6 1-5 0.839 3.145 | 1.002 -0.710 -0.021
Boyutu
Saglikta Ileri
Teknoloji Bilgisi 4 1-5 0.802 2.668 | 1.086 -0.585 0.368
Boyutu
MHRS Bilgisi ve
Kullanmm: }g?,oyutu 3 1-5 0.822 2.868 | 1.225 -0.958 0.241
e-Nabiz ve Mobil
Saglik Uygulamasi 3 1-5 0.768 3978 | 1.217 -0.382 -0.944
Bilgisi Boyutu
Hastaneye Duyulan
Ihtiyacin Azalmasi 3 1-5 0.765 2.722 | 1.171 -0.965 0.173
Boyutu

Tablo 3’te verilen her bir boyuta ait bilgiler soyledir:

Fayda Algis1 Boyutu: Boyut, 8 ifadeden olusmaktadir. Bu boyutta katilimcilarin titketici saglig
bilisimi teknolojilerini faydali bulup bulmadiklar1 degerlendirilmistir. Fayda algis1 boyutunun
aritmetik ortalamasi 3.698 ve standart sapmasi 1.005 olarak bulunmustur. Boyutun giivenilirlik
derecesi (Cronbach Alpha) ise 0.910 olarak goriilmektedir. Bu boyut yiiksek derecede giivenilir
bulunmustur.

Saglikta fleri Teknoloji Kullanimi Beklentisi Boyutu: Bu boyut 8 ifadeden olusmaktadir. Bu
boyutta katilimcilarin gelecekte tiiketici sagligi bilisimi teknolojilerinden beklentileri
degerlendirilmistir. Saglikta ileri teknoloji kullanimi boyutunun aritmetik ortalamasi 3.569 ve
standart sapmasi 0.963 olarak bulunmustur. Boyutun giivenilirlik derecesi ise 0.896 olarak
goriilmektedir. Bu boyut yiiksek derecede giivenilir bulunmustur.

Saglik Teknolojileri Okuryazarligi Boyutu: Bu boyut 6 ifadeden olusmaktadir. Bu boyutta ile
katilimcilarin tiiketici saglig: bilisimi teknolojileri hakkinda bilgi edinmek i¢in hangi yollara
basvurduklar1 degerlendirilmistir. Saglik teknolojileri okuryazarligi boyutunun aritmetik
ortalamasi 3.145 ve standart sapmasi 1.002 olarak bulunmustur. Boyutun giivenilirlik derecesi
ise 0.839 olarak goriilmektedir. Bu boyut yiiksek derecede giivenilir bulunmustur.

Saglikta ileri Teknoloji Bilgisi Boyutu: Bu boyut 4 ifadeden olusmaktadir. Bu boyutta
katilhimcilarin tiiketici saglig1 bilisimindeki ileri diizey teknolojiler hakkinda bilgilerinin olup
olmadig1 degerlendirilmistir. Saglikta ileri teknoloji bilgisi boyutunun aritmetik ortalamasi
2.668 ve standart sapmasi 1.086 olarak bulunmugstur. Boyutun giivenilirlik derecesi ise 0.802
olarak goriilmektedir. Bu boyut yiiksek derecede giivenilir bulunmustur.
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MHRS Bilgisi ve Kullanimi Boyutu: Boyut, 3 ifadeden olugsmaktadir. Bu boyutta katilimcilarin
MHRS uygulamasina dair bilgi ve kullanim diizeyleri degerlendirilmistir. MHRS bilgisi ve
kullanimi boyutunun aritmetik ortalamasi 2.868 ve standart sapmasi 1.225 olarak bulunmustur.
Boyutun giivenilirlik derecesi ise 0.822 olarak goriilmektedir. Bu boyut yiiksek derecede
giivenilir bulunmustur.

e-Nabiz ve Mobil Saglik Uygulamas: Bilgisi Boyutu: Bu boyut 3 ifadeden olusmaktadir. Bu
boyuttaki ifadeler ile katilimcilarin bir tiiketici saglig: bilisimi teknolojisi olan e-Nabiz ve mobil
saglik uygulamalar1 dair bilgi sahibi olup olmadiklar1 degerlendirilmistir. e-Nabiz ve mobil
saglik uygulamasi bilgisi boyutunun aritmetik ortalamasi 3.978 ve standart sapmasi 1.217 olarak
bulunmustur. Boyutun giivenilirlik derecesi 0.822 olarak goriilmektedir. Bu boyut yiiksek
derecede giivenilir bulunmustur.

Hastaneye Duyulan Ihtiyacin Azalmasi Boyutu: Bu boyut 3 ifadeden olusmaktadir. Bu
boyuttaki ifadeler ile katilimcilarin saglik hizmetlerinde hastaneye duyulan ihtiyacin azalmasi
yoniinde degerlendirmeleri incelenmistir. Hastaneye duyulan ihtiyacin azalmas: boyutunun
aritmetik ortalamasi 2.722 ve standart sapmasi 1.171 olarak bulunmustur. Boyutun giivenilirlik
derecesi (Cronbach Alpha) ise 0.765 olarak giivenilir bulunmustur.

Aragtirmalar sonucu elde edilen veri setinin normal dagilim sergileyip sergilemedigini
yorumlayabilmek i¢in basiklik ve carpiklik katsayilarinin -1 ile +1 arasinda bir deger almasi
gerekmektedir (Morgan vd. 2011: s. 51). Tablo 3’e bakildiginda bu ¢alismanin basiklik ve
garpiklik katsayilarinin -1 ile +1 arasinda degerlerler aldig1 goériilmektedir. Bu sebeple veri
setinin normal dagilima uygun oldugu goriilmiis ve verilerin analizinde parametrik testler
kullanilmstir.

Boyutlarin Demografik Degiskenlere Gore Karsilastiriimasi

Fayda Algisi Boyutunun Demogradfik Dediskenlere Gore Karsilastiriimasi
Fayda algis1 boyutunun aldigi puanlarin demografik degiskenlere gore dagilimi Tablo 4’te
verilmistir.

Fayda algis1 boyutunun puanlar1 kusaklarina goére karsilastirildiginda, istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (F= 4.097, p=0.017).
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Tablo 4. Fayda Algis1 Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler N | } | SS Test Degerleri

Kusak
X 90 3.545 0.119 F—4.097
Y 168 3.864 0.071 p=0.017
V4 170 3.610 0.745
Cinsiyet
Kadin 243 3.617 1.019 t=-1.967
Erkek 197 3.805 0.975 p=0.150
Medeni Durum
Evli 126 3.737 1.068 t=0.518
Evli Degil 315 3.682 0.980 p=0.605
Egitim Durumu
Temel Egitim 90 3.542 1.071
On Lisans 71 3.685 0.987 F=1.423
Lisans 235 3.725 0.978 p=0235
Lisansusti 43 3.909 1.017
Aylik Gelir (TL)

-999 101 3.671 0.977
1000-1999 71 3.758 0.883 F=2 588
2000-2999 46 3.512 1.067 P:O..037
3000-3999 38 3.370 1.057
4000+ 98 3911 1.064
Calisma Durumu
Ifamu Sek"toru 108 3.739 1.089 F=0122
Ozel Sektor 70 3.706 1.089 p=0.885
Ogrenci 262 3.683 0.946

Tukey’s-b testi sonucunda farkin X kusaginin fayda algisindan aldig1 puanin, Y kusaginin fayda
algisindan aldig1 puandan diisiik olmasindan kaynaklandig: anlagilmistir. Y kusaginin X ve Z
kusagina gore saglik hizmetlerinde tiiketici saglig1 bilisimi kullanimindaki fayda diizeylerinin
daha yiiksek oldugu sdylenebilir. Bunun yani sira fayda algis1 boyutu katilimcilarin aylik gelir
durumuna gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu bulunmustur (F=
2.588, P=0.037). Yapilan ileri analizde bunun nedeninin 3000-3999 aras: gelir alanlar ile 4000
ve uistil gelir alanlar arasinda oldugu goriilmiistiir. 4000 ve iizeri gelire sahip olan katilimcilarin
3999 ve alt1 gelire sahip katilimcilara gore tiiketici sagligi bilisimini daha faydali buldugu
soylenebilir.

Saghkta ileri Teknoloji Kullanimi Beklentisi Boyutunun Demografik Dediskenlere Gére
Karsilastirilmasi
Saglikta ileri teknoloji kullanimi beklentisi boyutunun demografik degiskenlere gore dagilimi

Tablo 5’te verilmistir.

Saglikta ileri teknoloji kullanimi1 beklentisi boyutunun puanlar: katilimecilarin cinsiyetine gore
karsilastirildiginda anlamli bir farklilik oldugu ortaya ¢ikmistir (t= -3.588, p=0.000).
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Tablo 5. Saghkta Ileri Teknoloji Kullanimi Beklentisi Boyutunun Demografik
Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler N } SS Test Degerleri
Kusak
X 90 3.391 1.133 _
Y 168 3.683 0.911 F=2.793
p=0.062
Z 173 3.562 0.874
Cinsiyet
Kadin 243 3.428 0.941 t=-3.588
Erkek 197 3.754 0.952 p=0.000
Medeni Durum
Evli 126 3.433 1.108 t=-1.711
Evli Degil 315 3.623 0.895 p=0.089
Egitim Durumu
Temel Egitim 90 3.457 0.919
On Lisans 71 3.657 0911 F=2.290
Lisans 235 3.528 0.975 p=0.078
Lisanstistii 43 3.882 0.998
Aylik Gelir (TL)
-999 101 3.607 0.904
1000-1999 71 3.628 0.927
2000-2999 46 3.294 1.052 F=2411
P=0.046
3000-3999 38 3.273 0.981
4000+ 98 3.726 1.094
Calisma Durumu
Kamu Sektorii 108 3.571 1.083
Ozel Sektor 70 3.483 1.035 }1; _ 8:22;
Ogrenci 262 3.599 0.882

Buradan hareketle erkeklerin ileri teknolojileri gelecekte kullanmak istedikleri soylenebilir.
Bunun yani sira boyutunun katilimcilarin aylik gelir durumuna gore karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu gortlmiistiir (F= 2.411, P= 0.046). Tukey’s-b testi
sonucunda farkin 2000-2999 aras: gelire sahip olanlarla 3000-3999 arasi gelire sahip olanlar ve
4000 ve tizeri gelire sahip olanlar arasinda oldugu sonucuna ulagilmistir. Gelecekte geliri 4000
ve tizerinde yiiksek olan bireylerin saglikta ileri teknolojileri daha ¢ok kullanacag: s6ylenebilir.

Saglik Teknolojileri Okuryazarligi Boyutunun Demografik Dediskenlere Gére
Karsilastirilmasi
Saglik teknolojileri okuryazarlig1 boyutunun demografi degiskenlere goére dagilimi Tablo 6’da

verilmistir.

Tablo 6’da goriildiigii tizere saglik teknolojisi okuryazarligi boyutunun katilimcilarin cinsiyet
(t= 0.294, p= 0. 769), yas (F= 2.097, p= 0.124), medeni durum (t= -1.269, p= 0.206), egitim
durumu (F= 0.360, p= 0.782), aylik gelir (F= 1.288, P= 0.274) ve ¢alisma durumuna (F= 0.830,
p= 0.162) gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamugtir.

347




Cilt/Vol.: 19 - Sayi/No: 3 (335-358) Anadolu Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi

Tablo 6. Saglik Teknolojileri Okuryazarligi Boyutunun Demografik
Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler N )_( SS | Test Degerleri

Kusak
X 90 2.991 1.052 = 2,097
Y 168 3.254 0.967 p=0.124
V4 173 3.154 0.962
Cinsiyet
Kadmn 243 3.161 1.006 t=0.294
Erkek 197 3.133 0.994 p=0.769
Medeni Durum
Evli 126 3.043 1.100 t=-1.269
Evli Degil 315 3.185 0.959 p=10.206
Egitim Durumu
Temel Egitim 90 3.097 1.049
On Lisans 71 3.248 0.995 F=0.360
Lisans 235 3.126 0.961 p=0.782
Lisansiistii 43 3.178 1.132
Aylik Gelir (TL)

-999 101 3.047 0.945
1000-1999 71 3.346 0.903 o 1288
2000-2999 46 3.142 0.954 p= 0:274
3000-3999 38 3.051 1.045
4000+ 98 3.023 1.156
Calisma Durumu
Ifamu Sek“térii 108 2.990 1.129 F=0.830
Ozel Sektor 70 3.163 1.048 p=0.162
Ogrenci 262 3.208 0.929

Saghikta ileri Teknoloji Bilgisi Boyutunun Demografik Degiskenlere Gére Karsilastiriimasi
Saglikta ileri teknoloji bilgisi boyutunun demografi degiskenlere gore dagilimi Tablo 7’de

verilmistir.
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Tablo 7. Saglikta Ileri Teknoloji Bilgisi Boyutunun Demografik
Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler N )_( SS | Test Degerleri
Kusak
X 90 2.575 1.187
Y 168 2.867 1.073 Pl
p=0.009
Z 173 2.670 0.990
Cinsiyet
Kadin 243 2.445 0.997 t=-4.915
Erkek 197 2.949 1.126 p=0.000
Medeni Durum
Evli 126 2.570 1.181 t=-1.129
Evli Degil 315 2.706 1.045 p=0.260
Egitim Durumu
Temel Egitim 90 2.444 1.047
On Lisans 71 2.644 1.157 F=5.094
Lisans 235 2.661 1.029 p=0.002
Lisansiistii 43 3.219 1.211
Aylik Gelir (TL)
-999 101 2.587 0.993
1000-1999 71 2915 0.992
F=1.901
2000-2999 46 2.516 1.008 P=0.101
3000-3999 38 2.572 1.070
4000+ 98 2.858 1.294
Caliyma Durumu
I?amu Sektoril 108 2.723 1.239 F=0215
Ozel Sektor 70 2.683 1.145 p=0.807
Ogrenci 262 2.643 1.004

Saglik ileri teknoloji bilgisi boyutunun puanlar1 katilimcilarin cinsiyetine gore
karsilastirildiginda anlamli bir fark oldugu bulunmustur (t=-4.915, p= 0.000). Bu nedenle erkek
katilimcilarin kadin katilimcilara gore sagliktaki ileri diizey teknolojilerden daha fazla doyum
sagladig1 soylenebilir.

Bunun yani sira saglikta ileri teknoloji bilgisi boyutunun puanlar: katilimcilarin kusaklarina
gore karsilastirildiginda kusaklar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulunmustur (F=4.717, p= 0.009). Tukey’s-b testi sonucunda farkin Y kusag: bireylerinin X ve
Z kusag bireylerine gore yiiksek puan almasindan kaynaklandigi tespit edilmistir.

Bu noktada Y kusag bireylerinin saglikta ileri teknoloji bilgisinin X ve Z kusaklarina gore daha
fazla oldugu soylenebilir. Saglik ileri teknoloji bilgisi boyutunun puanlar1 katilimcilarin egitim
durumuna gore karsilastirildiginda egitim durumu arttikga ileri teknoloji bilgisinden aldiklar:
puanlar da artis egilimi gostermis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu tespit edilmistir (F= 5.094, p= 0.002).

[leri analizler sonucunda farkin lisansiistii egitime sahip bireylerin en yiiksek degeri almasindan
kaynaklandig1 ortaya ¢ikmistir. Bu noktada egitim seviyesi yliksek olan kisilerin saglikta ileri
teknoloji bilgisinin yiiksek oldugu soylenebilir.

MHRS Bilgisi ve Kullanimi Boyutunun Demografik Dediskenlere Gére Karsilastiriimasi
MHRS bilgisi ve kullanilmas: boyutunun demografi degiskenlere gore dagilimi Tablo 8’de

verilmistir.
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Tablo 8. MHRS Bilgisi ve Kullanimi Boyutunun Demografik Degiskenlere
Gore Karsilagtirilmasi

Degiskenler N } SS Test Degerleri
Kusak
X 90 4.172 1.026
Y 168 4115 1.099 F=5.620
p=10.004

Z 173 3.740 1373
Cinsiyet
Kadin 243 4.118 1.190 t=2.606
Erkek 197 3.815 1.226 p=10.010
Medeni Durum
Evli 126 4.141 1.086 t=1.906
Evli Degil 315 3.912 1.261 p=10.058
Egitim Durumu
Temel Egitim 90 3.585 1.452
On Lisans 71 4.159 1.123 F=4.784
Lisans 235 4.103 1.120 p=0.003
Lisansiistii 43 3.837 1.193
Aylik Gelir (TL)

-999 101 4.062 1.127
1000-1999 71 4.150 1.120
2000-2999 26 3.996 1251 ooy
3000-3999 38 4236 1.084 ’
4000+ 98 3.959 1.165
Calisma Durumu
Kamu Sekﬁtoru 108 4.071 1.081 2430
Ozel Sektdr 70 4202 1.140 = 0,088
Ogrenci 262 3.876 1.281

MHRS bilgisi ve kullanilmasi boyutunun puanlar1 katilimcilarin  cinsiyetine gore
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (t= 2.606, p= 0.010).
Erkeklerin kadinlara gore puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle erkeklerin
kadinlara gére MHRS bilgisi ve kullaniminin daha fazla oldugu sonucu ¢ikmaktadir. MHRS
bilgisi ve kullanilmasi boyutunun puanlari katihmcilarin ait oldugu kusaga gore
karsilastirildiginda kusaklar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur
(F=5.620, p= 0.004). Yapilan Tukey’s-b testi sonucunda farkliligin X kusaginin diger kusaklara
gore en yiiksek degeri almasindan kaynaklandigi ortaya ¢ikmistir. Buradan hareketle X
kusaginin MHRS konusunda bilgi ve kullanim diizeylerinin yiiksek soylenebilir. Bunun yani
sira MHRS bilgisi ve kullanilmas: boyutunun puanlar1 katilimcilarin egitim durumuna gore
karsilastirildiginda kusaklar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur
(F=4.784, p= 0.003). Ileri analizlerde Tukey’s-b testi sonucunda farkliligin 6n lisans grubunun
temel egitim, lisans ve lisansiistii grubundan daha yiiksek bir deger almasindan kaynaklandig1
ortaya ¢ikmuigtir.
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e-Nabiz ve Mobil Saghk Uygulamasi Bilgisi Boyutunun Demogradfik Degiskenlere Gére
Karsilastirilmasi

Tablo 9. e-Nabiz ve Mobil Saghk Uygulamas: Bilgisi Boyutunun Demografik
Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

<. - Test
Degiskenler N X SS Degerleri

Kusak
X 90 3.103 1.247 B
Y 168 3.153 1.217 1;1066‘5%5
Z 173 2.475 1.088 '
Cinsiyet
Kadin 243 2.798 1.191 t=-1.333
Erkek 197 2.956 1.266 p=0.183
Medeni Durum
Evli 126 3.169 1.288 t=3.179
Evli Degil 315 2.747 1.180 p=0.002
Egitim Durumu
Temel Egitim 90 2.459 1.206
On Lisans 71 2.840 1.177 F=5.350
Lisans 235 2.949 1.204 p=10.001
Lisansiistii 43 3.263 1.265
Aylik Gelir (TL)

-999 101 2.670 1.118
1000-1999 71 3.152 1.241
2000-2999 46 2.876 1.146 F=2931

P=0.021

3000-3999 38 2.986 1.343
4000+ 98 3212 1.305
Calisma Durumu
Kamu Sektorii 108 3.094 1.283
Ozel Sektor 70 3.169 1276 F= 8'83;
Ogrenci 262 2.701 1.157 P

e-Nabiz ve mobil saglik uygulamalar1 bilgisi boyutu katilimcilarin ait oldugu kusaga gore
karsilastirildiginda anlamli farklilik oldugu goriilmektedir (F= 16.485, p= 0.000). Y kusaginin
en yiiksek degere sahip oldugu yapilan ileri analizlerde ortaya ¢ikmistir. Bu durumda Y
kusaginin mobil saglik uygulamalar1 hakkindaki bilgisinin diger kusaklara gore yiiksek oldugu
soylenebilmektedir. e-Nabiz ve mobil saglik uygulamasi bilgisi boyutu medeni duruma gore
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (F= 16.485, p= 0.000). Bu
sonug ile evli bireylerin e-Nabiz ve mobil saglik uygulamalarindan elde ettikleri doyum
diizeyinin daha yiiksek oldugu soylenebilir.

e-Nabiz ve mobil saglik uygulamalar1 boyutu katilimcilarin egitim durumu ile
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (F= 5.350, p= 0.001).
Tukey’s-b testi ile farkin temel egitim diizeyinin, lisans ve lisansiistii diizeyden anlamli bir
sekilde ayrilmasindan kaynaklandig1 ortaya ¢ikmistir. Buradan hareketle bireylerin egitim
diizeyi arttik¢a mobil saglik uygulamalarindan elde ettikleri doyumun da artacag: sdylenebilir.
Diger taraftan e-Nabiz ve mobil saglik uygulamalar1 boyutu katiimcilarin aylik geliri ile
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (F= 2.931, P= 0.021).
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Yapilan Tukey’s-b testi ile farkin 0-999 gelire sahip olanlarin diisiik, 4000 ve iizeri gelire sahip
olanlarin yiiksek deger almasindan kaynaklandig: tespit edilmistir. Bu nedenle gelir diizeyi
yiiksek olan kisilerin e-Nabiz ve mobil saglik uygulamalar1 hakkinda bilgisinin yiiksek oldugu
soylenebilir. Son olarak e-Nabiz ve mobil saglik uygulamalar bilgisi boyutundan katilimcilarin
¢alisma durumu karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (F= 6.543,
p=0.002). Tukey’s-b testi ile farkin 6zel sektorde galisan bireylerin ytiksek, 6grencilerin diisiik
deger almasindan kaynaklandigy tespit edilmistir. Bu durumda e-Nabiz ve mobil saglik
uygulamalar1 hakkinda 6zel sektor ¢alisanlarinin daha fazla bilgi sahibi oldugu séylenebilir.

Hastaneye Duyulan ihtiyacin Azalmasi Boyutunun Demografik Degiskenlere Gére
Karsilastirilmasi
Hastaneye duyulan ihtiyacin azalmasi bilgisi boyutunun demografi degiskenlere gore dagilimi

Tablo 10’da verilmistir.

Tablo 10. Hastaneye Duyulan Ihtiyacin Azalmasi Boyutunun Demografik Degiskenlere
Gore Karsilagtirilmasi

Degiskenler N )_( SS Test Degerleri

Kusak
X 90 2.422 1.033 = 3.960
Y 168 2.744 1.247 p=0.020
Z 173 2.843 1.137
Cinsiyet
Kadmn 243 2.631 0.073 t=-1.893
Erkek 197 2.843 0.084 p=0.059
Medeni Durum
Evli 126 2.518 1.120 t=-2.375
Evli Degil 315 2.8303 1.183 p=0.018
Egitim Durumu
Temel Egitim 90 2.720 1.216
On Lisans 71 2.882 1.182 F=0.671
Lisans 235 2.702 1.172 p=10.570
Lisansiistii 43 2.581 1.074
Aylik Gelir (TL)

-999 101 2.694 1.160
1000-1999 71 2.873 1.148
2000-2999 26 2.663 1.199 F=1.039

P=0.387

3000-3999 38 2.447 1.118
4000+ 98 2.590 1.132
Calisma Durumu
Kamu Sektorii 108 2.560 1.148
= — F=12.842
Ozel Sektor 70 2.573 1.107 p=0.059
Ogrenci 262 2.835 1.86

Hastaneye duyulan ihtiyacin azalmasi boyutu kusaklara gore karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (F= 3.960, p= 0.020). Tukey’s-b testi ile yas arttik¢a
hastaneye duyulan ihtiyacta azalma oldugu ortaya ¢ikmistir. X kusagi en diisiik deger alirken Z
kusag1 en yiiksek degeri almistir. Bu nedenle Z kusag: gelecekte hastanelere daha az ihtiyag
duyacak seklinde yorum yapilabilir. Hastaneye duyulan ihtiyacin azalmasi boyutu medeni

duruma gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (t=-2.375, p=
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0.018). Tukey’s-b testi ile evli olmayan bireylerin daha yiiksek deger alarak evli bireylerden
ayrildigi tespit edilmistir. Bu nedenle evli olmayan bireylerin hastaneye daha az ihtiya¢ duydugu
sonucu ¢ikarilabilir.

Tartisma ve Sonug
Saglik ve teknolojinin is birligiyle sunulan saglik hizmetleri tarihi eski yillara dayanmaktadr.

Diinyada hemen hemen her iilke saglik kuruluslarinda bu teknolojileri aktif bir sekilde
kullanmaktadir. Ancak saglik teknolojileri bireysel olarak ele alinirsa tiiketici saglig1 bilisiminin
tarihi ¢ok eski degildir. Ozellikle son birka¢ on yilda yayginlagmaya baslayan tiiketici saghgt
bilisiminde bireylerin sagliklarini kendilerinin yOdnetmesi hedeflenmektedir. Literatiir
incelendiginde Tirkiye’de bireyin kullanabildigi saglik teknolojileri mevcutken kavrama
yonelik bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu agidan aragtirmanin sonuglarinin degerli oldugu
disiiniilmektedir.

Bu ¢alismada bireylerin saglik hizmetlerinde tiiketici saglig1 bilisimi kullanimlarina yonelik
degerlendirme yapmalari istenmistir. Calisma kapsaminda Isparta il merkezinde ikamet eden
toplam 431 kisiye ulasilmistir. Arastirmaci tarafindan olusturulan anketin ifadeleri faktor
analizi sonucunda 7 boyutta toplanmustir.

Fayda algis1 boyutu bakimindan galismada katilimcilarin tiiketici saglig: bilisimine yonelik
fayda algillar1 “... saglik teknolojisini faydali buluyorum.” ifadeleri ile ol¢tilmiis ve bu
teknolojileri faydali bulduklar1 (Tablo 4) ortaya ¢ikmistir. Benzer bir sonuca Wilson ve
Lankton’un (2004) yararlilik algis1 boyutu ismiyle ve “e-Saglik saglik hizmetlerindeki saglik
bakimi yonetmedeki etkinligi arttiracak.”, “e-Saghk kullanmak saghk hizmetlerinin kritik
yonlerini destekleyecek.” ve “e-Saglik genel olarak saglik hizmeti vermede yararli olacak.”
ifadeleriyle dl¢tiigii calismada da rastlanmuigtir.

Calismada katilimcilarin saghkta ileri teknoloji kullanimi beklentisi dl¢iiliirken “Gelecekte...
olacagimi diistiniiyorum.” ifadeleri kullanilmis ve saglikta ileri teknoloji kullanimi beklentisi
boyutu olarak adlandirilmistir. Calisma sonucunda bireylerin saglik teknolojilerinden
beklentilerinin ¢ok yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir (Tablo 5). Venkatesh ve arkadaslarinin
(2003) calismasinda benzer ifadeler “Gelecekte... kullanacagimi tahmin ediyorum.”,
“Gelecekte... kullanmay: planliyorum.” seklinde olup kullanma niyeti boyutu olarak
adlandirilmis ve beklenti diizeyinin benzer bir sekilde ¢ok yiiksek (4.97) oldugu sonucuna
ulagilmistir. Ayni sekilde Polonya’da yapilan bir ¢aligmada beklenti diizeyinin diisiik oldugu
saglik hizmetlerinde yer alan yapay zeka teknolojilerinin gelistirilmesi ve yayginlastiriimasi
gerektigi sonucu ulagilmistir (Ziuzianski vd. 2014).

Katilimcilarin saglikta ileri teknoloji kullanimi beklentisi boyutunda “Gelecekte giyilebilir
teknolojilerin daha sik kullanilacagini diisiiniiyorum.” ifadesinde (3.24) ¢ikan sonuca benzer
olarak Bower ve Sturman’in (2015) c¢alismasinda da rastlanmistir. Ek olarak ¢alismada
katilimcilar saglikta ileri teknoloji kullanimi beklentisi boyutu egitim durumuna gore
degerlendirildiginde egitim diizeyi yiiksek olan kisilerin bilgi diizeylerinin yiiksek (3.219)
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oldugu goriilmistiir. Sunder ve Marathe’'nin ¢aligmasinda saglikta ileri teknolojik beklentilere
sahip kisilerin egitim diizeyi yiiksek, vizyon sahibi uzman kisiler olduguna yonelik benzer bir
sonuca ulagilmistir (Sundar ve Marathe, 2010). Saghkta ileri teknoloji kullanim1 beklentisi
boyutu cinsiyete gore ele alindiginda anlamh bir farklilik ortaya ¢ikmis, erkeklerin (2.949)
kadinlardan (2.445) daha fazla bilgi sahibi oldugu sonucu ¢ikarilmistir. Caligmadan farkli
olarak Jackson ve arkadaslar1 (2008) ileri teknoloji beklentisini cinsiyet gore karsilastirdiginda
kadinlarin (5.17 - 4.07) erkeklerden (4.69 - 2.52) daha bilgili oldugu sonucuna ulagmistir.

Saglikta teknoloji okuryazarlig1 boyutu kusaklara gore karsilastirildiginda, X kusagi bireylerinin
okuryazarlik oraninin en diisiik, Y kusaginin ise en yiiksek degere sahip oldugu tespit edilmistir.
Ayni sekilde Chou ve arkadaslarinin (2009) yaptig1 bir calismada Y kusagina dahil olan orta yas
grubunun bilgi 6grenimi i¢in sosyal medya araglarini daha sik kullandig1 sonucuna ulasilmistir.
Calismada MHRS bilgisi ve kullanimi boyutundaki ifadelerin yiiksek degerler almasi
katilimcilarin MHRS’yi yaygin olarak kullandiklarini ifade etmektedir (Tablo 8). Benzer olarak
Andreassen ve arkadaslarinin (2007) yaptigi ¢alismada saglik teknolojilerinde randevu
uygulamas: hakkinda daha fazla bilgi sahibi olundugu ve daha sik kullanildig1 (internet

kullanicilarinin %71°i) sonucuna ulagilmistir.

Calismada katilimcilarin e-Nabiz ve mobil saglik uygulamasi bilgisi boyutu kusaklara gore
karsilastirildiginda ise X ve Y kugaklarinin hemen hemen ayni diizeyde (3.103-3.153), Z kusagin
ise bilgisinin diger kusaklara goére diisiik (2.475) oldugu tespit edilmistir. Benzer bir sonuca
Hesse ve arkadaslarinin (2005) ¢alismasinda da rastlanmistir. Caligmada 18-34 ya da 35-64 yas
araliginda olan bireylerin saglik hizmetlerinde saglik teknolojilerine ydnelme oranlari
neredeyse birbirine esit (%38.9 - %46.6) olurken 65 yas iistii bireylerin ise oran1 oldukea diisiik
ancak saglik hizmeti saglayicilarina gitme orani oldukg¢a fazladir (%75,6). Diger taraftan farkli
bir sonuca Andreassen ve arkadaslar1 (2007) e-Saglikla ilgili ¢alismasinda ulagilmigtir.
Calismada yas arttik¢a kullanim diizeyince azalma oldugu tespit edilmistir.

Hastaneye duyulan ihtiyacin azalmas: boyutu katilimcilarin yasina gore degerlendirildiginde
yas arttikca gelecekte saglik teknolojilerinden beklenti diizeyinin diistiigli ortaya ¢ikmuistir.
Hesse ve arkadaglarinin (2005) ¢aligmasinda benzer bir sonuca gore X kusaginin genellikle
saglik hizmeti alirken bir saglik kurulusuna bagvurma orani oldukea yiiksektir (%75.6).
Genellikle bir saglik kurulusundan hizmet alan X kusag i¢cin bu durum onu teknolojiden daha
da uzaklastirmaktadir. Haliyle gelecekte de saglik teknolojilerinden beklentisi diisiik
olmaktadir. Ancak teknoloji ile biiyliyen Y kusagi ve teknoloji ¢ocuklar: olan Z kusaginin
gelecege yonelik beklentileri oldukga fazladir.

Calismaya katilan bireylerin yas degiskenlerine gore karsilastirilmasi yapildiginda fayda algisi,
saglikta ileri teknoloji bilgisi, MHRS bilgisi ve kullanimi, e-Nabiz ve mobil saglik uygulamasi
bilgisi ve hastaneye duyulan ihtiyacin azalmasi boyutlarinda anlamli bir farklilik oldugu tespit
edilmistir. Y kusag1 (38-20) bireylerin yani orta yast kapsayan bireylerin saghk teknolojileri
konusunda fayda algis1 ve bilgi diizeylerinin daha fazla oldugu saptanmistir. Diger taraftan
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gelecege yonelik caligmalar agisindan Z kusagi (19-18) geng bireylerin beklenti diizeyinin daha
yiitksek oldugu saptanmistir. Bu durumda;

o X kusag! bireylerinin hastaneye daha c¢ok ihtiya¢ duyduklar1 ancak tiiketici saglig
bilisimi teknolojileri hakkinda bilgilerinin az oldugu,

e Y kusagi bireylerinin teknoloji ile biiyiidiikleri ve saglik hizmetlerine ihtiyag duyduklar:
an hangi tiiketici sagligi bilisimi teknolojisine basvurmasi gerektiginin bilincinde
oldugu,

e Z kusaginin ise hayatlarinin her aninin teknoloji ile gectigi ancak yaslar1 geregi saghk
hizmetlerine ihtiya¢ duymamalarindan dolay1r bu teknolojiler hakkinda bilgi ve
kullanim diizeylerinin az oldugu degerlendirmesi yapilmaktadir.

Demografik degiskenlerden kusak grubuna bakildiginda, kusaklarin boyutlara gére kullanim
diizeylerinin degiskenlik gosterdigi sonucuna ulasilmistir. Fayda algis1 boyutunda en ¢ok Y
kusag1 bireylerinin saglik teknolojilerin faydali buldugu, saghkta ileri teknoloji bilgisi
boyutunda en ¢ok Y kusaginin bilgili oldugu ve e-Nabiz ve mobil saglik uygulamalar bilgisi
boyutunda en ¢ok Y kusaginin bilgili oldugu sonucuna ulagilmistir. Diger taraftan MHRS bilgisi
ve kullanimi boyutunda en ¢ok X kusaginin bilgi ve kullaniminin yiiksek oldugu ve hastaneye
duyulan ihtiyacin azalmasi boyutunda gelecekte hastane ihtiyacinin azalmasi diisiincesine en
¢ok Z kusaginin katildig1 sonucuna ulasilmistir. Buradan yola ¢ikarak X kusag: bireylerinin
birden ¢ok boyutta geri planda yer almasinin nedeni kusagin teknolojik gelismelere uzak
olmasidir. Ancak her ne kadar X kusag1 kullanim diizeyi diger kusaklarin gerisinde olsa da
beklenenin iistiinde bir sonug¢ vermistir. Bunun nedeni ise yasl bir kesime sahip ve siirekli
olarak saglik hizmetlerine gereksinim duymasindan dolay1 teknolojik hizmetlere ayak
uydurmak zorunda olmasidir. Y kusaginda ise orta yasa sahip bireyler saglik hizmetlerine
ihtiya¢ duyduklar: an tiiketici saglig1 bilisimlerine rahatlikla bagsvurmaktadir. Bunun nedeni
olarak bireylerin teknoloji ile beraber dogmalar1 ve biitiin gelismeleri yakindan takip
etmeleridir. Son olarak Z kusaginin tiiketici saglig1 bilisimine uzak oldugu sonucuna varilmstir.
Her ne kadar teknolojiye hitkmetmek Z kusag i¢in basit olsa da geng bir nesil olan bu kusagin
hentiz saglik hizmetlerine ihtiya¢ duymamasi neden olarak gosterilmektedir.
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