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(KUH, Zeynep, Saglik Hizmetleri Kullamiminda Dijital Béliinme Uzerine Bir
Arastirma, Yiksek Lisans Tezi, Isparta, 2019)

OZET

Bilgi ve iletisim teknolojileri (BIT)’ndeki gelismelerin, hem iilkelerin gelisimi
acisindan hem de bireylerin yasam seviyelerine sagladigi katkidan dolayr 6nemi her
gecen giin daha da artmaktadir. Ancak BIT’e erisim ve kullanim noktasinda hem
bireyler hem de {llkeler arasinda esitsizlikler yasanmaktadir. Bu esitsizlikler “Dijital
Boliinme” kavrammi ortaya cikarmugtir. Dijital boliinme BIT’e erisebilen ve
erisemeyen, kullanabilen ve kullanamayanlar arasindaki farka odaklanmaktadir. S6z
konusu olan dijital boliinme sadece bireyler ve iilkeler arasinda degil, toplumlar ve
kurumlar arasinda da goriilmektedir. Dijital boliinme, teknolojik gelismelerin hizla
ilerlemesi ve aradaki esitsizligin artmasi ile iilkelerin ortak sorunu haline gelmeye
baslamistir. Bu boliinme bircok alanda oldugu gibi saglik hizmetlerine erisim
noktasinda da kendini gostermektedir. Bu ¢alismada dijital saglik hizmetlerine iliskin
bilgi ve kullanim diizeyinde dijital béliinmenin yasanip yasanmadigini bulmak ve dijital
boliinme s6z konusu ise hangi sosyo-demografik degiskenlerin belirleyici oldugunu
tespit etmek amacglanmistir. Bu amagla Antalya, Isparta ve Burdur illerinde yasayan
toplamda 450 kisiye ulasilmigtir. Calismanin sosyo-demografik degiskenlerinden biri
illerin gelismislik seviyelerine gore kisilerin bilgi ve kullanim diizeyinin farklilagip
farklilasmadigr 6lgmek ig¢in “il” olmustur. Arastirmada veri toplama araci olarak
literatiir taramas1 yapilarak arastirmaci tarafindan gelistirilen, katilimcilarin genel BIT
kullanimim 6lgmek igin “BiT Bilgi ve Kullanim Diizeyi”, dijital saglik hizmetlerini
hangi diizeyde bildikleri ve kullandiklarini analiz edebilmek i¢in “Dijital Saglik
Uygulamalar” ve “Dijital Saglik Imkanlari”ndan olusan ii¢ boliimden ve toplam 60
sorudan olusan anket kullanilmistir. Arastirma sonuglarina goére, sosyo-demografik
degiskenlerden yas, cinsiyet, egitim, gelir ve internet kullaniminin birgok BIT boyutu,
dijital saghik uygulamalar1 (DSU) ve dijital saglik imkanlar1 (DSI) bilgi ve kullanim
diizeyinde belirleyici oldugu bulunmustur. BIT boyutlari ile birgok DSU ve DSI bilgi ve
kullanim diizeyi arasinda pozitif yonlii bir iligkinin oldugu bulunan diger bir sonug
olmustur. Bu da saglikta dijital boliinmenin yasandigim1 ve sagliktaki bu boliinmenin
genel dijital boliinmeden bagimsiz olmadigin1 géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi ve Iletisim Teknolojileri, Dijital Béliinme, Dijital
Saglik Hizmetleri



(KUH, Zeynep, A Research on Digital Divide in Utilization of Health Services,
Master Thesis, Isparta, 2019)

ABSTRACT

The importance of the developments in information and communication
technologies (ICT), both in terms of development of countries and the contribution of
individuals to their living levels, is increasing day by day. However, inequalities are
experienced between individuals and countries at the point of access to and use of ICT.
In this case, inequalities have revealed the concept of “Digital Divide”. Digital divide is
focused on the difference between those who can access, access and use ICT. The
digital divide is seen not only between individuals and countries but also between
societies and institutions. Digital divide has become a common problem of countries
with the rapid progress of technological developments and the increase of inequality.
This divide is manifested in access to health services as in many other areas. In this
study, it is aimed to find out whether there is a digital divide in the level of information
and usage level of digital health services, and to determine which socio-demographic
variables are the determinants of digital divide. For this purpose, a total of 450 people
living in Antalya, Isparta and Burdur provinces have been reached. One of the socio-
demographic variables of the study has been the province to measure whether the level
of knowledge and use of individuals differ according to the development levels of the
provinces. The literature was used as a data collection tool and the ICT Information and
Usage Level was used to measure the overall ICT usage of the participants. In order to
analyze the level of knowledge and use of digital health services, a questionnaire
consisting of 60 questions consisting of three dimensions, Digital Health Practices and
Digital Health Facilities was used. According to the results of the study, age, gender,
education, income and internet usage of socio-demographic variables were found to be
determinant in the level of information and usage level of many types of ICT and digital
health practices (DHP) and digital health facilities (DHF). Another result found to be a
positive relationship between ICT dimensions and the level of knowledge and use of
DHP and DHF. This shows that there is a digital divide in health and this divide in
health is not independent of the general digital divide.

Key Words: Information and Communication Technology, Digital Divide,
Digital Health Services



ICINDEKILER

TEZ SAVUNMA SINAV TUTANAGI .......c.ooovvrrireieieeeeeeeeeeee e ses s sesan s i
YEMIN METNI ..ottt s i
OZET ...ttt ettt ettt et et et et et et et et et et et et et et et et et et et et et et et tenas iii
ABSTRACT ..ottt ettt st s et na et s et s et n st neees iv
ICINDEKILER ........oooooiiieoeeeeeeeeeeeeee ettt v
KISALTMALAR DIZINT .....ooooviiiiieeceeceeeee e viii
TABLOLAR DIZINT ........oooviviiiiiicceeeeece et nas s iX
SEKILLER DIZINT ........coooiiiiiiiieeceeeeeseee et Xiii
L] 1 23 1O 1
BiRINCI BOLUM
DIJITAL BOLUNME

1.1. DIJITAL BOLUNMENIN TANIMI ........coooovviiiiieieiieseieneeseeeeeneissesessnenes 3
1.2. DiJiTAL BOLUNMENIN BOYUTLARI VE DEGISKENLERI. .................. 5
1.2.1. Dijital Bolinmenin BOyutlart .........ccocoviiiiiiiiiiiiiicceeee e 5
1.2.2. Dijital Boliinmenin Degiskenleri...........ccocoiviiiiiiiieiiiiinceee e 9

1.3. DIJITAL BOLUNMENIN OLCULMESI ........coooovoiiiieceeeeeeeeeee e 11
1.4. DUNYA’DA DIJITAL BOLUNME ..........ccccccooeviiiiiiieceeeeeeeee s 15
1.4.1. Amerika Birlesik DevIetleri.........ccociiiiiiiiiiiiiiic e 16
14,2, BrEZIIYA ..ottt e 17
LL4.3. INTJBIVA ottt bbbttt bbb 18

1.5. TURKIYE’DE DIJITAL BOLUNME...........ccocoviiiiiiseeeseessereeeeenssnnis 19
1.5.1. Kiiresel Olgekte TUrkiye min Yeri .......ccoeevvveieeriveriiiiireeeresesseerereesss e 19
1.5.2. Tiirkiye’nin Dijital Boliinme Ag¢isindan Mevcut Durumu...........ocoeeiieeeneen. 20
1.5.2.1. BIT Kullanim Oranlart ve SIKIZI ......cccccvveieeviveriiiiirereieeieeceee e 21
1.5.2.2. Yas Grubu Sebebiyle Yasanan Dijital BOlUnme...........ccccovveviiiiiiiininnns 23
1.5.2.3. Egitim Durumu Sebebiyle Yasanan Dijital Bolinme............c.ccoccvvviiienne 24
1.5.2.4. Internet Kullanim AMAGIart .........ceeveueeeeeeeeeeceeeeeceeceeeeeeeeeeeeeeeeseeeseeeeeseeeens 25

IKINCi BOLUM

DIiJITAL SAGLIK HIiZMETLERI

2.1. SAGLIKTA E-DONUSUM ......coooiiiiiiiiieceeeeeeeeteee st 27
2.2. DIJITAL SAGLIK KAVRAMI .........oooooiiiiiirereieeeieeieeeesese e 29
2.2.1. Dijital SABIIK ....ocvoveveeerceeieeeeeseeee et es et eses s esae et en et en s 29
2.2.2. Dijital Saglik Ile Iligkili Kavramlar .............ccccooeeeiiverieerenieresseresesesneaens 31
2.2.2.1. MODIl SABIIK....ooiiiiiiiiii 31



2.2.2.2 Elektronik Saglik (€-Saglik).........ccoiviiiiiiiiiiiiiiie e 32

2.2.2.3. TEIE-SAZIIK ... 33
2.3. DIJITAL SAGLIK TEKNOLOJILERI......ccoocooiiiiiiiniinceree, 35
2.3.1. Dijital Saglik Teknolojileri Uygulama Alanlart ..........ccccceoviiiiiniiiiinicnnns 35
2.3.1.1. Tasinabilir Tibbi Cihazlar .............ccccooveiiiiiiie e 35
2.3.1.2. Giyilebilir TEKNOIOJIHEN .......eecieiiiieeeeceee e 36
2.3.1.3. Akilli Telefon Saglik Uygulamalart..........ccccceevviiiiiiiniiiiniiiesniee e 37
2.3.1.4. Dijital Saglikta Kisa Mesaj (SMS) Kullanimi .........ccccovieiiiiiiiiiniiinnns 38
2.3.1.5. Evde Bakim TeKnolojileri........cccccviiiiiiiiiiiiiiisiesicc e 39
2.3.2. Dijital Saglik Teknolojileri ile Ilgili Saglik Bakanligi Uygulamalari ........... 40
2.3.2.1. Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS) ........cccoovviiiniiiie e 40
2.3.2.2. Kisisel Saglik Kayd1 Sistemi (E-Nab1z)........cccccoovveiiiiiinnieiiie e 41
2.3.2.3. Saglik Bakanlgi iletisim Merkezi (SABIM) ......ccccoooeuvvievicieiieisisieians 42
2.3.2.4. Engelsiz Saglik iletisim Merkezi (ESIM) Uygulamast...............ccoveeen 43
2.3.2.5. Saglik Bakanlig1 Tele-T1p SiStemi......ccocviviiiiiviiiiiiiiniiiis e 43
2.3.3. Dijital Saglik Uygulamalar1 (DSU) ile Ilgili Problemler.............ccccoevurnnnnn 44
2.3.3. 1. MAIYEE YaAPIST...eiiuiiiiiiieieieiieite sttt 45
2.3.3.2. Mahremiyet/ GUVenlik .........cccoovviiiiiiiiiiiic e 46
2.3.3.3. EtKInligin Kanitl.........ccccviviiiiiiiiiiiesce e 46
2.3.3.4. Mevzuat ve Standartlar ..o 47
2.3.3.5. GeliStirme HIZI....cooiiiiiiiiii i 47

UCUNCU BOLUM
DIJITAL BOLUNME UZERINE BiR ARASTIRMA

3.1. GEREC VE YONTEM ........coooiiiiiieiieeeeeeeseee st sen s, 49
3.1.1. AMAG VE ONEIM ..ottt s e 49
3.1.2. Problem CUMIESI........coiviiiiiiiieiicieesc e 49
3130 VarsaylmIar........ooovoiiiiiicie s 50
3.1.4. Arastirmanin KISTEIATT ....ccuvviiiiiiiiie i 50
3.1.5. Evren ve OrNEKIEM .....c.co.cviviviieiiicicccve e 50
3.1.6. Veri Toplama ATaCT ........coiiiiiiiiiiiiiiic e 50
3.1.7. ANAliZ YONIEMI.....eiiviiiiiiiiiiiic e 51

3.2 BULGULAR ..ottt bbb 52
3.2.1. Katilimcilarin Sosyo-Demografik OzelliKIEri ............cevevevevicrereriiiiecneinnns 52
3.2.2. Katilimcilarin BIT Bilgi ve Kullanim Diizeylerine iliskin Bulgular............. 53
3.2.3. Dijital Saglik Uygulamalarma Iliskin Tanimlayici Bulgular-.............cc.c........ 55
3.2.4. Dijital Saglik Uygulamalarinin Bilgi Kaynaklarina Iliskin Bulgular ............ 59
3.2.5. Dijital Saglik imkanlarma iliskin Tanimlayici Bulgular ...............ccccoocueen.. 61
3.2.6. Dijital Saglik imkanlarmnin Bilgi Kaynaklarina Iliskin Bulgular................... 64
3.2.7. BIT Bilgi ve Kullanim Diizeyi Ifadelerine Dair Faktor Analizi.................... 65

3.2.7.1. BIT Bilgi ve Kullanim Diizeyi Boyutlarinin Psikometrik Degerleri ...... 68

Vi



3.2.7.2. BIT Bilgi ve Kullanim Diizeyi Boyutlarinin Sosyo-Demografik

Degiskenlere Gore Karsilagtirtlmast.........ccoeveeeieriiiiiinnieenee e 69
3.2.7.3. Dijjital Saglik Uygulamalarinin Bilgi Diizeyinin Sosyo-Demografik
Degiskenlere Gore Karsilagtirtlmast........cccceeveeeiiiiiiiiinnieeee e 77
3.2.7.4. Dijital Saglik Uygulamalarinin Kullanim Diizeyinin
Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmast ..........c.ce.ee.. 102
3.2.7.5. Dijital Saglik imkanlarinin Bilgi Diizeyinin Sosyo-Demografik
Degiskenlere Gore Karsilastirtlmast.........cccocvevviieniiiniiieniiic e 124
3.2.7.6. Dijital Saglik Imkanlarmin Kullanim Diizeyinin Sosyo-Demografik
Degiskenlere Gore Karsilastirtlmast........coocveveiiiiiiiiiiiciiiiecsieeinns 152
3.2.8. BIT Boyutlari ile Dijital Saglik Uygulamalar1 Bilgi Diizeyi Arasindaki
TIESKI vttt ettt ea ettt 180
3.2.9. BIT Boyutlari ile Dijital Saglik Uygulamalar: Kullanim Diizeyi
ATaSINAAKT THSKI ...ttt ettt 181
3.2.10. BIT Boyutlar ile Dijital Saglik Imkanlar1 Bilgi Diizeyi Arasidaki
NISK.......... ... ... A 182
3.2.11. BIT Boyutlar ile Dijital Saglik imkanlar1 Kullanma Diizeyi
ATasINAAKE THSKi.....vveiveveececcceee ettt neeens 184

DORDUNCU BOLUM
TARTISMA, SONUC VE ONERILER

0 T N 2 N 1551 N 185

4.2. SONUC VE ONERILER ...........cocoooiiiiiiiiiieeeeeeee s, 192
KAYNAKGCA ..ottt ettt n st en s, 199
ERLER ..ottt ettt ettt n ettt nen s 210

vii



AB
ABD
ATA
BIT
BPS
CESCR
DSi
DSO
DSU
ESIM
FDA
ITU
KDS
MHRS
OECD
PRC
SABIM
SDP
SMS
SDU
TUENA
TUIK
UNDP
USBS
vd.
Vb.

KISALTMALAR DIZINi

. Avrupa Birligi

: Amerika Birlesik Devletleri

: The American Telemedicine Association

: Bilgi ve Iletisim Teknolojileri

: Bit Per Second

: Committee on Economic, Cultural and Social Rights
: Dijital Saglik Imkanlari

: Diinya Saglik Orgiitii

: Dijital Saglik Uygulamalar

: Engelsiz Saglik letisim Merkezi

: U.S. Food and Drug Administration

. International Telecommunication Union

: Karar Destek Sistemi

: Merkezi Hekim Randevu Sistemi

: Organisation for Economic Cooperation and Development
: Cin Halk Cumhuriyeti

: Saglik Bakanlig iletisim Merkezi

: Saglikta Doniistim Programi

: Short Message Service

: Siileyman Demirel Universitesi

: Tiirkiye Ulusal Enformasyon Altyapisi Proje Ofisi
: Tiirkiye Istatistik Kurumu

: United Nations Development Programme

: Ulusal Saglik Bilgi Sistemi

- Ve digerleri

: Ve benzeri

viii



Tablo 1.
Tablo 2.
Tablo 3.
Tablo 4.

Tablo 5.
Tablo 6.
Tablo 7.
Tablo 8.
Tablo 9.

Tablo 10.

Tablo 11.

Tablo 12.

Tablo 13.

Tablo 14.

Tablo 15.

Tablo 16.

Tablo 17.

Tablo 18.

Tablo 19.

Tablo 20.

TABLOLAR DiZIiNi

Temel BIT GOStEIEIeri....vcviveviveeeieeeieieieieisieeieeie et st 14
BIT Gelisme Endeksine Gore Tiirkiye nin DUrumu............cococeveveveveveeerenenennen. 20
Katilimcilarin Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Dagilimi ...................... 52
Katilimeilarin BIT Bilgi ve Kullanim Diizeyi ile ilgili ifadelerden
Aldiklart Puanlarin Dagilimlart.........ccccovvviiiiiiiiiiiiiie e 53
Dijital Saglik Uygulamalari ile ilgili ifadelere Ait Tanimlayic1 Bulgular ....... 56
Dijital Saglik Uygulamalarinin Bilgi Kaynaklarina Ait Bulgular ................... 59
Dijital Saglik imkanlari ile Ilgili ifadelere Ait Tanimlayici Bulgular.............. 61
Dijital Saglik imkéanlarmin Bilgi Kaynaklarina Ait Bulgular................c..cc....... 64
Bit Bilgi ve Kullanim Diizeyi KMO ve Bartlett’s Test Sonucu..............o...... 66
Bit Bilgi ve Kullanim Diizeyi ifadeleri Faktor Analizi ............ccccocvvevennnn. 66
Bit Bilgi ve Kullanim Diizeyi Boyutlarinin Psikometrik Ozelliklefi ............. 69
[lgi Duyma Boyutunun Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore
Kargtlagtiriimast.........oocuveiiiiiiiee e 70
fletisim ve Eglence Amagl Kullanim Boyutunun Sosyo-Demografik
Degiskenlere Gore Karsilagtirtlmast........coocveeiieiiiiiiiniiieiiesiee e 72
Giliven Duyma Boyutunun Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore
Kars11astirTImasT.......eeiieeeiiie e 75
Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS) Uygulamasi Bilgi Diizeyinin
Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmast ......ccooceeveeeieeninnnne 78
Saglik Bakanlig: Iletisim Merkezi (SABIM) Uygulamasi Bilgi Diizeyinin
Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Karsilagtirilmast ........oocceevveiiiennnnnne 80
Kisisel Saglik Kaydi Sistemi (E-Nabiz) Uygulamasi Bilgi Diizeyinin Sosyo-
Demografik Degiskenlere Gore Karsilagtirtlmasi ........ccoocveeiiiiiiiieiiiiennen, 82
Engelsiz Saglik Iletisim Merkezi (ESIM) Uygulamasi Bilgi Diizeyinin Sosyo-
Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmast ........cccccoeeviiiiiiiinicinne 85
Saglik Bakanligi Beslenme ve Obezite Ile Miicadele Uygulamasi Bilgi
Diizeyinin Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmast.............. 87
Saglik Bakanlig1 Teletip Sistemi Uygulamasi Bilgi Diizeyinin Sosyo-

Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirtlmasi ..........ccccoceeveeiiiiiiinicninnne 89



Tablo 21.

Tablo 22.

Tablo 23.

Tablo 24.

Tablo 25.

Tablo 26.

Tablo 27.

Tablo 28.

Tablo 29.

Tablo 30.

Tablo 31.

Tablo 32.

Tablo 33.

Tablo 34.

Tablo 35.

Tablo 36.

Mobil Cihazlardaki Saglikli Yasam Uygulamalari Bilgi Diizeyinin Sosyo-

Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirtlmast ..........ccoccceevviiiiiiienieiinnne 91
[la¢ Hatirlatma Uygulamalar1 Bilgi Diizeyinin Sosyo-Demografik
Degiskenlere Gore Karsilastirtlmast.........cceovvveiiiiiiiiie e 93
Kalp Ritmi Olgme Uygulamasi Bilgi Diizeyinin Sosyo-Demografik
Degiskenlere Gore Karsilagtirtlmast........ccoocveeieiiiiiiiiiiiciieeee e 96
Tasinabilir Tibbi Cihazlarin Bilgi Diizeyinin Sosyo-Demografik Degiskenlere
GoOre KarsilagtirtimasT........oocueeeeiiiiiie e 98
Giyilebilir Tibbi Cihazlarin Bilgi Diizeyinin Sosyo-Demografik Degiskenlere
GOre Karstlagtiriimast........coiuiiiieiiiiiie et s 100
Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS) Uygulamasi Kullanim Diizeyinin
Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmast ........cccceeeveiieninnns 103
Saglik Bakanlig letisim Merkezi (SABIM) Uygulamas1 Kullanim Diizeyinin
Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Karsilagtirilmast ........ooceveeeiveninnns 105
Kisisel Saglik Kayd: Sistemi (E-Nabiz) Uygulamasi Kullanim Diizeyinin
Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmast .........cccoecveiiennnnns 107
Engelsiz Saglik iletisim Merkezi (ESIM) Uygulamas1 Kullanim Diizeyinin
Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmast ......ccoccevieeiveninnns 109
Saglik Bakanligi Beslenme ve Obezite Ile Miicadele Uygulamasi Kullanim
Diizeyinin Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Karsilagtirilmast............ 111
Saglik Bakanlig1 Teletip Sistemi Uygulamasi Kullanim Diizeyinin Sosyo-
Demografik Degiskenlere Gore Karsilagtirtlmast ........ccooocveevieiiiiiiiinenne 113
Mobil Cihazlardaki Saglikli Yasam Uygulamalari Kullanim Diizeyinin
Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmast ........cccceeeeeiienenens 115
[la¢ Hatirlatma Uygulamalar1 Kullanim Diizeyinin Sosyo-Demografik
Degiskenlere Gore Karsilagtirtlmast.........occveiiiieiiiiiniiicnicc e 118
Kalp Ritmi Olgme Uygulamas1 Kullanim Diizeyinin Sosyo-Demografik
Degiskenlere Gore Karsilagtirtlmast........coooveeiiiiiiiiiiiiieiie e 119
Taginabilir Tibbi Cihazlarin Kullanim Diizeyinin Sosyo-Demografik
Degiskenlere Gore Karsilastirtlmasi.........ccoovvvveiiiiiiiieiiiiec e 121
Giyilebilir Tibbi Cihazlarin Kullanim Diizeyinin Sosyo-Demografik

Degiskenlere Gore Karsilagtirtlmast........ccoooueeiiiiiiiiiiiiiiiie e 123



Tablo 37.

Tablo 38.

Tablo 39.

Tablo 40.

Tablo 41.

Tablo 42.

Tablo 43.

Tablo 44.

Tablo 45.

Tablo 46.

Tablo 47.

Tablo 48.

Tablo 49.

Tablo 50.

Tablo 51.

Gidilecek Hastaneyi Onceden Internet Uzerinden Arastirabilme Imkani Bilgi
Diizeyinin Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi............ 125
Internet Uzerinden Hekim Arastirma Imkam Bilgi Diizeyinin Sosyo-
Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirtlmast ......c.ccoocveeviveniiieniieenninen. 128
Internet Uzerinden En Yakin Eczaneyi Bulma imkan: Bilgi Diizeyinin Sosyo-
Demografik Degiskenlere Gore Karsilagtirtlmasi .........c.ocoeveeiiiriiniiennnn. 131
Internet Uzerinden Nobetci Eczaneyi Ogrenme imkani Bilgi Diizeyinin
Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasit ......cccooccvveviveennneen. 133
Internet Uzerinden Saglik Bilgisi Ogrenme Imkan1 Bilgi Diizeyinin Sosyo-
Demografik Degiskenlere Gore Karstlagtirtlmast .........ccocoeeviveeiiiiiiiiennnn. 136
Laboratuvar Sonuglarini Internet Uzerinden Ogrenme imkam Bilgi Diizeyinin
Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmast .........ocooeeeeiieninnns 139
Mobil Cihazlardan Kilo, Diyet ve Egzersiz Rutinlerinin Takip Edilmesi
Imkani Bilgi Diizeyinin Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore
Kargtlagtiriimast........cooiuviiieiiiie e 141
Internette ilaglarla Ilgili Arastirma Yapabilme Imkan1 Bilgi Diizeyinin Sosyo-
Demografik Degiskenlere Gore Karstlagtirtlmast .........c..ccoeeivveiiiniiniiennnn. 144
SMS veya E-Posta Ile Saglik Sitelerinden Bilgi Alma imkam Bilgi Diizeyinin
Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmast .......cccceevveiieninnns 147
Kisisel Saglik Deneyimlerinin Internet Uzerinden Paylasiimas1 Imkam Bilgi
Diizeyinin Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Karsilagtirilmast............ 150
Gidilecek Hastaneyi Onceden Internet Uzerinden Arastirabilme Imkan

Kullanim Diizeyinin Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Internet Uzerinden Hekim Arastirma imkani1 Kullanim Diizeyinin Sosyo-
Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirtlmast ........ccoocveeiiiiiiiiiiiennne 156
Internet Uzerinden En Yakin Eczaneyi Bulma imkani Kullanim Diizeyinin
Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmast .......ccoceeveenieninnns 159
Internet Uzerinden Nébetgi Eczaneyi Ogrenme imkan1 Kullanim Diizeyinin
Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirtlmast .......occevvveeiveninnns 161
Internet Uzerinden Saglik Bilgisi Ogrenme Imkani1 Kullanim Diizeyinin

Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmast .......cccceeeeeiieninnns 164

Xi



Tablo 52.

Tablo 53.

Tablo 54.

Tablo 55.

Tablo 56.

Tablo 57.

Tablo 58.

Tablo 59.

Tablo 60.

Laboratuvar Sonuglarini Internet Uzerinden Ogrenme imkan1 Kullanim
Diizeyinin Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi............ 167
Mobil Cihazlardan Kilo, Diyet ve Egzersiz Rutinlerinin Takip Edilmesi
Imkan1 Kullanim Diizeyinin Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore
Karglagtirilmast.........oocueiiiiiie e s 170
Internette ilaglarla ilgili Arastirma Yapabilme Imkani Kullanim Diizeyinin
Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi ..........cccoceevevivennnns 172
SMS veya E-Posta ile Saglik Sitelerinden Bilgi Alma imkani1 Kullanma
Diizeyinin Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi............ 176
Kisisel Saglik Deneyimlerinin Internet Uzerinden Paylasilmasi imkani

Kullanim Diizeyinin Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Katilimeilarin BiT Boyutlar Ile Dijital Saglik Uygulamalar Bilgi Diizeyine
Mliskin Korelasyon Analizi SONUGIAIT ........cceevevevveeeeeererieeeeeee s 180
Katilimeilarin BIT Boyutlar Ile Dijital Saglik Uygulamalar1 Kullanim
Diizeyine iliskin Korelasyon Analizi SONUGIArt ...........cccccevvirevircveisirerennne, 181
Katilimeilarin BiT Boyutlar Ile Dijital Saglik Imkanlar1 Bilgi Diizeyine
Mliskin Korelasyon Analizi SONUGIAIT ........ccevevvveeeeeeieseeeeeeeee s 183
Katilimcilarin BIT Boyutlari Ile Dijital Saglik Imkanlar1 Kullanim Diizeyine
Mliskin Korelasyon Analizi SONUGIALT ..........ccceveveervevererieceeeie e 184

xii



SEKILLER DiZINi

Sekil 1. Tiirkiye’de BIT Kullanimi............ccouiuniiniiniiiieiee e 22
Sekil 2. Tiirkiye’de Internetin En Son Kullanim Zamani ...........cccceeeeeveeevereveerererenennns 22
Sekil 3. Tiirkiye’de Yas Gruplarmin Internet Kullanimi, 2018 ..........ccocvvvievericrerrnnnnn, 24
Sekil 4. Tiirkiye’de Egitim Durumuna Gére Internet Kullanimi, 2018 ...........c.ccocveeee... 25
Sekil 5. Tiirkiye’de Internet Kullanim Amaglart ............c.oceeveverevecereeeeseeeseeeeesenenenn, 26

Xiii



TESEKKUR

Hem lisans hem de yiiksek lisans egitimimde her daim bana yol gosteren, tez
yazim siirecimde destegini ve ilgisini hi¢cbir zaman esirgemeyen, insani tarafimizi ihmal
etmeden akademik olarak kendimizi yetistirmeye ve gelistirmeye devam etmemiz
gerektigini  G6giitleyen danisman hocam Prof. Dr. Ramazan ERDEM’e sonsuz

tesekkiirlerimi sunarim.

Ciktigim bu akademik yolda bana gilivenen, hayatim boyunca aldigim her
kararimda arkamda duran, varliklarina her an siikrettigim canim annem Muazzez
KUH’a, canim babam Mehmet KUH’a, kardeslerim Yusuf KUH ve Ismail KUH’a ¢ok
tesekkiir ederim. Maddi manevi destegini hi¢cbir zaman esirgemeyen biricik abim Ali
Nebil KUH ve esi Ozge KUH’a her daim yanimda olduklari i¢in tesekkiir ederim. Son
olarak aramiza yeni katilan ve hayatimiza renk katan diinyalar tatlist yegenim Asaf

KUH’a bu mutlulugu bize yasattigi i¢in tesekkiir ederim.

Gerek gozyaslarimin gerekse mutluluklarimin en yakin sahidi, kiitiiphanedeki
sessizligim, kantindeki kahvem, sokaktaki gizli kahramanim, sorularimin cevabi,
karamsarliklarimin “iyi diislin iyi olsun™u, alti yilimin her ani; ev arkadasim, okul
arkadasim, sira arkadasim, tez arkadasim, her seyden &nce kiz kardesim Irem
SENGUN’e bu siirecte yanimda oldugu i¢in ¢ok tesekkiir ederim. Tez yazim siirecimde
her anlamda bana destek olan KUH ailesinin her ferdine ve yakin arkadaslarima da ¢ok

tesekkiir ederim.

Bu ¢alisma SYL-2018-6909 nolu Bilimsel Arastirma Projesi (BAP) tarafindan
desteklenmistir. Bundan dolayi, BAP yetkililerine bu siirecte verdikleri maddi destekten

dolay1 tesekkiir ederim.

Xiv



GIRIS

Yasadigimiz c¢agda teknolojik gelismeler hizla artmis ve teknolojideki bu
gelismeler hayatin  her alaninda kisilere kolayliklar saglamaya baslamistir. Bu
kolayliklar bilhassa internetle birlikte daha da artmis bulunmaktadir. Giinliik islerin
teknolojik gelismelerle pratik bir sekilde halledilmesi kisileri bilgi ve iletisim
teknolojileri (BIiT)’ni yakindan takip etmeye ve kullanmaya tesvik etmektedir. Fakat
BiT’e erisim ve kullanim noktasinda esitsizlikler yasanmaktadir. Bilgi ve iletisim
teknolojilerine erisim ve bunlarin kullaniminda yasanan bu esitsizlikler “Dijital
boliinme” kavramini ortaya ¢ikarmustir. Bilgi ve iletisim teknolojilerine ¢esitli
faktorlerden dolay1 erigsebilen ve erisemeyen, kullanabilen ve kullanamayanlar
arasindaki esitsizlikler “dijital boliinme” olarak ifade edilmektedir. Bu bdliinme sadece

kisiler arasinda degil, toplumlar, kurumlar ve iilkeler arasinda da goriilmektedir.

Teknolojide yasanan ilerlemeler saglik alanina da yansimis ve Tiirkiye’de saglik
alaninda teknoloji tabanl bir “e-doniisiim” durumu yasanmistir. Bu doniistimle birlikte
sagliga olan bakis ag¢is1 da degismis bulunmaktadir. E-doniisiim ile vatandasin saglik
hizmetlerine daha kolay ulasilabilmesi saglanmistir. Teknolojinin saglik alanina girmesi
ile baz1 kavramlar ortaya ¢ikmistir. Bunlardan biri de “Dijital saglik” kavramidir. Dijital
saglik, hasta ile saglik calisan1 arasindaki saglik bilgisi iletisiminde, saglik ¢alisanlarinin
kendi aralarindaki veri aktariminda veya kisisel saglikli yasam davramslarinda BIT’in
kullanilmasi olarak tanimlanabilmektedir. Mobil saglik, elektronik saglik (e-saglik) ve
tele-saglik kavramlarmin da dijital saglik yerine kullanilabildigi tespit edilmistir. Bu
calismada dijital sagligin diger kavramlar1 kapsayan bir olgu oldugu diislintildiigii i¢in

“Dijital saglik” kullanilmistir.

Tirkiye’de vatandasin kullanabildigi dijital saglik teknolojileri uygulama
alanlar1 oldugu gibi Saghk Bakanligi’min vatandasin daha rahat saglik hizmeti
alabilmesi i¢in uygulamis oldugu MHRS, SABIM, e-Nabiz, ESIM ve teletip gibi dijital
saglik uygulamalar1 da bulunmaktadir. Bu uygulamalar vatandasin BIT’i kullanarak
yararlanabilecegi uygulamalardir. BIT’e erisimi ve kullanimi olmayan kisilerin bu
uygulamalardan faydalanmasi bir hayli zordur. Dijital boliinme sorunu tam da bu

noktada kendini gostermeye baslamigtir.



Bu ¢alismada dijital boliinmenin diger alanlarda oldugu gibi saglik alaninda da
kisilerin BiT e iliskin bilgi ve kullanim esitsizligi nedeniyle kendini gdstermis oldugu
tespit edilmis ve bu esitsizligin ortaya ¢ikmasinda hangi sosyo-demografik

degiskenlerin belirleyici oldugu degerlendirilmistir.

Arastirma dort boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde dijital boliinme
kavramindan, dijital boliinmenin boyutlar1 ve degiskenlerinden, dijital boliinmenin nasil
Olciildiigiinden ve diinyadaki ve Tirkiye’deki dijital boliinmeden bahsedilmektedir.
Ikinci boliimde Tiirkiye’deki saglikta e-doniisiim siirecine, dijital saglik kavramma ve
dijital saglik teknolojilerine iliskin bilgiler verilmistir. Ugiincii bolimde calismanin
gerec ve yontemine dair bilgiler verildikten sonra Antalya, Isparta ve Burdur’da yasayan
450 kisiden toplanan veriler analiz edilmistir. Dordiincii boliimde ise arastirmanin

bulgular1 tartisilmig, sonuglara ve bu sonuglara iligkin oneriler verilmistir.



BIiRINCi BOLUM
DIJITAL BOLUNME

Bu boliimde dijital béliinme kavrami tizerinde durulmaktadir. Dijital béliinmenin
boyutlar1 ve degiskenlerinden bahsettikten sonra dijital boliinmenin nasil 6l¢iildiigiine
deginilmektedir. Son olarak diinyada ve Tiirkiye’de dijital bolinmeye iligkin genel

bilgiler verilmektedir.
1.1. DIJITAL BOLUNMENIN TANIMI

Yirminci yiizyilin sonlarina dogru bilgi teknolojisinin hizli bir sekilde gelismesi
ve yayillim gostermesi biiylik bir bilgi devriminin yasanmasina yol agmistir. Bu
gelismeler 21. ylizyila gelindiginde de devam etmis ve beraberinde ilk bilgisayarlara
nazaran daha karmasik bilgisayarlari, taginilabilir cihazlar1 ve interneti insan yagaminin
onemli bir pargasi haline getirmistir. Yasanan bu gelismeler tiim iilkelerde esit dagilim
gosterememis bu da beraberinde refah diizeyi agisindan esitsizliklere sebep olan “dijital
boliinme’ kavramini giindeme getirmistir. Dijital boliinme, gerek toplumlar gerekse
bireyler arasinda yasanan Bilgi ve iletisim Teknolojilerine (BIT) erisim ve yoksulluk
esitsizligini ifade etmektedir. Bu esitsizlikler de toplumlari bilgi zengini ve bilgi
yoksunu olarak ikiye ayirmaktadir (Scott ve College, 2006: 75). Teknolojik gelismelerin
artmasi ile bu teknolojilere erisimde toplumlar ve bireyler ayrismaya baslamistir.

1970’lerden beri iilkeler arasinda ve toplum igerisinde BIT’deki esitsizlik
kavram tartisilmaktadir. “Bilgi zenginleri- bilgi yoksullart”, “iletisim sahipleri- iletisim
yoksullar1” gibi kavramlar bu sebepten dolayr kullanilmistir. Zaman igerisinde bilgi
toplumu tanimlarinin gelistirilmesi ve sosyo-ekonomik faaliyetlerinde degisimlere
neden olacaginin Ongoriillmesi bu konuyu daha da 6nemli hale getirmistir. Bilgi
toplumuna giden yolda ABD’den Avrupa’ya kadar “dijital boliinme” ya da “erisim
ucurumu” olgusu artik en 6nemli problemlerden birini olusturmakta ve bilgi toplumu
olarak tanimlanan toplumlarda iki farkli toplum yaratma tehlikesini de beraberinde
getirmektedir (TUBITAK, 2002: 10).

BIT’e erisim imkan1 maalesef toplumlarda bu teknolojilerin gelistigi hizla ve esit
bir sekilde yayginlik gostermemektedir. Bu imkanlardan esit sekilde faydalanamayan

birey, toplum, bolge ve iilkelerle, faydalanabilenler arasindaki farki vurgulayan dijital



boliinme kavrami ilk kez Larry Irving tarafindan kullanilmistir (Erséz ve Meral, 2007:
251-252). Teknoloji kisilerin giinliik islerini kolaylastirdik¢a kullanimi da artmaktadir.
Kullanim1 artan bu teknolojilere erisebilen kesimle erisim noktasinda engellerle
karsilasan kesim arasinda bir boliinme s6z konusu olacaktir.

Sen ve Akdeniz (2012: 54)’in belirttiine gore, 1980°1i yillarda ABD’de BiT’e
sahiplik acisindan yasanan esitsizliklere dikkat ¢cekmek icin kullanilmaya baslanan
dijital boliinme kavramina karsilik gelen Tiirk¢e’de yaygin olarak kullanilan bir kelime
bulunmamaktadir. Yapilan literatiir taramasi sonucunda sayisal bolinme (digital
division), erisim ucurumu (digital gap) ve sayisal esitsizlik (digital inequality) gibi
kavramlarin agirlikli  olarak kullanildigr goriilmektedir. Bu ¢alismada anlam
biitiinligiinii korumak ve muhtemel bir karigikliga mahal vermemek amaciyla “Dijital
Boliinme” kavrami kullanilacaktir.

Dijital bolinme kavrami, farkli sosyo-ekonomik diizeylerde bireylerin, hane
halklarinin, isletmelerin ve cografi bolgelerin BiT’ne erisim imkdni ve internet
kullanimina iliskin yasadig1 esitsizlige yer veren genis bir yelpazeyi kapsamaktadir
(OECD, 2001: 5).

Aytun (2006: 236)’a gore dijital boliinme, bilgi ¢caginin kaynaklarini etkin olarak
kullanabilen kisiler ve topluluklar ile kullanamayanlar arasindaki boslugu
tanimlamaktadir. Aytun’un tanimina benzer bir tanim1 da Hargittai yapmistir. Hargittai
(2003: 822)’in tanimina gore dijital boliinme, dijital teknolojilere erigebilenler ile
erisemeyenler arasindaki farki ya da bu teknolojileri kullanabilenler ile kullanamayanlar
arasindaki ayrimi ifade etmektedir.

BIT’e erisimin ve kullammin o&zellikle bireysel alanlarda farklilasmaya
baglamasi dijital bolinmeyi arttirmaktadir. Kiiresellesme bilgi teknolojilerinde hizlt bir
doniislimiin yasanmasina ve bilgi ihtiyacinin artmasina neden olmustur. Bu ihtiyacin
giderilebilmesinin 6niindeki engellerden birini teknoloji olusturmakta ve bu engelin
ortadan kaldirilmasi1 son yillarda hemen her toplumun sorunu haline gelmis
bulunmaktadir. Dijital bdliinme kavrami ulusal agidan incelendiginde, cografi
bolgelerin esitsizliklerine ve bireylerin sosyo-ekonomik farkliliklarina dikkat ¢ekerken,
bireysel acidan daha c¢ok internet vb. iletisim kaynaklarini etkin bir sekilde kullananlar

ve kullanamayanlar arasindaki farki ele almaktadir (Engin vd., 2015: 1471).



Dijital boliinme kavrami, genellikle BIT erisimi veya kullaniminin kisiler veya
toplumlar arasinda yarattig1 esitsizlikler esas alinarak tanimlanmaya ¢alisilmigtir. Fakat
Ansiklopedik Bilisim So6zliigii bu kavrami “Bilgi ¢caginin disinda ve gerisinde kalmuis
toplumun katmanlart ya da iilkeler ile bilisim devriminin nimetlerinden tiimiiyle
vararlamip bilgi ekonomisine geg¢mis olanlar arasindaki toplumsal ve ekonomik
farklilagsma” seklinde tanimlamis ve literatiire farkli bir bakis acis1 katmistir (Sancak,
2004: 237). Biitin bu a¢iklamalardan yola c¢ikarak dijital bolinme su sekilde
tanimlanabilir: Bireyler, orgilitler, toplumlar ya da iilkeler arasinda bilgi ve iletisim
teknolojilerine sahip olma ve bu teknolojilerin sagladigi imkanlardan yararlanma

acisindan ortaya ¢ikan ayrigmalardir.
1.2. DIJiTAL BOLUNMENIN BOYUTLARI VE DEGiSKENLERI

Bu baslik altinda dijital boliinmenin boyutlar1 ve degiskenleri hakkinda bilgi

verilmektedir.
1.2.1. Dijital Béliinmenin Boyutlar:

Teknolojik gelismeler hizla artmakta ve bu gelismeler insan hayatini
kolaylastiracak yenilikleri beraberinde getirmektedir. Ozellikle internet ve BIT kisilere
her tiirlii kolaylig1 saglamaktadir. Bu kolayligin saglanabiliyor olmasi kisileri BIT teki
gelismeleri daha yakindan takip etmeye ve kullanmaya tesvik etmektedir. Ancak BIT e
erisim ve kullanim noktasinda esitsizlikler yasanmaktadir. Bu baslik altinda dijital

boliinmenin boyutlar1 ve degiskenleri anlatilmaya calisilacaktir.

Vehover ve arkadaslar1 dijital boliinmenin; ulusal ve uluslararasi boyut, yatay ve
dikey boyut, mekanlar arast boyut vb. boyutlardan olustugunu belirtmektedir (Vehover
vd., 2006: 285-286). S6z konusu boyutlarin ii¢ tanesi asagida kisaca agiklanmaktadir.

Ulusal ve Uluslararast Boyut Dijital Béliinme: Uluslararasi1 boyuttaki dijital
boliinme, iilkelerin bilgi iletisim kapasitesi, toplam bilgisayar sayisi, telekomiinikasyon
altyapilar, telefon kullaniciligi, sahip olunan web sitesi sayist vb. degiskenler
arasindaki mutlak farki ifade etmektedir. Her giin, Asya, Latin Amerika ve Afrika
tilkelerinde milyonlarca insan hayatta kalabilmek i¢in yoksullukla miicadele ederken,

sanayilesmis {ilkelerdeki vatandaglar, BIT’in sagladizn egitim firsatlarindan



yararlanabilmekte ve bu teknoloji sayesinde ofislerde avantajli bir sekilde daha etkili ve
verimli ¢alisabilmektedir. Yasanan en biiyilk dijital boliinmelerden bir digeri de
diinyanin en yogun insan niifusuna sahip Asya kitasinda goriilmektedir. Japonya,
Tayvan, Singapur, Hong Kong ve Giiney Kore yiiksek diizeyde BIT erisimi saglarken,
Kambogya, Laos, Kuzey Kore, Myanmar ve Vietnam gibi kiiciik ve yoksul iilkeler BiT
faaliyetlerini goz ardi etmektedir. Ulusal boyuttaki dijital boliinme ise, ayni iilke
icerisinde yasayan vatandaslarin, BiT’ten verimli bir sekilde yararlanabilenler ve
yararlanamayanlar arasindaki fark olarak tanimlanmaktadir. Cin Halk Cumbhuriyeti
(PRC) ve Endonezya gibi biiyiik iilkelerde, BiT e erisim birka¢ sehir merkezinde
toplanmaktadir. Afrika, Latin Amerika ve Orta Dogu gibi gelismekte olan yerlerde ise
BIT’e erisim birkag biiyiik sehir ve bu sehirlere bagh kiiciik yerleskelerde goriilmektedir
(Tiene, 2002: 211-213; Couldry, 2007: 250). Ulkeler gelismislik seviyesine gore
politikalar diizenlemekte ve ona gore ilerleme kat etmeye calismaktadir. Eksikliklerini
kapatmaya c¢alisacak politikalar ve girisimlerde bulunmaktadir. Afrika iilkesinde aclik
en biiyiik sorunlardan biriyken, bir Avrupa iilkesi kendisini teknoloji konusunda nasil
ileri seviyeye tasiyabilecegine dair diizenlemeler ve ¢alismalar yapmaktadir. iki iilke
arasindaki bu durum disiiniildiigiinde dijital boliinmenin uluslararas1 diizeyde gozle

goriiliir derecede var oldugu sonucuna ulagilabilecegini gdstermektedir.

Yatay ve Dikey Boyutta Dijital Boliinme: Yatay boyuttaki boliinme, BIT’in
kullaniminda goriilen fark:i ifade ederken, dikey boyuttaki bolinme BIT’e sahip
olanlarla olmayanlar arasindaki erigim esitsizligini ifade etmektedir (Sedimo vd., 2006:
10). BiT e sahipligi niteleyen dikey boyuttaki béliinme incelenirken yazilim, donanim,
internet baglantis1 gibi degiskenler esas alinarak degerlendirilmektedir. Yapilan
calismalarda BIT kullanimindaki (yatay boyuttaki dijital boliinme) sorununun bilgi
esitsizliginden kaynaklandigin1 ve bu esitsizlik sorunun herkesin kisisel bilgisayar
edinmesi ve internet baglantis1 kurmasi imkanina sahip olunca ortadan kalkacagini
belirtilmektedir (Van Dick ve Hacker, 2003: 316). Dijital boliinme, hem BiT e erisim
hem de BIT kullanim esitsizliginden kaynaklanabilmektedir.

Mekdanlar Arast Boyutta Dijital Boliinme: Evler, okullar ve is yerleri arasinda
olmak tizere mekansal agidan ii¢ ¢esit dijital boliinme bulunmaktadir (Clark ve Gorski,

2001: 39-40). Herhangi bir sekilde ve mekanda erisim sansi bulamayan kisiler ile evleri



dijital teknolojilerle donatilmis, BIT acisindan higbir eksigi olmayan okullarda egitim
gdren ve is ortaminda BIT’in her tiirlii avantajmi kullanarak ilerleyen kisiler arasindaki
fark distintildiiglinde mekansal boyutta dijital boliinmenin 6nemi daha fazla
anlasilacaktir. Bundan dolay1r mekan boyutunda yasanan dijital béliinme, BIT erisimine
sahip olan ile olmayan mekanlar arasindaki farkin en aza indirgenmesi ile ortadan
kaldirilmaya calisiimalidir (Yilmaz, 2011: 5). Tiirkiye’de internetin okullarda etkin bir
sekilde kullanilmasi igin yapilan girisimler ve ¢ogu evde bilgisayar ya da internetin
kullaniliyor olmasi1 iilkedeki mekansal boyutta gergceklesen dijital boliinmenin

azaltilmasi yoniinden 6nemli bir gelisme niteligi tagimaktadir.

Riggins ve Dewan (2005: 300-303) dijital boliinmeyi bireysel, kurumsal ve

kiiresel diizeylerde incelemektedir:

e Bireysel Diizey: Teknolojik, ekonomik ve sosyolojik sebeplerden dolayr BIT
erisiminden mahrum olanlar ile bu teknolojilere sahip olup giinliik yagsamlarinin
bir parcasi haline getirmis kisiler arasinda olusan boliinmedir. Kisinin
teknolojiye karsi olan tutumu BIT kullanimim etkileyebilmektedir.

e Kurumsal Diizey: Kurumlar BIT’i rakiplerine karsi iistiinliik saglamak ve
sektorde gecerli olan kurallar1 yeniden belirlemek i¢in kullanmaktadir. Bu
teknolojileri kullanamayanlar ise diger kurumlar1 geriden takip etmekte bdylece
kendileri i¢in dezavantajli bir durum olusturmaktadir.

e Kiiresel Diizey: Bazi iilkeler BIT e yatirrm yapip bu teknolojilerin kurumsal ve
bireysel diizeyde benimsenmesi ic¢in politikalar tretirken, gerekli yatirimlar
yapmayip etkili politikalar iiretemeyen iilkeler bu siirecin gerisinde kalmaktadir.
Kiiresel diizey, iilkelerin ekonomik, egitim, altyap1 ve diger sosyoekonomik
etkenlerin BiT’e erisim ve kullanim noktasinda nasil farklilastigini ele

almaktadir.

Dijital boliinmenin boyutlarin1 ve alt bilesenlerini agiklayan farkli siniflamalar
da bulunmaktadir (Bozkurt, 2017: 27). Bunlardan bir digeri de Keniston tarafindan ele
alinan ve dijital boliinmeyi dort boyutta inceleyen siniflamadir. Keniston (2003: 3-18)
bu boyutlar1 agagida belirtildigi gibi agiklamaktadir:



Birinci Béliinme, sanayilesmis ya da gelismekte olan tiim iilkelerde var olan
egitimli, gii¢lii ve zengin olanlarla olmayanlar arasinda meydana gelmektedir. Ornegin,
ABD’de egitimli ve yliksek gelirli olanlarla, egitimsiz ve disiik gelirli olanlar arasinda
kisisel bilgisayar sahipligi ve internet erisimi gibi degiskenlerde gozle goriliir

farkliliklara rastlanmaktadir.

Ikinci Boliinme, daha az dile getirilen kiiltir ve lisan konular1 iizerinde
durmaktadir. Bircok iilkede Ingilizce ya da baska bir Bat1 Avrupa dilini konusabilenler
ve konusamayanlar arasinda bir boliinme sz konusudur. Ornegin; yasadig: iilkenin
disinda bir kiiltiire veya lisana sahip olanlar veya go¢menler genellikle is hayatlarinda
ve egitimde digerlerine nazaran geri kalmaktadirlar. Ancak %95’inin akici bir sekilde
Ingilizce konustugu ABD’de bile, farkli etnik ve kiiltiirel gruplar arasinda BIT’e erisim
noktasinda farkliliklar goriilmektedir. Ornegin; 1998 yilinda bilgisayar sahipligi, Asya
kokenli Amerikalilarda (¢ogunlukla Giiney Asya ve Giiney Pasifik Asya) %55, beyaz
Amerikalilarda %52, Ispanyol kokenli Amerikalilarda %25 ve son olarak siyahilerde
%23 oraninda ¢ikmistir. Bu oranlar esas alinarak kiiltiiriin, dijital boliinme tizerindeki

etkisinin lisana kiyasla daha yiiksek olabilecegi kanisina varilmaktadir.

Uciincii Boliinme, ilk iki boliinme sonrasi ka¢inilmaz olarak ortaya ¢ikan fakir

ve zengin tilkeler arasinda giderek artan boliinmedir.

Dordiincii Béliinme’de “digiteri” olarak adlandirilan yeni bir grubun ortaya
cikist s6z konusudur. Digiteri, bilgisayar sektoriinde ve internet ortamindaki elit kesimi
ifade etmektedir. BIT alaninda uzman Kisilerin ellerinde bulunan dijital varlig
ekonomik agidan kendilerinden daha koti ya da tasrada yasayanlarla paylasip
paylasmamas1 durumunu ele almaktadir. Bu boliinme, bazi iilkelerde etkisini
gostermektedir. Hindistan’da elit kesimi miras kalan servet, aile baglar1 ya da kast
sistemi belirlerken, yasanan teknolojik geligsmeler ile elit kesim egitim, beyin giicii ve

0zel girisimcilik becerileri iizerine sekillenmeye baslamistir.

1999 Birlesmis Milletler Kalkinma Programi (UNDP) Insani Gelismislik
Raporu, iilkeler arasinda ortaya ¢ikan boliinmelerin ne kadar ug oldugunu elde ettigi
sonuglarla gdzler oniine sermektedir. Ornegin; Kuzey Avrupa iilkelerinde (Isvigre,

Almanya, Finlandiya, izlanda gibi), hane halkinin telefon sahipligi %90 iizerinde ve



bilgisayar sahipligi ile evden internet baglantisi ortalamasit %50’nin {izerinde iken,
Afrika’nin ¢ogu iilkesi, Giiney Asya, Cin, Endonezya ve Giliney Amerika’nin yani
diinyanin geri kalan %80’inin telefon imkanlarindan faydalanabilme orani %3’tiir.
Bilgisayar sahipligi ise %1-2 arasinda degisirken, evden internet baglantis1 bu oranin da

yarisini olusturmaktadir.
1.2.2. Dijital Boliinmenin Degiskenleri

Dijital boliinme, genelde zengin ile fakir, kirsal alanda yasayanlar ile kentte
yasayanlar, kuzey ile giiney, egitimli ile egitimsiz, gelismis ve gelismekte olan iilkeler
arasindaki BIT’e erisip erisememe durumundaki farkliliklari ifade etmektedir. Bu
baglamda, Kanada, Avustralya, Japonya, ABD, Italya terazinin bir kefesinde yer
alirken, Afrika, Orta Dogu iilkeleri, Latin Amerika ve Giiney Asya terazinin diger
kefesinde yer almaktadir. Bu iki kefe birbirini dengeleyememektedir. Dijital bolinme
daha once de bahsedildigi gibi sadece iilkeler arasinda degil, ayn1 zamanda ulusal
diizeyde de kendini gostermektedir (Babu, 2008; Akt. Yilmaz, 2011: 6). Asagida da

dijital boliinmeyi etkileyen degiskenlere ve aciklamalarina yer verilmistir.

Cinsiyet: Anlik mesajlasma, resim/grafik kaydetme, cevrimi¢i bir ankete
katilma, e-posta adresini aktif kullanma gibi BIT kullamim bigimlerine bakildiginda
kadinlarin erkeklere oranla bir¢ok farkli sekilde kullandigi1 goriilmektedir (Jackson vd.,
2008: 440). Ersoy (2011: 25-26)’un belirtigine gore, internet farkindalik diizeyleri
acisindan erkeklerin internetin egitsel katkilarna iligkin farkindaliklar1 daha yiiksek

iken, kadinlarin internetin zararlarina iliskin farkindalik diizeyleri daha yiiksektir.

Hane Halki Bilisim Teknolojileri Kullanim Arastirmas1 sonuglarma gore,
Tiirkiye’de 2018 yilinda erkekler (%56,4) kadinlara (%34,8) oranla kisisel amagla kamu
kurum/ kuruluslariyla iletisimde interneti daha fazla kullanmiglardir. Ayni sekilde 2018
yilinda, erkeklerin (%52,5) kamu kuruluslarina ait web sitelerinden bilgi edinme
oranlar1 kadinlara (%31,0) nazaran daha yiiksek ¢ikmustir (TUIK, 2018). Cinsiyetin,
dijital boliinmenin onemli bir degiskeni oldugu sonucuna bu bilgiler 1s181nda ulagsmak

mumkindiir.

Egitim: Egitim, 6gretim ve yasam boyu Ogrenme istegi ile insanin gelisim

gostermesi, internete erisimi kolaylastiran 6nemli faktorlerden birini olusturmaktadir.



Egitim, okuryazarli§a dogrudan etki eder ve okuma yazma becerileri BIT kullanimi i¢in
esastir. Cogu iilke, okuma yazma oraninin diisiik olmasi sebebiyle bilgi devriminin
disinda kalmaktadir. Egitimsizlik, BIT erisimi ve kullanimi agisindan &nemli bir engel
olusturmaktadir (Liu and San, 2006: 313). Egitimli ve yiiksek gelirli ailelerin ¢ocuklari
diger ailelerin ¢ocuklarina gére, BIT ile daha erken yaslarda tanisip, bilgisayar1 ve
interneti daha sik kullanmaktadir (Jackson vd., 2008: 440). Bireysel diizeyde yasanan

dijital boliinmeyi kiginin almis oldugu egitim etkilemektedir.

Cografya: BIT pazarn acisindan diisik niifuslu bélgeler BIT’in yayilim
gostermesi konusunda elverisli degildir. Yogun niifuslu bélgelerde BIT kaynaklarinin
yayilimi daha muhtemel bir durumdur (Kezang ve Whalley, 2007: 79). Bir bolgenin
niifusu ne kadar yogunsa, o bolgeye yapilan yatirim da o kadar fazla olmaktadir. Kirsal
kesimler genellikle niifusun seyrek oldugu yerlerdir. BiT teki gelismelerin kirsal
bolgelerdeki dezavantajlar1 ortadan kaldirmasi beklenirken aksine yasanan gelismeler
bu bolgelerdeki dezavantajlar1 daha da arttirmaktadir (Yilmaz, 2011: 7). Boylece kirsal

ve kentsel bolgelerde BIT kaynakli bir béliinmenin yasandig1 sonucu cikarilabilmektir.

Cografya, vatandaslarin telekomiinikasyon aglarina erisebilmesi ve iletisim
teknolojilerinden yararlanmasi agisindan belirleyici bir degiskendir. Cografi faktorler,
internet i¢in bir ¢esit “sermaye” niteligindedir. Kirsal bolgelerde, degisik nedenlerden
dolay1 BIT kullanimu diisiiktiir. Kentsel bdlgelerde ise bu durumun aksine bir¢ok faktdr
BIT kullanimimi arttirmaktadir. Telekomiinikasyon altyapis1 bu faktorlerden sadece
birini olusturmaktadir. Kentsel bolgelerde telekomiinikasyon altyapisinin olmasi
insanlarin interneti kullanmalarinda kolaylik saglamaktadir. Kentte yasayanlar internet
kullanimin1  6grenmek i¢in ekstra bir c¢aba sarf etmeden etraftaki internet
kullanicilarindan yararlanabilmektedir. Internet teknolojisinin yayilmasi, kullanicilar
arasindaki yogun etkilesime dayanmaktadir (Liu and San, 2006: 313; Nicholas, 2003:
287).

Hane Halki: Hane Halki Bilisim Teknolojileri Kullanim Arastirmasi
sonuclarina gore, 2011 yilinda internete erisebilen hanelerin orant %42,9 iken; 2018
yilinda bu oran %83,8’dir. 2011 yilinda hanelerde akilli telefon/cep telefonu bulunma
oram %53,7 iken, 2018 yilinda bu oran %98,7’e ¢ikmistir (TUIK, 2018). Vandenbroeck
ve digerlerinin (2007: 743) yaptig1 bir ¢alismaya gore, hane halkindaki bazi kisilerin

10



BIT deneyimine sahiplik durumu, aym hane icerisindeki diger kisilerin BIT

deneyimlerine yansiyabilmektedir.

Sosyo-Ekonomik Durum: Gelir seviyesinin, Kisisel bilgisayar sahipligini ve
internete erisimi etkileyen faktorlerden biri oldugu 1997, 2001 ve 2003 yillarinda
yapilan Alman Sosyo-Ekonomik Panellerden elde edilen verilerle desteklenmektedir
(Korupp and Szydlik, 2005: 409). Yapilan bir calismada, geliri yiiksek olan ailelerin
cocuklarin, yoksul ailelerinin ¢ocuklarina gore internete erisim oranlarinin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (Eamon, 2004: 99). Kisinin gelir durumu, bilgi ve
iletisim teknolojilerine erisimini etkilemektedir. BIT erisimi konusunda geri kalan
kisiler kullanim noktasinda da problem yasayabilmekte boylece bir boliinme s6z konusu

olmaktadir.

Bu degiskenler haricinde yas, engellilik durumu (Atkinson vd., 2008: 448),
giidiilenme, BIT’e ilgisizlik, internetin ve ¢esitli internet hizmetlerinin avantajlarmin
farkinda olmama (Aerschot ve Rodousakis, 2008: 319) da dijital boliinmeyle baglantisi
olan degiskenler arasinda gosterilebilmektedir (Yilmaz, 2011: 10).

1.3. DIJITAL BOLUNMENIN OLCULMESI

Dijital béliinmenin dlgiilmesinde, BIT ve gesitli gdstergeler esas alinmakta ve bu
gostergelerin bolgedeki demografik verilere gore dagilimi kullanilmaktadir. Ulkedeki
mevcut BIT’i ve bu teknolojilerin nasil dagilim gosterdigini 6grenmek pek miimkiin
olmadig1 icin daha c¢ok Ornekleme ve diger Oongorii modelleri kullanilarak tahmin
edilmeye ¢alisilmaktadir (Sen ve Akdeniz, 2012: 58). OECD (2001: 5)’ye gore, dijital
boliinmenin dl¢limiinde kullanilan gdstergeler, internet erisimi, kisisel bilgisayar sayisi,

telefon ve internet hizmetleri gibi bilgi ve iletisim teknolojilerinden olusmaktadir.

Diyjital boliinmenin nasil Olciilmesi gerektigini aciklayan farkli goriisler
bulunmaktadir. Bu goriislerden biri Santoyo (2003: 21-22)’nun “Estimation and
Characterization of The Digital Divide” adli ¢aligmasinda yer almaktadir. Santoyo’ya
gore, dijital boliinmenin tahmini ile ilgili calismalar ii¢ dalga halinde gergeklesmektedir.

Bu ti¢ dalga su sekilde agiklanmastir:
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e Birinci dalga, bilgisayar ve internet erisimini esas alan teknik parametreleri
tahmin etmekle baslamaktadir. Bu teknik parametreler, dijital boliinmenin
boyutlart ile ilgili bilgi verirken, konu hakkinda net bir bilgi sunamamaktadir.
Dijital boliinmenin etkisini azalmak i¢in tasarlanan birinci dalga, boliinmenin
teknik boyutundaki sorunlarin ¢oziimiine odaklanmistir. Bu sebepten dolay1 bu
dalga uzun siirmemistir. Bu calisma ile bilgisayar ve internet kullaniminin
internetin cekim giiciine kapilan birgok kisi ile birlikte BIT kullanimini
arttiracagl sonucuna varilmaktadir.

e lkinci dalgada ise dijital béliinmenin azaltilmasma yénelik calismalar
yirltilmistir. Gerekli olan gostergeler, birinci dalgadan elde edilen veriler
1s18inda  tespit edilmistir. ikinci dalgada, sosyoekonomik gdstergeler ve
diizenleyici faktorlerin birlestirilmesi gerektigi diisiincesi hakimdi. Dijital
boliinmenin evrimi i¢in bu dalgada, uygulama ve egitimi iceren konularin da
kapsama dahil edilmesi gerektigi kabul edilmis ve altyapi eksikliginin ortadan
kalkmasi i¢in finansal ve akademik kurumlar tarafindan destek gormesi
saglanmistir. Fakat biitiin bu gelismelere ragmen dijital bolinmede net bir
azalma elde edilememistir.

e Ugiincii dalgada, dijital bdliinmenin sadece bir teknik konu olmadigi aymi
zamanda insani bir olgu oldugu kabul edilmistir. Insani gelismeler ve teknoloji
arasinda kurulan iligki sonucunda dijital boliinmenin daha kolay anlagilabilecegi
konusunda fikir birligine ve dalganin yararli oldugu kanisina varilmistir. Sonug
olarak da her {ii¢ dalganin da birlestirilip toplumun refah diizeyinin

arttirilabilecegi one siirtilmiistiir.

Dijital boliinmeyit oOl¢mek i¢in yapilan c¢alismalarda arastirmacilar ¢esitli
gostergeler kullanmaktadir. Fakat uluslararasi boliinmeyi 6lgmek icin genellikle dokuz
temel gosterge esas alinmaktadir. Bu dokuz gostergeye asagida agiklamalariyla birlikte

yer verilmistir (bridges.org; Akt. Sen ve Akdeniz, 2012: 59-60):

Tele Yogunluk: Aragtirmanin amacina gore alansal olarak da hesaplanabilmekte
olan tele yogunluk, iilkelerin 100 ya da 1000 kisi basina diisen sabit, GSM ve mobil

abonesi miktaridir.
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Kigsisel Bilgisayar Sayisi: Arastirmanin amacina gore de siniflandirilabilen (adet,
hane halki sahipligi, bilgisayar kapasitesi) kisisel bilgisayar sayisi, 6rnekleme, tahmin

ya da kisisel bilgisayar satig rakamlarina bakilarak elde edilen verilerdir.

Internet Host Sayisi: Internet erisimini statik bir IP kullanarak saglayan
bilgisayar miktaridir. Mevcut BIT kullanicilarini ve erisimini dlgmek icin kullanilan bir
gostergedir. Fakat bazi koruma amagli programlar (FireWall vb.) sebebiyle internet host
sayist Olgiiliirken bu programlart kullanan biiyiik firmalar hesaplanamamaktadir. Buna
benzer sekilde modemle bir ISP aracilifiyla internete baglanan firma ya da kisiler

Ol¢iime katilamamaktadir.

Web Sitesi Sayisi: Ulke adina kayith olan Domain Name Service (DNS)
miktaridir. Web sitesi sayisi, internetteki yerel BiT’in biiyiimesini ve yerel igerigin

sayisini 6lgmek i¢in kullanilmaktadir

Bant Genisligi veya Iletisim Yolu Kapasitesi (Bandwidth): Bir dakika icerisinde
bir yerden bir yere taginan bilginin bayt, megabayt ya da cigabayt seklindeki miktaridir.
Daha ¢ok Bit Per Second (bps) birimi ile Ol¢iilmektedir. Bir ag kablosunun
tagiyabilecegi maksimum veri sayisi olarak da tanimlanabilmektedir. Bandwidth’in

kullanim amac1, BIT e erisim hizin1 ve kalitesini 6l¢gmektir.

Internet Kullamiciarimin Sayisi: Aktif BIT kullanici sayisim dlgmek igin
kullanilmaktadir. Daha ¢ok 6rneklemelerden, internet servisinden (ISP), {ilkeyi temel
alan anketlerden ve bilgisayar kurslarindaki bilgilerden yararlanarak ortalama bir deger

bulmaya c¢alisilmaktadir.

Web Sitelerinin Dilleri: Genellikle 6rnekleme ya da manuel sayma yontemiyle
tahmin edilmeye c¢alisilmaktadir. Web sitelerinin dilleri, Proxy olarak da
kullanilabilmektedir. Proxy ile BIT’lerin sagladigi fayda, igerigin niteligi ve BIT

kullanicilarinin lisani tahmin edilmeye c¢alisiimaktadir.

Bilgi ve Iletisim Teknolojilerinin Biiyiikliigii: Gayri Safi Yurtici Hasiladan
BiT ne ayrilan payr 6lgmek igin kullanilmaktadir. Bu pay hesap edilirken istihdam
edilen is giicii, toplam ihracattaki BiT in pay1 da hesaba katilmaktadir.
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Kullanicilarin Dilleri: Ulke basina diisen tahmini BIT kullanici sayis1 ve bu
saymnin da iilkede kullanilan dillere gore gostermis oldugu dagilimi gostermektedir. Bu
gosterge, farkli etnik kokene sahip insanlarin yasadigt ABD gibi iilkelerde ulusal dijital

boliinmeyi 6lgmek icin kullanilabilmektedir.

Bilgi ve iletisim teknolojilerindeki hizli1 degisim ve gelismeler kiiresel diizeyde
farkliliklar gostermektedir. Uluslararasi boliinmeyi 6lgmek igin kullanilan dokuz
degiskenin yaninda giiniimiizde daha farkli degiskenler de bu bdliinmenin Sl¢iilmesinde
onemli gostergeler olarak ele alinmaktadir. Gelismis iilkelerde BIT inanilmaz yenilikler
iiretmekte ve bu iiretime hizli bir sekilde devam etmektedir. Gelismekte olan iilkeler ise
BiT’e uyum saglayabilmek icin bu alana ayirdigi biitceyi artirmak mecburiyetindedir.
Kendi BIT’ini kendileri iiretebilmelidir. Aksi takdirde gelismis iilkelerden bu
teknolojileri satin almak zorunda kalarak aradaki farki kapatamayacaklardir (Soysal,
2017: 9). Kapanmayan bu fark ile birlikte dijital boliinme giin gegtikce daha da artarak

onemli bir sorun haline donilismeye baglayacaktir.

Giircan (2015: 14)’1in belirttigine gore Tablo 1°de de goriilecegi iizere, dijital
boliinmenin 6l¢iimiinde kullanilan yontem ve dl¢lime konu olan gosterge, bolinmenin
nasil tanimlandigina, ¢esidine, ¢aligmanin yapildigi yere ve zamana gore degisiklik
gostermektedir. Mesela, gelismis bir ililkede ve yakin bir zamanda yapilan bir
calismanin gostergeleri akilli telefon ya da tablet sahipligi olabiliyorken, caligmanin
yapildig1 yer az gelismis bir iilke ya da 1980 Oncesi bir tarih ise televizyon sahipligi
veya telefon yogunlugunu esas almak daha gercek¢i bir Olglimiin  yapilmasin

saglayacaktir.

Tablo 1. Temel BIT Gostergeleri

Altyapi ve Erisim

Cep telefonu kullanim orani
Genisbant erisim orani
Internet kullanicisi sayisi

Internet ve cep telefonu tarife iicreti

Hanehalki ve Bireylerin BIT Kullanin
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Tablo 1. Temel BIT Géostergeleri (Devami)

Bireylerin interneti kullanma siklig1
Internet iizerinden yiiriitiilen faaliyetlerin tiirii

Bilgisayar ve internet baglantisina sahip hane orani

Isletmelerin BIT Kullanimi

Internet sayfas1 ve internet sahipligi orani
Bilgisayar ve internet baglantisina sahip isletmelerin orani
Internet iizerinden yiiriitiilen faaliyetlerin tiirii

BIT Sektorii ve BIT Uriinlerinin Ticareti

BIT sektorii calisan sayis
BIT sektoriiniin iirettigi katma deger

BIT iiriinlerinin toplam ihracat ve ithalattan aldiklar1 pay

Kaynak: ITU, 2005: 3-5; Giircan, 2015: 15.

Ozellikle kiiresel boliinmeyi 6lgmek igin yaygin sekilde kullanilan Temel BIT
Gostergeleri 2005 yilinda gergeklestirilen Diinya Bilgi Toplumu Zirvesi’nde kabul
edilmistir. Temel BIT Gostergeleri, Uluslararas1 Telekomiinikasyon Birligi
(International Telecommunication Union- ITU) tarafindan hazirlanmistir. Dort farkli

baslikta toplanan bu gostergeler Tablo 1°de verilmektedir.
1.4. DUNYA’DA DIJITAL BOLUNME

Birbirinden farkli iilkeler incelendiginde, dijital boliinmenin ¢esidi  ve
derinliginin ilkelerin gelismislik derecesi ile yakindan baglantili oldugu sonucuna
varilmaktadir. Gelismis {ilkeler boliinmenin yasandigir alanlarda belirli bir seviye
yakalamis olsa da, dezavantajli gruplarin olmasi ve BiT’in toplumun gogunlugu igin
maddi ve sosyal yarara ¢evrilmesi konusunda yetersizlik yasamaktadir (Giircan, 2015:
25).

Gelismekte olan {ilkelerin yeterli donanima ve altyapiya sahip olamamasi, egitim
konusunda kisilerin yetersiz olmasi, BIT e erisimin pahali olmasi dijital béliinmenin en
Oonemli unsurlarmi olusturmaktadir. Az gelismis iilkeler de gerek egitim konusunda
gerekse altyapt konusunda yetersiz olduklar1 i¢in bu iilkelerde BIT’in gelisim
gostermesi miimkiin olmamaktadir. Ulkelerdeki boliinmelerin nedenleri birbirinden

farkli oldugu i¢in her ne kadar ortak coziimler bulmaya caligsalar da kalic1 bir ¢oziim
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tiretilememektedir. Keza ortak alinmis onlemler arasinda sayilabilecek politikalar da
yaptlmistir. Cogu tilkede cesitli isimler altinda acilmis olan telemerkezler bu
politikalardan birini olusturmaktadir. Telemerkezler maddi durumlar1 iyi olmayan
kisilerin yogun yasadig1 ve altyapmin eksik oldugu bélgelerde BIT erisimi ve kullanimi
acisindan fayda saglamistir. Gelismis tilkeler de e-devlet hizmetlerini toplumun hepsini
kapsayacak sekilde yaymaya ¢alismis, bu hizmetler iilkedeki boliinmenin azaltilmasinda
onemli bir ara¢ niteligi tasmmistir (Giircan, 2015: 26). Ulkeler dijital boliinmenin
¢Ozlimii i¢in ortak paydada bulusmak adina ¢ozlimler arasalar da her iilkenin karsilastigi

engel farkli oldugu i¢in ¢oziimler yetersiz kalabilmektedir.

Bu kisimda BIT Gelisme Endeksi degerlerine gore iilkelerin siralamalari goz
oniinde bulundurulup iyi, orta ve kotii siralamada yer alan ii¢ farkli iilke esas alinarak

dijital boliinmenin diinyada nasil bir boyutta yasandigi ele alinmaya c¢aligilmistir.
1.4.1. Amerika Birlesik Devletleri

BIT Gelisme Endeksi degerlerine gére 2016 yilinda 175 iilke arasinda 8.13
puanla 15. sirada yer alan ABD, 2017 yilinda puanini 8.18’e yiikseltmesine ragmen 176
ilke arasinda 16. sirada yer almistir (ITU, 2017: 31).

2007 yilinda, iilke ¢apinda bireylerin internet kullanim orami yiizde 68.05 iken,
2017 yilinda bu oran yiizde 81.85’e kadar yiikselmektedir. 10 yi1l gibi bir siirede gozle
gorlllir bir artis yasanmis olsa da, gelismis diger iilkelerin yaninda bu oran diisiik
kalmaktadir. Ornegin; Almanya’da bu oran 2007 yilinda %72.42 iken, 2017 yilinda
%90.25 oranina kadar ytikselmistir. Birlesik Krallikta 2007 yilinda bu oran %71.87
iken, 2017 yilinda %94.62’lere kadar artis gostermistir (OECD, 2018). Ulkelerde
yasanan bu gelismeler, BiT’e yapilan yatirimlari ne derece Onemsediklerini

gostermektedir.

Gelir durumu, Amerika’da yasanan dijital boliinmenin 6nemli bir bilesenini
olusturmaktadir. Word Wide Web’in piyasaya siiriilmesinden yaklagik 30 yil sonra,
akilli telefon sahipligi, internet kullanim1 ve genis bant kullanimi biitiin Amerikalilar
icin hizli bir sekilde artis gdstermistir. Ancak diisiik ve yliksek gelirli Amerikalilarin
dijital yasamlart oldukc¢a farklilhik gostermektedir. Yiksek gelirli Amerikalilarin

cevrimici olmalarini saglayan birden fazla teknolojik cihaza sahip olma ihtimalleri daha
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yiiksektir. Yiiksek gelirli hanelerde yasayan yetiskinlerin diisiik hanelerde yasayanlara
oranla genisbant hizmetleri, masaiisti veya diziistii bilgisayar ve akilli telefon
sahiplikleri daha fazladir. Dijital boliinmenin bilesenlerinden bir digerini de teknolojinin
benimsenmesi olusturmaktadir. Fakat burada da gelir durumunun 6nemli bir etken
oldugu goriilmektedir. Ciinkii bir kiginin teknoloji ile rahatlik seviyesi ve interneti iste
ve gilinlik hayatta kullanma hiz1 gelir grubuna gore degiskenlik gostermektedir (PEW
Research Center, 2017).

Bilgisayarlara ve internete erisim ve bu teknolojileri etkin bir sekilde kullanma
becerisi, Amerika’nin politik, sosyal ve ekonomik yasamina tam anlamiyla katilim
saglanabilmesi i¢in 6nemli bir durum teskil etmektedir. Fakat gelir, yas, egitim seviyest,
etnik koken ve cografya bu teknolojilere erisiminde engel olusturmakta ve dijital
boliinmenin artmasina neden olmaktadir. 2000 yilinda ABD baskan1 Bill Clinton
evlerdeki, kiitliphanelerdeki ve okullardaki internet erisiminin kolaylikla saglanmasi
gerektigine inanmis ve dijital boliinmenin azaltilmasina ilisgkin bagkan Clinton
onciligiinde bir eylem plani1 hazirlanmistir. Bu plan kapsaminda amaclananlar ti¢ fakli

sekilde smiflandirilmistir. Bunlar su sekildedir (National Archives, 2019):

1. Kisilere bilgi ekonomisinin ihtiyaglarma uygun sekilde BIT’i kullanma
yeteneginin kazandirilmasi,

2. Internet, bilgisayar ve genisbant erisimi imkanlarmin arttirilmast,

3. Cevrimigi uygulama ve igeriklerin kapsam ve say1 olarak genisletilmesi sartiyla
kisilerin BIT’in sundugu firsatlardan en yiiksek derecede faydalanmalarini

saglamasidir.

Almman tiim tedbirlere ve yasanan gelismelere ragmen, Amerika’daki dijital
boliinme 6zellikle farkli gelir gruplart arasindaki BIT erisim ve kullanim esitsizligi tam

anlamiyla bitirilemese de azalma gostermektedir.
1.4.2. Brezilya

Giliney Amerika’da bulunan Brezilya, kitanin cografi olarak en biiyiik ve en
kalabalik tilkesidir. 2017 yilinda toplam niifusu 207 milyon olup, 2012 yilinda ortalama
yasam siiresi 72.79’dur. Yillik ortalama dogum orani1 %15.2°dir. Ulkenin niifusu 2003-
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2011 yillart arasinda devamli olarak artig gosterirken, 2012 yilinda azalma gdstermistir

(Gitmez, 2013: 3, 5; TIM, 2017: 1).

BIT Gelisme Endeksi degerleri kiiresel boyutta ele alindiginda, 2016 yilinda 175
iilke arasinda 5.89 puanla 67. sirada yer alan Brezilya, 2017 yilinda puanin1 6.12°ye
yiikseltmis ve 176 iilke arasinda 66. sirada yer almistir. Amerika iilkeleri arasinda bir
siralama yapildiginda 2016 yilinda 35 Amerika iilkesi arasinda 10. sirada yer alan
Brezilya, 2017 yilinda puanini yiikseltmis olmasina ragmen 35 Amerika tilkesi arasinda
10. sirada yer almaya devam etmistir (ITU, 2017: 31, 87). Brezilya’nin BIT Gelisme
Endeksi degerlerinden ve bu degerler sonucunda yer aldig1 siralamalardan yola ¢ikarak
kiiresel diizeyde orta seviyede ancak Amerika iilkeleri icerinde iyi diizeyde bir iilke

oldugu sonucuna varilabilmektedir.

Brezilya’da 100 kisi basina diisen sabit telefon aboneligi oran1 2015 ve 2016
yillarinda sirasiyla %21.4 ve %20.4’tiir. 2016 yilinda Brezilyali hanelerin %51.0’1inda
bilgisayar bulunurken, aymi yil (2016) %52.4’{i internete erisebilmektedir. Ulkelerin
Erisim Gostergeleri oranlarina bakildigi zaman Brezilya’nin 100 kisi basina diisen sabit
telefon aboneligi oraninin ortalamanin tizerinde oldugu, hanelerin bilgisayar sahipligi ve

internet erisim oranlarinin ise orta diizeyde kaldigi goriilmektedir (ITU, 2017: 138-141).
1.4.3. Nijerya

Zengin petrol rezervlerine, giderek biiyiliyen bir orta sinifa, genc bir niifusa ve
yeni bir demokrasiye sahip olan Nijerya, Afrika kitasinin en kalabalik iilkesidir. Yas
ortalamasi 18.7’dir ve yilda dort milyon bebek dogmaktadir. Yetiskin niifusun tigte biri
temel okuryazarliktan mahrum ve egitim altyapilari eksik ya da giincel degildir.
Nijeryal1 politika yapicilar ve egitimciler okuryazarlik oranmi arttirmak igin
girisimlerde bulunmaktadir. Bazi 6zel sirketler de Nijerya’daki dijital teknolojiyi
attirmak igin ozel girisimlerde bulunmaktadir. Ornegin; ‘Her Nijeryali evinde bir
bilgisayar’ slogani ile yola ¢ikilmis ve yaklasik 55000 Nijeryaliya bilgisayarlar satin
alarak onlara ve ailelerine BIT becerilerini artirma ve kisisel ve is iiretkenligini

gelistirebilmeleri i¢in firsatlar sunulmustur (White Paper, 2007: 2-7).

BIT Gelisme Endeksi degerleri kiiresel boyutta ele alindiginda, 2016 yilinda 175
tilke arasinda 2.44 puanla 143. sirada yer alan Nijerya, 2017 yilinda puanin1 2.60’a
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yiikseltmis ancak bu oran yine de ¢ok diisiik kaldigi igin bu sefer 176 iilke arasinda 143.
sirada yer almistir. Afrika iilkeleri arasinda bir siralamaya gidildiginde ise 2016 yilinda
37 Afrika tlkesi arasinda 15. sirada yer alan Nijerya, 2017 yilinda da 38 Afrika tilkesi
arasinda 15. sirada yer almaya devam etmistir (ITU, 2017: 31, 69). Kiiresel bazda ele
alindiginda 143. sirada yer alan Nijerya’nin, Afrika iilkeleri icerinde 15. sirada yer
aliyor olmas1 Afrika iilkelerinin BIT Gelisme Endekslerinin ¢ok diisiik oldugu sonucuna

varilmasini saglamaktadir.

Nijerya’da 100 kisi basina diisen sabit telefon aboneligi oran1 2015 ve 2016
yillarinda aynmi olup bu oran %0.1°dir. Aym1 yil (2016) Nijeryali hanelerin sadece
%10.6’sinin  bilgisayar1 ve sadece %15.2°sinin internete erisimi bulunmaktadir.
Almanya’da ise 2016 yilinda 100 kisi basina diisen sabit telefon aboneligi oran1 %53.7,
hanehalki bilgisayar sahipligi ve internet erisim oranlar1 sirasiyla %91.4 ve %90.8
oranindadir (ITU, 2017: 139-140). Avrupa iilkesinde BIT erisimi ve kullanim oranlar
bu kadar yiiksekken Afrika iilkesinde bu oranlarin aksine ¢ok diisiik olmasi kiiresel

boyuttaki dijital boliinmeyi net bir sekilde gostermektedir.
1.5. TURKIYE’DE DiJITAL BOLUNME

Bu baghik altinda Tirkiye'nin kiiresel Olcekteki yerinden, dijital bdliinme
agisindan mevcut durumundan, Tiirkiye’deki BIT kullanim oran1 ve sikligindan, yas ve
egitimden kaynakli yasanan dijital boliinmeden bahsettikten sonra Tirkiye’de internetin

hangi amaglarla kullanildigina deginilecektir.
1.5.1. Kiiresel Olgekte Tiirkiye’nin Yeri

Bu baghk altinda Tiirkiye’deki dijital boliinmenin uluslararasi alandaki
konumundan bahsedilecektir. BIT Gelisme Endeksine goére Tiirkiye’nin durumu
lizerinde durulacaktir. S6z konusu BIiT Gelisme Endeksi erisim, kullanim ve yetenek alt
endeksleri esas alinarak hesaplanmaya calisilmaktadir. Bu ii¢ endeks su sekilde

aciklanmaktadir (ITU, 2017: 26):

Evisim Alt Endeksi: Bu alt endeks BIT’in hazir olup olmadigini yakalamaya

calismaktadir. Sabit telefon abonelikleri, mobil cep telefonu abonelikleri, uluslararasi
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internet bant genisligi, bilgisayarli haneler ve internet erisimi olan haneler olmak iizere

bes farkli altyap1 ve erisim gostergesi igermektedir.

Kullanim Alt Endeksi: Bu alt endeks BIT yogunlugunu dlgmeye calismaktadir.
Internet kullanan kisiler, mobil genisbant abonelikleri ve sabit genisbant abonelikleri

olmak tizere ii¢ yogunluk ve kullanim gostergesi icermektedir.

Yetenekler Alt Endeksi: Bu alt endeks BIiT’ler i¢in énemli yetenek ve becerileri

toplamaya ¢alismaktadir.

Tablo 2’de belirtildigi gibi, ITU tarafindan gelistirilen BIT Gelisme Endeksine
gore Tirkiye, 2002 yilinda 154 tilke arasinda 63. sirada iken, 2017 yilinda 176 iilke
arasinda 67. sirada yer almistir. Siralama olarak gerilemis gibi goziikse de totale
bakilinca ilerleme kat ettigi goriilmektedir. 2002 yilindan 2017 yilina kadarki siire
zarfinda erisim ve kullanim alt endeksi degerlerini arttirmis olan Tiirkiye diinya
siralamasinda gerileme yasamistir. Yetenekler alt endeksi degerinde bir artis yasanmig

(7.97) ve bu artig diinya ortalamasinin (5.85) iistiinde yer almasini saglamistir.

Tablo 2. BIT Gelisme Endeksine Gore Tiirkiye’nin Durumu

INDEKS TURLERI 2002 2017
Siralama Deger Siralama Deger
BIT Gelisme Endeksi 63 241 67 6.08
Erisim Alt Endeksi 58 2.46 78 6.30
Kullanim Alt Endeksi 53 0.37 73 4,92
Yetenekler Alt Endeksi 75 6,38 40 7,97

Kaynak: ITU, 2009: 22-40; ITU, 2017: 31-34.

1.5.2. Tiirkiye’nin Dijital Boliinme A¢isindan Mevcut Durumu

Tirkiye’de dijital boliinmenin hangi boyutta yasandigini anlayabilmek igin
oncelikle Yetenek ve Kullanim Saptamasi Arastirmasi (1998: 4-7)’nin sonuglarindan
bahsetmek yararli olacaktir. Arastirma, ¢alismanin yapildig1 yillardaki BIT in kullanim
yaygmhginin hangi seviyede oldugunu ortaya koymaktadir. Aym zamanda BIT
sahipligini de olgmek isteyen bu c¢alisma, sabit telefon, televizyon, bilgisayar, cep

telefonu ve internet gibi iletisim araglarini esas almaktadir. Tiirkiye’de BIT ile ilgili ne
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kadar ilerleme saglandig1 hakkinda konusabilmek icin Yetenek ve Kullanim Saptamasi

Arastirmasi 6nemli bir ¢alisma niteligindedir.

Tiirkiye’de cep telefonu sahipligi oran1 1997 (10.1) yilindan 2000 (50.2) yilina
kadar yaklasik bes katlik bir artis gostermistir. Cep telefonu fiyatlarinin diismesi, cep
telefonu altyapisinin yayginlasmasi ve erisim maliyetlerinin diismesi yasanan artisin
sebepleri olarak gosterilmektedir. Cep telefonu sahipliginde boyle ciddi bir artig
yasanmisken, cografi bolgeler arasinda sahiplik oranlarinda derin bir farklilik ortaya
cikmustir. Ornegin; Giineydogu Anadolu Bélgesinde bu oran %29 ¢ikmigken, Marmara
Bolgesinde %61 olarak hesaplanmistir. Bolgeler arasindaki bu esitsizlik, farkli egitim
ve gelir diizeyindeki kisiler arasinda da goriilmektedir. Calismanin yapildigit dénem
internet erisiminin kisith oldugu yillara denk geldigi i¢in saglikli analizler
yapilamamigtir. Ancak kisilerin bilgisayar ve internet kullanimi ile alakali egilimleri
Olcebilmistir. 1997 ve 2000 yillar1 arasinda bilgisayara olan ihtiyacin arttig1 ¢alismanin
sonuclarindan birini olusturmaktadir. 1997 yilindan itibaren bilgisayara gerek
duymadigi i¢in kullanmadigin1 sdyleyenlerin orant %52.2 iken, bu oran 2000 yilinda
%36.2’ye diigmiistiir. Egitimde, sosyal hayatta ve is hayatinda internetin yayginlagmast
ve BIT’in kullaniminin giderek artmasi bu durumun nedenleri arasinda gosterilmektedir

(TUBITAK-BILTEN, 2001: 29-40; Akt. Giircan, 2015: 58-59).
1.5.2.1. BIT Kullanim Oranlar1 ve Sikhg

Kisilerin bilgisayar ve internet kullanim orani, TUIK’ in son ii¢ ayda bilgisayar
ve internet kullanim oram esas alinarak Sekil 1°de gosterilmektedir. Internet kullanim
orant her gecen yil artis gostermistir. Ancak internet kullaniminin kirilma noktasini
2013 yili olusturmaktadir. 2013 yilina kadar bilgisayar kullanim orani internet
kullanimindan fazla ve bu yildan itibaren bilgisayar kullanim1 yatay bir seyir izlerken,
internet kullanimi hizl bir sekilde artis gdstermistir. Ornegin, bilgisayar kullanim orani
%44.3 (2013)’ten %45.5 (2018)’e 5 yilda ¢ikabilmisken, internet kullanim orani 5 yilda
% 43.2°den (2013) %71 (2018)’e ¢ikmustir.
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Sekil 1. Tiirkiye’de BIT Kullanimi
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Kaynak: TUIK Hanehalk: Bilisim Teknolojileri Kullanim Arastirmasi, 2004 -2018

Sekil 2. Tiirkiye’de Internetin En Son Kullanim Zamani
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Kaynak: TUIK Hanehalki Bilisim Teknolojileri Kullanim Arastirmas1, 2004 -2018

En son internet kullanilan zamana bakildiginda internet kullanan kisilerin biiyiik

bir kisminin interneti son ii¢ ayda kullandig1 goriilmektedir (Sekil 2). Bu durum, erisim

firsatina sahip olan ve dijital okuryazar olan kisilerin interneti devamli olarak
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kullanmaya meyilli olduklarin1 géstermektedir. Avrupa Birligi ve uluslararasi kuruluglar
tarafindan da kabul edilen bir diger gosterge kisilerin diizenli internet kullanim
oranlaridir (Giircan, 2015: 60). Tiirkiye’de bu oranlar genellikle yiliksek c¢ikmaktadir.
Internet kullanicilari arasinda, 2011 yilinda %89.5 olan diizenli internet kullanim orani

2018 yilinda %97.3’e ulasmistir (TUIK, 2018).
1.5.2.2. Yas Grubu Sebebiyle Yasanan Dijital Boliinme

Yas, dijital boliinmenin degiskenlerinden birini olusturmaktadir. Bu baslik
altinda Tiirkiye’de yas gruplar1 arasinda yasanan dijital bolinmeden bahsedilmeye

caligilacaktir.

Diinyanin bir¢ok iilkesinde yas gruplar1 arasinda bir boliinme s6z konusudur.
Ancak Tiirkiye’de bu durum oldukc¢a 6nemli bir sorun haline gelmis bulunmaktadir.
Sekil 3’ten de anlasilabilecegi gibi, 16-24 yas arasi kisilerde internet kullanim orani
%90.7 iken, ayn1 oran 65-74 yas arasi kisilerde sadece %17.0’dir. Bu oranlar genglerin
BIT’in icinde dogmus olmalarindan ve ilgi duymalarindan kaynaklanmaktadir. Sebebi
ne olursa olsun yas gruplari arasindaki bu fark olduk¢a korkung bir durumdur. Yas
gruplar arasinda dikkat edilmesi gereken bir diger nokta ise, biitiin yas araliklarinda
kadmlarm erkeklere nazaran daha diisiik internet kullandiklaridir. Ornegin, 16-24 yas
grubunda erkeklerin %94.7’si kadinlarin da %86.5’i internet kullanmaktadir. Diger yas
gruplarinda; 25-34 yas grubu igin erkeklerde %94.5 kadinlarda %85.6; 35-44 yas arasi
grupta erkeklerde %88.3 kadinlarda %73.0; 45-54 yag gruplarinda erkeklerde %71.8,
kadinlarda %51.1; 55-64 yas gruplarinda erkeklerde %47.8, kadinlarda %30.8; 65-74
yas gruplar1 arasinda ise erkeklerde %23.0 iken kadinlarda %11.9 seklindedir. Bu
degerler dogrultusunda, cinsiyet baglamindaki esitsizligin ileriki yillarda ciddi bir

azalma gosterecegi sonucuna varilabilmektedir.
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Sekil 3. Tiirkiye’de Yas Gruplarmin Internet Kullanimi, 2018
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Kaynak: TUIK Hanehalk: Bilisim Teknolojileri Kullanim Arastirmasi, 2018
1.5.2.3. Egitim Durumu Sebebiyle Yasanan Dijital Boliinme

Egitim, dijital boliinmenin 6nemli degiskenlerinden biridir. Bu baglik altinda

Tiirkiye’de, kisilerin egitim durumunun dijital boliinmeye etkisine deginilecektir.

Internet kullanim oranlari, Sekil 4’de goriildiigii iizere iiniversite bitirmis veya
lisansiistii egitimi olan kisilerde %97.7 iken, herhangi bir okul bitirmemis kisilerde
%16.2°dir. Giircan (2015: 62)’in belirttigine goére, bu esitsizligin ortaya ¢ikmig
olmasinda egitim seviyesi ile ilgili gelir diizeyi ve buna benzer sosyokiiltiirel
farkliliklarda etkili olabilmektedir. Verilerden ¢ikarilabilecek diger bir sonug ise, egitim
seviyesi azaldikca cinsiyet arasindaki esitsizlik artmaktadir. Ornegin, herhangi bir okul
bitirmemis olanlar arasinda erkekler kadinlara oranla 1.5 kat daha fazla internet
kullanirken, {iniversite ve lisansiistii mezunlar1 arasinda bu fark yok denecek kadar
azdir. Dikkat edilmesi gereken sonuglardan bir digeri ise, lise mezunlar1 ve {izeri egitim
seviyesindeki kadinlarin internet kullanim orani erkeklerin internet kullanim oranindan
daha fazladir. Arastirma, egitim seviyesi ile BIT kullanimi arasinda pozitif bir iliski
oldugunu gostermektedir. Ayni pozitif iliski yas gruplar1 ve internet kullanim1 arasinda

da s6z konusu olmustur.
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Sekil 4. Tiirkiye’de Egitim Durumuna Gére Internet Kullanimi, 2018
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Kaynak: TUIK Hanehalk: Bilisim Teknolojileri Kullanim Arastirmasi, 2018
1.5.2.4. internet Kullanim Amaclar1

Sekil 5’de belirtildigi tizere, kisiler interneti e-posta almak/gondermek, saglikla
ilgili bilgi aramak, internet iizerinden hekimden randevu almak, mal ve hizmetler
hakkinda bilgi aramak ve internet bankacilig islemlerini yiirtitmek i¢in kullanmaktadir.
Aragtirmanin sasirtict sonuglarindan bir tanesi, saglkla ilgili bilgi arama ve internet
araciligr ile bir hekimden randevu alma davranmiglarindaki yaklasik li¢ katlik artig
olmustur. 2005 yilinda internette saglikla ilgili bilgi arama davranisi oran1 %22.4 iken,
2018 yilinda bu oran %68.8; 2005 yilinda internet iizerinden hekimden randevu alma
orani %0.5 iken, 2018 yilinda bu oran %34.7 e ylikselmistir. Bu artisin sebebi, internet
altyapisinin yaygimlik gostermesi ve yasanan teknolojik gelismeler sayesinde internet
ortaminda her tiirlii bilginin yer aliyor olmasi gosterilebilir. Aragtirmanin sonuglarindan
bir digeri ise, kadmlarin internette saglikla ilgili bilgi arama yiizdesi 2005 yilinda
oldugu gibi 2018 yilinda da erkeklerden daha fazlayken, internet bankaciligi amaciyla
kullanim oranlarinda ise tam tersi bir durum yasanmaktadir. Yani erkeklerin internet

bankacilig1 i¢in internet kullanim oranlar1 kadinlardan daha yiiksektir.
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Sekil 5. Tiirkiye’de Internet Kullanim Amaglari
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IKiINCIi BOLUM
DIiJITAL SAGLIK HiZMETLERI

Bu boliimde oncelikle Tiirkiye’de saglik alaninda yasanan e-doniisiimden
bahsedilecektir. Dijital saglik ve onunla iligkili kavramlar tanimlandiktan sonra da

dijital saglik teknolojilerine deginilecektir.
2.1. SAGLIKTA E-DONUSUM

Birlesmis Milletler Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Komitesi (CESCR,
2000: 1-2)’ne gore, temel bir insan hakki olan saglik, diger insan haklarinin
uygulanabilmesi i¢in gerekli ve oncii bir haktir. Yasama, 0grenme, beslenme, barinma,
calisma, iskenceye ve irk ayrimciligina maruz kalmama, 6zel yasama saygi gosterme,
bilgi sahibi olma gibi hak ve 6zgiirliiklerin ger¢eklesmesinin, saglik hakki ile yakindan
bir iliskisi bulunmakla birlikte ayn1 zamanda ona bagimlidir. Saglik kavraminin sosyal
bir hak olarak tanimlanmasmin ardindan, saglik tanimina ge¢meden Once “saglik”
kelimesinin etimolojik yapisini incelemek gerekirse, Tiirk¢ede, “hayatta olmak™, ““ sag
olmak” kokeninden gelmektedir. Ingilizcede ise “health” yani saglik kelimesi, biitiinliik
ve saydamlik anlamina gelen “wholeness” kelimesine dayanmaktadir. Kaynagini

“Hole” zinde, ding kelimesinden almaktadir (Baltag, 2008: 34).

Saglik konusunda c¢esitli tanimlar yapilmis, fakat en genel ve kabul goren tanimi
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yapmistir. DSO (WHO, 1946: 1)’niin tanimina gore saglik,
“sadece hastalik ve sakatlik durumunun olmamasi degil; bedenen, zihnen ve sosyal
yonden tam bir iyilik halidir”. Insan saglig1 artik hasta olmadan saglik durumunu devam
ettirmek veya mevcut hastaliklarla daha uzun siire kaliteli yasamaya calismak iizere
pozitif bir sekilde tanimlanmaktadir. Bu yeni saglik taniminin igerisinde bireylerin
sosyolojik, biyolojik ve sosyo-kiiltiirel durumlar1 dahil edilmektedir. Yapilan bu tanim,
kisilerin hastaliklarla miicadele etme ve saglik hizmetinden yararlanma siirecinde
gelecek yillarda hem diinyada hem de Tiirkiye’de saglik alaninda yapisal doniisiimlerin
yasanabilecegini gostermektedir (Oney Doganyigit, 2014: 7). Sagliga olan bakis
acisinin ~ degismesindeki en Onemli etkenlerden birini teknolojik gelismeler

olusturmaktadir. Teknolojinin hizla geligsmesi, diger tiim sektorler de oldugu gibi saglik
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alaninda da teknoloji tabanli bir doniisiimiin yasanmasini saglamistir. Yasanan bu

dontisimlerden biri “e-dontisim”diir.

E-donilisiim kavrami, Arifoglu (2004: 5)’nun “e-doniisiim: Yol Haritasi, Diinya,
Tiurkiye” adli kitabinda “Bilgi ve iletisim teknolojilerini etkin kullanarak, mevcut
kiiltiiriin, is modelinin, is siireclerinin, tiriin ve hizmetlerin, c¢alisan, vatandas, is
ortaklart ve diger tiim sosyal paydaglarmin yararina, bir biitiinliik igerisinde
degistirilmesi.” seklinde tanimlanmaktadir. E- doniisiim evresinden ge¢mis ve bu siireci
tamamlamis olan yapilarda, sunulmakta olan biitiin hizmetler elektronik ortamda ¢evrim
ici olarak saglanmaktadir. Kurum odakli gerceklestirilen biitiin isler, vatandas odakli
sekilde yiiriitiilmeye baslanir. Istenilen her tiirlii bilgi ve hizmete internet iizerinden tek

bir kaynak araciligi ile ulasabilme kolaylig1 saglamaktadir.

Saglik alaninda yapilan degisim ve doniisiimlerden bir digeri de saglik bilisim
sistemleridir. Baykal’in “Degisen Diinya, Tip ve Teknoloji” adli c¢aligmasinda
belirttigine gore saglik bilisim sistemleri, tip alaninda yasanan gelismeler sonucunda
ortaya ¢ikan bilgi ve verilerin olusturulmasi, sekillendirilmesi, paylasilmasi; hastalarin
tedavi ve bakimlarinin belirlenmesi, se¢ilmesi ve gelistirilmesi iglemlerini kapsayan
sistemdir (Akt. Omiirbek ve Altin, 2009: 214). Saglk veri standartlari, hazirlanan bilgi
ve verilerin giivenli ve birbiri ile uyumlu bir sekilde gonderilebilmesi ve hastalar ve

saglik kuruluslari ile paylasilabilmesi agisindan 6nem arz etmektedir (Tan vd., 2002: 8).

Diinyadaki biitiin {lkelerin en 6nemli hedeflerinden biri, saglikli kisilerden
olusan gelismis bir toplum yapisina sahip olmaktir. Bu amaci gergeklestirmek iyi
orglitlenmis bir saglik sistemi ile miimkiindiir. Saglik hizmetleri gelismis ve gelismekte
olan hemen hemen her iilkede ayr1 ve 6nemli bir yer teskil etmektedir. Iyi 6rgiitlenmis
bir saglik sistemine sahip olabilmenin yolu da saglik bilisim sistemlerinden
gecmektedir. Bilgi ve iletisim teknolojilerinden diger bir¢ok sektdr gibi saglik alani da
etkilenmektedir. Saglik sektdriindeki birgok kurum BIT ve saglik bilisim sistemlerinden
yararlanmak zorunda kalmaktadir. Ornegin, verileri daha farkinda olarak
degerlendirmek ve bu dogrultuda karar vermek, verimliligi yiikseltip maliyetleri
diistirmek, miisteri hizmetlerini daha iyi hale getirmek, kaynaklarin daha iyi bir sekilde
yonetilmesini saglamak ve hizmet sunulan alanlar1 genisletmek i¢in kurumlar bu

sistemleri ve teknolojileri kullanmaktadir (Omiirbek ve Altin, 2009: 211).
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Tiirkiye’deki saglik politikalar1 cumhuriyet tarihi boyunca cesitli degisim
donemlerinden gegmistir. Dr. Refik Saydam doénemi (1923-1937), Dr. Behget Uz
donemi (1946-1960) ve Prof. Dr. Nusret Fisek donemi (1963-1980) saglikta 6nemli
doniim noktalar1 olmustur. Bu doniim noktalarindan sonuncusunu Saglikta Doniisiim
Programi (2003 ve sonrasi) (SDP) olusturmaktadir (Akdag, 2012: 7). Saglikta Donlisiim
Programi icerisinde, saglik bilgi sistemi bashigi altinda BIT ve saglik hizmetlerinin
biitiinlesmesi ile ilgili yeniliklere yer verilmektedir (Akdag, 2012: 232; Tengilimoglu
vd., 2015: 131-140). Bu yeniliklerden asagida kisaca bahsedilmeye g¢alisilacaktir.

Saglikta e-doniisim kapsaminda Ulusal Saglik Bilgi Sistemi (USBS)
olusturulmustur. Bu program ile saglik bilgi sistemlerinde ulusal standartlar gelistirilmis
ve kullanilabilir bir bilgi sistemi altyapis1 kurulmustur. USBS, vatandasin kigisel saglik
bilgilerine ulasabilecekleri altyapisi saglam bir sistemdir. Sistemde bulunan bilgiler,
kisinin dogum oOncesinden baslaylp yasamin tiim siireclerini kapsamaktadir. Ayni
zamanda bu sistem, saglik hizmeti sunan kurum ve kuruluslarin taginir, taginmaz, insan
giicii, mali ve idari verilerin kayit altina alinmasinda da kullanilmaktadir. USBS diginda
e-dontisim kapsami igerisinde, e-Saglik Uygulamalari, Kurumsal Kaynak Planlama
Sistemleri, Karar Destek Sistemi (KDS) vb. uygulamalar yer almaktadir. Bu e-saglik
projelerinin temel amaglari; veri analiz destegi ve karar destek sistemlerinin
olusturulmasi, verimliligin artirilmasi ve kaynak tasarrufunun saglanmasi, saglik veri
standardizasyonunun yapilmasi, bilimsel arastirmalara destek vermesi, elektronik kisisel
saglik kayitlarinin hazirlanmasi, e-saglik olgusunun tiim yurtta benimsenmesinin ve e-
saglik paydaslar1 arasinda veri sirkiilasyonunun hizlandirilmas: seklinde siralanmaktadir
(Akdag, 2012: 233-241). Saglikta “e-doniisim” adi altinda teknolojik gelismeler
saglikta her alanda yasanmaktadir. Bu doniisiim vatandasin saglik hizmetlerinden daha
fazla yararlanmasi ve bu hizmetlere daha kolay ulasabilmesini sagladigi gibi, saglik

profesyonellerinin de hizmet sunumu noktasinda hizlanmasina yardimer olmaktadir.
2.2. DIJITAL SAGLIK KAVRAMI
2.2.1. Dijital Saghk

Nosta (2013: URL1) “Digital Health for Dummies” adli yazisinda, dijital

sagligin toplumun her kesimi tarafindan yanlis algilandigini ve bu yanlis alginin aslinda
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onlarin sucu olmadigini belirtmektedir. Dijital sagligin, herkes tarafindan dogru
algilanacak bir tanima ihtiyaci oldugunu dile getirmektedir. Bu kavramin ne oldugundan
ziyade ne olmadig lizerinde durulmasi gerektigini ve karisikligin “dijital” kelimesinden
kaynaklandigin1 diisiinmektedir. Dijital kisminda anlatilmak istenenin aslinda ne bir
sosyal medya fikri ne de klinik uygulamalarin web siteleri olmadigimi belirtmektedir.
Dijital olan herhangi bir seyin (tablet bilgisayarlar ya da web siteleri gibi) saglik ya da
saglik sunumu ile bir araya getirilmesi dijital sagligi tanimlamaya yetmeyecektir. Bu
yanlislik gelismis saglik pazarlamacilari tarafindan bile yapilmaktadir. Nosta (2013) bu
yanlighgin diisiliniirler, pazarlamacilar ve saglik uzmanlari tarafindan da yapildigini, bu
yanligliga ragmen dijital tabanli bir saglik hizmeti gelecegi planladiklarini ve bu

yanilgiya ragmen saglikli bir planlamanin olup olmayacagini sorgulamaktadir.

ABD Gida ve llag idaresi (FDA, 2018: URL2) ise dijital saghgi, giyilebilir
cihazlar, mobil saglik, saglik bilgi teknolojileri, teletip, tele-saglik ve kisisellestirilmis
tip gibi alanlar1 kapsayan kavram olarak tanimlamaktadir. Saglik hizmeti sunucular
dijital saghigi, verimsizlikleri ve maliyetleri azaltmak, erisimi iyilestirmek, kaliteyi
arttirmak ve ilaglar1 hastalar igin daha kisisel hale getirmek i¢in kullanirken, hastalar ve
tilkketiciler, saglik ve saglikla ilgili faaliyetleri daha iyi izlemek ve ydnetebilmek icin

kullanmaktadir.

Bagka bir kaynaga gore dijital saglik, bilgi ve iletisim teknolojileri (BIT) nin
saglik alanindaki uygulamalarda kullanilmasidir. FDA’nin aksine baska bir ¢aligmada
“dijital saglik”, “saglik hizmeti bilgi teknolojileri”, “saglik bilisimi” ve “e-saglik”
kavramlarinin es anlamli oldugu dile getirilmistir. Dijital saglik, elektronik hasta
kayitlari, teletip hizmetleri, saghik bilgi aglar1 ve saglikli yasam bi¢imine yardimci
olmak icin kullanilan kisisel tasinabilir ve giyilebilir tibbi iletisim sistemlerini
icermektedir (COCIR, 2019: URL3). Dijital saghk, saglhk c¢alisanlarmin kendi
aralarindaki veri aktariminda, hasta-saglik calisan1 arasindaki saglik bilgisi iletisiminde
ya da kisisel saglikli yasam bigimi davramslar1 sirasinda BIT’in kullanilmasi olarak

tanimlanabilmektedir.
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2.2.2. Dijital Saglik ile iliskili Kavramlar

Bu baslik altinda literatiirde “dijital saglik” yerine kullanilabilen kavramlara

iligkin bilgiler verilecektir.
2.2.2.1. Mobil Saghk

Mobil saglik, e-sagligin bir bileseni olarak mobil teknolojisinin saglik alaninda
kullanilmasidir. Ancak literatirde mobil saghiga iligkin genel bir tanim
bulunmamaktadir. DSO (WHO, 2011: 6) ise mobil sagligi, tibbi ve kamu saglig
uygulamalarinin, hasta takibi cihazlari, mobil telefonlar ve diger kablosuz mobil

cihazlar tarafindan desteklenmesi seklinde tanimlamaktadir.

Mobil saglik (m-saglik ya da mobil saglik olarak da yazilabilmektedir), saglik
hizmetlerinden bilgi alinmas1 ve saglik hizmetleri kullanim1 i¢in mobil iletisimin (cep
telefonlar1 gibi) kullanilmasidir. Mobil saglik uygulamalar1 saglik verilerinin
toplanmasindan, saglik bilgilerinin saglik ¢alisanlarina, hastalara ve vatandagslara
sunulmasina, hastanin hayati belirtilerinin es zamanli takip edilmesine ve dogrudan
bakiminin yapilmasina, mobil cihazlardaki saglik uygulamalarina (ilag¢ hatirlatma, adim
sayar, sigara birakma gibi) kadar genis bir yelpazeden olusmaktadir (COCIR, 2019:
URL4). Ogzellikle akilli telefonlarn hayatimizin her alaninda yer almaya baslamasi

mobil saglik uygulamalarinin kullanimini arttirmistir.

Mobil saglik, hastalarin kendi kendilerine degerlendirme yapabilmesini ya da
uzaktan takip etme ¢Oziimleri sayesinde sagliklarmi daha aktif bir sekilde kontrol
edebilmelerini ve daha bagimsiz yasayabilmelerini saglamaktadir. Mobil saghk ayni
zamanda mobil saglik uygulamalarin saglikli bir yasam tarzina uyumu tesvik ettiginden
dolay1, hastalarin daha verimli tedavi edilmesinde saglik uzmanlarini desteklemektedir
(European Commission, 2017). Mobil saglik uygulamalar1 hem hasta ve hasta yakini
tabanli hem de saglik c¢alisani tabanli olmak tizere iki farkli sekilde kullanilmaktadir. Bir
yandan saglik c¢alisanlarinin daha etkin hizmet sunmasina yardimci olurken diger

yandan hastalarin daha rahat saglik hizmeti almasini saglamaktadir.

Saglikta mobil uygulamalar ilk defa 1920°li yillarda ‘Radio News Magazine’

dergisinde bir yazarin, radyoyu kullanarak bir doktorun hastasini uzaktan muayene
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edebilecegini yazmasi ile giindeme gelmistir. 1960’11 yillarda astronotlarin hayati
bulgularinin uzaydan izlenmesi ile ilk uygulamalar gerceklestirilmistir. 1975 yilinda
Gregory Lektman’in Biosig Instruments sirketindeki c¢aligmalar1 sonucunda ilk
tagiabilir tibbi cihaz tiretilmistir. Lektman ayn1 zamanda, ticari ilk kablosuz kalp hizi
Olger cihazini iireten kisidir. Bu cihaz ile birlikte giinliik yasamlarinda kosan ve bisiklete
binen saglikli kisiler fiziksel ve kisisel performanslar1 hakkinda daha fazla bilgi sahibi
olmaktadir. Bu kullanim kisa bir zaman igerisinde hizla yayilmaya baglamistir. Bu
yenilikler sonrasinda Finlandiya bugiin mobil saglik endistrisinin ¢ikis yeri kabul

edilmektedir (Kratzman 2013; Akt. Tezcan, 2016: 31)
2.2.2.2 Elektronik Saghk (e-Saghk)

Antik donemden giiniimiize kadar siire gelen tip tarihinin geleneksel hasta-hekim
iligkisinde, 20. yiizyilda teknolojinin tip bilimine dahil olmasiyla birlikte cesitli
doniigiimler yasanmaya baslamistir. E-saglik kavrami, saglik hizmeti sunumunda
teknoloji odakli yasanan hizli degisimin genel ad1 gibi kullanilmaya calisilsa da; aslinda
e-saglik, kendisiyle iliskilendirilecek bir¢ok olguyu icerisinde barindiran “catr kavram™
olarak kullanilmaktadir (Toygar, 2018: 103). Avrupa Birligi Saglik Komisyonu
tarafindan e-saglik, bilisim ve iletisim teknolojilerinin (mobil yazilimlar, robotik
uygulamalar, veri tabanlari, akilli cihazlar gibi) saglik hizmetlerinde kullanilmasi ile
hastalarin teshis ve tedavilerin yapilmasi, takip edilmesi, hastaliklarin oniine gegilmesi

ve sagligin yonetilmesi olarak tanimlanmaktadir (Akt. Kilig, 2017: 205).

Eysenbach (2001: 1), yaygin bir sekilde kullanilan literatiir caligmalarinda sik¢a
karsilagilan bir tanimlama ile e-saglik kavramimi “E-saglik, tip bilisimi, halk sagligi ve
ticaret ile internet ve ilgili teknolojiler araciligiyla saglanan veya gelistirilen saglik
hizmetlerinin ve bilgilerin kesistigi yeni bir alandir. Daha genis anlamiyla bu ifade bilgi
ve iletisim teknolojilerini kullanarak saglik hizmetini yerel, bolgesel ve diinya ¢capinda
gelistirebilmek i¢in sadece teknik bir gelismeyi degil, ayni zamanda akil kavramini, bir
diistinme bi¢imini, bir tutumu, bir aga baghlig1 ve kiiresel diisiinmeyi de karakterize

etmektedir. ” seklinde ifade etmektedir.

Yeni ¢ikan birgok kavramda oldugu gibi e-saglik da kullanildig1 yere gore

degisiklik gostermektedir. Suanda bir¢ok finans kurulusu, meslek odasi ve akademik
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kurum e-saglik olgusunu ¢ok iyi kavramis ve yaygin bir sekilde kullanmaktadir (Oh vd.,
2005: 1). E-saglik, elektronik altyapi yardimiyla, internet {izerinden saglik bakimi
sunma siireci olarak tanimlanmaktadir. E-saglik uygulamalar1 ayn1 kosullarda bulunan
hastalarla etkilesimde bulunma ve buna ek olarak 6gretme, izleme (6rn: fizyolojik
veriler) ve saglik ¢alisanlari ile etkilesime girme siireglerini de kapsamaktadir (Pretlow,
2019). E-saglik kavrami bir cati kavram gorevi goriiyor denilse de ilk zamanlarda
saglhiga iligkin verilerin elektronik ortamda kurumlar arasinda degis tokus edilmesi
olarak tanimlanmistir. Daha 6nce de belirtildigi iizere e-saglik kavramina her saglik
hizmeti bileseni fakli anlamlar yiiklemekte ve degisik sekilde yaklagsmaktadir (Deluca
ve Enmark, 2001: 22; Akt. Toygar, 2018: 105).

2.2.2.3. Tele-Saghk

Tele-saglik, saglik hizmetlerinin uzak yerlerde bulunan kisi ya da hastalara
kurulu aglar araciligi ile aktarilmasi olarak tanimlanmaktadir. Bu saglik hizmetleri,
Kliniklerde verilen hizmetler (koruyucu, destekleyici ve iyilestirici uygulamalarin hepsi)
ya da klinik disindaki hizmetlerden (uygulamadaki kurallarin diizenlenmesi, sistemlerin
entegrasyonu, elektronik sevk iglemleri ve hasta kayitlar1 gibi) olusmaktadir (Ertek,
2011: 127). Amerikan Teletip Birligi (ATA, 2006: 3)’ne gore, teletip ile yakindan
iligkili olan tele-saglik terimi, katilimcilar1 farkli yerlerde olduklarinda klinik saglik
hizmeti sunmak igin elektronik BIT kullamimim ifade etmektedir. Tele-saglk, saglik
hizmetlerinde BiT’in kullanildig1 diger uygulamalara nazaran daha genis bir teknoloji
uygulamasini kapsamaktadir. Video konferans, hasta portallari, yasam belirtilerinin
uzaktan takip edilmesi, hemsirelik ¢agri merkezleri ve e-saglik tele-sagligin bir parcasi

olarak kabul edilmektedir.

DSO (WHO, 2016: 56) ise tele-saghgi, daha ¢ok saglik hizmeti erisiminde
mekansal farkliliklarin 6n planda oldugu hastalarin ve saglik hizmeti sunucularinin
mesafelere gore ayrildigi saglik hizmetlerinin sunulmasi olarak tanimlamaktadir. Tele-
saglik yaralanmalarin ve hastaliklarin teshis ve tedavisinde, saglik calisanlariin
devamli egitimi ve arastirma ve degerlendirme igin BIT’in kullanilmasidir. Tele-saglik,
hastalara mekan farki gozetmeksizin kaliteli ve uygun maliyete saglik hizmetlerinin
erisimini artirarak evrensel saglik giivencesi saglanmasinda yardimci olmaktadir.

Savunmasiz gruplar, yaslanan niifuslar ve uzak bolgeler icin 6zellikle kiymetlidir.
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Yapilan ¢aligmalarda “teletip” kavraminin da kullanildigi goriilmektedir. Fakat
bu ¢alismada yaygin olarak kullanilan ve dijital saglikla iliskili oldugu diisiiniilen bu ii¢

(mobil saglik, tele-saglik, e-saglik) kavrama yer verilmektedir.

Literatiir taramas1 sonucunda e-saglik, mobil saglik, tele-saglik ya da dijital
saglik gibi kavramlardan hangisinin BIT’in saglifa entegrasyonunda kullanilmasi
gerektigi veya hangisinin daha kapsayici olduguna dair net bir fikir birligine
varillamadigi tespit edilmistir. Yukarida da yer verildigi iizere bu konuda c¢esitli

tartismalar ve tanimlamalar s6z konudur.

Ruchi Dass mobil saghigin, saglik hizmetleri ve cep telefonlar: ile ilgisinin
olmadigini, bunun bir yanilgi oldugunu, mobil sagligin aslinda istenilen yer ve
zamanda, ihtiya¢ duyulan an ve mekanda kullanilan saglik hizmeti oldugunu
belirtmektedir. Dass mobil saghigi, cep telefonu, televizyon, radyo ya da tabletler
araciligi ile saglik hizmetine erisilmesi, seklinde tanimlamistir (Akt. Justice, 2012:
URLS). Shaw ve arkadaslar1 (2017: 2) ise mobil saglik, tele-saglik, telebakim ve e-
saglik gibi kavramlarin diizensiz bir sekilde birbirinin yerine kullanildigini fakat en
yaygin olarak e-sagligin islev gordiigiinii ifade etmislerdir. Bu konuda bir agiz birligi
yaptlmadigr ve agikliga kavusturulmadigi slirece bu kargasanin devam edecegi

diistiniilmektedir (Akt. Toygar, 2018: 104).

Yapilan literatlir taramasi ile mobil saglik, elektronik saglik (e-saglik), tele-
saglik ve dijital saglik kavramlarinin ne oldugu derinlemesine arastirilmis ve bu
aragtirmaya iligkin bilgiler yukarida ayr1 ayr1 bashklar altinda verilmistir. Literatiirde
heniiz bir fikir birligi olmadig1 icin elektronik saglik (e-saglik), mobil saglik ve tele-
saglik terimleri dijital saglik kavramina oranla daha dar kapsamlidir. Bu nedenle bu
calismada daha kapsayict olan “Dijital Saghk” kavrami ¢ati kavram olarak

kullanilacaktir.
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2.3. DiJITAL SAGLIK TEKNOLOJILERI

Bu kisimda dijital saglik teknolojilerinin uygulama alanlari, bu teknolojiler ile
ilgili Saglik Bakanliginin uygulamalari ve dijital saglik uygulamalarina iliskin

problemlerden bahsedilecektir.
2.3.1. Dijital Saghk Teknolojileri Uygulama Alanlar:

Bu bagslik altinda taginabilir tibbi cihazlar ve giyilebilir teknolojiler, akilli telefon
saglik uygulamalari, dijital saglikta kullanilan kisa mesaj (SMS) kullanim1 ve evde

bakim teknolojileri hakkinda genel bilgiler yer almaktadir.
2.3.1.1. Tasinabilir Tibbi Cihazlar

Transistorlerin ufalmasi ve fiyatlariin diismesi, iletisim teknolojileri ve veri
aktarim protokollerinin basitlesmesi sayesinde, cebimizde ya da iizerimizde
tagiyabilecegimiz kiiciik boyutlarda tibbi cihazlar iiretilmektedir. Bu tibbi cihazlar giin
boyu ya da belirli zaman diliminde hastanin iizerinde kalmakta, belli araliklarla ya da
hi¢ kesintisiz bir sekilde hastanin saglik verilerini toplamakta ve farkli iletisim
protokolleri ile topladig verileri saglik kuruluslarinin veri tabanlarina ya da internet
tabanli sistemlere gondermektedir. Tibbi cihazlarin bazilar1 ¢evrimici calisabilirken
bazilar1 ¢evrimdisi ¢alisabilmektedir. Cevrimdisi ¢alisabilen cihazlarda toplanan veriler,
internete baglandigi an veri aktarimini gerceklestirmektedir. Cihazlar daha ¢ok
programlandiklar1 gibi belli araliklarla kendiliginden Ol¢im yapabilmektedir. Fakat
hasta rahatsiz oldugunu fark ettigi zaman kendisi de Ol¢limiinii yapabilmektedir. Bazi
tibbi cihazlarin topladigi verilerin gonderildigi yerin medikal ¢agri merkezi oldugu
modelleri de bulunmaktadir. Bu durumda hastalara acil miidahale firsat1 da sunmaktadir.

Bu tibbi cihazlar gelende iki farkli amag i¢in kullanilmaktadir (Tezcan, 2016: 58):

e Kronik Hastalik Takibi: Devamli kontrol ve takip edilmesi gereken, bilhassa
hipertansiyon ve diyabet hastalarinda kan basmcini ve kan sekerini Olgen
cihazlar kullanilmaktadir. Bu tibbi cihazlar giin icerisinde siirekli taginir ve
belirli araliklarla 6l¢iim yapmasi i¢in programlanir ya da 6l¢iim yapmasi igin

hastaya direktif verilmektedir.
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e Fitness-Wellness: Gliikometre, tarti, akilli saat veya pedometre gibi tibbi
cihazlar daha saglikli bir yasam i¢in spor yapan ya da yiiriiylis yapan kisiler

tarafindan tercih edilmektedir.

Tibbi amagli kullanilan bu cihazlarin farkli kullanim alanlar1 ve hastaliklart
bulunmaktadir. En yaygin kullanilan taginabilir tibbi cihazlarindan birkagina asagida yer

verilmektedir.

Pedometre: Bu cihazlar fiziksel giinliik yasam aktivitesini tarafsiz bir sekilde
belirlemek ve viicut hareketlerini tespit etmek i¢in kullanilmaktadir. Ucuz, basit ve
kiigiik cihazlardir. Daha cok bel bolgesine takilan bu cihaz kisinin attigi adimlari
saymak i¢in kullanilmaktadir (Bulut, 2013: 211). Gerek hastalar tarafindan gerekse
saglikli yasam davraniglar1 gostermek adia kullanildigi disiiniilmektedir. Bu cihaz ilk
ciktiginda bu sekilde kullanilmaktaydi. Fakat daha sonra cebe konulan versiyonlari
¢ikmis ve son olarak mobil telefonlarda uygulama seklinde giinliik hayatin bir parcasi

haline gelmis bulunmaktadir.

Pulse Oksimetre: Kisinin kalp hizinin 6l¢iilmesinde ve kan aktivitesi hakkinda
fikir veren tibbi cihazlardir (Yildiz ve Kazan, 2016: 1).

Flow Sitometre: Solunum ve astim hastalarinin kullandigi tibbi cihazlardir.
Hiicre ya da partikiillerin akmakta olan bir akigskanin igerisinde yer alirken onun

ozelliklerinin 6l¢iimiinii yapmaktadir (Tezcan, 2016: 58; Karaboz vd., 2008: 1).
2.3.1.2. Giyilebilir Teknolojiler

Kullanan kisi tarafindan gesitli sekillerde insan viicuduna baglanabilen ve daha
cok farkli aksesuarlar seklinde kullanilan araglar giyilebilir teknoloji bashigi altinda
toplanmaktadir. Literatiirde genellikle giyilebilir teknolojilerden bahsederken giyilebilir
bilgisayarlar anlatilmaktadir. Bunun sebebi olarak da bu teknolojilerin bilgisayar ve
insan arasinda koprii goérevi gérmesi ve birlikte yasamalarini saglamasidir. Giyilebilir
teknolojilere, akilli saatler, bileklikler ve gozliikler ya da sensorlii kolye ve yiiziikler
ornek gosterilebilmektedir (Sezgin, 2016: 405). Teknoloji hizla gelistigi i¢cin her gecen

giin yenilikler artmakta ve bu 6rneklere her giin bir yenisi eklenmektedir.
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Yasam kalitesinin diizene girmesi i¢in bireysel 6l¢iimler 6nemli birer faktordiir.
Bu ol¢iimlerin yapilmasi icin de giyilebilir teknolojiler kullanilmaktadir. Kisi yapmis
oldugu olgiimler sonrasinda olumsuz davraniglarin1 gézlemleyerek bunlar1 diizeltmek
icin ¢abalayacaktir. Kisi topladigi saglik verisini degerlendirme konusunda oldukga
zorluk ¢ekmektedir. Fakat akilli giyilebilir teknolojiler bu verileri toplayip kayit altina
almakta ve kisileri bu ugrastan kurtarmaktadir (S6zen, 2014: URLS6). Giyilebilir
teknolojiler, saglikli yasam davranislarimizi gelistirmek i¢in islev gérmektedir. Bunu
yaparken de kullanicinin ekstra bir ¢aba sarf etmesine gerek kalmadan her tiirlii veri
kaydin1 ve hesaplamasini yaparak sayisal degerler cercevesinde kullaniciya kisisel

saglik bilgisini verebilmektedir.
2.3.1.3. Akilh Telefon Saghk Uygulamalar:

Teknolojide yasanan gelismeler akilli telefonlarmn kullanimini artirmaktadir.
Kullanimin  artmasindaki en Onemli faktorlerden biri telefonlara yiiklenen
uygulamalardir. Saglik mevzusu da bu akilli telefon uygulamalari icerisine girmeye
baslamaktadir. Saglik uygulamalar kisilere saglik bilgisine ulagma noktasinda kolaylik
saglayabilmekte, fazla sayida saglik gostergesini takip edebilmekte ve bu bilgileri
kullanictya iletebilmektedir. Saglik kuruluslar1 ile daha rahat ve hizli iletisime
girebilmesi konusunda kisilere hizmet sunabilmektedir. 2015 senesine dair verilere gore
Android ve IOS uygulama listesinde, fitness ve diyet uygulamalar ile birlikte toplam
dijital saglik uygulamasi 160.000’den fazla ¢ikmustir (Palaci vd., 2016: 309). Bu
sayimin, hizla gelisen teknoloji gbz Oniline alinarak, 2016 yilindan 2019 yilina kadar
gecen siire igerisinde ¢ok hizli bir sekilde arttigi diisiiniilmektedir. Akilli telefon ve
internet kullaniminin artmasi ve teknolojinin insan hayatin1 kolaylastiracak yenilikleri

sunmasi bu artisin 6nemli faktorleridir.

Akalli telefonlardaki saglik uygulamalari genis bir yelpazeden olusmaktadir. Bert
ve arkadaslar1 (2014: 1)’nin “Smartphones and Health Promotion: A Review of the
Evidence” adl1 ¢alismalarinda beslenme alaninda, kalori sayan, yiyecek giinliigli tutan
ya da kigisel beslenme bilgilerine yer veren uygulamalar mevcutken, fiziksel aktivite ve
saglikli yasam tarzi uyumu igin spor istatistiklerini 6lgen uygulamalarin da arttigim

belirtmislerdir.
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Akilli telefon saglik uygulamalar1 gilinlik yasamin sekillenmesinde oldukca
etkilidir. Ureme saghig (regl takvimi, hamilelik takibi), saglikli beslenme (su igme
hatirlaticisi, kalori takibi) ve fiziksel aktivite (kilo verme, yiiriiyiis egzersizleri) gibi
cesitli alanlarda kisiye hizmet sunmaktadir (Kopmaz ve Arslanoglu, 2018: 253). Bu
ornekler g¢esitlendirilebilir. Adim sayar, gebelik egzersizleri, yoga aktivitesi, ¢evrimici
diyet, hamilelik rehberi vb. uygulamalar da akilli telefon saglik uygulamalari olarak

kullanilmaktadir.
2.3.1.4. Dijital Saghkta Kisa Mesaj (SMS) Kullanim

Dijital saglikta kullanilan SMS uygulamalarinin, hem kisilere kaliteli yasam
saglamast hem de saglik kuruluslarina maliyet kontrolii yapmalari agisindan fayda
saglamaktadir (Tezcan, 2016: 66). Saglikta kullanilan SMS uygulamalarina dair

orneklere ve bu drneklere iliskin bilgilere agagida yer verilmektedir.

Randevu Hatirlatma: Hastalara, saglik kurumlarindan almis olduklari
randevular1 SMS ile hatirlatmaktadir (Yiice vd., 2015: 42). Bu sekilde hem hastanin
magduriyetinin Oniine gecilmesine hem de saglik ¢alisanlarinin sistemli bir sekilde

hizmet sunmasina yardime1 olmaktadir.

Saghk Uyarisi: Bir kisiye ya da bir topluluga yonelik ozellikli uyarilar
iletilmesidir. Mesela “Tetanoz as1 zamanim atladimiz.” gibi uyarilar vermektedir

(Tezcan, 2016: 66).

Ila¢ Hatirlatma: Bu uygulama ile ilacin hangi dozda, ne zamanda, hangi
araliklarla, giinde kac kez i¢ilmesi gerektigine dair bilgiler girildikten sonra ilag takibi
yapilmaktadir (Aydogmus, 2014: URL7Y). Diizenli ila¢ kullanimi agisindan 6nemli bir

uygulamadir.

Dijital saghkta SMS kullanimi zamanlama, etkilesimde bulunma, acil
durumlarda miidahale, mobilite (mekdn ve zaman fark etmeden her kosulda bilgi
alinmasi) gibi ayirict 6zellikleri ile hasta ve saglik kuruluslari arasindaki iletisimde her
iki tarafa da destek vermektedir (Tezcan, 2016: 67). Teknolojinin insan hayatina

sagladig1 faydalar gerek insan sagliginda gerekse insan rahatliginda 6nemli derecede
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etkilemektedir. Kisiler bu uygulamalar ile bir yandan zamandan tasarruf ederken diger

yandan etkili bir hizmet alabilmektedir.
2.3.1.5. Evde Bakim Teknolojileri

Yasli niifusunun ve kronik hastaliklarin artis gostermesi saglik alaninda yapilan
harcamalarin kontrol edilemez duruma gelmesine neden olmustur. Buna bagl olarak
kronik hastalarin ve yasl kesimin saglik durumlarini saglik kurumlarindan ziyade ev
ortaminda takip edilmesi zarureti ortaya ¢ikmistir. Bu da evde bakimin teknoloji ile
birlesip, evde bakim teknolojileri kavraminin insan hayatina girmesini saglamistir. Evde
bakim teknolojileri sayesinde, hastanin (yasl ya da kronik hasta) herhangi bir saglik
kurulusuna gitmesine gerek kalmadan her tiirli saglik ihtiyacini evde saglamaktadir
(Tezcan, 2016: 70). Evde bakim teknolojileri icerinde tele-bakim, kurtarici servisler,
tansiyon ve seker cihazlari gibi teknolojiler yer almaktadir (Kahyaoglu ve Kurt, 2017:
293). Bu teknolojiler hastalara ev ortaminda iyi bir saglik hizmeti almalarini
kolaylastirmakta ve bunun disinda daha farkli hizmetlerin sunulmasina yardimci

olmaktadir.

Ornegin, tele-bakim ile acil hal ¢agrilar1 ve hastaya ilag ve gerekli egzersiz
rutinlerinin hatirlatilmasi gibi hizmetler sunulmaktadir. Buna ek olarak, evde muhtemel
kazalarin oniline gecilmesi amaciyla kurulan sensorler yardimiyla sofben, ocak ve su
musluklarinin gerekli takibi yapilabilmektedir (Ekici ve Glimiis, 2016: 28). Kurtarici
servislere Ornek olarak, Japonya’da demans hastalarina yapistirilabilen QR kodlu
tirnaklar (trnak bir cm boyutunda) gosterilebilmektedir. Bu tirnaklarin hastaya
takilmast ve kullanimi oldukga basittir. Onceden demans hastalarmin giysi ya da
ayakkabilar1 iizerinde kimlik bilgileri yazilmaktadir. Fakat hastanin bu giysileri
giymemesi durumunda sorun yine devam etmektedir. Uretilen QR tirnaklar ile hastanin
kaybolmasi durumunda yetkililer tarafindan kisi telefon numarasi1 ve kimliginin yazil
oldugu QR kodundan nerde oldugu tespit edilerek en kisa siirede bulunabilmektedir
(Japantimes, 2016: URLS8). Bu 6rnekle beraber teknolojik gelismelerin insan sagligina

olan katkisinin yaninda insan giivenligine de olan etkisi de goriilmektedir.
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2.3.2. Dijital Saglik Teknolojileri fle Tlgili Saghk Bakanhg Uygulamalari

Tirkiye’de Saglik Bakanligi 2014 yilinda vatandas odakli dijital saglik
uygulamalarinin hepsini kapsayan bir ¢alisma yiiriitmistiir. Yapilan ¢alisma ile Saglik
Bakanligina ait resmi dijital uygulama hesaplar1 yetkili kisiler tarafindan uygun formata
getirilmis ve bu hesaplar1 yonetmek igin de insan kaynagi, arag-gere¢ ve gerekli alt yap1
kurulmustur (Tezcan, 2016: 42). Bu bashik altinda Saglik Bakanligi tarafindan
yiiriitiilmekte olan Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS), Kisisel Saglik Kaydi
Sistemi (e-Nabiz), Saglik Bakanlhig: Iletisim Merkezi (SABIM), Engelsiz Saglik Iletisim
Merkezi (ESIM) ve Saglik Bakanlig1 Tele-tip Sistemi uygulamalan ile ilgili bilgilere

yer verilecektir.
2.3.2.1. Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRYS)

Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS), “Saglikta Dontisiim Projesi” igerinde
yer alan ve Avrupa Birligi (AB)’nin kabul etmis oldugu 20 temel kamu hizmetlerinden
birini olusturmaktadir. Tiirkiye’deki kamu hastanelerinde ve bu hastanelere bagli olan
kurumlarda bulunan randevu sistemlerini tek bir merkezde toplamistir. MHRS ile
toplanan saglik istatistik verileri yeni saglik politikalarinin gelistirilmesi igin de
kullanilabilmektedir (Saglik Bakanligi, 2018: URL9). Bu sistemden 6nce ¢ogu hastane
kendi randevu sistemini kullanabilmekteydi. Fakat MHRS ile birlikte biitiin hastanelerin
randevular1 bu sistem iizerinden yiirlitilmeye baglanmistir. Diinyada bdlgesel bazda
buna benzer sistemler bulunmasma ragmen {ilke diizeyinde tek bir merkezden
stirdiiriilen ilk hekim randevu sistemi olarak MHRS gosterilmektedir. Bu sistem 2012
Mart ayinda Tiirkiye’nin 81 ilinde hizmet vermeye baslamistir. Sistemin saglikli bir
sekilde hizmet verebilmesi i¢in gerekli olan yOnerge de yaymlanmistir (Saglik

Bakanligi, 2018: URL10).

Saglik Bakanlhigi (2019: URL11) MHRS’yi “MHRS; vatandaslarin Saglik
Bakanlhigina bagh hastaneler ile agiz ve dis saghgi merkezleri ve aile hekimlerine
Alol82 arayarak canli operatorlerden, web iizerinden ya da MHRS mobil
uygulamasindan kendilerine istedikleri hastane ve hekimden randevu alabilecekleri bir
sistemdir.” seklinde tanimlamaktadir. Tartan (2014: 19; Akt. Kursun ve Kaygisiz, 2018:

403)’in belirtigine gore, temel saglik hizmetlerinin karsilanmasi noktasinda Saglik

40



Bakanlig1, hastaneler, hekimler ve vatandaslari bir arada gorebilmekte fakat hepsine ayr1
ayr1 nitelikler sunan farkli ekran modiillerinde modern ayni zamanda basit bir randevu
stireci sunabilmektedir. Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS) ile Saglik Bakanligi
asagidakileri amag¢lamaktadir (Saglik Bakanligi, 2018: URL12):

o Kaliteli saglik hizmeti sunmak,

e Vatandasin saglik hizmetine kolay bir sekilde erigsmesini saglamak,

e Hastanelerdeki is giicii planlamasini iyilestirerek vatandasin memnuniyetini
arttirmak,

e MHRS ile toplanan verilerin izlenmesini, degerlendirmesini ve kritiklerini
yapmak ve saglik istatistiklerine olan katkiy1 arttirmak,

e Saglik kurumlarinda verilen randevulu ¢alisma hizmetinin kalitesini arttirmak,

e Vatandasin hastanede bekleyerek harcadigi zaman1 minimuma indirmektir.

MHRS, saglik kurumlarindaki randevular1 tek bir elden yoneterek kargasayi
onlemekte, hem saglik calisanlarinin hem de vatandasin/hastanin magduriyet
yasamamasi i¢in gerekli diizeni saglamakta ve daha tertipli bir saglik hizmeti ortami
kurulmasina yardimc1 olmaktadir. Bu sistem vatandasin/hastanin hastane koridorlarinda
harcadig1 zamani en aza indirmeye ¢alisirken, ayn1 zamanda hekimlerin hastalara kendi

randevu stirelerinde daha kaliteli saglik hizmeti sunmasini saglamaktadir.
2.3.2.2. Kisisel Saghk Kaydi Sistemi (E-Nabiz)

E-Nabiz, saglik kuruluslarindan elde edilen saglik verilerini saglik calisanlarina
ve vatandasa mobil cihazlar ve internet aracilig: ile ulastiran bir uygulamadir. Hastanin
muayene, tetkik ve tedavisinin yapildigi saglik kurulusunun yeri fark etmeksizin,
hastanin biitiin saglik bilgisini yonetebildigi, daha 6nce yapilmig tiim tibbi bilgilerine
tek bir noktadan erigebilecegi kisisel saglik kaydi sistemidir. Hastanin istegine baglh
sire ve smirlar g¢ercevesinde hekim hastanin saglik bilgisine erigebilmekte ve
degerlendirebilmektedir. E-Nab1z’in ayn1 zamanda diinyanin en kapsamli saglik bilisim
alt yapis1 oldugu soylenmektedir (Saglik Bakanligi, 2019: URL13). E-Nabiz uygulamasi
ile kisi kendi saglik gecmisine, kisisel saglik profiline, kisinin gittigi saglik tesisi,
hastane adi ve brangina, kisinin sistemi agtig1 tarihten itibaren hekimin ona yazdig

biitlin recetelere, hekim tarafindan yazilan tiim raporlara, yaptirmis oldugu her tiirli
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tahlil ve sonuglara, kiginin ¢ektirmis oldugu tiim radyolojik raporlara ve kan ve kemik

iligi bagis1 gegmisine ulasabilmektedir (Saglik Bakanligi, 2018: 9-22).

Acil durumlarda saglik sunucusu tarafindan daha hizli ve daha dogru miidahale
edilebilmesi i¢in “acil durum notlarim” diye bir kisim bulunmaktadir. Kisi ayni
zamanda “veri ekleme” bdliimiine tansiyon, seker, nabiz ve agirlik degerlerini
ekleyebilmektedir. Kullanicit saglik verilerini kendi istedigi zaman bagka kisilerle
paylasima acabilmektedir. Aksi takdirde higbir sekilde kisinin saglik bilgisine
ulagilamaz (Saglik Bakanligi, 2018: 23-29). E-Nabiz heniiz ¢ok yeni bir uygulama
oldugu icin vatandas bu uygulama hakkinda pek bilgi sahibi degildir. Bilinirligi ve
kullanimi1 artmaya basladig1 zaman vatandasin teknoloji tabanl saglik alaninda yasadigi

en kullanish uygulamalardan biri haline gelecegi diistiniilmektedir.
2.3.2.3. Saghk Bakanhg iletisim Merkezi (SABIM)

Vatandasin sikayet, takdir ve degerlendirmesini dile getirebilmesi igin 1997
yilinda bir hat yapilmistir. 2003 yilinda da bu hizmet gelistirilmeye karar verilmis ve
SABIM Projesi konusulmaya baglanmistir. Yasanan teknolojik gelismelere ayak
uydurmaya calisilmasi ve sanayilesme ile gelen degisimlerin yasanmasi yeni bir
yapilanmaya gidilmesini zorunlu kilmistir (Saglik Bakanligi, 2007: URL14). Her alanda

oldugu gibi bu iki faktor saglik alaninda da degisimlerin yasanmasinda etkili olmustur.

Saglik Bakanhigi (2007: URL15) SABIM’i “Saghk sisteminde, yasanan
sorunlarin  yerinde ve es zamanli tespiti, sorunun ¢oziimiinde etkin olacak
mekanizmalarin ivedilikle harekete gecirilmesi suretiyle 6zdenetimi saglamaktadir. Bu
uygulama hizli ve etkili ¢oziime ulagmanin en ekonomik yoludur. Ekonomiktir,; ¢iinkii
sorunlarin teskilatin en iist noktasina kadar ulagmasinda ne zaman kaybr ne de

enformasyon kaybt yasanmamaktadir.” seklinde tanimlamaktadir.

SABIM 7/24 araliksiz vatandasa hizmet sunabilmektedir. Vatandaslar “184”i

arayarak, sabim@saglik.gov.tr e-posta adresinden mail atarak veya bizzat bu merkeze

basvurarak uygulamadan hizmet alabilmektedir. SABIM ile vatandas, saglik sisteminin
nasil hizmet verdigi ile ilgili bilgi alabilmekte, mevcut saglik sistemine dair talepte,
cesitli Oneri ve elestiride bulunabilmektedir. Vatandas ayn1 zamanda saglik hizmeti

alirken karsilastigi problemleri yetkili kisilere ulastirabilmektedir (Saghik Bakanligi,
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2018: URL16). Bu uygulama ile vatandasin her tiirlii beyanini yetkili birimlere iletmesi
daha kisa silirede ger¢eklesebilmektedir. Bu da uzun uzun prosediirlerden arindirilmis
bir hizmet sunulmasini dolayisi ile zamandan tasarruf edilmesini saglamaktadir. Biitlin
bunlara ek olarak, bu wuygulama ile vatandasin diisiincesinin Onemsendigini

gostermektedir.
2.3.2.4. Engelsiz Saglik letisim Merkezi (ESIM) Uygulamasi

Engelsiz Saglik Iletisim Merkezi (ESIM), 112 acil ¢agr1 merkezini kullanmayan
isitme engelli hastalara yonelik hizmet vermek amaciyla Saglik Bakanligi tarafindan
olusturulmus bir uygulamadir. Bu hizmeti vermek iizere isaret dili bilen 7 personel
gorevlendirilmistir. Isitme engelli hastalar muhtemel bir acil durumda kullandiklari
kisisel akill1 telefonlarina iicret 6demeden indirdikleri bu uygulama ile 112 acil
servislere es zamanli olarak ihbarda bulunabilmektedir. Isteye bagli olarak goriintiilii
arama ya da anlik mesaj atma 6zelligi de bu uygulama kapsamindadir (Saglik Bakanligi,
2018: URL17). ESIM uygulamasi heniiz ¢ok yeni bir uygulamadir. Uygulamanin
vatandasa duyurulmasi ve kullaniminin arttirilmast i¢in gerekli calismalarin yapilmasi

gerektigi sdylenebilir.
2.3.2.5. Saghk Bakanhgi Tele-Tip Sistemi

Tele-tip, bilgi ve iletisim teknolojilerinden yararlanarak saglik hizmetlerinin
saglik kurumlarindan uzak yerlere iletilmesi seklinde tanimlanmaktadir (Yaman, 2011:
URL18). U.S. National Library of Medicine (2019: URL19) tele-tip uygulamasinin
bilgisayar, internet vb. BIT ile hastalara uzaktan tibbi bakim ve saglik bilgisi sunulmasi

olarak tanimlandigin1 belirtmistir.

Tele-tip, 6nceden saglik kurumlarina uzak kirsal kesimlerde yasayan hastalara
hizmet verirken, bu uygulamanin gelisme gostermesi ile kapsami genislemis
isyerlerinde ve evde saglik hizmeti gibi ¢esitli uygulama alanlar1 olusmustur (Kurban,
2006: 8). Wootton ve arkadaglar1 (2007) tele-tip uygulamalarimi, saglik ¢alisanlar
arasinda bilgi paylasimi i¢in kullanilan tele-tip ve saglik ¢alisanlari ile hastalar arasinda
uzaktan muayene gibi saglik hizmetlerinde kullanilan tele-tip olmak iizere ikiye

ayrrmiglardir  (Akt. Kilig, 2017: 206). Zamanla tele-tip uygulamasinin gelisme
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gosterdigi ve teknolojik yeniliklerle birlikte c¢esitli hizmetler sunmaya basladigi

goriilmektedir.

Kurban (2006: 9) calismasinda tele-tip ile amaglananlar1 asagida belirtildigi gibi

siralamistir:

e Hekimlerin is yogunlugunun azaltilmasi,

e Hastaya daha etkili saglik hizmeti sunmak amaciyla hekim-hasta goriigmesini
en aza indirmek,

e Saglik kurumlarina uzak yerlerde ikamet edenlerin saglik hizmetlerine erisimini

kolaylastirmaktir.

Saglik Bakanligi tele-tip sistemi vatandasa radyolojik tetkikleri gdsteren
gorlintlilere istedikleri her an internet ortamindan erisebilmesine, goriintiilerin
raporlanmasina, radyologlarin aralarinda uzaktan muayene (telekonsiiltasyon)
yapabilmesine, hastaya ait raporlarin ve tibbi gériintiilerin kalitesini degerlendirdikten
sonra e-Nabiz uygulamasi araciligl ile vatandasla paylasilmasina imkan veren bir

sistemdir (Saglik Bakanligi, 2019: URLZ20).
2.3.3. Dijital Saghk Uygulamalar: (DSU) le ilgili Problemler

Dijital teknolojilerin yayilma hizi artarken fiyatlar1 da azalmaktadir. Bu durum
birgok alanda yeni imkanlarin ortaya ¢ikmasina ve gesitli hizmet alanlarinin olusmasina
imkan saglamaktadir. Az maliyetli dijital cihazlarla yliksek kaliteli saglik hizmeti
sunulmasi, siradan saglik hizmeti ortaminin ¢ok diginda bir alan olusturma ihtimalini
arttirmaktadir. Ornegin gelismekte olan iilkelerde AIDS/HIV ile ilgili farkindalik
olusturmaktan, bir hamburgerdeki kaloriyi hesaplamaya kadar ¢esitli dijital uygulama
alanlar1 bulunmaktadir. Saglk alaninda dijital sagligin bu sekilde yayilim gostermesi
ileride yasanacak gelismelerin bir gostergesidir (Tezcan, 2016: 71). Dijital teknolojilerin
saglik alanina girmesi ve c¢esitli hizmetlerin sunulmasina katki saglamasi olumlu bir
gelismedir. Ancak bu teknolojilerin kullanimin ve yayginlik gostermesinin Oniinde

cesitli engeller bulunmaktadir.
Bu engeller Tezcan (2016: 71-74)’1n ¢alismasinda su sekilde belirtmistir:

e Maliyet yapisi,
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e Mahremiyet/ giivenlik,

o Etkinligin kanati,

e Mevzuat ve standartlar,

e Gelistirme hiz1 (toplumdaki teknoloji okuryazarlik oraninin azhig, saghk

sunucusundan kaynaklanan problemler).

Bu baslik altinda dijjital saglik uygulamalarinin yayginlik gostermesi ve

kullaniminda etkili olan bu bes engelden bahsedilecektir.
2.3.3.1. Maliyet Yapisi

Tiirkiye’de saglik alaninda faaliyet gosteren kurum ve kuruluslar yeni
teknolojileri sistem ile biitiinlestirerek kullanmaya baglamistir. Dijital saglik
uygulamalar1 da bu yeni teknolojilerden biridir. Bu teknolojilerin kullanimi igin
Tiirkiye’de olduk¢a Onemli girisimler yapilmaktadir. Dijital teknolojilerin saglik
alaninda kullanilmas1 hem saglik hizmetlerinin sunumunda hem de lojistik faaliyetlerde
bulunulmas: kisacasi islem maliyetlerinin azaltilmasinda Onemli aracglar olarak
kullanilmaktadir (Demir, 2016: 85). Dijital teknolojilerin kisilere ve kurumlara zaman

maliyetinin diismesi acisindan da yardimc1 oldugu diisiiniilmektedir.

Saglik kurumlarinda maliyet unsuru olan birgok islem yapilmaktadir. Bu
maliyetlerin azaltilmas1 yoniinde kurumlar ¢esitli faaliyetlerde bulunmaktadir. Dijital
teknolojilerin saglik kurumlarinda kullanilmasi ile bu maliyetlerin azalmast miimkiin
olabilecektir (Arslan ve Demir, 2017: 24). Teknolojik yenilikler saghk kurumlarinda

maliyetlerin azaltilmasi i¢in 6nemli birer faktordiir.

Tezcan (2016: 71) teknolojinin ucuzladigini fakat bu teknolojiler i¢in mutlaka
birileri tarafindan 6deme yapildigini, dijital saglik is modellerinin tam anlamiyla
yerlesmedigini heniiz ¢ok yeni ve gelismekte oldugundan dolayr 6demeleri kimin
yapacagl konusunda bir netlik olusmadigini belirterek konuya farkli bir agidan
yaklagsmaktadir. Mevcut maliyetlerin gérmezden gelmenin, dijital saglik yeniliklerinin

olgunlagsmadan ortadan kalkmasina neden olabilecegini de eklemektedir.

45



2.3.3.2. Mahremiyet/ Giivenlik

Teknolojide yasanan gelismeler ve bu gelismelerin saglik alanina girmesi g¢esitli
hizmetlerin sunulmasmna imkan saglamaktadir. Elektronik saglik kayit sistemleri ve
kisisel saglik kayit sistemleri bu sistemlerden sadece ikisini olusturmaktadir. Bu
gelismeler bazi sorunlarin olusmasina da neden olmustur. Ornegin, kisisel saglik
verilerinin giivenligi saglik sektoriinde giderek artan bir endise kaynagi olmaktadir.
Kisilerin saglik verilerinin giivenligi ve kisilerin mahremiyet konusu heniliz tam
anlamiyla kontrol altina alinmayan bir konu niteligindedir. Kisilerin saglik verilerini

korumak i¢in farkli iilkelerde mevzuat ve politikalar diizenlenmektedir (Win vd., 2006:
314).

Tiirkiye’de 20 Ekim 2016 tarihinde “Kisisel Saglik Verilerinin Islenmesi ve
Mahremiyetinin  Saglanmasi1 Hakkinda Yonetmelik” kisilerin  saglik  verilerinin
giivenliginin saglanmasi i¢in yaymlanmistir. Yonetmeligin hazirlanmasindaki amag,
kisisel saglik verilerin mahremiyetinin saglanmasi ve verilerin toplanmasi, islenmesi ve
aktariminin yapilmasi, bu saglik verilerinin kaydini tutan sistemlerin denetim ve
giivenliginin kontrol altina alimmasidir. Yonetmelikte agik bir sekilde, Saglik
Bakanliginin yetkilendirdigi sistemler haricindeki baska bir yere kisisel saglik
verilerinin kaydedilmeyecegi ve kopyalanamayacagi belirtilmistir (Kisisel Saglik

Verilerinin Islenmesi ve Mahremiyetinin Saglanmas1 Hakkinda Y®énetmelik, 2016).

Bilgi ve iletisim Teknolojileri (BIT) nin hastaya sunmus oldugu faydalarin ve
firsatlarin  sayis1 fazladir. Fakat sunmus oldugu faydalarin yani sira riskleri de
mevcuttur. Hasta kayitlarmin  giivenliginin = saglanmast  bu risklerden  birini
olusturmaktadir. Hastanin sagligina iliskin yanlis bilginin girilmesi ve bu hatanin fark
edilmemesi biiyiik bir soruna yol agabilmektedir. Diger bir risk olarak siber saldirilar
gosterilebilmektedir (Arslan ve Demir, 2017: 24).

2.3.3.3. Etkinligin Kanit1

Sosyal degerler katan teknolojiler yerine, kisilerin hayatin1 kurtarmak yani nicel
sonuglar sunan teknolojilere fon bulabilmek daha muhtemel bir durumdur. Dijital saglik
alanindaki teknolojilerin deger kazanabilmesi icin etkinligini kanitlayabilmesi

gerekmektedir. Ayni sekilde bu teknolojiler ile kac kisinin hayatina dokunuldugu da
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onemli bir faktoér olmaktadir. (A.T. Kearney, 2010; Akt. Tezcan, 2016: 72). Kisiye daha
konforlu ve rahat bir hayat sunan dijital uygulamalardan ziyade kag kisiyi 6liimden
cevirdigine bakip o teknolojinin etkin olup olmadigmma karar verilmektedir. Bu
diisiincenin ¢ok dogru olmadigr diistiniilmektedir. Kisiyi 6liim evresinden kurtaracak
teknolojilerin varligr elbette onemlidir fakat kisinin o evreye gelmesini beklemektense
kisiyi o duruma getirmekten koruyacak uygulamalarin varligi daha saglikli bir toplum

olusturacaktir.
2.3.3.4. Mevzuat ve Standartlar

Dijital saglik uygulamalarma iliskin Amerikan Gida ve Ilag Idaresi (FDA,
URL21)’nin yapmis oldugu diizenlemeler diginda literatiirde bir diizenleme ya da

mevzuat bilgisine rastlanilamamigtir. Bu konuda bir bosluk oldugu s6ylenebilir.

Tezcan (2016: 72) standart belirlemeye iliskin ¢alismalarin devam ettigini, fakat
en biiyiikk sorunun her gilin yeni bir teknolojik bulusun ¢ikmasi ile yasandigimni dile
getirmektedir. Bu konuda yasanan belirsizlikten dolayr bir adim atilamadigin
belirtmektedir. Dijital sagligin en biiyiik engelini ve diger sorunlarin da kaynagini bu

durum olusturmaktadir.
2.3.3.5. Gelistirme Hiz1

Dijital saglik uygulamalarmin 6niindeki engellerden besincisini gelistirme hizi
olusturmaktadir. ‘Toplumdaki Teknoloji Okuryazarlik Oranimmin Azhig®’ ve ‘Saglik
Sunucusundan Kaynaklanan Problemler’ olmak iizere gelistirme hizini etkileyen iki

farkli faktor bulunmaktadir.

Toplumdaki Teknoloji Okuryazarlik Oraninin Az[Iig1: Teknolojik okuryazarlik
orant diisiik olan toplumlarda dijital teknolojilerini kullaniminin da diisiik olacagi
diistiniilmektedir. En iyi teknolojilerin ve dijital uygulamalarin kullanildig: toplumlarda
vatandasin okuryazarlik oram1 az olursa bu teknolojilerden yararlanmalar1 da bu
dogrultuda diisiikk olacaktir. Kisacas1 dijital saglik uygulamalarmin kullaniminin ve
gelisim  hizimin  toplumun teknolojik  okuryazarlik oranmna gore degisiklik

gosterebilecegi diisiiniilmektedir.
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Saglik Sunucusundan Kaynaklanan Problemler: Saglik hizmeti sunuculari
arasindaki rekabetten kaynaklanan ve birbirlerinin gelistirdigi uygulamalar1
kullanmaktan geri kalmalar1 sebebiyle X hastanesinin hekiminin gelistirdigi tansiyonla
alakal1 bir dijital saglik uygulamasinin, bagarili olmasina ragmen Y hastanesi tarafindan
tercih edilmesi oldukc¢a diisiik bir ihtimaldir (Tezcan, 2016: 73). Saglik calisanlar1 ve
saglik kurumlari arasindaki rekabetten kaynaklanan problemlerden dolay: dijital saglik

uygulamalarinin gelisim hizi olumsuz etkilenebilmektedir.
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UCUNCU BOLUM
DIJITAL BOLUNME UZERINE BiR ARASTIRMA

Bu boliimde calismanin gere¢ ve yontemi hakkinda genel bilgiler verildikten
sonra ¢aligmanin veri toplama araci ile toplanan verilerin analizlerine iliskin bulgulara

yer verilmektedir.
3.1. GEREC VE YONTEM

Bu bashk altinda ¢alismanin amaci ve Oneminden, c¢alismaya dair
varsayimlardan, arastirmanin kisitlarindan, ¢alismanin evren ve Ornekleminden
bahsedildikten sonra arastirmanin veri toplama aracindan ve analiz yontemine iliskin

bilgilere yer verilmektedir.
3.1.1. Amag¢ ve Onem

Bilgi ve iletisim teknolojilerinin hayatin tiim alanlarimi kusattig1 giiniimiizde
insanlar arasindaki esitsizliklerin dijitallesme zemininde de sekillenmeye basladig
goriilmektedir. Dijital alana taginan hizmetlerden altyapi, imkan, bilgi vb. farkliliklar
nedeniyle herkes ayni oranda faydalanamamaktadir. Bu ¢alismada, kavramsal gercevesi
onceki boliimlerde cizilen dijital boliinmenin saglik hizmetleri agisindan sonuglari
incelenmektedir. Tirkiye’de dijital boliinme ile ilgili calismalar olmakla birlikte konuyu
Tiurkiye’de saglik hizmetleri ac¢isindan inceleyen herhangi bir arastirmaya
rastlanilmamistir. Bu ¢alismanin saglik hizmetleriyle ilgili ortaya ¢ikan dijital
boliinmeye dair ilk arastirma oldugu ve bu konuda yapilacak bir¢ok ¢aligmaya da kapi
acacagi diisiiniilmektedir. Bu cergevede calismanin amaci saglik hizmetlerinde dijital
boliinmenin yasanip yasanmadiginin ortaya ¢ikarilmasi, genel BIT kullanimi ve dijital
saglik hizmetlerine iliskin bilgi ve kullanim diizeyinde hangi sosyo-demografik
degiskenlerin belirleyici oldugunun tespit edilmesidir. Literatiire katki yapacak olmasi

yoniinden énemli bir ¢alisma oldugu diisiiniilmektedir.
3.1.2. Problem Ciimlesi

Aragtirmanin problem climlesini “Dijital boliinmenin ortaya ¢ikmasinda hangi

sosyo-demografik degiskenler belirleyicidir?” ve “Dijital saglik hizmetlerinin bilinirligi
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ve kullanomi ile BIT bilgi ve kullanimi arasinda bir iliski var nudir?” sorulart

olusturmaktadir.
3.1.3. Varsayimlar

Arastirma kapsaminda Bat1 Akdeniz bolgesinde (TR61%) yasayan katilimcilarin
bilgi toplama araci olarak kullanilan anket sorularmma verdikleri cevaplarin gergek

durumu yansittig1 varsayilmaktadir.
3.1.4. Arastirmanin Kisitlar:

Arastirma Bati Akdeniz bolgesinde bulunan vatandaslar ile yapilmistir.
Arastirma katilmeilarin verdikleri cevaplar ile kisithidir. Bu sebepten dolayr ankete
verilmis olan cevaplar bu evrenin Ozellikleri ile sinirli oldugu icin genellemeler

yapilirken bu sinirlilik dikkate alinmalidir.
3.1.5. Evren ve Orneklem

Dijital boliinmede illerin biiytikliiklerinin etkili olabilecegi diisiiniilerek biiyiik,
orta ve kiiciik il kategorisine uygun olarak arastirma Antalya, Isparta ve Burdur illeri
secilerek planlanmistir. TUIK’in 2018 Aralik ay1 verilerine gore Antalya (2.426.356),
Isparta (441.412) ve Burdur (269.926) illerinin toplam niifusu yaklasik 3.150.000’dir.
%95 giliven araligi, %5 hata payr diisiiniildiigiinde bu evrenden secilecek 384 kisilik
orneklem yeterli olabilmektedir (Yazicioglu ve Erdogan, 2004: 50). Bati Akdeniz
bolgesinde yasayan toplamda 450 katilimer ile ¢alisma gergeklestirilmistir.

3.1.6. Veri Toplama Araci

Bu ¢alismada veri toplama araci olarak anket yontemi kullanilmistir. Toplanan
verilerin istatistiksel analize uygun olmasi bu yontemin tercih edilmesinde etkili

olmustur.

Calismada kullanilan anket ii¢ bolimden olusmaktadir. Soysal (2017), Aksoy
(2018), Giinbatar (2014) ve Kutluca ve digerleri (2010) tarafindan gelistirilmis olan

cesitli dlgeklerin ayrintili bir incelemesi yapildiktan sonra bu dlgeklerden yola ¢ikilarak

1.2002/4720 sayili bakanlar kurulu karar1 ile olusturulan Istatistiki Bélge Birimleri Simiflandirmasinda
TR61 kodu Akdeniz Bolgesinin Antalya, Isparta ve Burdur illerini kapsamaktadir.
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39 maddelik bir soru havuzu olusturulmustur. 39 maddelik 6l¢ek 5°1i likert tipinde olup,
ankete katilanlarin ifadelere katilma diizeyi “Hi¢ katilmiyorum” (1), Tamamen
katilyorum” (5) seklinde olgeklendirilmistir. Ikinci boliimde “Dijital Saglik
Uygulamalar1” baslig altinda 11 uygulama, iigiincii boliimde “Dijital Saglik Imkanlar1”
bashig: altinda 10 saglik imkam bulunmaktadir. Ikinci ve iiciincii bdliim detayli bir
literatiir taramasi yapildiktan ve Saglik Bakanlig: sitesindeki uygulamalar detayli bir
sekilde incelendikten sonra arastirmaci tarafindan olusturulmustur. Ikinci ve iigiincii
boliimde yer alan uygulama ve imkanlara iliskin maddeler yine 5°1i Likert 6lcegi ile

degerlendirilmistir.
3.1.7. Analiz Yontemi

Anket formlar aracilig ile elde edilmis olan veriler, Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS 16.0) programu ile analiz edilmistir. Ankette 5’li likert yontemi
kullanilarak puanlar toplanmigs ve elde edilen puanlarin standart sapma, aritmetik
ortalama, yiizde ve frekans hesaplamalar1 yapilarak analiz edilmistir. Her bir madde ya
da boyuttan aliman puanlar 5’e yaklastikga 0 ifadeye katilimin yiiksek oldugunu, 1’¢

yaklastikea ise katilmama egiliminin yiiksek oldugunu gdstermektedir.

5’li  Likert’te madde ya da boyutlardan alinan ortalama puanlar
degerlendirilirken puan araliklar1 su sekilde kategorize edilmistir (Kaplanoglu, 2014:
138): 1.00-1.80 “Cok Diisiik”, 1.81-2.60 “Diisiik”, 2.61-3.40 “Orta”, 3.41-4.20
“Yiiksek”, 4.21-5.00 “Cok Yiiksek” seklindedir.

Calismada normallik testi yapilmis ve her bir boyutun basiklik (kurtotis) ve
carpiklik (skewness) degerleri bulunmustur. Boyutlarin degerlerinin, -2 ile +2 arasinda
olmasi boyutlarin normal dagilim gosterdigini ifade etmektedir (Padem vd., 2012: 144).
Boyutlar ve karsilastirilan maddeler normal dagilim gosterdiginden sosyo-demografik
degiskenlere gore karsilagtirmalar yapildiginda parametrik testler kullanilmistir. Ug ve
tizeri grubun karsilastirilmasi yapilirken “varyans analizi (ANOVA) (F testi)” ve ikili
gruplarm karsilastirilmasi yapilirken ise “t testi” kullanilmistir. Ug ve iizeri gruplarda

fark bulundugu zaman farkin kaynagini bulmak icin “Tukey’s-b testi” yapilmistir.

BIT boyutlar1 ile dijital saghk uygulama ve dijital saglik imkanlar1 bilgi ve

kullanim diizeyleri arasindaki iliskiyi 6l¢mek i¢in de korelasyon analizi kullanilmistir.
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3.2. BULGULAR

Bu boéliimde arastirmadan elde edilen bulgular sunulmaktadir.

3.2.1. Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Calismaya katilanlarin sosyo-demografik degiskenlere gore dagilimi Tablo 3’te

gosterilmektedir.

Tablo 3. Katihmcilarin Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Dagilim

Degiskenler Frekans |Yiizde

Yas (Y1l)

-25 133 29.6

26-35 93 20.7

36-45 86 19.1

46-55 62 13.8

56+ 76 16.9
Cinsiyet

Erkek 241 53.6

Kadin 209 46.4
Medeni Durum

Evli 238 53.0

Evli Degil 211 47.0
Egitim Durumu

[kogretim 92 20.7

Lise 101 22.7

On Lisans 47 10.6

Lisans 144 32.4

Lisansiistii 61 13.7
Gelir Durumu (TL)

-2000 70 17.7
2001-3000 118 29.9
3001-4000 63 15.9
4001-5000 51 12.9
5001+ 93 23.5
Yerlesim Yeri

Koy 30 6.7

flge 60 13.4

il 359 80.0
il

Isparta 150 33.3
Antalya 150 33.3
Burdur 150 33.3
Toplam 450 100.0

* Demografik sorulara bazi katilimcilar cevap vermedigi igin tabloda bazi demografik bilgilerin toplami 450°nin
altina diigmektedir.
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Tablo 3’te goriilecegi lizere, arastirmada yer alan katilimcilarin %29.6’smin 25
yas ve altinda, %?20.7’sinin 26-35 yas araliginda, %19.1°inin 36-45 yas araliginda
%13.8’inin  46-55 yas araliginda ve %16.9’unun 56 yas ve lizerinde oldugu
goriilmektedir. Katilimcilarin %53.6°s1 erkeklerden olusurken, %46.4’1i kadinlardan
olusmaktadir. Medeni durumlarina gore bakildiginda katilimcilarin %52.9’u evli iken

%46.9’unun evli olmadig1 goriilmektedir.

Katilimeilarin ~ egitim  durumlart incelendiginde %20.7’sinin  ilkdgretim,
%22.7’sinin lise, %10.6’sinin 6n lisans, %32.4’lniin lisans ve %13.7 sinin lisansiistii
egitime sahip oldugu ortaya cikmistir. Arastirmaya katilanlarin gelir durumuna
bakildiginda %15.9’unun 2000 TL ve altinda, %29,9’unun gelirinin 2001-3000 TL
arasinda, %14.0’mnin 3001-4000 TL arasinda, %11.3’tniin 4001-5000 TL arasinda ve
%20.7’sinin 5001 TL ve tlizerinde oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin yerlesim yerleri
incelendiginde ise %6.7’sinin kdyde, %13.4’liniin ilcede ve %80’inin ilde yasadig
ortaya ¢ikmistir. Son olarak arastirmaya katilanlarin %33.3°1 Isparta ilinde, %33.3’1

Antalya ilinde ve %33.3’li Burdur ilinde yagamaktadir.
3.2.2. Katihmcilarin BIT Bilgi ve Kullanim Diizeylerine iliskin Bulgular

Arastirmaya katilanlarin BIT Bilgi ve Kullanim Diizeyi Anketinde yer alan
ifadelere vermis olduklar1 cevaplarin aritmetik ortalamasi ve standart sapmasi Tablo

4’°de gosterilmektedir.

Tablo 4. Katihmeillarin BiT Bilgi ve Kullamm Diizeyi ile Tlgili Ifadelerden

Aldiklar1 Puanlari Dagilimlar:

No ifadeler X SS

1. |Bilgi ve iletisim teknolojilerini giinliik hayatta kullanmay1 severim. 3.911 | 1.281

2. |Bilgi ve iletigsim teknolojilerini kullanmak hayatimizi kolaylagtirir. 4318 | 0.987

3 Bllg} ve iletisim teknolojileri ile ilgili gelismeleri yakindan takip 3256 | 1.351
ederim.

4. | Bilgi ve iletisim teknolojilerindeki gelismeler beni heyecanlandirir. 3.189 | 1.370

5 Bilgi ve iletisim _teknoloplerlnl kullanarak giinliikk islerimi 3713 | 1.310
zorlanmadan hallederim.

6. Bilgiye erismek igin 6ncelikli tercihim bilgi ve iletisim teknolojileri 3833 | 1.352

olur.
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Tablo 4. Katihmeilarin BiT Bilgi ve Kullamm Diizeyi ile Tlgili Ifadelerden

Aldiklar1 Puanlarin Dagilimlar: (Devami)

7 B1.lg1 _ve 11.et1.$1.n? teknolojilerini  kullanarak  bilgiye nasil 3844 | 1.310
erisebilecegimi bilirim.

8 err.lfeﬁm bilgi ve iletisim teknolojilerinden yararlanmas1 gerektigini 4098 | 1.092
diisiiniiyorum.

9. Cevr-emds tekr.lglo!ﬂ.{ cihazlarin  kullanimi  konusunda  bilgi 3556 | 1.223
alabilecegim etkili kisiler var.

10. B‘1‘lg‘1 ve iletisim teknolojilerinin kullaniminin kolay oldugunu 3633 | 1.226
diisiiniiyorum.

11. |internet ortamina bilgilerimi vermekten ¢ekinmem. 2.051 | 1.255

12 B11g1 ve ﬂetlslm teknolojileri kullanimu siirecinde mahremiyetim ile 1898 | 1.126
ilgili endise duymam.

13. |Internetteki bilgileri dogru yorumlayabildigimi diisiiniiyorum. 3.302 | 1.237

14. | internetteki bilgilerin dogrulugundan siiphe duyarim. 3.418 | 1.159

15, B‘1‘1g"1 ve iletisim teknolojilerini  kullanmaya devam etmeyi 4018 | 1.164
diisiiniiyorum.

16. |Bilgi ve iletisim teknolojilerini sohbet etmek i¢in kullanirim. 2.987 | 1.373

17. | Bilgi ve iletisim teknolojilerini eglence amaciyla kullanirim. 2.956 | 1.426

18, Bilgi ve iletisim teknolojilerini sosyal cevre edinmek amaciyla 2378 | 1.326
kullanirim.

19. | Odemelerimi internet iizerinden kolayca halledebilirim. 3.556 | 1.567

20. Giinliik 1_$_le_r1m1 bilgi ve iletisim teknolojileri araciligi ile daha hizh 3631 | 1.409
halledebilirim.

21, B1}g1 ve {letlslm teknolojilerindeki yeniliklere kolayca uyum 3484 | 1348
saglayabilirim.

22. | Bu bir kontrol sorusudur. Liitfen bu soruda 1’1 isaretleyiniz. 1.000 | 0.000

23 Bilgi ve iletisim teknolojilerinin giinliikk hayatimizdaki kullanimi 3873 | 1.203
kaginilmazdir.

o4, Merak _ettigim _bllgllel_‘l arastirmak i¢in bilgi ve iletisim 3929 | 1.302
teknolojilerini tercih ederim.

o5 Anlik .geh.sn.rlelerden haberdar olmak igin bilgi ve iletisim 3958 | 1.279
teknolojilerini kullanirim.

26. |Insanlarla bilgi ve iletisim teknolojileri aracilig ile iletisim kurarim. | 3.573 | 1.265

27 Bilgi ve iletisim teknolol 1ler1nd§k1 gelismeleri cevremdekilerden 2880 | 1.210
duydugum kadariyla takip ederim.

28, Bilgi ve _11_et1$1m teknolojilerini giinlik hayatimin her alaninda 3442 | 1295
kullanabilirim.

29. |Bilgi ve iletisim teknolojilerini aligveris yapmak i¢in kullanirim. 3.000 | 1.510

30. |Bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullanimini akillica buluyorum. 3.793 | 1.138

31 B_11g1 ve iletisim  teknolojilerini  kullanmirken kendimi iyi 3462 | 1.252
hissediyorum.

3 Bllglvve 116‘[}51'm"tekn010J ilerini kullanarak edindigim bilgilerin kalic1 3080 | 1.206
oldugunu diisiiniiyorum.
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Tablo 4. Katihmeilarin BiT Bilgi ve Kullamm Diizeyi ile Tlgili Ifadelerden

Aldiklar1 Puanlarin Dagihimlari (Devami)

33 Kgndlml 1t‘nlgl ve iletisim teknolojilerindeki gelismeleri 6grenmek 3416 | 1314
i¢in yeterli buluyorum.

34. | Bilgi ve iletisim teknolojilerinin beni gelistirdigine inaniyorum. 3.496 | 1.263

35 Bilgi ve 1le_t1§1m teknoloplerml' Vk.ulle.lnmak icin bilginin yaninda 3704 | 1.120
yeterli becerinin de olmasi gerektigine inantyorum.

36. | Bilgi ve iletisim teknolojilerini etkin olarak kullanirim. 3.500 | 1.303

37 Bilgi _V_e_lletlslm teknolojilerini kullanirken hizli ve pratik islem 3502 | 1.330
yapabilirim.

38. | Bilgi ve iletisim teknolojileri ile ilgili haberler dikkatimi ¢eker. 3.418 | 1.295

39 g;tg;ﬁ?;i r(::’t&mlnda hangi bilginin benim i¢in yararli oldugunu ayirt 3831 | 1.255

Tablo 4’de BIT Bilgi ve Kullanim Diizeyi Anketinde yer alan her bir ifadenin
aritmetik ortalamasina ve standart sapma dagilimlarina yer verilmistir. Tabloya
bakildiginda; 2, 8, 15’inci ifadelerin 4’lin tlizerinde deger aldig1 goriilmektedir. Buna
gore bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanmanin aslinda kisilerin  hayatimi
kolaylastirdigr (4.318), herkesin bilgi ve iletisim teknolojilerinin faydalarindan
yararlanmasi1 gerektigi fikrine sahip olundugu (4.098) ve katilimcilarin bundan sonraki
hayatlarinda da bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanmaya devam edecekleri (4.018)

goriilmektedir.

BIT Bilgi ve Kullanim Diizeyi Anketinde 12. sirada yer alan “Bilgi ve Iletisim
Teknolojileri kullanumi siirecinde mahremiyetim ile ilgili endise duymam.” ifadesi
(1.898) ise arastirmaya katilanlar tarafindan katilim diizeyi en diisiik ifade olarak

gorilmektedir.
3.2.3. Dijital Saghk Uygulamalarina iliskin Tamimlayic1 Bulgular

Dijital saghik uygulamalarimin bilgi ve kullanim diizeyini 6lgen 11 ifade

bulunmaktadir. Bu ifadeler Dijital Saglik Uygulamalar1 baslig: altinda toplanmaktadir.
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Tablo 5. Dijital Saghk Uygulamalan Ile ilgili ifadelere Ait Tanimlayici1 Bulgular

Bilgi Diizeyi Kullanim Diizeyi
Dijital Saghk Uygulamalar Fark Test
ifadeleri — — (X1-X2) | Degerleri
X1 SS1 X2 SS2

1. Merkezi Hekim Randevu Sistemi t=9.520
(MHRS) 3.569 1.519 3.093 1.631 0.476 b= 0.000
2. Saghk Bakanlig {letisim t=11.324
Merkezi (SABIM) 2.264 1.502 1.689 1.216 0.579 p= 0.000
3. Kisisel Saglik Kaydi Sistemi (e- t=11.380
Nabiz) 2.560 1.572 1.907 1.382 0.653 b= 0.000
4. Engelsiz Saglik iletisim Merkezi t=7.662
(ESIM) 1.640 1.179 1.284 0.825 0.356 p=0.000
5. Saglik Bakanligi Beslenme ve t=11.894
Obezite ile Miicadele 2.120 1.396 1.413 0.975 0.707 b= 0.000
6. Saglik Bakanligi Teletip Sistemi 1.482 0.972 1.249 0.773 0.233 :;7000%%
7. Mobil cihazlardaki saglikli
yasam uygulamalari (sigaray1 2511 1591 1.916 1.407 0.595 t=10.871
birakma, su igme hatirlaticisi, regl ‘ : ' ' ' p= 0.000
takvimi vb.)
8. Diizenli ilag kullanimi i¢in mobil t= 9.637
cihazlardaki ilag hatirlatma 1.936 1.385 1.416 1.025 0.520 _: O 000
uygulamast p=9
9. Saglikli yasam i¢in mobil t= 9579
cihazlardaki 'kalp ritmi 6l¢me’ 2.098 1.482 1.580 1.184 0518 | _ 0 000
uygulamasi =0
10. Kisinin tizerinde veya cebinde t=11.119
tagtyabilecegi kiigiik tibbi cihazlar 1.989 1.410 1.327 0.904 0.662 p=0.000
11. Kisinin kendi saglik durumunu t= 9953
takip etmek icin giyebilecegi tibbi 1.847 1.298 1.304 0.885 0.543 p_= O 000

cihazlar

Tablo 5’de dijital saglik uygulamalarinin bilgi ve kullanim diizeyini &lgen
ifadelerin aritmetik ortalamalarina, standart sapmalarina, aralarindaki farka ve test
degerlerine yer verilmektedir. Katilimcilarin dijital saglik uygulamalaria iliskin bilgi
diizeyi ile ilgili verdikleri puan boliimiinde “Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS)”
3.569+1.519 ortalama ile bilgi diizeyinin diger ifadelere gore en yiiksek uygulama
oldugu goriilmektedir. Ayn1 zamanda “Saglik Bakanligi Teletip Sistemi” 1.482+0.972
ortalama ile bilgi diizeyinin en diisiik uygulama oldugu bulunmustur. Kullanim diizeyi
ile ilgili verdikleri puan boliimiinde ise Yyine “Merkezi Hekim Randevu Sistemi

(MHRS)” 3.093+1.631 ortalama ile en yiiksek uygulama oldugu goriilmektedir. Ayni
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zamanda “Saglik Bakanligi Teletip Sistemi”’nin 1.249+0.773 ortalama ile diger ifadelere

gore diisiik oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilanlarin bilgi diizeyine verdikleri puanlar ile katilim diizeyine
verdikleri puanlar arasindaki fark, bilgi ve kullanim arasindaki baglantiyr vermektedir.
Farkin pozitif yonde olmasi katilimcilarin ilgili ifadede belirtilen uygulamayi bildikleri

fakat katilim diizeylerinin bilgi diizeylerine oranla daha az oldugunu ifade etmektedir.

Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS) uygulamasi bakimindan,
katilimcilarin bilgi diizeylerine verdikleri puanlarin ortalamasit 3.569 ve kullanim
diizeylerine verdikleri puanlarin ortalamasit 3.093’tiir. Buna gore katilimcilarin bu
uygulamay1 yiiksek diizeyde bildikleri ve orta diizeyde kullandiklar1 fakat bilgi
diizeylerinin bu uygulamay1 kullanma diizeylerine oranla 0.476 puan daha fazla oldugu

tespit edilmistir.

Saghk Bakanligi iletisim Merkezi (SABIM) uygulamasi bakimindan,
aragtirmaya katilanlarin bilgi diizeyine verdikleri puanlarin ortalamasi 2.264 ve
kullanim diizeylerine verdikleri puanlarin ortalamasi ise 1.689’dur. Buna gore Saglik
Bakanlig: iletisim merkezi uygulamasinin bilgi diizeyinin diisiik ve kullanim diizeyinin
ise ¢ok diisiik oldugu, uygulamanin bilinirliginin kullanimindan 0.579 puan daha fazla
oldugu tespit edilmistir.

Kisisel Saglik Kaydi Sistemi (e-Nabiz) uygulamasi bakimindan, katilimcilarin
bilgi diizeyine verdikleri puanlarin ortalamasi 2.560 ve kullanim diizeyine verdikleri
puanlarin ortalamasi 1.907°dir. Buna gore katilimcilarin bu uygulamaya dair bilgi ve
kullanim diizeyinin ise diisiik oldugu fakat buna ragmen bu uygulamanin bilinirliginin

kullanimindan 0.653 puan daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Engelsiz Saglik Iletisim Merkezi (ESIM) uygulamasi bakimindan, arastirmaya
katilanlarin bilgi diizeyine verdikleri puanlarin ortalamasi 1.640 ve kullanim diizeyine
verdikleri puanlarin ortalamasi 1.284’tiir. Buna gore katilimcilarin bu uygulamaya dair
bilgi ve kullanim diizeyinin ¢ok diisiik oldugu fakat buna ragmen bu uygulamanin

bilinirliginin kullanimindan 0.356 puan fazla oldugu tespit edilmistir.
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Saglik Bakanligi Beslenme ve Obezite ile Miicadele uygulamasi bakimindan,
aragtirmaya katilanlarin bilgi diizeyine verdikleri puanlarin ortalamast 2.120 ve
kullanim diizeyine verdikleri puanlarin ortalamasi 1.413’tiir. Buna gore katilimcilarin
bu uygulamaya dair bilgi diizeyinin diisiik ve kullanim diizeyinin ¢ok diisiik, bu

uygulamanin bilinirliginin kullanimindan 0.707 puan daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Saglik Bakanligi Teletip Sistemi uygulamasi bakimindan, arastirmaya
katilanlarin bilgi diizeylerine verdikleri puanlarin ortalamasi 1.482 ve kullanim
diizeylerine verdikleri puanlarin ortalamasi 1.249’dur. Buna gore katilimcilarin bu
uygulamaya dair bilgi ve kullanim diizeylerinin ¢ok diisiik, bu uygulamanin

bilinirliginin kullanimindan 0.233 puan daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Mobil cihazlardaki saglikli yasam uygulamalar1 (sigarayr birakma, su i¢me
hatirlaticisi, regl takvimi vb.) bakimindan, katilimcilarin bilgi diizeylerine verdikleri
puanlarin ortalamasi 2.511 ve kullanim diizeylerine verdikleri puanlarin ortalamasi
1.916°dir. Buna gore katilimcilarin bu uygulamalara dair bilgi diizeylerinin bu

uygulamalari kullanim diizeylerinden 0.595 puan daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Diizenli ila¢ kullanimi i¢in mobil cihazlardaki ila¢ hatirlatma uygulamalari
bakimindan, katilimcilarin bilgi diizeylerine verdikleri puanlarin ortalamasi 1.936 ve
kullanim diizeylerine verdikleri puanlarin ortalamasi 1.416°dir. Buna gore katilimcilarin
bu uygulamaya dair bilgi diizeylerinin kullanim diizeylerinden 0.520 puan daha fazla

oldugu tespit edilmistir.

Saglik yasam i¢in mobil cihazlardaki ‘kalp ritmi 6l¢gme’ uygulamasi bakimindan,
katilmcilarin bilgi diizeylerine verdikleri puanlarin ortalamalar1 2.098 ve kullanim
diizeylerine verdikleri puanlarin ortalamasi 1.580’dir. Buna gore katilimcilarin kalp
ritmi 6lgme uygulamasina dair bilgi diizeylerinin katilim diizeylerinden 0.518 puan daha

fazla oldugu tespit edilmistir.

Kisinin iizerinde veya cebinde tasiyabilecegi kiiciik tibbi cihazlar bakimindan,
katilimcilarin bilgi diizeylerine verdikleri puanlarin ortalamalar1 1.989 ve kullanim
diizeylerine verdikleri puanlarin ortalamasi 1.327°dir. Buna gore katilimcilarin bu
cihazlara dair bilgi diizeyinin diisiik ve kullanim diizeyinin ise ¢ok diisiik olmasina

ragmen bilinirliginin kullanimindan 0.662 puan daha fazla oldugu tespit edilmistir.
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Kisinin kendi saglik durumunu takip etmek icin giyebilecegi tibbi cihazlar
bakimindan, katilimcilarin bilgi diizeylerine verdikleri puanlarin ortalamalart 1.847 ve
kullanim diizeylerine verdikleri puanlarin ortalamalar1 1.304’tiir. Buna gore
katilimcilarin bu cihazlara dair bilgi diizeyinin diisiik ve kullanim diizeyinin ise ¢ok
diisiik olmasina ragmen bilinirliginin kullanimindan 0.543 puan daha fazla oldugu tespit

edilmistir.

Tablo 5’de goriilecegi iizere, dijital saglik uygulamalar1 agisindan katilimeilarin
bu uygulamalarin bilgi diizeyine verdikleri puanlarin katilim diizeylerine verdikleri
puanlara gore daha yiiksek oldugudur. Bilgi diizeyine verdikleri puanlar ile katilim
diizeyine verdikleri puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Buradan anlagilmalidir ki, katilimcilarin dijital saglik uygulamalar hakkindaki bilgi

diizeyleri bu uygulamalar1 kullanma diizeylerinden daha yiiksektir.
3.2.4. Dijital Saghk Uygulamalarmn Bilgi Kaynaklarina iliskin Bulgular

Katilimeilarin dijital saglik uygulamalari ile ilgili bilgileri nerden edindikleri

sorulmus ve verdikleri cevaplar frekanslariyla birlikte Tablo 6’da gosterilmektedir.

Tablo 6. Dijital Saghk Uygulamalarinin Bilgi Kaynaklarina Ait Bulgular

Dijital Saglk Bilgi Kaynaklar:
Uygulamalan ifadeleri 1 2 3 4 5 6. 7
Kaynak | Kaynak | Kaynak | Kaynak | Kaynak | Kaynak | Kaynak
Saglik '
1. Merkezi Hekim 22?};:' Internet | Medya Kendi Kur\?éusu Geﬁgi Derste
Randevu Sistemi (MHRS) (76) (72) (33) (23) Calisani @) 2)
(14)
Saglik
121'6325111('\/}; Eillizrzlélgl Internet SCZSV);ZZI Medya Kendi Derste | Is Geregi Kur\l/léusu
(SABIM) (37) (27) (12) ©) ©) ) Calisani(
1)
Saglik
3. Kisisel Saglik Kaydi Internet zzsvyril Medya Kendi Kul:lJéusu Is Geregi | Derste
Sistemi (e- Nabiz) (57) 29) (24) (14) Calisani 3) 2
@)
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Tablo 6. Dijital Saghk Uygulamalarinin Bilgi Kaynaklarina Ait Bulgular (Devami)

Saglik
4. Engelsiz Saglik Iletisim | Internet %:oesxyrael Medya | Kendi |IsGeregi| Derste Kur\llléusu
Merkezi (ESIM) (20) (14) (12) (6) (2) (1) Calisan
1)
Saglik
5. Saglik Bakanlig1 : Sosyal | Kurulusu . s -
Beslenme ve Obezite ile I\élzegga In(tgr;;et Cevre ve ng)d' D?S'te Is ((}g)regl
Miicadele (14) Calisan1
@)
Saglik
6. Saglik Bakanlig1 Internet | Kendi Sosyal Medya Derste Kur\tléusu Is Geregi
Teletip Sistemi (14) (10) | Cevre (8) (5) 3) Calisamt (1)
1)
7.  Mobil cihazlardaki Saglik
saglikls yasam - . Sosyal Kurulusu .
uygulamalari (sigaray1 | Internet | Kendi S Medya ve Derste | Is Geregi
birakma, su icme | (52) (25) (10) Q) Q)
(24) Calisam
hatirlaticisy, regl takvimi 3)
vb.)
Saglik
8 Duzenh. 11ac;. kullan1m¥ intetnet Sosyal Kendi Medya Kurulusu i Geregi
icin mobil cihazlardaki (30) Cevre (12) @3) ve @) -
ilag hatirlatma uygulamasi (16) Calisani
(3]
Saglik
9. Saghkli yasam ig¢in| . . Sosyal Kurulusu . -
mobil cihazlardaki ‘kalp I“(tglf)let 'ﬁg‘;' S Mff)ya ve D?gte Is G(f;eg‘
ritmi 6lgme' uygulamasi (18) Calisam
)
Saglik
10, .Klslmn uzermd? VY2 internet Sosyal Kendi Kurulusu Medya | Derste |IsGeregi
cebinde tasiyabilecegi (25) Cevre ) ve ©6) 3) (1)
kiiglik tibbi cihazlar (21) Calisam
(8)
11. Kisinin kendi saghk Sosval KSagilk
durumunu takip etmek | Internet Ce yre Kendi ur\;leusu Medya | Derste |Is Geregi
icin  giyebilecegi tibbi| (25) v (12) (5) (2) 1)
: (29) Calisan1
cihazlar ®)

Tablo 6’da dijital saglik uygulamalarinin bilgi kaynaklarina yer verilmektedir.

Her bir Kkatilimcmm dijital saglik uygulamalarini nereden &grenmis oldugundan

bahsedilmektedir.

Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS), Saglik Bakanlhig: iletisim Merkezi
(SABIM), Kisisel Saglik Kaydi Sistemi (e-Nabiz), Engelsiz Saglik iletisim Merkezi
(ESIM), Saglik Bakanligi Beslenme ve Obezite ile Miicadele ve Saghk Bakanlig

Teletip sistemi gibi Saglhk Bakanligi uygulamalarina iliskin bilgilere katilimcilarin
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agirlikli olarak internet, sosyal ¢evre ve medya araciligi ile ulastigi tespit edilmistir.
Diger dijital saglik uygulamalarina ise katilimcilarin daha ¢ok internet, sosyal ¢evre ve
kendiliginden &grenmis olduklari tespit edilmistir. Internet biitiin uygulamalarda ilk

sirada gelen bilgi kaynagidir.
3.2.5. Dijital Saghk imkanlarina Iliskin Tanimlayic1 Bulgular

Dijital saglik imkanlar1 (DSI)’nin bilgi ve kullanim diizeyini 6lgen 10 ifade
bulunmaktadir. Bu ifadeler Dijital Saglik Imkanlar1 bashg altinda toplanmaktadir.

Tablo 7. Dijital Saghk imkanlar ile Ilgili ifadelere Ait Tanimlayic1 Bulgular

Bilgi Diizeyi Kullanim Diizeyi
. - S ; . Fark Test
Dijital Saghk Imkéanlar Ifadeleri r — (X1 X2 | Degerleri
X1 SS1 X2 SS2
1. Gidilecek hastaneyi dnceden t=8.637
internet lizerinden arastirabilmek 3.649 1.537 3.218 1619 0.371 p= 0.000
..2..Iht1y.ag .hallnde internet {izerinden en 3616 1502 3258 1560 0.358 t=_ 9.084
iyi hekimi aragtirmak p= 0.000
3. Ihtiyag haln?de internet tizerinden en 3871 1478 3551 1603 0.320 t:_ 7.247
yakin eczaneyi bulmak p= 0.000
4."Iht1y_a(; hallnd_e"lrulternet lizerinden 4018 1417 3713 1560 0.305 t=_ 7.064
ndbetci eczaneyi 6grenmek p=0.000
.5. Ihtlyag duyulan .s.atghk bilgisini 3544 1525 3149 1630 0395 t=_ 8.367
internet tizerinden 6grenmek p= 0.000
6. Hastanelerin web sayfalarindan t=7.991
kisisel laboratuvar sonuglarina 2.809 1.658 2.491 1.645 0.318 -
. p= 0.000
ulasabilmek
7. Mobil cihazlar araciligi ile kilo, t=10.023
diyet ve egzersiz rutinlerini takip 2.593 1.605 2.127 1.471 0.466 e
. p=0.000
edebilmek
8. Hekimin verdigi ilaglar t=7.782
kullanmadan 6nce internette ilaglarla 2.984 1.684 2.647 1.641 0.337 N
R . p= 0.000
ilgili detayl arastirma yapabilmek
9. SMS veya e-posta araciligi ile t=9.189
saglik sitelerinden bilgi alabilmek el e T LA O p=0.000
10. Kisisel saglik deneyimlerini t=8.786
internet ortaminda paylasabilmek 2111 1.524 1613 1211 0.498 p=0.000

Tablo 7°de dijital saglik imkanlarinin bilgi ve kullanim diizeyini 6lgen ifadelerin

aritmetik ortalamalarina, standart sapmalarina, aralarindaki farka ve test degerlerine yer
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verilmektedir. Katilimcilarin dijital saghik imkanlarina iliskin bilgi diizeyi ile ilgili
verdikleri puan béliimiinde “Ihtivac halinde internet iizerinden nobetci eczaneyi
ogrenmek” 4.018+1.417 ortalama ile bilgi diizeyinin en yliksek oldugu dijital saglik
imkan olarak goriilmektedir. Aynm1 zamanda “Kisisel saglik deneyimlerini internet
ortaminda paylasmak” 2.111+1.524 ortalama ile bilgi diizeyinin en diislik oldugu dijital
saglik imkani olarak goriilmektedir. Kullanim diizeyi ile ilgili verdikleri puan
boliimiinde ise “Ihtivac halinde internet iizerinden nébetci eczaneyi ogrenmek”
3.713£1.560 ortalama ile en yiiksek olan dijital saglik imkani olarak gdoriilmektedir.
Ayn1 zamanda “Kisisel saglik deneyimlerini internet ortaminda paylasmak”

1.613£1.211 ortalama ile diger ifadelere gore en diisiik oldugu goriilmektedir.

Gidilecek hastaneyi Onceden internet iizerinden arastirabilme imkani
bakimindan, katilimcilarin bilgi diizeylerine verdikleri puanlarin ortalamast 3.649 ve
kullanim diizeylerine verdikleri puanlarin ortalamasi 3.278’dir. Buna gore katilimcilarin
bu dijital saglik imkanin1 yiiksek diizeyde bildikleri ve orta diizeyde kullandiklar1 fakat
bilgi diizeylerinin bu imkan1 kullanma diizeylerine oranla 0.371 puan daha fazla oldugu

tespit edilmistir.

Ihtiyag halinde internet iizerinden en iyi hekimi arastirma imkan1 bakimindan,
Katilimcilarin  bilgi diizeylerine verdikleri puanlarin ortalamasi 3.616 ve kullanim
diizeylerine verdikleri puanlarin ortalamasi 3.258’dir. Buna gore katilimcilarin bu dijital
saglik imkanim yiiksek diizeyde bildikleri ve orta diizeyde kullandiklar1 fakat bilgi
diizeylerinin bu imkén1 kullanma diizeylerine oranla 0.358 puan daha fazla oldugu tespit

edilmistir.

Ihtiyac halinde internet iizerinden en yakin eczaneyi bulma imkani1 bakimindan,
katihmcilarin bilgi diizeylerine verdikleri puanlarin ortalamasi 3.871 ve kullanim
diizeylerine verdikleri puanlarin ortalamasi 3.551°dir. Buna gore katilimcilarin bu dijital
saglik imkanini yiiksek diizeyde bildikleri ve kullandiklar1 fakat bilgi diizeylerinin bu

imkani1 kullanma diizeylerine oranla 0.320 puan daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Ihtiyag halinde internet iizerinden ndbetgi eczaneyi dgrenme imkani bakimindan,
katilimcilarin  bilgi diizeylerine verdikleri puanlarin ortalamasi 4.018 ve kullanim

diizeylerine verdikleri puanlarin ortalamasi 3.713’tiir. Buna gore katilimeilarin bu dijital
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saglik imkanini yiiksek oranda bildikleri ve kullandiklar1 fakat bilgi diizeylerinin bu

imkani kullanma diizeylerine oranla 0.305 puan daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Ihtiya¢ duyulan saglik bilgisini internet iizerinden 6grenme imkani bakimindan,
katilimcilarin bilgi diizeylerine verdikleri puanlarin ortalamasi 3.544 ve kullanim
diizeylerine verdikleri puanlarin ortalamasi 3.149’dur. Buna gore katilimcilarin bu
dijital saghik imkanini yiiksek diizeyde bildikleri ve orta diizeyde kullandiklar1 fakat
bilgi diizeylerinin bu imkani kullanma diizeylerine oranla 0.395 puan daha fazla oldugu

tespit edilmistir.

Hastanelerin web sayfalarindan kisisel laboratuvar sonuglarina ulagabilme
imkan1 bakimindan, katilimcilarin bilgi diizeylerine verdikleri puanlarin ortalamasi
2.809 ve kullanim diizeylerine verdikleri puanlarin ortalamasi 2.491°dir. Buna gore
katilimeilarin bu dijital saglik imkanimi orta seviyede bildikleri ve diisiik seviyede
kullandiklar fakat bilgi diizeylerinin bu imkani kullanma diizeylerine oranla 0.318 puan

daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Mobil cihazlar aracilig1 ile kilo, diyet ve egzersiz rutinlerini takip edebilme
imkan1 bakimindan, katilimcilarin bilgi diizeylerine verdikleri puanlarin ortalamasi
2.593 ve kullanim diizeylerine verdikleri puanlarin ortalamasi 2.127°dir. Buna gore
katilimcilarin bu dijital saglik imkanim diistik diizeyde bildikleri ve kullandiklar1 fakat
bilgi diizeylerinin bu imkan1 kullanma diizeylerine oranla 0.466 puan daha fazla oldugu

tespit edilmistir.

Hekimin verdigi ilaclar1 kullanmadan Once internette ilaclarla ilgili detayli
aragtirma yapabilme imkani bakimindan, katilimecilarin bilgi diizeylerine verdikleri
puanlarin ortalamas1 2.984 ve kullanim diizeylerine verdikleri puanlarin ortalamasi
2.647°dir. Buna gore katilimcilarin bu dijital saglik imkanimi orta diizeyde bildikleri ve
kullandiklar fakat bilgi diizeylerinin bu imkani kullanma diizeylerine oranla 0.337 puan

daha fazla oldugu tespit edilmistir.

SMS veya e-posta aracilifi ile saglik sitelerinden bilgi alabilme imkani
bakimindan, katilimcilarin bilgi diizeylerine verdikleri puanlarin ortalamasi 2.516 ve
kullanim diizeylerine verdikleri puanlarin ortalamasi 2.047°dir. Buna gore katilimcilarin

bu dijital saghk imkanin1 diisiik diizeyde bildikleri ve kullandiklar1 fakat bilgi
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diizeylerinin bu imkani kullanma diizeylerine oranla 0.469 puan daha fazla oldugu tespit

edilmistir.

Kisisel saglik deneyimlerini internet ortaminda paylasabilme imkani
bakimindan, katilimcilarin bilgi diizeylerine verdikleri puanlarin ortalamasi 2.111 ve
kullanim diizeylerine verdikleri puanlarin ortalamasi 1.613’tiir. Buna gére katilimcilarin
bu dijital saglik imkanin1 diisiik diizeyde bildikleri ve ¢iik diisiik diizeyde kullandiklar
fakat bilgi diizeylerinin bu imkani kullanma diizeylerine oranla 0.498 puan daha fazla

oldugu tespit edilmistir.

Tablo 7°de goriilecegi lizere, dijital saglik imkanlar1 agisindan katilimcilarin bu
imkanlarin bilgi diizeyine verdikleri puanlarin katilim diizeyine verdikleri puanlara gore
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bilgi diizeyine verdikleri puanlar ile katilim
diizeyine verdikleri puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Buradan anlagilmalidir ki, katilimcilarin dijital saglik imkanlar1 hakkindaki bilgi

diizeyleri bu imkanlar1 kullanma diizeylerinden daha yiiksektir.
3.2.6. Dijital Saghk Imkanlarinin Bilgi Kaynaklarina iliskin Bulgular

Katilimeilara dijital saglik imkanlarn ile ilgili bilgileri nereden edindikleri

sorulmus ve verdikleri cevaplar frekanslariyla birlikte Tablo 8’de gosterilmigtir.

Tablo 8. Dijital Saghk imkanlarimin Bilgi Kaynaklarina Ait Bulgular

. Bilgi Kaynaklari
Dijital Saghk Imkanlar:

ifade]eri 1. 2. 3. 4, 5. 6. 7.
Kaynak | Kaynak | Kaynak | Kaynak | Kaynak | Kaynak | Kaynak

1 (Il ha.Staneyl Internet | Kendi SOl Medya | is Geregi
onceden internet Cevre - -

iizerinden arastirabilmek (79) (33) @7) (®) (1)

' Saglik
2 Ihtlyag hahnq ¢ internet internet | Kendi Sosyal Medya Kurulusu Is Geregi
iizerinden en iyi hekimi (65) (32) Cevre 4) ve (1) -
aragtirmak (24) Calisani

@)

_ Saglik
3 Ihtlyag halinde internet internet | Kendi Sosyal | Kurulusu Medya | is Geregi
iizerinden en  yakin (74) (32) Cevre ve @3) (1) =
eczaneyi bulmak (20) Caligani

(4)
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Tablo 8. Dijital Saghk Imkanlarimin Bilgi Kaynaklarina Ait Bulgular (Devami)

Saglik
?‘fz sﬂﬂdy:fl halinde ﬁf}i‘z: internet | Kendi Z‘fﬁ Kur\?elusu Medya |isGeregi|
eczaneyi dgrenmek (73) (32) (19) Calisan1 ©) 1)
(4)

Saglik
Eilgliztilnyiag duyulaninieelﬁl];li Internet | Kendi %:oes\}/rael Medya Kur\;léusu Is Geregi )
tizerinden 6grenmek (58) (32) (24) ©) Calisam (1)

1)

6. Hastanelerin  web Ksarﬁilk
sayfalarindan kisisel | Internet | Kendi uveusu Sosyal Medya Derste | Is Geregi
laboratuvar  sonuglarina (38) (20) Calisant Cevre (8) (2) (2) @
lasabilmek
! (14)
7. Mobil cihazlar araciligi | ; . Sosyal
ile kilo, diyet ve egzersiz Inggr)let K(Zg()j' Cevre ng)ya D?Ste - -
rutinlerini takip edebilmek (17)
8. Hekimin verdigi ilaglar1 Saglik
kullanmadap O nternet | Kendi Sosygl Medya Kurulusu
internette ilaclarla ilgili (43) (20) Cevre 3) ve - -
detayli arastirma (13) Calisani
yapabilmek 2
9. SMS veya e-posta
aracilig ile saglik | Internet | Kendi Sosyal Medya | Derste i i
sitelerinden bilgi (35) (18) | Cevre (5) 3) Q)
alabilmek

Saglik
10.  Kisisel - saghk| oo | Kendi | Sosyal | Medya |<urulust
deneyimlerini internet 29) (13) | Cevre (5) @A) ve - -
ortaminda paylagabilmek v Calisani

1)

Tablo 8’de dijital saglik imkanlarma dair kaynaklarinin nereden O6grenildigi

gosterilmektedir. Tablo 8’de de goriilecegi lizere arastirmaya katilanlar dijital saglik

imkanlarina dair bilgileri daha ¢ok internet, kendi ¢abalar1 ve sosyal ¢evre aracilig ile

ogrenmislerdir.

3.2.7. BIT Bilgi ve Kullanim Diizeyi ifadelerine Dair Faktor Analizi

Bu béliimde BIT bilgi ve kullanim diizeyi ifadelerinin faktdr analizlerine yer

verilmektedir. Oncelikle yapilacak testler Kaiser-Meyer-OlKin testi ve Bartlett’s testidir.

Bu testlerin yapilmasiyla amacglanan verilerin faktor analizine uygun olup olmadig:

ortaya koymaktir. KMO testi, 6rneklem yeterliligini gosterirken, Bartlett’s testi ger¢ek
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korelasyon matrisi ile birim matris arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigini
incelemektedir. Buna gore KMO degerlerinin 0.70 ve iizeri olmasi faktdr analizi
acisindan gecerlilik diizeyinin “iyi” oldugunu ifade etmektedir. Bartlett’s testinin p

degerinin 0.05’ten kiiclik olmas1 iliskilerinin anlamli oldugu sonucunu ortaya

koymaktadir (Aksu vd., 2017: 9).

Tablo 9°da BIT bilgi ve kullanim diizeyi ifadelerinin gegerlilik analizi yer

almaktadir.

Tablo 9. BIT Bilgi ve Kullamim Diizeyi KMO ve Bartlett’s Test Sonucu

KMO ve Bartlett's Test

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 0.969

Df. 465
Sig. 0.000

Bartlett's Test of Sphericity

BIT bilgi ve kullanim diizeyi ifadelerine uygulanan KMO testi sonucu deger
0.969 olarak bulunmustur. KMO degerinin 0.7’den biilyiik olmast KMO testi dlgiitiine
gore anketin faktor analizi agasindan gegerlilik diizeyinin iyi oldugunu gostermektedir.
Bartlett’s testi sonucuna bakildiginda (Sig.= 0.00, p<0.05) ifadelerinin anlamli oldugunu

gostermektedir.

Tablo 10°da BIT bilgi ve kullanim diizeyi ifadelerinin faktdr analizlerine iliskin

sonuglara yer verilmektedir.

Tablo 10. BIT Bilgi ve Kullanim Diizeyi ifadeleri Faktor Analizi

Faktérler Faktor Agciklanan | Cronbach
aktorie Yiikleri Varyans Alfa

1. Faktér: ilgi Duyma
5. Bilgi ve Iletisim teknolojilerini kullanarak giinliik
Cos 0.823
islerimi zorlanmadan halledebilirim
36. Bilgi ve iletisim teknolojilerini etkin olarak kullanirim. 0.815 46.802 0.974
7. Bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanarak bilgiye nasil

s 0.812
erigebilecegimi bilirim.
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Tablo 10. BIiT Bilgi ve Kullanim Diizeyi ifadeleri Faktor Analizi (Devami)

25. Anlik gelismelerden haberdar olmak igin bilgi ve
L T 0.809
iletisim teknolojilerini kullanirim.
24. Merak ettigim bilgileri arastirmak igin bilgi ve iletigim
R . . 0.805
teknolojilerini tercih ederim.
37. Bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanirken hizli ve
o e 0.799
pratik islem yapabilirim.
21. Bilgi ve iletisim teknolojilerindeki gelismelere kolayca 0.793
uyum saglayabilirim. '
6. Bilgiye erismek icin oncelikli tercihin bilgi ve iletisim
T 0.789
teknolojileri olur.
39. Internet ortaminda hangi bilginin benim igin yararli
< o 0.786
oldugunu ayirt edebilirim.
15. Bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanmaya devam 0.752
etmeyi diisiiniiyorum. '
1. Bilgi ve iletisim teknolojilerini giinlilk hayatta
. 0.751
kullanmay1 seviyorum.
20. Giinlik islerimim bilgi ve iletisim teknolojileri 0.748
araciligi ile daha hizli halledebilirim. '
38. Bilgi ve iletisim teknolojileri ile ilgili haberler
o2 0.746
dikkatimi ¢eker.
2. Bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanmak hayatimizi
0.737
kolaylagtirir.
28. Bilgi ve iletisim teknolojilerini giinliik hayatimin her
e 0.735
alaninda kullanabilirim.
34. Bilgi ve iletisim teknolojilerinin beni gelistirdigine 0.734
inantyorum. '
33. Kendimi bilgi ve iletisim teknolojilerindeki gelismeleri 0.732
6grenmek i¢in yeterli buluyorum. '
10. Bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullaniminin kolay
- T 0.728
oldugunu diisiinityorum.
3. Bilgi ve iletisim teknolojileri ile ilgili gelismeleri
. - 0.703
yakindan takip ederim.
13. Internetteki bilgileri dogru yorumlayabildigimi 0.688
diistinliyorum. )
30. Bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullanimini akillica 0.688
buluyorum. '
19. Odemelerimi internet iizerinden kolayca halledebilirim. 0.682
31. Bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanirken kendimi iyi
: . 0.675
hissediyorum.
23. Bilgi ve iletisim teknolojilerinin giinliik hayatimizdaki
0.645
kullanimi1 kaginilmazdir.
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Tablo 10. BIiT Bilgi ve Kullanim Diizeyi ifadeleri Faktor Analizi (Devami)

4. Bilgi ve iletisim teknolojilerindeki gelismeler beni

0.635
heyecanlandirir.
29. Bilgi ve iletisim teknolojilerini aligveris yapmak i¢in

0.576
kullanirim.
2. Faktor: letisim ve Eglence Amach Kullanim
16. Bilgi ve iletisim teknolojilerini sohbet igin kullanirim. 0.810

17. Bilgi ve iletisim teknolojilerini eglence amaciyla 0.780
kullanirim. ' 10.375 0.814

18. Bilgi ve iletisim teknolojilerini sosyal ¢evre edinmek

amaciyla kullanirim. 0.776
3. Faktor: Giiven Duyma
12. Bilgi ve iletisim teknolojileri kullanimi siirecinde
TR S 0.825
mahremiyetim ile ilgili endise duymam. 7550 0.736
11. internet ortamina bilgilerimi vermekten ¢ekinmem. 0.818

Faktor analizinde Varimax dondiirme yontemi kullanilmistir. BIT bilgi ve
kullanim diizeyi ifadelerine uygulanan faktor analizi sonuglarina gore toplam ii¢ boyut
bulunmaktadir. Bu boliimde boyutlar “Ilgi Duyma”, “iletisim ve Eglence Amach
Kullanim”, “Giiven Duyma” olarak adlandirilmistir. Anketteki 5., 36., 7., 25., 24., 37.,
21.,6.,39,15,1, 20,38, 2,28, 34, 33, 10, 3., 13,, 30, 19,, 31, 23,, 4., 29. ifadeler
ilgi duyma, 16., 17. ve 18. ifadeler iletisim ve eglence amagl kullanim, 12. ve 11.

ifadeler ise giiven duyma alt boyutlarini kapsamaktadir.

Birinci faktor olan ilgi duymanin agikladigi varyans 46.802 olup Cronbach
Alpha degeri 0.974 olarak bulunmustur. Ikinci faktdr olan iletisim ve eglence amagh
kullaniminin agikladigi varyans 10.375 olup Cronbach Alpha degeri 0.814 olarak
bulunmustur. Ugiincii faktdr olan giiven duymanin agikladigi varyans ise 7.550 olup

Cronbach Alpha degeri 0.736 olarak bulunmustur.

Ankette yer alan 8., 9., 14., 22., 26., 27., 32. ve 35. ifadeler binisik olduklar1 igin

anketten ¢ikartilmiglardir.
3.2.7.1. BIT Bilgi ve Kullamim Diizeyi Boyutlarinin Psikometrik Degerleri

Arastirmada katilimcilarin BIT bilgi ve kullanim diizeyleri 3 boyut ¢ergevesinde

degerlendirilmis ve her bir boyutun aldig1 degerler Tablo 11°de gosterilmistir.
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Tablo 11. BIT Bilgi ve Kullanim Diizeyi Boyutlarimin Psikometrik Ozellikleri

Normallik Testi
ifade | Min/ | Cronbach | = )
Boyutlar Sayist | Max Alfa X SS Kurtotis | Skewness
(Basiklik) | (Carpikhik)

Ilgi Duyma 26 1-5 0.974 3.627 | 1.014 0.341 -1.023
Iletisim ve Eglence

3 1-5 0.814 2773 | 1.174 -0.980 0.089
Amagclh Kullanim
Giliven Duyma 2 1-5 0.736 1.973 | 1.060 0.114 0.947

Tablo 11°de gosterilen her bir boyuta ait bilgiler asagida verilmistir.

Ilgi Duyma: Bu boyut 26 ifadeden olusmaktadir. Her bir ifade arastirmaya
katilanlarmn BIT ile ilgili bilgi diizeylerini ve bu teknolojileri ne diizeyde kullandiklarini
ifade etmektedir. ilgi Duyma boyutunun aritmetik ortalamasi 3.627 ve standart sapmasi

1.014 olarak bulunmustur.

Tletisim ve Eglence Ama¢h Kullamm: Bu boyut 3 ifadeden olusmaktadir. Her
bir ifade arastirmaya katilanlarmn BIT’i ne diizeyde iletisim ve eglence amach
kullandiklarin1 ifade etmektedir. iletisim ve eglence amach kullanim boyutunun

aritmetik ortalamasi 2.773 ve standart sapmasi 1.174 olarak bulunmustur.

Giiven Duyma: Bu boyut 2 ifadeden olusmaktadir. Her bir ifade arastirmaya
katilanlar BIT’ ne hangi diizeyde giiven duyduklarmi ifade etmektedir. Giiven duyma

boyutunun aritmetik ortalamasi 1.973 ve standart sapmas1 1.060 olarak bulunmustur.

3.2.72. BIT Bilgi ve Kullamm Diizeyi Boyutlarmmn Sosyo-Demografik

Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Katilimeilarin sosyo-demografik ézellikleri bakimindan BIT bilgi ve kullanim
diizeyi puanlarini karsilagtirmak amaci ile bagimsiz orneklem t-testi ve tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) yapilmistir. Varyans analizlerinde farklilik tespit edildiginde,
farkin kaynagin1 bulmak i¢in Tukey’s-b testinden faydalanilmistir. Bu karsilastirmaya

iliskin bilgiler sirasi1 ile Tablo 12, Tablo 13 ve Tablo 14’de gosterilmektedir.
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Tablo 12. 1lgi Duyma Boyutunun Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore

Karsilastirilmasi
Degiskenler N X SS Test Degerleri
Yas (Yil)
-25 133 4.158 0.563 F=61.228
26-35 93 4.042 0.702 p=0.000
36-45 86 3.692 0.807 1,2>3,4,5
46-55 62 3.152 0.919 34,5
4>5
56+ 76 2.502 1.176
Cinsiyet
Erkek 241 3.624 1.031 =.0.055
Kadin 209 3.630 0.997 p=0.956
Medeni Durum
Evli 238 3.287 1.106 t=-8.022
Evli Degil 211 4,008 0.734 p=0.000
Egitim Durumu
[kdgretim 92 2.587 1.173 F=51.371
Lise 101 3.572 0.900 p=0.000
On lisans 47 3.876 0.831 1<2.3.4.5
Lisans 144 4.064 0.591 2<4.5
Lisanstistii 61 4,102 0.576
Gelir Durumu (TL)
-2000 70 3.487 1.133
2001-3000 118 3.276 1.107 F=11.054
3001-4000 63 3.837 0.761 p5=>0.1(?020
4001-5000 51 3.742 0.861 2<3,4,5
5001+ 93 4.098 0.691
Yerlesim Yeri
Koy 30 3.360 1.329 F=1.100
flce 60 3.644 1.059 p=0.334
Il 359 3.644 0.977
internet Kullanim
Evet 415 3.805 0.822 t=16.157
Hayir 35 1.509 0.589 p=0.000
iller
Isparta 150 3.641 0.981 Eigégg
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Tablo 12. ilgi Duyma Boyutunun Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore

Karsilastirilmasi (Devami)

Antalya 150 3.588 0.979
Burdur 150 3.652 1.014

Tablo 12’de “ilgi duyma” boyutunun sosyo-demografik degiskenlere gore
karsilastirilmasia iliskin bulgular yer almaktadir. “Ilgi duyma” boyutunun puanlari
arastirmaya katilanlarin cinsiyetlerine (t=-0.055, p=0.956), yerlesim yerlerine (F=1.100,
p=0.334) ve illerine (F=0.169, p=0.845) gore karsilastirildiginda gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Arastirmaya katilanlarin “Ilgi Duyma” boyutundan aldiklari BIT bilgi ve
kullanim diizeyi puanlar1 yas gruplarina gore karsilastirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (F=51.371, p=0.000). Yapilan
ileri analizlerde yas1 25 yas ve daha diisiik olan grup ile yasi 26-35 yas arasi olan
grubun puanlarinin, yasi 36 yas ve daha {izeri olan gruplarin puanindan, 36-45 yas arasi
grubun puaninin 46 yas ve Ustii gruplarin puanindan ve 46-55 yas grubun puaninin 56
yas ve Ustli grubun puanindan yliksek olmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir.
Katilimcilarin yaslari ilerledikge BIT’e yonelik ilgi duymanin azaldigi anlasilmustir.
Buradan yasin kisilerin BIT e ilgi duymasinda etkili olan bir degisken oldugu ve yas
ilerledikce BIT bilgi ve kullamim diizeyinin azaldigi sonucuna ulagilabilir. Benzer
sekilde katilmcilarin “ilgi duyma” boyutundan aldiklar1 BIT ve kullanim diizeyi
puanlart1 medeni durumlarina gore karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir
farklilik oldugu bulunmustur (t= -8.022, p=0.000). Bu farkin evli olmayan katilimcilarin
puanimnin (4.008+0.734) evli olan katilimcilarin puanindan (3.287+1.106) daha fazla
BiT e ilgi duyuyor olmasindan ileri geldigi tespit edilmistir. Buradan medeni durumun
katilimeilarin BiT e ilgi duyma agisindan BIT bilgi ve kullanim diizeylerinde etkili olan

bir degisken oldugu sonucuna ulagilabilir.

Arastirmaya katilanlarin  “ilgi duyma” boyutundan aldiklari BIT bilgi ve
kullanim diizeyi puanlar1 egitim durumlarina gore karsilastirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (F=61.228, p=0.000). Yapilan

ileri analizlerde bu farkliligin ilkdgretim seviyesinde egitim alan katilimcilarin puaninin
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diger egitim seviyesindeki katilimcilarin puanindan, lise seviyesinde egitim alan
katilimeilarin - puanmin lisans ve lisansistii seviyede egitim alan katilimcilarin
puanindan daha diisiik olmasindan dolay1 kaynaklandigi tespit edilmistir. Ayn1 sekilde
katilmecilardan “ilgi duyma” boyutundan aldiklar1 BIT bilgi ve kullanim diizeyi
puanlar1 gelir durumlarina gore karsilagtirildiginda gruplar arasinda anlamli bir fark
oldugu bulunmustur (F=11.054, p=0.000). Yapilan ileri analizler sonucunda farkin,
5001 TL ve iizeri gelir seviyesine sahip olan katilimcilarin puanmin 3000 TL ve alt1
gelir durumuna sahip olan gruplarin puanindan daha yiiksek olmasindan, 2001-3000 TL
aras1 gelir durumuna sahip katilimcilarin puaninin 3001 TL ve iizeri gelir durumuna
sahip gruplarin puanindan daha diisiik olmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir. Son
olarak katilimcilarin “ilgi duyma” boyutundan aldiklar1 BIT bilgisi ve kullanim diizeyi
puanlar1 internet kullanim durumlarina gore karsilastirildiginda gruplar arasinda anlaml
bir fark oldugu bulunmustur (t=16.157, p=0.000). internet kullananlarin (3.805+0.822)
internet kullanmayanlara (1.509+0.589) gére BIT e ilgi duyma egilimlerinin daha fazla
oldugu tespit edilmistir.

Tablo 13. Iletisim ve Eglence Amach Kullamm Boyutunun Sosyo-Demografik

Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler N Y SS Test Degerleri
Yas (Y1)

-25 133 3.513 0.953 F=40.216
26-35 93 2.946 1.034 p=0.000
36-45 86 2.651 1.148 1>2.3.4,5
46-55 62 2.301 0.980 2>4,5
56+ 76 1.789 0.934

Cinsiyet

Erkek 241 2.741 1.202 t=-0.620
Kadin 209 2.810 1.174 p=0.536
Medeni Durum

Evli 238 2.404 1.132 t=-7.413
Evli Degil 211 3.181 1.080 p=0.000
Egitim Durumu
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Tablo 13. iletisim ve Eglence Amach Kullamm Boyutunun Sosyo-Demografik

Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi (Devami)

1Ikdgretim 92 2.188 1.206

Lise 101 2.719 1.214 F=9.701
Onlisans 47 3.049 1.195 p=0.000
Lisans 144 3.081 1.028 1<2,3,4,5
Lisansiistii 61 2.874 1.042

Gelir Durumu (TL)

-2000 70 2.804 1.290

2001-3000 118 2.734 1.189

3001-4000 63 2.862 1.289 Eiggédl,
4001-5000 51 2.692 1.072

5001+ 93 2971 1.039

Yerlesim Yeri

Koy 30 2.844 1.332 F=0.465
Ilge 60 2.638 1.130 p=0.628
il 359 2.785 1.168

Internet Kullanim

Evet 415 2.896 1.132 t=8.200
Hayir 35 1.314 0.471 p=0.000
iller

Isparta 150 2.586 1.048 F=3.361
Antalya 150 2.800 1.213 p=0.036
Burdur 150 2.933 1.233 31

Tablo 13°de “Iletisim ve eglence amagh kullanim” boyutunun sosyo-demografik
degiskenlere gore karsilastirilmasina iliskin bulgular yer almaktadir. “Iletisim ve
eglence amagli kullanim” boyutunun puanlar1 aragtirmaya katilanlarin cinsiyetlerine (t=-
0.620, p=0.536), gelir durumlarina (F=0.711, p=0.584) ve yerlesim yerlerine (F=0.465,
p=0.628) gore karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamustir.

Arastirmaya katilanlarin “Iletisim ve eglence amacli kullanim” boyutundan
aldiklar1 BIT bilgi ve kullanim diizeyi puanlar1 yas gruplarma gére karsilastirildiginda
gruplar arasinda anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (F=40.216, p=0.000). Yapilan
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ileri analizlerde bu farkin, 25 yas ve alti yas grubunun puaninin diger yas gruplarimin
puanindan, 26-35 yas grubunun puaninin 46 ve istii yas gruplarinin puanindan daha
yiiksek olmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir. Katilimcilarin yaslar ilerledikge
iletisim ve eglence amagh kullanimin azaldigi anlasilmistir. Buradan yasin bilgi ve
iletisim teknolojilerini iletisim ve eglence amagli kullanilmasinda etkili olan bir
degisken oldugu ve yas ilerledikce iletisim ve eglence amach kullanim diizeyinin
azaldi@1 sonucuna ulasilabilir. Yine aymi sekilde katilimcilarin “iletisim ve eglence
amagcli kullanim1” boyutundan aldiklar1 BIT bilgi ve kullanim diizeyi puanlar1 medeni
durumlarina gore karsilagtirildiginda gruplar arasinda anlamli bir farklilik oldugu
bulunmustur (t=-7.413, p=0.000). Evli olmayan katilimcilarin puaninin (3.181+1.080)
evli olan katilimeilarin puanindan (2.404+1.132) daha fazla oldugu tespit edilmistir.
Buradan medeni durumun katilimcilarin iletisim ve eglence amagli kullanimi agisindan

BIT bilgi ve kullanim diizeylerinde etkili olan bir degisken oldugu sonucuna ulasilabilir.

Arastirmaya katilanlarin “iletisim ve eglence amacli kullanim” boyutundan
aldiklar1 BIT bilgi ve kullanom diizeyi puanlar1 egitim durumlarina gore
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulunmustur (F=9.701, p=0.000). Yapilan ileri analizlerde bu farkin, ilkdgretim
seviyesinde egitim alan katilimcilarin puaninin diger egitim seviyesindeki katilimeilarin
puanindan gore diisiik olmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir. Buradan ilk&gretim
seviyesinde egitim alan katilimcilarin puaninin iletisim ve eglence amagh kullanim ile
ilgili BIT bilgi ve kullamm diizeylerinin diger egitim seviyesindeki katilimcilarin
puanindan gore diisiik oldugu sonucuna ulasilabilir. Buna benzer sekilde katilimcilarin
“iletisim ve eglence amagh kullanim” boyutundan aldiklar1 BIiT bilgisi ve kullanim
diizeyi puanlar1 internet kullanim durumlarina gore karsilastirildiginda gruplar arasinda
anlamli bir fark oldugu bulunmustur (t=8.200, p=0.000). internet kullananlarin
(2.896+1.132) internet kullanmayanlarinkine (1.314+0.471) gore iletisim ve eglence
amachi kullanim egilimlerinin daha fazla oldugu tespit edilmistir. Son olarak
katilimeilar “iletisim ve eglence amagcli kullanim” boyutundan aldiklar1 BIT bilgisi ve
kullanim diizeyi puanlar1 illere gore karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (F=3.361, p=0.036). Yapilan ileri

analizlerde bu farkin, Burdur ilinin BIT’i iletisim ve eglence amagcli kullanma puanimin
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Isparta ilindeki katilimcilarin puanindan daha yiiksek olmasindan kaynaklandig: tespit

edilmistir.

Tablo 14. Giiven Duyma Boyutunun Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore

Karsilastirilmasi
Degiskenler N X SS Degsls'lteri
Yas (Yil)
-25 133 2.492 1.116
F=17.041
26-35 93 2.043 1.020 £=0.000
36-45 86 1.825 0.993
46-55 62 1572 0814 | 1>23.45
2>4,5
56+ 76 1.473 0.844
Cinsiyet
Erkek 241 1.987 1.111 t=0.305
Kadmn 209 1.956 1.001 p=0.760
Medeni Durum
Evli 238 1.720 0.974 t=-5.483
Evli Degil 211 2.253 1.084 p=0.000
Egitim Durumu
[Ikogretim 92 1.527 0.920
Lise 101 1.762 0.955 0000
On Lisans 47 2.255 1.228
Lisans 144 2.274 1.070 1<3,4,5
2<3,4
Lisansiistii 61 2.090 0.981
Gelir Durumu (TL)
-2000 70 2.007 1.030
2001-3000 118 1.889 0.983 F=3.164
3001-4000 63 1.896 1.132 p=0.014
4001-5000 51 1.892 1.064 5>4,3 21
5001+ 93 2.354 1.121
Yerlesim Yeri
Koy 30 1.716 0.934 F=3.767
Ilce 60 2.291 1.242 p=0.024
il 359 1.942 1.061 2>1
Internet Kullanim
Evet 415 2.028 1.067 t=3.887
Hayir 35 1.314 0.708 p=0.000
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Tablo 14. Giiven Duyma Boyutunun Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore

Karsilastirilmasi (Devami)

iller

Isparta 150 1.900 0.923 F=3.056
Antalya 150 1.873 1.065 p=0.048
Burdur 150 1.973 1.165 3>2

Tablo 14’de “Giiven duyma” boyutunun sosyo-demografik degiskenlere gore
karsilastirilmasina iliskin bulgular yer almaktadir. “Giiven duyma” boyutunun puanlari
aragtirmaya katilanlarin cinsiyetlerine (t=0.305, p=0.760) gore karsilastirildiginda

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Arastirmaya katilanlarin “giiven duyma” boyutundan aldiklar1 BIT bilgi ve
kullanim diizeyi puanlar1 yas gruplarima gore karsilastirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (F=17.041, p=0.000).
Yapilan ileri analizlerde bu farkin, 25 yas alti grubun puaninin 26 yas ve lizeri tim
gruplarin puanindan yiiksek ve 26-35 yas arasindaki grubun puanmnin 46 ve iizeri
gruplarin puanindan yiiksek olmasindan kaynaklandig: tespit edilmistir. Buradan yasin,
giiven duymanin BIT bilgi ve kullanim diizeyinde etkili olan bir degisken oldugu ve yas
ilerledik¢e giiven duyma diizeyinin azaldigi sonucuna ulasilabilir. Benzer sekilde
katilimeilarin “giiven duyma” boyutundan aldiklar1 BIT ve kullanmim diizeyi puanlart
medeni durumlarina gore karsilastirlldiginda gruplar arasinda anlamli bir farklilik
oldugu bulunmustur (t=-5.483, p=0.000). Evli olmayan katilimcilarin puaninin
(2.253£1.084) evli olan katilimcilarin puanlarindan (1.720+0.974) daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Buradan medeni durumun katilimeilarin giiven duyma agisindan BIT bilgi

ve kullanim diizeylerinde etkili olan bir degisken oldugu sonucuna ulasilabilir.

Arastirmaya katilanlarin “giiven duyma” boyutundan aldiklari BIT bilgi ve
kullanim diizeyi puanlar1 egitim durumlarina gore karsilastirildiginda gruplar arasinda
anlamli bir fark oldugu bulunmustur (F=9.674, p=0.000). Yapilan ileri analizlerde
farkin, ilkogretim ve lise seviyesinde egitim alan katilimcilarin puaninin, 6n lisans ve
lisans seviyesinde egitim alan katilimcilarin puanindan daha diisiik olmasindan
kaynaklandig tespit edilmistir. Buradan egitim durumunun katilimcilarin giiven duyma

agisindan BIT bilgi ve kullanim diizeylerinde etkili olan bir degisken oldugu sonucuna
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ulagilabilir. Aym sekilde katilimcilarn “giiven duyma” boyutundan aldiklart BIT bilgi
ve kullanim diizeyi puanlar1 yerlesim yerlerine gore karsilastirildiginda gruplar arasinda
anlamli bir fark oldugu bulunmustur (F=3.767, p=0.024). Yapilan ileri analizlerde
ilgede yasayan katilimcilarin puaninin kéyde yasayan katilimcilarin puanindan daha

yiiksek oldugu ve bu farkliligin bundan kaynaklandigi tespit edilmistir.

Aragtirmaya katilanlarin “giiven duyma” boyutundan aldiklar1 BIT bilgisi ve
kullanim diizeyi puanlart gelir durumuna gore karsilastirildiginda gruplar arasinda
anlamli bir fark oldugu bulunmustur (F=3.164, p=0.014). Yapilan ileri analizlerde bu
farkin, 5001 TL ve iizeri gelir seviyesine sahip katilimcilarin puaninin diger gelir
seviyelerindeki katilimcilarin puanindan daha yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir.
BiT’e giiven duyma seviyeleri kisilerin gelirine gore degisiklik gostermektedir. Buna
benzer sekilde katilimcilarm “giiven duyma” boyutundan aldiklari BIT bilgisi ve
kullanim diizeyi puanlari internet kullanim durumlarina gore karsilastirildiginda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (t=3.887, p=0.000).
Internet kullananlarin (2.028+1.067) internet kullanmayanlara (1.314+0.708) gore

giiven duyma egilimlerinin daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Arastirmaya katilanlarin “giiven duyma” boyutundan aldiklar1 BIT bilgisi ve
kullanim diizeyi puanlari illere gore karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (F=3.056, p=0.048). Yapilan ileri
analizlerde bu farkin, Burdur’da yasayan katilimcilarin puaninin Antalya’da yasayan

katilimcilarin puanindan daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir.

3.2.7.3. Dijital Saghk Uygulamalarimin Bilgi Diizeyinin Sosyo-Demografik

Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Katilimcilarin =~ sosyo-demografik  ozellikleri  bakimindan  dijital  saghk
uygulamalar bilgi diizeyi puanlarint karsilagtirmak amaci ile bagimsiz drneklem t-testi
ve tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yapilmistir. Varyans analizlerinde farklilik
tespit edildiginde, farkin kaynagini bulmak i¢in Tukey’s-b testinden faydalanilmistir.
Bu karsilastirmaya iligskin bilgiler sirasi ile Tablo 15, Tablo 16, Tablo 17, Tablo 18,
Tablo 19, Tablo 20, Tablo 21, Tablo 22, Tablo 23, Tablo 24 ve Tablo 25°de

gosterilmektedir.
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Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS) uygulamasiyla ilgili bilgi
diizeylerinin sosyo-demografik degiskenlere gore karsilastirilmasina iligkin bulgular
Tablo 15°de gosterilmektedir.

Tablo 15. Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS) Uygulamasi Bilgi Diizeyinin

Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler N X SS Degsls'lteri
Yas (Yil)
-25 133 3.910 1.443
F=7.632

26-35 93 3.946 1.370 0=0.000
36-45 86 3.384 1.646
46-55 62 3.306 1.489 54<12
56+ 76 2.934 1.445
Cinsiyet
Erkek 241 3.432 1.540 t=-2.067
Kadim 209 3.727 1.483 p=0.039
Medeni Durum
Evli 238 3.403 1.517 t=-2.558
Evli Degil 211 3.768 1.495 p=0.011
Egitim Durumu
[lkogretim 92 2.739 1.518

: F=10.492
Lise 101 3.574 1.525 0=0.000
On Lisans 47 4.000 1.399
Lisans 144 3.847 1.406 1<2,3,4,5
Lisansiistii 61 3.869 1.384
Gelir Durumu (TL)
-2000 70 3.514 1.640
2001-3000 118 3.415 1.493 F=0.765
3001-4000 63 3.619 1.497 p=0.549
4001-5000 51 3.745 1.508
5001+ 93 3.731 1.505
Yerlesim Yeri
Koy 30 3.200 1.710
ilge 60 3.617 1.497 Ejg:ggg
il 359 3.588 1.507
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Tablo 15. Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS) Uygulamasi Bilgi Diizeyinin
Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi (Devamai)

Internet Kullanim

Evet 415 3.680 1.475 t=5.489
Hayir 35 2.257 1.442 p=0.000
iller

Isparta 150 3.380 1.505

Antalya 150 3.627 1.552 Eié?gf
Burdur 150 3.700 1.492

Tablo 15°de Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS) Uygulamasi bilgi
diizeyinin sosyo-demografik degiskenlere gore karsilastirilmasina iliskin bulgular yer
almaktadir. Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS) uygulamasinin puanlari
aragtirmaya katilanlarin gelir durumuna (F=0.765, p=0.549), yerlesim yerine (F=0.940,
p=0.391) ve illere (F=1.833, p=0.161) gore karsilastirildiginda gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Aragtirmaya katilanlarin  “Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS)”
uygulamasindan aldiklart bilgi diizeyi puanlar1 yas gruplarina gore karsilastirildiginda
gruplar arasinda anlaml bir farklilik oldugu bulunmustur (F=7.632, p=0.000). Yapilan
ileri analizlerde bu farkin, 35 ve alt1 yas gruplarin puaninin 46 ve iistii yas gruplarinin
puanindan daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir. Katilimcilarin
yaslari ilerledikge MHRS uygulamasi hakkindaki bilgi diizeyleri azalmaktadir. Buradan
yasin MHRS uygulamasiin bilinirliginde etkili olan bir degisken oldugu sonucuna
varilabilir. Benzer bir sekilde katilimcilarin “Merkezi Hekim Randevu Sistemi
(MHRS)” uygulamasindan aldiklar1 bilgi diizeyi puanlari cinsiyetlerine gore
karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir farklilik oldugu bulunmus (t= -2.067,
p=0.039) ve kadin katilimcilarin (3.727+1.483) erkek katilimcilara (3.432+1.540) gore
puanlarmin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bundan dolay1 kadin katilimcilarin erkek
katilimcilara gore daha fazla MHRS uygulamas: hakkinda bilgi sahibi oldugu
sOylenebilir. Arastirmaya katilanlarin MHRS uygulamasindan aldiklar1 bilgi diizeyi
puanlart medeni durumuna gore karsilastirildiginda gruplar arasinda anlaml bir farklilik
oldugu bulunmus (t=-2.558, p=0.011) ve evli olmayan katilimcilarin puaninin
(3.768+1.495) evli olan katilimcilarin puanlarindan (3.403+1.517) daha yiiksek oldugu
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goriilmiistiir. Buradan medeni durumun katilimeilarin MHRS uygulamasi hakkinda bilgi

diizeylerinde etkili olan bir degisken oldugu sonucuna ulasilabilir.

Arastirmaya katilanlarin MHRS uygulamasindan aldiklari bilgi diizeyi puanlari
egitim durumlaria gore karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmustur (F=10.492, p=0.000). Yapilan ileri analizlerde ilkogretim
seviyesinde egitim alan katilimecilarin puaninin  diger seviyelerde egitim alan
katilimcilarin puanlarindan daha diisilk olmasindan dolay1 bu fark tespit edilmistir.
Buradan yola ¢ikarak egitim durumunun, katilimcilarin MHRS uygulamasi agisindan
bilgi diizeylerinde etkili olan bir degisken oldugu sonucuna ulasilabilir. Ayni sekilde
katilimcilarin MHRS uygulamasindan aldiklari bilgi diizeyi puanlari internet kullanim
durumlarina gore karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu bulunmustur (t=5.489, p=0.000). internet kullananlarin puanmn (3.680+1.475)
internet kullanmayanlarin puanindan (2.257+1.442) daha yiiksek oldugu goériilmistiir.
Bu bulgular dogrultusunda internet kullanma durumunun MHRS uygulamasinin

bilinirligini etkileyen bir degisken oldugu sonucuna varilabilir.

Saglik Bakanligi lletisim Merkezi (SABIM) uygulamasiyla ilgili bilgi
diizeylerinin sosyo-demografik degiskenlere gore karsilastirilmasina iliskin bulgular
Tablo 16°da gosterilmektedir.

Tablo 16. Saghk Bakanhg fletisim Merkezi (SABIM) Uygulamas: Bilgi Diizeyinin

Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Karsilagtirilmasi

Degiskenler N X SS Degeeji[eri
Yas (Yil)
-25 133 2.278 1.499

F=4.104
26-35 93 2.688 1.601 p=0.003
36-45 86 2.163 1.533
46-55 62 2.339 1.514 2>5
56+ 76 1.776 1.184
Cinsiyet
Erkek 241 2.361 1.494 t=1.466
Kadimn 209 2.153 1.508 p=0.143
Medeni Durum
Evli 238 2.172 1.458 t=-1.424
Evli Degil 211 2.374 1.548 p=0.155
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Tablo 5. Saghk Bakanhg iletisim Merkezi (SABIM) Uygulamas: Bilgi Diizeyinin
Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi (Devamai)

Egitim Durumu

1Ikdgretim 92 1.717 1.278

Lise 101 2.465 1572 F=5.795

On Lisans 47 2.702 1.627 p=0.000

Lisans 144 2.187 1.409 1<2,3,5

Lisansiistii 61 2.639 1571

Gelir Durumu (TL)

-2000 70 2.271 1.587

2001-3000 118 2.076 1.427

3001-4000 63 2.286 1.570 F=1.750
p=0.138

4001-5000 51 2.686 1.543

5001+ 93 2.462 1.493

Yerlesim Yeri

Koy 30 2.267 1.484

ilge 60 2.167 1.463 Ezg:égg

Il 359 2.273 1.509

internet Kullanim

Evet 415 2.335 1.515 t=3.469

Hayir 35 1.429 1.037 p=0.001

iller

Isparta 150 2.253 1.443

Antalya 150 2.253 1.529 2288%’

Burdur 150 2.287 1.543

Tablo 16°da “Saglik Bakanhg Iletisim Merkezi (SABIM)” uygulamasmin
sosyo-demografik degiskenlere gore karsilastirilmasina iliskin bulgular yer almaktadir.
SABIM uygulamasmin puanlart arastirmaya katilanlarm cinsiyetine (t=1.466,
p=0.143), medeni durumuna (t=-1.424, p=0.155), gelir durumuna (F=1.750,
p=0.138), yerlesim yerine ( F=0.129, p=0.879) ve illere (F=0.025, p=0.976) gore
karsilagtirildiginda  gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik

bulunmamustir.

Aragtirmaya katilanlarin  “Saghk Bakanlhigi Iletisim Merkezi (SABIM)”
uygulamasindan aldiklar1 bilgi diizeyi puanlar1 yas gruplarina gore karsilastirildiginda
gruplar arasinda anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (F=4.104, p=0.003). Yapilan

ileri analizlerde bu farkin, 26-35 yas grubunun puaninin 46-55 yas grubunun puanindan
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daha yiiksek olmasindan kaynaklandigr tespit edilmistir. Katilimeilarin yaslari
ilerledikce SABIM uygulamas: hakkindaki bilgi diizeyleri azalmaktadir. Buradan yasin
SABIM uygulamasmin bilinirliginde etkili olan bir degisken oldugu sonucuna

varilabilir.

Arastirmaya katilanlarin SABIM uygulamasindan aldiklar bilgi diizeyi puanlar
egitim durumlarma gore karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farkliik bulunmustur (F=5.795, p=0.000). Yapilan ileri analizlerde farkin,
ilkogretim seviyesinde egitim alan katilimcilarin puaninin 6n lisans, lisans ve lisansiistii
seviyelerde egitim alan katilimcilarin  puanlarindan daha diisik olmasindan
kaynaklandig1 tespit edilmistir. Buradan yola ¢ikarak egitim durumunun, katilimcilarin
SABIM uygulamas: acisindan bilgi diizeylerinde etkili olan bir degisken oldugu
sonucuna ulasilabilir. Benzer bir sekilde katilimcilarin SABIM uygulamasindan
aldiklar1 bilgi diizeyi puanlar internet kullanim durumlarina gore karsilastirildiginda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmus (t=3.469,
p=0.001) ve internet kullananlarin puaninin (2.335+1.515) internet kullanmayanlarin
puanindan (1.429+1.037) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu bulgular
dogrultusunda internet kullanma durumunun SABIM uygulamasinmn bilinirligini

etkileyen bir degisken oldugu sonucuna varilabilir.

Kisisel Saglik Kaydi Sistemi (e-Nabiz) uygulamasiyla ilgili bilgi diizeylerinin
sosyo-demografik degiskenlere gore karsilastirilmasina iliskin bulgular Tablo 17°de

gosterilmektedir.

Tablo 17. Kisisel Saghk Kaydi Sistemi (e-Nabiz) Uygulamas1 Bilgi Diizeyinin
Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler N X SS Degeeji[eri
Yas (Yil)

-25 133 2.880 1.600 F=11.860
26-35 93 3.118 1.614 p=0.000
36-45 86 2.430 1.591 5<1.2 3 4
46-55 62 2.290 1.486 25345
56+ 76 1.684 0.996 1>4
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Tablo 17. Kisisel Saghk Kaydi Sistemi (e-Nabiz) Uygulamas1 Bilgi Diizeyinin
Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi (Devamai)

Cinsiyet
Erkek 241 2.440 1.518 t=-1.746
Kadin 209 2.699 1.623 p=0.082
Medeni Durum
Evli 238 2.370 1.506 t=-2.795
Evli Degil 211 2.782 1.618 p=0.005
Egitim Durumu
flkogretim 92 1.696 1.174

- F=13.234
Lise 101 2.455 1.533 0=0.000
On Lisans 47 2.745 1.567
Lisans 144 2.806 1.575 1<2,3,4,5
Lisansiistii 61 3.344 1.580 L2<s
Gelir Durumu (TL)
-2000 70 2.414 1.628
2001-3000 118 2.271 1.512 F=2.744
3001-4000 63 2714 1621 p=0.028
4001-5000 51 2.765 1.620 5>2 1
5001+ 93 2.925 1.541
Yerlesim Yeri
Koy 30 2.467 1.570
e 60 2433 1577 0925
il 359 2.593 1.574
internet Kullanimi
Evet 415 2.667 1.576 t=5.134
Hayir 35 1.286 0.750 p=0.000
iller
Isparta 150 2.627 1.565
Antalya 150 2547 1591 i
Burdur 150 2.507 1.566

Tablo 17°de “Kisisel Saglik Kaydi Sistemi (e-Nabiz)” uygulamasinin SoSsyo-
demografik degiskenlere gore karsilastirilmasina iliskin bulgular yer almaktadir. E-
Nabiz uygulamasinin puanlar arastirmaya katilanlarin cinsiyetine (t=1.746, p=0.082),
yerlesim  yerine (F=0.326, p=0.722) ve illere (F=0.226, p=0.798) gore
karsilastirlldiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik

bulunmamastir.
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Katilimcilarin  e-Nabiz uygulamasindan aldiklar1 bilgi diizeyi puanlar1 yas
gruplarina gore karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir farklilik oldugu
bulunmustur (F=11.860, p=0.000 ). Yapilan ileri analizlerde bu farkin, 56 ve iistii yas
grubunun puanmnin diger yas gruplarinin puanindan daha diisiik olmasi, 26-35 yas
grubunun puaninin 35 yas istii gruplarin puanindan daha yiiksek olmasi ve 35 yas ve
altt yas gruplarinin puaninin 45 yas ve iistii yas gruplarinin puanindan daha yiiksek
olmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir. Katilimcilarin yaglan ilerledik¢ce e-Nabiz
uygulamasi ile ilgili bilgi diizeyler azalmaktadir. Bu bulgudan yola ¢ikarak yasin e-
Nabiz uygulamasinin bilinirliginde etkili olan bir degisken oldugu sonucuna ulasilabilir.
Ayni sekilde katilimeilarin e-Nabiz uygulamasindan aldiklart bilgi diizeyi puanlari
medeni durumuna gore karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir farklilik oldugu
bulunmustur (t=-2.795, p=0.005). Evli olmayan katilimcilarin puani (2.782+1.618) evli
olan katilimcilarin puanlarindan (2.370+1.506) daha yiiksektir. Buradan medeni
durumun katilimcilarin e-Nabiz uygulamasina dair bilgi diizeylerinde etkili olan bir

degisken oldugu sonucuna ulasilabilir.

Arastirmaya katilanlarin e-Nabiz uygulamasindan aldiklar1 bilgi diizeyi puanlari
egitim durumlarina gore karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik bulunmustur (F=13.234, p=0.000). Yapilan ileri analizlerde bu farkin,
ilkogretim seviyesinde egitim alan katilimcilarin puaninin diger seviyelerde egitim alan
katilimcilarin puanlarindan daha diisiik olmasindan ve lisansiistii seviyesinde egitim
alan katilimcilarin puanmin lise ve ilkogretim seviyesinde egitim alan katilimcilarin
puanindan daha yliksek olmasindan kaynaklandig: tespit edilmistir. Buradan e-Nabiz
uygulamast acisindan bilgi diizeylerinde etkili olan bir degisken oldugu sonucuna
ulagilabilir. Ayni sekilde katilimcilarin e-Nabiz uygulamasindan aldiklart bilgi diizeyi
puanlart gelir durumlarina gore karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilk bulunmustur (F=2.744, p=0.028). Yapilan ileri analizlerde bu
farkin, 5001 TL ve tlizeri gelir seviyesine sahip katilimcilarin puaninin 3000 TL ve
asagis1t gelir seviyesine sahip katilimcilarin puanindan daha yiiksek olmasindan
kaynaklandig1 tespit edilmistir. Buradan gelirin, katilimcilarin e-Nabiz uygulamasina

dair bilgi diizeylerini etkileyen bir degisken oldugu sonucuna ulasilabilir.
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Katilimcilarin e-Nabiz uygulamasindan aldiklari bilgi diizeyi puanlart internet
kullanim durumlarina gore karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu bulunmus (t=5.134, p=0.000) ve internet kullananlarin puaninin
(2.667+1.576) internet kullanmayanlarin puanindan (1.286+0.750) daha yiiksek oldugu
anlagilmistir. Bu bulgular dogrultusunda internet kullanma durumunun e-Nabiz

uygulamasinin bilinirligini etkileyen bir degisken oldugu sonucuna varilabilir.

Engelsiz Saglik Iletisim Merkezi (ESIM) uygulamasiyla ilgili bilgi diizeylerinin
sosyo-demografik degiskenlere gore karsilagtirilmasina iligkin bulgular Tablo 18’de

gosterilmektedir.

Tablo 18. Engelsiz Saghk Iletisim Merkezi (ESIM) Uygulamas: Bilgi Diizeyinin

Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler N X SS Degsiferi
Yas (Yil)

-25 133 1.632 1.125

26-35 93 1.871 1.329 F=2.830
36-45 86 1616 1.266 p=0.024
46-55 62 1.774 1.234 2,455
56+ 76 1.289 0.813

Cinsiyet

Erkek 241 1.743 1.262 t=1.992
Kadimn 209 1.522 1.066 p=0.047
Medeni Durum

Evli 238 1.567 1.118 t=-1.417
Evli Degil 211 1.725 1.242 p=0.157
Egitim Durumu

ilkogretim 92 1.380 0.970

Lise 101 1.762 1.335 F=2.395
On Lisans 47 1.915 1.380 p=0.00
Lisans 144 1.569 1.075 3>1
Lisanstistii 61 1.770 1.160

Gelir Durumu (TL)

-2000 70 1.700 1.312

2001-3000 118 1.542 1.051 o534
3001-4000 63 1.587 1.200 p:0:711
4001-5000 51 1.686 1.364

5001+ 93 1.763 1.174
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Tablo 18. Engelsiz Saghk Iletisim Merkezi (ESIM) Uygulamasi Bilgi Diizeyinin
Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi (Devamai)

Yerlesim Yeri

Koy 30 1.667 0.994

ilge 60 1.350 0.775 Ezéigg
11 359 1.688 1.245

Internet Kullanim

Evet 415 1.692 1.212 1=3.229
Hayir 35 1.029 0.169 p=0.001
iller

Isparta 150 1.527 0.995

Antalya 150 1.753 1.326 Ezéggg
Burdur 150 1.640 1.189

Tablo 18’de “Engelsiz Saglk iletisim Merkezi (ESIM)” uygulamasinin sosyo-
demografik degiskenlere gore karsilastirilmasina iliskin bulgulara yer verilmektedir.
ESIM uygulamasinin puanlar1 aragtirmaya katilanlarim medeni durumuna (t=-1.417,
p=0.157), gelir durumuna (F=0.534, p=0.711), yerlesim yerine (F=2.129, p=0.120) ve
illere (F=1.389 p=0.250) gore karsilastirildiginda gruplara arasinda bir farklilik

bulunmamastir.

Katilimeilarm ESIM  uygulamasindan aldiklari bilgi diizeyi puanlar1 yas
gruplarina gore karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu bulunmustur (F=2.830, p=0.000 ). Yapilan ileri analizlerde bu farkin,
26-35 ile 46-55 yas gruplarinin puaninin 56 ve istii yag grubunun puanindan daha
yiiksek olmasindan kaynaklandig tespit edilmistir. Buradan yasin ESIM uygulamasinin
bilinirligi {izerinde etkili bir degisken oldugu ve katilimcilarin yasi ilerledikge ESIM
uygulamas: ile ilgili bilgi diizeylerinin azaldigi sonucuna ulasilabilir. Ayni sekilde
ESIM uygulamasindan aldiklar1  bilgi diizeyi puanlar1 cinsiyetlerine —gore
karsilagtirildiginda gruplar arasinda anlamli bir farklilik oldugu bulunmus (t=1.992,
p=0.047) ve erkek katilimcilarin (1.743+1.262) kadin katilimcilara (1.522+1.066) gore
puanlarinin daha yiliksek oldugu goriilmiistiir. Bu bulgulardan yola ¢ikarak erkek
katilimeilarin kadin katilimeilara gére ESIM uygulamas: ile ilgili daha fazla bilgi sahibi

oldugu soylenebilir.
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Arastirmaya katilanlarin ESIM uygulamasindan aldiklar1 bilgi diizeyi puanlar
egitim durumlarma gore karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmustur (F=2.395, p=0.000). Tukey’s-b testi sonucunda bu farkin, 6n
lisans seviyesinde egitim alan katilimcilarin puaninin ilkokul seviyesinde egitim alan
katilimcilarin puanindan daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir.
Buradan ESIM uygulamas: agisindan egitimin, katilimcilarin bilgi diizeylerinde etkili

olan bir degisken oldugu sonucuna ulasilabilir.

Katilimcilarin ESIM uygulamasindan aldiklar1 bilgi diizeyi puanlari internet
kullanim durumlarina gore Kkarsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu bulunmus (t=3.229, p=0.001) ve internet kullananlarin puaninin
(1.692+1.212) internet kullanmayanlarin puanindan (1.029+0.169) daha yiiksek oldugu
anlasilmistir.  Bu  bulgular dogrultusunda internet kullanma durumunun ESIM

uygulamasinin bilinirligini etkileyen bir degisken oldugu sonucuna varilabilir.

Saglik Bakanligi Beslenme ve Obezite ile Miicadele uygulamasiyla ilgili bilgi
diizeylerinin sosyo-demografik degiskenlere gore karsilastirilmasina iligkin bulgular

Tablo 19°da gosterilmektedir.

Tablo 19. Saghk Bakanhg Beslenme ve Obezite ile Miicadele Uygulamasi Bilgi
Diizeyinin Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler N X SS Degsz[eri
Yas (Y1)

-25 133 2.045 1.331

26-35 93 2.398 1.582 F=3.158

36-45 86 1.977 1.455 p=0.014

46-55 62 2.452 1.375 2 4>35
56+ 76 1.803 1.108

Cinsiyet

Erkek 241 2.046 1.327 t=-1.214

Kadm 209 2.206 1.471 p=0.226

Medeni Durum

Evli 238 2.059 1.352 t=-1.026

Evli Degil 211 2.194 1.446 p=0.306

Egitim Durumu

lkdgretim 92 1.848 1.309 E:gségé
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Tablo 19. Saghk Bakanhg Beslenme ve Obezite ile Miicadele Uygulamasi Bilgi

Diizeyinin Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi (Devami)

Lise 101 2.158 1.433

On Lisans 47 2511 1.458

Lisans 144 2.076 1.364

Lisansiistii 61 2.295 1.453

Gelir Durumu (TL)

-2000 70 2.157 1.400

2001-3000 118 1.992 1.251

3001-4000 63 2.270 1.609 E:gggg
4001-5000 51 1.980 1.421

5001+ 93 2.204 1.419

Yerlesim Yeri

Koy 30 2.100 1.296

ilge 60 1.867 1.214 Ezéégj
Il 359 2.167 1.432

Internet Kullanim

Evet 415 2.183 1.416 t=3.340
Hayir 35 1.371 0.843 p=0.001
iller

Isparta 150 2.140 1.331

Antalya 150 2.187 1.521 l;ggg
Burdur 150 2.033 1.333

Tablo 19°da Saglik Bakanlig1 Beslenme ve Obezite ile Miicadele uygulamasinin
sosyo-demografik degiskenlere gore karsilastirilmasina iliskin  bulgulara yer
verilmektedir. Saglik Bakanligi Beslenme ve Obezite Ile Miicadele uygulamasmin
puanlar1 arastirmaya katilanlarin cinsiyetine (t=-1.214, p=0.226), medeni durumuna
(t=-1.026, p=0.306), egitim durumuna (F=2.101, p=0.080), gelir durumuna (F=0.650,
p=0.627), yerlesim yerine (F=1.194, p=0.304) ve illere (F=0.474, p=0.623) gore
karsilagtirildiginda  gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik

bulunmamastir.

Katilimecilarin -~ Saghk Bakanhign Beslenme ve Obezite Ile Miicadele
uygulamasindan aldiklar1 bilgi diizeyi puanlar1 yas gruplarina gore karsilastirildiginda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (F=3.158,
p=0.014). Yapilan ileri analizlerde bu farkin, 26-35 ile 46-55 arasindaki yas gruplarinin

puaninin 36-45 ile 56 ve istii yas gruplarinin puanindan daha yiiksek olmasindan
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kaynaklandig1 tespit edilmistir. Ayn1 sekilde katilimcilarin Saglik Bakanligi Beslenme
ve Obezite ile Miicadele uygulamasindan aldiklari bilgi diizeyi puanlari internet
kullanim durumlarima goére karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu bulunmus (t=3.340, p=0.001) ve internet kullananlarin puaninin
(2.183+1.416) internet kullanmayanlarin puanindan (1.371+0.843) daha yiiksek oldugu
anlasilmistir. Bu bulgular dogrultusunda internet kullanma durumunun Saglik Bakanlig:
Beslenme ve Obezite ile Miicadele uygulamasinin bilinirligini etkileyen bir degisken

oldugu sonucuna varilabilir.

Saglik Bakanligi Teletip Sistemi uygulamasiyla ilgili bilgi diizeylerinin sosyo-
demografik degiskenlere gore karsilastirilmasina iliskin bulgular Tablo 20’de

gosterilmektedir.

Tablo 20. Saghk Bakanhgi Teletip Sistemi Uygulamasi1 Bilgi Diizeyinin Sosyo-
Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler N X SS Deg:iferi
Yas (Yil)

-25 133 1.481 0.926

26-35 93 1.677 1.226 F=4.357
36-45 86 1.291 0.765 p=0.002
46-55 62 1.758 1.155 2,4>3,5
56+ 76 1.237 0.586

Cinsiyet

Erkek 241 1.519 0.984 t=0.854
Kadin 209 1.440 0.960 p=0.394
Medeni Durum

Evli 238 1.445 0.948 t=-0.877
Evli Degil 211 1.526 1.001 p=0.381
Egitim Durumu

[Ikogretim 92 1.370 0.922

Lise 101 1.446 0.932

On Lisans 47 1553 1.059 Ejg:ggi
Lisans 144 1.424 0.866

Lisansiistii 61 1.787 1.199

Gelir Durumu (TL)

-2000 70 1514 1.100

2001-3000 118 1.441 0.863 Ezgigé
3001-4000 63 1.413 0.873
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Tablo 20. Saghk Bakanhg Teletip Sistemi Uygulamasi1 Bilgi Diizeyinin Sosyo-

Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi (Devami)

4001-5000 51 1.451 1.045
5001+ 93 1.667 1.155

Yerlesim Yeri

Kay 30 1.667 1.061

ilge 60 1.467 0.911 ';8:2;2
il 359 1.471 0.977

Internet Kullanim

Evet 415 1.520 1.002 t=2.898
Hayir 35 1.029 0.169 p=0.004
iller

Isparta 150 1.507 0.981

Antalya 150 1.433 0.915 Ejg;gg
Burdur 150 1507 1.022

Tablo 20°de Saglik Bakanligi Teletip Sistemi uygulamasinin sosyo-demografik
degiskenlere gore karsilastirilmasina iliskin bulgulara yer verilmektedir. Saglik
Bakanligi Teletip Sistemi uygulamasiin puanlar arastirmaya katilanlarin cinsiyetine
(t=0.854, p=0.394), medeni durumuna (t=-0.877, p=0.381), egitim durumuna (F=2.068,
p=0.084), gelir durumuna (F=0.891, p=0.469), yerlesim yerine (F=0.570, p=0.566) ve
illere (F=0.284 p=0.753) gore karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Aragtirmaya katilanlarin Saglik Bakanligi Teletip sistemi uygulamasindan
aldiklar1 bilgi diizeyi puanlar1 yas gruplarina gore karsilastirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (F=4.357, p=0.002).
Yapilan ileri analizlerde bu farkin, 26-35 ile 46-55 arasindaki yas gruplarinin puaninin
36-45 ile 56 ve iistii yas gruplarinin puanindan daha yiiksek olmasindan kaynaklandig:
tespit edilmistir. Benzer sekilde katilimcilarin “Saglik Bakanligi Teletip Sistemi”
uygulamasindan aldiklar1 bilgi diizeyi puanlart internet kullanim durumlarma gore
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulunmustur (t=2.898 p=0.004). internet kullananlarin puanmin (1.520+1.002) internet
kullanmayanlarin puanindan (1.029+0.169) daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu
bulgular dogrultusunda internet kullanma durumunun Saglik Bakanlig1 Teletip sistemi

uygulamasinin bilinirligini etkileyen bir degisken oldugu sonucuna varilabilir.
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Mobil cihazlardaki saglikli yasam uygulamalariyla ilgili (sigarayr birakma, su
icme hatirlaticisi, regl takvimi vb.) bilgi diizeylerinin sosyo-demografik degiskenlere

gore karsilastirilmasina iligkin bulgular Tablo 21°de gosterilmektedir.

Tablo 21. Mobil Cihazlardaki Saghklh Yasam Uygulamalar Bilgi Diizeyinin Sosyo-

Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler N X SS Degees':eri
Yas (Yil)
-25 133 3.128 1.649
26-35 93 2.860 1.691 F=14.293
36-45 86 2.221 1.409 p=0.000
46-55 62 2.000 1.343 1,2>3,4,5
56+ 76 1.750 1.190
Cinsiyet
Erkek 241 2.241 1.452 t=-3.934
Kadin 209 2.823 1.688 p=0.000
Medeni Durum
Evli 238 2.206 1.494 t=-4.456
Evli Degil 211 2.863 1.629 p=0.000
Egitim Durumu
[lkogretim 92 1.924 1.424

- F=7.120
Lise 101 2.277 1.457 0=0.000
On Lisans 47 2.489 1.666
Lisans 144 2.861 1.620 5 Zfi 1
Lisansiistii 61 2.984 1.628
Gelir Durumu (TL)
-2000 70 2.614 1.679
2001-3000 118 2.322 1.552
3001-4000 63 2.651 1.770 F=1.357

p=0.248

4001-5000 51 2.333 1.545
5001+ 93 2.774 1.540
Yerlesim Yeri
Koy 30 2.500 1.526
ilge 60 2.350 1.716 Ejg:g;g
il 359 2.543 1.578
Internet Kullanim
Evet 415 2.619 1.595 t=5.103
Hayir 35 1.229 0.770 p=0.000
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Tablo 21. Mobil Cihazlardaki Saghkh Yasam Uygulamalar Bilgi Diizeyinin Sosyo-

Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi (Devami)

iller
Isparta 150 2.427 1.525

F=0.340
Antalya 150 2.533 1.674 0=0.712
Burdur 150 2.573 1.577

Tablo 21°de mobil cihazlardaki saglikli yasam uygulamalarinin Sosyo-
demografik degiskenlere gore karsilastirilmasina iligkin bulgulara yer verilmektedir. Bu
uygulamalarin puanlari arastirmaya katilanlarin gelir durumuna (F=1.35,7 p=0.248),
yerlesim yerine (F=0.379, p=0.685) ve illere (F=0.340, p=0.712) gore

karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamastir.

Arastirmaya katilanlarin mobil cihazlardaki saglikli yasam uygulamalarindan
aldiklar bilgi diizeyi puanlar1 yas gruplara gore karsilastirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (F=14.293, p=0.000).
Yapilan ileri analizlerde bu farkin, 35 ve alti yas gruplarin puaninin 36 ve istii yas
gruplarinin puanindan yiliksek olmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir. Buradan
yasin mobil cihazlardaki saglikli yasam uygulamalarinin bilinirligi iizerinde etkili olan
bir degisken oldugu ve katilimcilarin yasi ilerledik¢e mobil cihazlardaki saglikli yagam
uygulamalari ile ilgili bilgi diizeylerinin azaldigi sonucuna ulagilabilir. Ayn1 sekilde
mobil cihazlardaki saglikli yasam uygulamalarindan aldiklar1 bilgi diizeyi puanlari
cinsiyetlerine gore karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir farklilik oldugu
bulunmus (t=-3.934, p=0.000) ve kadin katilimcilarin (2.823+1.688) erkek katilimcilara
(2.241+1.452) gore puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmistiir. Bu bulgulardan yola
cikarak kadin katilimcilarin erkek katilimcilara gére mobil cihazlardaki saglikli yasam

uygulamalari ile ilgili bilgi diizeylerinin daha yliksek oldugu sdylenebilir.

Katilimeilarin mobil cihazlardaki saglikli yagam uygulamalarindan aldiklar1 bilgi
diizeyi puanlari medeni durumuna gore karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (t=-4.456, p=0.000). Evli olmayan
katilimcilarin =~ puaninin = (2.863+£1.629) evli olan katilmcilarin  puanlarindan

(2.206+1.494) daha yiiksek oldugu anlasilmistir. Buradan medeni durumun
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katilimcilarin  mobil cihazlardaki saglikli yasam wuygulamalar1 ile ilgili bilgi

diizeylerinde etkili olan bir degisken oldugu sonucuna ulasilabilir.

Benzer sekilde katilimcilarin  mobil  cihazlardaki  saglhikli  yasam
uygulamalarindan aldiklar1  bilgi diizeyi puanlar1 egitim durumlarina gore
karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (F=7.120,
p=0.000). Yapilan ileri analizlerde bu farkin, lisansiistii seviyesinde egitim alan
katilimcilarin  puaninin lise ile ilkdgretim seviyesinde egitim alan katilimcilarin
puanlarindan daha disik olmasi ve lisans seviyesinde egitim alan katilimcilarin
ilkogretim seviyesinde egitim alan katilimcilarin puanindan daha yiiksek olmasindan
kaynaklandig tespit edilmistir. Bu bulgulardan yola ¢ikarak egitimin mobil cihazlardaki
saglikli yasam uygulamalari agisindan katilimcilarin bilgi diizeylerinde etkili olan bir

degisken oldugu sonucuna ulagilabilir.

Son bulgu olarak katilmcilarin  mobil cihazlardaki saglikli  yasam
uygulamalarindan aldiklar1 bilgi diizeyi puanlar1 internet kullanim durumlarina gore
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmus
(t=5.103, p=0.000) ve internet kullananlarn puanmin (2.619+1.595) internet
kullanmayanlarin puanindan (1.229+0.770) daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu
bulgular dogrultusunda internet kullanma durumunun mobil cihazlardaki saglikli yagam

uygulamalarinin bilinirligini etkileyen bir degisken oldugu sonucuna varilabilir.

Diizenli ila¢ kullanimi i¢in mobil cihazlardaki “ila¢ hatirlatma” uygulamalariyla
ilgili bilgi diizeylerinin sosyo-demografik degiskenlere gore karsilastirllmasina iliskin

bulgular Tablo 22°de gosterilmektedir.

Tablo 22. fla¢ Hatirlatma Uygulamalann Bilgi Diizeyinin Sosyo-Demografik

Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

<. N Test

Degiskenler N X SS Degerleri
Yas (Yil)
-25 133 2.113 1.480

F=4.633
26-35 93 2.290 1.606 p=0.001
36-45 86 1.733 1.269
46-55 62 1.839 1.190 21>>3§35
56+ 76 1.500 1.013
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Tablo 22. fla¢c Hatirlatma Uygulamalar1 Bilgi Diizeyinin Sosyo-Demografik

Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi (Devami)

Cinsiyet

Erkek 241 1.788 1.282 t=-2.434

Kadin 209 2.105 1.480 p=0.015

Medeni Durum

Evli 238 1.761 1.258 t=-2.900

Evli Degil 211 2.137 1.494 p=0.004

Egitim Durumu

flkogretim 92 1.674 1.187

Lise 101 1.842 1.332

On Lisans 47 2.064 1.566 Ezg:ggg

Lisans 144 1.972 1.379

Lisansiistii 61 2.311 1.566

Gelir Durumu (TL)

-2000 70 1.986 1.419

2001-3000 118 1.661 1.171

3001-4000 63 2,048 1560 F=2.131
p=0.076

4001-5000 51 1.843 1.377

5001+ 93 2.194 1.505

Yerlesim Yeri

Koy 30 2.133 1.408

e 60 1.750 1284 | Zoan0

il 359 1.953 1.401

internet Kullanimi

Evet 415 2.000 1.414 t=3.440

Hayir 35 1.171 0.568 p=0.001

iller

Isparta 150 1.867 1.267

Antalya 150 2133 1531 o004

Burdur 150 1.807 1.330

Tablo 22’de ilag hatirlatma uygulamalarinin sosyo-demografik degiskenlere gore
karsilastirilmasima iliskin bulgular yer almaktadir. ila¢ hatirlatma uygulamalarmin
puanlari aragtirmaya katilanlarin egitim durumuna (F=2.204, p=0.068 ), gelir durumuna
(F=2.131, p=0.076), yerlesim yerine ( F=0.870, p=0.420) ve illere (F=2.379, p=0.094)
gore karsilagtirlldiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamastir.
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Aragtirmaya katilanlarin ilag hatirlatma uygulamalarindan aldiklar bilgi diizeyi
puanlar1 yas gruplarina gore karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu bulunmustur (F=4.633, p=0.001). Yapuilan ileri analizlerde bu
farkin, 26-35 yas grubun puaninin 36-45 ile 56 yas ve iistii grubun puanlarindan daha
yiiksek olmasi ve 25 yas ve alt1 grubun puaninin 56 yas ve {istli grubun puanindan daha
yiilksek olmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir. Buradan yasin ila¢ hatirlatma
uygulamalarinin bilinirligi iizerinde etkili olan bir degisken oldugu ve katilimcilarin
yast ilerledik¢e ila¢ hatirlatma uygulamalar1 ile ilgili bilgi diizeylerinin azaldigi
sonucuna ulagilabilir. Buna benzer sekilde ila¢ hatirlatma uygulamalarindan aldiklar
bilgi diizeyi puanlar cinsiyetlerine gore karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmus (t=-2.434, p=0.015) ve kadin katilimcilarin
(2.105+1.480) erkek katilimcilara (1.788+1.282) gore puanlarinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Buradan kadin katilimcilarin erkek katilimcilara gore ilag hatirlatma

uygulamalari ile ilgili bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilabilir.

Katilimcilarin ilag hatirlatma uygulamalarindan aldiklart bilgi diizeyi puanlari
medeni durumuna gore karsilastirildiginda ise gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu
bulunmustur (t=-2.900, p=0.004). Evli olmayan katilimcilarin puaninin (2.137+1.494)
evli olan katilimcilarin puanlarindan (1.761+1.258) daha yiiksek oldugu anlasilmistir.
Bu bulgular dogrultusunda medeni durumun, katilimcilarin ilag hatirlatma uygulamalari
ile ilgili bilgi diizeylerinde etkili olan bir degisken oldugu sonucuna varilabilir. Aym
sekilde katilimcilarin ilag hatirlatma uygulamalarindan aldiklar: bilgi diizeyi puanlari
internet kullanim durumlarina gore karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir fark
oldugu bulunmus (t=3.440, p=0.001) ve internet kullananlarin puanmin (2.000+1.414)
internet kullanmayanlarin puanindan (1.171+£0.568) daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Bu bulgular dogrultusunda internet kullanma durumunun ilag hatirlatma

uygulamalarinin bilinirligini etkileyen bir degisken oldugu sonucuna ulasilabilir.

Saglik yasam icin mobil cihazlardaki “kalp ritmi 6l¢me” uygulamasiyla ilgili
bilgi diizeylerinin sosyo-demografik degiskenlere gore karsilastirilmasina iligkin

bulgular Tablo 23’de gosterilmektedir.
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Tablo 23. Kalp Ritmi Ol¢me Uygulamasi Bilgi Diizeyinin Sosyo-Demografik

Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

.. o Test
Degiskenler N X SS Degerleri
Yas (Yil)

-25 133 2.331 1.506
F=6.845
26-35 93 2.570 1.709 p=0.000
36-45 86 1.826 1.382
46-55 62 1.903 1.315 2 >13> g’ >
56+ 76 1.579 1.111
Cinsiyet
Erkek 241 2.041 1.454 t=-0.865
Kadin 209 2.163 1.514 p=0.387
Medeni Durum
Evli 238 1.887 1.369 t=-3.279
Evli Degil 211 2.341 1.570 p=0.001
Egitim Durumu
Hkégretim 92 1.511 1.134
- F=6.565
Lise 101 2.010 1.459 p=0.000
On Lisans 47 2.277 1.611
Lisans 144 2.243 1.425 5>1,2
; 3,4,5>1
Lisansiisti 61 2.639 1.732
Gelir Durumu (TL)
-2000 70 2.143 1.437
2001-3000 118 1.822 1.318
3001-4000 63 2175 1582 F=1.812
: : p=0.126
4001-5000 51 2.078 1.573
5001+ 93 2.355 1.537
Yerlesim Yeri
Koy 30 2.300 1.601
. F=0.312
¥l(;e 60 2.050 1.419 0=0.732
11 359 2.092 1.485
internet Kullanimi
Evet 415 2.178 1.506 t=4.037
Hayir 35 1.143 0.601 p=0.000
iller
Isparta 150 2.147 1.458
F=0.149
Antalya 150 2.093 1.508 0=0.861
Burdur 150 2.053 1.487

96



Tablo 23’de kalp ritmi dlgme uygulamasinin sosyo-demografik degiskenlere
gore karsilastirilmasma iliskin bulgulara yer verilmektedir. Kalp ritmi 6lgme
uygulamasinin puanlar1 arastirmaya katilanlarin cinsiyetine (t=-0.865, p=0.387), gelir
durumuna (F=1.812, p=0.126), yerlesim yerine (F=0.312, p=0.732) ve illere (F=0.149,
p=0.861) gore karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir.

Katilimeilarin kalp ritmi 6lgme uygulamasindan aldiklar1 bilgi diizeyi puanlari
yas gruplarina gore karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu bulunmustur (F=6.845, p=0.000). Yapilan ileri analizlerde bu farkin,
25 ve alt1 yas grubun puaninin 56 ve {stli yas grubun puanindan ve 26-35 yas grubun
puanmnin 36 ve isti yas gruplarimin puanlarindan daha yiiksek olmasindan
kaynaklandigi1 tespit edilmistir. Buradan katilimcilarin yasiin ilerledikge kalp ritmi
6lcme uygulamasina dair bilgi diizeylerinin azaldig1 sonucuna varilabilir. Benzer sekilde
kalp ritmi 6lgme uygulamasiyla ilgili bilgi diizeyleri medeni durumlarina gore
karsilastirildiginda, evli olmayanlarin puaninin (2.341+1.570) evli olanlarin puanindan
(1.887+1.369) yiiksek oldugu ve aradaki bu farkin istatistiksel olarak da anlamli
bulundugu tespit edilmistir (t=-3.279, p=0.001).

Arastirmaya katilanlarin kalp ritmi 6lgme uygulamasindan aldiklar1 bilgi diizeyi
puanlar1 egitim durumlarina gore karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmustur (F=6.565, p=0.000). Tukey’s-b testi sonucunda bu
farkin, on lisans ve lstii egitim seviyesinde olan katilimcilarin aldig1 puanlarin ilkokul
seviyesinde egitim alan katilimcilarin puanlarindan daha yiiksek olmasindan ve ilkokul
ile lise seviyesinde egitim alan katilimcilarin puanlarinin lisansiistii seviyesinde egitim
alan katilimcilarin puanlarindan daha diisiik olmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir.
Bu bulgular dogrultusunda katilimcilarin egitim seviyesinin arttik¢a kalp ritmi 6lgme
uygulamasi ile ilgili bilgi diizeylerinin de arttig1 sdylenebilir. Ayni sekilde katilimcilarin
kalp ritmi O6lgme uygulamasindan aldiklar1 bilgi diizeyi puanlari internet kullanim
durumlarina gore karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu bulunmus (t=4.037, p=0.000) ve internet kullananlarin puaninin
(2.178+1.506) internet kullanmayanlarin puanindan (1.143+0.601) daha yiiksek oldugu

97



anlasilmistir. Bu bulgular dogrultusunda internet kullanma durumunun kalp ritmi 6l¢me

uygulamasinin bilinirligini etkileyen bir degisken oldugu sonucuna ulasilabilir.

Kisinin tizerinde veya cebinde tastyabilecegi kiiciik tibbi cihazlar ile ilgili bilgi
diizeylerinin sosyo-demografik degiskenlere gore karsilastirilmasina iliskin bulgular
Tablo 24’de gosterilmektedir.

Tablo 24. Tasmabilir Tibbi Cihazlarin Bilgi Diizeyinin Sosyo-Demografik

Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler N X SS Degeeiferi
Yas (Yil)
-25 133 2.173 1.438
F=6.265
26-35 93 2.441 1.632 0=0.000
36-45 86 1.814 1.333
46-55 62 1.758 1.210 2 >13> g’ 5
56+ 76 1.500 1.077
Cinsiyet
Erkek 241 1.950 1.371 t=-0.624
Kadim 209 2.033 1.456 p=0.533
Medeni Durum
Evli 238 1.735 1.267 t=-4.153
Evli Degil 211 2.280 1.509 p=0.000
Egitim Durumu
ikogretim 92 1.554 1.226
Lise 101 1.842 1.384 F=4.555
On Lisans 47 2,064 1.466 p=0.001
Lisans 144 2.167 1.463 54>1
Lisansiistii 61 2.410 1.395
Gelir Durumu (TL)
-2000 70 2.157 1.529
2001-3000 118 1.754 1.219
3001-4000 63 2.127 1.540 F=1.465
p=0.212
4001-5000 51 2.020 1.435
5001+ 93 2.140 1.442
Yerlesim Yeri
Koy 30 2.367 1.671
llge 60 1.700 1.109 Ejg:ggi
il 359 2.008 1.427
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Tablo 24. Tasmabilir Tibbi Cihazlarin Bilgi Diizeyinin Sosyo-Demografik

Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi (Devami)

Internet Kullanim

Evet 415 2.055 1.434 t=3.489
Hayir 35 1.200 0.719 p=0.001
iller

Isparta 150 2.093 1.313

Antalya 150 1.920 1431 Eiggg;
Burdur 150 1.953 1.485

Tablo 24’de tasmabilir tibbi cihazlarin bilgi diizeyinin sosyo-demografik
degiskenlere gore karsilastirilmasina iliskin bulgular yer almaktadir. Tasinabilir tibbi
cihazlarin puanlar1 arastirmaya katilanlarin cinsiyetine (t=-0.624, p=0.533), gelir
durumuna (F=1.465, p=0.212), yerlesim yerine (F=2.381, p=0.094) ve illere (F=0.637,
p=0.529) gore karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamustir.

Arastirmaya katilanlarin tagmabilir tibbi cihazlardan aldiklari bilgi diizeyi
puanlar1 yas gruplarma gore karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu bulunmustur (F=6.265 p=0.000). Yapilan ileri analizlerde bu
farkin, 25 ve alt1 yas grubun puanmin 56 ve istii yas grubun puanindan daha yiiksek
olmast ve 36 ve lstili yas gruplarin puaninin 26-35 yas grubun puanindan daha diistik
olmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir. Buradan katilimcilarin yasi ilerledikge
taginabilir tibbi cihazlara dair bilgi diizeylerinin azaldig1 sonucuna ulasilabilir. Ayni
sekilde katilimcilarin tasiabilir tibbi cihazlardan aldiklar bilgi diizeyi puanlart medeni
durumuna gore karsilastirildiginda ise gruplar arasinda anlamli bir farklihk oldugu
bulunmus (t=-4.153, p=0.000) ve evli olmayan katilimcilarin puaninin (2.280+1.509)
evli olan katilimcilarin puanlarindan (1.735+1.267) daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Buradan medeni durumun, katilimcilarin taginabilir tibbi cihazlar ile ilgili bilgi

diizeylerinde etkili olan bir degisken oldugu sonucuna ulasilabilir.

Katilimcilarin taginabilir tibbi cihazlardan aldiklar bilgi diizeyi puanlar egitim
durumlarina gore karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur (F=4.555, p=0.001). Yapilan ileri analizlerde bu farkin, lisans ve lisansiistii
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seviyesinde egitim alan katilimcilarin puaninin ilkdgretim seviyesinde egitim alan
katilimcilarin puanindan daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir.
Buradan egitim seviyesinin tasinabilir tibbi cihazlarin bilinirligi iizerinde etkili olan bir
degisken oldugu ve katilimcilarin egitim seviyesi arttikca bilgi diizeyinin arttigi
sonucuna da ulasilabilir. Son bulgu olarak katilimcilarin taginabilir tibbi cihazlardan
aldiklar1 bilgi diizeyi puanlart internet kullanim durumlaria gore karsilastirildiginda
gruplar arasinda anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (t=3.489, p=0.001). internet
kullananlarin puani1 (2.055+1.434) internet kullanmayanlarin puanindan (1.200+0.719)
daha yiiksektir. Buradan internet kullanma durumunun tasinabilir tibbi cihazlarin

bilinirliginde etkili olan bir degisken oldugu sonucuna varilabilir.

Kisinin kendi saglik durumunu takip etmek i¢in giyebilecegi tibbi cihazlarla
ilgili bilgi diizeylerinin sosyo-demografik degiskenlere gore karsilastirilmasina iliskin
bulgular Tablo 25°de gosterilmektedir.

Tablo 25. Giyilebilir Tibbi Cihazlarin Bilgi Diizeyinin Sosyo-Demografik

Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

"y Ve Test
Degiskenler N X SS Degerleri
Yas (Yil)

-25 133 2.000 1.337 F=6.804
26-35 93 2.258 1.496 p=0.000
36-45 86 1.698 1.256 2535
46-55 62 1.774 1.260 1>5
56+ 76 1.303 0.731
Cinsiyet
Erkek 241 1.871 1.280 t=0.433
Kadin 209 1.818 1.321 p=0.665
Medeni Durum
Evli 238 1.622 1.155 t=-3.993
Evli Degil 211 2.104 1.404 p=0.000
Egitim Durumu
flkégretim 92 1.304 0.886

- F=8.463
Lise 101 1.693 1.239 0=0.000
On Lisans 47 2.000 1.474
Lisans 144 2.028 1.353 1<3,4,5

5>2,1

Lisansustu 61 2.393 1.345
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Tablo 25. Giyilebilir Tibbi Cihazlarim Bilgi Diizeyinin Sosyo-Demografik

Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi (Devami)

Gelir Durumu (TL)

-2000 70 1.957 1.398

2001-3000 118 1.525 0.967 F=3.233
3001-4000 63 1.873 1.420 p=0.013
4001-5000 51 2.000 1.400 5>2
5001+ 93 2.129 1.416

Yerlesim Yeri

Koy 30 1.900 1.213

fge 60 1.600 1108 | [Zooer
il 359 1.886 1.333

internet Kullanimi

Evet 415 1.899 1.322 t=2.959
Hayir 35 1.229 0.731 p=0.003
iller

Isparta 150 2.007 1.256

Antalya 150 1.700 1.263 o125
Burdur 150 1.833 1.363

Tablo 25’de giyilebilir tibbi cihazlarin bilgi diizeyinin Ssosyo-demografik
degiskenlere gore karsilastirilmasina iliskin bulgulara yer verilmektedir. Giyilebilir tibbi
cihazlarin puanlar1 aragtirmaya katilanlarin cinsiyetine (1=0.433, p=0.665), yerlesim
yerine (F=1.271, p=0.281) ve illere (F=2.116, p=0.122) gore karsilastirildiginda gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Katilimeilarin giyilebilir tibbi cihazlardan aldiklar1 bilgi diizeyi puanlari yas
gruplarma gore karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir farklilhik oldugu
bulunmustur (F=6.804, p=0.000). Yapilan ileri analizlerde bu farkin, 26-35 yas grubun
puaninin 36-45 ile 56 yas iistli gruplarinin puanindan daha yiiksek olmasindan ve 56 yas
ve Ustli grubun puaninin 25 yas alti grubun puanindan daha diisiik olmasindan
kaynaklandig1 tespit edilmistir. Buradan katilimcilarin yasi ilerledikge giyilebilir tibbi
cihazlara dair bilgi diizeylerinin azaldigi sonucuna ulasilabilir. Ayni sekilde
katilimcilarin  giyilebilir tibbi cihazlardan aldiklar1 bilgi diizeyi puanlart medeni
durumuna gore karsilastirildiginda ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik oldugu bulunmustur (t=-3.993, p=0.000). Evli olmayan katilimcilarin puani
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(2.104+1.404) evli olan katilimcilarin puanlarindan (1.622+1.155) daha yiiksektir. Bu
bulgular dogrultusunda medeni durumun, katilimeilarin giyilebilir tibbi cihazlar ile ilgili

bilgi diizeyinde etkili olan bir degisken oldugu sonucuna ulasilabilir.

Arastirmaya katilanlarin giyilebilir tibbi cihazlardan aldiklar1 bilgi diizeyi
puanlar1 egitim durumlarina gore karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmustur (F=8.463, p=0.000). Yapilan ileri analizlerde bu
farkin, lisansiistii seviyesinde egitim alan katilimcilarin puaninin ilkogretim ile lise
seviyelerinde egitim alan katilimcilarin puanindan daha yiiksek olmasindan ve
ilkogretim seviyesinde egitim alan katilimcilarin puaninin 6n lisans ve iistii seviyelerde
egitim alan katilimcilarin puanindan daha diisiik olmasindan kaynaklandigi tespit
edilmistir. Buradan katilimcilarin egitim seviyesi arttik¢a giyilebilir tibbi cihazlara dair
bilgi diizeyinin arttig1 sonucuna ulasilabilir. Benzer sekilde katilimcilarin giyilebilir
tibbi cihazlardan aldiklar1 bilgi diizeyi puanlar gelir durumuna gore karsilastirildiginda
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmustur (F=3.233, p=0.013). Yapilan ileri
analizlerde bu farkin, 5001 ve iistii gelire sahip grubun puaninin 2001-3000 gelire sahip
grubun puanindan daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir. Buradan
gelir durumunun, katilimcilarin giyilebilir tibbi cihazlara dair bilgi diizeyinde etkili olan

bir degisken oldugu sonucuna ulasilabilir.

Aragtirmaya katilanlarin giyilebilir tibbi cihazlardan aldiklar1 bilgi diizeyi
puanlar1 internet kullanim durumlarina gore karsilastirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmus (t=2.959, p=0.003) ve internet
kullananlarin ~ puanmin ~ (1.899+1.322) internet  kullanmayanlarin  puanindan
(1.229+0.731) daha yiiksek oldugu anlasilmistir. Buradan internet kullanma durumunun
giyilebilir tibbi cihazlarin bilinirliginde etkili olan bir degisken oldugu sonucuna

ulasilabilir.

3.2.7.4. Dijital Saghk Uygulamalarimin Kullanim Diizeyinin Sosyo-Demografik

Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Katilimcilarin demografik o6zellikleri bakimindan Dijital Saglik Uygulamalari
Kullanim Diizeyi puanlarimi karsilastirmak amaci ile bagimsiz 6rneklem t-testi ve tek

yonlii varyans analizi (ANOVA) yapilmigtir. Varyans analizlerinde farklilik tespit
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edildiginde, farkin kaynagini bulmak icin Tukey’s-b testinden faydalanilmistir. Bu
karsilastirmaya iligkin bilgiler siras1 ile Tablo 26, Tablo 27, Tablo 28, Tablo 29, Tablo
30, Tablo 31, Tablo 32, Tablo 33, Tablo 34, Tablo 35 ve Tablo 36’da gosterilmektedir.

Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS) uygulamasini kullanim diizeylerinin
sosyo-demografik degiskenlere gore karsilastirilmasina iliskin bulgular Tablo 26’da

gosterilmektedir.

Tablo 26. Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS) Uygulamasi Kullanim
Diizeyinin Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler N X SS Degsiferi

Yas (Yil)

-25 133 3.376 1.584

26-35 93 3.226 1.675 F=2.680

36-45 86 2.907 1.706 p=0.031

46-55 62 3.048 1.693 1>5

56+ 76 2.684 1.435

Cinsiyet

Erkek 241 2.884 1.639 t=-2.952

Kadim 209 3.335 1.591 p=0.003

Medeni Durum

Evli 238 3.059 1.627 t=-0.541

Evli Degil 211 3.142 1.636 p=0.589

Egitim Durumu

ikogretim 92 2.446 1.564

Lise 101 3.040 1.720 F=6.007

On Lisans 47 3.553 1.501 p=0.000

Lisans 144 3.312 1571 1<3,4,5

Lisansiistii 61 3.393 1.552

Gelir Durumu (TL)

-2000 70 3.157 1.603

2001-3000 118 2.975 1.588

3001-4000 63 3.254 1.759 F=0.603
p=0.661

4001-5000 51 3.000 1.661

5001+ 93 3.269 1.649

Yerlesim Yeri

Koy 30 2.733 1.680

flge 60 3.050 1.661 Ejgﬁgg

11 359 3.131 1.625
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Tablo 26. Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS) Uygulamasi1 Kullanim

Diizeyinin Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi (Devami)

Internet Kullanim

Evet 415 3.171 1.629 t=3.527
Hayir 35 2.171 1.361 p=0.000
iller

Isparta 150 2.980 1.565

Antalya 150 2.973 1.718 EE(Z)%Z)
Burdur 150 3.327 1.591

Tablo 26’da “Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS)” uygulamasi kullanim
diizeyinin sosyo-demografik degiskenlere gore karsilastirilmasina iligkin bulgular yer
almaktadir. MHRS uygulamasinin puanlari arastirmaya katilanlarin, medeni durumuna
(t=-0.541, p=0.589), gelir durumuna (F=0.603, p=0.661), yerlesim yerlerine (F=0.845,
p=0.430) ve illere (F=2.317, p=0.100) gore karsilastirildiginda gruplara arasanda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Arastirmaya katilanlarin MHRS uygulamasindan aldiklart katihm diizeyi
puanlar1 yas gruplarina gore karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir farklilik
oldugu bulunmustur (F=2.680, p=0.031). Yapilan ileri analizlerde bu farkin, 25 yas ve
alti grubun puanmmin 56 yas ve iisti grubun puanindan daha yiliksek olmasindan
kaynaklandig1 tespit edilmistir. Katilimcilarin yasi ilerledikce MHRS uygulamasini
kullanim diizeyleri azalmaktadir. Buradan yasin MHRS uygulamasinin kullaniminda
etkili bir degisken oldugu sonucuna varilabilir. Benzer bir sekilde katilimcilarin MHRS
uygulamasindan  aldiklart  kullanim  diizeyi  puanlar1  cinsiyetlerine  gore
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
bulunmustur  (t=-2.952, p=0.003). Kadin katilimcilarin  (3.335+1.591) erkek
katilimeilara (2.884+1.639) gore puanmin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Buradan
kadin katilimcilarin erkek katilimcilara gore MHRS uygulamasi daha fazla kullandigi

sonucuna ulasilabilir.

Arastirmaya katilanlarn MHRS uygulamasindan aldiklar1 kullanim diizeyi
puanlari egitim durumlarina gore karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmustur (F=6.007, p=0.000). Yapilan ileri analizlerde bu

farkin, ilkogretim seviyesinde egitim alan katilimcilarin puani 6n lisans, lisans ve
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lisanstiistii seviyelerinde egitim alan katilimcilarin puanindan daha diisiik olmasindan
kaynaklandig1 tespit edilmistir. Buradan egitim durumunun, katilimcilarin MHRS
uygulamasi agisindan kullanim diizeyinde etkili olan bir degisken oldugu sonucuna
ulagilabilir. Ayni sekilde katilimcilarin MHRS uygulamasindan aldiklar1 kullanim
diizeyi puanlari internet kullanim durumlarina gore karsilastirildiginda gruplar arasinda
anlamli bir farklilik oldugu bulunmus (t=3.527, p=0.000) ve internet kullananlarin
puaninin  (3.171+1.629) internet kullanmayanlarin puanindan (2.171+£1.361) daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu bulgular dogrultusunda internet kullanma durumunun
MHRS uygulamasinin kullanma diizeyini etkileyen bir degisken oldugu sonucuna

varilabilir.

Saglik Bakanlhg: iletisim Merkezi (SABIM) uygulamasiyla ilgili kullanim
diizeylerinin Sosyo-demografik degiskenlere gore karsilastirilmasina iligkin bulgular

Tablo 27°de gosterilmektedir.

Tablo 27. Saghk Bakanhg iletisim Merkezi (SABIM) Uygulamasi Kullanim

Diizeyinin Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler N ? SS De-g:ji[eri
Yas (Yil)

-25 133 1.609 1.043

26-35 93 1.817 1.375 F=1.245
36-45 86 1733 1367 p=0.291
46-55 62 1.855 1.304

56+ 76 1.487 1.013

Cinsiyet

Erkek 241 1.751 1.247 t=1.164
Kadimn 209 1.617 1.180 p=0.245
Medeni Durum

Evli 238 1.727 1.268 t=-0.541
Evli Degil 211 1.649 1.159 p=0.501
Egitim Durumu

ilkogretim 92 1.446 1.073

Lise 101 1.821 1.367 F=4.795
On Lisans 47 2277 1584 p=0.001
Lisans 144 1.535 0.967 3>1,4
Lisanstistii 61 1.803 1.249
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Tablo 27. Saghk Bakanh@ iletisim Merkezi (SABIM) Uygulamasi Kullanim

Diizeyinin Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi (Devami)

Gelir Durumu (TL)

-2000 70 1.800 1.269

2001-3000 118 1.593 1.119

3001-4000 63 1.794 1.358 F=0.495
p=0.739

4001-5000 51 1.745 1.309

5001+ 93 1.785 1.284

Yerlesim Yeri

Koy 30 1.800 1.215

fge 60 1.583 1109 | 7070

il 359 1.684 1.231

internet Kullanimi

Evet 415 1.720 1.229 t=1.903

Hayir 35 1.314 0.993 p=0.058

iller

Isparta 150 1.567 1.032

Antalya 150 1533 1115 Eig'gég

Burdur 150 1.967 1.426 3>1,2

Tablo 27°de “Saglik Bakanlig1 iletisim Merkezi (SABIM)” uygulamas: kullanim
diizeyinin sosyo-demografik degiskenlere gore karsilastirilmasina iliskin bulgular yer
almaktadir. SABIM uygulamasimin puanlar1 aragtirmaya katilanlarm yasina (F=1.245,
p=0.291), cinsiyetine (t=1.164, p=0.245), medeni durumuna (t=-0.541, p=0.501), gelir
durumuna (F=0.495, p=0.739), yerlesim yerine (F=0.348, p=0.706) ve internet
kullanimina (t=1.903 p=0.058) gore karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir

farklilik bulunmamustir.

Arastirmaya katilanlarn SABIM uygulamasindan aldiklar1 kullanim diizeyi
puanlar1 egitim durumlarina gore karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmustur (F=4.795, p=0.001). Yapilan ileri analizlerde bu
farkin, on lisans seviyesinde egitim alan katilimcilarin lisans ile ilkdgretim
seviyelerinde egitim alan katilimcilarin  puanindan daha yiiksek olmasindan
kaynaklandig1 tespit edilmistir. Benzer sekildle SABIM uygulamasindan aldiklar

kullanim diizeyi puanlar illere gore karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir
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farklilik bulunmustur (F=6.026, p=0.003).Yapilan ileri analizlerde bu farkin, Burdur
ilindeki katilimcilarin puaninin Isparta ile Antalya illerindeki katilimcilarin puanindan

daha yiiksek olmasindan kaynaklandig1 tespit edilmistir.

Kisisel Saglik Kaydi Sistemi (e-Nabiz) uygulamasiyla ilgili kullanim
diizeylerinin sosyo-demografik degiskenlere gore karsilastirilmasina iliskin bulgular

Tablo 28°de gosterilmektedir.

Tablo 28. Kisisel Saghk Kaydi Sistemi (e-Nabiz) Uygulamasi Kullanim Diizeyinin

Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler N X SS Degsiferi
Yas (Yil)

-25 133 2.053 1.453

26-35 93 2.183 1.503 F=4.502
36-45 86 1.849 1.393 p=0.001
46-55 62 1.935 1.366 5<1,2 3,4
56+ 76 1.355 0.890

Cinsiyet

Erkek 241 1.751 1.247 t=-1.335
Kadim 209 1.617 1.180 p=0.183
Medeni Durum

Evli 238 1.832 1.349 t=-1.249
Evli Degil 211 1.995 1.419 p=0.212
Egitim Durumu

ilkogretim 92 1.348 0.857

Lise 101 1.772 1.348 F=7.070
On Lisans 47 2.340 1.508 p=0.000
Lisans 144 2.097 1.445 1,2<3,4,5
Lisanstistii 61 2.246 1.588

Gelir Durumu (TL)

-2000 70 1.986 1.479

2001-3000 118 1.653 1.187 F=2.780
3001-4000 63 2.063 1523 p=0.027
4001-5000 51 1.784 1.254 5> 2
5001+ 93 2.258 1.532

Yerlesim Yeri

Koy 30 1.900 1.423

ilge 60 1.950 1.395 Ejg:g%
il 359 1.903 1.382
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Tablo 28. Kisisel Saghk Kaydi Sistemi (e-Nabiz) Uygulamasi Kullamm Diizeyinin
Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi (Devamai)

Internet Kullanim

Evet 415 1.973 1.411 t=3.577
Hayir 35 1.114 0.530 p=0.000
iller

Isparta 150 1.867 1.273

Antalya 150 1.760 1.324 Ezéig;
Burdur 150 2.093 1.525

Tablo 28’de Kisisel Saglik Kaydi Sistemi (e-Nabiz) uygulamasi kullanim
diizeyinin sosyo-demografik degiskenlere gore karsilastirilmasina iliskin bulgular yer
almaktadir. E-Nabiz uygulamasinin puanlar1 arastirmaya katilanlarin cinsiyetine (t=-
1.335, p=0.183), medeni durumuna (t=-1.249, p=0.212), yerlesim yerlerine (F=0.031,
p=0.970) ve illere (F=2.287, p=0.103) gore karsilastirildiginda gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Aragtirmaya katilanlarin e-Nabiz uygulamasindan aldiklart katilm diizeyi
puanlar1 yas gruplarina gore karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir farklilik
oldugu bulunmustur (F=4.502, p=0.001). Yapilan ileri analizlerde bu farkin, 56 yas ve
istii grubun puaninin diger yas gruplarmin puanindan daha diisiik olmasindan
kaynaklandig1 tespit edilmistir. Buradan yasin e-Nabiz uygulamasimin kullaniminda
etkili bir degisken oldugu sonucuna varilabilir. Benzer sekilde katilimcilarin e-Nabiz
uygulamasindan aldiklar1 kullanim diizeyi puanlart egitim durumlarma gore
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur
(F=7.070, p=0.000). Yapilan ileri analizlerde bu farkin, ilkdgretim ile lise seviyelerinde
egitim alan katilimcilarin puaninin 6n lisans ve tizeri seviyelerde egitim alan
katilimcilarin  puanindan daha diisiik olmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir.
Buradan egitim durumunun, katilimcilarin e-Nabiz uygulamasini kullanma diizeylerini

etkiledigi sonucuna ulagilabilir.

Arastirmadaki katilimcilarin e-Nabiz uygulamasindan aldiklart kullanim diizeyi
puanlart gelir durumlarina gore karsilagtirildiginda gruplar arasinda anlamli bir farklilik

bulunmustur (F=2.780, p=0.027). Yapilan ileri analizlerde bu farkin, 5001 TL ve tizeri
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gelir seviyesine sahip katilimcilarin puaninin 2001-3000 TL gelir seviyesine sahip

katilimcilarin puanindan daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir.

Katilimeilarin e-Nabiz uygulamasi ile ilgili kullanim diizeyi puanlar1 internet
kullamimlarina  gére karsilastirildiginda, internet kullananlarin  (1.973+1.411)
kullanmayanlara (1.114+0.530) gore daha yiiksek puan aldiklar1 ve aradaki bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna ulasilmistir (t=3.577 p=0.000). Buradan
internet kullanma durumunun e-Nabiz uygulamasimin kullanma diizeyini etkileyen bir

degisken oldugu sonucuna varilabilir.

Engelsiz Saglik Iletisim Merkezi (ESIM) uygulamasim kullanim diizeylerinin
sosyo-demografik degiskenlere gore karsilastirilmasina iliskin bulgular Tablo 29’da

gosterilmektedir.

Tablo 29. Engelsiz Saghk Iletisim Merkezi (ESIM) Uygulamasi Kullanim
Diizeyinin Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler N X SS Degsiferi
Yas (Yil)

-25 133 1.256 0.765

26-35 93 1.398 1.023 F=2.482
36-45 86 1.256 0.857 p=0.043
46-55 62 1.468 0.953 4>5
56+ 76 1.079 0.317

Cinsiyet

Erkek 241 1.369 0.953 t=2.355
Kadin 209 1.187 0.634 p=0.019
Medeni Durum

Evli 238 1.286 0.828 t=0.017
Evli Degil 211 1.284 0.825 p=0.986
Egitim Durumu

Ikdgretim 92 1.152 0.592

Lise 101 1.356 0.976 F=3.435
On Lisans 47 1.638 1.206 p=0.009
Lisans 144 1.194 0.583 3>1,4
Lisansiistii 61 1.311 0.941
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Tablo 29. Engelsiz Saghk Iletisim Merkezi (ESIM) Uygulamasi Kullanim

Diizeyinin Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi (Devami)

Gelir Durumu (TL)

-2000 70 1.329 0.928

2001-3000 118 1.246 0.727 0344
3001-4000 63 1238 0837 | s
4001-5000 51 1.255 0.771

5001+ 93 1.355 0.905

Yerlesim Yeri

Koy 30 1.433 1.073

yge 60 1.317 0.873 Ejg:ggg
il 359 1.267 0.795

internet Kullanimi

Evet 415 1.308 0.855 t=2.132
Hayir 35 1.000 0.000 p=0.034
iller

Isparta 150 1.187 0.548

Antalya 150 1.253 0.787 ';g:gég
Burdur 150 1.413 1.050

Tablo 29°da “Engelsiz Saglik Iletisim Merkezi (ESIM)” uygulamasi kullanim
diizeyinin sosyo-demografik degiskenlere gore karsilagtirilmasina iligkin bulgulara yer
verilmektedir. ESIM uygulamasimin puanlar1 aragtirmaya katilanlarin medeni durumuna
(t=0.017, p=0.986), gelir durumuna (F=0.344, p=0.848), yerlesim yerine (F=0.608,
p=0.545) ve illere (F=3.018, p=0.050) gore karsilastirildiginda gruplara arasinda anlamli

bir farklilik bulunmamustir.

Katilimeilarm ESIM uygulamasindan aldiklart katilim diizeyi puanlari yas
gruplarina gore karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu bulunmustur (F=2.482, p=0.043 ). Yapilan ileri analizlerde bu farkin,
46-55 yas grubu puaniin 56 yas ve {stlii grubun puanindan daha yiiksek olmasindan
kaynaklandig tespit edilmistir. Buradan yasin ESIM uygulamasinin kullanim diizeyinde
etkili bir degisken oldugu sonucuna ulasilabilir. Ayni sekilde katilimcilarm ESIM
uygulamasindan  aldiklart  kullanim  diizeyi  puanlar1  cinsiyetlerine  gore
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
bulunmustur (t=2.355, p=0.019). Erkek katilimecilarin (1.369+0.953) kadin katilimcilara
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(1.187+0.634) gore puaninin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Buradan kadin
katilimcilarin erkek katilimeilara gére ESIM uygulamasini daha az kullandig1 sonucuna

ulasilabilir.

Arastirmaya katilanlarin ESIM uygulamasindan aldiklar1 kullanim  diizeyi
puanlar1 egitim durumlarina gore karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (F=3.435, p=0.009). Yapilan ileri analizlerde bu farkin, 6n lisans
seviyesinde egitim alan katilimcilarin puaninin ilkogretim ile lisans seviyelerinde egitim
alan katilimcilarin puanindan daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir.
Buradan egitimin ESIM uygulamasinin kullanim diizeyinde etkili olan bir degisken
oldugu sonucuna ulasilabilir. Aym sekilde arastirmaya katilanlarn  ESIM
uygulamasindan aldiklar1 kullanim diizeyi puanlari internet kullanim durumlarina gore
karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
bulunmustur (t=2.132, p=0.034). internet kullananlarin puam (1.308+0.855) internet
kullanmayanlarin puanindan (1.000+0.000) daha yiiksektir. Buradan internet kullanma
durumunun ESIM uygulamasinin kullanma diizeyini etkileyen bir degisken oldugu

sonucuna ulasilabilir.

Saglik Bakanligi Beslenme ve Obezite ile Miicadele uygulamasini kullanim
diizeylerinin sosyo-demografik degiskenlere gore karsilastirilmasina iligkin bulgular

Tablo 30°da gosterilmektedir.

Tablo 30. Saghk Bakanh@ Beslenme ve Obezite ile Miicadele Uygulamasi

Kullanim Diizeyinin Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler N X SS Degsz[eri
Yas (Yil)

-25 133 1.331 0.805

26-35 93 1.473 1.079

36-45 86 1.430 1143 | 705

46-55 62 1.629 1.059

56+ 76 1.289 0.813

Cinsiyet

Erkek 241 1.461 1.033 t=1.104

Kadin 209 1.359 0.904 p=0.270
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Tablo 30. Saghk Bakanhg Beslenme ve Obezite ile Miicadele Uygulamasi

Kullammm Diizeyinin Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

(Devami)

Medeni Durum

Evli 238 1.445 1.045 t=0.717

Evli Degil 211 1.379 0.894 p=0.474

Egitim Durumu

1kdgretim 92 1.315 0.937

Lise 101 1.475 1.073 F=2.563

On Lisans 47 1.809 1.279 p=0.038

Lisans 144 1.333 0.845 3>1,4,5

Lisansiistii 61 1.361 0.857

Gelir Durumu (TL)

-2000 70 1.414 1.070

2001-3000 118 1.407 0.954

3001-4000 63 1.429 1.058 F=0.284
p=0.888

4001-5000 51 1.314 0.812

5001+ 93 1.495 1.028

Yerlesim Yeri

Koy 30 1.300 0.877

ilge 60 1.450 0.964 Eig:?g

Il 359 1.418 0.988

internet Kullanim

Evet 415 1.431 0.992 t=1.349

Hayir 35 1.200 0.719 p=0.178

iller

Isparta 150 1.440 0.959 F=3.515

Antalya 150 1.253 0.779 p=0.031

Burdur 150 1.547 1.139 3>1,2

Tablo 30°da Saglik Bakanligi Beslenme ve Obezite ile Miicadele uygulamasi
kullanim diizeyinin sosyo-demografik degiskenlere gore karsilastirilmasia iliskin
bulgulara yer verilmektedir. Saglik Bakanligi Beslenme ve Obezite ile Miicadele
uygulamasinin puanlari arastirmaya katilanlarin yas1 (F=1.401, p=0.233), cinsiyeti
(t=1.104, p=0.270), medeni durumu (t=0.717, p=0.474), gelir durumu (F=0.284,
p=0.888), yerlesim yeri (F=0.247, p=0.781) ve internet kullanimina (t=1.349, p=0.178)
gore karsilastirilldiginda gruplara arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamastir.
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Katilmeilarin =~ Saghk Bakanligi Beslenme ve Obezite ile Miicadele
uygulamasindan aldiklar1 kullanim diizeyi puanlart egitim durumlarma gore
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur
(F=2.563, p=0.038). Yapilan ileri analizlerde bu farkin, 6n lisans seviyesinde egitim
alan katilimeilarin puaniin ilkogretim, lisans ve lisansiistii seviyelerde egitim alan
katilimcilarin puanindan daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir. Bu
bulgulardan yola ¢ikarak Saglik Bakanligt Beslenme ve Obezite ile Miicadele
uygulamasinin kullanim diizeyinde etkili olan bir degisken oldugu sonucuna ulasilabilir.
Ayni sekilde katilimcilarin Saglik Bakanligt Beslenme ve Obezite ile Miicadele
uygulamasindan aldiklar1 kullanim diizeyi puanlari illere gore karsilagtirildiginda
gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (F=3.515, p=0.031). Yapilan ileri
analizlerde bu farkin, Burdur ilindeki katilimecilarin puaninin Antalya ile Isparta
illerindeki katilimecilarin puanindan daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi tespit

edilmistir.

Saglik Bakanligi Teletip sistemi uygulamasini kullanim diizeylerinin Sosyo-
demografik degiskenlere gore karsilagtirilmasina iliskin bulgular Tablo 31°de

gosterilmektedir.

Tablo 31. Saghk Bakanhg: Teletip Sistemi Uygulamasi Kullanim Diizeyinin Sosyo-

Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler N X SS De-g:ii[eri
Yas (Yil)

-25 133 1.233 0.717

26-35 93 1.419 1.046 F=3.639
36-45 86 1.140 0.577 p=0.006
46-55 62 1.419 0.967 2,455
56+ 76 1.053 0.278

Cinsiyet

Erkek 241 1.274 0.796 t=0.736
Kadin 209 1.220 0.746 p=0.462
Medeni Durum

Evli 238 1.256 0.825 t=0.199
Evli Degil 211 1.242 0.713 p=0.842
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Tablo 31. Saghk Bakanhgi Teletip Sistemi Uygulamasi Kullanim Diizeyinin Sosyo-

Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi (Devami)

Egitim Durumu
1Ikdgretim 92 1.174 0.750
Lise 101 1.238 0.789
pre— F=1.284
On Lisans 47 1.426 1.037 0=0.276
Lisans 144 1.201 0.610
Lisansiistii 61 1.361 0.895
Gelir Durumu (TL)
-2000 70 1.300 0.968
2001-3000 118 1.229 0.697
3001-4000 63 1.159 0.545 F=0.586

i i p=0.673
4001-5000 51 1.255 0.771
5001+ 93 1.344 0.961
Yerlesim Yeri
Koy 30 1.300 0.915
- F=0.094
nge 60 1.267 0.800 0=0.911
Il 359 1.242 0.758
internet Kullanim
Evet 415 1.265 0.797 t=1.531
Hayir 35 1.057 0.338 p=0.127
iller
Isparta 150 1.207 0.616

F=2.385

Antalya 150 1.180 0.646 0=0.093
Burdur 150 1.360 0.992

Tablo 31°de Saglik Bakanligi Teletip sistemi uygulamasi kullanim diizeyinin
sosyo-demografik degiskenlere gore karsilastirilmasina iliskin - bulgulara yer
verilmektedir. Saglik Bakanligi Teletip sistemi uygulamasinin puanlari arastirmaya
katilanlarin cinsiyetine (t=0.736, p=0.462), medeni durumuna (t=0.199, p=0.842),
egitim durumuna (F=1.284, p=0.276), gelir durumuna (F=0.586,, p=0.673), yerlesim
yerine (F=0.094 p=0.911), internet kullanimina (t=1.531, p=0.127) ve illerine (F=2.385,
p=0.093) gore karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamustir.

Arastirmaya katilanlarin  Saglik Bakanligi Teletip sistemi uygulamasindan
aldiklar1 katilim diizeyi puanlar1 yas gruplarina gore karsilastirildiginda gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (F=3.639, p=0.006). Yapilan ileri
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analizlerde bu farkin, 26-35 ile 46-55 yas gruplariin puanmin 56 yas ve istii grubun
puanindan daha yiliksek olmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir. Buradan yasin
Teletip uygulamasmin kullanim diizeyinde etkili olan bir degisken oldugu sonucuna

ulasilabilir.

Mobil cihazlardaki saglikli yasam uygulamalarini (sigarayr birakma, su i¢me
hatirlaticisi, regl takvimi vb.) kullanim diizeylerinin sosyo-demografik degiskenlere

gore karsilastirilmasina iliskin bulgular Tablo 32°de gosterilmektedir.

Tablo 32. Mobil Cihazlardaki Saghklh Yasam Uygulamalar1 Kullanim Diizeyinin
Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler N X SS Degeeiferi
Yas (Yil)
-25 133 2.316 1.564
26-35 93 2.355 1.613 F=11.909
36-45 86 1.698 1.218 p=0.000
46-55 62 1.484 1.004 12>3,4,5
56+ 76 1.276 0.842
Cinsiyet
Erkek 241 1.685 1.204 t=-3.794
Kadin 209 2.182 1.571 p=0.000
Medeni Durum
Evli 238 1.735 1.313 t=-2.939
Evli Degil 211 2.123 1.485 p=0.003
Egitim Durumu
[lkogretim 92 1.446 1.133

- F=5.627
Lise 101 1.723 1.266 p=0.000
On Lisans 47 2.170 1.619
Lisans 144 2.097 1.435 5>2,1
Lisanstistii 61 2.344 1.580 1
Gelir Durumu
-2000 70 1.857 1.427
2001-3000 118 1.898 1.386
3001-4000 63 2,079 1.609 F=0478

p=0.752

4001-5000 51 1.843 1.419
5001+ 93 2.075 1.439
Yerlesim Yeri
Koy 30 1.667 1.295 oo
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Tablo 32. Mobil Cihazlardaki Saghklh Yasam Uygulamalar1 Kullanim Diizeyinin

Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi (Devamai)

flge 60 1.850 1.424

il 359 1.950 1.415

Internet Kullanim

Evet 415 1.988 1.439 t=3.815
Hayir 35 1.057 0.338 p=0.000
iller

Isparta 150 1.933 1.349

Antalya 150 1.907 1.435 F;BQ%ZES
Burdur 150 1.907 1.444

Tablo 32°de Mobil cihazlardaki saglikli yasam uygulamalar1 kullanim diizeyinin
sosyo-demografik degiskenlere gore Kkarsilastirilmasma iliskin  bulgulara yer
verilmektedir. Mobil cihazlardaki saglikli yasam uygulamalari puanlari arastirmaya
katilanlarin gelir durumuna (F=0.478, p=0.752), yerlesim yerine (F=0.639,, p=0.528) ve
yasadiklar illere (F=0.018, p=982) gore karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlaml1 bir farklilik bulunmamustir.

Arastirmaya katilanlarin mobil cihazlardaki saglikli yasam uygulamalarindan
aldiklar1 katilim diizeyi puanlar1 yas gruplarina gore karsilastirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (F=11.909, p= 0.000). Yapilan ileri
analizlerde bu farkin, 35 ve alt1 yas gruplarmin puaninin 36 ve istii yas gruplarinin
puanindan daha yiiksek olmasindan kaynaklandig: tespit edilmistir. Yas arttikca mobil
cihazlardaki saglikli yasam uygulamalarinin kullanim diizeyinin azaldig1 goriilmektedir.
Buradan yasin mobil cihazlardaki saglikli yasam uygulamalarimin kullanim diizeyinde
etkili olan bir degisken oldugu sonucuna ulagilabilir. Ayni sekilde katilimcilarin mobil
cihazlardaki saglikli yasam uygulamalarindan aldiklar1 kullanim diizeyi puanlar
cinsiyetlerine gore karsilagtirildiginda gruplar arasinda anlamli bir farklilik oldugu
bulunmusgtur  (t=-3.794, p=0.000). Kadin katilimcilarin (2.182+1.571) erkek
katilimcilara (1.685+1.204) gore puaninin daha yiiksek oldugu goriilmistiir. Buradan
kadin katilimcilarin erkek katilimcilara gore mobil cihazlardaki saglikli yasam

uygulamalarint daha ¢ok kullandig1 sonucuna ulasilabilir.
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Katilimcilarin mobil cihazlardaki saglikli yasam uygulamalarindan aldiklar
kullanim diizeyi puanlart medeni durumuna gore karsilastirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (t=-2.939, p=0.003). Evli
olmayan katilimcilarin puaninin (2.1234+1.485) evli olan katilimcilarin puanlarindan
(1.735+1.313) daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Buradan medeni durumun,
katilimeilarin mobil cihazlardaki saglikli yasam uygulamalart ile ilgili kullanim
diizeyinde etkili olan bir degisken oldugu sonucuna ulasilabilir. Benzer sekilde
katilimcilarin mobil cihazlardaki saglikli yasam uygulamalarindan aldiklar1 kullanim
diizeyi puanlari egitim durumlarina gére karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir
farklilik bulunmustur (F=5.627, p=0.000). Yapilan ileri analizlerde bu farkin, 6n lisans
seviyesinde egitim alan katilimcilarin puaninin ilk6gretim seviyesinde egitim alan
katilimcilarin puanindan daha yiiksek olmasi ve lisansiistii seviyesinde egitim alan
katilimcilarin  puaninin lise ile ilkdgretim seviyesinde egitim alan katilimcilarin
puanindan daha yiliksek olmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir. Egitim seviyesi
arttikga mobil cihazlardaki saglikli yasam uygulamalarinin kullanimi artmaktadir.
Egitimin mobil cihazlardaki saglikli yasam uygulamalarinin kullanim diizeyinde etkili

olan bir degisken oldugu sonucuna ulasilabilir.

Son olarak katilimcilarin mobil cihazlardaki saglikli yasam uygulamalarindan
aldiklart1  kullanim  diizeyi puanlart  internet kullanom  durumlarina  gore
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
bulunmusg(t=3.815, p=0.000) ve internet kullananlarin puanimin (1.988+1.439) internet
kullanmayanlarin puanindan (1.057+0.338) daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Buradan
internet kullanma durumunun mobil cihazlardaki saglkli yasam uygulamalarinin

kullanma diizeyini etkileyen bir degisken oldugu sonucuna varilabilir.

Diizenli ila¢ kullanimi1 i¢in mobil cihazlardaki “ila¢ hatirlatma” uygulamalarini
kullanim diizeylerinin Sosyo-demografik degiskenlere gore karsilastirilmasina iliskin

bulgular Tablo 33’de gosterilmektedir.
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Tablo 33. Ila¢ Hatirlatma Uygulamalar1 Kullanim Diizeyinin Sosyo-Demografik

Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler N ? SS Degees:}eri

Yas (Yil)

-25 133 1.398 0.992

26-35 93 1.570 1.246 F20.805

36-45 86 1.326 0.939 p=0:523

46-55 62 1.435 1.018

56+ 76 1.342 0.873

Cinsiyet

Erkek 241 1.402 0.979 t=-0.290

Kadin 209 1.431 1.077 p=0.772

Medeni Durum

Evli 238 1.420 1.035 t=0.081

Evli Degil 211 1.412 1.017 p=0.936

Egitim Durumu

[Ikogretim 92 1.370 0.946

Lise 101 1.495 1.163

On Lisans 47 1,617 1.208 Eig:ig?

Lisans 144 1.340 0.886

Lisansiistii 61 1.393 1.084

Gelir Durumu (TL)

-2000 70 1.443 1.016

2001-3000 118 1.356 0.957

3001-4000 63 1.365 1.021 F=0.694
p=0.597

4001-5000 51 1.353 0.890

5001+ 93 1.570 1.246

Yerlesim Yeri

Koy 30 1.667 1.348

ge 60 1483 1127 0305

11 359 1.384 0.976

Internet Kullanimi

Evet 415 1.441 1.057 t=1.816

Hayir 35 1.114 0.404 p=0.070

iller

Isparta 150 1.267 0.730

Antalya 150 1.467 1.066 o086

Burdur 150 1.513 1.208
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Tablo 33°de Ilag hatirlatma uygulamalari kullanim diizeyinin sosyo-demografik
degiskenlere gore karsilastirilmasina iliskin bulgulara yer verilmektedir. fla¢ hatirlatma
uygulamalar1 puanlar1 arastirmaya katilanlarin yasina (F=0.805, p=0.523), cinsiyetine
(t=-0.290, p=0.772), medeni durumuna (t=0.081, p=0.936), egitim durumuna (F=0.845,
p=0.497), gelir durumuna (F=0.694, p=0.597), yerlesim yerine (F=1.197 p=0.303),
internet kullanim durumuna (t=1.816, p=0.070) ve illerine (F=2.470,, p=0.086) gore
karsilastirildiginda gruplara arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik

bulunmamustir.

Saglikli yasam i¢in mobil cihazlardaki “kalp ritmi 6l¢gme” uygulamasini
kullanim diizeylerinin Sosyo-demografik degiskenlere gore karsilastirilmasina iliskin

bulgular Tablo 34’de gosterilmektedir.

Tablo 34. Kalp Ritmi Olgme Uygulamas1 Kullamim Diizeyinin Sosyo-Demografik

Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler N Y SS Deg:iferi
Yas (Yil)
-25 133 1.571 1.130
26-35 93 1.914 1.412 F=2.771
36-45 86 1.453 1.124 p=0.027
46-55 62 1.532 1.183 2>5
56+ 76 1.368 0.964
Cinsiyet
Erkek 241 1.659 1.259 t=1.456
Kadin 209 1.493 1.088 p=0.146
Medeni Durum
Evli 238 1.571 1.035 t=-0.187
Evli Degil 211 1.592 1.017 p=0.852
Egitim Durumu
ilkogretim 92 1.326 0.962

- F=4.273
Lise 101 1.545 1.204 0=0.002
On Lisans 47 1.936 1.374
Lisans 144 1.479 1.010 5>4,1
Lisansiistii 61 1.984 1.533 1
Gelir Durumu (TL)
-2000 70 1.486 1.060 F=0.953
2001-3000 118 1.500 1.123 p=0.434
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Tablo 34. Kalp Ritmi Olgme Uygulamasi Kullamim Diizeyinin Sosyo-Demografik

Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi (Devami)

3001-4000 63 1.667 1.320

4001-5000 51 1.686 1.241

5001+ 93 1.774 1.295

Yerlesim Yeri

Koy 30 1.700 1.512

ilge 60 1.617 1.166 Eig:g?g
I 359 1.565 1.161

Internet Kullanim

Evet 415 1.617 1.214 t=2.285
Hayir 35 1.143 0.601 p=0.023
iller

Isparta 150 1.507 1.048

Antalya 150 1.560 1.173 Ezgzgg
Burdur 150 1.673 1.318

Tablo 34’de “Kalp ritmi 6lgme” uygulamasi kullanim diizeyinin sosyo-
demografik degiskenlere gore karsilastirilmasina iligskin bulgular yer almaktadir. “Kalp
ritmi  6lgme” uygulamasi puanlari arastirmaya katilanlarin cinsiyetine (t=1.456,
p=0.146), medeni durumuna (t=-0.187, p=0.852), gelir durumuna (F=0.953, p=0.434),
yerlesim yerine (F=0.209, p=0.812) ve illerine (F=0.774, p=0.462) gore
karsilagtirildiginda  gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik

bulunmamastir.

Arastirmaya katilanlarin kalp ritmi 6lgme uygulamasindan aldiklart katilim
diizeyi puanlar1 yas gruplarina gore karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir
farklilik bulunmustur (F=2.771, p=0.027). Yapilan ileri analizlerde bu farkin, 26-35 yas
grubun puaninin 56 ve istli yas grubun puanindan daha yiliksek olmasindan
kaynaklandig: tespit edilmistir. Buradan yas arttikga kalp ritmi 6lgme uygulamasi
kullanim diizeyinin azaldig1 ve yasin bu uygulamanin kullanim diizeyinde etkili olan bir

degisken oldugu sonucuna ulasilabilir.

Katilimeilarim kalp ritmi 6lgme uygulamasindan aldiklar1 kullanim diizeyi
puanlar1 egitim durumlarina gore karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmustur (F=4.273, p=0.002). Yapilan ileri analizlerde bu farkin,
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lisansiistii  seviyesinde egitim alan katilimcilarin puaninin lisans ile ilkdgretim
seviyelerinde egitim alan katilimcilarin puanindan daha yiliksek olmasi ve ilkogretim
seviyesinde egitim alan katilimcilarin puaninin 6n lisans seviyesinde egitim alan
katilimcilarin  puanindan daha diisiik olmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir.
Buradan egitimin kalp ritmi 6lgme uygulamasinin kullanim diizeyinde etkili olan bir

degisken oldugu sonucuna varilabilir.

Son bulgu olarak katilimcilarin kalp ritmi 6lgme uygulamasindan aldiklar
kullanim diizeyi puanlari internet kullanim durumlarina gore karsilastirildiginda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmus (t=2.285, p=0.023) ve
internet kullananlarin puaninin (1.617+1.214) internet kullanmayanlarin puanindan
(1.143+0.601) daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Buradan internet kullanma durumunun
kalp ritmi 6l¢me uygulamasi kullanma diizeyini etkileyen bir degisken oldugu sonucuna

ulasilabilir.

Kisinin {izerinde veya cebinde tasiyabilecegi kiiciik tibbi cihazlar1 kullanim
diizeylerinin sosyo-demografik degiskenlere gore karsilastirilmasina iligkin bulgular

Tablo 35°de gosterilmektedir.

Tablo 35. Tasmabilir Tibbi Cihazlarim Kullanim Diizeyinin Sosyo-Demografik

Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler N X SS Degsz[eri
Yas (Y1)

-25 133 1.383 0.975

26-35 93 1.344 0.938 F0.637
36-45 86 1.221 0.742 p=0:636
46-55 62 1.403 0.931

56+ 76 1.263 0.885

Cinsiyet

Erkek 241 1.369 0.940 t=1.074
Kadin 209 1.278 0.860 p=0.283
Medeni Durum

Evli 238 1.298 0.866 t=-0.723
Evli Degil 211 1.360 0.948 p=0.470
Egitim Durumu

Ilkogretim 92 1.250 0.897 F=1.416
Lise 101 1.327 0.884 p=0.227
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Tablo 35. Tasmabilir Tibbi Cihazlarim Kullanim Diizeyinin Sosyo-Demografik

Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi (Devami)

On Lisans 47 1.596 1.245

Lisans 144 1.271 0.786

Lisansiistii 61 1.393 0.918

Gelir Durumu (TL)

-2000 70 1.457 1.112

2001-3000 118 1.373 0.941 o444
3001-4000 63 1.286 0.923 ngjm
4001-5000 51 1.255 0.796

5001+ 93 1.344 0.903

Yerlesim Yeri

Koy 30 1.600 1.329

e 60 1383 to0 | [Triet
il 359 1.295 0.840

internet Kullanimi

Evet 415 1.352 0.936 t=2.038
Hayir 35 1.029 0.169 p=0.042
iller

Isparta 150 1.247 0.675 F=10.162
Antalya 150 1.147 0.572 p=0.000
Burdur 150 1.587 1.254 3>2,1

Tablo 35’de tasinabilir tibbi cihazlarin kullanim diizeyinin sosyo-demografik
degiskenlere gore karsilastirilmasina iliskin bulgular yer almaktadir. Tasinabilir tibbi
cihazlarin puanlar1 arastirmaya katilanlarin yasina (F=0.637, p=0.636), cinsiyetine
(t=1.074, p=0.283), medeni durumuna (t=-0.723, p=0.470), egitim durumuna (F=1.416,
p=0.227), gelir durumuna (F=0.444, p=0.776) ve yerlesim yerlerine (F=1.707, p=0.183)
gore Kkarsilagtirilldiginda gruplara arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamastir.

Katilimcilarin tasinabilir tibbi cihazlardan aldiklar1 kullanim diizeyi internet
kullanim durumlarina gore karsilagtirildiginda, internet kullananlarin (1.352+0.936)
kullanmayanlara (1.029+0.169) gore daha yiiksek oldugu ve aradaki bu farkin
istatistiksel olarak da anlamli bulundugu tespit edilmistir (t=2.038, p=0.042). Buradan
internet kullanma durumunun tasinabilir tibbi cihazlarin kullanma diizeyini etkileyen bir

degisken oldugu sonucuna ulasilabilir. Ayni sekilde katilimcilarin tasinabilir tibbi

122



cihazlardan aldiklar1 kullanim diizeyi puanlar illere gore karsilastirildiginda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (F=10.162,
p=0.000). Yapilan ileri analizlerde bu farkin, Burdur ilindeki katilimcilarin puanlarinin
Antalya ile Isparta illerindeki katilimcilarin puanindan daha yiiksek olmasindan
kaynaklandig1 tespit edilmistir. Buradan ilin tasmabilir tibbi cihazlarin kullanim

diizeyinde etkili olan bir degisken oldugu sonucuna ulasilabilir.

Kisinin kendi saglik durumunu takip etmek icin giyebilecegi tibbi cihazlar
kullanim diizeylerinin Ssosyo-demografik degiskenlere gore karsilastirilmasina iliskin

bulgular Tablo 36’da gosterilmektedir.

Tablo 36. Giyilebilir Tibbi Cihazlarin Kullanim Diizeyinin Sosyo-Demografik

Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler N X SS Degsiferi

Yas (Yil)

-25 133 1.338 0.928

26-35 93 1.398 0.980 Eo1 077

36-45 86 1.267 0.913 p20:278

46-55 62 1.371 0.962

56+ 76 1.118 0.489

Cinsiyet

Erkek 241 1.378 0.940 t=1.889

Kadim 209 1.220 0.860 p=0.060

Medeni Durum

Evli 238 1.269 0.834 t=-0.920

Evli Degil 211 1.346 0.940 p=0.358

Egitim Durumu

Ikdgretim 92 1.207 0.778

Lise 101 1.317 0.905

On Lisans 47 1511 1.159 Eig:igg

Lisans 144 1.285 0.833

Lisansiistii 61 1.344 0.911

Gelir Durumu (TL)

-2000 70 1.429 1.015

2001-3000 118 1.237 0.724

3001-4000 63 1.365 1.097 F=0.523
p=0.719

4001-5000 51 1.314 0.948

5001+ 93 1.323 0.911
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Tablo 36. Giyilebilir Tibbi Cihazlarin Kullanim Diizeyinin Sosyo-Demografik

Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi (Devami)

Yerlesim Yeri

Koy 30 1.433 1.104

ilge 60 1.433 1.047 Ezéégé
il 359 1.273 0.834

Internet Kullanim

Evet 415 1.323 0.913 t=1.526
Hayir 35 1.086 0.373 p=0.128
iller

Isparta 150 1.260 0.709 F=6.184
Antalya 150 1.153 0.632 p=0.002
Burdur 150 1.500 1.180 3>21

Tablo 36’da giyilebilir tibbi cihazlarin kullanim diizeyinin sosyo-demografik
degiskenlere gore karsilastirilmasina iliskin bulgular yer almaktadir. Giyilebilir tibbi
cihazlarin puanlart aragtirmaya katilanlarin yaslara (F=1.277, p=0.278 ), cinsiyetlerine
(t=1.889, p=0.060), medeni durumlarmma (t=-0.920, p=0.358), egitim durumlarina
(F=0.963, p=0.428), gelir durumlarina (F=0.523, p=0.719), yerlesim yerlerine (F=1.181,
p=0.308) ve internet kullanim durumlarina (t=1.526, p=0.128) gore karsilastirildiginda

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Arastirmadaki katilimcilarin giyilebilir tibbi cihazlardan aldiklar1 kullanim
diizeyi puanlan illere gore karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (F=6.184, p=0.002). Yapilan ileri analizlerde
bu farkin, Burdur ilindeki katilimcilarin puanlarinin Antalya ile Isparta illerindeki
katilimeilarin  puanindan daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir.
Buradan ilin giyilebilir tibbi cihazlarin kullanim diizeyinde etkili olan bir degisken

oldugu sonucuna ulasilabilir.

3.2.7.5. Dijital Saghk Imkéanlarmmn Bilgi Diizeyinin Sosyo-Demografik

Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Katilimcilarin sosyo-demografik ézellikleri bakimindan Dijital Saghk Imkanlar:
Bilgi Diizeyi puanlarini karsilastirmak amaci ile bagimsiz oérneklem t-testi ve tek yonlii

varyans analizi (ANOVA) yapilmistir. Varyans analizlerinde farklilik tespit edildiginde,

124



farkin kaynagini bulmak i¢in Tukey’s-b testinden faydalanilmigtir. Bu karsilagtirmaya
iligkin bilgiler siras1 ile Tablo 37, Tablo 38, Tablo 39, Tablo 40, Tablo 41, Tablo 42,
Tablo 43, Tablo 44, Tablo 45 ve Tablo 46’da gosterilmektedir.

Gidilecek hastanenin 6nceden internet lizerinden arastirilmasiyla ilgili bilgi
diizeylerinin sosyo-demografik degiskenlere gore karsilastirilmasina iliskin bulgular

Tablo 37°de gosterilmektedir.

Tablo 37. Gidilecek Hastaneyi Onceden internet Uzerinden Arastirabilme imkam

Bilgi Diizeyinin Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler N ; SS Degeeiferi
Yas (Yil)
-25 133 4.158 1.272
F=21.463

26-35 93 4.140 1.282 0=0.000
36-45 86 3.674 1.506
46-55 62 3.210 1.550 1, 232 14’ >
56+ 76 2.487 1.562
Cinsiyet
Erkek 241 3.510 1.558 t=-2.060
Kadin 209 3.809 1.501 p=0.040
Medeni Durum
Evli 238 3.366 1.614 t=-4.210
Evli Degil 211 3.967 1.385 p=0.000
Egitim Durumu
[lkogretim 92 2.554 1.626

- F=20.384
Lise 101 3.653 1.500 0=0.000
On Lisans 47 3.638 1.538
Lisans 144 4.104 1.244 5 >43> i 1
Lisanstistii 61 4.262 1.182
Gelir Durumu (TL)
-2000 70 3.414 1.637
2001-3000 118 3.381 1.659 F=4.165
3001-4000 63 3.905 1.521 p=0.003
4001-5000 51 3.784 1.404 5>1,2
5001+ 93 4.129 1.218
Yerlesim Yeri
Koy 30 3.367 1.790
llge 60 3.850 1.482 Ejé;’ﬁ?
il 359 3.635 1.524
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Tablo 37. Gidilecek Hastaneyi Onceden Internet Uzerinden Arastirabilme imkam

Bilgi Diizeyinin Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi (Devami)

Internet Kullanim

Evet 415 3.836 1.427 t=9.796
Hayir 35 1.429 0.948 p=0.000
iller

Isparta 150 3.640 1.480

Antalya 150 3.727 1.560 ';28%3
Burdur 150 3.580 1.573

Tablo 37°de gidilecek hastanenin Onceden internet ilizerinden arastirabilme
imkan1 bilgi diizeyinin sosyo-demografik degiskenlere gore karsilastirilmasina iliskin
bulgular yer almaktadir. Gidilecek hastanenin 6nceden internet {izerinden arastirabilme
imkaninin puanlar1 aragtirmaya katilanlarin yerlesim yeri (F=1.033, p=0.357) ve illerine
(F=0.344, p=0.709) gore karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmamustir.

Arastirmaya katilanlarin gidilecek hastanenin Onceden internet {izerinden
arastirabilme imkanindan aldiklar1 bilgi diizeyi puanlar1 yas gruplarina gore
karsilagtirildiginda gruplar arasinda anlamli bir farklibk bulunmustur (F=21.463,
p=0.000). Yapilan ileri analizlerde bu farkin, 35 ve alt1 yas gruplarinin puaninin 46 ve
istii yas gruplariin puanindan daha yiiksek olmasindan ve 36-45 yas grubun puaninin
56 ve lsti yas grubun puanindan daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi tespit
edilmistir. Katilimcilarin yas1 ilerledik¢ce gidilecek hastanenin Onceden internet
tizerinden arastirabilme imkani bilgi diizeyinin azaldig1 goriilmektedir. Buradan yasin
gidilecek hastanenin Onceden internet {lizerinden arastirabilme imkam bilgi diizeyi
tizerinden etkili bir degisken oldugu sonucuna ulasilabilir. Benzer bir sekilde
katilimeilarin gidilecek hastanenin 6nceden internet tizerinden aragtirabilme imkanindan
aldiklar1 bilgi diizeyi puanlar cinsiyetlerine gore karsilastirildiginda gruplar arasinda
anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (t=-2.060, p=0.040). Kadin katilimcilarin
(3.809+1.501) erkek katilimcilara (3.51041.558) gore puanlarinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Buradan kadin katilimcilarin erkek katilimcilara gore gidilecek hastanenin
onceden internet iizerinden arastirilabilecegi ile ilgili bilgi diizeyinin daha yiiksek

oldugu sonucuna ulasilabilir.
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Arastirmaya katilanlarin  gidilecek hastanenin Onceden internet iizerinden
arastirilabilme imkanindan aldiklar1 bilgi diizeyi puanlart medeni durumuna gore
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
bulunmustur (t=-4.210, p=0.000). Evli olmayan katilimcilarin puaninin (3.967+1.385)
evli olan katilimcilarin puanlarindan (3.366+1.614) daha yiiksek oldugu gorilmistiir.
Buradan medeni durumun katilimcilarin gidilecek hastanenin 6nceden internet
lizerinden arastirilabilme imkani hakkinda bilgi diizeyinde etkili olan bir degisken
oldugu sonucuna ulagilabilir. Katilimcilarin gidilecek hastanenin onceden internet
tizerinden arastirilabilme imkanindan aldiklar bilgi diizeyi puanlari egitim durumlaria
gore karsilagtirlldiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (F=20.384, p=0.000). Yapilan ileri analizlerde bu farkin, lisansiistii
seviyesinde egitim alan katilimcilarin puaninin 6n lisans ve alt1 seviyelerinde egitim
alan katilimcilarin puanindan daha yiiksek olmasindan ve ilkdgretim seviyesinde egitim
alan katilimcilarin puaninin lisans seviyesinde egitim alan katilimcilarin puanindan daha
diisiik olmasindan kaynaklandig: tespit edilmistir. Katilimeilarin yasi arttik¢a gidilecek
hastanenin internet iizerinden arastirilabilecegini biliyor olma diizeyleri artmaktadir.
Buradan egitimin bu imkan {izerinde etkili olan bir degisken oldugu sonucuna

ulasilabilir.

Katilimcilarin gidilecek hastanenin 6nceden internet iizerinden arastirilabilme
imkanindan aldiklar1 bilgi diizeyi puanlari gelir durumlarina gore karsilastirildiginda
gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (F=4.165, p=0.003). Yapilan ileri
analizlerde bu farkin, 5001 TL ve iizeri gelir seviyesinde olan grubun puaninin 3000 TL
ve alt1 gelir seviyesinde olan gruplarin puanindan daha diisiik olmasindan kaynaklandigi
tespit edilmistir. Buradan katilimeilarin geliri arttikca gidilecek hastanenin onceden
internet lizerinden arastirilabilecegini biliyor olma diizeyinin de arttigi ve gelir

degiskeninin bu imkanin bilgi diizeyinde etkili oldugu sonucuna ulagilabilir.

Ayni sekilde katilimcilarin gidilecek hastaneyi Onceden internet iizerinden
arastirilabilme imkanindan aldiklar bilgi diizeyi puanlari internet kullanim durumlarina
gore karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
bulunmus (t=9.796, p=0.000) ve internet kullananlarin puaninin (3.836+1.427) internet
kullanmayanlarin puanindan (1.429+0.948) daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Buradan
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internet kullanma durumunun gidilecek hastanenin Onceden internet {iizerinden
aragtirtlabilme imkaninin bilgi diizeyini etkileyen bir degisken oldugu sonucuna

ulasilabilir.

Ihtiyac halinde en iyi hekimi internet iizerinden arastirma imkaniyla ilgili bilgi
diizeylerinin sosyo-demografik degiskenlere gore karsilastirilmasina iliskin bulgular

Tablo 38’de gosterilmektedir.

Tablo 38. Internet Uzerinden Hekim Arastirma imkam Bilgi Diizeyinin Sosyo-

Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler N X SS Degsiferi
Yas (Yil)
-25 133 3.865 1.342

F=13.514
26-35 93 4333 1.116 0=0.000
36-45 86 3.570 1.484
46-55 62 3.419 1.466 2 >13>’ ‘év 5
56+ 76 2.513 1.596
Cinsiyet
Erkek 241 3.419 1.537 t=-3.007
Kadim 209 3.842 1.431 p=0.003
Medeni Durum
Evli 238 3.378 1.586 t=-3.556
Evli Degil 211 3.877 1.357 p=0.000
Egitim Durumu
ikogretim 92 3.630 1.595
Lise 101 3.673 1.504 F=15.438
On Lisans 47 3.787 1.429 p=0.000
Lisans 144 3.951 1.265 1<2,3,4,5
Lisanstistii 61 4115 1.240
Gelir Durumu (TL)
-2000 70 3.371 1.626
2001-3000 118 3.381 1.513 F=4.112
3001-4000 63 3.810 1.424 p=0.003
4001-5000 51 3.843 1.461 51,2 3,4
5001+ 93 4.086 1.257
Yerlesim Yeri
Koy 30 3.167 1.783
pge 60 3.733 1.471 Eiégig
il 359 3.630 1.480

128



Tablo 38. internet Uzerinden Hekim Arastirma imkim Bilgi Diizeyinin Sosyo-

Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi (Devami)

Internet Kullanim

Evet 415 3.771 1.407 t=8.090
Hayir 35 1.771 1.374 p=0.000
iller

Isparta 150 3.660 1.460

Antalya 150 3.647 1.524 Eig;gz
Burdur 150 3.540 1.527

Tablo 38’de internet {izerinden hekim arastirma imkani bilgi diizeyinin Sosyo-
demografik degiskenlere gore karsilastirilmasina iliskin bulgular yer almaktadir.
Internet {izerinden hekim arastirma imkaninin puanlar1 arastirmaya katilanlarmn yerlesim
yeri (F=1.543, p=0.215) ve illerine (F=0.287, p=0.751) gore karsilastirildiginda gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Arastirmaya katilanlarin internet tizerinden hekim aragtirma imkanindan
aldiklar1 bilgi diizeyi puanlar1 yas gruplarina gore karsilastirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (F=13.514, p=0.000). Yapilan ileri
analizlerde bu farkin, 26-35 yas grubun puaninin 36 ve iizeri yas gruplarinin puanindan
daha yiiksek olmasindan ve 56 yas ve ilizeri yas grubun puaninin 25 yas ve alt1 yas
grubun puanindan daha diisiik olmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir. Katilimeilarin
yas1 ilerledik¢e internet lizerinden hekim arastirma imkani bilgi diizeyinin azaldigi
goriilmektedir. Buradan yasin internet lizerinden hekim arastirma imkén1 bilgi diizeyi
tizerinden etkili bir degisken oldugu sonucuna ulasilabilir. Aymi sekilde katilimcilarin
internet tlizerinden hekim arastirma imkanindan aldiklar1 bilgi diizeyi puanlari
cinsiyetlerine gore karsilagtirildiginda gruplar arasinda anlamli bir farklilik oldugu
bulunmustur  (t=-3.007, p=0.003). Kadin katilimcilarin (3.842+1.431) erkek
katilimeilara (3.419+1.537) gore puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Buradan
kadin katilimcilarin erkek katilimeilara gore internet iizerinden hekim arastirma ile ilgili

bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilabilir.

Katilimeilarin internet iizerinden hekim arastirma imkanindan aldiklar1 bilgi

diizeyi puanlart medeni durumuna gore karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir
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farklilik oldugu bulunmus(t=-3.556, p=0.000) ve evli olmayan katilimcilarin puaninin
(3.877+1.357) evli olan katilimcilarin puanlarindan (3.378+1.586) daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Buradan medeni durumun Kkatilimcilarin internet tizerinden hekim
arastirma imkani hakkinda bilgi diizeyinde etkili olan bir degisken oldugu sonucuna

ulasilabilir.

Arastirmaya katilanlarin internet {iizerinden hekim arastirma imkanindan
aldiklar1 bilgi diizeyi puanlar1 egitim durumlarina gore karsilastirildiginda gruplar
arasinda anlamli bir farklilbik bulunmustur (F=15.438, p=0.000). Yapilan ileri
analizlerde bu farkin, ilkdgretim seviyesinde egitim alan katilimcilarin puanmin diger
seviyelerde egitim alan katilimcilarin puanindan daha diisiik olmasindan kaynaklandigi
tespit edilmistir. Katilimcilarin egitim seviyesi azaldik¢a internet ilizerinden hekim
aragtirtlabilecegi ile ilgili bilgi diizeyi de azalmaktadir. Buradan egitim durumunun
katilimcilarin internet {izerinden hekim arastirma imkani bilgi diizeyinde etkili olan bir

degisken oldugu sonucuna ulasilabilir.

Katilimcilarin internet iizerinden hekim arastirma imkanindan aldiklar1 bilgi
diizeyi puanlar gelir durumlara gore karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (F=4.112, p=0.003). Yapilan ileri analizlerde bu
farkin, 5001 TL ve iizeri gelir seviyesinde olan grubun puaninin diger gelir
seviyesindeki gruplarin puanindan daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi tespit
edilmistir. Buradan gelirin, katilimcilarin internet iizerinden hekim arastirma imkani
hakkindaki bilgi diizeylerini etkileyen bir degisken oldugu sonucuna ulasilabilir. Ayni
sekilde katilimcilarin internet {izerinden hekim arastirma imkéanindan aldiklari bilgi
diizeyi puanlari internet kullanim durumlarina gore karsilagtirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (t=8.090, p=0.000). internet
kullananlarin ~ puaninin =~ (3.771+1.407) internet kullanmayanlarin  puanindan
(1.771+1.374) daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir. Buradan internet
kullanma durumunun internet {lizerinden hekim arastirma imkaninin bilgi diizeyini

etkileyen bir degisken oldugu sonucuna varilabilir.

Ihtiya¢ halinde internet iizerinden en yakin eczaneyi bulma imkanyla ilgili bilgi
diizeylerinin sosyo-demografik degiskenlere gore karsilastirilmasima iliskin bulgular

Tablo 39°da gosterilmektedir.
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Tablo 39. internet Uzerinden En Yakin Eczaneyi Bulma Imkam Bilgi Diizeyinin
Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler N ? SS Degsiferi
Yas (Yil)
-25 133 4.301 1.193

F=33.109
26-35 93 4.452 1.089 0=0.000
36-45 86 4.047 1.264
46-55 62 3.629 1.428 1152215
56+ 76 2.408 1.626
Cinsiyet
Erkek 241 3.739 1.517 t=-2.050
Kadin 209 4.024 1.419 p=0.041
Medeni Durum
Evli 238 3.546 1.616 t=-5.111
Evli Degil 211 4.242 1.208 p=0.000
Egitim Durumu
flkogretim 92 2.772 1.704
Lise 101 4.030 1.315 F=20.650
On Lisans 47 3.915 1.427 p=0.000
Lisans 144 4.250 1.226 1>2,3,4,5
Lisanstuistii 61 4410 1.039
Gelir Durumu (TL)
-2000 70 3.843 1.431
2001-3000 118 3.398 1.700 F=6.117
3001-4000 63 4.302 1213 p=0.000
4001-5000 51 4.118 1.291 543>2
5001+ 93 4.183 1.242
Yerlesim Yeri
Koy 30 3.567 1.716
ge 60 3.817 1.652 Ejgzgg
il 359 3.903 1.428
internet Kullanimi
Evet 415 4.063 1.334 t=10.571
Hayir 35 1.600 1.193 p=0.000
iller
Isparta 150 4.000 1.366
Antalya 150 3.833 1517 ZZtggf
Burdur 150 3.780 1.545
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Tablo 39’da internet lizerinden en yakin eczaneyi bulma imkan1 bilgi diizeyinin
sosyo-demografik degiskenlere gore karsilagtirilmasina iligkin bulgular yer almaktadir.
Internet {izerinden en yakin eczaneyi bulma imkaninin puanlari arastirmaya katilanlarin
yerlesim yeri (F=0.756, p=0.470) ve illerine (F=1.050, p=0351) gore karsilastirildiginda

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Katilimeilarin internet tizerinden en yakin eczaneyi bulma imkanindan aldiklar
bilgi diizeyi puanlar1 yas gruplarina gore karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir
farklilik bulunmustur (F=33.109, p=0.000). Yapilan ileri analizlerde bu farkin, 35 ve alt1
yas gruplarinin puaninin 46 ve {istii yas gruplarinin puanindan daha yiiksek olmasindan
ve 56 yas Ustii yas grubunun puaninin 36-45 yas grubun puanindan daha diisiik
olmasindan kaynaklandig tespit edilmistir. Katilimeilarin yasi arttik internet tizerinden
en yakin eczaneyi bulma imkani bilgi diizeyi azalmaktadir. Buradan yasin, internet
tizerinden en yakin eczaneyi bulma imkan1 bilgi diizeyi lizerinde etkili olan bir degisken
oldugu sonucuna ulasilabilir. Benzer sekilde katilimcilarin internet {izerinden en yakin
eczaneyi bulma imkanindan aldiklar1 bilgi diizeyi puanlari cinsiyetlerine gore
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
bulunmustur (t=-2.050, p=0.041). Kadin katilimcilarin (4.024+1.419) erkek
katilimeilara (3.739+1.517) gore puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Buradan
kadin katilimcilarin erkek katilimcilara gére internet tizerinden en yakin eczaneyi bulma

ile ilgili bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugu sonucuna varilabilir.

Arastirmaya katilanlarin internet lizerinden en yakin eczaneyi bulma imkanindan
aldiklar1 bilgi diizeyi puanlari medeni durumuna gore Kkarsilastirildiginda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (t=-5.111,
p=0.000). Evli olmayan katilimcilarin puaninin (4.242+1.208) evli olan katilimcilarin
puanlarindan (3.546+1.616) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Buradan medeni
durumun katilimcilarin internet iizerinden en yakin eczaneyi bulma imkéani hakkinda
bilgi diizeyinde etkili olan bir degisken oldugu sonucuna ulasilabilir. Ayn1 sekilde
katilimcilarin internet {izerinden en yakin eczaneyi bulma imkénindan aldiklar1 bilgi
diizeyi puanlar1 egitim durumlarina gore karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (F=20.650, p=0.000). Yapilan ileri analizlerde

bu farkin, ilkogretim seviyesinde egitim alan katilimcilarin puaninin diger seviyelerde
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egitim alan katilimcilarin puanindan daha diigik olmasindan kaynaklandigi tespit
edilmistir. Katilimcilarin egitim seviyesi arttik¢a internet lizerinden en yakin eczaneyi
bulmaya dair bilgi diizeyi de artmaktadir. Buradan egitimin, internet iizerinden en yakin
eczaneyi bulmaya dair bilgi diizeyinde etkili olan bir degisken oldugu sonucuna

ulasilabilir.

Katilimeilarin internet iizerinden hekim arastirma imkanindan aldiklar1 bilgi
diizeyi puanlar gelir durumlarina gore karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (F=6.117, p=0.000). Yapilan ileri analizlerde bu
farkin, 2001-3000 TL gelir seviyesinde olan grubun puaninin 3001 TL ve iizeri gelir
seviyesinde olan gruplarin puanindan daha diisilk olmasindan kaynaklandigi tespit
edilmistir. Katilimcilarin gelir seviyesi arttik¢ca internet lizerinden en yakin eczaneyi

bulmak ile ilgili bilgi diizeyi de artmaktadir.

Son bulgu olarak katilimcilarin internet tizerinden hekim aragtirma imkanindan
aldiklar1 bilgi diizeyi puanlart internet kullanim durumlarima gore karsilastirildiginda
gruplar arasinda anlaml bir farklilik oldugu bulunmus (t=10.571, p=0.000) ve internet
kullananlarin ~ puaninin =~ (4.063+1.334) internet kullanmayanlarin  puanindan
(1.600+1.193) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Buradan internet kullanma
durumunun internet iizerinden en yakin eczaneyi bulma imkéninin bilgi diizeyini

etkileyen bir degisken oldugu sonucuna ulasilabilir.

Ihtiyag halinde internet iizerinden nobetgi eczaneyi 6grenme imkamyla ilgili
bilgi diizeylerinin sosyo-demografik degiskenlere gore karsilastirilmasima iligkin

bulgular Tablo 40’da gosterilmektedir.

Tablo 40. internet Uzerinden Nobetci Eczaneyi Ogrenme imkam Bilgi Diizeyinin
Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

.. v Test
Degiskenler N X SS Degerleri
Yas (Yil)

-25 133 4.398 1.154
F=32.624
26-35 93 4,559 1.026 p=0.000
36-45 86 4.233 1.155
46-55 62 3.823 1.349 1,2>4,5
3,4>5
56+ 76 2.605 1.634
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Tablo 40. internet Uzerinden Nobetci Eczaneyi Ogrenme Iimkam Bilgi Diizeyinin

Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi (Devamai)

Cinsiyet
Erkek 241 3.929 1.429 t=-1.421
Kadin 209 4.120 1.401 p=0.156
Medeni Durum
Evli 238 3.731 1.546 t=-4.616
Evli Degil 211 4.336 1.181 p=0.000
Egitim Durumu
flkogretim 92 2.978 1.697

- F=21.465
Lise 101 4.089 1.327 0=0.000
On Lisans 47 4.000 1.383
Lisans 144 4.438 1.056 5>31

4,3,2>1

Lisansiistii 61 4574 0.939
Gelir Durumu (TL)
-2000 70 4.029 1.372
2001-3000 118 3.475 1.678 F=8.994
3001-4000 63 4.381 1113 p=0.000
4001-5000 51 4.157 1.271 54,31>2
5001+ 93 4.495 0.974
Yerlesim Yeri
Koy 30 3.533 1.737
fle 60 4017 1600 | [Zoes
il 359 4.056 1.353
internet Kullanimi
Evet 415 4.207 1.255 t=10.990
Hayir 35 1.771 1.308 p=0.000
iller
Isparta 150 4,153 1.330
Antalya 150 3.967 1.430 Ejéggg
Burdur 150 3.933 1.487

Tablo 40’da internet iizerinden nobet¢i eczaneyi Ogrenmek imkani bilgi
diizeyinin sosyo-demografik degiskenlere gore karsilastirilmasina iligkin bulgular yer
almaktadir. Internet {izerinden ndbetci eczaneyi Ogrenmek imkanmin puanlari
aragtirmaya katilanlarin cinsiyetine (t=-1.421, p=0.156), yerlesim yerine (F=1.886,
p=0.153) ve illerine (F=1.050, p=0.351) gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamustir.
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Aragtirmaya katilanlarin internet iizerinden nobet¢i eczaneyi Ogrenme
imkanindan aldiklar1 bilgi diizeyi puanlar1 yas gruplarma gore karsilastirildiginda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilhik bulunmustur (F=32.624,
p=0.000). Yapilan ileri analizlerde bu farkin, 35 ve alt1 yas gruplarinin puaninin 46 ve
iistli yas gruplarinin puanindan daha yiiksek olmasindan ve 36-45 ile 46-55 yas
gruplarinin puaninin 56 yas ve Ustli grubun puanindan daha yiikksek olmasindan
kaynaklandig: tespit edilmistir. Buradan yasin katilimcilarin internet tizerinden nébetgi
eczaneyi 0grenme bilgi diizeyinde etkili olan bir degisken oldugu sonucuna ulasilabilir.
Ayni sekilde katilimcilarin internet {izerinden ndbet¢i eczaneyi 0grenme imkanindan
aldiklar1 bilgi diizeyi puanlart medeni durumuna goére Kkarsilastirildiginda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (t=-4.616,
p=0.000). Evli olmayan katilimcilarin puanmin (4.336+1.181) evli olan katilimcilarin
puanlarindan (3.731+1.546) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Buradan medeni
durumun katilimeilarin internet {izerinden ndbet¢i eczaneyi 6grenme imkani hakkinda

bilgi diizeyinde etkili olan bir degisken oldugu sonucuna ulasilabilir.

Aragtirmaya katilanlarin  internet {izerinden ndbet¢i eczaneyi Ogrenme
imkanindan aldiklar1 bilgi diizeyi puanlar egitim durumlarina goére karsilastirildiginda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihik bulunmustur (F=21.465,
p=0.000). Yapilan ileri analizlerde bu farkin, ilkdgretim seviyesinde egitim alan
katilimcilarin puaninin lise, on lisans ve lisans seviyelerinde egitim alan katilimcilarin
puanindan daha diisiik olmasi ve lisansiistii seviyesinde egitim alan katilimcilarin
puaninin 6n lisans ile ilkogretim seviyelerinden egitim alan katilimcilarin puanindan
daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir. Buradan katilimcilarin egitim
seviyesi arttik¢a internet ilizerinden nobetgi eczaneyi ogrenme imkani ile ilgili bilgi

diizeylerinin de arttig1 sonucuna ulagilabilir.

Katilimeilarin internet iizerinden nobetci eczaneyi 6grenme imkanindan aldiklari
bilgi diizeyi puanlari gelir durumlarina gore karsilagtirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (F=8.994, p=0.000). Yapilan ileri
analizlerde bu farkin, 2001-3000 TL gelir seviyesinde olan grubun puaninin diger gelir
seviyelerinde olan gruplarin puanindan daha diisilk olmasindan kaynaklandigi tespit

edilmistir. Buradan gelirin internet {izerinden nobetci eczane O0grenme ile ilgi bilgi
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diizeyinde etkili olan bir degisken oldugu sonucuna ulasilabilir. Ayni sekilde
katilimcilarin internet {izerinden ndbet¢i eczaneyi 6grenme imkanindan aldiklart bilgi
diizeyi puanlari internet kullanim durumlarina gore karsilastirildiginda gruplar arasinda
anlaml bir farklilik oldugu bulunmustur (t=10.990, p=0.000). Internet kullananlarin
puaninin (4.207+1.255) internet kullanmayanlarin puanindan (1.771+£1.308) daha
yiikksek oldugu tespit edilmistir. Buradan internet kullanma durumunun internet
lizerinden ndbetci eczaneyi 6grenme imkaninin bilgi diizeyini etkileyen bir degisken

oldugu sonucuna ulasilabilir.

Ihtiya¢ duyulan saglik bilgisini internet iizerinden 6grenme imkaniyla ilgili bilgi
diizeylerinin sosyo-demografik degiskenlere gore karsilastirilmasina iligkin bulgular
Tablo 41°de gosterilmektedir.

Tablo 41. internet Uzerinden Saghk Bilgisi Ogrenme Imkam Bilgi Diizeyinin
Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

.. v Test
Degiskenler N X SS Degerleri
Yas (Yil)

-25 133 3.752 1.411
F=13.700
26-35 93 4.032 1.289 p=0.000
36-45 86 3.767 1.453
46-55 62 3.306 1521 2>4,5
3,1>5
56+ 76 2.526 1.604
Cinsiyet
Erkek 241 3.378 1.574 t=-2.508
Kadin 209 3.737 1.445 p=0.013
Medeni Durum
Evli 238 3.412 1.567 t=-1.916
Evli Degil 211 3.687 1.466 p=0.056
Egitim Durumu
Ilkégretim 92 2.696 1.662
. F=12.382
Lise 101 3.505 1.534 p=0.000
On Lisans 47 3.596 1.499
Lisans 144 3.840 1.299 5>2,1
4,3,2>1
Lisansiistii 61 4.180 1.232
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Tablo 41. Internet Uzerinden Saghk Bilgisi Ogrenme Imkam Bilgi Diizeyinin
Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi (Devamai)

Gelir Durumu (TL)
-2000 70 3.371 1.580
F=6.375
2001-3000 118 3.161 1.633 0=0.000
3001-4000 63 3.968 1.356
4001-5000 51 3.804 1.296 5>2,1
4,3>1
5001+ 93 4,032 1.272
Yerlesim Yeri
Koy 30 3.033 1.608
; F=2.107
Flge 60 3.433 1.566 0=0.123
11 359 3.602 1.506
internet Kullanimi
Evet 415 3.711 1.431 t=8.595
Hayir 35 1.571 1.195 p=0.000
iller
Isparta 150 3.733 1.469
F=1.768
Antalya 150 3.427 1.560 0=0.172
Burdur 150 3.473 1.536

Tablo 41°de internet iizerinden saglik bilgisi 6grenme imkani bilgi diizeyinin
sosyo-demografik degiskenlere gore karsilastirilmasina iliskin bulgular yer almaktadir.
Internet {izerinden saglik bilgisi 6grenme imkanmin puanlari arastirmaya katilanlarin
medeni durumuna (t=-1.916, p=0.056), yerlesim yerine (F=2.107, p=0.123) ve illerine
(F=1.768, p=0.172) gore karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmamastir.

Katilimcilarin internet iizerinden saglik bilgisi 6grenme imkanindan aldiklar
bilgi diizeyi puanlar1 yas gruplarina gore karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir
farklilik bulunmustur (F=13.700, p=0.000). Yapilan ileri analizlerde bu farkin, 46 ve
istii yas gruplarinin puaninin 26-35 yas grubun puanindan daha diisiik olmasindan ve
25 ve alt1 ile 36-45 yas gruplarinin puaninin 56 yas ve iistii grubun puanindan daha
yiikksek olmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir. Buradan anlasilmaktadir ki,
katilimeilarin yas1 arttik¢a internet iizerinden saglik bilgisi 6grenme ile ilgili bilgi
diizeyi azalmaktadir. Aymi sekilde katilimcilarin internet lizerinden saglik bilgisi

ogrenme imkanindan aldiklari  bilgi  diizeyi puanlart cinsiyetlerine  gore
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karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
bulunmustur (t=-2.508, p=0.013). Kadin katilimcilarin (3.737+1.445) erkek
katilimcilara (3.378+1.574) gore puanlariin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Buradan
kadin katilimcilarin erkek katilimcilara gore internet lizerinden saglik bilgisi 6grenme

ile ilgili bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugu sonucuna varilabilir.

Arastirmaya katilanlarin internet iizerinden saglik bilgisi 6grenme imkanindan
aldiklar1 bilgi diizeyi puanlar1 egitim durumlarma goére karsilastirildiginda gruplar
arasinda anlamli bir farklililk bulunmustur (F=12.382, p=0.000). Yapilan ileri
analizlerde bu farkin, lisansiistii seviyesinde egitim alan katilimcilarin puaninin lise ile
ilkdgretim seviyelerinde egitim alan katilimcilarin puanindan daha yiliksek olmasi ve
ilkdgretim seviyesinde egitim alan katilimcilarin puaninin lise, 6n lisans ve lisans
seviyelerinde egitim alan katilimcilarin puanindan daha diisiik puan almasindan
kaynaklandig1 tespit edilmistir. Buradan katilimcilarin egitim seviyesi arttik¢a internet
tizerinden saglik bilgisi 6grenme ile ilgili bilgi diizeyinin de arttig1 sonucuna ulasilabilir.
Benzer sekilde katilimecilarin internet {izerinden saglik bilgisini 6grenme imkanindan
aldiklar1 bilgi diizeyi puanlart gelir durumlarma gore karsilastirildiginda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihik bulunmustur (F=6.375, p=0.000).
Yapilan ileri analizlerde bu farkin, 5001 TL ve iizeri gelir seviyesine sahip
katilimcilarin puaninin 3000 TL ve alt1 gelir seviyesine sahip katilimecilarin puanindan
daha yiiksek olmas1 ve 2000 TL ve alt1 gelir seviyesine sahip katilimcilarin puaninin
3001-4000 ile 4001-5000 TL seviyelerinde gelire sahip olan katilimcilarin puanindan
daha disiik olmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir. Buradan gelir arttikca
katilimcilarin internet iizerinden saglik bilgisi 6grenme ile ilgili bilgi diizeyinin de

arttig1 sonucuna ulasilabilir.

Arastirmaya katilanlarin internet lizerinden saglik bilgisi 6grenme imkanindan
aldiklart bilgi diizeyi puanlari internet kullanim durumlarma gore karsilastirildiginda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (t=8.595,
p=0.000). Internet kullananlarin puaninm (3.711+1.431) internet kullanmayanlarin
puanindan (1.571+1.195) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Buradan internet
kullanma durumunun internet iizerinden saglik bilgisini 6grenme imkanmin bilgi

diizeyini etkileyen bir degisken oldugu sonucuna ulasilabilir.
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Hastanelerin web sayfalarindan kisisel laboratuvar sonuclarina ulasabilme

imkaniyla  ilgili

karsilastirilmasina iliskin bulgular Tablo 42’de gosterilmektedir.

diizeylerinin

sosyo-demografik

degiskenlere  gore

Tablo 42. Laboratuvar Sonuclarimi Internet Uzerinden Ogrenme Imkam Bilgi

Diizeyinin Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler N X SS Degsls'feri
Yas (Yil)

-25 133 2.962 1.616

26-35 93 3.172 1.692 F=5.151
36-45 86 2837 1.693 p=0.000
46-55 62 2.774 1.683 5<1,2 3,4
56+ 76 2.092 1.435

Cinsiyet

Erkek 241 2.722 1.626 t=-1.195
Kadim 209 2.909 1.692 p=0.233
Medeni Durum

Evli 238 2.748 1.667 t=-0.762
Evli Degil 211 2.867 1.645 p=0.446
Egitim Durumu

[lkogretim 92 1.696 1.247

Lise 101 2.931 1.699 F=15.964
On Lisans 47 2.894 1.710 p=0.000
Lisans 144 3.229 1.541 1<2.3,4,5
Lisanstistii 61 3.279 1.644

Gelir Durumu (TL)

-2000 70 2.486 1.613

2001-3000 118 2.458 1.539 F=6.496
3001-4000 63 2.778 1.699 p=0.000
4001-5000 51 3.078 1.573 5>3,21
5001+ 93 3.484 1.672

Yerlesim Yeri

Koy 30 2.733 1.617

pge 60 2.733 1.635 Ejgégg
il 359 2.822 1.667

internet Kullanim

Evet 415 2.925 1.648 t=5.282
Hayir 35 1.429 1.037 p=0.000
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Tablo 42. Laboratuvar Sonuc¢larmm Internet Uzerinden Ogrenme imkam Bilgi

Diizeyinin Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi (Devami)

iller

Isparta 150 2.940 1.660 F=0.971
Antalya 150 2.673 1.616 p=0.379
Burdur 150 2.813 1.696

Tablo 42’de laboratuvar sonuglarmi internet tizerinden 6grenme imkéani bilgi
diizeyinin sosyo-demografik degiskenlere gore karsilastirilmasina iliskin bulgular yer
almaktadir. Laboratuvar sonuglarini internet {izerinden 6grenme imkaninin puanlar
arastirmaya katilanlarin cinsiyetine (t=-1.195, p=0.233), medeni durumuna (t=-0.762,
p=0.446), yerlesim yerine (F=0.102, p=0.903) ve illerine (F=0.971, p=0.379) gore
karsilastirilldiginda  gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik

bulunmamastir.

Arastirmaya katilanlarin laboratuvar sonuglarini internet iizerinden 6grenme
imkanindan aldiklar1 bilgi diizeyi puanlar1 yas gruplarina gore karsilastirildiginda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmustur (F=5.151,
p=0.000). Yapilan ileri analizlerde bu farkin, 56 ve iistii yas grubun puaninin diger yas
gruplarinin puanindan daha diisiik olmasindan kaynaklandig: tespit edilmistir. Buradan
katilimcilarin yas1 arttik¢a laboratuvar sonuglarini internet lizerinden 6grenme ile ilgili
bilgi diizeylerinin azaldigi sonucuna ulasilabilir. Ayni sekilde katilimcilarin laboratuvar
sonuglarint internet lizerinden O6grenme imkanindan aldiklart bilgi diizeyi puanlari
egitim durumlarina gore karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik bulunmustur (F=15.964, p=0.000). Yapilan ileri analizlerde bu farkin,
ilkogretim seviyesinde egitim alan katilimcilarin puaninin diger seviyelerinde egitim
alan katilimcilarin puanindan daha diisiik olmasindan kaynaklandig: tespit edilmistir.
Buradan egitimin katilimcilarin laboratuvar sonuglarini internet lizerinden 6grenmeye
dair bilgi diizeyinde etkili olan bir degisken oldugu ve katilimcilarin egitim seviyesi
azaldikca laboratuvar sonuglarini internet iizerinden 6grenme ile ilgili bilgi diizeyinin

azaldig1 sonucuna ulagilabilir.
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Katilimcilarin laboratuvar sonuglarini internet lizerinden 6grenme imkanindan
aldiklar1 bilgi diizeyi puanlart gelir durumlarma goére karsilastirildiginda gruplar
arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (F=6.496, p=0.000). Yapilan ileri analizlerde
bu farkin, 5001 TL ve {izeri gelir seviyesine sahip katilimcilarin puaninin 4000 TL ve
alt1 gelir seviyesine sahip katilimcilarin puanindan daha yiiksek olmasindan
kaynaklandig1 tespit edilmistir. Buradan gelirin katilimcilarin laboratuvar sonuglarini
internet lizerinden 6grenmeleri ile ilgili bilgi diizeyinde etkili olan bir degisken oldugu
sonucuna ulasilabilir. Ayni sekilde katilimcilarin laboratuvar sonuglarini internet
tizerinden Ogrenme imkanindan aldiklar1 bilgi diizeyi puanlari internet kullanim
durumlarina gore karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu bulunmus (t=5.282, p=0.000) ve internet kullananlarin puaninin
(2.925+1.648) internet kullanmayanlarin puanindan (1.429+1.037) daha yiiksek oldugu
goriilmustiir. Buradan internet kullanma durumunun laboratuvar sonuglarini internet
tizerinden 6grenme imkaninin bilgi diizeyini etkileyen bir degisken oldugu sonucuna

ulasilabilir.

Mobil cihazlar araciligi ile kilo, diyet ve egzersiz rutinlerini takip edebilme
imkamyla ilgili  bilgi diizeylerinin  sosyo-demografik  degiskenlere  gore

karsilastirilmasina iliskin bulgular Tablo 43’de gosterilmektedir.

Tablo 43. Mobil Cihazlardan Kilo, Diyet ve Egzersiz Rutinlerinin Takip Edilmesi

Imkam Bilgi Diizeyinin Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Karsilastiriimasi

Degiskenler N X SS Degsz[eri
Yas (Yil)

-25 133 2.977 1.588

26-35 93 3.086 1.646 F=10.660
36-45 86 2349 1.600 p=0.000
46-55 62 2.371 1.550 1,2>3,4,5
56+ 76 1.776 1.207

Cinsiyet

Erkek 241 2.386 1.583 t=-2.970
Kadin 209 2.833 1.601 p=0.003
Medeni Durum

Evli 238 2.319 1.599 t=-3.885
Evli Degil 211 2.900 1.607 p=0.000

141



Tablo 43. Mobil Cihazlardan Kilo, Diyet ve Egzersiz Rutinlerinin Takip Edilmesi

Imkam Bilgi Diizeyinin Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Karsilastiriimasi

(Devami)
Egitim Durumu
[lkogretim 92 1.826 1.298

- F=10.279
Lise 101 2.376 1.580 0=0.000
On Lisans 47 2.723 1.664
Lisans 144 3.014 1591 54> i 1
Lisanstistii 61 3.049 1.607 3>
Gelir Durumu (TL)
-2000 70 2.429 1.519
2001-3000 118 2.263 1.435 F=4.310
3001-4000 63 2,810 1.703 p=0.002
4001-5000 51 2.706 1.701 5> 2
5001+ 93 3.118 1.661
Yerlesim Yeri
Koy 30 2.433 1.612
fie 60 2417 1.565 oter
il 359 2.635 1.615
internet Kullanimi
Evet 415 2.708 1.607 t=5.400
Hayir 35 1.229 0.690 p=0.000
iller
Isparta 150 2.720 1.610
Antalya 150 2.493 1558 Ejgzgg
Burdur 150 2.567 1.648

Tablo 43’de mobil cihazlardan kilo, diyet ve egzersiz rutinlerinin takip edilmesi
imkan1 bilgi diizeyinin sosyo-demografik degiskenlere gore karsilastirilmasina iliskin
bulgular yer almaktadir. Mobil cihazlardan kilo, diyet ve egzersiz rutinlerinin takip
edilmesi imkaninin puanlari arastirmaya katilanlarin yerlesim yerine (F=0.632,
p=0.532) ve yasadiklari illere (F=0.778, p=0.460) gore karsilastirildiginda gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Katilimcilarin mobil cihazlardan kilo, diyet ve egzersiz rutinlerinin takip
edilmesi imk&nindan aldiklar1 bilgi diizeyi puanlarni yas gruplarina gore
karsilagtirildiginda gruplar arasinda anlamli bir farklibik bulunmustur (F=10.660,

p=0.000). Yapilan ileri analizlerde bu farkin, 35 ve alt1 yas gruplarin puaninin 36 ve
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iistli yas gruplarinin puanindan daha yiiksek olmasindan kaynaklandig tespit edilmistir.
Buradan yasin mobil cihazlardan kilo, diyet ve egzersiz rutinlerinin takip edilmesine
dair bilgi diizeylerinde etkili bir degisken oldugu ve bu bilgi diizeyinin katilimcilarin
yas1 ilerledik¢e azaldigi sonucuna ulasilabilir. Benzer sekilde katilimcilarin mobil
cihazlardan kilo, diyet ve egzersiz rutinlerinin takip edilmesi imkanindan aldiklar bilgi
diizeyi puanlar1 cinsiyetlerine gore karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilk oldugu bulunmustur (t=-2.970, p=0.003). Kadin
katilimcilarin (2.833+1.601) erkek katilimcilara (2.386+1.583) gore puanlarinin daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Buradan kadin katilimeilarin erkek katilimcilara gére mobil
cihazlardan kilo, diyet ve egzersiz rutinlerinin takip edilmesi ile ilgili bilgi diizeyinin

daha yiiksek oldugu sonucuna varilabilir.

Katilimcilarin  mobil cihazlardan kilo, diyet ve egzersiz rutinlerinin takip
edilmesi imkanindan aldiklar1 bilgi diizeyi puanlari medeni durumuna gore
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
bulunmustur (t=-3.885, p=0.000). Evli olmayan katilimcilarin puaninin (2.900+1.607)
evli olan katilimcilarin puanlarindan (2.319+1.599) daha yiiksek oldugu gorilmiistiir.
Buradan medeni durumun katilimcilarin mobil cihazlardan kilo, diyet ve egzersiz
rutinlerinin takip edilmesi imkani1 hakkinda bilgi diizeyinde etkili olan bir degisken
oldugu sonucuna ulasilabilir. Ayn1 sekilde katilimcilarin mobil cihazlardan kilo, diyet
ve egzersiz rutinlerinin takip edilmesi imkanindan aldiklar bilgi diizeyi puanlari egitim
durumlarina gore karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmustur (F=10.279, p=0.000). Yapilan ileri analizlerde bu farkin,
lisansiistii ile lisans seviyelerinde egitim alan katilimcilarin puaninin lise ile ilkogretim
seviyelerinde egitim alan katilimcilarin puanindan daha yiliksek olmasi ve On lisans
seviyesinde egitim alan katilimcilarin puaninin ilkdgretim seviyesinde egitim alan
katilimcilarin  puanindan daha yiliksek olmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir.
Katilimcilarin  egitim seviyesi arttikga mobil cihazlardan kilo, diyet ve egzersiz
rutinlerinin takip edilmesi ile ilgili bilgi diizeyleri de artmaktadir. Buradan egitimin,
katilimcilarin mobil cihazlardan kilo, diyet ve egzersiz rutinlerinin takip edilmesine dair

bilgi diizeyinde etkili olan bir degisken oldugu sonucuna ulasilabilir.
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Arastirmaya katilanlarin mobil cihazlardan kilo, diyet ve egzersiz rutinlerinin
takip edilmesi imkanindan aldiklar1 bilgi diizeyi puanlari gelir durumlarina gore
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur
(F=4.310, p=0.002). Yapilan ileri analizlerde bu farkin, 5001 TL ve iizeri gelir
seviyesine sahip katilimcilarin puanmmin 2001-3000 TL gelir seviyesine sahip
katilimcilarin puanindan daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir.
Buradan gelirin, katilimcilarin mobil cihazlardan kilo, diyet ve egzersiz rutinlerinin
takip edilmesine dair bilgi diizeyinde etkili olan bir degisken oldugu sonucuna

ulasilabilir.

Son bulgu olarak katilimecilarin mobil cihazlardan kilo, diyet ve egzersiz
rutinlerinin takip edilmesi imkanindan aldiklari bilgi diizeyi puanlari internet kullanim
durumlarina gore karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilk oldugu bulunmustur (t=5.400, p=0.000). Internet kullananlarin puanmin
(2.708+1.607) internet kullanmayanlarin puanindan (1.229+0.690) daha yiiksek oldugu
goriilmistiir. Buradan internet kullanma durumunun mobil cihazlardan kilo, diyet ve
egzersiz rutinlerinin takip edilmesi imkaninin bilgi diizeyini etkileyen bir degisken

oldugu sonucuna ulasilabilir.

Hekimin verdigi ilaclar1 kullanmadan Once internette ilaglarla ilgili detayli
aragtirma yapabilme imkaniyla ilgili bilgi diizeylerinin sosyo-demografik degiskenlere

gore karsilastirilmasina iliskin bulgular Tablo 44°de gosterilmektedir.

Tablo 44. internette ilaclarla ilgili Arastirma Yapabilme imkam Bilgi Diizeyinin

Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

.. kva Test
Degiskenler N X SS Degerleri
Yas (Y1)

-25 133 3.323 1.612

F=14.042
26-35 93 3484 1.599 £=0.000
36-45 86 3.151 1.712
46-55 62 2.645 1.621 1,2>4

5<1,2,3,4

56+ 76 1.868 1.379
Cinsiyet
Erkek 241 2.751 1.657 t=-3.190
Kadin 209 3.254 1.678 p=0.002
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Tablo 44. internette ilaclarla ilgili Arastirma Yapabilme imkam Bilgi Diizeyinin
Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi (Devamai)

Medeni Durum
Evli 238 2.798 1.707 t=-2.442
Evli Degil 211 3.185 1.636 p=0.015
Egitim Durumu
[Ikogretim 92 1.902 1.476
- F=17.226
Lise 101 2.950 1.693 £=0.000
On Lisans 47 2.872 1.689
Lisans 144 3.458 1.559 5>3,2,1
4,3,2>1
Lisansiistii 61 3.672 1411
Gelir Durumu (TL)
-2000 70 2914 1.717
2001-3000 118 2.508 1.652 F=6.685
3001-4000 63 3.016 1.661 p=0.000
4001-5000 51 3.353 1.707 54>2
5001+ 93 3.624 1.466
Yerlesim Yeri
Koy 30 2.567 1.633
- F=2.699
;lge 60 3.383 1.757 0=0.068
I 359 2.950 1.669
Internet Kullanim
Evet 415 3.145 1.650 t=7.345
Hayir 35 1.086 0.507 p=0.000
iller
Isparta 150 3.200 1.614
F=1.951
Antalya 150 2.920 1.713 0=0.143
Burdur 150 2.833 1.712

Tablo 44°de internette ilaglarla ilgili arastirma yapabilme imkan1 bilgi diizeyinin
sosyo-demografik degiskenlere gore karsilastirilmasina iliskin bulgular yer almaktadir.
Internette ilaglarla ilgili arastirma yapabilme imkaninmn puanlari arastirmaya katilanlarin
yerlesim yerine (F=2.699, p=0.068) ve yasanilan illere (F=1.951, p=0.143) gore
karsilagtirildiginda  gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik

bulunmamastir.

Arastirmaya katilanlarin internette ilaglarla 1ilgili arastirma yapabilme
imkanindan aldiklar1 bilgi diizeyi puanlari yas gruplarma gore karsilastirildiginda

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmustur (F=14.042,
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p=0.000). Yapilan ileri analizlerde bu farkin, 35 ve alt1 yas gruplarinin puaninin 46-55
yas grubu puaninin daha yiiksek olmasi ve 56 ve iistii yas grubu puaninin diger yas
gruplarin puanindan daha diisiik olmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir. Buradan
katilimcilarin yasi ilerledikge internette ilaglarla ilgili arastirma yapabilme ile ilgili bilgi
diizeyinin azalmakta oldugu ve yasimn bu imkanin bilgi diizeyinde etkili olan bir

degisken oldugu sonucuna ulasilabilir.

Katilimcilarin internette ilaglarla ilgili aragtirma yapabilme imkanindan aldiklari
bilgi diizeyi puanlari cinsiyetlerine gore karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir
farklilik oldugu bulunmustur (t=-3.190, p=0.002 ). Kadin katilimcilarin (3.254+1.678)
erkek katilimcilara (2.751+1.657) gore puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Buradan kadin katilimcilarin erkek katilimcilara gore internette ilaglarla ilgili aragtirma
yapabilme ile ilgili bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilabilir. Ayni
sekilde katilimcilarin internette ilaglarla ilgili arastirma yapabilme imkanindan aldiklar
bilgi diizeyi puanlari medeni durumuna gore karsilastirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (t=-2.442, p=0.015). Evli
olmayan katilimcilarin puanmin (3.185+1.636) evli olan katilimcilarin puanlarindan
(2.798+1.707) daha yiiksek oldugu gorilmistir. Buradan medeni durumun
katilimcilarin internette ilaglarla ilgili arastirma yapabilme imkani hakkinda bilgi

diizeyinde etkili olan bir degisken oldugu sonucuna ulasilabilir.

Arastirmadaki katilimcilarin internette ilaclarla ilgili arastirma yapabilme
imkanindan aldiklart bilgi diizeyi puanlar egitim durumlarina gore karsilastirildiginda
gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (F=17.226, p=0.000). Yapilan ileri
analizlerde bu farkin, lisansiistii seviyede egitim alan katilimcilarin puaninin 6n lisans
ve altt seviyelerde egitim alan katilimcilarin puanindan daha yiiksek olmasi ve
ilkogretim seviyesinde egitim alan katilimcilarin puanmin lise, 6n lisans ve lisans
seviyelerinde egitim alan katilimeilarin  puanindan daha diisiik olmasindan
kaynaklandig tespit edilmistir. Katilimeilarin egitim seviyesi arttikca internette ilaglarla
ilgili aragtirma yapabilme ile ilgili bilgi diizeyleri de artmaktadir. Buradan egitimin,
katilimcilarin internette ilaglarla ilgili aragtirma yapabilmesine dair bilgi diizeyinde

etkili olan bir degisken oldugu sonucuna ulasilabilir.
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Arastirmaya katilanlarin internette ilaclarla ilgili arastirma yapabilmesi
imkanindan aldiklar bilgi diizeyi puanlar1 gelir durumlarina gore karsilagtirildiginda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (F=6.685,
p=0.000). Yapilan ileri analizlerde bu farkin, 2001-3000 TL gelir seviyesine sahip
katilimcilarin puaninin 4001 TL ve tizeri gelir seviyesinde olan katilimeilarin puanindan
daha ytiksek olmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir. Buradan gelirin, katilimcilarin
internette ilaglarla ilgili aragtirma yapabilmesine dair bilgi diizeyinde etkili olan bir
degisken oldugu sonucuna ulasilabilir. Ayni1 sekilde katilimcilarin internette ilaglarla
ilgili aragtirma yapabilmesi imkanindan aldiklar1 bilgi diizeyi puanlari internet kullanim
durumlarina gore karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklihk oldugu bulunmustur (t=7.345, p=0.000). Internet kullananlarin puanmin
(3.145+1.650) internet kullanmayanlarin puanindan (1.086+0.507) daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Buradan internet kullanma durumunun internette ilaglarla ilgili arastirma
yapabilmesi imkanmin bilgi diizeyini etkileyen bir degisken oldugu sonucuna

ulasilabilir.

SMS veya e-posta araciligi ile saglik sitelerinden bilgi alabilme imkaniyla ilgili
bilgi diizeylerinin sosyo-demografik degiskenlere gore karsilastirilmasina iliskin

bulgular Tablo 45°de gosterilmektedir.

Tablo 45. SMS veya E-posta ile Saghk Sitelerinden Bilgi Alma imkam Bilgi
Diizeyinin Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler N X SS Degsz[eri

Yas (Yil)

-25 133 2.789 1.577 F=12.135

26-35 93 3.194 1.603 p=0.000

36-45 86 2.337 1576 1>4.5
2>3,4,5

46-55 62 2.161 1.549 3>5

56+ 76 1.697 1.286

Cinsiyet

Erkek 241 2.427 1.598 t=-1.250

Kadin 209 2.617 1.616 p=0.212

Medeni Durum

Evli 238 2.273 1.569 t=-3.386

Evli Degil 211 2.782 1.612 p=0.001
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Tablo 45. SMS veya E-posta ile Saghk Sitelerinden Bilgi Alma Imkam Bilgi

Diizeyinin Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi (Devami)

Egitim Durumu

ko gretim 92 1.663 1.303

Lise 101 2.396 1.650 F=11.120
On Lisans 47 2.723 1.638 p=0.000
Lisans 144 2.910 1.528 1<2,3,4,5
Lisansiistii 61 2.967 1.612

Gelir Durumu (TL)

-2000 70 2.414 1.518

2001-3000 118 2.195 1.509 F=3.862
3001-4000 63 2.556 1.553 p=0.004
4001-5000 51 2.824 1.797 5>2
5001+ 93 3.000 1.622

Yerlesim Yeri

Koy 30 2.333 1.668

ilge 60 2.467 1,599 Ezg%g
Il 359 2.543 1.607

internet Kullanim

Evet 415 2.639 1.612 t=5.787
Hayir 35 1.057 0.338 p=0.000
iller

Isparta 150 2.600 1.580

Antalya 150 2.587 1.656 Eiégig
Burdur 150 2.360 1.586

Tablo 45’de SMS veya e-posta ile saglik sitelerinden bilgi alma imkani bilgi
diizeyinin sosyo-demografik degiskenlere gore karsilastirilmasina iligkin bulgular yer
almaktadir. SMS veya e-posta ile saglik sitelerinden bilgi alma imk&ninin puanlari
aragtirmaya katilanlarin cinsiyetine (t=-1.250, p=0.212), yerlesim yerine (F=0.272,
p=0.762) ve yasanilan illere (F=1.056, p=0.349) goére karsilastirildiginda gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Arastirmaya katilanlarin SMS veya e-posta ile saglik sitelerinden bilgi alma
imkanindan aldiklar1 bilgi diizeyi puanlar1 yas gruplarina goére karsilastirildiginda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (F=12.135,
p=0.000). Yapilan ileri analizlerde bu farkin, 25 yas ve alt1 grubun puaninin 46 ve {iistii

yas gruplariin puanindan daha yiiksek olmasi, 26-35 yas grubunun puaninin 36 ve iistii
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yas gruplariin puanindan daha yiiksek olmasi ve 56 yas ve iistii grubun puaninin 36-45
yas grubunun puanindan daha diisiik olmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir.
Buradan yasin SMS veya e-posta ile saglik sitelerinden bilgi alma imkani ile ilgili bilgi
diizeyinde etkili olan bir degisken oldugu sonucuna ulasilabilir. Ayni sekilde
katilimcilarin SMS veya e-posta ile saglik sitelerinden bilgi alma imkanindan aldiklari
bilgi diizeyi puanlari medeni durumuna gore karsilastirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmus (t=-3.386, p=0.001) ve evli
olmayan katilimcilarin puaninin (2.7824+1.612) evli olan katilimcilarin puanlarindan
(2.273£1.569) daha yiiksek oldugu goriilmistir. Buradan medeni durumun
katilimcilarin SMS veya e-posta ile saglik sitelerinden bilgi alma imkan1 hakkinda bilgi

diizeyinde etkili olan bir degisken oldugu sonucuna ulasilabilir.

Katilimeilarin SMS veya e-posta ile saglik sitelerinden bilgi alma imkanindan
aldiklar1 bilgi diizeyi puanlar1 egitim durumlarmma gore karsilastirildiginda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmustur (F=11.120, p=0.000).
Yapilan ileri analizlerde bu farkin, ilkdgretim seviyesinde egitim alan katilimcilarin
puaninin diger seviyelerde egitim alan katilimcilarin puanindan daha diisiik olmasindan
kaynaklandig tespit edilmistir. Buradan katilimcilar egitim durumu arttikca SMS veya
e-posta ile saglik sitelerinden bilgi alinabilecegine dair bilgi diizeyinin de arttig
sonucuna ulagilabilir. Benzer sekilde arastirmaya katilanlarin SMS veya e-posta ile
saglik sitelerinden bilgi alma imkanindan aldiklar1 bilgi diizeyi puanlart gelir
durumlarina gore karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmustur (F=3.862, p=0.004). Yapilan ileri analizlerde bu farkin, 2001-
3000 TL gelir seviyesine sahip katilimcilarin puanmin 5001 ve istii gelir seviyesine
sahip katilimcilarin puanindan daha diisiik olmasindan kaynaklandig: tespit edilmistir.
Buradan gelirin, katilimcilarin SMS veya e-posta ile saglik sitelerinden bilgi almasina

dair bilgi diizeyinde etkili olan bir degisken oldugu sonucuna ulasilabilir.

Son bulgu olarak katilimcilarin SMS veya e-posta ile saglik sitelerinden bilgi
alma imkanindan aldiklar1 bilgi diizeyi puanlari internet kullanim durumlarina gore
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
bulunmustur (t=5.787, p=0.000). internet kullananlarm puanmin (2.639+1.612) internet
kullanmayanlarin puanindan (1.057+0.338) daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Buradan
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internet kullanma durumunun SMS veya e-posta ile saglik sitelerinden bilgi alma

imkaninin bilgi diizeyini etkileyen bir degisken oldugu sonucuna ulasilabilir.

Kisisel saglik deneyimlerini internet iizerinden paylasabilme imkaniyla ilgili
bilgi diizeylerinin sosyo-demografik degiskenlere gore karsilagtirilmasina iliskin

bulgular Tablo 46’da gosterilmektedir.

Tablo 46. Kisisel Saghk Deneyimlerinin internet Uzerinden Paylasilmasi imkam

Bilgi Diizeyinin Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler N X SS Degeeiferi
Yas (Yil)
-25 133 2.368 1.588
F=9.156

26-35 93 2.645 1.653 0=0.000
36-45 86 1.884 1.434
46-55 62 1.935 1.377 2 >53< ‘1" 5
56+ 76 1.408 1.085
Cinsiyet
Erkek 241 2.079 1.532 t=-0.482
Kadim 209 2.148 1.517 p=0.630
Medeni Durum
Evli 238 1.895 1.441 t=-3.137
Evli Degil 211 2.341 1.573 p=0.002
Egitim Durumu
ikogretim 92 1.446 1.113

- F=11.123
Lise 101 1.812 1.317 0=0.000
On Lisans 47 2.426 1.625
Lisans 144 2.347 1.592 5 i : i 1
Lisansiistii 61 2.836 1.655
Gelir Durumu (TL)
-2000 70 2.171 1.560
2001-3000 118 1.822 1.337 F=2.470
3001-4000 63 2.111 1.557 p=0.044
4001-5000 51 2.373 1.697 5> 2
5001+ 93 2.441 1.632
Yerlesim Yeri
Koy 30 2.033 1.474
llge 60 1.917 1.488 Ejg:g}é
il 359 2.145 1.534
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Tablo 46. Kisisel Saglik Deneyimlerinin internet Uzerinden Paylasiimasi imkam

Bilgi Diizeyinin Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi (Devami)

Internet Kullanim

Evet 415 2.198 1.549 t=4.223
Hayir 35 1.086 0.507 p=0.000
iller

Isparta 150 2.160 1.484

Antalya 150 2.093 1.543 Ezgéég
Burdur 150 2.080 1.552

Tablo 46°da kisisel saglik deneyimlerinin internet iizerinden paylagilmasi imkani
bilgi diizeyinin sosyo-demografik degiskenlere gore karsilastirilmasina iliskin bulgular
yer almaktadir. Kisisel saglik deneyimlerinin internet iizerinden paylasilmasi imkaninin
puanlar1 aragtirmaya katilanlarin cinsiyetine (t=-0.482, p=0.630), yerlesim yerine
(F=0.614, p=0.542) ve yasanilan illere (F=0.118, p=0.889) gore karsilastirildiginda

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Arastirmadaki katilimecilarin kisisel saglik deneyimlerinin internet {izerinden
paylasilmas1 imkanindan aldiklar1 bilgi diizeyi puanlari yas gruplarma gore
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur
(F=9.156, p=0.000). Yapilan ileri analizlerde bu farkin, 26-35 yas grubun puaninin
diger yas gruplarinin puanindan daha yiiksek olmasi ve 56 yas ve iistii grubun puaninin
25 ve alt1 yas grubun puanindan daha diislik olmasindan kaynaklandig tespit edilmistir.
Katilimcilart  yasi  arttikga  kisisel saglik deneyimlerinin internet {izerinden
paylasilmasina dair bilgi diizeyi azalmaktadir. Buradan yasm, kisisel saglik
deneyimlerinin internet lizerinden paylasilmasina dair bilgi diizeyinde etkili olan bir
degisken oldugu sonucuna ulasilabilir. Ayni sekilde katilimcilarin kisisel saglik
deneyimlerinin internet iizerinden paylasilmasi imkénindan aldiklar1 bilgi diizeyi
puanlart medeni durumuna gore karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli  bir farklilik oldugu bulunmustur (t=-3.137, p=0.002). Evli olmayan
katiimcilarin -~ puanmin = (2.3414£1.573) evli olan Kkatilimcilarin  puanlarindan
(1.895+1.441) daha yiiksek oldugu goriilmistir. Buradan medeni durumun
katilimcilarin  kisisel saglik deneyimlerinin internet {lizerinden paylasilmast imkéni

hakkinda bilgi diizeyinde etkili olan bir degisken oldugu sonucuna ulasilabilir.
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Arastirmaya katilanlarin  kigisel saglik deneyimlerinin internet iizerinden
paylasilmasi imkanindan aldiklar1 bilgi diizeyi puanlar1 egitim durumlarina gore
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur
(F=11.123, p=0.000). Yapilan ileri analizlerde bu farkin, lise ile ilkogretim
seviyelerinde egitim alan katilimcilarin puaninin 6n lisans ile lisansiistii seviyelerde
egitim alan katilimcilarin puanindan diisitk olmast ve lisans seviyesinde egitim alan
katilimeilarin puaninin ilkégretim seviyesinde egitim alan katilimcilarin puanindan
yiiksek olmasindan kaynaklandig1r tespit edilmistir. Buradan anlasilmaktadir ki,
katilimcilarin egitim diizeyi arttikga kisisel saglik deneyimlerinin internet tizerinden
paylasilmasina dair bilgi dilizeyleri de artmaktadir. Aymi sekilde arastirmadaki
katilimcilarin kisisel saglik deneyimlerinin internet iizerinden paylasilmasi imkanindan
aldiklar1 bilgi diizeyi puanlart gelir durumlarina gore karsilagtirldiginda gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunmustur (F=2.470, p=0.044). Yapilan ileri analizlerde bu
farkin, 5001 TL ve tizeri gelir seviyesine sahip katilimcilarin puaninin 2001-3000 TL
gelir seviyesine sahip katilimcilarin puanindan daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi
tespit edilmistir. Buradan gelirin, katilimeilarin kisisel saglik bilgilerini internet
tizerinden paylagsmasi imkanini bilme diizeylerinde etkili olan bir degisken oldugu

sonucuna ulasilabilir.

Katilimcilarin  kigisel saglik deneyimlerinin internet iizerinden paylasilmasi
imkanindan aldiklart bilgi diizeyi puanlart internet kullanim durumlarmma gore
karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
bulunmus (t=4.223, p=0.000) ve internet kullananlarin puaninin (2.198+1.549) internet
kullanmayanlarin puanindan (1.086+0.507) daha yiiksek oldugu anlasilmistir. Buradan
internet kullanma durumunun kisisel saglik deneyimlerinin internet {iizerinden
paylasilmas1 imkaninin bilgi diizeyini etkileyen bir degisken oldugu sonucuna

ulasilabilir.

3.2.7.6. Dijital Saghk Imkanlariin Kullamm Diizeyinin Sosyo-Demografik

Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Katilimcilarin sosyo-demografik ézellikleri bakimindan Dijital Saghk Imkanlar:
Kullanim Diizeyi puanlarini karsilastirmak amaci ile bagimsiz 6rneklem t-testi ve tek

yonlii varyans analizi (ANOVA) yapilmistir. Varyans analizlerinde farklilik tespit
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edildiginde, farkin kaynagini bulmak icin Tukey’s-b testinden faydalanilmistir. Bu
karsilastirmaya iligkin bilgiler sirasi ile Tablo 47, Tablo 48, Tablo 49, Tablo 50, Tablo
51, Tablo 52, Tablo 53, Tablo 54, Tablo 55 ve Tablo 56’da gosterilmektedir.

Gidilecek hastanenin Onceden internet {izerinden arastirabilme imkanini
kullanim diizeylerinin sosyo-demografik degiskenlere gore karsilastirilmasina iliskin

bulgular Tablo 47°de gosterilmektedir.

Tablo 47. Gidilecek Hastaneyi Onceden internet Uzerinden Arastirabilme imkam

Kullanim Diizeyinin Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

.. ~ Test
Degiskenler N X SS Degerleri
Yas (Yil)

-25 133 3.669 1.455
F=17.123

26-35 93 3.817 1.474 0=0.000
36-45 86 3.326 1.590
46-55 62 3.000 1.589 1, g : ;" 5
56+ 76 2.105 1.511
Cinsiyet
Erkek 241 3.137 1.649 t=-1.989
Kadmn 209 3.440 1.571 p=0.047
Medeni Durum
Evli 238 3.105 1.667 t=-2.390
Evli Degil 211 3.469 1.547 p=0.017
Egitim Durumu
ilkégretim 92 2.217 1.616

- F=18.464
Lise 101 3.168 1.625 £=0.000
On Lisans 47 3.404 1.624
Lisans 144 3771 1310 5>2

1<2,3,4,5

Lisansiisti 61 3.934 1.436
Gelir Durumu (TL)
-2000 70 2.986 1.715
2001-3000 118 2.958 1.619 F=4.663
3001-4000 63 3.413 1.601 p=0.001
4001-5000 51 3.686 1.435 54>2 1
5001+ 93 3.742 1.466
Yerlesim Yeri
Koy 30 3.133 1.676
" F=0.296
pge 60 3.400 1.607 p=0.744
11 359 3.267 1.621
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Tablo 47. Gidilecek Hastaneyi Onceden Internet Uzerinden Arastirabilme imkam

Kullammm Diizeyinin Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

(Devami)
Internet Kullanim
Evet 415 3.460 1.549 t=8.927
Hayir 35 1.114 0.404 p=0.000
iller
Isparta 150 3.313 1.576

F=0.216
Antalya 150 3.313 1.667 0=0.806
Burdur 150 3.207 1.619

Tablo 47°de gidilecek hastanenin Onceden internet iizerinden arastirabilme
imkan kullanim diizeyinin Sosyo-demografik degiskenlere gore karsilastirilmasina
iliskin bulgular yer almaktadir. Gidilecek hastanenin Onceden internet iizerinden
aragtirabilme imkaninin puanlari arastirmaya katilanlarin yerlesim yerlerine (F=0.296,
p=0.744) ve yasanilan illere (F=0.216, p=0.806) goére karsilastirildiginda gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmamustir.

Arastirmaya katilanlarin gidilecek hastanenin Onceden internet iizerinden
aragtirabilme imka&nindan aldiklar1 kullanim diizeyi puanlari yas gruplarma gore
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur
(F=17.123, p=0.000). Yapilan ileri analizlerde bu farkin, 35 ve alt1 yas gruplarinin
puaninin 46 ve istli yas gruplarinin puanindan daha yiiksek olmasi ve 56 ve iistii yas
grubun puaninin 36-45 yas grubun puanindan daha diisiik olmasindan kaynaklandigi
tespit edilmistir. Katilimcilarin yast ilerledikce gidilecek hastanenin dnceden internet
tizerinden arastirabilme imkéani kullanim diizeyinin azaldigir goriilmektedir. Buradan
yasin gidilecek hastanenin Onceden internet iizerinden arastirabilme imkani kullanim
diizeyi tzerinden etkili bir degisken oldugu sonucuna ulagilabilir. Ayni sekilde
katilimcilarin gidilecek hastanenin 6nceden internet lizerinden arastirabilme imkanindan
aldiklar1 kullanim diizeyi puanlar1 cinsiyetlerine gore karsilastirildiginda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (t=-1.989,
p=0.047). Kadin katilimcilarin (3.440+1.571) erkek katilimcilara (3.137+1.649) gore

puanlarinin daha yiliksek oldugu goriilmiistiir. Buradan kadin katilimcilarin erkek
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katilimcilara gore gidilecek hastanenin dnceden internet iizerinden arastirilabilecegi ile

ilgili kullanim diizeyinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilabilir.

Arastirmaya katilanlarin  gidilecek hastanenin Onceden internet iizerinden
arastirilabilme imkanindan aldiklar1 kullanim diizeyi puanlart medeni durumuna gére
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
bulunmustur (t=-2.390, p=0.017). Evli olmayan katilimcilarin puaninin (3.469+11.547)
evli olan katilimcilarin puanlarindan (3.105+£1.667) daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Buradan medeni durumun katilimcilarin gidilecek hastanenin Onceden internet
lizerinden arastirilabilme imkani hakkinda kullanim diizeyinde etkili olan bir degisken

oldugu sonucuna ulasilabilir.

Katilimeilarin gidilecek hastanenin 6nceden internet iizerinden arastirilabilme
imkanindan aldiklar1  kullanim  diizeyi puanlart  egitim  durumlarma  gore
karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(F=18.464, p=0.000). Yapilan ileri analizlerde bu farkin, ilkdgretim seviyesinde egitim
alan katilimcilarin puaninin diger seviyelerde egitim alan katilimcilarin puanindan daha
diisiik olmas1 ve lisansiistii seviyede egitim alan katilimcilarin puaninin lise seviyesinde
egitim alan katilimcilarin puanindan daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi tespit
edilmistir. Katilimeilarin egitim diizeyi arttik¢a gidilecek hastanenin internet iizerinden
aragtirilabilme imkanmi kullanma diizeyleri artmaktadir. Buradan egitimin bu imkan

tizerinde etkili olan bir degisken oldugu sonucuna ulasilabilir.

Aragtirmaya katilanlarin  gidilecek hastanenin Onceden internet {izerinden
arastirilabilme imkanindan aldiklar1 kullanim diizeyi puanlar1 gelir durumlarina gore
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur
(F=4.663, p=0.001). Yapilan ileri analizlerde bu farkin, 3000 TL ve alti gelir
seviyesinde olan gruplarin puanmin 4001 TL ve iizeri gelir seviyesine sahip
katilimcilarin  puanindan daha diisiik olmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir.
Buradan katilimcilarin geliri arttikga gidilecek hastanenin 6nceden internet iizerinden
aragtirtlabilme imkanini1 kullanabilme diizeyinin de arttifi ve gelir degiskeninin bu

imkanin kullanim diizeyinde etkili oldugu sonucuna ulasilabilir.
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Son bulgu olarak katilimcilarin gidilecek hastaneyi dnceden internet iizerinden
arastirilabilme imkanindan aldiklar1 kullanim diizeyi puanlart internet kullanim
durumlarina gore karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu bulunmustur (t=8.927, p=0.000). internet kullananlarm puaninin
(3.460+11.549) internet kullanmayanlarin puanindan (1.114+0.404) daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Buradan internet kullanma durumunun gidilecek hastanenin 6nceden
internet lizerinden aragtirilabilme imkaninin kullanim diizeyini etkileyen bir degisken

oldugu sonucuna ulasilabilir.

Ihtiyac halinde en iyi hekimi internet iizerinden arastirmak imkaninin kullanim
diizeylerinin sosyo-demografik degiskenlere gore karsilastirilmasina iliskin bulgular

Tablo 48°de gosterilmektedir.

Tablo 48. internet Uzerinden Hekim Arastirma Imkim Kullamm Diizeyinin

Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler N 7 SS Deg:iferi
Yas (Yil)
-25 133 3.368 1.417
F=16.224
26-35 93 4.000 1.383 0=0.000
36-45 86 3.291 1.517
46-55 62 3.161 1539 |°<1234
2>1,3,4
56+ 76 2.197 1.515
Cinsiyet
Erkek 241 3.079 1.609 t=-2.631
Kadin 209 3.464 1.477 p=0.009
Medeni Durum
Evli 238 3.160 1.625 t=-1.361
Evli Degil 211 3.360 1.478 p=0.174
Egitim Durumu
ilkogretim 92 2.337 1.557
Lise 101 3.257 1.585 F=13.402
On Lisans 47 3.426 1.485 p=0.000
Lisans 144 3.590 1.361 1<2,3,4,5
Lisansiistii 61 3.852 1.412
Gelir Durumu (TL)
-2000 70 2.914 1.549 F=5.590
2001-3000 118 2.975 1.538 p=0.000
3001-4000 63 3.413 1.541 54>21
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Tablo 48. internet Uzerinden Hekim Arastirma Imkim Kullanim Diizeyinin

Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi (Devamai)

4001-5000 51 3.706 1.514

5001+ 93 3.753 1.427

Yerlesim Yeri

Koy 30 2.900 1.689

ilge 60 3.417 1.476 ';j(l):ggi
il 359 3.259 1.563

Internet Kullanim

Evet 415 3.419 1.496 t=8.089
Hayir 35 1.343 0.873 p=0.000
iller

Isparta 150 3.387 1.540

Antalya 150 3.193 1570 Ejgzgg
Burdur 150 3.193 1.570

Tablo 48’de internet lizerinden hekim arastirma imkanmi kullanim diizeyinin
sosyo-demografik degiskenlere gore karsilastirilmasina iliskin bulgular yer almaktadir.
Internet {izerinden hekim arastirma imkaAnimin puanlari arastirmaya katilanlari medeni
durumuna (t=-1.361, p=0.174), yerlesim yerine (F=1.099, p=0.334) ve yasanilan illere
(F=0.768, p=0.465) gore karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir farklilik bulunmamustir.

Arastirmaya katilanlarin internet iizerinden hekim arastirma imkanindan
aldiklar1 kullanim diizeyi puanlart yas gruplarmma gore karsilastirildiginda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (F=16.224, p=0.000).
Yapilan ileri analizlerde bu farkin, 56 ve iistii yas grubu puaninin diger yas gruplarindan
daha diisiik olmas1 ve 26-35 yas grubu puaninin 25 ve alt1 ile 36-45 ve 46-55 yas
gruplarinin puanindan yiiksek olmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir. Buradan
yasin internet lizerinden hekim arastirma imkanm kullanim diizeyi iizerinden etkili bir
degisken oldugu sonucuna ulasilabilir. Benzer sekilde katilimcilarin internet tizerinden
hekim arastirma imkanindan aldiklart kullanim diizeyi puanlar1 cinsiyetlerine gore
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
bulunmustur (t=-2.631, p=0.009). Kadin katilimcilarin (3.464+1.477) erkek
katilimcilara (3.079+1.609) gore puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Buradan
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kadin katilimcilarin erkek katilimcilara gore internet ilizerinden hekim arastirmayi

kullanma diizeyinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilabilir.

Katilimcilarin internet tizerinden hekim aragtirma imkanindan aldiklart kullanim
diizeyi puanlar1 egitim durumlarina gore karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir
farklilik bulunmustur (F=13.402, p=0.000). Yapilan ileri analizlerde bu farkin,
ilkogretim seviyesinde egitim alan katilimcilarin puaninin diger seviyelerde egitim alan
katilimcilarin  puanindan daha diisiik olmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir.
Katilimcilarin egitim seviyesi azaldik¢a internet {izerinden hekim arastirma imkanini
kullanim diizeyi de azalmaktadir. Buradan egitim durumunun katilimcilarin internet
tizerinden hekim aragtirma imkani kullanim diizeyinde etkili olan bir degisken oldugu

sonucuna ulasilabilir.

Katilimcilarin internet lizerinden hekim aragtirma imkanindan aldiklart kullanim
diizeyi puanlan gelir durumlarina gore karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (F=5.590, p=0.000). Yapilan ileri analizlerde
farkin, 4001 ve {izeri gelir seviyesine sahip katilimcilarin puaninin 3000 TL ve asagisi
gelir seviyesine sahip katilimcilarin puanindan daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi
anlagilmistir. Buradan gelirin, katilimcilarin internet {izerinden hekim aragtirma imkani
hakkindaki kullanim diizeylerini etkileyen bir degisken oldugu sonucuna ulagilabilir.
Ayni sekilde katilimcilarin internet iizerinden hekim arastirma imké&nindan aldiklari
kullanim diizeyi puanlari internet kullanim durumlarina gore karsilastirildiginda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (t=8.089, p=0.000).
Internet kullananlarn puanmin (3.419+1.496) internet kullanmayanlarin puanindan
(1.343+0.873) daha yiiksek oldugu goriilmistiir. Buradan internet kullanma durumunun
internet lizerinden hekim arastirma imkaninin kullanim diizeyini etkileyen bir degisken

oldugu sonucuna varilabilir.

Ihtiya¢ halinde internet iizerinden en yakin eczaneyi bulma imkanini kullanim
diizeylerinin sosyo-demografik degiskenlere gore karsilastirilmasima iliskin bulgular

Tablo 49°da gosterilmektedir.
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Tablo 49. internet Uzerinden En Yakin Eczaneyi Bulma imkim Kullanim
Diizeyinin Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler N X SS Degsiferi
Yas (Yil)
-25 133 3.925 1.412

F=24.740
26-35 93 4.097 1.422 0=0.000
36-45 86 3.756 1.422
46-55 62 3.419 1.466 | °< ;;2'43’ 4
56+ 76 2.105 1.596
Cinsiyet
Erkek 241 3.394 1.650 t=-2.240
Kadin 209 3.732 1.530 p=0.026
Medeni Durum
Evli 238 3.336 1.700 t=-3.061
Evli Degil 211 3.796 1.454 p=0.002
Egitim Durumu
[lkogretim 92 2.424 1.724
Lise 101 3.624 1.516 F=18.963
On Lisans 47 3.660 1522 p=0.000
Lisans 144 4.007 1.320 1<2,3,4,5
Lisanstuistii 61 4,098 1.338
Gelir Durumu (TL)
-2000 70 3.329 1.657

F=7.421
2001-3000 118 3.008 1.697 0=0.000
3001-4000 63 3.937 1.491
4001-5000 51 4.078 1.294 2 <43> ‘1" 5
5001+ 93 3.871 1.431
Yerlesim Yeri
Koy 30 3.200 1.710
e 60 3.667 1643 | [ T0ue
il 359 3.560 1.589
internet Kullanimi
Evet 415 3.737 1.509 t=9.254
Hayir 35 1.343 0.873 p=0.000
iller
Isparta 150 3.733 1.464
Antalya 150 3.567 1.648 Ezggg
Burdur 150 3.353 1.675
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Tablo 49°da internet {lizerinden en yakin eczaneyi bulma imkanini kullanim
diizeyinin sosyo-demografik degiskenlere gore karsilastirilmasina iliskin bulgular yer
almaktadir. Internet {izerinden en yakin eczaneyi bulma imkanimmn puanlari arastirmaya
katilanlarin yerlesim yerine (F=0.879 p=0.416) ve yasadiklar illere (F=2.129 p=0.120)
gore karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamastir.

Arastirmaya katilanlarin internet tizerinden en yakin eczaneyi bulma imkanindan
aldiklar1 kullanim diizeyi puanlart yas gruplarina gore karsilagtirildiginda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (F=24.740, p=0.000).
Yapilan ileri analizlerde bu farkin, 56 ve iistii yas grubun puaninin diger yas gruplarin
puanindan diisiik olmast ve 26-35 yas grubu puaninin 46-55 yas grubu puanindan
yiiksek olmasindan kaynaklandig tespit edilmistir. Katilimeilarin yasi arttik¢a internet
tizerinden en yakin eczaneyi bulma imkam kullanim diizeyi azalmaktadir. Buradan
yasin, internet lizerinden en yakin eczaneyi bulma imkam kullanim diizeyi iizerinde
etkili olan bir degisken oldugu sonucuna ulasilabilir. Ayn1 sekilde katilimcilarin internet
izerinden en yakin eczaneyi bulma imkanindan aldiklari kullanim diizeyi puanlari
cinsiyetlerine gore karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir farklilik oldugu
bulunmustur  (t=-2.240, p=0.026). Kadin katilimcilarin (3.732+1.530) erkek
katilimeilara (3.394+1.650) gore puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Buradan
kadin katilimcilarin erkek katilimeilara gore internet {izerinden en yakin eczaneyi bulma

ile ilgili kullanim diizeyinin daha yiiksek oldugu sonucuna varilabilir.

Arastirmaya katilanlarin internet iizerinden en yakin eczaneyi bulma imkanindan
aldiklar1 kullanim diizeyi puanlar1 medeni durumuna gore karsilastirildiginda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihik oldugu bulunmustur (t=-3.061,
p=0.002). Evli olmayan katilimcilarin puanimnin (3.796+1.454) evli olan katilimcilarin
puanlarindan (3.336+1.700) daha yiiksek oldugu gorilmistir. Buradan medeni
durumun katilimcilarin internet iizerinden en yakin eczaneyi bulma imkanin1 kullanma

diizeyinde etkili olan bir degisken oldugu sonucuna ulasilabilir.

Katilimcilarin internet {izerinden en yakin eczaneyi bulma imkanindan aldiklari
kullanim diizeyi puanlar egitim durumlarina gore karsilastirildiginda gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (F=7.421, p=0.000). Yapilan ileri

160



analizlerde bu farkin, ilkdgretim seviyesinde egitim alan katilimcilarin puaninin diger
seviyelerde egitim alan katilimcilarin puanindan daha diisiik olmasindan kaynaklandigi
tespit edilmistir. Buradan egitimin, internet lizerinden en yakin eczaneyi bulmaya dair
kullanim diizeyinde etkili olan bir degisken oldugu sonucuna ulasilabilir. Aynmi sekilde
arastirmaya katilanlarin internet {izerinden hekim arastirma imkanindan aldiklar
kullanim diizeyi puanlar1 gelir durumlarina gore karsilastirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (F=7.421, p=0.000). Yapilan ileri
analizlerde bu farkin, 2001-3000 TL gelir seviyesinde olan grubun puaninin 3001 TL ve
lizeri gelir seviyesine sahip katilimcilarin puanindan daha diisiik olmasi ve 4001-5000
TL gelir seviyesine sahip katilimcilarin puanimin 2000 TL ve asagist gelir seviyesine

sahip katilimcilarin puanindan yiiksek olmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir.

Son bulgu olarak katilimcilarin internet tizerinden hekim aragtirma imkanindan
aldiklar1  kullanom  diizeyi puanlart  internet kullanim  durumlarma  gore
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
bulunmustur (t=9.254, p=0.000). Internet kullananlarin puanmin (3.737+1.509) internet
kullanmayanlarin puanindan (1.343+0.873) daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Buradan
internet kullanma durumunun internet iizerinden en yakin eczaneyi bulma imkaninin

kullanim diizeyini etkileyen bir degisken oldugu sonucuna ulasilabilir.

Ihtiyag halinde internet iizerinden nobetgi eczaneyi dgrenme imkanmi kullanim
diizeylerinin sosyo-demografik degiskenlere gore karsilastirilmasima iliskin bulgular

Tablo 50°de gosterilmektedir.

Tablo 50. internet Uzerinden Nébetci Eczaneyi Ogrenme Imkim Kullanim

Diizeyinin Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

< ~ Test

Degiskenler N X SS Degerleri
Yas (Y1)
-25 133 4.113 1.346

F=27.590
26-35 93 4.247 1.282 p=0.000
36-45 86 3.942 1.349
46-55 62 3.532 1479 | °<L234

1,2<4

56+ 76 2.250 1.618
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Tablo 50. internet Uzerinden Nébetci Eczaneyi Ogrenme Imkim Kullanmim

Diizeyinin Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi (Devami)

Cinsiyet
Erkek 241 3.577 1.593 t=-2.001
Kadin 209 3.871 1.509 p=0.046
Medeni Durum
Evli 238 3.479 1.653 t=-3.378
Evli Degil 211 3.972 1.407 p=0.001
Egitim Durumu
flkogretim 92 2.500 1.719
Lise 101 3.743 1.467 F=24 590
On Lisans 47 3.915 1.396 p=0.000
Lisans 144 4.201 1.209

1<2,3,4,5
Lisansiistii 61 4.328 1.207
Gelir Durumu (TL)
-2000 70 3.471 1.639
2001-3000 118 3.169 1.701 F=8.391
3001-4000 63 4111 1.415 p=0.000
4001-5000 51 4.059 1.363 1,2<3,4,5
5001+ 93 4.183 1.215
Yerlesim Yeri
Koy 30 3.200 1.769
fle 60 3.750 T
il 359 3.749 1.520
internet Kullanimi
Evet 415 3.906 1.439 t=9.964
Hayir 35 1.429 1.037 p=0.000
iller
Isparta 150 3.927 1.443
Antalya 150 3.653 1588 Ejgigé
Burdur 150 3.560 1.628

Tablo 50°de internet {izerinden nobetci eczaneyi 6grenmek imkanini kullanim
diizeyinin sosyo-demografik degiskenlere gore karsilastirilmasina iligkin bulgular yer
almaktadir. Internet {izerinden ndbetci eczaneyi Ogrenmek imkanmin puanlari
aragtirmaya katilanlarin yerlesim yerine (F=1.739, p=0.177) ve yasadiklari illere
(F=2.252, p=0.106) gore karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmamustir.
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Aragtirmaya katilanlarin internet iizerinden nobet¢i eczaneyi Ogrenme
imkanindan aldiklar1 kullanim diizeyi puanlar1 yas gruplarma gore karsilastirildiginda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (F=27.590,
p=0.000). Yapilan ileri analizlerde bu farkin, 56 ve iistii yas grubu puaninin diger yas
gruplariin puanindan daha diisiik olmas1 ve 35 ve alt1 yas gruplarin puaninin 46-55 yas
grubun puanindan daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir. Buradan
yasin katilimcilarin internet {izerinden nobet¢i eczaneyi 6grenme kullanim diizeyinde
etkili olan bir degisken oldugu sonucuna ulasilabilir. Ayn1 sekilde katilimcilarin internet
tizerinden nobetci eczaneyi 6grenme imkanindan aldiklari kullanim diizeyi puanlari
cinsiyetlerine gore karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu bulunmustur (t=-2.001, p=0.046). Kadin katilimcilarin (3.871+1.509)
erkek katilimcilara (3.577+1.593) gore puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Buradan kadin katilimcilarin erkek katilimcilara gore internet iizerinden nobetci

eczaneyi 6grenme ile ilgili kullanim diizeyinin daha yiiksek oldugu sonucuna varilabilir.

Katilimcilarin internet iizerinden ndbetci eczaneyi 6grenme imkanindan aldiklari
kullanim diizeyi puanlart medeni durumuna gore karsilagtirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmus (t=-3.378, p=0.001) ve evli
olmayan katilimcilarin puaninin (3.972+1.653) evli olan Kkatilimcilarin puanlarindan
(3.479+1.546) daha yiiksek oldugu goriilmistir. Buradan medeni durumun
katilimcilarin  internet {izerinden nobet¢i eczaneyi Ogrenme imkanini kullanma

diizeyinde etkili olan bir degisken oldugu sonucuna ulasilabilir.

Arastirmadaki katilimcilarin internet iizerinden nébet¢i eczaneyi Ogrenme
imkanindan aldiklar1  kullanim  diizeyi puanlart  egitim  durumlarma  gore
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur
(F=24.590, p=0.000). Yapilan ileri analizlerde bu farkin, ilkdgretim seviyesinde egitim
alan katilimcilarin puaninin diger seviyelerde egitim alan katilimcilarin puanindan daha
diisiik olmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir. Buradan katilimcilarin egitim
seviyesi arttikca internet ilizerinden nobet¢i eczaneyi Ogrenme imkanini kullanma

diizeyinin de arttig1 sonucuna ulagilabilir.

Katilimcilarin internet iizerinden ndbetci eczaneyi 6grenme imkanindan aldiklari

kullanim diizeyi puanlar1 gelir durumlarina gore karsilastirildiginda gruplar arasinda

163



istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (F=8.391, p=0.000). Yapilan ileri
analizlerde bu farkin, 3000 TL ve daha az gelir seviyesine sahip gruplarin puaninin
3001 TL ve istii gelir seviyesine sahip gruplarin puanindan daha diisiik olmasindan
kaynaklandig1 tespit edilmistir. Buradan gelirin internet {lizerinden nobet¢i eczane
o6grenme imkaninin kullanim diizeyinde etkili olan bir degisken oldugu sonucuna
ulagilabilir. Ayni1 sekilde katilimecilarin internet {izerinden ndbet¢i eczaneyi 6grenme
imkanindan aldiklar1 kullanim diizeyi puanlari internet kullanim durumlarina gore
karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (t=9.964,
p=0.000). internet kullananlarin puaninin (3.906+1.439) internet kullanmayanlarin
puanindan (1.429+1.037) daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Buradan internet kullanma
durumunun internet lizerinden ndbetci eczaneyi 6grenme imkaninmi kullanma diizeyini

etkileyen bir degisken oldugu sonucuna ulasilabilir.

Ihtiya¢ duyulan saglik bilgisini internet iizerinden 6grenme imkanimi kullanim
diizeylerinin sosyo-demografik degiskenlere gore karsilastirilmasina iliskin bulgular

Tablo 51°de gosterilmektedir.

Tablo 51. internet Uzerinden Saghk Bilgisi Ogrenme imkam Kullamim Diizeyinin
Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler N 7 SS De;eej:eri
Yas (Y1)

-25 133 3.308 1.568

26-35 93 3.441 1.612 F=8.896
36-45 86 3.419 1560 p=0.000
46-55 62 3.177 1.594 5<1,2,3,4
56+ 76 2.184 1.547

Cinsiyet

Erkek 241 3.008 1.666 =-1.971
Kadin 209 3.311 1.576 p=0.049
Medeni Durum

Evli 238 3.160 1.646 t=0.206
Evli Degil 211 3.128 1.615 p=0.837
Egitim Durumu

ilkdgretim 92 2.326 1.645 F=9.511
Lise 101 3.129 1.629 p=0.000
On Lisans 47 3.383 1.554 1<2,3,4,5
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Tablo 51. internet Uzerinden Saghk Bilgisi Ogrenme imkami Kullanim Diizeyinin

Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi (Devamai)

Lisans 144 3.424 1.466
Lisansiistii 61 3.689 1.587
Gelir Durumu (TL)
-2000 70 2.914 1.666

F=5.203
2001-3000 118 2.814 1.654 0=0.000
3001-4000 63 3.429 1.614
4001-5000 51 3.706 1.346 21<<4;15
5001+ 93 3.570 1.528
Yerlesim Yeri
Koy 30 2.733 1.617
n F=1.058
¥l<;e 60 3.133 1.662 0=0.348
11 359 3.184 1.627
internet Kullanimi
Evet 415 3.308 1.582 t=7.586
Hayir 35 1.257 0.780 p=0.000
iller
Isparta 150 3.380 1.591

F=2.481
Antalya 150 2.973 1.638 0=0.085
Burdur 150 3.093 1.644

Tablo 51°de internet iizerinden saglik bilgisi 6grenme imkanmi kullanim
diizeyinin sosyo-demografik degiskenlere gore karsilastirilmasina iliskin bulgular yer
almaktadir. Internet {izerinden saglik bilgisi 6grenme imkanmin puanlari arastirmaya
katilanlarin medeni durumuna (t=0.206, p=0.837), yerlesim yerine (F=1.058, p=0.348)
ve yasadiklart illere (F=2.481, p=0.085) gore karsilastirildiginda gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Katilimcilarin internet iizerinden saglik bilgisi 6grenme imkanindan aldiklar
kullanim diizeyi puanlar1 yas gruplarmma gore karsilastirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (F=8.896, p=0.000). Yapilan ileri
analizlerde bu farkin, 56 ve iistli yas grubun puanimin diger yas gruplarinin puanindan
daha diisilk olmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir. Buradan yasin katilimcilarin
internet tizerinden saglik bilgisi 6grenme imkanini kullanim diizeyinde etkili olan bir
degisken oldugu sonucuna ulasilabilir. Benzer sekilde katilimcilarin internet {izerinden

saglik bilgisi 6grenme imkanindan aldiklar1 kullanim diizeyi puanlari cinsiyetlerine gore
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karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (t=-1.971,
p=0.049). Kadin katilimcilarin (3.311£1.576) erkek katilimcilara (3.008+1.666) gore
puanlarinin daha yiliksek oldugu goriilmiistiir. Buradan kadin katilimcilarin erkek
katilimcilara gore internet tizerinden saglik bilgisi 6grenme ile ilgili kullanim diizeyinin

daha yiiksek oldugu sonucuna varilabilir.

Arastirmadaki  katilimecilarin  internet lizerinden saglik bilgisi 6grenme
imkanindan  aldiklar1  kullanim  diizeyi puanlart egitim durumlarma gore
karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur
(F=9.511, p=0.000). Yapilan ileri analizlerde bu farkin, ilk6gretim seviyesinde egitim
alan katilimcilarin puaninin diger seviyelerde egitim alan katilimcilarin puanindan daha
diisiik olmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir. Buradan katilimcilarin egitim
seviyesi arttikca internet iizerinden saglik bilgisi 6grenme imkanini kullanma diizeyinin
de arttig1 sonucuna ulasilabilir. Ayn1 sekilde katilimcilarin internet iizerinden saglik
bilgisi 6grenme imkanindan aldiklar1 kullanim diizeyi puanlar1 gelir durumlarina gére
karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmugtur
(F=5.203, p=0.000). Yapilan ileri analizlerde bu farkin, 2001-3000 TL gelir seviyesine
sahip katilimcilarin puaninin 4001 TL ve {izeri gelir seviyesine sahip katilimcilarin
puanindan daha diisiik olmas1 ve 4001-5000 TL gelir seviyesine sahip katilimcilarin
puanmin 2000 TL ve asa8ist gelir seviyesine sahip katilimcilarin puanindan daha
yiiksek olmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir. Buradan gelirin internet iizerinden
saglik bilgisi 6grenme imkaninin kullanim diizeyinde etkili olan bir degisken oldugu

sonucuna ulasilabilir.

Son bulgu katilimcilarin internet lizerinden saglik bilgisi 6grenme imkanindan
aldiklar1  kullanim  diizeyi puanlart  internet kullanim  durumlarina  gore
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
bulunmus (t=7.586, p=0.000) ve internet kullananlarin puaninin (3.308+1.582) internet
kullanmayanlarin puanindan (1.257+0.780) daha yiiksek oldugu gorilmiistiir. Buradan
internet kullanma durumunun internet {izerinden saglik bilgisi 6grenme imkéanim

kullanma diizeyini etkileyen bir degisken oldugu sonucuna ulasilabilir.
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Hastanelerin web sayfalarindan kisisel laboratuvar sonuclarina ulasabilme
imkanini kullanim diizeylerinin sosyo-demografik degiskenlere gore karsilastirilmasina

iliskin bulgular Tablo 52’de gosterilmektedir.

Tablo 52. Laboratuvar Sonuclarim Internet Uzerinden Ogrenme imkam Kullanim

Diizeyinin Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler N X SS Degsls'feri
Yas (Yil)

-25 133 2.602 1.647

26-35 93 2.892 1.772 F=6.172
36-45 86 2430 1576 p=0.000
46-55 62 2.677 1.657 5<1,2, 3,4
56+ 76 1.724 1.292

Cinsiyet

Erkek 241 2.349 1.577 t=-1.981
Kadim 209 2.656 1.709 p=0.048
Medeni Durum

Evli 238 2.513 1.663 t=0.371
Evli Degil 211 2.455 1.622 p=0.711
Egitim Durumu

[lkogretim 92 1.511 1.172

Lise 101 2.416 1.639 F=13.945
On Lisans 47 2660 1.685 p=0.000
Lisans 144 2.944 1.599 1<2,3,4,5
Lisansiistii 61 3.000 1.732

Gelir Durumu (TL)

-2000 70 2.186 1.572

2001-3000 118 2.085 1.436 F=8.220
3001-4000 63 2.508 1.684 p=0.000
4001-5000 51 2.745 1.585 5>1,2,3
5001+ 93 3.258 1.731

Yerlesim Yeri

Koy 30 2.400 1.673

ilge 60 2.417 1.587 Ejgégg
il 359 2.507 1.656

internet Kullanim

Evet 415 2.600 1.655 t=4.962
Hayir 35 1.200 0.719 p=0.000
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Tablo 52. Laboratuvar Sonuclarim Internet Uzerinden Ogrenme imkam Kullanim

Diizeyinin Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi (Devami)

iller

Isparta 150 2.740 1.669 F=3.708
Antalya 150 2,227 1.542 p=0.025
Burdur 150 2.507 1.690 1>2

Tablo 52’de laboratuvar sonuglarini internet itizerinden Ogrenme imkanini
kullanim diizeyinin sosyo-demografik degiskenlere gore karsilastirilmasina iliskin
bulgular yer almaktadir. Laboratuvar sonuglarini internet {izerinden 6grenme imkaninin
puanlar1 aragtirmaya katilanlarin medeni durumu (t=0.371, p=0.711) ve yerlesim
yerlerine (F=0.123, p=0.885) gore karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlaml1 bir farklilik bulunmamustir.

Arastirmaya katilanlarin laboratuvar sonuglarmi internet iizerinden 6grenme
imkanindan aldiklar1 kullanim diizeyi puanlar1 yas gruplarina gore karsilastirildiginda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (F=6.172,
p=0.000). Yapilan ileri analizlerde bu farkin, 56 ve iistli yas grubun puaninin diger yas
gruplarinin puanindan daha diisiik olmasindan kaynaklandig: tespit edilmistir. Buradan
katilimcilarin yasi arttikca laboratuvar sonuglarini internet lizerinden 6grenme ile ilgili
kullanim diizeyinin azaldig1 sonucuna ulagilabilir. Ayni sekilde katilimcilarin
laboratuvar sonuglarini internet iizerinden Ogrenme imkanindan aldiklari kullanim
diizeyi puanlari cinsiyetlerine gore karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkliik oldugu bulunmustur (t=-1.981, p=0.048). Kadin
katilimcilarin (2.656£1.709) erkek katilimcilara (2.349+1.577) gore puanlarinin daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Buradan kadin katilimcilarin erkek katilimcilara gore
laboratuvar sonuglarini internet iizerinden 6grenme ile ilgili kullanim diizeyinin daha

yiiksek oldugu sonucuna varilabilir.

Katilimeilarin laboratuvar sonuglarini internet lizerinden 6grenme imkanindan
aldiklar1 kullanim diizeyi puanlar egitim durumlarina gore karsilastirildiginda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklililk bulunmustur (F=13.945, p=0.000).

Yapilan ileri analizlerde bu farkin, ilkdgretim seviyesinde egitim alan katilimcilarin
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puaninin diger seviyelerinde egitim alan katilmecilarin puanindan daha diisiik
olmasindan kaynaklandig tespit edilmistir. Buradan egitimin katilimcilarin laboratuvar
sonuglari internet iizerinden Ogrenmeye dair kullanim diizeyinde etkili olan bir
degisken oldugu ve katilimcilarin egitim seviyesi azaldik¢a laboratuvar sonuglarimi

internet tizerinden 6grenme ile ilgili kullanim diizeyinin azaldig1 sonucuna ulasilabilir.

Katilimcilarin laboratuvar sonuglarini internet lizerinden 6grenme imkanindan
aldiklart kullanim diizeyi puanlar1 gelir durumlarina gore karsilastirildiginda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (F=8.220, p=0.000).
Yapilan ileri analizlerde bu farkin, 5001 TL ve {izeri gelir seviyesine sahip
katilimcilarin puaninin 4000 TL ve alt1 gelir seviyesine sahip katilimcilarin puanindan
daha yiiksek olmasindan kaynaklandig: tespit edilmistir. Buradan gelirin katilimcilarin
laboratuvar sonuglarini internet {lizerinden 6grenmeleri ile ilgili kullanim diizeyinde
etkili olan bir degisken oldugu sonucuna ulasilabilir. Ayni sekilde katilimcilarin
laboratuvar sonuglarin1 internet iizerinden Ogrenme imkanindan aldiklar1 kullanim
diizeyi puanlart internet kullanim durumlarma gore karsilastirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (t=4.962, p=0.000). internet
kullananlarin ~ puaninin =~ (2.600+1.655) internet kullanmayanlarin  puanindan
(1.200+0.719) daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Buradan internet kullanma durumunun
laboratuvar sonuglarini internet ilizerinden o6grenme imkanmin kullanim diizeyini

etkileyen bir degisken oldugu sonucuna ulasilabilir.

Katilimcilarin laboratuvar sonuglarini internet {izerinden 6grenme imkanindan
aldiklar1 kullanim diizeyi puanlar illere gore karsilastirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (F=3.708, p=0.025). Yapilan ileri
analizlerde bu farkin, Isparta ilindeki katilimcilarin puanmin Antalya ilindeki
katilimeilarin  puanindan daha yiliksek olmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir.
Buradan illerin, katilimcilarin laboratuvar sonuglarini internet iizerinden &6grenme
imkanindan aldiklart kullanim diizeyinde etkili olan bir degisken oldugu sonucuna

ulasilabilir.

Mobil cihazlar aracilig: ile kilo, diyet ve egzersiz rutinlerini takip edebilme
imkanin kullanim diizeylerinin sosyo-demografik degiskenlere gore karsilastirilmasina

iliskin bulgular Tablo 53’de gosterilmektedir.
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Tablo 53. Mobil Cihazlardan Kilo,

imkim  Kullamm  Diizeyinin

Diyet ve Egzersiz Rutinlerinin Takip Edilmesi

Sosyo-Demografik

Degiskenlere = Gore

Karsilastirilmasi

Degiskenler N X SS Degsls'feri
Yas (Yi)

-25 133 2.414 1.518

26-35 93 2.409 1.576 F=6.633
36-45 86 2.012 1.427 p=0.000
46-55 62 2.081 1.496 5<1,2,3,4
56+ 76 1.447 0.999

Cinsiyet

Erkek 241 1.963 1.436 t=-2.555
Kadin 209 2.316 1.492 p=0.011
Medeni Durum

Evli 238 1.983 1.458 t=-2.172
Evli Degil 211 2.284 1.475 p=0.030
Egitim Durumu

flkogretim 92 1.598 1.223

Lise 101 1.950 1.459 F=6.198
On Lisans 47 2.170 1.551 p=0.000
Lisans 144 2.465 1.491 54>1
Lisansiistii 61 2.443 1511

Gelir Durumu (TL)

-2000 70 1.943 1.350

2001-3000 118 1.975 1.355

3001-4000 63 2302 1593 F=2.063

p=0.085

4001-5000 51 2.176 1.571

5001+ 93 2.473 1.536

Yerlesim Yeri

Koy 30 2.000 1.640

ge 60 2.150 1424 | [ cee
il 359 2.134 1.470

internet Kullanim

Evet 415 2.214 1.495 t=4.449
Hayir 35 1.086 0.373 p=0.000
iller

Isparta 150 2.220 1.432

Antalya 150 1.987 1.385 Ezégzg
Burdur 150 2.173 1.587
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Tablo 53’de mobil cihazlardan kilo, diyet ve egzersiz rutinlerinin takip edilmesi
imkant kullanim diizeyinin sosyo-demografik degiskenlere gore karsilastirilmasina
iliskin bulgular yer almaktadir. Mobil cihazlardan Kilo, diyet ve egzersiz rutinlerinin
takip edilmesi imkaninin puanlari arastirmaya katilanlarin gelir durumuna (F=2.063,
p=0.085), yerlesim yerine (F=0.122, p=0.885) ve yasadiklar illere (F=1.057, p=0.348)
gore karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamustir.

Aragtirmaya katilanlarin mobil cihazlardan kilo, diyet ve egzersiz rutinlerinin
takip edilmesi imkanindan aldiklar1 kullanim diizeyi puanlar1 yas gruplarina gore
karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamhi bir farklilik bulunmustur (F=6.633,
p=0.000). Yapuilan ileri analizlerde bu farkin, 56 yas ve {istii grubun puanimnin diger yas
gruplarin puanindan daha diisiik olmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir. Buradan
yasin mobil cihazlardan kilo, diyet ve egzersiz rutinlerinin takip edilmesine dair
kullanim diizeylerinde etkili bir degisken oldugu ve bu imkéna kullanim diizeyinin
katihmcilarin ~ yas1  ilerledikce azaldigi sonucuna ulagilabilir. Benzer sekilde
katilimecilarin mobil cihazlardan kilo, diyet ve egzersiz rutinlerinin takip edilmesi
imkanindan aldiklar1 kullanim diizeyi puanlari cinsiyetlerine gore karsilastirildiginda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (t=-2.555,
p=0.011). Kadin katilimcilarin (2.316£1.492) erkek katilimcilara (1.963+1.436) gore
puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmistiir. Buradan kadin katilimcilarin erkek
katilimcilara gére mobil cihazlardan kilo, diyet ve egzersiz rutinlerinin takip edilmesi ile

ilgili kullanim diizeyinin daha yiiksek oldugu sonucuna varilabilir.

Katilimeilarin  mobil cihazlardan kilo, diyet ve egzersiz rutinlerinin takip
edilmesi imkanindan aldiklar1 kullanim diizeyi puanlart medeni durumuna gore
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
bulunmus (t=-2.172, p=0.030) ve evli olmayan katilimcilarin puaninin (2.284+1.475)
evli olan katilimcilarin puanlarindan (1.983+1.458) daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Buradan medeni durumun katilimcilarin mobil cihazlardan kilo, diyet ve egzersiz
rutinlerinin takip edilmesi imkanini kullanma diizeyinde etkili olan bir degisken oldugu
sonucuna ulagilabilir. Aynmi sekilde katilimcilarin mobil cihazlardan kilo, diyet ve

egzersiz rutinlerinin takip edilmesi imkanindan aldiklar1 kullanim diizeyi puanlar
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egitim durumlarma gore karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmustur (F=6.198, p=0.000). Yapilan ileri analizlerde bu farkin,
lisansiistii ile lisans seviyelerinde egitim alan katilimcilarin puaninin ilkégretim
seviyesinde egitim alan katilimcilarin  puanindan daha yiiksek olmasindan
kaynaklandig tespit edilmistir. Katilimeilarin egitim seviyesi arttikca mobil cihazlardan
kilo, diyet ve egzersiz rutinlerinin takip edilmesi ile ilgili kullanim diizeyleri de
artmaktadir. Buradan egitimin, katilimcilarin mobil cihazlardan kilo, diyet ve egzersiz
rutinlerinin takip edilmesine dair kullanim diizeyinde etkili olan bir degisken oldugu

sonucuna ulasilabilir.

Son bulgu olarak katilimecilarin mobil cihazlardan kilo, diyet ve egzersiz
rutinlerinin takip edilmesi imkanindan aldiklar1 kullanim diizeyi puanlari internet
kullanim durumlarina gore karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilk oldugu bulunmustur (t=4.449, p=0.000). Internet kullananlarin
puaninin (2.214+1.495) internet kullanmayanlarin puanindan (1.086+0.373) daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Buradan internet kullanma durumunun mobil cihazlardan
kilo, diyet ve egzersiz rutinlerinin takip edilmesi imkaninin kullanim diizeyini etkileyen

bir degisken oldugu sonucuna ulasilabilir.

Hekimin verdigi ilaclar1 kullanmadan once internette ilaclarla ilgili detayli
aragtirma yapabilme imkanini kullanim diizeylerinin sosyo-demografik degiskenlere

gore karsilastirilmasina iliskin bulgular Tablo 54°de gosterilmektedir.

Tablo 54. internette Ilaclarla Tlgili Arastirma Yapabilme imkim Kullanim
Diizeyinin Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler N X SS Degsz[eri
Yas (Y1)

-25 133 2.880 1.577

26-35 93 3.000 1.662 F=12.251
36-45 86 2.942 1.683 p=0.000
46-55 62 2.565 1666 |5<1,234
56+ 76 1.539 1.137

Cinsiyet

Erkek 241 2.415 1.590 t=-3.251
Kadin 209 2.914 1.662 p=0.001
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Tablo 54. internette Ilaclarla Tlgili Arastirma Yapabilme Imkim Kullanim

Diizeyinin Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi (Devami)

Medeni Durum
Evli 238 2.576 1.674 t=-0.903
Evli Degil 211 2.716 1.599 p=0.367
Egitim Durumu
flkogretim 92 1.685 1.374
Lise 101 2.683 1.631 F=12.543
On Lisans 47 2.766 1671 p=0.000
Lisans 144 2.986 1.600 1<2,3,4,5
Lisansiistii 61 3.213 1.518
Gelir Durumu (TL)
-2000 70 2.529 1.613

F=6.226
2001-3000 118 2.237 1.545 0=0.000
3001-4000 63 2.556 1.644
4001-5000 51 3.020 1.643 > >41> g 3
5001+ 93 3.269 1.609
Yerlesim Yeri
Koy 30 2.200 1.584 F=4376
flge 60 3.167 1.758 p=0.013
il 350 2,503 1.611 2>1
internet Kullanimi
Evet 415 2.786 1.634 t=6.457
Hayir 35 1.000 0.000 p=0.000
iller
Isparta 150 2.880 1.618 F=3.061
Antalya 150 2.413 1.581 p=0.048
Burdur 150 2.647 1.699 1>2

Tablo 54’de internette ilaglarla ilgili arastirma yapabilme imkani kullanim
diizeyinin sosyo-demografik degiskenlere gore karsilastirilmasina iligkin bulgular yer
almaktadir. Internette ilaglarla ilgili arastirma yapabilme imkaninin puanlar arastirmaya
katilanlarin medeni durumuna (t=-0.903, p=0.367) gore karsilastirildiginda gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Katilimcilarin internette ilaglarla ilgili arastirma yapabilme imkanindan aldiklar
kullanim diizeyi puanlar1 yas gruplarmma gore karsilastirlldiginda gruplar arasinda

anlamli bir farklilik bulunmustur (F=12.251, p=0.000). Yapilan ileri analizlerde bu
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farkin, 56 yas ve istii grubun puaninin diger yas gruplarinin puanindan daha diisiik
olmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir. Buradan katilimcilarin yasi ilerledikce
internette ilaglarla ilgili arastirma yapabilme imkanini kullanim diizeyinin azalmakta
oldugu ve yasin bu imkanm kullanim diizeyinde etkili olan bir degisken oldugu

sonucuna ulasilabilir.

Arastirmaya katilanlarin internette ilaglarla ilgili arastirma yapabilme
imkanindan aldiklar1 kullanim diizeyi puanlar1 cinsiyetlerine gore karsilastirildiginda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (t=-3.251,
p=0.001). Kadin katilimcilarin (2.914+1.662) erkek katilimcilara (2.415+1.590) gére
puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Buradan kadin katilimcilarin erkek
katilimcilara gore internette ilaglarla ilgili arastirma yapabilme imkanini kullanma

diizeyinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilabilir.

Arastirmadaki katilimcilarin internette ilaglarla ilgili aragtirma yapabilme
imkanindan aldiklar1  kullanim diizeyi puanlarn  egitim durumlarina gore
karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (F=12.543,
p=0.000). Yapilan ileri analizlerde bu farkin, ilkdgretim seviyesinde egitim alan
katilimcilarin - puaninin  diger katilimcilarin - puanindan daha diisik olmasindan
kaynaklandig tespit edilmistir. Katilimcilarin egitim seviyesi arttik¢a internette ilaglarla
ilgili aragtirma yapabilme imkanmi kullanma diizeyleri de artmaktadir. Buradan
egitimin, katilimcilarin internette ilaglarla ilgili arastirma yapabilmesine dair kullanma
diizeyinde etkili olan bir degisken oldugu sonucuna ulasilabilir. Arastirmaya katilanlarin
internette ilaglarla ilgili aragtirma yapabilmesi imkanindan aldiklari kullanim diizeyi
puanlart gelir durumlarina gore karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmustur (F=6.226, p=0.000). Yapilan ileri analizlerde bu
farkin, 5001 TL ve tizeri gelir seviyesine sahip katilimcilarin puaninin 4000 TL ve alt1
gelir seviyesine sahip katilimcilarin puanindan daha ytiksek olmasi ve 2001-3000 TL
gelir seviyesine sahip katilimcilarin puanmin 4001-5000 TL gelir seviyesine sahip
katilimcilarin  puanindan daha diisilk olmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir.
Buradan gelirin, katilimecilarin internette ilaglarla ilgili arastirma yapabilme imkanim

kullanma diizeyinde etkili olan bir degisken oldugu sonucuna ulasilabilir.
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Katilimcilarin  internette ilaglarla ilgili arastirma yapabilmesi imkanindan
aldiklart kullanim diizeyi puanlar yerlesim yerlerine gore karsilastirildiginda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (F=4.376, p=0.013).
Yapilan ileri analizlerde bu farkin, ilgede yasayan katilimcilarin puaninin kdyde
yasayan katilimcilarin puanindan daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi tespit
edilmistir. Buradan yerlesim yerinin, katilimcilarin internette ilaglarla ilgili arastirma
yapabilmesi imkanimi Kkullanma diizeyini etkileyen bir degisken oldugu sonucuna
ulagilabilir. Aynmi sekilde katilimcilarin internette ilaglarla ilgili arastirma yapabilmesi
imkanindan aldiklar1 kullanim diizeyi puanlari internet kullanim durumlarina gore
karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
bulunmustur (t=6.457, p=0.000). Internet kullananlarin puanmin (2.786+1.634) internet
kullanmayanlarin puanindan (1.000+0.000) daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Buradan
internet kullanma durumunun internette ilaglarla ilgili arastirma yapabilmesi imkanini

kullanma diizeyini etkileyen bir degisken oldugu sonucuna ulasilabilir.

Son bulgu olarak arastirmaya katilanlarin internette ilaglarla ilgili arastirma
yapabilmesi  imkanindan aldiklari  kullanom  diizeyi puanlar1i illere  gore
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
bulunmustur (F=3.061, p=0.048). Yapilan ileri analizlerde bu farkin, Isparta’da yasayan
katilimcilarin  puanmin Antalya’da yasayan katilimcilarin puanindan daha yiiksek
olmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir. Buradan ilin, katilimcilarin internette
ilaclarla ilgili aragtirma yapabilme imkanmi kullanma diizeyini etkileyen degisken

oldugu sonucuna ulasilabilir.

SMS veya e-posta araciligi ile saglik sitelerinden bilgi alabilme imkanim
kullanim diizeylerinin sosyo-demografik degiskenlere gore karsilastirilmasina iliskin

bulgular Tablo 55’de gosterilmektedir.
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Tablo 55. SMS veya E-posta ile Saghk Sitelerinden Bilgi Alma imkam Kullanma
Diizeyinin Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler N X SS Degsiferi

Yas (Yil)

-25 133 2.248 1.505

26-35 93 2.409 1.527 F=6.843

36-45 86 2.000 1.431 p=0.000

46-55 62 2.000 1.504 5<1,2,3,4

56+ 76 1.342 1.027

Cinsiyet

Erkek 241 1.971 1.421 t=-1.180

Kadin 209 2.134 1.507 p=0.239

Medeni Durum

Evli 238 1.933 1.422 t=-1.691

Evli Degil 211 2.166 1.498 p=0.092

Egitim Durumu

flkogretim 92 1.467 1.172

Lise 101 2.040 1.555 F=5.420

On Lisans 47 2.319 1.491 p=0.000

Lisans 144 2.271 1.478 1<2,3,4,5

Lisanstuistii 61 2.279 1.462

Gelir Durumu (TL)

-2000 70 1.986 1.489

2001-3000 118 1.890 1.370

3001-4000 63 1.968 1.425 F=1.755
p=0.137

4001-5000 51 2.196 1.536

5001+ 93 2.387 1.561

Yerlesim Yeri

Koy 30 1.833 1.510

ge 60 2.100 1.526 e

il 359 2.058 1.451

internet Kullanimi

Evet 415 2.135 1.489 t=4.503

Hayir 35 1.000 0.000 p=0.000

iller

Isparta 150 2.060 1.420

Antalya 150 2,007 1.449 E:g:gf;

Burdur 150 2.073 1.524
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Tablo 55’de SMS veya e-posta ile saglik sitelerinden bilgi alma imkéanim
kullanim diizeyinin SoSyo-demografik degiskenlere gore karsilastirilmasina iliskin
bulgular yer almaktadir. SMS veya e-posta ile saglik sitelerinden bilgi alma imkaninin
puanlar1 arastirmaya katilanlarin cinsiyetine (t=-1.180, p=0.239), medeni durumuna (t=-
1.691, p=0.092), gelir durumuna (F=1.755, p=0.137), yerlesim yerine (F=0.369,
p=0.692) ve yasadiklari illere (F=0.087, p=0.917) gore karsilastirildiginda gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Arastirmaya katilanlarin SMS veya e-posta ile saglik sitelerinden bilgi alma
imkanindan aldiklar1 kullanim diizeyi puanlar1 yas gruplarina gore karsilastirildiginda
gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (F=6.843, p=0.000). Yapilan ileri
analizlerde bu farkin, 56 yas ve iistii grubun puaninin diger yas gruplariin puanindan
daha diisiik olmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir. Buradan katilimcilarin yasi
ilerledikge SMS veya e-posta ile saglik sitelerinden bilgi alma imkanini kullanim
diizeyinin azalmakta oldugu ve yasin bu imkanin kullanim diizeyinde etkili olan bir

degisken oldugu sonucuna ulagilabilir.

Arastirmadaki katilimeilarin SMS veya e-posta ile saglik sitelerinden bilgi alma
imkanindan aldiklar1  kullanim  diizeyi puanlart egitim durumlarmma gore
karsilagtirildiginda gruplar arasinda anlamli bir farklilk bulunmustur (F=5.420,
p=0.000). Yapilan ileri analizlerde bu farkin, ilkdgretim seviyesinde egitim alan
katilimcilarin  puanmin  diger katilimcilarin  puanindan daha diisiik olmasindan
kaynaklandig1 tespit edilmistir. Katilimcilarin egitim seviyesi arttikca SMS veya e-posta
ile saglik sitelerinden bilgi alma imkéanini kullanma diizeyleri de artmaktadir. Buradan
egitimin, katilimcilarin SMS veya e-posta ile saglik sitelerinden bilgi almaya dair
kullanma diizeyinde etkili olan bir degisken oldugu sonucuna ulasilabilir. Ayni sekilde
katilimcilarin SMS veya e-posta ile saglik sitelerinden bilgi alma imkanindan aldiklari
kullanim diizeyi puanlart internet kullanim durumlarina gére karsilastirildiginda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (t=4.503, p=0.000).
Internet kullananlarin puanmin (2.135£1.489) internet kullanmayanlarin puanindan
(1.000+0.000) daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Buradan internet kullanma
durumunun SMS veya e-posta ile saglik sitelerinden bilgi alma imkanmi kullanma

diizeyini etkileyen bir degisken oldugu sonucuna ulasilabilir.
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Kisisel saglik deneyimlerini internet {izerinden paylasabilme imkanini kullanim
diizeylerinin sosyo-demografik degiskenlere gore karsilastirilmasina iligkin bulgular

Tablo 56’da gosterilmektedir.

Tablo 56. Kisisel Saghk Deneyimlerinin Internet Uzerinden Paylasilmasi imkam

Kullanim Diizeyinin Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler N X SS Degsls'feri

Yas (Yil)

-25 133 1.632 1.246

26-35 93 1.903 1.360 F=4.404

36-45 86 1570 1.184 p=0.002

46-55 62 1.758 1.302 5<1,2,4

56+ 76 1.158 0.694

Cinsiyet

Erkek 241 1.676 1.269 t=1.186

Kadim 209 1.541 1.139 p=0.236

Medeni Durum

Evli 238 1.592 1.200 t=-0.250

Evli Degil 211 1.621 1.206 p=0.803

Egitim Durumu

ilkogretim 92 1.250 0.847

Lise 101 1.584 1.194 F=4.494

On Lisans 47 2.064 1.451 p=0.001

Lisans 144 1.632 1.205 1<3,5

Lisansiistii 61 1.869 1.408

Gelir Durumu (TL)

-2000 70 1.671 1.305

2001-3000 118 1.466 1.043

3001-4000 63 1.508 1.148 F=1.505
p=0.200

4001-5000 51 1.824 1.438

5001+ 93 1.806 1.296

Yerlesim Yeri

Koy 30 1.467 1.224

ilge 60 1.583 1.225 Ejg§§’§

il 359 1.627 1.210

internet Kullanim

Evet 415 1.665 1.248 t=3.150

Hayir 35 1.000 0.000 p=0.002
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Tablo 56. Kisisel Saglik Deneyimlerinin internet Uzerinden Paylasiimasi imkam

Kullamm Diizeyinin Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

(Devami)
iller
Isparta 150 1.540 1.053

F=2.947
Antalya 150 1.493 1.134 0=0.054
Burdur 150 1.807 1.403

Tablo 56’da kisisel saglik deneyimlerinin internet iizerinden paylasilmasi
imkanini kullanim diizeyinin sosyo-demografik degiskenlere gore karsilastirilmasina
iliskin bulgular yer almaktadir. Kisisel saglik deneyimlerinin internet iizerinden
paylasilmasi imkaninin puanlari aragtirmaya katilanlarin cinsiyetine (t=1.186, p=0.236),
medeni durumlarma (t=-0.250, p=0.803), gelir durumuna (F=1.505, p=0.200), yerlesim
yerine (F=0.258, p=0.773) ve yasadiklar1 illere (F=2.947, p=0.054) gore
karsilastirildiginda  gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamustir.

Katilimcilarin  kigisel saglik deneyimlerinin internet iizerinden paylagilmasi
imkanindan aldiklar1 kullanim diizeyi puanlar1 yas gruplarina gore karsilastirildiginda
gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (F=4.404, p=0.002). Yapilan ileri
analizlerde bu farkin, 56 yas ve iistii grubun puaninin 46-55, 26-35 ile 25 ve alt1 yas
gruplarinin puanindan daha diisiik olmasindan kaynaklandig: tespit edilmistir. Buradan
yasin kigisel saglik deneyimlerinin internet {izerinden paylagilmasi imkanint kullanma

diizeyinde etkili olan bir degisken oldugu sonucuna ulasilabilir.

Arastirmadaki katilimcilarin kisisel saglik deneyimlerinin internet iizerinden
paylasilmas1 imkénindan aldiklar1 kullanim diizeyi puanlart egitim durumlarina gore
karsilagtirildiginda gruplar arasinda anlamli bir farklililk bulunmustur (F=4.494,
p=0.001). Yapilan ileri analizlerde bu farkin, ilkdgretim seviyesinde egitim alan
katilimcilarin puanimnin lisansiistii ile 6n lisans seviyelerinde egitim alan katilimcilarin
puanindan daha diisiik olmasindan kaynaklandig: tespit edilmistir. Buradan egitimin,
katilimcilarin  kisisel saglik deneyimlerinin internet iizerinden paylasmasina dair

kullanma diizeyinde etkili olan bir degisken oldugu sonucuna ulasilabilir.

179



Son bulgu olarak katilimcilarin kisisel saglik deneyimlerinin internet tizerinden
paylasabilme imkanindan aldiklart kullanim diizeyi puanlar1 internet kullanim
durumlarina gore karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu bulunmustur (t=3.150, p=0.002). internet kullananlarm puaninin
(1.665+1.248) internet kullanmayanlarin puanindan (1.000+0.000) daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Buradan internet kullanma durumunun kisisel saglik deneyimlerinin
internet iizerinden paylasabilme imkanim1 kullanma diizeyini etkileyen bir degisken

oldugu sonucuna ulasilabilir.
3.2.8. BIT Boyutlar ile Dijital Saghk Uygulamalan Bilgi Diizeyi Arasindaki Iliski

Tablo 57°de BIT boyutlar: ile dijital saglik uygulamalari ile ilgili bilgi diizeyleri

arasindaki iliskilere dair Pearson korelasyon analizi bulgular1 yer almaktadir.

Tablo 57. Katihmellarin BIT Boyutlani ile Dijital Saghk Uygulamalar1 Bilgi

Diizeyine Iliskin Korelasyon Analizi Sonuclari

BIT Bilgi ve Kullanim Diizeyi
Dijital Saghk Uygulamalari ) Tletigim ve
Ilgi Duyma Eglence Amagh Giiven Duyma
Kullanim
Merkezi Hekim ve Randevu Sistemi r=0.392 r=0.201 r=0.138
(MHRS) p<0.01 p<0.01 p<0.01
Saglik Bakanlig1 iletisim Merkezi r=0.274 r=0.114 r=0.090
(SABIM) p<0.01 p<0.01 p>0.05
. - . . r=0.412 r=0.204 r=0.137
Kisisel Saglik Kayd: Sistemi (E-Nabiz) 0<0.01 0<0.01 0<0.01
oy T s . . r=0.214 r=0.173 r=0.072
Engelsiz Saglik Iletisim Merkezi (ESIM) p<0.01 p<0.01 0>0.05
Saglik Bakanlig1 Beslenme ve Obezite ile r=0.185 r=0.107 r=0.040
Miicadele p<0.01 p<0.01 p>0.05
. . r=0.142 r=0.114

Saglik Bakanlig1 Teletip Sistemi r=0.124
p<0.01 p<0.01 p<0.01
ygulamalan (igarayt bk, suome | T-0.348 r=0.293 0,147

hatirlaticisi, regl takvimi vb.) p<v. p<v. <>
Diizenli ila¢ kullanimi i¢in mobil r=0.262 r=0.206 r=0.122
cihazlardaki ilag hatirlatma uygulamalari p<0.01 p<0.01 p<0.01
Saglikli yagam i¢in mobil cihazlardaki r=0.319 r=0.241 r=0.209
'kalp ritmi 6l¢gme' uygulamasi p<0.01 p<0.01 p<0.01
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Tablo 57. Katihmecilarin BiT Boyutlar ile Dijital Saghk Uygulamalar Bilgi

Diizeyine Iliskin Korelasyon Analizi Sonuclar1 (Devami)

Kisinin tizerinde veya cebinde r=0.280 r=0.231 r=0.095
tastyabilecegi kiiciik tibbi cihazlar p<0.01 p<0.01 p<0.01
Kisinin kendi saglik durumunu takip r=0.279 r=0.181 r=0.156
etmek icin giyebilecegi tibbi cihazlar p<0.01 p<0.01 p<0.01

“llgi Duyma”, “iletisim ve Eglence Amachh Kullanim” ve “Giiven Duyma”
boyutlarindan alinan puanlar ile “Dijital Saglik Uygulamalar1” ifadelerinin bilgi diizeyi
arasindaki iliski korelasyon analizi ile incelenmistir. Yapilan inceleme sonrast “Gliven
duyma” boyutu ile SABIM, ESIM ve Beslenme ve Obezite ile Miicadele
uygulamalarinin bilgi diizeyi arasinda anlamli bir iliski olmadigir bulunmustur. Bunun
disinda BIT bilgi ve kullanim boyutlarinin tiim dijital saglik uygulamalari ile ilgili bilgi
diizeyleriyle pozitif yonlii anlamli bir iliski gosterdigi tespit edilmistir. Buradan yola
cikilarak genel olarak BIT bilgi ve kullanim diizeylerinin dijital saghik uygulamalarina

dair bilgi diizeyiyle iligkisi oldugu sdylenebilir.
3.2.9. BIT Boyutlan ile Dijital Saghk Uygulamalar1 Kullanim Diizeyi Arasindaki
Miski

Tablo 58°de BIT boyutlar ile dijital saglik uygulamalarinin kullanim diizeyleri

arasindaki iligkilere dair Pearson korelasyon analizi bulgular1 yer almaktadir.

Tablo 58. Katihmcilarin BIT Boyutlar ile Dijital Saghk Uygulamalar1 Kullanim

Diizeyine iliskin Korelasyon Analizi Sonuclari

BIT Bilgi ve Kullanim Diizeyi
Dijital Saghk Uygulamalari ) letisim ve
Ilgi Duyma Eglence Amagh Giiven Duyma

Kullanim
Merkezi Hekim ve Randevu Sistemi r=0.284 r=0.138 r=0.128
(MHRS) p<0.01 p<0.01 p<0.01
Saglik Bakanlig1 letisim Merkezi r=0.207 r=0.097 r=0.100
(SABIM) p<0.01 p<0.01 p<0.01
. . . . r=0.303 r=0.134 r=0.187
Kisisel Saglik Kayd: Sistemi (E-Nabiz) p<0.01 p<0.01 p<0.01
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Tablo 58. Katihmecilarin BIT Boyutlar ile Dijital Saghk Uygulamalar1 Kullanim

Diizeyine Iliskin Korelasyon Analizi Sonuclari (Devami)

g s . . r=0.113 r=0.105 r=0.118
Engelsiz Saglik Iletisim Merkezi (ESIM) 0<0.01 0<0.01 0<0.01
Saglik Bakanlig1 Beslenme ve Obezite ile r=0.087 r=0.072 r=0.097
Miicadele p>0.05 p>0.05 p<0.01

. . r=0.124 r=0.144

Saglik Bakanlig1 Teletip Sistemi r=0.177

p<0.01 p<0.01 0<0.01
Mobil cihazlardaki saglikli yasam _ _ _
uygulamalari (sigaray1 birakma, su icme r_<062§ f r—<0(.)2§ f r_<0(')202 ]:.L
hatirlaticisi, regl takvimi vb.) p<". p<L. p<0.
Diizenli ilag kullanimi igin mobil r=0.127 r=0.195 r=0.150
cihazlardaki ila¢ hatirlatma uygulamalari p<0.01 p<0.01 p<0.01
Saglikli yasam i¢in mobil cihazlardaki r=0.212 r=0.188 r=0.210
'kalp ritmi 6l¢gme' uygulamasi p<0.01 p<0.01 p<0.01
Kisinin iizerinde veya cebinde r=0.108 r=0.138 r=0.128
tastyabilecegi kiiciik tibbi cihazlar p<0.01 p<0.01 p<0.01
Kisinin kendi saglik durumunu takip r=0.114 r=0.143 r=0.170
etmek i¢in giyebilecegi tibbi cihazlar p<0.01 p<0.01 p<0.01

“llgi Duyma”, “iletisim ve Eglence Amach Kullanim” ve “Giiven Duyma”
boyutlarindan alinan puanlar ile “Dijital Saglik Uygulamalar1” ifadelerinin kullanim
diizeyi arasindaki iliski korelasyon analizi ile incelenmistir. Yapilan inceleme sonrasi
Beslenme ve Obezite ile Miicadele uygulamasi bilgi diizeyinin “ilgi duyma” ile
“iletisim ve eglence amacl kullanim” boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski olmadigi
bulunmustur. Bunu disinda BIT bilgi ve kullamm boyutlar1 ile dijital saglhk
uygulamalarini kullanim diizeyleri arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu tespit
edilmistir. Genel olarak katilimcilarin BIT bilgi ve kullanim diizeyleri arttik¢a dijital

saglik uygulamalarini kullanma diizeyleri de artmaktadir.
3.2.10. BIT Boyutlar ile Dijital Saghk imkanlar Bilgi Diizeyi Arasindaki liski

Tablo 59°da BIT boyutlar: ile dijital saglik imkanlar ile ilgili bilgi diizeyleri

arasindaki iligkilere dair Pearson korelasyon analizi bulgular1 yer almaktadir.
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Tablo 59. Katiimcilarin BIT Boyutlan ile Dijital Saghik imkanlan Bilgi Diizeyine

fliskin Korelasyon Analizi Sonuglar

BIT Bilgi ve Kullanim Diizeyi
Dijital Saghik Imkanlar . letisim ve
Ilgi Duyma Eglence Amagh Giiven Duyma
Kullanim

Gidilecek hastaneyi 6nceden internet r=0.614 r=0.307 r=0.201
tizerinden aragtirabilmek p<0.01 p<0.01 p<0.01
Ihtiyag halinde internet iizerinden en iyi r=0.570 r=0.257 r=0.206
hekimi aragtirmak p<0.01 p<0.01 p<0.01
Ihtiyag halinde internet {izerinden en r=0.640 r=0.330 r=0.195
yakin eczaneyi bulmak p<0.01 p<0.01 p<0.01
Ihtiyac halinde internet iizerinden ndbetci r=0.631 r=0.337 r=0.199
eczaneyi 6grenmek p<0.01 p<0.01 p<0.01
Ihtiya¢ duyulan saglik bilgisini internet r=0.536 r=0.226 r=0.157
iizerinden 6grenmek p<0.01 p<0.01 p<0.01
Hastanelerin web sayfalarindan kisisel r=0.417 r=0.197 r=0.133
laboratuvar sonuglarina ulagabilmek p<0.01 p<0.01 p<0.01
Mobil cihazlar araciligr ile kilo, diyet ve r=0.422 r=0.286 r=0.158
egzersiz rutinlerini takip edebilmek p<0.01 p<0.01 p<0.01
Ence et faslyl gl detayh FUEE SO O

. p<0.01 p<0.01 p<0.01
arastirma yapabilmek
SMS veya e-posta araciligi ile saglk r=0.434 r=0.242 r=0.180
sitelerinden bilgi alabilmek p<0.01 p<0.01 p<0.01
Kisisel saglik deneyimlerini internet r=0.372 r=0.277 r=0.202
ortaminda paylasabilmek p<0.01 p<0.01 p<0.01

“llgi Duyma”, “iletisim ve Eglence Amacgl Kullanim” ve “Giiven Duyma”
boyutlarindan alinan puanlar ile “Dijital Saglik Imkanlar” ifadelerinin bilgi diizeyi
arasindaki iligkleri korelasyon analizi ile incelenmistir. Yapilan inceleme sonrasi tiim
degiskenler arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligski oldugu bulunmugstur. Katilimcilarin
BIT bilgi ve kullanim diizeyleri arttikca dijital saglik imkanlarina dair bilgi diizeyleri de

artmaktadir.
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3.2.11. BIT Boyutlan ile Dijital Saghk Imkéanlar1 Kullanma Diizeyi Arasindaki
Miski

Tablo 60’da BIT boyutlar1 ile dijital saghk imkanlarinm kullamm diizeyleri

arasindaki iliskilere dair Pearson korelasyon analizi bulgular1 yer almaktadir.

Tablo 60. Katihmeilarin BIT Boyutlar ile Dijital Saghk Imkanlar1 Kullanim

Diizeyine iliskin Korelasyon Analizi Sonuclar

BIT Bilgi ve Kullanim Diizeyi
Dijital Saglik imkénlar - Iletigim ve
Ilgi Duyma Eglence Amaglt Giiven Duyma
Kullanim

Gidilecek hastaneyi 6nceden internet r=0.558 r=0.246 r=0.178
iizerinden arastirabilmek p<0.01 p<0.01 p<0.01
Ihtiyac halinde internet iizerinden en iyi r=0.509 r=0.191 r=0.185
hekimi arastirmak p<0.01 p<0.01 p<0.01
Ihtiyag halinde internet {izerinden en r=0.568 r=0.249 r=0.181
yakin eczaneyi bulmak p<0.01 p<0.01 p<0.01
Ihtiyag halinde internet iizerinden ndbetci r=0.581 r=0.298 r=0.191
eczaneyi Ogrenmek p<0.01 p<0.01 p<0.01
Thtiya¢ duyulan saglik bilgisini internet r=0.441 r=0.173 r=0.147
tizerinden dgrenmek p<0.01 p<0.01 p<0.01
Hastanelerin web sayfalarindan kisisel r=0.386 r=0.156 r=0.159
laboratuvar sonuglarina ulagabilmek p<0.01 p<0.01 p<0.01
Mobil cihazlar araciligr ile kilo, diyet ve r=0.345 r=0.259 r=0.181
egzersiz rutinlerini takip edebilmek p<0.01 p<0.01 p<0.01
° .26 & y p<0.01 p<0.01 p<0.01
arastirma yapabilmek

SMS veya e-posta araciligi ile saglik r=0.332 r=0.220 r=0.162
sitelerinden bilgi alabilmek p<0.01 p<0.01 p<0.01
Kisisel saglik deneyimlerini internet r=0.255 r=0.246 r=0.190
ortaminda paylasabilmek p<0.01 p<0.01 p<0.01

“llgi Duyma”, “iletisim ve Eglence Amacgli Kullanim” ve “Giiven Duyma”
boyutlarindan alinan puanlar ile “Dijital Saglik imkanlarr” ifadelerinin kullamim diizeyi
arasindaki iliski korelasyon analizi ile incelenmistir. Yapilan inceleme sonrasi tiim

degiskenler arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligki oldugu bulunmustur.
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DORDUNCU BOLUM

TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Bu boliimde c¢alismanin bulgular literatiir bilgileri ile tartisilmig, sonuglar

Ozetlenmis ve ortaya ¢ikan bulgulardan hareketle dneriler verilmistir.
4.1. TARTISMA

Bu boliimde verilerin analizleri sonucunda elde edilen bulgular tartisiimaktadir.
Yapilan arastirmalar sonucunda kisilerin BIT bilgi ve kullanim diizeylerini 6l¢gmeye
calisan ¢alismalarin sayica az oldugu goriilmiistiir. BIT kullanimina iliskin yapilmis
olan caligmalarin daha ¢ok Ogretmenler, 6grenciler ve veliler {izerinde uygulandig
tespit edilmistir. Bundan dolay1r Ogretmen ve Ogrenci gibi Ozellikli bir grubun
sonuglarinin, halkin geneline uygulanmis ¢aligmanin sonuglartyla kiyaslanmasi
tartismaya acik bir konudur. Ayni sekilde dijital saglik uygulamalar1 ve dijital saglik

imkanlarinin bilgi ve kullanim diizeylerini 6lgen ¢aligmalarin sayisi da oldukga azdir.

Katilimcilarin BIT bilgi ve kullanim diizeylerini &lgmeye calisan ifadelerin
ortalamalarina  bakildiginda; BIT’in  hayatlarim1  kolaylastirdigina  inandiklari,
teknolojinin  saglamis oldugu faydalardan herkesin yararlanmasi gerektigini
diisiindiikleri ve BIT’i kullanmaya devam edecekleri tespit edilmistir. Aym sekilde
ifadelerin ortalamalarindan yola ¢ikilarak, internet ortamina bilgilerini vermekten
cekindikleri ve mahremiyetlerine iliskin endise duyduklar1 da tespit edilen bir diger
durumdur. Yasadigimiz zamanlarin teknoloji zamani olmasi ve dijital teknolojilerin
insan hayatinin her alaninda yer almaya baslamasi bu teknolojilere olan yaklasimi
olumlu yonde etkilerken, kisisel bilgilerin sanal ortamda paylagilmasi ve kotii niyetli

kisilerin eline ge¢ebilme ihtimali BiT e olan yaklasim1 olumsuz etkileyebilmektedir.

Dijital saglik uygulamalari bilgi ve kullanim diizeylerini dlgen degiskenlerin
ortalamalar1 incelendiginde, katilimecilarin MHRS uygulamasi disinda ¢ogu uygulamaya
iliskin bilgi diizeylerinin disiik oldugu ve en fazla MHRS uygulamasimi kullandiklari
goriilmistiir. MHRS ile kisilerin istedigi hekimden randevu alabilmesi ve hastane
koridorlarinda saatlerce sira beklemeden sistematik bir diizen igerisinde muayene

olmalari, herkesi ilgilendiren ve konuyla ilgili bilgi paylasimi saglamast MHRS
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uygulamasinin kullaniminin yiiksek ¢ikmasinda etkili olmus olabilir. MHRS’nin en
yiiksek ortalamaya sahip uygulama olmasina karsin Teletip da katilimcilar tarafindan en
az bilinen ve en az kullanilan uygulama olmustur. Teletip uygulamasinin iki ayakl bir
Ozelligi vardir. Bir ayag1 saglik ¢alisanlarinin kendi aralarinda koordine olmalar i¢in
islev goriirken diger ayagi hastaya uzaktan tibbi bakim ve saglik bilgisinin sunulmasi
icin kullanilmaktadir. Bu gibi saglik teknolojilerinin yeni yeni yayginlagsmaya baglamasi
ve halkin teknoloji tabanli bu uygulamalara dair bilgisinin az olmasi1 dogal bir durum

olarak goriilebilir.

Katilimcilarin ihtiya¢ duydugu takdirde internetten en yakin eczaneyi bulma
imkanin diger dijital saglik imkéanlarina gore daha c¢ok bildikleri tespit edilmistir. Ayni
sekilde katilimecilarin dijital saglik imkanlar1 bilgi ve kullanim maddelerine iliskin
ortalamalara bakildiginda; kisilerin kendi sagligina iliskin deneyimlerini sanal ortamda
paylasmadiklar1 ve bu konuya iligkin bilgilerinin diisiik oldugu goriilmektedir. Bu da
katilimcilarin saglik deneyimlerini sanal ortamda paylasma egilimlerinde olmadigini
gostermektedir. Son olarak da arastirmaya katilanlarin ndbetgi eczaneyi internet
tizerinden 6grendikleri ve bu imkani diger imkanlara nazaran daha ¢ok kullandiklari
ortaya ¢ikmistir. Nobet¢i eczaneyi internetten bulma, giinliik hayatin bir pargasi haline

gelmistir. Bu yayginlik, sonuglara da yansimistir.

Dijital saglik hizmetleri kapsaminda yer alan uygulama ve imkanlara iligkin
katilimeilarin bilgi ve kullanim diizeyleri arastirilmis ve elde edilen bulgulara gore,
katilimcilarin bu uygulama ve imkanlara dair bilgi diizeyleri kullanim diizeylerinden her
zaman daha yiiksek ¢ikmigtir. Bu durum katilimcilarin dijital saglik hizmetlerini belli
bir diizeyde bildikleri ancak bildikleri dlgiide kullanmadiklarint gostermektedir. Eroglu
(2013) calismasinda, insan tutumu ile davranisin her zaman Ortiismek zorunda
olmadigini ifade etmektedir. Tutumun davranisa doniismesi noktasinda; tutumun fayda
saglayip saglamamasi, egitim, maddi durum, toplum yapisi, dini inanglar, aile yapisi,
kisilik vb. faktorler engel teskil edebilmektedir. Bu acidan bakildiginda, katilimcilarin

bilgi diizeyi ile kullanim diizeyi arasindaki farkin nedeni bu bilgi ile iliskilendirilebilir.

Calismada, katilimeilara dijital saglik hizmetlerini (dijital saglik uygulamalar: ve
dijital saglik imkanlar1) nereden 6grenmis olabilecekleri sorulmustur. Verilen cevaplarin

frekanslar1 alindiginda; bu hizmetlerin 6grenilmesinde internet, sosyal ¢evre, medya ve
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kisinin kendisi olan dort bilgi kaynagmin diger bilgi kaynaklarina gére daha one ¢iktigi
tespit edilmistir. Kamu spotlarinin bu hizmetlerin bilinmesinde 6nemli bir faktoér oldugu
diistiniilmektedir. Bilgi sahibi vatandasin sosyal ¢evresiyle bu hizmetlere iliskin
paylasimlarda bulunmasi dijital saglik hizmetlerinin bilinirligini artirabilmektedir. En
cok puan alan bilgi kaynag ise internet olmustur. Internete erisebilenler ile
erisemeyenlerin  dijital saglik hizmetlerine iliskin bilgi diizeyleri farklilik
gosterebilmektedir. Tam da bu noktada arastirmanin amaci olan dijital béliinmenin

dijital saglik hizmetlerindeki yansimalar1 ortaya ¢ikmaktadir.

BIT boyutlar1 igerisinde en yiiksek puam “ilgi duyma” boyutu almistir. Bunu
“iletisim ve eglence amagh kullanim” ve “giiven duyma” boyutlar1 izlemektedir.
Katilimcilarin genel olarak BiT’e ilgi duyduklari, bu ilgiden daha diisiik diizeyde BiT’i
iletisim ve eglence amacl kullandiklar1 ancak BIiT’e giiven diizeylerinin diisiik oldugu
goriilmektedir. Teknolojik gelismeler yeni bir¢ok endiseyi de beraberinde getirmektedir.
BiT’in sunacag imkanlar insanlarin ilgisine mazhar olurken bir taraftan da onlari
tedirgin edebilmektedir. Bu acidan BiT’e ilgi duyma &ne ¢ikarken giiven duymama

egilimi de kendini hissettirmektedir.

Arastirmaya katilanlarin BIT boyutlari ile dijital saglik uygulamalar1 ve dijital
saglik imkanlart bilgi ve kullanim diizeyleri yas gruplarina gore karsilastirildiginda;
SABIM, beslenme ve obezite ile miicadele, ilag hatirlatma, tasinabilir ve giyilebilir tibbi
cihaz kullanimi disinda tiim BIT boyutlariyla, dijital saglik uygulamalar1 ve dijital
saglik imkanlar1 unsurlarinda anlamli farkliliklar oldugu tespit edilmistir. Farka
bakildiginda, geng katilimcilarin BIT boyutlari, dijital saglik uygulamalar ve dijital
saglik imkanlarin1 yash katilimcilara gore daha ¢ok bildikleri ve kullandiklart
goriilmistiir. Bunlardan kalp ritmi 6lgme uygulamasi 6zellikle dikkat ¢eken uygulama
olmustur. Cavusoglu ve Sar1 (Tiirk Kardiyoloji Dernegi) ¢alismalarinda, kisilerin yasi
arttikca kalp yetmezligi yasama oranmin da artacagimi dile getirmislerdir. Bu agidan
kalp ritmi uygulamasini gencglerden ¢ok yaglilarin bilmesi ve kullanmasi gerekiyor
seklinde bir algi mevcutken, ¢alismanin bulgular1 incelendiginde kalp ritmi 6lgme
uygulamasini, 26-35 yas grubu katilimcilarin 56 yas ve tlizeri katilimcilardan daha fazla
bildikleri ve kullandiklar1 gOriilmiistiir. Buradan gencglerin saglikli  yasam

uygulamalarina agirlik verdikleri ve spor yapan genclerin bu uygulamayr yash
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katilimcilara nazaran daha ¢ok kullandiklari sOylenebilmektedir. Bu bilgi
dogrultusunda, dijital saglik hizmetlerinde yasa bagli olarak dijital boliinmenin s6z
konusu oldugu sonucuna ulasilabilir. Nive ve digerleri (2014), 6zellikle yash hastalarin
hastaneye gidisini azaltmak ve sadece acil hallerde basvurmalarini saglamak i¢in dijital
saglik teknolojileri araciligi ile saglik hizmetinin sunulmasimin 6nemli oldugu ve
bununla birlikte daha kaliteli bir saglik hizmet algisinin olusacagini diistinmektedir
(Akt. Arslan ve Demir, 2017: 20). Yasin hem genel BIT boyutlari hem de bircok dijital
saglik uygulamasi ve dijital saglik imkanlar1 bilgi ve kullanim diizeyleri ile ilgili
farkliliga sebep olmasi iizerinde diisiiniilmesi gereken 6nemli bir bulgudur. Yaslilarin
daha ¢ok saglik hizmeti kullanmak durumunda olduklari, ancak dijitallesen saglik
hizmetlerine ulasmada genclere goére daha cok sorunlar yasadiklart g6z Oniinde

bulundurulmalidir.

Katilimcilarin BIT boyutlar: ile dijital saglik uygulamalar ve bilgi ve kullanim
diizeylerinin cinsiyete gore karsilastirilmas1 yapildiginda; ESIM uygulamasinin bilgi ve
kullanim diizeyi disinda istatistiksel olarak anlamli ¢ikan diger BIT boyutlar ile dijital
saglik uygulamalar1 ve dijital saglik imkanlarinin kadinlar tarafindan erkeklere nazaran
daha ¢ok bilindigi ve kullanildig1 tespit edilmistir. Anlamli ¢ikan uygulamalardan bir
tanesi mobil cihazlardaki saglikli yasam uygulamalaridir (sigaray1 birakma, su igme
hatirlaticisi, regl takvimi vb.). Kadinlarin bu uygulamalar1 erkeklere gore daha cok
bildigi ve kullandig1 goriilmiistiir. TUIK (2016) verilerine gore kadinlar koruyucu saglik
hizmetlerini erkeklerden daha ¢ok kullanmaktadir. Bu bilgi ile arastirmadaki bulgunun
desteklendigi soOylenebilir. Kadinlar saglik hizmetlerini erkeklere gore daha c¢ok
kullandiklart i¢in dijital saglik uygulamalar ve dijital saglik imkanlarma dair bilgileri
ve kullanim diizeyleri de daha yiiksek ¢ikmis olabilir. Dijital boliinmenin, dijital saglik
hizmetlerinin bilinirliginde ve kullaniminda cinsiyete bagli olarak ortaya ¢iktig1 sonucu

tespit edilmistir.

Calismada yer alan katilimcilarin medeni durumlarina gére anlamli ¢ikan BIT
boyutlan ile dijital saglik uygulamalar1 ve dijital saglik imkanlar1 bilgi ve kullanim
diizeyleri incelendiginde; evli olmayanlarin evli olanlara gore BIT boyutlar1 ile DSU ve
DSI bilgi ve kullanim diizeyleri yiiksek bulunmustur. Evli olmayan katilimcilarin

teknolojiyi ve beraberinde getirmis oldugu kolayliklari evli olan katilimcilara gére daha
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cok bildigi ve kullandigi sdylenebilir. Oriicii ve Yildiz (2014)’in ¢alismasinda
isyerindeki ¢alisanlarin medeni durumlarina gore kisisel internet ve teknoloji kullanimi
arasindaki iliski incelenmis ve evli olmayan c¢alisanlarin evli olanlara nazaran internet
ve teknoloji kaynakli isten daha ¢ok kaytardigi goriilmiistiir. Bu durum Oriicii ve
Yildiz’in ¢aligmasinda, evli olmayan calisanlarin yasamsal manada cesitli ve fazla
zamana sahip olmasindan kaynakli hayattan beklentilerinin artmasi ve yasanilan ¢agda
bu beklentilerin internet ve teknoloji aragli karsilanmasindan dolayir ortaya c¢ikmis
olabilir seklinde yorumlanmistir. Kalinkara ve Sari (2018)’nin ¢alismasinda ise
yaslilarin teknoloji kullanimina dair tutumlar ile medeni durumlar karsilastirilmis ve
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Medeni durum yaslilarda
fark etmeyebilir fakat niifusun geneli ele alindiginda fark yaratabilir. Genele bakildig:
zaman gencler bekar, yashlar evlidir ama yash grubunda evli olan da olmayan da

yashdir.

Arastirmaya katilanlarin BIT boyutlar: ile dijital saglik uygulamalari ve dijital
saglhk imkanlart bilgi ve kullanim diizeyleri egitim durumlarina gore
karsilastirildiginda, beslenme ve obezite ile miicadele bilgi diizeyi, tasinabilir ve
giyilebilir tibbi cihazlarin kullanim diizeyi, teletip ve ila¢ hatirlatma uygulamalarinin
bilgi ve kullamim diizeyleri disindaki tiim BIT boyutlar: ile dijital saglik uygulamalari
ve dijital saglik imkanlar1 unsurlar1 arasinda anlamli farklihk saptanmistir.
Katilimcilarin internet lizerinden hastane, hekim, eczane ve saglik bilgisi arama veya
laboratuvar sonuglarini internet lizerinden takip etme imkanlarindan aldiklar1 puanlara
gore ilkogretim seviyesinde egitim alan katilimcilarin bu imkanlar1 diger seviyelerde
egitim alan katilimcilardan daha az bildigi ve kullandigi goriilmektedir. Egitim
durumundan kaynakli, BIT boyutlar: ile dijital saglik uygulamalar1 ve dijital saglik
imkanlarinin bilinirliginde ve kullaniminda kigiler arast bir boliinmenin séz konusu
oldugu sdylenebilir. Jackson (2008)’un c¢aligmasinda, egitimli ve ytliksek gelirli ailelerin
cocuklar1 BIT ile diger ailelerin cocuklarina gore daha kiiciik yaslarda tamstiklari,
interneti ve teknolojik cihazlari daha fazla kullanabildikleri bulunmustur. Liu ve San
(2006) egitimin, okuma yazma iizerine dogrudan bir etkisi oldugunu belirtmis ve BIT
kullanim1 i¢in okuma yazma bilme yeteneginin 6nemini vurgulamistir. Bir¢ok iilkenin

okuma yazma oranmin diisiik olmasindan dolayr bilgi cagimin disinda kaldiklarini da
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eklemislerdir. BIT e erisimin ve bu teknolojileri kullanamamanin &niindeki engellerden

birini egitimsizligin olusturdugu belirtilmistir.

Calismaya katilanlardan alinan puanlara gére BIT boyutlar: ile dijital saglik
uygulamalar ve dijital saglik imkanlar1 bilgi ve kullanim diizeyinde bilgi ve kullanim
diizeylerinin gelir seviyelerine gére karsilastirilmasi yapildiginda ¢ogu BIT boyutlar,
dijital saglik uygulamalari ve dijital saglik imkanlar1 istatistiksel olarak anlamli
cikmustir. Geliri yiiksek olan katilimeilarin geliri diisiik olan katilimcilara gére BIT
boyutlari ile dijital saglik uygulamalar1 ve dijital saglik imkanlarin1 daha ¢ok bildikleri
ve kullandiklar1 goriilmiistiir. Tlgi duyma, giyilebilir tibbi cihazlar, SMS ve e-posta ile
saglik bilgisi alma, mobil cihazlardan kilo, diyet ve egzersiz rutinlerinin takip
edilmesine iligkin bilgi diizeyleri 6ne ¢ikan unsurlar olmustur. Bu boyutu ve unsurlari,
gelir seviyesi yiiksek olan katilimcilarin gelir seviyesi diisiik olan katilimcilardan daha
fazla bildikleri tespit edilmistir. Giyilebilir tibbi cihazlar pahali cihazlar olup genellikle
spor yapan ve saglikli yasam davranislar1 sergileyen kisiler tarafindan tercih
edilmektedir. Mobil cihazlardan kilo, diyet ve egzersiz rutinlerinin takip edilmesi
imkanina dair bilgi diizeylerinin gelire gore degisiklik gostermesi de bu nedene
baglanabilir. Bu bulgu gelir seviyesi yiiksek olan katilimcilarin teknolojiyi ve interneti
en iyi diizeyde kullanma egilimde olduklar1 seklinde yorumlanabilir. Aksoy (2018)’un
yaptig1 calismada tlniversite 6grencilerinin teknolojiyi kullanma tutumlar 6l¢iilmiis ve
sadece gelir seviyesi degiskeni ile anlamli bir farklilik gosterdigi bulunmustur.
Kalaycioglu (2015: 158)’na gore, toplumsal esitsizlik sorunu toplumun kaynaklarinin
dagilimi s6z konusu oldugunda ortaya cikan bir yapidir. Kaynaklarin dagilimi
asamasinda siyasi, kiiltiirel, toplumsal ve ekonomik gibi cesitli faktorler etkili
olmaktadir. Burada gelir dikkat ¢eken unsurdur. Ciinkii toplumsal esitsizlik yapisinin bir
tarafinda zenginlik bulunurken diger tarafinda yoksulluk yer almaktadir. Buradan genel
BIT kullanimu ile saglik hizmetlerinde dijital béliinmenin énemli belirleyicilerinden

birinin gelir oldugu sonucuna ulasilabilir.

Katilimcilarin BIT boyutlar: ile dijital saglik uygulamalari ve dijital saglik
imkanlar1 bilgi ve kullanim diizeyleri internet kullanma durumlarina gore
incelendiginde; SABIM, beslenme ve obezite ile miicadele, teletip, ila¢ hatirlatma ve

giyilebilir tibbi cihazlar1 kullamm diizeyleri hari¢ diger tiim BIT boyutlar: ile dijital
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saglik uygulamalar1 ve dijital saglik imkanlar1 maddeleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmustur. Internet kullanan katilimcilarmm BIT boyutlar ile
dijital saglik uygulamalar1 ve dijital saglik imkanlar1 bilgi ve kullanim diizeyleri
puanlar1 internet kullanmayanlara gore daha yiiksek c¢ikmustir. Dijital saglik
hizmetlerinde dijital boliinmenin 6nemli belirleyicilerinden birisi tabii olarak internet

kullanimudir.

Aragtirmaya katilanlarin BIT boyutlar1 ile dijital saglik uygulamalar ve dijital
saglik imkanlart bilgi ve kullanim diizeylerinin yerlesim yerlerine gore
karsilastirildiginda; giiven duyma boyutu ve hekimin yazdig: ilaglarla ilgili internette
detayli aragtirma yapabilme imkani kullanim diizeyi arasinda anlamli bir fark ¢iktig
goriilmektedir. Tlgede yasayanlarin kdyde yasayanlara nispeten teknolojiye daha cok
giiven duyduklart ve hekimin yazdigi ilaglarla ilgili internette detayli arastirma
yapabilme imkanimm1 daha fazla kullandiklar1 saptanmistir. Bu durumun internet
erisiminin ~ kir-kente  gore  farklihk  gOsteriyor olmasindan  kaynaklandigi
disiiniilmektedir. Koyde yasayanlarin internete erisme imkani ile ilgede yasayanlarin
erisim imkani arasinda bir esitsizlik s6z konusu olabileceginden bu sonucun ¢ikmig
olabilecegi diisiiniilmektedir. Dijital boliinmenin kir ve kentlerdeki internet erigimi

esitsizliginden dolay1 ortaya ¢iktig1 sonucuna ulasilabilir.

Katilimeilarin BIT boyutlar ile dijital saglik uygulamalar1 ve dijital saglik
imkanlar bilgi ve kullanim diizeyleri illere gore karsilastirildiginda iletisim ve eglence
amagh kullanim, giiven duyma; SABIM, ESIM, beslenme ve obezite ile miicadele,
taginabilir ve giyilebilir tibbi cihaz uygulamasimin kullanim diizeyinde; kisinin sagligina
iligkin laboratuvar sonuglarini internetten 6grenme ve hekimin yazmis oldugu ilaglar
internette arastirabilme imkanlarin1 kullanma diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik tespit edilmistir. Burdur’da yasayan katilimcilar Isparta’da yasayan
katilimcilara gore BIT’i iletisim kurmak ve eglenmek amaciyla daha ¢ok tercih
etmektedir. Giiven duyma boyutu, SABIM, ESIM, beslenme ve obezite ile miicadele,
taginabilir ve giyilebilir tibbi cihaz uygulamalarimi Burdur’da yasayan katilimcilar
Isparta veya Antalya’da yasayan katilimcilardan daha fazla kullanmaktadir. Son olarak
da Isparta’da yasayan katilimcilarin kiginin sagligina iligskin laboratuvar sonuglarini

internetten Ogrenme ve hekimin yazmis oldugu ilaglari internette arastirabilme
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imkanlarin1 Antalya’da yasayan katilimcilara nazaran daha ¢ok kullandig1 gortilmustiir.
Illerin gelismislik seviyesine bakildiginda Antalya’daki katilimcilarin puaninin Isparta
veya Burdur’daki katilimcilarin puanina gore daha yiiksek ¢ikmasi beklenirken aksine
Antalya yer yer Isparta ve Burdur’dan daha diisik puanlar almistir. Illerin egitim
seviyesinin, sonucun bu sekilde ¢ikmasinda etkili olmus olabilir. 2017 yili TUIK
verilerine gore illerin egitim seviyesi biiyiikten kiiciige sirasi ile Burdur, Isparta ve
Antalya seklindedir. TUIK verileri de kisilerin teknolojiye olan egilimin illerin egitim

seviyesine gore degistigini destekler niteliktedir.

“ligi duyma” ile “iletisim ve eglence amacli kullanim” boyutlarindan alinan
puanlar ile dijital saglik uygulamalar1 bilgi ve kullanim diizeyleri arasinda sadece
“beslenme ve obezite ile miicadele kullanim diizeyi” anlamsiz bulunmus diger tiim
dijital saglik uygulamalar1 bilgi ve kullanim diizeyleri arasinda pozitif ve anlamli bir
iliski oldugu bulunmustur. “Giiven duyma” boyutundan alinan puanlar ile dijital saglik
uygulamalart bilgi ve kullanmim diizeyleri arasindaki iliskiye bakildiginda ise, “SABIM
bilgi diizeyi” ile “beslenme ve obezite ile miicadele bilgi diizeyi” arasinda anlamsiz
iliski bulunmus diger tiim dijital saglik uygulamalar1 bilgi ve kullanim diizeyleri

arasinda pozitif ve anlamli bir iliski oldugu goériilmiistiir.

“ligi duyma”, “Iletisim ve eglence amagl kullanim” ve “Giiven duyma”
boyutlarindan alinan puanlar ile dijital saglik imkanlar1 bilgi ve kullanim diizeyleri
arasinda da pozitif yonli ve anlamli bir iliski oldugu goriilmistir. Bu bilgi
dogrultusunda kisilerin BiT e ilgisi arttikca dijital saghk uygulama ve dijital saglk
imkanlarina dair bilgisi ve kullanim diizeyinin de arttif1 diistiniilebilir. Aynm sekilde
kisinin BIT e giiven duymas: dijital saghik uygulama ve dijital saglik imkanlarina olan
egilimini arttirmaktadir. Ya da BIT’i iletisim kurma ya da eglence amaciyla kullanma
durumu arttikga dijital saglik uygulama ve dijital saglik imkanlarimi bilme ve kullanma
diizeyi de artmaktadir. Bu da sagliktaki dijital boliinmenin genel dijital boliinmeden

bagimsiz olmadigin1 géstermektedir.
4.2. SONUC VE ONERILER

Bu boliimde ¢alismanin bulgularindan yola ¢ikilarak elde edilmis olan sonuglara

ve Onerilere deginilmektedir.
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BiT’in boyutlarindan olan “ilgi duyma” boyutunda yas, medeni durum, gelir ve
internet kullanimi belirleyici degiskenlerdir. Ayn1 sekilde “iletisim ve eglence amaglh
kullanim” boyutu yas, medeni durum, egitim, internet kullanim1 ve il degiskenlerine
gore farklilk gostermektedir. BIT’in iigiincii boyutu “giiven duyma” boyutunda ise

cinsiyet degiskeni disinda diger degiskenlerin belirleyici oldugu bulunmustur.

Katilimeilarin dijital saglik uygulamalar1 ve dijital saglik imkanlarma iliskin
bilgi ile kullanim diizeylerine bakildiginda, katilimcilarin bu uygulama ve imkéanlar
iliskin bilgi diizeylerinin kullanim diizeylerinden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Buradan katilimcilarin dijital saglik hizmetlerini belli bir diizeyde bildikleri fakat

bildikleri 6l¢tide kullanmadiklar1 sonucuna ulasilabilir.

Yas degiskeni, dijital saglik hizmetlerinin bilinirliginde belirleyici bir faktordiir.
Genglerin yashlara gore bu hizmetlere iliskin daha ¢ok bilgiye sahip olduklar
bulunmustur. MHRS, ESIM, mobil cihazlardaki saglikli yasam uygulamalar1 ve ilag
hatirlatma uygulamasi bilgi diizeyinde cinsiyet belirleyici bir unsurdur. Bu dort
uygulamadan, ESIM uygulamasini erkekler kadimlara nazaran daha g¢ok bilirken;
MHRS, mobil cihazlardaki saglikli yasam uygulamalar1 ve ilag hatirlatma uygulamasini

kadinlar erkeklere gore daha ¢ok bilmektedir.

Medeni durum, SABIM, ESIM, beslenme ve obezite ile miicadele ve teletip
uygulamalar1 disinda kalan dijital saghik uygulamalarina iliskin bilgi diizeyinde
belirleyici bir degiskendir. Evli olmayan katilimcilarin evli olan katilimcilara gore

dijital saglik uygulamalarin1 daha ¢ok bildikleri goriilmiistiir.

Beslenme ve obezite ile miicadele, teletip ve ila¢ hatirlatma uygulamalari harig
diger dijital saglik uygulamalarina iliskin bilgi diizeyinde egitim, belirleyici bir
faktordiir. Egitim seviyesi yiiksek olan katilimcilarin dijital saglik uygulamalarini,

egitim seviyesi diisiik olan katilimcilardan daha c¢ok bildikleri saptanmustir.

E-Nabiz ve giyilebilir tibbi cihaz uygulamalarma iliskin bilgi diizeyinde gelir
seviyesi belirleyici bir unsurdur. Gelir seviyesi diisiik olan katilimcilarin dijital saglik
uygulamalarina iligskin bilgi diizeyleri, gelir seviyesi yiiksek olan katilimcilara gore daha

diistiktiir.
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Internet kullanma durumu, kisilerin dijital saglik uygulamalar: bilgi diizeyinde
belirleyici bir degiskendir. Katilimcilarin internet kullanma durumlarina bakildiginda,
internet kullanan katilimcilarin  kullanmayan katilimcilara gore dijital saghk
uygulamalarimi daha cok bildikleri goriilmiistiir. Dijital saghk uygulamalar1 bilgi

diizeyinde yerlesim yeri ve illerin belirleyici olmadigi goriilmiistiir.

MHRS, ESIM, e-Nabiz, teletip, mobil cihazlardaki saglikli yasam uygulamalar
ve kalp ritmi 6lgme uygulamasi kullaniminda yas belirleyici bir degiskendir. MHRS,
ESIM, e-Nabiz, teletip, mobil cihazlardaki saglikli yasam uygulamalar1 ve kalp ritmi
O0lcme uygulamasini gengler yashilara gore daha ¢ok kullanmaktadir. Gelir seviyesine
bakildiginda ise geliri yiiksek olan katilimcilarin diisiik olan katilimcilara gore e-Nabiz

uygulamasini daha ¢ok kullandiklar1 goriilmiistiir.

Egitim seviyesi teletip, ila¢g hatirlatma, tasinabilir ve giyilebilir tibbi cihaz
uygulamalar1 disinda kalan dijital saglik uygulamalarinin kullaniminda belirleyici bir
degiskendir. Egitim seviyesi yiiksek olan katilimcilar, egitim seviyesi diisiik olan
katilimcilara goére dijital saglik uygulamalarmi daha ¢ok kullanmaktadir. SABIM,
beslenme ve obezite ile miicadele uygulamasi, tasmabilir ve giyilebilir tibbi cihaz
uygulamalarint Burdur’da yasayan katilimecilarin Isparta veya Antalya’da yasayan

katilimcilara gére daha ¢ok kullandiklari sonucuna ulasilmistir.

MHRS, ESIM ve mobil cihazlardaki saglkli yasam uygulamalarinin
kullaniminda cinsiyet belirleyici bir faktdr olmustur. Bu uygulamalardan MHRS ve
mobil cihazlardaki saglikli yasam uygulamalarini kadinlar erkeklere gore daha cok
kullanirken, ESIM uygulamasma bakildiginda bu uygulamay: erkeklerin kadilardan
daha fazla kullandig1 goriilmiistiir. Bir diger sonug da, evli olmayan katilimcilarin mobil
cihazlardaki saglikli yasam uygulamalarimi evli olan katilimcilardan daha c¢ok

kullanmalar1 olmustur.

Internet kullanim durumu SABIM, teletip, beslenme ve obezite ile miicadele,
ilag hatirlatma ve giyilebilir tibbi cihaz uygulamalar1 disinda kalan dijital saglik
uygulamalarinin kullaniminda belirleyici bir faktor olmus ve internet kullananlarin

internet kullanmayanlara gore dijital saglik uygulamalarim1 daha fazla kullandiklar
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goriilmistiir. Yerlesim yeri degiskeni ise dijital saglik uygulamalarinin kullaniminda

belirleyici olmamastir.

Yas, dijital saglik imkanlarimin bilinirliginde belirleyici bir degiskendir.
Yaslilarin genclere gore dijital saglik imkanlarina iliskin bilgi diizeyleri daha diisiiktiir.
Ayni sekilde dijital saglik imkanlarinin bilgi diizeyinde internet kullaniminin da
belirleyici bir faktdr oldugu goriilmiistiir. internet kullananlar kullanmayanlara gore bu

imkanlara iligkin daha ¢ok bilgi sahibi olduklar1 bulunmustur.

Cinsiyet, ndbet¢i eczaneyi internet lizerinden Ogrenme, hastanelerin web
sayfalarindan kisisel laboratuvar sonuglarina ulasma, SMS ve e-posta araciligi ile saglik
sitelerinden bilgi alabilme ve kisisel saglik deneyimlerini internet ortaminda paylagma
imkanlar1 disinda kalan durumlar bilgi diizeyinde belirleyici bir faktordiir. Kadinlarin
erkeklere nazaran dijital saglik imkanlarina iliskin daha g¢ok bilgi sahibi olduklar

bulunmustur.

Saglik bilgisini internet lizerinden 6grenme ve hastanelerin web sayfalarindan
kisisel laboratuvar sonuglarina ulagsma imkanlarina iliskin bilgi diizeyinin kisilerin
medeni durumuna gore degisiklik gostermedigi goriilmiistiir. Egitim degiskeninin ise
dijital saglik imkanlarinin bilinirliginde belirleyici bir unsur oldugu bulunmus ve egitim
seviyesi ylksek olan katilimcilarin egitim seviyesi diisiik olan katilimcilara gére daha
cok bilgi sahibi oldugu saptanmistir. Ayni sekilde dijital saglik imkanlari bilgi
diizeyinin kisilerin gelir seviyesine gore de degisiklik gosterdigi bulunmustur. Geliri
diisiik olanlarin geliri yiliksek olanlara nazaran bu imkanlar1 daha az bildikleri
goriilmistiir. Dijital saglik imkanlarmin bilgi diizeyinde yerlesim yeri ve illerin ise

belirleyici olmadigi bulunmustur.

Katilimcilarin dijital saglik imkanlarim1 kullanma diizeyinde yas belirleyici bir
degiskendir. Yaslilarin genclere nazaran bu imkanlart daha az kullandiklari
bulunmustur. Benzer sekilde egitim degiskeninin de dijital saglik imkanlarinin
kullaniminda belirleyici bir unsur oldugu goriilmiistiir. Egitim gruplarina bakildiginda
ise ilkogretim seviyesinde egitim alan katilimcilarin dijital saghk imkéanlarimi, diger

seviyelerde egitim alan katilimcilardan daha az kullandiklar1 bulunmustur.
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Cinsiyet degiskeni, SMS ve e-posta aracilig1 ile saglik sitelerinden bilgi alabilme
ve kisisel saglik deneyimlerini internet ortaminda paylasma imkanlarinin kullanim
diizeyi disinda kalan dijital saglik imkanlarinin kullaniminda belirleyicidir. Kadinlarin

erkeklere gore bu imkanlar1 daha ¢ok kullandiklar1 goriilmiistiir.

Hekimin verdigi ilaglar1 kullanmadan Once internette arastirma yapabilme
imkaninmn kullaniminda yerlesim yeri belirleyici olmustur. Ilcede yasayan katilimcilarin
koyde yasayan katilimcilara gore hekimin verdigi ilaglar1 kullanmadan 6nce internette
arastirma yapabilme imkanini daha ¢ok kullandig1 saptanmistir. Benzer sekilde internet
kullanan katilimcilarin kullanmayan katilimcilara nazaran dijital saglik imkanlarii daha

¢ok kullandiklar1 sonucuna ulasilmistir.

Hastanelerin web sayfalarindan kisisel laboratuvar sonuglarina ulasma ve
hekimin verdigi ilaglar1 kullanmadan Once internette arastirma yapabilme imkanlarinin
kullaniminda iller belirleyici bir degisken olmustur. Isparta’da yasayan katilimcilarin
Antalya’da yasayan katilimecilara gore bu iki imkani daha ¢ok kullandiklar1 gériilmiistiir.
Gelir seviyesi, mobil cihazlar araciligi ile kilo, diyet ve egzersiz rutinlerinin takip
edilmesi, SMS ve e-posta araciligi ile saglik sitelerinden bilgi alabilme ve kisisel saglik
deneyimlerini internet ortaminda paylasma imkanlar1 diginda kalan dijital saglik
imkanlarinin kullanimda belirleyici bir degiskendir. Geliri yiiksek olanlarin geliri diisiik

olanlara gore bu imkénlar1 daha ¢ok kullandiklari bulunmustur.

Gidilecek hastaneyi Onceden internetten aragtirabilme, internet {izerinden en
yakin eczaneyi bulma, internet iizerinden ndbet¢i eczaneyi 6grenme ve mobil cihazlar
aracilig ile kilo, diyet ve egzersiz rutinlerinin takip edilmesi imkanlarinin kullanimi
kisilerin medeni durumuna gore degisiklik gostermektedir. Evli olmayanlarin evli

olanlara nazaran bu imkanlar1 daha ¢ok kullandiklar1 bulunmustur.

Genel BIT e ilgi duyma ve bu teknolojilerin iletisim ve eglence amaglh kullanimi
ile DSU’ya iligkin bilgi sahibi olma durumu arasinda bir iliski oldugu ve kisilerin genel
BiT’e ilgi duydukca dijital saglik uygulamalarina iliskin bilgi diizeylerinin de arttig1
saptanmistir. Beslenme ve obezite ile miicadele uygulamasinin kullanim diizeyi ile

kisilerin genel BIT e ilgi duymalar1 ve bu teknolojileri iletisim ve eglence amaciyla
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kullanmalar1 arasinda bir iliski olmadig1 goriilmiistiir. Fakat Kisilerin BIT e olan giiveni

arttik¢a dijital saglik uygulamalarini kullanma diizeylerinin de arttigi bulunmustur.

Son olarak, genel BIT kullanimu ile dijital saghk imkanlar1 bilgi ve kullanimi
arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugu ve kisilerin genel BIT kullanim1 arttik¢a dijital

saglik imkanlarii bilme ve kullanma diizeyinin de arttig1 gérilmiistiir.

Biitiin bu sonuglar dogrultusunda, dijital boliinmenin diger alanlarda oldugu gibi
dijital saglik hizmetleri alaninda da kendini gosterdigi ve kisileri dijital saglik
hizmetlerini bilen ve bilmeyen, kullanan ve kullanmayan seklinde boldigi bu

calismanin en 6nemli sonucunu olusturmaktadir.
Calismanin sonuglarindan yola ¢ikilarak asagidaki oneriler gelistirilmistir:

1. Saghk Bakanlig1 uygulamasi olan MHRS, SABIM, ESIM, e-Nabiz ve teletip
sistemi arasinda katilimcilar tarafindan en ¢ok bilinen ve kullanilan uygulamanin
yiiksek bir farkla MHRS oldugu goriilmiistiir. Vatandagin MHRS disinda kalan
diger saglik uygulamalarina yonelik bilgi ve kullanim diizeyinin de arttirilmasi
adimna politikalarin ve bu sorunun ¢oziimiine yonelik ¢aligmalarin yapilabilecegi
distiniilmektedir.

2. Beslenme ve obezite ile miicadele, Saglik Bakanligi sitesinde yer alan bir
uygulama olup vatandasi siteye girdikleri takdirde bilgilendiren bir uygulama
niteligindedir. 21.yy’da en biiyiikk saglik sorunlardan biri haline gelmis olan
obezitenin, Tiirkiye’de ilerlemesini engellemek ve beslenme kaynakli saglik
sorunlarinin Oniine ge¢mek adina bu uygulamanin bilinirligini ve kullanimim
artirmak i¢in daha pratik uygulamalar diiiiniilebilir.

3. Katilimeilarm BIT bilgisi ve kullanimi dijital saglik hizmetlerinin bilinirligi
ve kullanimi ile paralellik gostermektedir. Teknolojinin hayatin bir gercegi
oldugu ve insan hayatinin her alaninda yer aldigi yadsinamaz bir durumdur.
Teknoloji ile birlikte ortaya ¢ikan sorunlardan biri olan dijital boliinmenin,
kisilerin BIT i bilip bilmeme kullanip kullanamama esitsizliginden dolay1 ortaya
ciktig1 disiiniildiigiinde, bu boliinmenin etkilerini azaltmak icin kisilerin

BiT’den daha fazla haberdar olmasi ve kullanmas: adina ¢aligmalar yapilabilir.
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Kisacasi dijital saglik hizmetlerinde yasanan esitsizligin, BIT bilgi ve kullanim
diizeyindeki esitsizlik sorunun azaltilmasi ile giderilebilecegi diisiiniilmektedir.
4. Bu ¢alismada, BIT’i bilenlerin ve bilmeyenlerin dijital saglik hizmetlerinden
ne kadar haberdar oldugu ve bu uygulamalart ne diizeyde kullandiklari
dlciilmeye calisilmistir. Akademik ¢alisma yapanlar, BIiT’i bilenler arasinda
dijital saglik hizmetlerini bilme ve kullanma diizeyinde bir boliinmenin s6z
konusu olup olmadigini arastirabilir.
5. Her dijital saglik uygulamasi ve dijital saglik imkan1 bilgi ya da kullanim
diizeyinde olmasa da bazi uygulama ve imkéanlarin bilgi veya kullanim
diizeyinde kadinlarin erkeklere nazaran bu uygulama ve imkanlar1 daha fazla
bildikleri ya da kullandiklar1 tespit edilmistir. Kadinlarin koruyucu saglik
hizmetlerini daha ¢ok kullanmalari bu duruma neden olmus olabilir. Fakat
erkeklerin de bu uygulama ve imkanlari mevcut duruma gore daha fazla
bilmeleri ve kullanmalar1 i¢in kendilerini gelistirmek adina girisimlerde
bulunabilir.
Arastirmacimin Notu: Calismanin anket sorularmi olustururken detayli bir literatiir
taramas1 yapilmig, konuya uygun olan ifadelerden soru havuzu olusturulduktan sonra
uzman kisilerin gorilisleri alinmis ve c¢alismanin veri toplama araci olarak kullanilan
anket son halini almistir. Bu siiregte giincel dijital saglik hizmetleri detayli bir sekilde
arastirtlmis ve Saglik Bakanlig: sitesinde mevcut olan uygulamalar anketteki ifadelerin
olusturulmasinda 6nemli birer referans olmustur. Calismanin 6nemli katkilarindan biri
de anket sorularin1 yanitlayan katilimcilarin mevcut olan dijital saglik uygulamalar: ve
dijital saghik imkanlarindan haberdar olmasini saglamis olmasidir. Bu c¢alisma
Tiirkiye’de saglik alanindaki dijital boliinmeyi Olgen az sayidaki ¢aligmalardan birini
olusturmaktadir. Calismanin eksik yanlari mevcut ise yeni ¢aligmalarla bu eksikliklerin
giderilmesi temenni edilmektedir. Arastirmacinin Gzellikle veri toplama siireci
arastirmaciy1 zorlamistir. Ankete katilanlarin bazilarinin anket sorularina ve anket yapan
arastirmaciya karsi yaklasimlari zaman zaman rahatsiz edici bulunmustur. Biitiin bu
zorluklara ragmen arastirmact akademik heyecanim1 kaybetmeden ¢alismay1

tamamlayabilmistir.
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dolay: tesekkiir ederiz. (Iletisim icin: kuh.zeynep@gmail.com)

Bilgi ve iletisim Teknolojileri: Bilginin toplanmasimni, depolanmasini, aglar araciligi ile bir yerden bir yere
iletilmesini saglayan iletisim ve bilgisayar teknolojilerini de kapsayan biitiin teknolojilerdir. (Bilgisayar, Internet,

I. BOLUM: BiT BiLGi VE KULLANIM DUZEYi

Hi¢ Katilmiyorum L 2 3 4 5 Tamamen Katiliyorum | Katilma Diizeyi

1. Bilgi ve iletisim teknolojilerini glinliikk hayatta kullanmay1

. 112(3|4]5
Seviyorum.
2. Bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanmak hayatimizi kolaylastirir. 112(3]4]|5
3(.jBi_lgi ve iletigim teknolojileri ile ilgili gelismeleri yakindan takip 11213als
eaerim.
4. Bilgi ve iletisim teknolojilerindeki gelismeler beni heyecanlandirir. 112|(3|4]|5
5. Bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanarak giinliik islerimi 11213lals

zorlanmadan hallederim.

6. Bilgiye erismek i¢in oncelikli tercihim bilgi ve iletisim teknolojileri
olur.

7. Bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanarak bilgiye nasil
erigebilecegimi bilirim.

8. Herkesin bilgi ve iletisim teknolojilerinden yararlanmasi gerektigini
diigiiniiyorum.

9. Cevremde teknolojik cihazlarin kullanimi konusunda bilgi
alabilecegim etkili kisiler var.

[N
()
w
o
3]

10. Bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullaniminin kolay oldugunu
diigiiniiyorum.

11. internet ortanina bilgilerimi vermekten ¢ekinmem.

12. Bilgi ve iletisim teknolojileri kullanimi siirecinde mahremiyetim
ile ilgili endise duymam.

13. Internetteki bilgileri dogru yorumlayabildigimi diisiiniiyorum.

14. Internetteki bilgilerin dogrulugundan siiphe duyarim.

15. Bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanmaya devam etmeyi
diisiiniiyorum.

16. Bilgi ve iletisim teknolojilerini sohbet etmek igin kullanirim.

17. Bilgi ve iletisim teknolojilerini eglence amactyla kullanirim.

18. Bilgi ve iletisim teknolojilerini sosyal ¢evre edinmek amaciyla
kullanirim.

19. Odemelerimi internet iizerinden kolayca halledebilirim.

e e I S N S B S [ e B N = N
NN N (NN D NN N (NN
W Wl W Www w | ww W wl w
N B N e S IS I SN I S N I o B R E Y
gl o0 (jo|a| o |;a|lo] o ;| o

20. Giinliik iglerimi bilgi ve iletisim teknolojileri araciligi ile daha hizli
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halledebilirim

saglayabilirim.

21. Bilgi ve iletisim teknolojilerindeki yeniliklere kolayca uyum

22. Bu bir kontrol sorusudur. Liitfen bu soruda 1°i isaretleyiniz. 1

kaginilmazdir.

23. Bilgi ve iletisim teknolojilerinin gilinliik hayatimizdaki kullanimi

teknolojilerini tercih ederim.

24. Merak ettigim bilgileri aragtirmak i¢in bilgi ve iletisim

teknolojilerini kullanirim.

25. Anlik gelismelerden haberdar olmak i¢in bilgi ve iletisim

kurarim.

26. Insanlarla bilgi ve iletisim teknolojileri araciligi ile iletisim

duydugum
kadaryla takip ederim.

27. Bilgi ve iletisim teknolojilerindeki gelismeleri ¢gevremdekilerden

kullanabilirim.

28. Bilgi ve iletisim teknolojilerini giinliikk hayatimin her alaninda

29. Bilgi ve iletisim teknolojilerini aligveris yapmak i¢in kullanirim.

30. Bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullanimini akillica buluyorum.

hissediyorum.

31. Bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanirken kendimi iyi

R Rk

N INDN DN

W | Wwl W

IR

o1 ool Ol

kalic1 oldugunu diisiiniiyorum.

32. Bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanarak edindigim bilgilerin

=

N

w

SN

o1

i¢in yeterli buluyorum.

33. Kendimi bilgi ve iletisim teknolojilerindeki gelismeleri 6grenmek

34. Bilgi ve iletisim teknolojilerinin beni gelistirdigine inantyorum.

35. Bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanmak i¢in bilginin yaninda
yeterli becerinin de olmasi gerektigine inaniyorum.

36. Bilgi ve iletisim teknolojilerini etkin olarak kullanirim.

yapabilirim.

37. Bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanirken hizli ve pratik islem

38. Bilgi ve iletisim teknolojileri ile ilgili haberler dikkatimi ¢eker.

edebilirim.

39. internet ortaminda hangi bilginin benim i¢in yararli oldugunu ayirt

I I
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II. BOLUM: DIiJiTAL SAGLIK UYGULAMALARI

Asagidaki uygulamayi ne derece
bildiginizi ve kullandiginiz1 size uygun
secenekleri isaretleyerek cevaplayimz.

Hic 1

2

5

Cok Fazla

P
<

»

Bilgi Diizeyim

Bu uygulamay1
nereden/kimden
ogrendiniz?

Kullanim
Diizeyim

1. Merkezi Hekim Randevu Sistemi
(MHRS)

2

3

4

2. Saglhk Bakanlig1 letisim Merkezi
(SABIM)

2

3

4

3. Kisisel Saglik Kaydi Sistemi (e-nabiz)

4. Engelsiz Saglik Iletisim Merkezi
(ESIM)
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5. Saglik Bakanligi Beslenme ve | . | 5| 5| 4| g | corereeieieeninans

Obezite ile Miicadele L12|3)41% 112]3]4
6. Saglik Bakanlig1 Teletip Sistemi 112|3(4|5| 112|134
7. Mobil cihazlardaki saglikli yagam

uygulamalari (sigaray1 birakma, suigme | 1|2 |3 |4 |5 | " 11234
hatirlaticisy, regl takvimivb.) | | | | | | 7T

8. Diizenli ila¢ kullanimi igin mobil | . | 5 | 5| 4 [ g | cvevveereeniannnn.

cihazlardaki ila¢ hatirlatma uygulamalar o e e ] I SN E
?. Saghkl} .)./asam' i¢in mobil cihazlardaki 11ol3lalg]| e 1121314
kalp ritmi 6lgme' uygulamast | 7| T T | T | ..

10. Kisinin iizerinde veya cebinde |, | 5 [ o | 4| £ | coeveereeeenenenn.

tasiyabilecegi kiigiik tibbi cihazlar o e e ] SN E
11. Kisinin kendi saglik durumunu takip | , | o | 5 | o | £ | cvcevverveemenenns

etmek icin giyebilecegi tibbi cihazlar Ly2g8 |45y = 112(314

IIL. BOLUM: DiJITAL SAGLIK iMKANLARI

Hig 1 3 4 5 CokFazla
Asagidaki saghk bilgi imkanlarini ne < >
derece bildiginizi ve kullandigimzi Bu saglik bilgi
size uygun secenekleri isaretleyerek imkanini
cevaplayimiz. Bilgi Diizeyim nereden / I]§1‘1.llan.1m
kimden uzeytm
Ogrendiniz?
}.G%dllecek hastan§y1 Onceden internet 11ol3]alg]| e 1121314
iizerinden arastirabilmek
.2..Iht1y.ag:.ha11nde internet iizerinden en 11213lalg ]| 1121314
iyi hekimi aragtirmak
3. Ihtiyag haln}de internet lizerinden en 112l3lalg]| e 112134
yakin eczaneyi bulmak
4."Iht1y‘ac; hahnd.enuvlternet iizerinden 11213lalg ]| 112134
nobetgn eczaneyi 0grenmek
:S.Ihtlya? duyulan .s.etghk bilgisini 11ol3]alg]| e 1121314
internet {izerinden 6grenmek
6. Hastanelerin web sayfalarindan kisisel | , | o | 5 | 5 [ g | cocoeerereemeenenen
laboratuvar sonuglarina ulagabilmek SN S E
7. Mobil (_:1hazl_ar ar_a(_:lhgl_ ile kll(_), diyet 112l 3lalg| e 1121314
ve egzersiz rutinlerini takip edebilmek
8. Hekimin verdigi ilaglar1 kullanmadan
once internette ilaclarla ilgili detayli 112|3(4|5| 11234
aragtirma yapabilmek
9.. SMSVeya(?-postaa}rac111g1 ile saglik 11ol3]alg| e 112134
sitelerinden bilgi alabilmek
10. Kisisel saglik de.:neylmlerlnl internet 11213alg| e 112134
ortaminda paylasabilmek
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IV. BOLUM: DEMOGRAFIK BILGILER

1. Yasmz: ...............
2. Cinsiyetiniz: 1. Erkek () 2. Kadin ()
3. Medeni Durumunuz: 1.Evli() 2. Evli Degil ()
4. Egitim Durumunuz: 1. flkokul ( ) 2. Ortaokul () 3.Lise ()
4.OnLisans () 5. Lisans () 6. Lisanstistii ()
5. Toplam Eve Giren Aylik Gelir: .............. TL
Yerlesim Biriminiz: 1. K8y () 2.1lge () 3.11()

7. Sahip oldugunuz Bilgi ve Iletisim Teknolojileri (BIT) nelerdir? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz).

1. Bilgisayar () 2.Cep Telefonu( ) 3.Internet( ) 4. SesKayit Cihaz1 ( )
5. Kamera/Fotograf Makinesi ( ) 6. Kablolu TV/Uydu () 7.Diger( )............

8. Internet kullamyor musunuz? 1. Evet () 2. Hayir () Liitfen 11.
soruya geginiz.

9. lInternete genelde nereden baglamyorsunuz? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz).
1.Ev() 2.0kul ( ) 3.InternetKafe ( ) 4. Cep Telefonu ( )
5. Diger () Liitfen belirtiniz........

10. Kagc yildir internet kullamyorsunuz? ........................

11. Kagc yildir bilgisayar kullantyorsunuz? ......................
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SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saghk Bilimleri
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Konu : Etik Kurul Onay1.
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Sayin Zeynep KUH
Sosyal Bilimler Enstitiisii
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Yiiriitiiciisii oldugunuz, “Saghk Hizmetleri Kullamminda Dijital Biliinme Uzerine
Bir Arastirma ” adli tez ¢ahsmanizin uygulama kisminda olusturdugunuz “Dijital Saghk
imkanlarr™ isimli anketin Bau Akdeniz Bolgesinde (Isparta, Burdur, Antalya Illeri)
uygulanabilmesi Universitemiz Saghk Bilimleri Etik Kurulunun 09.04.2019 tarihli ve 31/2

sayili karari ile uygun bulunmustur,
Karanin bir sureti yazimiz ekinde gonderilmis olup, ilgi bagvurunuza cevaben

N
Prof.Dr.@ DULUPCU
R

t6r Yardimcisi
Etik Kurul Baskani

bilgilerinizi rica ederim.
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