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E#E Oz
£ Calismada bireylerin kisisel saglik verilerini paylagma niyeti, algilanan kontrol,
O] gizlilik endigesi, algilanan fayda ve algilanan risk puanlarinin, ¢esitli tanimlayici
degiskenler (cinsiyet, yas, Ogrenim diizeyi, gelir durumu vb.) acgisindan
Hakemli Makaleler incelenmesi amagclanmistir. Calismanmn evreni Izmir, Konya ve Adana’da
. yasayan bireylerden olusmaktadir. Orneklem biiyiikliigii 600 kisi olarak
Arastirma Makalesi belirlenmistir. Bu illerden kag¢ kiginin katilmasi gerektigi tabakali drnekleme
L yontemi kullamilarak belirlenmistir. Arastirmaya Izmir’den 302, Konya’dan 183,
Makale Bilgisi Adana’dan 150 kisi katimugtir. Caligmada veri paylasma niyeti, algilanan
Gonderildigi tarih: 25.01.2023  Kontrol, gizlilik endisesi, algilanan fayda ve algilanan risk &lgekleri
Kabul tarihi: 11.07.2023  kullanilmistir. Olgeklerin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi Atalay (2022)

Yaymlanma tarihi: 31.12.2023  tarafindan yapilmistir. Olgeklerin Cronbach’s Alpha i¢ tutarlilik katsayisi

sirastyla 0.862, 0.709, 0.823, 0.801 ve 0.861 olarak bulunmustur. Aragtirmada

Article Info tanimlayict istatistikler, t-testi ve  ANOVA analizi uygulanmistir. Caligma

. sonucunda kisisel veri paylagma niyeti, gizlilik endisesi, algilanan kontrol,

BZ{E ?ngg)lttetg(," ﬁg#%ggg algilanan fayda ve algilanan risk diizeylerinin ¢esitli sosyo-demografik 6zellikler

Date published:  31.12.2023 bakl'mmd'an '(ya'ls, cinsiyet, 6grenim diizeyi, ge'llr duz;yl Vb) farklilik gost;rd%g%

tespit edilmistir. Calismada sonug¢ olarak bireylerin kisisel saglik verilerini
paylasmasinda etkili olan sosyo-demografik faktorler belirlenmistir.

Anahtar Sozciikler
Veri Giivenligi, Kigisel Abstract
Saglhik Verisi, Kigisel Veri In the study, it was aimed to examine individuals' behaviour of disclosure
personal health data, privacy concerns, perceived control, perceived risk and
Keywords perceived benefit scores in terms of various descriptive variables (gender, age,
. education level, income status, etc.). The universe of the study consists of
Data Security, Personal individuals living in Izmir, Konya and Adana. The sample size was determined

Health Data, Personal Data 35 600 people. How many people from these provinces should attend was

determined using the stratified sampling method. Therefore, 302 people from
DOI numarast Izmir, 183 people from Konya and 150 people from Adana participated in the
study. In the study, behaviour of disclosure personal data, perceived control,

10.33721/by.1242514 . . . . -
privacy concern, perceived benefit and perceived risk scales were used. The
Turkish validity and reliability of the scales were performed by Atalay (2022).
ORCID The Cronbach's Alpha internal consistency coefficients of the scales were found
0000-0002-2805-1921 (1) to be 0.862, 0.709, 0.823, 0.801 and 0.861, respectively. In addition to descriptive
statistics, t-test and ANOVA analysis were performed in the study. As a result of
0000-0003-2135-242X (2) the study, it was determined that the behaviour of disclosure personal data,
privacy concern, perceived control, perceived benefit and perceived risk levels
® differ in terms of various socio-demographic characteristics (age, gender,
education level, income level, etc.). As a result of the study, socio-demographic

factors that are effective in sharing personal health data of individuals were
determined.

*Bu makalenin arastirma ve yayin siireci “Arastirma ve Yayin Etigine” uygun sekilde yiiriitiilmiistiir.

** Bu calisma, 2022 yilinda Selcuk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglik Yonetimi Anabilim Dali'nda tamamlanan 'Kisisel Saghk
Verileri Paylasma Niyeti ile Gizlilik Endisesi ve Algilanan Kontrol Arasindaki Iliskide Algilanan Risk ve Algilanan Faydanin Aract Rolii’
bagslikly yiiksek lisans tezinden iiretilmigtir.
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1. Giris

1981 yilinda imzaya acilan “108 sayili Kisisel Verilerin Otomatik Isleme Tabi Tutulmasi Karsisinda
Bireylerin Korunmasi S6zlesmesi” Tiirkiye tarafindan imzalanarak (Altundis, 2016) 2016 yilinda “6698
Sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu” ile i¢ hukuka dahil edilmistir (Diilger, 2021; Ding ve Yiicel,
2019). 2019 yilinda ise “Kisisel Saglik Verileri Hakkinda Yo6netmelik” yayimlanarak kisisel saglik
verilerinin gizliligi ve mahremiyeti korunma altina alinmistir. Ayrica bu diizenlemelerde kisisel veri ve
kisisel saglik verisi kavramlari ayrintili olarak tanimlanmigtir. Fabiano’ya gore (2019, s. 58) ise kisisel
verilerin tanimlanmasi i¢in ilk olarak kapsaminin belirlenmesi gerekmektedir. Buna gore kisi kavrami
gercek bir kisiyi belirtirken veri kavrami herhangi bir olay1 veya olguyu tanimlayan betimleyici
bilgilerdir. Buradan hareketle ulusal ve uluslararas1 yonetmeliklerde kisisel verilerin tanimi, “Ger¢ek
bir kisiye iliskin tiim bilgiler” seklinde yapilmistir. Liu, Shih ve Hayes (2011, s. 363), kisisel saglik
kayitlarindaki saglik verilerinin hasta hekim iletisimine yardimc1 olacagini ve bakimi giiglendirecegini
belirtmistir. Lee ve Gostin’e gore (2009) kisisel saglik verileri halk sagligint korumak ve gelistirmek
icin kullanilmaktadir. Bu kullanim amacinin disindaki ikincil ve zararli kullanimlara karsi da veri
koruma mevzuatlar1 tarafindan korunmalidir. Bu korunmanin yetersiz kaldigi noktalarda, kisisel verilere
iiglincii veya yetkisiz kisiler tarafindan ulasilma ihtimali bireylerde bir endise olusturmaktadir. Yilmaz
vd. (2021) tarafindan yapilan bir caligmada saglik verilerinin kazara kaybolabilecegini diisiinen
katilmc1 orani %40,4 olarak bulunmustur. Dolayisiyla bireylerde gizlilik endigesinin oldugu
sOylenebilmektedir. Gizlilik ile ilgili endise, bireyin sahip oldugu mahremiyet algist ile
iligkilendirilmektedir. Bu nedenle, her bireyin mahremiyet algisina gore degismesi beklenmektedir
(Steijn, Schouten ve Vedder, 2016). Kisisel verilerin ticari amaglarla kullanilmasi veya
kurumlarm/kuruluslarin elde ettikleri verileri yeterli diizeyde korumamasi da gizlilik endiselerini ve
algilanan riskleri etkilemektedir (Pomfret, Previte ve Coote, 2020, s. 520).

Kisisel wveriler ile ilgili gizlilik endiselerini inceleyen Westin, endiselerin kontrol araciligiyla
giderilecegini 6ne siirmektedir (Beldad, De Jong ve Steehouder, 2011; Sagsan ve Yiicel, 2010). Bilgi
gizliligi endisesi bu dogrultuda bilginin kontroliinde olmak, bilgi aligverisinin giivenligi ve bu bilgiyi
toplayanin kurallara uygun davranip davranmayacagi olarak ele alinmaktadir (Bansal, Zahedi ve Gefen,
2010). Dolayisiyla gizliligin ana faktorlerinden biri algilanan kontrol diizeyidir (Princi ve Krémer,
2020). Bir sistematik derleme calismasinda, hastalarin %42’sinin kisisel saglik verilerinin kendi
kontrolleri disinda aktarilmasi noktasinda endiselendikleri belirtilmistir (Shen vd., 2019). Algilanan
kontrol, ¢evredeki degisikliklerin kisinin eylemlerine, ¢abalarina ve se¢imlerine bagh oldugu (Infurna,
Gerstorf ve Zarit, 2011) ve kisinin belirli bir eylemi sonuglandirma diizeyi hakkindaki inancidir (Alonso-
Ferres, Imami ve Slatcher, 2019).

Boshoff ve ark.’a gore (2011) algilanan riskler, bir davranisin potansiyel sonuglar1 hakkindaki
belirsizligin ve bu sonuglarin muhtemel olumsuzlugunun bir araci olarak goriilmektedir. Buna bagh
olarak, gizlilik ile ilgili riskler, bireylerin kisisel verilerinin ii¢lincii kisilerle paylasilarak amaci disinda
kullanilmasi ihtimalinin belirsizligi ile ilgilidir (Sun vd. 2015). Algilanan fayda ise kisilerin istek ve
ihtiyaglarin1 karsilayan memnuniyet ve avantajlarinin birlesimidir. Diger bir deyisle algilana fayda,
bireylerin kisisel verilerini paylagimi sonrasinda elde ettigi kazanclara iliskin algidir (Tanadi, Samadi
ve Gharleghi, 2015). Bunun yaninda, algilanan fayda, bireyin kararlarinin temel bir unsurunu
olusturmaktadir (Choi, Lee ve Ok, 2013). Caine ve Hanania (2012) tarafindan yapilan bir ¢alismada
bireylerin veri paylasma niyetlerinin, paylastiklart bilgi tiirtine (kisisel saglik veri 6gesi) ve veriyi
kiminle paylastiklarina (6rnegin, birinci basamak saglik hizmeti saglayicisi) gore degistigi belirtilmistir.
Ayrica Zukowski ve Brown (2007) tarafindan algilanan kontrol, gizlilik endisesi, risk, fayda gibi kisisel
veri paylagiminin onciillerinin demografik verilerden etkilendigi belirtilmektedir. Bergstrom’e (2015)
gore yas, dijital gizlilik sorunlarinin algilanmasini etkileyebilmektedir. O’Neil (2001, s. 17) tarafindan
yapilan bir calismanin sonuclari, gizlilik endigesinin 6grenim diizeyine, gelir diizeyine ve cinsiyete gore
anlamh farklilik gosterdigini ve tiim gruplarin mahremiyeti tercih ettigini ortaya koymustur. Ayrica,
cinsiyet ve yas gibi demografik faktorlerin dijital medya kullanimindaki veri kaybi risk algisim
belirlemede Onemli oldugunu belirten ¢alismalar da yapilmistir (Bergstrom, 2015, s. 420). Bu
dogrultuda c¢aligmada bireylerin kisisel saglik verileri paylasma niyeti, algilanan kontrol, gizlilik
endisesi, algilanan fayda ve algilanan risk puanlarinin demografik veriler agisindan farkliliklarinin
incelenmesi amaglanmistir.
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1.1. Kigisel Veri ve Kisisel Saglik Verisi Kavramlar

Kisisel veriler kapsaminin net olarak belirlenebilmesi amaciyla ulusal ve uluslararasi bir¢ok
diizenlemede tanimlanmistir. Bu dogrultuda kisisel veri, 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu’nda (KVKK) ve Kisisel Saglik Verileri Hakkinda Y 6netmelik’te kisisel veri kavrami “Kimligi
belirli veya belirlenebilir gercek kisiye iliskin(ait) her tiirlii bilgi” seklinde tanimlanmistir (Diilger,
2015a). Anayasa Mahkemesi tarafindan da kisisel veri benzer bir tanimla, “kimligi belirli veya
belirlenebilir olmak sartiyla, bir kisiye iligkin biitiin bilgiler” olarak ele alinmaktadir (Celik, 2017).
Kisisel veri uluslararasi alanda, 1980 yilinda Avrupa Birligi (AB) tarafindan yayimlanan 95/46/EC sayili
“Bireylerin Kisisel Verilerinin Islenmesi ve Serbestce Dolasimi Karsisinda Korunmasina Iliskin
Direktif” Md. 2/a’ da; Avrupa Konseyi tarafindan 1981 yilinda imzaya agilan 108 sayili S6zlesme Md.
2(a)’ da; “Kisisel Verilerin Smir Asan Trafigi ve Verilerin Korunmasina iliskin Rehber Ilkeleri” Md.
1/b’ de “belirli veya belirlenebilir bir gergek kisiye iliskin tiim bilgiler” olarak tanimlanmistir (Akgiil,
2013; Agiralan, 2015; Avci, 2019). Yapilan bu tanimlara bakilarak bir verinin kisisel veri sayilabilmesi
icin ilk olarak gercek bir kisiye ait olmasi ve bu kisiyi dogrudan tanimlayan bilgi/bilgi biitiinii olmasi
gerekmektedir (Kisisel Verileri Koruma Kurumu, 2018a). Kisisel veriler 6zel ve genel nitelikli olmak
iizere ikiye ayrilmaktadir. Ozel nitelikli veriler islenmesi, korunmasi ve depolanmasi asamalarinda &zel
bir koruma gerektirmektedir. Genel nitelikli veriler ise 6zel nitelikli veriler disinda kalan tiim bilgilerdir.
Kisisel saglik verileri 6zel nitelikli veriler i¢erisinde ele alinmaktadir.

Kisisel saglik verileri 2019 yilinda ¢ikarilan Kisisel Saglik Verileri Hakkinda Yonetmelik md.4/1°de,
“fiziksel ve ruhsal saglhkla ilgili veriler, alinan saglhk hizmetleriyle ilgili olusturulan bilgiler biitiinii”
seklinde tanimlanmaktadir. Basar (2019) tarafindan ifade edildigine gore, kisisel saglik verileri, belirli
kisilerin bulundugu, yalnizca 6zenle se¢ilmis kisilerle paylasildig: bir paylasim noktasini igcermekte ve
paylagilmamasi gereken durumlar i¢in hastanin makul bir nedeni oldugu olglide, bu baglamda
korunmaya deger bir fayda saglayan tiim veri tiirlerini kapsamaktadir (Basar, 2019). Diger bir deyisle
bireyin yaptirdig tahliller, kullandig: ilaclar veya gecirdigi tiim hastaliklar kisisel saglik verileri olarak
ele alinmaktadir (Kisisel Verileri Koruma Kurumu, 2018). Ayn1 zamanda kisisel saglik verileri, hastanin
tibbi durumlar1 ve gegmisleri, ilaglari, akil sagligi, genetik yapisi, cinsel davranisi, yasam tarzi, inanglari
ve aligkanliklar1 hakkinda bilgi icerebilmektedir (Li, 2015). Ayrica 108 sayili S6zlesme’de saglikla ilgili
olan veriler, bireyin su anki, gegmis ve gelecekteki ruhsal veya fiziksel saglig ile iliskili bilgiler seklinde
tanimlanmugtir (Alp ve Giirsel, 2020). Sonug olarak bir kisinin saglik durumunu belirten her tiirlii bilgi
kisisel saglik verisi olarak ele alinmaktadir (Imangli, 2019).

1.2. Kisisel Saghk Verilerinin Paylasininda Gizlilik Endisesi ve Algilanan Kontrol

Saglik hizmeti baglaminda gizlilik, hastalarin tibbi kayitlarinin, riza saglanmasi yoluyla nasil
kullanilacag: iizerinde kontrol sahibi olmalar1 gerektigi anlamina gelir (Bani Issa ve ark 2020). Diger
bir deyisle saglik hizmetlerinde gizlilik, genellikle kisisel saglik verileri hakkindaki hassas bilgileri
koruma yetenegine sahip olmak olarak tanimlanmaktadir (Abouelmehdi ve ark 2018). Kisisel saglik
verilerinin gizli tutulmasi uygulamasi, saglik mahremiyetinin bir boyutunu olusturmaktadir. Ciinkii
hasta mahremiyetine bagliligi korurken elektronik tibbi kayitlarin paylasilmasi ve yayilmasi, tibbi
bilisimin ve genel olarak toplumun karsilastig1 en biiyiik zorluklardan biridir (Devi ve Prasad 2017).
Saglik kurum ve kuruluglari, saglik tehditlerini belirlemek, saglik hizmetlerini degerlendirmek ve
iyilestirme konusundaki yasal yiikiimliiliiklerini yerine getirmek icin kisisel saglik verilerini toplar,
depolar ve kullanir. Bu saglik verilerinin toplanmasimin temeli, hassas bilgilerin gizliligini ve
giivenligini korumay1 gerektiren kamu giivenidir (Lee ve Gostin 2009).

Kisisel saglik verilerinin toplanmasi ayni1 zamanda bu verilere yetkisiz kisilerin erisim saglamasi ile
belirli mahremiyet sorunlarina neden olabilmektedir. Bu sebeple bireylerin ¢ogu saglik verilerinin
toplanmasini kabul etmemektedir. Bu durum, saglik hizmetlerinin gelistirilmesi icin biiylik bir engel
teskil etmektedir (Kim ve ark 2018). Ayrica saglik bilgilerinin gizliligi endisesi, bireylerin hassas
alanlarda saglik hizmetlerinden kaginmasina bile neden olabilir (Bansal ve ark 2010). Kontrol boyutu,
bireyin kendi kisisel saglik verileri iizerinde yeterli kontrole sahip olmadigina dair endiselerini kapsar
(Becker 2018). Bu nedenle gizlilik endisesi ile birlikte algilanan kontrol kavrami da ele alinmalidir.
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Malhotra ve ark (2004) da kontrolii, bilgi gizliliginin aktif bir bileseni olarak gérmektedir. Bu sebeple
yapilan ¢ogu calismada kontrol kavrami gizliligi tanimlamada oldukca yardimei olmustur. Ornegin;
Bennett (1967) gizliligi bilginin segici kontrolii olarak tanimlamistir. Jourard (1966) gizliligi, insanlarin
mevcut deneyimleri hakkinda belirli bilgileri bagkalarindan saklamasinin bir sonucu olarak gérmektedir.
Bu tanimda, verileri diger bireylerden saklama eylemindeki kontrol diizeyi dikkat cekmektedir. Westin
(1967) ise “Bireyin kendisi hakkinda hangi bilgilerin baskalarina ve hangi kosullar altinda iletilecegine
karar verme/kosullart kontrol etme hakki” olarak tanimlamistir. Kontrol kavraminin odak noktasi
tilkketicilerin ne kadar bilgiyi paylasacaklarina, bagkalarinin bunlari nasil algilamasini istediklerine veya
kendilerini nasil paylagmalari gerektigine karar vermeleridir (Wang ve ark 2016). Bu noktada kontrol
duygusu, bireyin sonuglar1 ele alma kapasitesini ve yeterliligini artiran bir faktér olabilmektedir
(Robinson ve Lachman 2017, Alonso-Ferres ve ark 2020, Hofmann ve ark 2014). Bu sekilde ele
alimdiginda algilanan kontrol bireylerin sonuglar iizerinde bir degisime sebep olabileceklerine
inandiklarinda ortaya ¢iktig1 goriilebilmektedir (Ery1lmaz ve Ercan 2010). Diger bir deyisle, bireylerin
sonuglar {izerinde bir degisim yaratabilmesi sonucunda algilanan kontrol duygularinin olusacagi ve veri
paylagma niyetlerinin de artacagi ifade edilebilmektedir.

Chipperfield ve ark (2012) algilanan kontrolde ele alinan bu iliskiyi saglik alaninda onciiller ve sonuglar
arasindaki iligski seklinde agiklamaktadir. Herhangi bir alanda bireyin kendine inanci ve hareketleri
iizerinde kontrolii oldugu siirece sonucu degistirebildigi bilinmektedir. Fakat saghik alaninda bu
kontroliin sonucu bireysel degil toplumsaldir. Ornegin bir sinava hazirlanmak ve yiiksek almak bireyin
kendi kontrolii sonucu olusurken, saglikli beslenmesine ve egzersiz yapmasina ragmen toplumun
geneline yayillmis bir salgin hastaliga yakalanmak bireysel algilanan kontroliin disinda
gergeklesmektedir. Ayrica bireysel algilanan kontrol ¢ergevesinde kriptolu olarak korunan ve verilere
bir saldir1 sonucu ulagilmasi bireyin kontrolii disinda gergeklesmektedir. Veriler, mesru saglik amaglari
icin kullanilmasi kosuluyla kuruluslar arasinda paylasilabilir. Verileri alan kurulusun gizlilik ve
giivenlik onlemlerinin, verileri toplayanlarla esdeger olmas1 gerekir (Beck ve ark 2016). Bu noktada
kontrol bir giivenlik duygusu olusturarak risklerin olmadig1 bir alan (Princi ve Kramer 2020). Algilanan
kontrol duygusu yiikseldik¢e algilanan risklerin bu dogrultuda azaltilacagi sdylenebilmektedir. Bu
sebeple de algilanan kontrol duygusunu artirmaya yonelik faktorlerin incelenmesi énem tagimakla
birlikte algilanan risklerin ve tam tersi faydalarin neler oldugunu belirlemek gerekmektedir.

1.3. Kigisel Saglik Verilerinin Paylasiminda Algilanan Risk ve Algilanan Fayda

Saglik hizmetlerinin teshis, tetkik ve tedavi asamalarinda kaydedilen kisisel saglik verileri kolayca
analiz edilebilmekte, dagitilabilmekte ve yeniden kullanilabilmektedir. Bu nedenle bireyler bu
kolayligin olumlu sonuglarinin yaninda kendi bilgisi veya rizas1 olmadan ilgisiz amaglarla kullanilmas1
konusunda nispeten yiiksek bir risk algilamaktadir (Becker, 2018). Ornegin bulut hizmeti saglayicilari,
verileri liglincii taraflara satmak i¢in koétiiye kullanabilmektedir. Bu tiir gizlilik saldirilari, kullanicilarin
giivenini etkilemekte ve hassas veri depolama konusunda onlar1 siipheci hale getirmektedir
(Thilakanathan ve ark., 2016).

Bireyler, gelecekteki konumlarini ve mevcut iletisimlerini diisiinerek veri paylasimmin olumsuz
sonuglarini, faydalarim1 ve avantajlarin1 degerlendirirler. Ayrica bireyler, tutumlarin, davranislarin ve
inanglarin da bu siirecte bir rol oynadigini ve kendilerini etkilediklerini kabul ederek gizlilik hesaplamasi
stireci boyunca bu etmenleri de goz Oniinde bulundurmaktadirlar. Eger bireyler, veri paylasirken
gerceklesebilecek kayip olasiliginin ve risklerin giderilecegine inaniyorlarsa, bu durum gizlilik hesab1
teorisinde bir fayda etmeni seklinde goriiliirken, bu riskin varligi da maliyet etmeni seklinde ele
almmaktadir (Li ve ark., 2011). Bu sebeple, bireyin kisisel verilerini diger kisilerle paylagsma karari
siklikla maliyet-fayda analizi veya gizlilik hesaplamasi teorisi temelinde gerceklestirilmektedir (Dinev
ve Hart, 2006; Hui ve ark., 2007). Dolayisiyla bireylerin kisisel saglik verileri paylagiminda algilanan
faydalarimin ve algilanan risklerinin incelenmesi gelecekteki davranislarimin sekillendirilebilmesi
acisindan 6nem tagimaktadir. Ayrica bireylerin algilanan risk ve algilanan fayda diizeylerini etkileyen
faktorlerin belirlenmesi sonucunda faydalarin nasil artirilabilecegi risklerin nasil azaltilabilecegi
yoniinde yol haritasi ¢izilebilecegi diigiiniilmektedir.
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2. Gereg ve Yontem

2.1. Arastirmanin Amaci ve Problemi

Caligmada bireylerin kisisel saglik verileri paylagma niyeti, algilanan kontrol, gizlilik endisesi, algilanan
risk ve algilanan fayda puanlarinin, gesitli tanimlayici degiskenler (cinsiyet, yas, 6grenim diizeyi, gelir
durumu, hastane randevusu alirken kullanilan yontem, bir giinde internette gecirilen siire, hastaneye
parmak izi verme durumu ve e-Nabiz uygulamasini kullanma durumu) agisindan incelenmesi
amaclanmustir.

2.2. Arastirmada Kullanilan Olcekler

Calismada; gizlilik endisesi, algilanan kontrol, algilanan fayda, algilanan risk, ve veri paylasma niyeti
olcekleri kullanilmigtir. Olgekler hakkindaki bilgiler asagida yer almaktadir.

2.2.1. Gizlilik Endisesi Olgegi

Gizlilik Endisesi Olgegi, Sun vd. (2019) tarafindan gelistirilip gegerlilik ve giivenilirlik testleri yapilmis
olan “Gizlilik ve Bilgi Paylasma Niyeti” 6lgeginin alt dlcegidir. Olgek 3 maddeden olusmaktadir.
Ifadeler 5°1i Likert 6lcegi iizerinden cevaplandirilmistir. Olgegin gegerlilik ve giivenilirlik arastirmasi
Atalay (2022) kaynaginda gergeklestirilmistir. Olgegin Cronbach’s Alpha katsayis1 orijinal aragtirmada
0,90, mevcut aragtirmada ise 0,823 seklinde giivenilir bulunmustur.

2.2.2. Algilanan Kontrol Olgegi

Li vd. (2017) tarafindan gelistirilen ve gecerlilik giivenilirlik testleri yapilmig olan “Cok Boyutlu
Gelisim Olgegi”nin alt boyutu olan Algilanan Kontrol Olgegi 3 maddeden olusmaktadir. Ifadeler 5
basamakli Likert Olgegi iizerinden cevaplandirilmistir. Olgegin gecerlilik ve giivenilirlik arastirmasi
Atalay (2022) kaynaginda gergeklestirilmistir. Olgegin Cronbach’s Alpha katsayisi orijinal arasgtirmada
0,92, bu aragtirmada ise 0,709 seklinde gilivenilir bulunmustur.

2.2.3. Algilanan Risk Olgegi

Xu vd. (2011) tarafindan Konuma Duyarli Pazarlama Olgiimii i¢in gelistirilen ve gegerlilik giivenilirlik
testleri yapilmis olan 6lgegin alt boyutunu olusturan Algilanan Risk dl¢egi 3 maddeden olusmaktadir.
Olgegin gecerlilik ve giivenilirlik arastirmas1 Atalay (2022) kaynaginda gergeklestirilmistir. 7°1i Likert
tipinde olan 6l¢egin Cronbach’s Alpha katsayisi orijinal arastirmada 0,94, bu arastirmada ise 0,861
seklinde giivenilir bulunmustur.

2.2.4. Algilanan Fayda Olgegi

Xu vd. (2011) tarafindan Konuma Duyarli Pazarlama Olgiimii i¢in gelistirilen ve gegerlilik giivenilirlik
testleri yapilmis olan dlgegin alt boyutunu olusturan Algilanan Fayda Ol¢egi 3 maddeden ve 7°li Likert
tipinden olusmaktadir. Olcegin gecerlilik ve giivenilirlik arastirmasi Atalay (2022) kaynaginda
gerceklestirilmistir. Olgegin Cronbach’s Alpha katsayisi orijinal arastirmada 0,91, bu arastirmada ise
0,801 seklinde giivenilir bulunmugtur.

2.2.5. Veri Paylasma Niyeti Olgegi

Bireylerin veri paylagma niyetini 6lgmek i¢in Xu vd. (2011) tarafindan Konuma Duyarli Pazarlama
Olgiimii igin gelistirilen ve gecerlilik giivenilirlik testleri yapilmis olan 6lgegin alt boyutunu olusturan
Veri Paylasma Niyeti Olcegi kullanilmistir. Olgek 3 maddeden olusmaktadir. ifadeler 7°1i Likert 6lgegi
{izerinden cevaplandirilmistir. Olgegin gegerlilik ve giivenilirlik aragtirmasi Atalay (2022) kaynaginda
gerceklestirilmistir. Olgegin Cronbach’s Alpha katsayisi orijinal arastirmada 0,86, bu arastirmada ise
0,862 seklinde giivenilir bulunmustur.

235



Kisisel Saglik Verileri... Hakemli Makaleler Bilgi Yonetimi 6: 2 (2023), 231 - 245

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma, rastgele ornekleme ydntemiyle segilen I¢ Anadolu Bélgesi’'nden Konya ilinde, Ege
Bolgesi’'nden izmir ilinde ve Akdeniz Bolgesinden Adana ilinde yapilmistir. Rastgele rnekleme
yontemine gore ana kiitledeki biitiin birimler homojen olmali ve bir kisinin segilmesi digerinin segilme
olasiligini etkilememelidir (Berndt, 2020; Etikan ve Bala, 2017).

Caligmada hangi sehirden kag¢ bireye ulasilmasi gerektigi tabakali 6rnekleme yontemi kullanilarak
belirlenmistir. Bu 6rnekleme yontemine gore evren onu tanimlayan daha alt gruplara ayrilir ve bu
gruplardan belirli oran (kota-tabaka) kadar birey 6rnekleme dahil edilir (Etikan ve Bala, 2017). Bu
caligmada evren niifusa gore gruplara ayrilmistir (Tablo 1).

Tablo 1

Orneklem Biiyiikliigii Belirleme

il 2019 Y1l Niifus Kota Oranlan KOTA
Miktan
Izmir 4367.251 4.367.251/8.837.565=0.50 %50 600%%650=300 kisi
Konya 2232374 2232374/8 837.565=025 %25 600%%25=150 kisi
Adana 2237940 2.237940/8 837 .565=025 %25 600%*%25=150 kisi
Toplam 8.837.565 %100 600

Kaynak: Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2020.

Yukaridaki ¢izelgede gorildiigli gibi illerin niifus miktarinin bu ¢ ilin toplam niifus miktarina
boliinmesi ile kota oranlar1 belirlenmistir. Daha sonra 600 kisi olarak belirlenen 6rnek biiyiikliiglinden
her ilden kag kisinin (kota) caligmaya dahil edilecegine karar verilmistir. Calisma bu 6rneklem iizerinden
yiiriitilmastiir. Sonrasinda rastgele ornekleme yontemi kullanilarak bireylere cevrimigi olarak
ulagilmistir. Anket Google Formlar {izerinde diizenlenip gesitli sosyal platformlar (Twitter, Instagram,
Facebook, Whatsapp, Linkedin) yoluyla katilimcilara ulagtirilmistir.

2.4. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin istatistiksel olarak degerlendirilebilmesi amaciyla SPSS 26.0 programi ile
tanimlayici istatistikler, giivenilirlik analizi i¢cin Cronbach Alpha, t-testi ve ANOVA uygulanmistir. Tek
yonlii varyans analizinde farkin kaynaklandigi gruplarin saptanmasi amaciyla post-hoc testlerinden
Tukey testi kullanilmastir.

3. Bulgular

Caligmanin bu kisminda, arastirma kapsaminda gergeklestirilen analiz sonuglarina ait bulgular yer
almaktadir. ilk olarak ¢alismanin normal dagilima uygunlugunun belirlenebilmesi amaciyla Skewness
ve Kurtosis degerlerine bakilmistir. Bu degerler -1 ve +1 arasinda yer aldig1 icin (Hair ve ark 2013)
caligmanin normal dagilima uydugu varsayilarak parametrik testler uygulanmistir. Analizler sonucunda
ulagilan bulgular tablolar halinde verilmistir.
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Tablo 2

Tammlayict ve Betimleyici Veriler

n L n %%
Kadm 274 431 18-22 165 26
Cinsiyet
Erkek 36l 56.9 Yas 22-30 245 38.6
]-]_kfigretim 42 6.6 31 ve st 225 354
(n)él'eniln Lise 128 202 Kot 74 117
Diizeyi Universite 354 53,7 | Ayhk Gelir Orta 289 | 455
. o — Durumu — q
Lisansiistil 111 17,5 Degerlendirmesi In 198 1.2
3 saatve altt 209 32.9 Cok Ivi 74 11.7
Bir Giinde o
internette 4-6 saat 261 41.1 1827y1 ararm 174 274
Darcanan MHRS-Merkezi
ure 7 saat ve iistii 165 26 Hekim Randevu 296 | 46.6
Sistemi’ne girerim.
Randevu Ahrken ) I
Evet 255 402 | Kullamlan Yéntem Hastaneyl arayarak 25 13.4
Hastaneye : randevu alirim. :
zarmaklzi Saglik kurulusunun
erme T .
) - cevrimici randevu 5
Durumu Havir 380 59.8 uygulamasmdan 80 12,6
randevu almrm.
. Hig 64 10.1 | E-Nabiz Evet 412 | 64.9
Saghk Uveoul
Kurulusuna c yeulamasin -
Yvida 1-2 kez 245 38.6 Kullanma Durumu | Hayir 223 35.1
Ortalama 3-4kez 168 | 26,5 | KronikHastahk | Evet 90 | 14,2
Gidis Sayisi
T Olup Olmama
5 kez ve iistil 158 249 Durumu Havyir 545 85.8
Toplam 635 100.0 Toplam 635 100

Tablo 2’de katilimcilara ait tanimlayici ve betimleyici istatistiklere yer verilmistir. Buna gore
katilimeilarin %43,1°1 (274) kadin, %56,9°u (361) erkektir. Yas acisindan bakildiginda ise calismaya en
¢ok katilimin %38,6 (245) ile 22-30 yas grubundaki bireylerden olustugu goriilmiistiir. Bunu takiben
%35,4 (225) ile 31 yas ve st bireyler gelmektedir. En az katilim %26 (165) ile 18-22 yas araligindaki
bireylerden olusmaktadir. Katilimcilarin ¢cogunlugu %55,7 (354) ile iiniversite mezunudur ve bunu
takiben sirasiyla %20,2si (128) lise, %17,5 (111) lisansiistii ve %6,6’s1 (42) ise ilkdgretim mezunudur.

Katilimcilarin gelir durumlarini degerlendirmelerine bakildiginda, %45,5’inin (289) orta diizeyde gelire
sahip oldugu, 31,2 sinin (198) gelir diizeyinin iyi oldugu, %11,7’sinin (74) kétii ve %11,7’sinin (74) de
cok iyi oldugu goriilmektedir. Calismaya katilan bireylerin %64,9’u (412) e nabiz uygulamasini
kullanirken %35,1°1 kullanmamaktadir. Bir yilda hastaneye gidis sayisina bakildiginda, katilimeilar
sirastyla %38,6 (245) ile en ¢ok 1-2 kez, %26,5 (168) ile 3-4 kez, %24,9 (158) ile 5 kez ve iistii hastane
gitmektedir. Ayrica katilimcilarin %10,1(64)’1 bir yilda hastaneye hi¢ gitmemektedir.

Katilimcilarin %59,8’1 (380) herhangi bir hastaneye parmak izi vermemisken %40,2°si (255) parmak izi
vermistir. Randevu alirken kullanilan yonteme bakildiginda, katilimeilarin %46,6’s1 (296) MHRS-
Merkezi Hekim Randevu Sistemi’ne girmekte, %27,4’1 (174) 182’yi aramakta, %13,4’{i (85) hastaneyi
aramakta ve %12,6’s1 (80) saglik kurulugunun ¢gevrimici randevu sitesine girmektedir.

Arastirmaya katilan bireyler bir giinde internette en az %26(165) ile 7 saat ve iistii, en ¢cok %41,1(261)
ile 4-6 saat arasinda vakit gegirmektedir. Ayrica katilimeilarin %32,9(209)’u bir giinde internette 3 saat
ve alt1 vakit gegirmektedir. Hastalik gegmisini her saglik kurulusundaki hekimin gérmesinin veri agigi
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olup olmamasina dair goriise bakildiginda, katilimcilarin %52,4’1 (333) hayir, %26,9’1 (171) kararsizim
ve %20,6°s1 (131) evet cevabini vermistir.

Tablo 3

Demografik Degiskenlere Gore t-Testi Sonuglar

Bagimh Bagimsiz

Degisken Degisken 2 Qrt 58 £ P
Cinsiyet
Gizlilik Endisesi Kadin 274 3,1496=0,98824 3.176 0,002
Erkek 36l 2.9030+0,95413 ’ ’

Kadin 274 5.6022+1.16850

Algilanan Fayda Erkek 361 541374122248 1.962 0,049
. o Kadin 274 5.0633+1.55304

Veri Paylagma Niyeti Erkek 361 4.8209+1.44826 2.024 0,045

Herhangi bir hastaneye parmak izi verdiniz mi?
Veri Paylagma Niveti Evet 253 3:0758+1,46059 2.077 0,037
- y Hayir 380 4.8246+1.51613 ’
E-nabiz kullamyor musunuz?

Evet 412 3.6456=x090153

Algilanan Kontrol Havir 993 3.4200£0,84648 2,952 0,003
Ev‘et 412 5.6570<+1,16096

Algilanan Fayda Havir 273 519584122209 4,690 0,000
Evet 412 5.0769+1 47660

Veri Paylagma Niyeti Havyir 23 4,6457+1,50027 3.492 0,001

Kronik hastahfimz var mm?

Evet 20 3.2694+1,03941

Gizlilik Endigesi Havyir 545 2.9665£0.95926 2,742 0,006

Toplam 635

Calismada demografik degiskenlere gore yapilan t-testi sonuglari Tablo 3’te yer almaktadir. Tabloya
bakildiginda ¢alismada, cinsiyet ile algilanan risk ve algilanan kontrol arasinda anlamli bir farklilik
bulunamamustir (p>0,05). Cinsiyet ile gizlilik endisesi, algilanan fayda ve veri paylasma niyeti arasinda
anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05). Buna gore kadinlarin kisisel saglik verileri {izerindeki gizlilik
endigesi (3,1496+0,98824), algilanan fayda diizeyi (5,6022+1,16850) ve veri paylagma niyetleri
(5,0633+1,55304) erkeklere gore daha fazladir.

Katilimcilarin herhangi bir hastaneye parmak izi verme durumu ile gizlilik endisesi, algilanan kontrol,
algilanan risk ve algilanan fayda arasinda anlaml bir farklilik yoktur (p>0,05). Yalmzca herhangi bir
hastaneye parmak izi verme durumuna gore veri paylasma niyeti arasinda anlamh bir farklilik tespit
edilmistir (p<0,05). Bu dogrultuda herhangi bir hastaneye parmak izi veren katilimcilarin
(5,0758+1,46059) veri paylasma niyetlerinin, herhangi bir hastaneye parmak izi vermeyen
katilimecilardan (4,8246+1,51613) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Bireylerin e-nabiz kullanma durumu ile gizlilik endisesi ve algilanan risk arasinda anlamli bir farklilik
tespit edilemezken (p>0,05) algilanan kontrol diizeyi, algilanan fayda diizeyi ve veri paylagma niyetinin
anlaml olarak farklilastigi saptanmistir (p<0,05). Buna gore e-nabiz kullanan bireylerin algilanan
kontrol diizeyleri (3,6456+0,90153), algilanan fayda diizeyleri (5,6570+1,16096) ve veri paylagsma
niyetleri (5,0769+1,47660) daha yiiksektir.

Katilimcilarin kronik hastaliklarinin olup olmamasi ile algilanan kontrol, algilanan risk, algilanan fayda
ve veri paylagma niyeti arasinda anlaml bir farklilik tespit edilememistir (p>0,05). Kronik hastalik olup
olmama durumu ile gizlilik endisesi arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Bu dogrultuda,
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kronik hastaligr olan bireylerin (3,26944+1,03941) gizlilik endisesinin kronik hastalig1 olmayan
bireylerden (2,9665+0,95926) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Tablo 4

Yasa gore ANOVA Testi Sonuglart

Bagimh Bagimsiz Post Hoc
Degisken Degisken 1 OrtSS F P (Tukey)
Yas
18-221 163 2.7924+0,97594
Gizlilik Endisesi 23-302 245 2.9918+0,.98474 8.052 0,000 1<3
31 ve isti? 225 3.1878+0.93542
. _ 18-221 165 4 6303x1.43231
Veri Paylagma Niveti 33 302 345 4.8993+1 56488 6.353 0,002 1<3
31 ve iistii’ 225 5.1704+1.43411
Toplam 635

Katilmeilarin yaslan ile gizlilik endisesi, algilanan kontrol, algilanan fayda, algilanan risk ve veri
paylasma niyeti arasinda anlamli farkliligin tespit edilmesi amaciyla tek yonlii varyans analizi
yapilmistir. Analiz sonuglart Tablo 4’de yer almaktadir. Tablo 4’¢ gore katilimcilarin yaslari ile
algilanan kontrol, algilanan risk ve algilanan fayda arasinda anlamli bir farklilik bulunamamis (p>0,05)
fakat katilimcilarin yaslarina gore gizlilik endisesi ve veri paylasma niyeti arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur. Yapilan Tukey testine gore 31 yas ve flizeri katilimcilarin gizlilik endiselerinin
(3,1878+0,93542) ve veri paylagsma niyetlerinin (5,1704+1,43411) 18-22 yas araligindaki katilimcilarin
gizlilik endiselerinden (2,792440,97594) ve veri paylasma niyetlerinden (4,6303+1,43231) daha fazla
oldugu tespit edilmistir. Bu noktada 31 yas ve tizeri katilimcilarm daha yiiksek gizlilik endisesine sahip
olmasina ragmen verilerini paylagsmaya daha niyetli olduklar1 belirlenmistir.

Tablo 5

Ogrenim Diizeyine Gére ANOVA Testi Sonuglart

Bagmmh Bagimsiz Post Hoc
" Hoc
Degisken Degisken 2 Ot 88 F (Tukey)
Ogrenim Diizeyi
Tlkégretim! 42 3.333320 84404
 eqs . Lisel 128 2.9629+0 98667
¢ - ; : <<
Gizlilik Endisesi Umiversite® 354 292874097273 3,884 0,009 3<2<1
Lisansiistir* 111 3.1982+0 98172
Tk gretim! 42 3.4127£090110
Lise! 128 3.6432+0. 85439
Alglanan Kontrol 20 s 354 352262089991 1,790 0,148 -
Lisanststi* 111 3.6937+0.87286
flk6gretim! 42 4.5000+1.33181
. Lisel 128 4.1042+1 54078 "
: - ; : 2. <
AlglananRisk 0 e 354 3.8531+1.54354 847 0,037 31
Lisansiistir* 111 4.0691+1 52230
Tk gretim! 42 5.2381+1.16005
Lise2 128 540362121787
Alglla.na.n Fﬂ'}’dﬂ Universite? 354 5,4755+1.25183 2,734 0,043 1.2.3<4
Lisanstistii* 111 5.7598+0.99002
Tlksgretim! 42 4 8333+1 55870
- .. Lise? 128 49010+151248
; - ; ; 2.862 <
VeriPaylasmaNiyeti o .0 et 354 4.8286+1.52499 86 0,036 34
Lisanstistii* 111 5,2973+1.32295
Toplam 635

Tablo 5°de goriildiigii gibi, katilimcilarin 6grenim diizeyleri ile algilanan kontrol arasinda anlamli bir
farklilik bulunamamis (p>0,05) fakat gizlilik endisesi, algilanan risk, algilanan fayda ve veri paylasma
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niyeti arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Farkin hangi gruplardan kaynaklandiginin
tespit edilebilmesi i¢in Post-Hoc testlerinden Tukey testi kullanilmistir. Buna gore ilkdgretim mezunu
katilimcilarin (3,3333+0,84404) gizlilik endisesi lise (2,9629+0,98667) ve tiniversite (2,9287+0,97273)
mezunlarindan, lise mezunlarmin (2,9629+0,98667) gizlilik endisesi tiiniversite mezunlarindan
(2,9287+0,97273) daha yiiksektir. Ayrica ilkdgretim mezunu katilimeilarin (4,5000+1,33181) algilanan
risk diizeyleri {iniversite mezunlarindan (4,0691+1,52230) daha yiiksektir.

Ilkogretim  (5,2381+1,16005), lise (5,4036+1,21787) ve iiniversite (5,4755+£1,25183) mezunu
katilimeilarin algilanan fayda diizeyi lisansiistii egitim mezunu (5,7598+0,99002) olan katilimcilardan
daha diisiiktiir. Son olarak iiniversite mezunu (4,8286+1,52499) katilimcilarin veri paylasma niyetleri
lisansiistii egitim mezunu (5,2973+1,32295) bireylerin veri paylasma niyetlerinden daha diisiiktiir.

Tablo 6

Gelir Durumu ve Randevu Alirken Kullanilan Yonteme Gore ANOVA Testi Sonuclart

T mn v+ ows . mm
Gelir durumu
Koti! 74 3.4189+0 85486
Orta? 289 3.5063+0,85755
Alglrllau{t)aln fyit 198 3.5690:096840 0532 0,000 14
Cok Tyi* 74 3.9685+0,69608
Katii! 74 4.1802+1.48169
2 2 211=152
Algilanan Risk D]':i ‘l‘gi :;;i;ogg 2912 0,034 3<2
L;olé]‘yﬁ 74 3.9009+1.35342
Katii! 74 4.7297+147910
Veri Paylasma Dna‘ 289 4.6920+1.56080 7838 0,000 12{:‘;4
Niyeti Tyi® 198 5,1229+1,44266
Cok Iyi* 74 5.5045+1,17203
Randevu alirken kullamlan yéntem
182°yi ararim ! 174 5,1839+1,2225
MHRS ye girerim? 296 5.6689x1.1957
Hastaneyi ararim ? 85 5.482441,1925
Algilanan Fayda Saglik kurulusunun 6,138 0,000 1<2
u%ﬁfg; 80  5.5417+1.0705
randevu alirim *
Toplam 635

Tablo 6’da goriildiigli gibi, gelir durumu ile gizlilik endisesi ve algilanan fayda arasinda anlamli bir
farklilik tespit edilememisken (p>0,05) algilanan kontrol, algilanan risk ve veri paylagma niyeti arasinda
anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Buna gore gelir durumu koétii olan bireylerin (3,4189+0,85486)
algilanan kontrol diizeyleri, gelir durumu ¢ok iyi olan bireylerden (3,9685+0,69608) daha diisiiktiir.
Gelir durumu orta olan bireylerin algilanan risk diizeyleri, gelir durumu iyi olan bireylerden daha
yiiksektir. Son olarak gelir durumu kotii ve orta olan bireylerin veri paylasma niyetleri ¢ok iyi olan
bireylerden daha diisiik; gelir durumu iyi olan bireylerin veri paylasma niyetleri gelir durumu orta olan
bireylerin veri paylasma niyetlerinden daha yiiksektir. Randevu alirken kullanilan yontem ile gizlilik
endigesi, algilanan kontrol, algilanan risk ve veri paylagsma niyeti arasinda anlamli bir farklilik
bulunamamisken (p>0,05) algilanan fayda arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Buna
gore randevu alirken 182’yi arayan bireylerin veri paylagma niyetlerinin MHRS yi kullanan bireylerden
daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Bir giinde internette gecirilen siire ve bir yilda hastaneye ortalama
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gidis sayist ile gizlilik endisesi, algilanan kontrol, algilanan risk, algilanan fayda ve veri paylasma niyeti
arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0,05).

4. Tartisma ve Sonu¢

Caligmada bireylerin kisisel saglik verilerini paylagma niyeti, algilanan kontrol, gizlilik endisesi,
algilanan risk ve algilanan fayda puanlarinin, cesitli tanimlayici degiskenler (cinsiyet, yas, 6grenim
diizeyi, gelir durumu vb.) agisindan incelenmesi amaglanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda t-testi ve
ANOVA analizleri yapilmistir. Calismada bireylerin cinsiyetleri ile gizlilik endiseleri, algilanan kontrol
diizeyleri ve veri paylasma niyetleri arasinda anlaml bir farklilik tespit edilirken algilanan risk ve
algilanan fayda diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir. Buna gore, kadinlarin gizlilik
endiseleri, algilanan kontrol diizeyleri ve veri paylasma niyetleri erkeklere gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Maras ve Ceyhan (2021) tarafindan 6grenciler tizerinde yapilan bir ¢alismanin sonucunda
cinsiyet degiskeninin kisisel saglik verileri tutumlarina istatistik agidan anlamli bir etki géstermedigine
ulagilmistir. Bireylerin herhangi bir hastaneye parmak izi verme durumlar ile veri paylagma niyetleri
arasinda anlamli farklilik goriilmiistiir. Buna gore herhangi bir hastaneye parmak izi veren bireylerin
veri paylasma niyetlerinin parmak izi vermeyen bireylerden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Aydin
(2017) tarafindan yapilan bir ¢alismada, kisisel saglik verilerinin ¢evrimi¢i olarak kaydedildigi e-Nabiz
benzeri sistemler hakkinda bilgisi olan katilimcilarin orami %45,6 olarak ortaya konmustur. Bu
caligmada da bireylerin %64,9’unun e-Nabiz sistemini kullandig1 belirlenmistir. Ayrica bireylerin e-
nabiz kullanma durumlarn ile algilanan kontrol diizeyleri, algilanan fayda diizeyleri ve veri paylagsma
niyetleri arasindaki fark anlaml olarak saptanmistir. Buna gére e-Nabiz sistemini kullanan bireylerin
algilanan kontrol diizeyleri, algilanan fayda diizeyleri ve veri paylagma niyetleri bu sitemi kullanmayan
bireylerden daha yiiksektir. Elektronik saglik kayitlar1 gibi saglik teknolojilerinin yaygin olarak
benimsenmesi, bakim koordinasyonunu, saglik hizmeti kalitesini, hasta katilimini ve saglik hizmetinin
diger bir¢ok alanini iyilestirme potansiyeline sahiptir (Caine ve Hanania, 2012, s. 7). Bu noktada
bireylerin elektronik saglik kayit sistemlerinden biri olan e-nabiz sistemini benimsemesi i¢in algilanan
fayda ve algilanan kontrol diizeylerinin artirilabilecegi soylenebilir. Yapilan ¢alismada yas
degiskeninin, mobil saglik ve kisisel saglik kayitlarin1 kullanma agisindan farklilik tespit edilmistir
(Arslan ve Demir, 2017). Steijn, Schouten ve Vedder (2016) bireylerin yaslarinin gizlilik endiseleri
tizerinde dogrudan bir etki olusturdugunu gostermektedir. Logue ve Effken (2013) tarafindan yapilan
bir calismada ise bireylerin kisisel veri paylasiminda algilanan kontrolleri ile yaslar1 arasinda anlaml
bir farklilik oldugu tespit edilmis ve yasli bireylerin daha az kontrol algiladiklar1 belirtilmistir. Bu
caligmada ise bireylerin yaslari ile algilanan kontrol, algilanan risk ve algilanan fayda diizeyleri arasinda
anlamli bir farklilik goriilmezken; gizlilik endiseleri ve veri paylasma niyetleri arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir farklilik bulunmustur. Bang vd. (2011) tarafindan 6grenciler {izerinde yapilan bir
caligmanin sonucunda, hasta mahremiyeti gibi hasta haklar1 konusundaki bilgi ve tutumlar, {ist siniflarda
alt simflara gore yiiksek bulunmustur. Bu calismada da bireylerin 6grenim diizeyleri ile gizlilik
endiseleri, algilanan risk ve fayda diizeyleri ve veri paylasma niyetleri arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur. Bireylerin gelir durumlari ile algilanan kontrol durumlari, algilanan risk diizeyleri ve veri
paylasma niyetleri arasindaki farkin anlamli oldugu saptanmistir. Sonug olarak caligmada bireylerin
kisisel saglik verilerini paylasma niyetlerinin, bu paylasim dogrultusunda olusabilecek riskleri ve
faydalar1 algilama diizeylerinin, gizlilik endiselerinin ve bu paylasim esnasinda ne kadar kontrol
algiladiklariin sosyo-demografik faktorler agisindan farkliliklar tasidigi tespit edilmistir.

Sonug olarak bireylerin kisisel saglik verileri paylasimi ile ilgili endise, kontrol, risk ve fayda
degiskenlerinin gesitli sosyo-demografik faktorlerden etkilendigi tespit edilmistir. Buna gdre, politika
yapicilar, akademisyenler veya egitimciler tarafindan bireylere, gizlilik endiselerinin ve algilanan
risklerinin giderilmesi amaciyla ¢esitli bilgilendirmeler yapilmasi 6nerilmektedir. Ciinki kisisel saglik
verileri; ilag gelistirilmesi, sigorta Odemelerinin sistemli yapilabilmesi, tedavi yontemlerinin
gelistirilmesi gibi bir¢cok alanda olumlu olarak kullanilmaktadir. Bireylerin biling diizeyinin artirilmasi
ile kisisel saglik verilerinin paylagim niyetinin de artirtlabilecegi diisiiniildiiglinden politika yapicilara
ve akademisyenlere biiyiik gérev diismektedir. Ayrica kisisel verileri koruma kurumu tarafindan kigisel
saglik verilerinin kullanim, islenme, depolanma ve korunma siiregleri hakkinda egitim seminerleri de
diizenlenmesi onerilmektedir. Son olarak e-Nabiz kullanan bireylerin veri paylagsma niyetlerinin daha
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fazla olmasi dikkat ¢cekmektedir. Bu dogrultuda bireylerin e-Nabiz hakkinda biling diizeylerinin de
artirilmasi gerekmektedir.
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