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OZET

Unal, C. (2023). Saglik Hizmetlerinde Bilgi Mahremiyeti Endisesi ve Korunma Davramislarin
Etkileyen Faktorler Uzerine Bir Arastirma (Yayimlanmamis doktora tezi). Sakarya Universitesi.

Bu ¢alismanin temel amaci, bireylerin saglik bilgi mahremiyeti endisesi diizeylerini, endiseye etki
eden faktorleri ve bilgi mahremiyeti endisesi nedeniyle sergilenebilecek korunma davranislarini
ve bu davranislara etki eden faktorleri belirlemektir. Ayrica, bu amaglar dogrultusunda Tiirkce
bir 6lgme aracinin uyarlamasi da amaglanmistir. Calisma doért boliimden olusmaktadir. ilk
boliimde, mahremiyet ve mahremiyet endisesi kavramlari ile bu endisenin olas1 nedenleri ulusal
ve uluslararas literatiirde gore tartigtlmustir. ikinci béliimde, calismanin ydntemi aciklanmis ve
kullanilan 6lgme araci tamtilmustir. Ugiincii boliimde, ¢alismanin amaglart dogrultusunda
gerceklestirilen istatistiksel analizlerin bulgulari sunulmustur. Son bdliimde ise elde edilen
bulgular tartisilmis ve oneriler gelistirilmistir. Bu ¢aligmada, veri toplama araci olarak Tiirkge
uyarlamasi yapilan bilgi mahremiyeti endisesi dlgegi ve ilgili literatiirden elde edilen anket
formlar1 kullanilmistir. Veri toplama siirecinde Ankara ilinde toplam 692 katilimcidan veri elde
edilmistir. Elde edilen verilerin gegerlik ve giivenirlik analizleri yapilmistir. Verilerin analizinde
tanimlayici istatistiksel yontemler ve lojistik regresyon analizi kullanilmustir.

Aragtirmanin bulgularinda katilimeilar arasinda, kisisel saglik bilgilerinin gizliligi endisesi
nedeniyle bilgi saklama egilimi ve saglik hizmetlerini ertelemek gibi korunma davraniglar
gbzlemlenmistir. Arastirma, bilgi mahremiyeti endisesinin bilgi toplama, bilgi hatasi, yetkisiz
erisim ve ikincil kullanim olmak tizere dort boyuttan olustugunu ortaya koymustur. Bulgulara
gore, bireylerin bilgi toplama endisesiyle doktordan ve saglik kurumundan bilgi saklama
davranislar1 arasinda bir iliski vardir. Bilgi toplama endisesi, bireylerin kisisel saglik bilgilerini
daha az ifsa etmelerine ve bilgi saklama olasiliginin artmasina yol agmaktadir. Ayrica, bilgi
toplama endisesi, bireylerin doktorlarina bilerek yanlis saglik bilgisi verme davranigini artirirken,
saglik hizmetlerini ertelemeleri veya almamalar1 olasiligin1 da artirmaktadir. Mahremiyet ihlali
deneyimleri ve medyada mahremiyet ihlali haberlerine maruz kalmanin bireylerin endiselerini ve
davranislarini etkiledigi belirlenmistir. Onceden saglik bilgilerinin ihlal edildigini diisiinen
bireyler, bilgi toplama endisesi, bilgi saklama, doktordan ve saglik kurumundan bilgi saklama,
doktordan hakkindaki bilgiyi kaydetmemesini isteme ve baska bir tani yazilmasimi isteme
olasiliklarmin arttigin1 géstermektedir. Hasta-hekim iletisimi ve teknolojik mekanizmalara olan
giivenin, saglk bilgileriyle ilgili endiseler ve korunma davraniglari iizerinde onemli bir rol
oynadi@i tespit edilmistir. Hekimleri ile iyi iletisim kuran katilimeilar, saglik bilgilerinin ikincil
kullanimi konusunda daha fazla endise duymaktadir, ancak saglik hizmetlerini ertelememe veya
almama olasiliklar1 daha diigiik oldugu goriilmiistiir. Ayrica, bireylerin kendilerini internet ve
bilgi teknolojilerini anlama ve kullanma konusunda yeterli hissetmeleri, saglik bilgilerinin ikincil
kullanim1 endisesini arttirmaktadir. Bu durumun aksine saglik hizmeti kalitesini yliksek
degerlendiren katilimcilarin bilgi toplama endisesi olasiliklarinin daha diisiik oldugu goriilmistiir.
Bu aragtirmanin bulgulari, saglik hizmetlerindeki bilgi mahremiyeti politikalarinin
giiclendirilmesi ve iletisim stratejilerinin gelistirilmesi gerektigini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Saglhik Bilgi Mahremiyeti Endisesi, Mahremiyet Odakli Korunma
Davraniglari, Mahremiyet Endisesini Etkileyen Faktorler, Korunma Davranislarini Etkileyen
Faktorler

Vi



ABSTRACT

Unal, C. (2023). A Study on Factors Influencing Privacy Concerns and Protective Responses in
Healthcare Services (Unpublished doctoral thesis). Sakarya University

The primary objective of this study is to determine the levels of individuals' concern about health
information privacy, the factors influencing this concern, and the protective behaviors that may
be displayed due to concerns about information privacy, along with the factors influencing these
behaviors. Additionally, one of the aims is to adapt a Turkish measurement tool for these
objectives. The study consists of four parts. In the first part, concepts of privacy and privacy
concerns, as well as potential causes of these concerns, are discussed according to national and
international literature. In the second part, the methodology of the study is explained, and the
measurement tool used is introduced. The third part presents the findings of the statistical analyses
conducted in line with the objectives of the study. In the final part, the obtained findings are
discussed, and recommendations are developed. In this study, the Turkish adaptation of the
information privacy concern scale and survey forms obtained from related literature were used as
data collection tools. Data was collected from a total of 692 participants in the province of Ankara
during the data collection process. Validity and reliability analyses of the obtained data were
conducted. Descriptive statistical methods and logistic regression analysis were used in the
analysis of the data.

The study's findings indicate protective behaviors such as the tendency to withhold information
and postpone health services due to concerns about the confidentiality of personal health
information among participants. The study reveals that information privacy concern consists of
four dimensions: information collection, information error, unauthorized access, and secondary
use. According to the findings, there is a relationship between individuals' information collection
concern and their behavior of withholding information from doctors and health institutions.
Information collection concern leads individuals to disclose less of their personal health
information, increasing the likelihood of information withholding. Moreover, information
collection concern increases the behavior of intentionally providing incorrect health information
to their doctors and also increases the likelihood of delaying or not obtaining health services. It
has been determined that experiences of privacy violations and exposure to news of privacy
violations in the media affect individuals' concerns and behaviors. Individuals who believe their
health information has been violated before show an increased likelihood of information
collection concern, information withholding, withholding information from doctors and health
institutions, requesting doctors not to record information about them, and requesting another
diagnosis to be written. Trust in patient-doctor communication and technological mechanisms has
been found to play a significant role in concerns related to health information and protective
behaviors. Participants who have good communication with their doctors are more concerned
about the secondary use of their health information, but their likelihood of delaying or not
obtaining health services is lower. Additionally, individuals feeling competent in understanding
and using the internet and information technologies increases their concern about the secondary
use of health information. Contrarily, participants who rated the quality of health service highly
have been found to have lower probabilities of information collection concern. The findings of
this study emphasize the need to strengthen information privacy policies in health services and
develop communication strategies.

Keywords: Health Information Privacy Concern, Privacy-Oriented Protective Responses,
Factors Influencing Privacy Concern, Factors Influencing Protective Responses
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GIRIiS

Kisisel veriler her gegen giin daha fazla konusulmaya ve tartisma konusu haline gelmeye
devam etmektedir. Bu verilerin tanimi ve sinirlari tam olarak ¢izilemese de kisaca bir
insana ait ve o insani tanimlayabilecek her tiirli veri ve bilgi anlamina gelmektedir.
Insanlarin iki tip bilgiye sahip oldugu sdylenebilir. Birincisi evrende varolusundan &tiirii
isim, yas, cinsiyet, medeni durumu vb. bilgiler iken, diger tarafta gelisen ve degisen
teknolojiler ile beraber sahip olduklari clizdan numaralari, hesap numaralari, sifreler, okul
kayitlar1 ve saglik kayitlarini da kisisel verileri arasinda saymak miimkiindiir (Diilger,
2015). Ulkelerin, saglik sistemlerinin uygulama, arastirma ve geri ddeme gibi faaliyetleri
yapabilmek i¢in her gecen giin daha da fazla elektronik saglik bilgi sistemlerini ve iletisim
aglarini kullanmaya basladig1 bu zamanda, bu kisisel verilerin gizliliklerinin risklerini ele
almak ve ihlalini engellemek ¢ok 6nemlidir (Perera vd., 2011). Engellenemedigi takdirde
gittikce yayginlasan bilgi teknolojileri ile beraber bilgilerin toplanmasi, islenmesi,
dagitilmasi ve tekrar kullanim i¢in erisilmesi gibi goriiniis olarak isleri cok kolaylastiran
teknolojik secenekler tiiketicilerin endiselerini tetiklemeye baglayacaktir (Smith vd.,
2011). Bu konuda ortaya ¢ikan en temel endisenin bilgi mahremiyeti endisesi oldugunu
soyleyebiliriz. Bilgi mahremiyeti sorunu, iiriinlerin veya hizmetlerin edinilmesi sirasinda

bilgi aligverisi yapildigi zaman ortaya ¢ikar (H. Li vd., 2014).

Saglik hizmetleri perspektifinden bakildiginda bu endise kisilerin saglik hizmetlerinden
yararlandiklar1 sirada transfer ettikleri kisisel verilerinin veri tabanlarina islenmesi
sirasinda ve sonrasinda ortaya ¢ikar. Tibbi veri tabanlarinda bir bireyin mahremiyetinin
korunmasi, saglik bilisiminde ¢ok onemli bir zorluktur. Bu konunun ele alinmasi her
zaman Onemli olmustur, ancak elektronik saglik kayitlarinin (ESK) artmasi ve e-sagliga
dogru hareket nedeniyle simdi daha da 6nemli bir hale gelmistir (King vd., 2012). Bu
acidan bakildiginda ESK’larin hizla benimsendigi bu donemde bireylerin aslinda bu
kayitlarin sagladigi faydalar ile verilerinin mahremiyeti endisesi arasinda celiskili algilari
olabilecegini anlamak gerekmektedir (Campos-Castillo ve Anthony, 2015). Bu ¢eliskinin
fayda tarafindaki agirliginin arttirilmasi ve mahremiyet endisesi tarafinin ise azaltilmasi
politika yapicilardan hizmet saglayicilara ve hizmetleri satin alanlara kadar herkesin
faydasina olacaktir. Bunu saglamak ise mahremiyet endisesini belirlemek ve bu endiseyi

etkileyen faktorleri anlamak yoluyla yapilabilir (Walker vd., 2017).



Bilgi mahremiyeti endisesini daha iyi anlamak i¢in yapilan bu aragtirma dort boliimden
olugmaktadir. Birinci bdliimde arastirmanin kavramsal g¢ercevesi ele alinmistir. Bu
bolimde kisisel veriler ve mahremiyet endisesine deginildikten sonra saglik
hizmetlerinde mahremiyeti endisesine ve bilgi mahremiyeti endisesini etkiledigi
diisiiniilen faktorlere deginilmistir. Ikinci béliimde arastirmanin ydntemine yer
verilmistir. Bu boliimde 6l¢me aracinin olusturulmasi ve uyarlanmasi, veri elde etme
siireci ve verilerin analiz siireci ile ilgili bilgiler verilmistir. Ugiincii boliimde verilerin

analizinden elde edilen bulgulara yer verilmektedir.

Son boliimde ise elde edilen bulgular ele alinmig ve tartisilmistir. Elde edilen bulgular

1s1¢inda arastirma sonuglandirilmistir.

Calismanin Amaci, Problemi ve Sorulari

Bu ¢alismanin ana amaci bireylerin bilgi mahremiyeti endiselerinin belirlenmesi,
mahremiyet endigesini etkileyen faktorlerin ve endise sonucunda ortaya cikabilecek
davranigsal degisikliklerin ve bu davraniglara etki eden faktorlerin belirlenmesidir. Bu

kapsamda bu ¢aligmanin ana sorular1 asagidaki gibi siralanabilir;

1- Tiirkiye’de saglik hizmeti alan bireylerin bilgi mahremiyeti endisesi hangi
diizeydedir?

2- Bilgi mahremiyeti endisesini etkileyen ana faktorler nelerdir ve etkileri ne
yondedir?

3- Bilgi mahremiyeti endisesi nedeniyle bireyler hangi korunma davranislarini
sergilerler? (Doktordan bilgi saklamak veya saglik kurumdan bilgi saklamak,
doktora kendileri hakkinda yanlis bilgi vermek, saglik kurumuna kendileri
hakkinda yanlis bilgi vermek, kendileri hakkinda kayit altina alinmasini
istemedikleri bilgileri kayit altina aldirmamak, doktordan aldig: taniy1 baska bir
tantyla degistirmesini istemek, saglik kurumundan aldig1 taniy1 baska bir taniyla
degistirmesini istemek, almalar1 gereken bir saglik hizmetini almamak veya
almalar1 gereken bir saglik hizmetini ertelemek)

4- Sergilenen korunma davraniglarini etkileyen faktorler nelerdir ve etkileri ne

yondedir?

Cahsmanin Onemi

Saglik hizmetlerinde mahremiyet konusu her ne kadar uluslararasi ve ulusal alanda

tizerinde tartisilmig bir konu olsa da, bilgi mahremiyeti endisesi konusu 6zellikle ulusal
2



yazinda tizerinde ¢ok durulmamis bir konudur. Arastirmanin literatiir taramasi
kapsaminda Tiirkce literatiir taramas1 Ulusal Tez Merkezi, TR Dizin, Dergipark ve
Google Scholar arama motorlarinda genis bir anahtar kelime kombinasyonu ile tarama
yapilmustir. Direkt ya da dolayli olarak iliskili kaynaklar arasinda sadece 1 adet Yiiksek
Lisans tezi bu arastirmayla yakin sayilabilecek niteliktedir. Bu yiiksek lisans tezi
incelendiginde saglik hizmetlerinde bilgi mahremiyeti endisesini etkileyen faktorlerin
incelenmedigi, genel anlamda endise diizeyleri ve diizenleyici mekanizmalara ne kadar
giivendikleri ile ilgili oldugu goriilmiistiir. Bu kapsamda bilgi mahremiyeti endisesinin
detayli olarak incelenmesinin ve bu endiseyi Olgen Tiirkce gegerliligi ve giivenirligi

calisilmig bir 6lgme aracinin ulusal yazinda bosluk olarak kaldig1 anlagilmaktadir.

Arastirmanin yabanci literatiir taramasit kapsaminda veri tabanlarinda yapilan
arastirmalarin sonucunda ise mahremiyet endisesiyle iligkili olan 14 makaleye

ulagilmistir. Yabanci literatiir taramasi asamasinda yararlanilan veri tabanlari,

e Web of Science,

e Proquest Dissertations,
e Scopus,

e SpringerLink,

e ScienceDirect,

e Elsevier,

e EBSCO,

e Academic Search Ultimate’tir.

Genel anlamda bakildiginda 6zellikle bilgi mahremiyeti endigesi ve bu endiseden
kaynaklanan olumsuz davramis degisikliklerinden biri olan hizmet saglayicidan bilgi
saklama davranisini inceleyen makalelerin Amerika Birlesik Devletleri’nde ulusal ¢apta
yapilan bir anketin sonuglarini veri olarak kullandiklar1 goriilmiistiir. Ayni makalelerin
sinirliliklar boliimiinde de goriilecegi tizere bu makalelerdeki temel eksikligin, ankete
katilan bireylerin mahremiyet endiselerinin tek bir soru ile endisem var ya da yok seklinde
Olgiilmesi ve mahremiyet endisesinin alt boyutlarina yer verilmemesi olarak
diistiniilmektedir. Ayrica aym1 c¢aligmalardaki bir diger zayif yon, katilimcilarin
mahremiyet endisesi duydugu hizmet ile bilgi sakladig1 hizmetin ayni hizmet ve hizmet
sunucu olup olmadiginin verilerden anlasilamamasidir (Agaku vd., 2014; V. Patel vd.,
2015; Walker vd., 2017). Ayn1 anketin farkli bir yilindaki veriler ile yapilan bir baska
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arastirmada, bilgi mahremiyeti endisesini azaltan veya arttiran gii¢ olarak hizmet kalitesi
algisinin etkisine bakilmistir. Bu arastirmada da benzer bir zayif yon vardir.
Katilimcilarin belirttigi hizmet kalitesi algisi ile endise algisinin ayni1 hizmete ait olup

olmadigi belli degildir (Campos-Castillo ve Anthony, 2015).

Bilgi mahremiyeti endisesini alt boyutlar1 ile beraber 6l¢en makalelere bakildiginda bu
makalelerin daha 6nce internette bilgi mahremiyeti endisesini 6lgmek i¢in gelistirilen bir
6lgme araciin (Smith vd., 1996) saglik kuruluslarina uyarlanmis halini kullandiklari
goriilmiistiir. Yapilan arastirmalardan bir tanesi mahremiyet endisesinin elektronik saglik
kayitlarinin benimsenmesi ve kullanimina olan etkisinde, bireylerin diisiincelerini olumlu
¢ergeveleme sonucundaki degisimi tizerinedir (Angst vd., 2009). Benzeri bir arastirmada
ana problem yine mahremiyet endisesinin elektronik saglik kayitlarinin benimsenmesi
oldugu goriilmektedir. Bu arastirmada bilgi mahremiyeti endisesini etkileyen faktorler
olarak kullanilan elektronik sistemin tipi ve kontrol yetenegi ele alinmistir (T. Li ve Slee,
2014). Bir baska arastirmada ise bilgi mahremiyeti endisesi Ol¢egi ve internette
mahremiyeti koruyucu davranislar Olgegi beraber kullanilmistir. Bu arastirmada
mahremiyet endisesini etkileyebilecek faktorlere yer verilmemistir. Ancak mahremiyet
endigesinin koruyucu davraniglar iizerindeki etkisini incelemesi yoniinden diger
arastirmalardan ayrilir. Koruyucu davranis 6lgeginin eksik kaldigi ve literatiire bakarak
farkli bir koruyucu davranislar 6lgme araci ile bu davranislarin incelenmesi literatiire
katki saglayacaktir (Kuo vd., 2014). Saglik kuruluslarina uyarlanan bilgi mahremiyeti
endisesi Ol¢egini kullanan bir diger aragtirma ise bu iki arastirmaya gore daha
kapsamlidir. Bu makalede mahremiyet endisesini etkileyen faktorler algilanan kontrol ve
giivendir. Teknolojik ve diizenleyici mekanizmalarin algilanan etkinligi ise algilanan
kontrol ve giiveni etkilemektedir. Bu arastirmanin tek zayif yonii ise 6rneklem sayisinin

diisiik olmasi ve dolayisiyla temsil giiciiniin yeterli olmamasidir (Dinev vd., 2016).

Geriye kalan arastirmalara genel olarak baktigimizda ise bir makalenin mahremiyet
endisesini alt boyutlariyla beraber 6lgmedigi, bunun yani sira mahremiyet endisesini
etkileyebilecek olan faktorlerin elektronik saglik kayitlarinin kullanim niyeti etkisine
bakildig1 goriilmiistir (H. Li vd., 2014). Yine elektronik saglik kayitlarinin benimsenmesi
ana sorusu lizerinde yogunlasan bagka bir arastirma ise bireylerin daha ¢ok hangi
konularda ve sartlarda saglik bilgilerinden endise duyduklari tizerine sonuglar
sunmaktadir (Chhanabhai ve Holt, 2007). Karma yontem ile aragtirma yiriitmis

makalelerin birinden mahremiyet endisesini baskilayici giiglerinde biri olabilecek acil
4



durumlarda endisenin ikinci planda kalabilecegi sonucuna erisilmistir (Lafky ve Horan,
2011). Amerika Birlesik Devletlerinde yiiriitiilen bir makalede mahremiyet endisesini
etkileyen sonuglar arasinda yas, etnik koken ve hasta hekim iletisimi sonuglar1 6ne
cikmistir (Vodicka vd., 2013). Avustralya’da yiiriitiilen bir arastirmada ise saglik
bilgilerinin tibbi aragtirmalarda kullanilmas1 durumunda olusabilecek bilgi mahremiyeti
endisesi ele alimmistir (King vd., 2012). Son olarak ¢ok uzun bir 6lgme aract kullanip,
telefon ile katilimcilara ulasilarak yapilan bir arastirmada ise algilanan faydanin

mahremiyet endisesini azaltabilecegi sonucuna ulasilmistir (Dimitropoulos vd., 2011).

Literatiirden de anlasilacagi lizere saglik bilgi mahremiyeti endisesini etkileyen,
mahremiyet endisesini arttiracak ve azaltacak faktorler kapsamli olarak tek bir
arastirmada incelenmemistir. Bilgi mahremiyeti endisesinden kaynaklanan davranis
degisikligine yonelik arastirma ise alanda eksiklik olarak goériilmektedir. Bu nedenle
arastirmanin bilgi mahremiyeti endisesi konusunda ulusal ve uluslararasi literatiire katki

saglayacagi diisiniilmektedir.

Cahsmanin Yontemi

Bu ¢alismada nicel arastirma yontemleri kullanilmigtir. Calisma kapsaminda bireylerin
saglik bilgi mahremiyeti endisesini 6lgmek igin 6lgme araci olarak bilgi mahremiyeti

endisesi 6l¢egi kullanilmistir (Angst vd., 2009).

Bilgi mahremiyeti endisesi Ol¢eginin ilk asamada Tiirkce uyarlama calismalar
yapilmustir. Bu kapsamda Oncelikle 6l¢egin orijinal halinin Tiirkge cevirisi yapilmistir.
Tiirkce ¢evirisi yapilan 6l¢ek kapsam gegerliliginin degerlendirilmesi amaciyla alaninda
en az doktora derecesine sahip uzmanlar tarafindan degerlendirilmis ve 6lgegin kapsam
gecerligi puani hesaplanmistir. Tiirkge cevirisi yapilan ve degerlendirilen Slgek bu
asamalarda yer alan uzmanlardan farkli uzmanlar tarafindan, ingilizce ve Tiirkge dillerine
gore degerlendirilmistir. Bu asamada 6lcegin oncelikle ters cevirisi yapilmis ve orijinal

haliyle uyumu degerlendirildikten sonra uzman goriisti alinmistir.

Son olarak olgegin psikolojik degerlendirmeleri yapilmistir. Bu asamanin
degerlendirilmesi iki psikolog tarafindan yapilmis ve Olgegin psikolojik agidan
degerlendirmesi tamamlanmustir.

Bilgi mahremiyeti endisesi 6l¢eginin uyarlama asamasindan sonra yapi gegerliligi test

edilmistir. Bu kapsamda 6l¢egin kesfedici ve dogrulayici faktor analizleri yapilmistir.



Dogrulayict faktor analiziyle uyum degerleri ele alinan bilgi mahremiyeti 6lgeginin,

kesfedici faktor analizi sonucunda dort alt boyuttan olustugu goriilmiistiir.
Bu alt boyutlar;

¢ Bilgi toplama
e Bilgi hatasi
e Yetkisiz erisim

e Ikincil kullanimdir.

Bu alt boyutlar bireylerin bilgilerini saglik kurumlariyla paylasirken duydugu, bilgilerinin
depolanmasi sirasinda ve sonrasinda olusabilecek olasi hatalari karsi duydugu, bilgilerine
yetkisi olmayan kisilerin erisimine kars1 duydugu ve bilgilerinin kendi rizalarinin disinda

ikincil kullanimina kars1 duydugu endiseyi 6l¢meyi amaclamaktadir.

Katilimcilara mahremiyet endigesi nedeniyle sergileyebilecegi korunma davranislari ve
mahremiyet endisesini etkiyecegi diistiniilen faktorlerle ilgili sorular yoneltilmistir.
Toplamda dokuz farkli korunma davranisi ele alinmistir. Bu korunma davranislari
bireyin;

e Doktordan bilgi saklamasi

e Doktora kendisi hakkinda bilerek yanlis bilgi vermesi

e Saglik kurumundan bilgi saklamasi

e Saglik kurumuna kendisi hakkinda bilerek yanlis bilgi vermesi

e Almasi gereken saglik hizmetini ertelemesi

e Almasi1 gereken saglik hizmeti almamasi

e Doktordan hakkindaki bilgiyi kaydetmemesini istemesi

e Saglik kurumundan hakkindaki bilgiyi kaydetmemesini istemesi

e Aldig1 taniin degistirilmesini istemesi gibi davraniglardir.

Katilimcilara yoneltilen ve ilgili literatiir incelemesi sonucunda korunma davranislarina

ve bilgi mahremiyeti endisesine etki edecegi diisiiniilen diger faktorler ise;

e Algilanan hizmet kalitesi diizeyi

e Mahremiyetinin daha 6nce ihlal edildigi diislincesi
e (Cevrenin ve toplumun diislincelerini 6nemseme

e Hasta-Hekim iletisimi diizeyi

e Bilgi hassasiyeti algisi



e Bireylerin teknolojiye yatkinlik diizeyleri

e Bireylerin saglik bilgileri lizerinde algiladiklar1 kontrol diizeyi

e Saglik bilgilerini kayit altina aldirmayla algilanan fayda diizeyi

e Kanun ve diizenlemelerin yeterliligi algisi

e Teknolojik mekanizmalarin yeterliligi algisi

e Medyada yer alan ihlal haberlerine yonelik endise diizeyi

e Medya daha once ihlal haberi ile karsilagsma deneyimi

e (evresinden birinin mahremiyetinin ihlal edilmesi deneyimi olmak tizere 13 farkl

faktor olarak ele alinmustir.

Bu arastirma, gerekli etik kurul izinleri Giimiishane Universitesi Etik Kurulu’ndan
alindiktan sonra 2022 yilinin aralik ayinda Ankara ilinde kolayda 6rnekleme yontemi ile
arastirmaya katilmaya goniillii olan katilimcilar ile yiriitilmistiir. Uygulama sonucunda
692 kisiden veri toplanmistir. Elde edilen veriler SPSS paket programi kullanilarak analiz
edilmistir. Arastirma sorularma uygun olarak verilerden frekans analizleri sonuglari,
ortalama ve standart sapma degerleri ve lojistik regresyon analizleri sonuglari elde
edilmis ve bu analizlere iliskin bulgulara yer verilmistir. Bulgular 1s18inda arastirmanin

sonuclari tartisilmastir.

Arastirmanin Kisitlar:

Aragtirmanin en Onemli kisitlar1 katilimcilar agisindan degerlendirilebilir. Anket
calismasinin Tirkiye’de 2023 yilinda gergeklestirilecek seg¢imlerden Once olmasi
nedeniyle, katilimeilar anket ¢alismalarina 6nyargi ile yaklagsmislardir. Bunun sonucunda
aragtirmaya katilmada goniilliilik esas oldugu igin bazi kesim ve gruplar tam olarak

temsil edilememis olabilir.

Arastirmanin yiiriitiildigii tarihlerde hava kosullarinin da verilerin toplanmasi agamasina
etkisi olmustur. Verilerin toplandigi tarihlerde hava kosullarmin uygun olmamasi
nedeniyle ¢ogunlukla kapali alanlarda oturan bireylerden veri toplanmistir. Bu durumda,

aragtirmada bazi gelir gruplar1 ve meslek gruplari temsil edilememis olabilir.

Son olarak arastirma konusunun mahremiyet endisesi olmast nedeniyle katilimcilarin
anket ifadelerine kendi goriislerini degil de dogru oldugunu diislindiigi goriisleri
yansitmis olmasi da muhtemeldir. Bu goriise gore katilimcilar ifadelere cevap verirken

yanlilik gostermis olabilirler. Burada yanliliktan kasit mahremiyet endisesi ile ilgili



ifadelerin toplumun genelinin nasil cevap verebilecegini tahmin etmeye calisarak

katilimcinin kendisinin de o goriise sahipmis gibi davranmasidir.



BOLUM 1. LITERATUR TARAMASI

1.1. Kisisel Verilerin Tanimlanmasi ve Islenmesi

Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu (KVKK)’unda kisisel veri ve kisisel verilerin
islenmesi tanim1 yapilmistir. Kanuna gore kisisel veri, “kimligi belirli veya belirlenebilir
gercek kisiye iligkin her tiirlii bilgiyi”; kisisel verilerin islenmesi ise, “kisisel verilerin
tamamen veya kismen otomatik olan ya da herhangi bir veri kayit sisteminin pargasi
olmak kaydiyla otomatik olmayan yollarla elde edilmesi, kaydedilmesi, depolanmasi,
muhafaza edilmesi, degistirilmesi, yeniden diizenlenmesi, agiklanmasi, aktarilmasi,
devralinmasi, elde edilebilir hale getirilmesi, siniflandirilmas1 ya da kullanilmasinin
engellenmesi gibi veriler lizerinde gergeklestirilen her tiirlii islemi” ifade etmektedir

(Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu, 2016).

Kisisel verilerin tam simirlarinin ¢izilmesi miimkiin degildir. Bireyin kimligini ortaya
cikaran, kisiyi belirlenebilir ve ayirt edici kilan kimligi, kisinin ekonomik ve dijital
bilgileri, irk1, inanci, dini, mezhebi ve kanaatleri, siyasi diisiinceleri, tiyeligi, parmak izi,
fotograflari, ses ve gorlntiileri, saglik bilgileri ve saglik verileri gibi ¢ok sayida veri

kisisel veriler kapsamindadir (Akkurt, 2016).

1.2. Kisisel Saghk Verilerinin Tanimlanmas1 ve islenmesi

KVKK *“Ozel nitelikli kisisel verilerin islenme sartlar1’” baslikli 6. Maddesinde "Kisilerin
wrki, etnik kokeni, siyasi diigiincesi, felsefi inanci, dini, mezhebi veya diger inanclari, kilik
ve kiyafeti, dernek, vakif ya da sendika tiyeligi, saghgi, cinsel hayati, ceza mahkiimiyeti
ve giivenlik tedbirleriyle ilgili verileri ile biyometrik ve genetik verileri ozel nitelikli
kisisel veridir." maddesi yer almaktadir. Buradan da agik sekilde anlasilacagi iizere
KVKK'ye gore ozel kisisel saglik verileri 6zel nitelikli kisisel veriler olarak

tanimlanmistir (Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu, 2016).

KVKK’den yola ¢ikarak kisisel saglik verileri kisinin kendisi hakkinda belirli olan veya
belirlenebilir olan ve islenmeye depolanmaya miisait olan her tirli bilgi olarak
tanimlanabilir. Ayni1 kanunun devaminda 6zel nitelikli kisisel verilerin kisinin agik rizasi
olmaksizin iglenmesinin yasak oldugunu da deginilmektedir. Fakat hastalar agisindan
bakildiginda bu bilgilerin verilmesi ve islenmesinin sonrasinda saglik bilgi teknolojileri

yoluyla kullanilmasinin faydalar1 vardir. Saglik bilgi teknolojisi, klinisyenlere bakim
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noktasinda daha eksiksiz hasta kayitlar1 sunabilir, daha iyi klinik karar vermeyi miimkiin
kilar, gelismis bakim koordinasyonunu kolaylastirir ve saglik sistemi i¢inde hizmetlerden
yararlanirken hastalarin giivenligini saglar (Kaelber ve Bates, 2007). Bu tiir faydalari

sebebiyle bireyler saglik bilgilerini verme ve depolama konusunda riza gosterebilirler.

1.3. Kisisel Verilerin Korunmasinda Uluslararasi ve Ulusal Diizenlemeler

Kisisel veriler insanligin baglangicindan beri insanlar i¢in var olmus bir kavramdir. Fakat
bu verilerin korunmasi ve saklanmasi internet cagina gegilmesi ve dijitallesmeyle beraber
onemini daha ¢ok hissettirmistir. Gegen zaman igerisinde kisilerin verileri gelisen
teknolojiler ve internet sayesinde az sayida kisi ve kurum tarafindan erisilebilir halde
olmaktan ¢ikarak daha erisilebilir bir hal almistir. Bu durum beraberinde yetkisiz
erisimleri, hukuka aykir1 ihlalleri ve bu erisim ve ihlallerden kaynaklanan endiseleri de
getirmistir (Diilger, 2015). Dolayisiyla bu bilgilerin kanuni olarak korunmasi gerekliligi

Onem arz etmis ve alanda hukuki diizenlemeler yapilmistir (King vd., 2012).

Bu diizenlemeler ulusal ve uluslararasi diizenlemeler olarak ele alinabilirler. Temelde
kisilerin 6zel hayatlarinin korunmasi Anayasanin 20.maddesinde ele alinmistir. Bu

madde

“Herkes, ozel hayatina ve aile hayatina saygi gosterilmesini isteme hakkina sahiptir.

Ozel hayatin ve aile hayatinin gizliligine dokunulamaz”

ifadesi ile acik bir sekilde kisilerin gizlilik haklarima deginmekte ve dokunulmazligim
ortaya koymaktadir. Ayn1 maddeye 2010 yilinda 5982 sayili Kanun’la yapilan Anayasa
degisikligi ile ilave bir fikra eklenmistir. S6z konusu maddenin eklenen ek fikrasi ise
bireylerin kisisel verilerinin korunmasi hakkina sahip oldugunu belirtmektedir. Kisisel
verilerin ancak veri sahibinin agik rizasi ile islenebilecegi ve veri sahibinin veriler
lizerinde veriye erisme, verilerin diizeltilmesini veya silinmesini isteme, veriler hakkinda
bilgilendirme ve amagclar1 dogrultusunda kullanilip kullanilmadigin1 6grenme haklarina
sahip oldugu da vurgulanmaktadir (T.C. Anayasasi, 1982). Uluslararas1 alanda ise
kisilerin Avrupa Insan haklar1 sézlesmesi, Anayasanin 20.maddesinde oldugu gibi 6zel

hayatin ve aile hayatinin gizliligi hakkina deginmistir.

Bu alanda uluslararasi diizenlemeler sirasiyla asagidaki sekilde siralanmaktadir (Kisisel

Verileri Koruma Kurumu, 2017);

e Insan Haklar1 ve Ozgiirliiklerinin Korunmasina iliskin Avrupa Sézlesmesi (1953),
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e OECD’nin Ozel Yasamin Korunmas: ve Kisisel Verilerin Smir Otesi Akisina
[liskin Rehber ilkeleri (1980),

e 108 No’lu Kisisel Verilerin Otomatik Isleme Tabi Tutulmasi Karsisinda
Bireylerin Korunmasi Sozlesmesi (1981),

e BM’nin Bilgisayarla Islenen Kisisel Veri Dosyalarina Iliskin Rehber Ilkeleri
(1990),

e 95/46/EC Sayili Kisisel Verilerin iglenmesi ve Serbest Dolagimi Bakimindan
Bireylerin Korunmasma Iliskin Avrupa Parlamentosu ve Avrupa Konseyi
Direktifi (1998),

e 181 No’lu Kisisel Verilerin Otomatik Isleme Tabi Tutulmasi Karsisinda
Bireylerin Korunmasi S6zlesmesine Ek Denetleyici Makamlar ve Sinir Asan Veri
Akisa Iliskin Protokol (2001),

e 2016/679 Avrupa Birligi Genel Veri Koruma Tiiziigii (2018)

1981 yilinda 108 nolu s6zlesme olarak bilinen s6zlesmeyi ilk imzalayan iilkelerden birisi
de Tirkiye’dir. 28 Ocak 1981 tarihine Tiirkiye tarafindan imzalanan bu sézlesmenin
temel amaci iiye tilkelerde oturumu ve vatandashigi fark etmeksizin gercek kisilerin
kisisel nitelikteki bilgilerinin otomatik olarak islenmesi sirasinda haklarinin
korunmasidir. 181 nolu protokolii Tiirkiye 2001 yilinda imzalamis ve 2016 yilinda resmi
gazetede yayinlayarak i¢ hukuka dahil etmistir. Bu protokol ile Tiirkiye kisisel verilerin
korunmasi amaciyla tam bagimsiz bir denetleme makami kurmay: taahhiit etmistir.
Avrupa insan haklar1 sdzlesmesi, Avrupa Birligi diizenlemeleri ve OECD ilkeleri gibi

diizenleme ve ilkeler ile beraber ulusal alandaki diizenlemeler agsagidaki gibi olmustur;

e 1982 Anayasasi

e 5237 Sayih Tiirk Ceza Kanunu (2004)

o Kisisel Verilerin Korunmas ile ilgili Hilkmiin Anayasaya dahil edilmesi (2010)

e 108 No’lu Kisisel Verilerin Otomatik Isleme Tabi Tutulmas: Karsisinda
Bireylerin Korunmasi1 S6zlesmesinin Tiirk Hukukuna dahil edilmesi (Mart 2016)

e 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanununun 29677 sayil1 Resmi Gazetede
yayimlanarak yiiriirliige girmesi (Nisan 2016)

e 181 No’lu Kisisel Verilerin Otomatik Isleme Tabi Tutulmas: Karsisinda
Bireylerin Korunmasi S6zlesmesine Ek Denetleyici Makamlar ve Sinir Asan Veri

Akisina iliskin Protokoliin Tiirk hukukuna dahil edilmesi (May1s 2016)
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Tiirkiye’de kisisel verilerin korunmasi ile ilgili kanun galismalari aslinda ¢ok daha 6nceki
yillarda baslamistir. ik kez 1989 yilinda 6zel bir kanun yapma amaciyla bir komisyon
kurulmus fakat komisyon gorevini yerine getiremeden dagilmistir. 2000 yilinda tekrar bir
komisyon kurularak ti¢ yillik bir ¢alisma sonucunda bir kanun tasarist olusturulmus fakat
bu tasar1 da ¢esitli nedenler ile kanunlasamamustir. 2008 ve 2014 yillarinda tekrar meclise
tasar1 sunulsa da yasama yilina yetismeyen tasart 2014 yilinin Aralik ayinda meclise
sunulmus ve 24 Mart 2016 yilinda “Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu Tasaris1”
kanunlagmistir. Bu kanun 6698 sayist 7 Nisan 2016 tarihinde Resmi Gazetede
yayimlanmistir. Kisisel verilerin korunmasi kanunundan 6nce ise 5237 Sayili Tiirk ceza
kanununda 135.madde ile kigisel verilerin kayit altina alinmasi, 136.madde ile kisisel
verilerin hukuka aykiri sekilde elde edilmesi ve 138.madde de verileri yok etmeme fiilleri

sug olarak diizenlenmisti (Kisisel Verileri Koruma Kurumu, 2017).

1.4. Bilgi Mahremiyeti Endisesi

Mahremiyetin tanimlarindan bir tanesi kisinin kendi istegi ile bir siireligine genel
toplumdan geri ¢ekilme istegi olarak tanimlanmistir. Bu geri ¢ekilmenin fiziksel alana ve
bilgiye yonelik ¢ekilme oldugunun savunulmasiyla mahremiyeti ayrica kisinin fiziksel
alanin1 korumasi ve bilgilerinin kontrolii oldugu savunulmaktadir (Smith vd., 2011).
Literatiirde mahremiyet kelimesi olumlu bir seyi ifade etmekle beraber genellikle

mahremiyetin nasil korunacagi baglaminda arastirmalara rastlanilir (Angst vd., 2009).

Bilgi mahremiyeti ise bireylerin, gruplarin veya kurumlarin haklarindaki bilgilerin
bagkalartyla ne zaman, nasil ve ne dl¢iide iletildigini kontrol etme ayrica bilgilere sinirli
erigim olarak tanimlanmaktadir (France Belanger ve Robert E. Crossler, 2011; H. Li vd.,
2014; Malhotra vd., 2004; Smith vd., 2011).

Giintimiizde bilgilerin elektronik ortamlarda yer almasi bireylerin bilgilerinin tizerindeki
kontroliinii etkilemektedir. Elektronik ortamda bulunan kayitlarin potansiyel en biyiik
problemi ise bu kayit teknolojilerinin eski sistemlerle karsilastirinca sinirsiz sayida veriyi
kaybetmeyi veya ¢aldirmay1 miimkiin kilmasidir (Agaku vd., 2014). Bireylerin elektronik
ortamda bulunan bilgilerinin giivenliklerinde bir zayiflik olabilecegini diisinmesi
sonucunda ise (Chhanabhai ve Holt, 2007) bu bilgilerin potansiyel kétiiye kullanimi

konusundaki mahremiyet endiseleri ortaya ¢ikmaktadir (H. Li vd., 2014).

Yapilan arastirmalar da bireylerin genel olarak bilgilerinin mahremiyeti konusunda

endiseli oldugunu gostermektedir (Bishop vd., 2005; Chhanabhai ve Holt, 2007;
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Dimitropoulos vd., 2011; Garcia-Sanchez, 2008; Gaylin vd., 2011; King vd., 2012; Pyper
vd., 2004). Literatiirde bilgi mahremiyeti konusundaki genel endiseler ise yetkisiz
kisilerin veya liglincii taraflarin (is veren, sigorta sirketleri vb.) erisimi, bilgilerin
kaydedilmesi ve kullanilmasinda olusan hatalar ve sistemlerin giivenligi ve kisisel olarak
tanimlanan bilgilerinin toplanmasi sonucunda ortaya ¢ikan rahatsizlik hissi ve utanma
olarak ele alinmistir (Dimitropoulos vd., 2011; Garcia-Sanchez, 2008; King vd., 2012;
Kuo vd., 2014; Vodicka vd., 2013).

1.5. Saghk Hizmetlerinde Bilgi Gizliligi ve Mahremiyeti

Saglik hizmetlerinde tibbi kayitlarin bireyin tiim yasami boyunca sahip oldugu biiyiik
oranda hassas bilgileri icermesi nedeniyle, bu bilgilerin gizliligi saglik hizmeti
kullanicilarinin endigse duydugu temel konudur (Chhanabhai ve Holt, 2007). Saglik
bilgileri baglaminda mahremiyet, bir bireyin kisisel saglik bilgilerinin baska herhangi bir
kisi veya kurulusa ifsa edilmesini 6nleme kabiliyetini ifade eder. Saglik bilgilerinin
gizliligi ise, bir bireyin tanimlanabilir saglik verilerinin edinilmesini, kullanilmasini veya

ifsa edilmesini kontrol etme hakkidir (V. Patel vd., 2015; Rothstein, 2007).

Genel olarak hassas saglik kayitlarina sahip olan ve bilgilerinin mahremiyeti konusunda
kayg1 duyan bireylerin bilgilerinin ilgi konusu olacagini ve agiga ¢ikacagini diislinmesi
olasidir. Bu nedenle hastalar, klinisyenler ve diger saglik hizmeti saglayicilari ile olan
iletisimlerinin ve kayitlarinin gizli kalmasimi beklemektedirler (Chhanabhai ve Holt,
2007).

Bireyler, saglik hizmetlerini kullanirken, kendileriyle ilgili bilgileri kurum ve kuruluslara
aktarir ve bdylece kontrol haklarmni devretmis olurlar. Bu durum onlar1 potansiyel
tehlikelere ve mahremiyet ihlallerine karsi riskli hale getirir (H. Li vd., 2014). Bu
tehlikelerden biri hassas saglik kayitlaridir. Saglik kayitlarinda, cinsel yolla bulasan
hastaliklar, kiirtaj ve kisirlik, aile tibbi ge¢misi, genetik bozukluklar, akil hastaliklari,
uyusturucu ve alkol kullanimi, gegmiste gerceklestirilen ameliyatlar ve tibbi iglemler,
kullanilan ilaglar gibi bilgilerin bulundugu hassas bilgiler grubu yer alir (King vd., 2012).
Kullanicilar, bu hassas bilgileri i¢in mahremiyet riskini listlenerek, bu bilgiler konusunda
endise duymaya baglarlar. Bu endiseyi bireylerin baskalarinin kendileri hakkinda kisisel
bilgi toplama uygulamalarini nasil yaptig1 ve kendilerine ait bu kisisel bilgilerin nasil

kullanildigi1 konusunda kaygi duymasi olarak tanimlayabiliriz (Smith vd., 1996).

13



Saglik kayitlart konusundaki bu hassasiyete bireylerin sosyal damgalanma, bilgisayar
korsanlarinin hedefi olma, isverenler ve sigorta sirketleri gibi yetkisiz kisiler tarafindan
bilgilerine erisilmesi gibi konularda endise duyacag: belirtilmektedir (Alan F. Westin,
2005; Chhanabhai ve Holt, 2007). Bu endise nedeniyle saglik hizmeti kullanicilarinin
bekledikleri gizliligin saglanmas1 konusunda istenmeyen koruyucu davranislar
sergileyebilirler. Ornegin bireyler bilgi gizliliklerinin ihlal edilecegini diisiindiiklerinde,
bilgilerinin kay1t altina alinmasi1 konusunda goniillii olmayabilirler (T. Li ve Slee, 2014).
Bunun yani sira bu endisenin saglik hizmeti alirken kisinin bilgi saklama egilimini
arttirdigr da soylenebilir (H. Li vd., 2014). Literatiirde bu goriisii destekleyen bir
aragtirmada gorilmiistiir ki; katilimcilar saglik bilgilerinin gizliligi ve giivenligi
konusunda endiselenmektedir. Ayn1 zamanda bireyler saglik bakim planlarina zarar
verebilecek sekilde bazi olumsuz korunma davranislarinda bulunmaktadirlar. Ornegin
ESK’ye sahip bireyler gizlilik endiseleri nedeniyle, baskalarindan daha fazla bilgi
saklama olasiligina sahiptirler. Bu saglik kayitlarina sahip bireylerin, bilgi gizliligini
korumak i¢in sahip olduklar1 bilgileri ifsa etmemeye egilimli olduklar1 goriilmiistiir
(Campos-Castillo ve Anthony, 2015; Chhanabhai ve Holt, 2007).

Bu davraniglar bagka arastirmalarda da tizerinde durulan davranislardir ve bireyler
mahremiyet endiseleri nedeniyle, bilgi gizliligini koruyucu amaglar dogrultusunda
bunlart sergilemektedirler. Genel olarak korunma davranislari olarak adlandirilmakla
beraber bu davraniglar agagidaki gibidir (Alan F. Westin, 2005; Ben-Assuli, 2015; Bishop
vd., 2005; Kuo vd., 2014; Son ve Kim, 2008);

e Doktordan bir saglik sorununu bildirmekten vazgegmesini talep etmek,

e Doktordan daha hafif bir teshisi rapor etmesini istemek,

e Diizenli olarak gittigi doktorlarindan kaginmak-baska bir doktora goriinmek,
e Tani testlerinden kacinmak,

e Tanmin sigorta kayitlarinda yer almamasi i¢in cepten ddeme yapmak,

e Kendi kendine ilag almak,

e Tedaviye bagvurmamak veya ertelemek

e Bilgi vermeyi reddetmek veya yanlis beyanda bulunmak

e Var olan bilgilerin silinmesini istemek

Biitiin bu koruyucu davranislar bireyler tarafindan bazi gruplarin hassas saglik

bilgilerinin mahremiyetini ihlal etme potansiyeline kars1 yapilmaktadir. Bireylerin
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saglik bilgilerini en ¢ok ihlal edecegini diisiindiikleri gruplar ise asagidaki gibidir
(Garcia-Sanchez, 2008);

e Klinik dis1 personeller
e Sigorta sirketleri

e isverenler

1.6. Mahremiyet Endisesini Arttiran ve Azaltan Faktorler

Literatiirde mahremiyet endisenin birgok sebebi olabilecegine dair calismalar yer
almaktadir. Bu arastirmalar incelendiginde bazi faktorlerin 6ne ¢iktigr goriilmektedir.
Yapilan literatiir taramasinda kapsaminda mahremiyet endisesini arttirdigi veya azalttigi

varsaylilabilecek basliklar agsagidaki sekilde 6zetlenebilirler.

1.6.1. Algilanan Mahremiyet Kontrolii

Tiiketici mahremiyeti baglaminda, algilanan kontrol, kisinin kisisel bilgilerinin ifsa
edilmesini ve daha sonra kullanilmasini kontrol etme kabiliyeti olarak tanimlanmaktadir
(H. Li vd., 2014). Mahremiyet arastirmacilar1 genellikle mahremiyet kavraminin kendi
basina kontrol olarak tanimlamiglar ve kontrolii mahremiyeti sekillendiren kilit bir faktor
olarak goriip kontrol ve mahremiyeti birbiriyle iligskilendirmislerdir (Xu vd., 2008).
Algilanan kontroliin literatlirde bireylerin algilarini nasil degistirdigine dair caligmalara
rastlanmigtir. Orne@in bir arastirmada algilanan mahremiyet kontroliindeki artigin,
algilanan mahremiyet riskini azalttigin1i bulmustur. Ayni arastirmaya gore yiiksek
diizeyde algilanan kontrol, bireylere kurulusun firsat¢1 davranma olasiliginin daha diisiik
oldugu konusunda da giivence verebilir. Ayn1 zamanda hastalar, saglik bilgilerini
doktorlar ve aile lyeleriyle paylasma konusunda kontrole sahiplerse kisisel saglik
kayitlarmin tutulmasimi faydali olarak algilayacaktir. Ote yandan, depolanan saglik
bilgilerinin toplanmasi ve daha sonra kullanilmasi iizerinde c¢ok az kontrole sahip
olduklarint hissettiklerinde ise yiiksek diizeyde bir mahremiyet riski algilayacaklardir. Bu
baglamda mahremiyet kontrolii, tiiketicilere kisisel saglik bilgilerinin daha yiiksek
diizeyde kontrol edilmesini sagladigindan saglik bilgilerinin kayit altina alinmasim
benimsetebilmektedir. Algilanan mahremiyet kontrolii, bagimsiz saglik kayitlarinin
kullaniminda bireylerin, faydalar1 ve mahremiyet risklerini degerlendirmesini saglayan

bir ara¢ gorevi gormektedir (H. Li vd., 2014).

15



Yine hastalarin saglik kayitlarini benimsemeleri {izerine yapilan bir aragtirmada
mahremiyet endisesinin, kisisel bilgileri izleme ve kontrol etme olanaklarinin sinirh
oldugu elektronik sistemlerde, hastalarin bu kayitlar1 benimseme davranisi i¢in en dnemli
rolii oynadigim1 gostermistir. Bireylerin yiiksek kontrol kabiliyetine sahip oldugu
sistemlerde mahremiyet endisesinin katilim davranisi {izerindeki olumsuz etkisinin
onemli dl¢iide daha az oldugu sonucuna da ulasilmistir. Bu arastirmaya gore bu bulgu,
insanlarin kisisel bilgileri tizerinde daha fazla kontrol sahibi olmak istediklerini 6ne siiren
onceki arastirmalarla tutarlidir. Ayni zamanda bu arastirmaya goére mahremiyet
endisesindeki ilk belirleyici, hastanin bilgilerinin toplanmasini ve kullanilmasini kontrol
etme yetenegidir. Hastalar agisindan katilim iizerinde en olumsuz etkiye yol agan
sistemler, smirli bilgi kontrol yeteneklerine sahip saglik kayit sistemleridir. Kontrol bu
hastalar i¢in ¢ok 6nemlidir ¢ilinkii kisisel bilgilerinin nasil yonetildigi lizerinde kontrol
elde etmek icin daha fazla olanaga sahip olduklarinda, bilgi mahremiyeti ihlali
konusundaki endiselerinin de azaltilabilecegi 6n goriilmektedir (T. Li ve Slee, 2014).

Bir bagka arastirmanin bulgularinda yine eger saglik bilgi teknolojisi, bireylerin saglik
bilgilerine daha fazla erisim ve kontrol kazanmalarin1 saglamaya hizmet ederse,
bireylerin saglik bilgilerinin mahremiyeti ve giivenligi ile ilgili olumlu algilarinin
artabilecegini gosterilmektedir (V. Patel vd., 2015). Bu arastirmalardan da anlasilacagi
tizere mahremiyet endisesi ile bireylerin saglik verileri lizerinde algiladiklar1 kontrol
birinci derecede iligkilidir ve algilanan kontrol mahremiyet endisesini arttiran veya
azaltan faktorler arasinda yer alabilir. Bunun aksine bir bireyin kisisel saglik kayitlarinin
nasil kullanildig1 konusunda ¢ok az s6z sahibi oldugu algisi, bir saglik uzmanindan veya

saglik kurulusundan tibbi bilgilerini saklama olasiligini yiikseltebilir (Agaku vd., 2014).

1.6.2. Algilanan Giiven

Giliven kavraminin bireyin karsisinda olan tarafin diriistliigiine, iyi niyetine ve
yeterliligine bagli oldugu diisiiniilmektedir (H. Li vd., 2014). Hastalarin, bilgilerini
tiglincii bir tarafa agiklamada giiven duymanin énemli bir rolii vardir (Campos-Castillo
ve Anthony, 2015). Giiven ile insanlarin bilgi paylasma istegi arasinda bir iliski oldugu
goriilmektedir. Insanlar giivendikleri doktorlarina ya da kurumlarina bilgilerini vermeye
daha yatkindirlar (Verhaeghe ve Bracke, 2011). Ugiincii taraf olarak saglik bilgilerini
kaydedenin diiriistliigiine, iyiligine ve yeterliligine inanan bireylerin, bu tiglincii tarafin

kendilerine saglik bilgilerini kaydetmeleri karsiliginda sunulan faydalar hakkinda ortak

16



anlayis1 paylastiklarin1 ve bu ortak anlayisin iki taraf arasinda bir sosyal sozlesme
saglayarak bireylerin bu sozlesmeden fayda elde edebileceklerini diisiinmeleri daha
olasidir. Tersine durumda ise, eger saglik verilerini kaydeden figiincii tarafa
giivenilemiyorsa, bireyler elde edilecek faydalardan yararlanma konusunda daha fazla
kararsiz hissedecek ve faydalar hakkindaki beklentilerini azaltacaktir. Son derece hassas
kisisel bilgilerin kayit altina aldirilmasi sirasinda bir sosyal sézlesmenin olusturulmasi ve
uygulanmasinda giivenin merkezi rolii oldugu unutulmamalidir. Bireyler kisisel saglik
kayitlarimi depolayan {igiincili taraflara yeterince giiven duymadiklar1 zaman sosyal
sO0zlesme olusmayabilir ve bunun sonucunda bir tiiketici olarak kisisel saglik verilerinin
oldukca hassas dogasini da hesaba katarak kayit teknolojilerinden uzak durmay1
segebilirler. Bu durumun tam aksine algilanan giiven algilanan mahremiyet risklerini
azaltirsa veya tamamen ortadan kaldirirsa bireylerin kisisel saglik kayitlarin1 benimseme

egilimleri daha yiiksek olacaktir (H. Li vd., 2014).

Patel ve digerleri (2015) yaptiklar1 arastirmada tibbi kayitlarin giivenligine ve gizliligine
duyulan giivenin, kalite algilar1 ve saglik hizmetleri sistemine katilim duygusu ile iliskili
olabilecegini bulmuslardir. Ayrica arastirmanin bulgularina gore saglik hizmetlerinin
kalitesine iliskin daha olumlu degerlendirmeler bildiren yetiskinler, tibbi bilgilerinin
mahremiyetine ve giivenligine daha fazla gilivendiklerini bildirenlerle ayni olma
egilimindedir ve gizlilik veya gilivenlik endiseleri nedeniyle saglik hizmeti
saglayicilarindan bilgi saklama olasiliklar1 daha diisiiktiir. Bu bulgular, bireylerin tibbi
kayitlarin gizliligini ve giivenligini saglamada hizmet saglayicilarin oynadigini
algiladiklar1 Onemli roliin alti1 ¢izmektedir. Ayrica gilivenin olumsuz olarak
nitelendirilen korunma davranislarina da etkisine dikkat ¢ekmektedir (V. Patel vd., 2015).
Bir bagka arastirmada ise bulgular, saglik kayitlarinin tutuldugu ortama duyulan giivenin,
bireyleri arastirma amaciyla bilgilerini vermeye tesvik etmede en Onemli faktor

olabilecegini diisiindirmektedir (Anderson ve Agarwal, 2011).

Bu bulgular g6z oniine alindiginda bireylerin {iciincii taraflara duyduklar1 giivenin saglik
bilgilerini kayit altina aldirma, hizmet saglayicidan bilgi saklama ve diger koruyucu
davraniglar1 gelistirmeyle iligkili olabilecegi ve bu kapsamda degerlendirilmesi gerektigi

distiniilmektedir.
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1.6.3. Algilanan Risk

Algilanan risk, bir kiginin ya da bir kurulusun bir olay veya durum hakkinda olusturdugu
beklenti ve endise diizeyidir. Saglik bilgileri agisindan algilanan mahremiyet riski ise,
kisisel saglik bilgilerinin, saglik hizmeti saglayan kuruma verilmesiyle ortaya ¢ikana ve
bu siirecten sonra beklenen tehlike potansiyeli olarak tanimlanmaktadir. Saglik bilgilerini
kayit altina aldiran hastalar gesitli mahremiyet risklerine maruz kalabilirler. Ornegin,
veriler hizmet saglayicilar tarafindan iyi korunmuyorsa, web tabanli elektronik kayit
sistemlerinden hastalarin saglik kayitlar1 diinyanin herhangi bir yerinden siber sug¢lular
tarafindan ¢almabilir. Kot niyetli yazilim saldiris1 sonucunda hastalar kendi kisisel
saglik verilerini siber suglulara kaptirabilirler. Bu gibi durumlarda yiikksek mahremiyet
riski algisina sahip bireylerin daha biiyiik bir kayip potansiyeli algilamasi beklenir.
Algilanan mahremiyet riski, yiliksek bilgi duyarliligina sahip olan bireylerin bilgi
teknolojilerini benimsenmesinin 6niinde belirgin bir engeldir (H. Li vd., 2014). Bunlara
ek olarak algilanan yiiksek mahremiyet riskinin kisilerin endiselenmesine neden olarak
liglincii taraflar ile bilgi paylagsmasinin Oniine gegecegi ve mahremiyeti koruyucu

davraniglarda bulunabilecegi diisiiniilmektedir.

1.6.4. Algilanan Fayda

Algilanan fayda, bir bireyin saglik hizmetlerinden yararlanma esnasinda ve sonrasinda
saglik bilgilerini kayit altina aldirmay1 ne 6l¢lide yararli buldugunu algilamasi olarak
ifade edilebilir (T. Li ve Slee, 2014). Ilgili literatiire bakildiginda algilanan fayda ile
bireylerin mahremiyet endiseleri ve saglik bilgilerini kayit altina aldirma niyetleri
arasinda baglantilar oldugu goriilmiistiir. Tam bir bilgi gizliligi saglayamayan bireyler
genellikle, belirli faydalar1 elde etmek i¢in bilgilerini paylasip paylasmamaya karar
verirken, duruma bagl bir sekilde taviz verme egilimindedirler. Ornegin, ¢evrimigi
aligveris yapanlarin e-ticaret islemlerini tamamlamak i¢in baz1 kisisel bilgileri ifsa etmesi
gerekmektedir. Benzer sekilde, kisisel saglik kayitlari i¢in de insanlarin tibbi profillerini
olusturmalart ve gerekli tibbi bakimi almak i¢in saglik hizmeti saglayicilariyla
paylagmalar1 gerekmektedir. Bu noktada bireylerin kisisel saglik kayitlari olustururken
bir yarar ve risk degerlendirmesini i¢eren gizlilik hesab1 yapip davranigini belirleyecegi
diistiniilmektedir. Bireylerin, saglik bilgilerini internet iizerinden saklama ve yonetme

risklerine kars1 kisisel saglik kayitlar1 faydalarin1 tartmalar1 gerekmektedir. Eger kisisel
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saglik kayitlarinin faydalart mahremiyet risklerinden fazlaysa, insanlarin bu kayitlari
kullanma olasiliklart daha yiiksek olacaktir (H. Li vd., 2014).

Bu goriisii destekler nitelikte bir arastirmada hastalarin gizlilik endiselerini elektronik
saglik kayitlarindan algilanan faydalar ile aktif bir sekilde dengeledikleri ve zaman
gectikce bu alginin elektronik saglik kayitlarina glivenmelerine neden olabilecegi
goriilmiistiir. Ayni arastirmanin devaminda hem hastalar hem de doktorlar, saglik
hizmetlerinde bilgisayarlara dayali kayitlarin potansiyel klinik faydalari olabilecegini
ifade etmislerdir. Hastalarin ¢ok biiylik ¢ogunlugu saglik bilgilerinin klinik uzmanlar
arasinda paylasimi kolaylasirsa ve kendileri i¢in 6nemli ve faydali klinik tavsiyeler
sunulursa elektronik kayitlarin faydali olacagini dile getirmislerdir. Bu durumda saglik
kayitlariin elektronik olmasiyla saglanabilecek faydalar hastalar ve doktorlar tarafindan
mahremiyet endisesini azaltan bir gii¢ olarak degerlendirilmektedir. Arastirmaya katilan
katilimcilarin ¢ogu elektronik saglik kayitlarinin hastalara saglayacagi faydalarin, olasi

bilgi mahremiyeti ihlallerinden daha agir bastigini ifade etmislerdir (Perera vd., 2011).

Diger arastirmalara bakildiginda da benzer sonuglarin oldugu goriilmektedir. Genelde
hastalar, kisisel olarak tanimlanabilir bilgilerinin ¢ok biiyiik bir kisminin, tibbi tesisler
tarafindan toplandigindan endise duymaktadir. Ayrica, kisisel 06zel bilgilerinin
toplanmasi, hastalarin kendilerini rahatsiz hissetmelerine veya utanmalarina neden
olabilir (Kuo vd., 2014). Bu endiselere ragmen, ¢ogu tiiketici bu kayitlarin varliginin ve
kullaniminin yararlarinin farkindadir ve yine g¢ogu, faydalarin gizlilik ve giivenlik
kaygilarindan daha agir bastigina inanmaktadir (Dimitropoulos vd., 2011). Bireylerin
mahremiyet riskleri hesaplarinin sonucunda pozitif algi olusursa, yani algilanan faydalar
algilanan riskleri astig1 siirece kisisel bilgilerini agiga ¢ikarmalar1 daha kolaylasacaktir
(Culnan ve Armstrong, 1999). Arastirma sonuglarinin da bunu dogrular nitelikte oldugu
goriilmektedir. Ornegin hastalara gizlilik ve giivenlikle ilgili verilen &diinler
soruldugunda ankete katilanlarin yaklasik %75'i, bir elektronik saglik kaydimnin gizlilik ve
giivenlik risklerinden daha agir basan faydalar1 oldugu konusunda hemfikir oldugu ortaya
cikmistir (Dimitropoulos vd., 2011). Baska arastirmalarda da katilimcilarin ¢ok biiyiik
cogunlugu eger paylastiklar bilgiler kendi faydalarinaysa ve kendi bakim ve tedavileri
ile ilgiliyse bu bilgilerin paylasilmasinda ve kayit altina alinmasina daha istekli oldugu

goriilmistir (Bishop vd., 2005; V. N. Patel vd., 2012).
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Literatiirde hastalarm nasil faydalar algiladiklarin1 da deginilmistir. Ornegin hastalar
saglik verilerinin elektronik olarak toplanmasinin ve kullanilmasinin, doktorlar arasinda
iletisimi arttiracagina ve kendilerine fayda saglayacagina da inanmaktadirlar (O'Donnell
vd., 2011). Ozellikle, algilanan farkli faydalarin énem diizeyine dayanarak, saglik
bilgilerine daha iyi erisimin, daha kaliteli saglik hizmetlerinin ve kisinin kendi sagliginin
daha etkili yonetiminin, bir bireyin benimseme kararini etkileyen 6nemli faydalar

oldugunu goériilmiistiir (H. Li vd., 2014).

Benzer arastirmalarda da bu sonuglari gormek miimkiindiir. Ornegin Gaylin ve
digerlerinin yaptig1 arastirmada katilimcilarin ylizde 64’1 elektronik saglik kayitlarinin
beklenen faydasinin gizlilige yonelik potansiyel risklerden daha agir bastig1 konusunda
hemfikir oldugunu bildirmistir. Calisma, hastalarin elektronik saglik kayitlarinin
mahremiyet ve gilivenlik riskleri getirdigini kabul ettigini, ancak faydalarin bu risklerden
¢ok daha agir bastigini gostermektedir (Gaylin vd., 2011). Bir baska arastirmada bireylere
potansiyel risklerin veya faydalarin hangisinin en 6nemli oldugu soruldugunda,
tilkketiciler faydalarin daha onemli oldugunu bildirmektedir. Arastirmaya gbre bu
faydalar, bakimin daha i1yi koordine edilmesi, iilke i¢in bakim kalitesini ve kisisel olarak
kendileri igin bakim Kkalitesini iyilestirme becerisi gibi basliklar i¢ermektedir
(Dimitropoulos vd., 2011).

Literatiirden de anlagilacagi lizere sonuglar algilanan faydanin hastalarin tercihlerini,
davraniglarin1 olumlu y6nde etkiledigini ve karar verme siirecinde biligsel ve rasyonel
diizeyde 6nemli bir katki sagladigin1 gostermektedir (T. Li ve Slee, 2014). Bu durumda
algilanan faydanin mahremiyet endisesi diizeyini ve endise kaynakli davraniglar1 da

etkileyecegi diisiiniilmektedir.

1.6.5. Teknolojik Yatkinhk

Literatiire gore mahremiyet endisesini etkileyen bir diger faktor hastalarin bilgisayarlari
ve bilgisayar teknolojilerini anlamasi olabilir. Yapilan bir arastirmada mahremiyet
ihlalleri konusunda bilgisayarlar1 daha sik kullanan bireylerin, ihlallerden ¢ok elektronik
saglik kayitlarinin getirecegi faydalari 6nemsedikleri goriilmiistiir. Ayni sekilde interneti
daha sik kullananlar ve yiiksek egitim diizeyine sahip olanlar, elektronik saglik
kayitlarinin getirecegi faydalara risklerine nazaran daha fazla 6nem vermislerdir (Perera

vd., 2011).
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Benzer sonuglara baska arastirmalarda da rastlanmistir. Ornegin bir arastirmada hastalar
bilgisayar kayitlarinin gizliligi konusunda endiselendiklerini dile getirmislerdir.
Katilimcilardan bilgisayarlara daha az asina olanlar, bilgisayar kayitlarinin giivenligi
hakkinda olumsuz goriislere sahip olanlar, kadin hastalar ve pratisyen hekimin
bilgisayarda ne yaptigi konusunda daha az bilgiye sahip olanlar daha fazla
endiselendiklerini dile getirmislerdir (Garcia-Sanchez, 2008).

Buradan da anlasilacagi lizere teknolojinin algilanma sekli ve asinalik, endisenin yanisira
mahremiyeti koruyucu davranislar1 da ortaya ¢ikararak bilgileri kayit altina aldirmama
gibi korunma davraniglarini da tetikleyebilir (Campos-Castillo ve Anthony, 2015). Daha
asina olanlar ve kullananlar, 6rnegin internet {izerinden {iirlin satin alanlar, bilgilerin

mahremiyeti konusunda daha az endiseli olacaklardir (Chhanabhai ve Holt, 2007).

Ayrica bireylerin bilgi teknolojileri hakkinda aydinlatilmalarinin da endiseyi olumlu
yonde etkileyecegi disiiniilmektedir. Bir arastirmada arastirmacilar bilgi gizliligi
endisesinin katilimcilara olumlu fikirler verilerek degistirilebilecegini bulmuslardir.
Gizlilikle ilgili kaygilarla ilgili olarak, ¢ogu katilimcinin, ortalamanin iizerinde gizlilik
endisesi olanlarin bile, olumlu c¢ergevelenmis argiimanlara olumlu tepki verdigi
goriilmistiir (Angst vd., 2009). Literatiirde ¢esitli aragtirmalarin farkli agilardan bakarak
ortaya koydugu bu bulgulardan hareketle, bireylerin teknolojik yatkinliklariyla, endise
diizeyleri ve korunma davranislari arasindaki etkilerin daha kapsamli incelenmesi

gerektigi soylenebilir.

1.6.6. Giivenlik

Saglik kayitlarin tutulmasi ve kaydedilmesi ile ilgili ana endise kaynaklarindan birisi de
giivenlik konusudur. Giivenlik, tanimlanabilir saglik verilerini izinsiz erisim veya ifsadan
korumak i¢in kullanilan fiziksel, teknolojik veya idari onlemler veya araglar anlamina
gelmektedir (V. Patel vd., 2015). Saglik bilgilerinin kayit altina alinmasi ile ilgili olarak,
tiketiciler genellikle saglik hizmeti sunucusunun potansiyel firsat¢i davraniglarindan
kaynaklanan belirsizliklerden gekinirler (H. Li vd., 2014). Bu davraniglarin yani sira
endiseler diger yandan bilgisayar sisteminin giivenlik yonleriyle ilgili endiseler olarak da
karsimiza ¢ikmaktadir. Ornegin sistem giivenligi saglanamamasi, Yetkisiz harici
erigimlerin olmasi, gizlilik kuralina uyulmamasi ve veri tabaninin kétiiye kullanimi gibi
olumsuz disiinceler bu endiseleri dogurmaktadir (Garcia-Sanchez, 2008). Bu
diistincelerin yaninda saglik hizmeti kullanicilariin en biiyiik endiselerinden birinin de
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hack korkusu oldugu sdylenebilir. Saglik bilgilerini 6zellikle elektronik ortamlarda kayit
altina aldiran bireyler giivenligin hack saldirilarin1 onleyecek kadar gii¢lii olmadigina
inanmaktadirlar(Chhanabhai ve Holt, 2007). Bu konuda yapilan bir arastirmaya katilan
bireylerin en biiyiik endise kaynagi bilgisayar korsanlar oldugu bulunmustur. Genel
olarak, arastirmaya katilanlarin %79'u bilgisayar korsanlarinin, elektronik ortamlarda
tutulan saglik kayitlar1 igin biiyilk bir sorun olusturacagmma inandiklarini dile

getirmislerdir (Chhanabhai ve Holt, 2007).

Bu konuda bireylerin bilgilendirilmesi 6nem tagimaktadir. Saglik tiiketicilerinin giivenlik
mekanizmalar1 hakkinda bilgi sahibi olmalart ve nasil ¢alistiklarina dair fikre sahip
olmalart durumunda giivenlik algilarinin artacagini1 sdylenebilir (Chhanabhai ve Holt,
2007). Ayrica bireyler eger mahremiyetini korumak igin ekstra giivenlik 6nlemlerinin
alindigini bilirse mahremiyet ile ilgili endiseleri azalmaktadir (King vd., 2012). Ciinkii
ekstra alinan giivenlik dnlemlerinin veya mekanizmalarmin varligi saglik tiiketicisinin
bunlart daha giivenli olarak algilamasina yardimci olmaktadir. Bdylece saglik
hizmetinden faydalananlar, saglik bilgileri kayit sisteminin giivenliginden emin olabildigi
siirece bilgilerini kayt altina aldirmaya hazir olacaktir (Chhanabhai ve Holt, 2007). Ote
yandan giivenlik konusunda olumsuz diisiincelerin ve ¢ekincelerin olmasi durumunda ise
saglik kayitlarinin tutulmasindan endise duyulmasi ve bunun sonucunda koruyucu

davraniglarin ortaya ¢ikmasi olasidir.

1.6.7. Ikincil Kullanim

Bilginin ikincil kullanimi, bir kez toplandiktan ve bir amag i¢in kullanildiktan sonra,
bilginin bagka bir amag i¢in kullanilmasi olarak tanimlanabilir. Bu, bilginin giivenligi,
gizliligi ve kisisel haklarinin korunmasi agisindan 6nemli bir endise kaynagidir. Bazi
kurumlar tarafindan toplanan ve saklanan kisisel veriler belirli amag¢ icin kullanilmak
izere toplanmis olmasina ragmen zaman igerisinde baska bir amag i¢in de kullanilabilir.
Bu sebeplerden 6tiirii verinin ikincil kullanimimin yonetimi ve denetimi 6nem arz eder.
Verilerin ikincil kullaniminin gizliligi ve gilivenligi bireyler icin dnemli bir endise kaynagi
olabilir. Ciinkii verilerin kimler tarafindan elde edilebilecegi ve kullanilacag: bireylerin
bilgi mahremiyetlerinin ihlali ile iligkili olabilir. Perera ve digerleri yaptiklari aragtirmada
katilimeilarin ilag sirketleri, ilag endiistrisinin elemanlari, sigorta sirketleri ve kamu
yetkilisi olmayan gruplarca, bilgilerinin internet araciliiyla elde edilmesinden endise

duyduklarini bulmustur (Perera vd., 2011).
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Ayni arastirma bilimsel arastirmalar yoniinden ikincil kullanima dikkatimizi
¢cekmektedir. Arastirmaya gore hastalarin tanimlayici kisisel bilgileri kaldirilmis olsa bile
hem hastalar hem doktorlar saglik bilgilerinin arastirmalarda kullanilmak iizere disardan
kisi veya kurumlara verilmesi konusuna daha ihtiyatli davranmaktadir. Arastirmaya gore
hastalarin neredeyse yarisi elektronik saglik bilgilerinin giivenliginin saglanmasi
konusunda endiselenmislerdir. Ayni arastirmada hastalarin mahremiyet diisiinceleri ile
doktorlarin mahremiyet ihlali diistincelerinin birbirinden farkli oldugu ortaya
konulmaktadir. Doktorlar hastalara nazaran ihlaller konusunda daha az endiseye
sahiptirler ve kayitlarin saglayacagi faydalari daha ¢ok &nemsemektedirler. Ayrica
bilgilerin 6zel sirketler olmadigi siirece arastirma amaciyla paylasimlarina da daha sicak
bakmaktadirlar (Perera vd., 2011). Buradan anlasilacag iizere bilgiler anonimlestirilse
dahi bireyler verilerinin ikincil kullanimindan endise duyabilirler. Bunun yaninda
algilanan faydanin daha 6nce de deginildigi burada da mahremiyet endigesini azaltici bir

rolii olabilecegi goz oniinde bulundurulmalidir.

1.6.8. Yetkisiz Erisim

Yetkisiz erisim Kisilerle ilgili verilerin, bunlar1 goriintileme veya bunlarla ¢alisma
konusunda uygun sekilde yetkilendirilmemis kisiler tarafindan kolayca erisilebilir olmast
endisesi olarak tanimlanabilir (Smith vd., 1996). Bireyler tibbi kayitlarinin mahremiyeti
ve giivenligi konusunda endiselenmesinin yani sira yetkilendirilmeyen kisilerin bu
bilgilere erisim saglamasindan ve bu bilgileri kullanmasindan endise duyabilirler

(Chhanabhai ve Holt, 2007).

Yetkisiz olarak adlandirilan erisimler kurumlarin kendi calisanlar1 olan ve “igerden
kisiler” olabilecegi gibi yetersiz personel bulunmasindan veya kurumun faaliyetlerini
yuriitmesi i¢in benimsedigi politikalardan da kaynaklanabilir (Chhanabhai ve Holt,
2007). Bu konuda yapilmis olan aragtirmalarda yetkisiz erisimden kaynaklanan endiseleri

gormek miimkiindiir.

Ornegin Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir arastirmada arastirmaya katilan
katilimcilarin sadece %75,41 kisisel saglik verilerine yetkisiz kisilerin erismesini
onlemek i¢in Yyeterince oOnlemin mevcut oldugunu diisinmiistir. Ancak, ankete
katilanlarin ¢ogu (lgte ikisi) saglik uzmanlar1 arasinda faksla veya elektronik olarak
aktarilirken kisisel saglik kayitlarimin gilivenlik ve mahremiyetindeki olusabilecek
ihlallerden endise duyduklarini ifade etmislerdir (Agaku vd., 2014).
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Bir bagka arastirmada kisisel saglik kayitlarina bir yabancinin erismesi endisesi birinci
sirada yer alirken, bir igverenin saglik bilgilerine erisim saglama riski, endiseler arasinda
ikinci sirada yer almaktadir. Gorliismecilerden bazilari, kisisel olarak bir isverene bilgi
verilmesinden dolay1 risk altinda olmasalar da (6rnegin emeklilik nedeniyle), bunu
calisanlar i¢in 6nemli bir risk olarak gordiiklerini belirtmislerdi (Lafky ve Horan, 2011).
Farkli bir aragtirmada genel olarak bireylerin yetkisiz erisimden kaynaklanan mahremiyet
ihlalleri ile ilgili endiselerinin altinda yatan en yaygin nedenler; kredi veya istihdamdan
mahrum birakilmak oldugu goriilmiistiir. Ayrica katilimcilar saglik bilgilerine izni
olmayan biri tarafindan erisilirse, kimlik hirsizligi veya sahtekarligi, damgalanma ve
ayrimciliga maruz kalmanin muhtemel oldugunu bildirmektedirler (Dimitropoulos vd.,
2011). Bu calismalarin aksine sonuglar1 olan bir arastirmada ise hastalar, hastane
ortamindaki yetkisiz kisilerin elektronik saglik kayitlarina erismesi konusunda ¢ok az

endiseye sahip oldugunu bildirmislerdir (Kuo vd., 2014).

Vodicka ve digerleri tarafindan yiiriitiilen baska bir arastirmada hastalar mahremiyet ile
ilgili endigeleri arasinda kisisel saglik bilgilerinin halka agik alanlarda (6rnegin kiitiiphane
ve hastane bilgi sistemine erisimi olan yerler) erisim olmasindan ve mahremiyet ihlalleri
yasanmasindan (6rnegin bilgisayar korsanlar1 veya tibbi bilgilerini okuyabilecek yetkisiz
hastane calisanlari) ¢ekinmislerdir. Ayrica hastalar sigorta sirketleri ve saglik hizmeti
saglayicis1 disindaki kamu kurumlar gibi dis kurum ve kuruluslarinda bu bilgilere

erisebilmesinden endise duymuslardir (Vodicka vd., 2013).

Bu calismalardan da anlasilacag iizere bilgilerin toplanmasi, ikincil bilgi kullanimi1 ayrica
yetkisiz erisimlerin hastalarin saglik kayitlarinin tutulmasina karst bilgi gizliligini
koruyucu tepkilerini uyandiran birincil faktorler oldugunu diisiindiirmektedir (Kuo vd.,

2014).

1.6.9. Algilanan Kalite

Hastalar, saglik hizmetlerinin kalite ve giivenligini artirma potansiyelini géz Oniinde
bulundurarak saglik bilgilerinin kaydedilmesi ve paylasilmasi konusunda istekli
olabilirler. Ancak, ayn1 zamanda, gizlilik ihlalleri ve saglik verilerinin kétiiye kullanilma
ihtimalinden de kaygi duyarlar (Simon vd., 2009). Literatiirde saglik hizmetlerinden
algilanan kalitenin bireylerin mahremiyet endiselerini etkileyebilecegine dair bazi
arastirma sonuclart bulunmaktadir. Bir arastirmada gelistirilen model genel bakim
kalitesinin endiseyi azaltic1 bir muhtemel faktor bir aday olduguna dair kanit saglamistir.
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Bunun yani sira algilanan kalitenin bir saglik bakim saglayicisindan bilgi saklama
olasiligiyla o6nemli Olgiide iliskili olabilecegi disiiniilmektedir (Campos-Castillo
ve Anthony, 2015).

Bu diistinceyi destekler sekilde Patel ve digerleri yaptiklari arastirmada yiiksek kalitede
bakim alan yetiskinlerin, ortalama veya diisiik kaliteli bakim alanlara kiyasla tibbi
bilgilerinin mahremiyetine iki kat daha ¢ok giivendigini bildirmistir. Yine benzer sekilde,
yiiksek kaliteli bakim alan yetiskinler digerlerine gore tibbi kayitlarinin giivenliginden iki
kat1 emin olduklarini bildirilmistir. Ayrica kaliteli bir bakim ve daha yiiksek diizeyde bilgi
etkinligine sahip yetigkinler, tibbi bilgilerinin mahremiyetine veya tibbi bilgilerinin
giivenligine ¢ok giivendiklerini bildirmislerdir (V. Patel vd., 2015). Bu arastirmay1
destekler nitelikte Kaliteli bakim algisinin, bilgi saklama ve bilgilerini koruyucu
davraniglarda bulunma olasiligini 6nemli Slgiide azalttigi bulunmustur (Walker vd.,
2017). Kisisel saglik verilerin kayit altina alinip her yerden erisilebilir olmasina ragmen,
algilanan yiiksek bakim kalitesinin, korunma davranisi olarak adlandirabilecek bilgi
saklama ve bilgileri manipiile etme davranislarina katkida bulunan herhangi bir endiseyi

geride birakabilecegini gostermektedir (Walker vd., 2017).

Bu baglamda bakilirsa bireylerin giivenlik ve mahremiyet endiselerinin varligina ragmen,
yiiksek kaliteli bakimin saglanmasina yonelik kaynaklara odaklanmanin hasta giivenini
gelistirmek i¢in etkili bir strateji olabilecegi diisiiniilebilir. Hastalar kaliteyi, saglik
hizmeti saglayicisinin tibbi bilgilerine ne kadar dikkat ettiginin bir gostergesi olarak
algilayabilir. (Walker vd., 2017). Bu da endiseyi ve korunma davranisglarini azaltan bir

faktor olarak ele alinabilir.

1.6.10. Demografik Degiskenler ve Bireysel Faktorler

Literatiirdeki ¢aligmalar bireylerin mahremiyet endiseleri ve bilgi saklama davraniglar
tizerinde demografik ve bireysel faktorlerinde etkili olabilecegi lizerinde durmaktadirlar.
Bireysel faktorlerden kasit genel mahremiyet egilimi, bireysel inang farklari, daha dnceki
mahremiyet ihlal deneyimi gibi bireylerin birbirlerinden farklilagtigi noktalardir (H. Li
vd., 2014).

1.6.10.1. Cinsiyet

Cinsiyet saghk bilgilerinin gizliligi ve giivenligi konusunda bireylerin farklilastigi

noktalardan biri olabilir. Literatiirdeki arastirmalara gore kadinlar, hassas oldugunu
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diistindiikleri bilgilerinin, bu bilgilerinin kayit altina alinmasindan dolay1, giivenligi
konusunda daha fazla endise duymaktadirlar. Arastirmacilar bu durumun kadinlarin
saglik  hizmetlerinden erkeklere nazaran daha fazla yararlandiklarindan
kaynaklanabilecegini diistinmektedirler (Chhanabhai ve Holt, 2007; King vd., 2012).
Ancak bu konuda yeteri kadar kanit yoktur ve cinsiyetin endise ve korunma

davraniglarina olan etkisine dair daha fazla calismaya ihtiyag¢ vardir.

1.6.10.2. Yas

Yas faktoriine bakilarak yapilan analizlerin sonuglarinda da farkliliklar oldugu ortaya
cikmistir. Literatiire bakildiginda genel bulgunun; bireylerin yas aldik¢a endise
diizeylerinin yiikseldigine yonelik oldugu sdylenebilir (King vd., 2012). Bu durumun
internet lizerinden pazarlama yapma ile ilgili yapilan eski bir arastirmadan bu yana
degismedigi de goriilmektedir. Yapilan arastirmanin sonuglarina goére; yaslh insanlarin
veri toplanmasi konusunda daha endiseli olmasi olasidir. Genglerin ise bu durumun
aksine daha az endiseli olmas1 beklenmektedir (Campbell, 1997) Bu durumun daha geng
yas gruplarinin, bilgisayarlar1 daha iyi anladiklar i¢in daha az giivenlik endisesine sahip

olabilmeleri ile bagdastiran arastirmacilarda olmustur (Chhanabhai ve Holt, 2007).

Ormnegin bir baska arastirmanin sonucunda; baslangigta mahremiyet konusunda endiseli
olan ancak miidahale sonrasinda endise duymayan hastalarin, endise diizeyleri
degismeden kalanlara kiyasla daha gen¢ olma olasilig1 biraz daha yiiksekti. Buna karsilik
tutumlar1 baglangigta endiseli degilken, miidahale sonrasi endiseli olmaya kayanlarin ise
endise diizeyleri sabit kalanlardan, biraz daha yagli olma olasiligi daha yiiksekti (Vodicka
vd., 2013). Ayn1 sekilde Dimitropoulos ve digerleriyaptiklari aragtirma sonucunda genel
olarak, tiiketicilerin mahremiyet ve giivenlik konusunda endise duymaya devam ettigini
ve bu endiselerin 40 ila 64 yas arasindakiler arasinda daha fazla oldugunu tespit etmistir.
(Dimitropoulos vd., 2011). Literatiirden de anlasilacagi iizere yas, endise diizeyini
etkileme noktasinda potansiyel bir adaydir. Korunma davranislarina etkisi ise hala

aragtirtlmasi ve sonuglarinin ele alinmasi gereken bir konudur.

1.6.10.3. Egitim diizeyi

Egitim diizeyinin bireylerin mahremiyet endisesini etkileyebilecek demografik
faktdrlerden biri oldugu diisiiniilmektedir. Ornegin internet iizerinden pazarlama ile ilgili

yapilan bir arastirmada egitim diizeyi daha diisiik olan insanlarin veri toplanmasi
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konusunda daha endiseli olduklar1 goriilmiistiir (Campbell, 1997). King ve digerleri ile
Vodicka ve digerleri tarafindan yapilan arastirmalarda da egitim diizeyinin bireylerin
mahremiyet hakkindaki goriislerini etkiledigi bulunmustur. Daha az egitim diizeyine

sahip olan bireylerin mahremiyet konusunda daha endiseli olabilecekleri gézlenmistir

(King vd., 2012; Vodicka vd., 2013).

1.6.10.4. Kisisel deneyim Ve etnisite

Kisisel deneyimlerin bireylerin endiselerini etkiledigine dair sonuglara rastlanmistir. Bu
alanda kisisel deneyimler; bireylerin 6nceki gizlilik ihlali deneyimini ve mahremiyet
ihlalinin kurbani olma konusundaki dogrudan deneyimini yansitmaktadir (H. Li vd.,
2014). Ornegin internet kullanimi ve bilgi mahremiyeti konusunda yapilmis olan bir
arastirmada negatif kisisel deneyim (mahremiyet ihlali) ile tiiketici endisesi arasinda bir

iliski bulunmustur (Campbell, 1997)

Li ve digerleri tarafindan yapilan arastirmada ise algilanan gizlilik kontroliiniin algilanan
gizlilik riski iizerindeki etkisinin, bireylerin onceki gizlilik ihlali deneyimlerine bagh
oldugunu bulunmustur. Kisisel saglik verilerinin oldukca hassas dogas1 nedeniyle saglik
kayitlarinin benimsenmesi i¢in, dnceki gizlilik ihlali deneyimlerinin etkisi, cok dnemlidir.
Sik sik gizlilik ihlali deneyimleri yasayan bireyler, mahremiyet ile ilgili riskleri
degerlendirmek noktasinda oOncelikle algiladiklar1 giivene basvurmaktadirlar. Hatta
giiven, bireylerin algilanan mahremiyet kontroliine daha az veya ¢ok az 6nem vermelerine
bile neden olabilir (H. Li vd., 2014). Bu da bize ihlal gibi kisisel deneyimlerin, endise ve

davraniglar lizerindeki etkisini sorgulama fikrini vermektedir.

Mahremiyet endisesini etkiledigini disiiniilen bir diger faktor etnisite, azinliklar ve
gocmenlik statiisiidiir. Dimitropoulos ve digerleri yaptiklari arastirma sonucunda genel
olarak, mahremiyet endisesinin calisan bireyler ve azinliklar arasinda daha fazla

oldugunu tespit etmistir (Dimitropoulos vd., 2011).

California Healthcare Foundation tarafindan yapilan bir arastirmada ise her sekiz
tilketiciden birinin diizenli olarak gittikleri doktorlarindan kaginmak gibi davraniglarda
bulunarak sagliklarini riske attiklari tespit edilmistir. Bu davraniglarda bulunan gruplara
bakildigr zaman kronik olarak hasta, geng¢ ve etnik azinliklara yanit verenlerin bu riskli
davraniglardan bir veya daha fazlasini uygulama olasiligi ortalamanin {izerindeydi

(Bishop vd., 2005).
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Bir bagka arastirmada saglik hizmeti saglayicisinin sundugu elektronik saglik kayitlarini
kullanmak ve hastalarin bilgilerini kayit altina aldirmak arasindaki iliskide etnik kdken
ve gocmenlik statiisiiniin baskilayic1 bir unsur olarak g¢alistigr gézlenmistir. Bir diger
deyisle, beyaz hastalarin bilgi saklama ya da saglik bilgilerini kayit altina aldirmak
konusunda kendini engelleme ve baskilama olasiliginin 6nemli 6l¢iide daha diisiik oldugu
gbzlenmistir. Aragtirmada soru gizlilik endisesi nedeniyle bilgi saklama davranisi tizerine
oldugu i¢in aslinda 1wk faktoriinin de mahremiyet endisesinde etkili oldugu
diistintilebilmektedir (Campos-Castillo ve Anthony, 2015). Bu arastirmay1 destekleyen
baska arastirmalara da rastlanmistir. Paralel sonuglar bulan birinci arastirmada farkl
irklardan olan insanlarin daha fazla mahremiyet endisesi bildirme olasiliklar1 oldugu
goriilmiistir (Vodicka vd., 2013). Ikinci arastirma ise Hispanikler ve Afrikali-
Amerikalilar tibbi bilgilerinin mahremiyeti ve giivenligi konusunda fazla endise

duyduklarini bildirmislerdir (V. Patel vd., 2015).

1.6.10.5. Kirsal ve Kentsel Alanlarda Yasamak

Mahremiyet endisesi konusunda arastirilmasi ve tizerinde durulmasi gereken faktorlerden
birisi de kirsal ve kentsel yasam alanlarinin etkisidir. Literatiirde bu faktorler ilgili sonucu
ele alan sadece bir arastirmaya rastlanmistir. Aragtirmanin sonucuna gore kiiciik, kirsal
bir ortamda yasamak mahremiyetle ilgili endiseleri belirgin hale getirebilir ve

mahremiyeti koruyan davranislarla sonuglanabilir (Campos-Castillo ve Anthony, 2015).

1.6.10.6. Diger Faktorler

Bu baslik altinda literatiirde farkli arastirmalarda rastlanmis ve tek basmna bulgu olarak
degerlendirilen sonuglara yer verilecektir. Kou ve digerleri yaptiklar1 arastirmada saglik
kayitlarinda olusabilecek hatalar ile hastalarin bilgi mahremiyetini koruyucu davranislar
arasinda pozitif bir iligki oldugu gostermislerdir. Diger bir deyisle, hastalar kayit altina
alinmig bilgilerinin dogruluguna 6nem verirler, ¢linkii doktorlarinin giivenilir verilere
dayanarak tibbi kararlar almasini istemektedirler. Bu bilgilerde olusabilecek bir hatadan

kaynakli endise sahibi olma olasiligina sahiptirler (Kuo vd., 2014).

Literatlirde rastlanan diger bir sonug ise insanlarin saglik hizmetlerine stirekli olarak
ihtiya¢c duymasi ya da acilen ihtiya¢ duymast halinde mahremiyet endiselerinin daha
diisiik olabilecegi yoniindedir. Bu sonuglar, bireylerin genel olarak saglik verilerinin

mahremiyetine karsi olduk¢a koruyucu olduklari fikrini desteklememektedir. Bunun
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yerine, insanlarin ihtiya¢ duyduklarinda saglik bilgilerinin erigilebilirligine, siki bir
sekilde kontrol altinda tutmaktan daha fazla deger verdikleri sonucunu desteklemektedir.
Ornegin engelliler ve kronik hastaliklar1 olanlar, bu sorunlari olmayanlara gére daha
diisiik diizeyde endise ifade edebilirler. Saglik sorunlari olan kisilerin bilgilerini diger
insanlarla, hatta igverenlerle bile, kisisel saglik bilgilerini paylagsmaya daha agik olduklari
diistiniilmektedir. Ayn1 zamanda acil bir durumda, ¢ogu kisi saglik bilgilerini bir acil
servis doktoru ve kisisel doktorlariyla paylasmaya istekli olacaktir (Lafky ve Horan,
2011). Ayrica, kisisel saglik bilgilerinin verilmesinde duygularin ¢ok 6nemli bir rol
oynadigina dair kanitlar bulunmustur: mevcut saglik durumlart konusunda olumsuz
duygulara sahip bireyler, kisisel saglik bilgilerini agiklamaya daha az istekli olacaklardir
(Anderson ve Agarwal, 2011). Bu sonuglarin aksine saglik durumu ile endise arasinda

bag bulamadigini iddia eden bir arastirmaya da rastlanmigtir (King vd., 2012).

Mahremiyet endisesine neden olan bir diger faktoriin ise damgalanma korkusu oldugu
diistiniilmektedir. Castillo ve Anthony’nin arastirmasinin sonucuna gére damgalayici bir
saglik durumunun mevcudiyeti mahremiyetle ilgili endiseleri belirgin hale getirebilir ve

mahremiyeti koruyan davranislarla sonuglanabilir (Campos-Castillo ve Anthony, 2015).

Hastalarin iletisim kurma becerilerinin ve hasta doktor iletisiminin de mahremiyet
endigesinde etkili oldugu distiniilmektedir. Vodicka ve digerlerinin yaptiklar
arastirmada, doktorlariyla iletisim kurma konusunda daha az o6zgilivene sahip olan
hastalarmn, iletisim konusunda daha fazla 6zgiivene sahip olan diger hastalara gore
mahremiyet konusunda daha fazla endise duyduklari sonucuna ulasmiglardir (Vodicka
vd., 2013). Bu noktada iliskili olan diger bir sonug ise; hastalarin doktorlar1 ve saglik
kurulusu tarafindan etkin olarak bilgilendirilmesi ile mahremiyet endisesi arasindaki
sonugtur. Sonuca gore daha yiiksek diizeyde bilgi etkinligine sahip yetiskinlerin, daha
diisiik diizeyde bilgi etkinligine sahip yetigkinlere kiyasla, hizmet saglayicilar arasinda
bilgi gondermeden ve paylasmadan endise duyma olasiliklart 6nemli Olgiide daha
diisiiktir (V. Patel vd., 2015). Hastalar hizmet alimi sirasinda dogru ve yeterli
bilgilendirme ile yapilan iglemler ve siire¢ hakkinda bilgi sahibi olmanin 6nemli oldugunu
diistinmektedir. Sanchez tarafindan yapilan bir arastirma bu konunun 6nemine dikkat
¢ekmektedir. Arastirmanin sonucuna goére arastirmaya katilan hastalarin konsiiltasyon
sirasinda pratisyen hekimlerinin kisisel bilgisayarlarinda yaptiklar1 eylemler hakkinda
eksik bilgisi ya da hi¢ bilgisi yoktu. Katilimci hastalarin ¢ogu bu bilgiye sahip olmanin

onemli ya da ¢ok onemli oldugunu ifade etmistir. Arastirmada ele alinan modele gore
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yapilan iglemler hakkinda bilgi sahibi olma faktorii endisenin yordayicilari arasinda

tanimlanmistir (Garcia-Sanchez, 2008).

Endise azaltic1 faktorler arasinda kisisel saglik bilgilerinin anonimlestirilmesi de vardir.
King ve digerleri tarafindan yapilan bir arastirma; kimligi belirsizlestirilmis bilgiler
iceren bir veri tabaninda bulunan kisisel saglik bilgileri konusunda katilimcilarin diisiik
farkindaligi oldugunu ortaya c¢ikardi. Odak grup tartismalarinda akademisyenler gibi
sadece birka¢ katilimcinin anonimlestirilmis bilgilerin hala mahremiyet ihlali olasiligi
tasidiginin farkinda oldugu ortaya ¢ikti. Odak grup tartismalar1 ayrica, insanlara kisisel
saglik bilgilerinde kimliginin anonimlestirilmesi konusunda giivence vermenin, arastirma
amaciyla kullanimda saglik bilgilerinin agiklanmasi ve kayit alina alinmasi i¢in rizanin
gerekliligi gibi konularla ilgili endiselerini azalttifini1 da ortaya koydu. Ayni calisma
bilgiler anonimlestirilse dahi, insanlarin daha 6nce gegirdigi operasyonlarin ve tarihlerin

listesini paylasmaya daha az istekli oldugunu ortaya koymaktadir (King vd., 2012).

Son olarak ise iki arastirmada calisma durumu ile endise durumu arasinda bir iliski
olabilecegi ortaya koyulmustur. King ve digerleri yaptiklari aragtirmada kamu
kurumlarinda ¢alisanlarin 6zel kurumlarda ve kendi hesabina ¢alisanlardan ve de issizlere
gore daha fazla endise duyduklarini belirtmislerdir (King vd., 2012). Buna benzer sekilde
Dimitropoulos ve digerleri yaptiklar arastirma sonucunda genel olarak, endisenin galisan
bireyler arasinda daha fazla oldugunu tespit etmistir (Dimitropoulos vd., 2011). Bu
durumun insanlarin kisisel saglik bilgilerinin agiga ¢ikmasi durumunda isleri ile ilgili bir

sorunla karsilasma durumundan kaynaklandig1 diistintilmektedir.
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BOLUM 2. YONTEM

Bu boliimde c¢alismanin amaci ve bu amaclara ulasabilmek igin ¢alismanin
gerceklestirildigi evren ve 6rneklem, 6rnekleme uygulanan veri toplama araglari, veri

toplama siireci ve son olarak elde edilen verilerin analizi agiklanacaktir.

2.1. Arastirmanin Amaci

Bu c¢alismanin ana amaci Tiirkiye’de bireylerin saglik bilgi mahremiyeti endisesini
arastirmaktir. Bu amacla ¢alismada bireylerin genel bilgi mahremiyeti endise diizeyinin
yani sira bilgi mahremiyeti endisesini etkileyen faktorlerin ve bilgi mahremiyeti endisesi

nedeniyle sergilenen korunma davraniglarinin da arastirilmasi hedeflenmistir.

Bu amaglara dayanarak ¢alismanin cevap aradigi temel sorular agagidaki gibidir;

1- Bireylerin genel bilgi mahremiyeti endisesi hangi diizeydedir?
2- Bilgi mahremiyeti endisesini etkileyen faktorler neler olabilir?
3- Bilgi mahremiyeti endisesi nedeniyle bireyler korunma davranigi sergiler mi?

4- Korunma davranislarini etkileyen faktorler neler olabilir?

2.2. Evren ve Orneklem

Bu arastirmanin evrenini Ankara ili merkezinde bulunan ve herhangi bir saglik
kurulusundan tedavi hizmeti almis olan bireyler olusturmaktadir. TUIK in 6 Subat 2023
tarihinde yayinladigi son adrese dayali niifus kayit sisteminin verilerine gére Ankara’nin

2022 yilmnin aralik ayinda toplam niifusu 5,782,285’tir (TUIK, 2022).

Buna gore evrenden almacak minimum &rneklem sayis1 n=Nt?pg/d?(N-1)+t?pq formiilii
kullanilarak bulunmustur (Yazicioglu ve Erdogan, 2004). Bu formiile gore 0,01
anlamlilik diizeyinde evrenden alinmasi gereken minimum &rneklem sayis1 657 olarak
bulunmustur. Orneklemin tiim evreni temsil edebilmesi amaciyla veriler 2022 yilinin
aralik ayinda Ankara ilinde, olasiliga dayali olmayan 6rnekleme yontemlerinden gore
kolayda oOrnekleme yontemi ile toplanmistir. Bu kapsamda toplamda 692 birey
arastirmaya katilmayr kabul etmis ve bu arastirmanin Orneklemini olusturmustur

(Altunisik vd., 2007).
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2.3. Veri Toplama Araci

Bu arastirma kapsamindan nicel arastirma yontemleri kullanilmistir. Bu dogrultuda

katilimcilara uygulanan anket 4 boliimden olusmaktadir.

Birinci boliimde demografik sorular yer almaktadir. Katilimcilarin tanimlayici
bilgilerinin edinilmesi amaciyla bu bolimde katilimcilardan yas, cinsiyet, meslek, aylik

gelir, kronik rahatsizlik, yasanilan bolge gibi bilgiler talep edilmistir.

Ikinci boliimde bireylerin bilgi mahremiyeti endiselerini dlgmek amaciyla Angst ve
digerleri tarafindan uyarlanmis bilgi mahremiyeti endisesi 6lgegi kullanilmistir (Angst
vd., 2009). Bilgi mahremiyeti endisesi 6l¢egi ilk 6nce Smith ve digerleri tarafindan
gelistirilmis daha sonra Angst ve digerleri tarafindan saglik kurumlarina uygulanabilir
sekilde uyarlamasi yapilmistir (Smith vd., 1996). Olgek 4 faktdrden ve 15 ifadeden
olusmaktadir. Olgegin icerisinden barindirdig: faktérler sirastyla Bilgi Toplama (4), Bilgi
Hatasi (4), Yetkisiz Erisim (3) ve Ikincil Kullanim (4)’dur.

Faktorlerin icerisinde barindirdig: ifadeler ile bireylerin bilgilerini saglik kurumlariyla
paylasirken duydugu, bilgilerinin depolanmasi sirasinda ve sonrasinda olusabilecek olasi
hatalar1 kars1 duydugu, bilgilerine yetkisi olmayan kisilerin erisimine kars1 duydugu ve
bilgilerinin kendi rizalarinin diginda ikincil kullanimina kars1 duydugu endiseyi 6lgmeyi

amaglamaktadir.

Bu aragtirmada Angst ve digerlerinin uyarladig1 6lgek, Ingilizce dilinde olmasi nedeniyle
Tiirkce uyarlama c¢alismasinin  ardindan  kullanilmistir.  Arasgtirmaya  katilan
katilimcilardan besli likert tipte dlgeklendirme olan ifadelere ‘Kesinlikle Katilmiyorum®’
(1), ““Katilmiyorum’’ (2), ‘‘Kararsizim’’ (3), “Katiliyorum” (4) ve “Kesinlikle
Katiliyorum” (5) seklinde cevap vermeleri istenmistir. Olgegin Tiirkge uyarlama siireci
ve giivenirlik ve gecerlik analizlerine Veri Toplama Aracinin Gegerlik ve Giivenirlik

Analizleri bashginda detayh bir sekilde verilmektedir.

Ucgiincii béliimde korunma davranislarini belirmeye yonelik 9 ifadeye yer verilmistir.
Korunma davraniglar1 saghk bilgilerinin gizliliginin ihlal edilmesinden endise
duyuldugunda sergilenen davranislardir. Korunma davraniglari ifadeleri ilgili literatiir
taramasindan elde edilen bilgilerle olusturulmustur. Katilimcilar ifadelere higbir zaman,
bazen ve her zaman cevaplarimi verebilmektedir. Bu 9 ifadenin olusturulmasinda

yararlanilan kaynaklar asagidaki tabloda yer almaktadir.
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Tablo 1
Korunma Davranislar: Ifadelerinin Olusturulmasinda Kullanilan Kaynaklar
Korunma (Alan F. Westin, 2005; Ben-Assuli, 2015; Bishop vd., 2005; Campos-
Davranislari Castillo ve Anthony, 2015; Chhanabhai ve Holt, 2007; Kuo vd.,
2014; H. Livd., 2014; T. Li ve Slee, 2014; Son ve Kim, 2008)

Dordiincti boliimde ise bilgi mahremiyeti endisesini ve korunma davraniglarini
etkileyecegi diistiniilen faktorlere yonelik 13 ifade yer almaktadir. Bu ifadeler ilgili
literatiire dayanarak arastirmaci tarafindan olusturulmustur. Bu ifadelerin 11’
katilimcilar tarafindan 1 en diistik diizey 5 en yiiksek diizey olarak cevaplanirken 2 tanesi
ise Evet ve Hayir olarak cevaplandirilmistir. Bu ifadelerin olusturulmasinda yararlanilan

kaynaklar asagidaki tabloda yer almaktadir.

Tablo 2
Bilgi Mahremiyeti Endisesi ve Korunma Davramslarini Etkiyen Faktorlere Iliskin
Ifadelerin Olusturulmasinda Kullanilan Kaynaklar
Etkili (Alan F. Westin, 2005; Anderson ve Agarwal, 2011; Campbell, 1997,
Faktorler =~ Campos-Castillo ve Anthony, 2015; Chhanabhai ve Holt, 2007;
Dimitropoulos vd., 2011; Dinev vd., 2016; Ermakova vd., 2015; H. Li vd.,
2014; V. Patel vd., 2015; Perera vd., 2011; Vodicka vd., 2013; Walker vd.,
2017)

Veri toplama aracinin tamami Ek 1°de sunulmustur.

2.4. Arastirmanin Yapilmasina liskin Yasal izinler

Bu aragtirmada sadece arasgtirmaya katilmaya gonilli olan katilimcilardan veri
toplanmigtir. Katilimcilara arastirmanin amaci ve Onemi agiklanmis ve arastirmaya
katilmak isteyip istemedikleri sorulmustur. Arastirmaya katilmaya goniilli olanlar ile
veriler toplanmistir. Arastirmanin etik izinleri Giimiishane Universitesi Etik Kurulundan
28/07/2022 tarih 2022/5 sayili toplantisinda E-95674917-108.99-124015 sayisiyla

alinmustir.

2.5. Verilerin Analizi

Arastirma kapsaminda elde edilen veriler aragtirmanin amaglarina uygun olarak analiz
edilmistir. Bu kapsamda oncelikle arastirma kapsaminda kullanilan Veri Toplama

Aracinin Gegerlik ve Giivenirlik Analizleri yapilmis ve arastirmanin bir sonraki
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boliimiinde bu siireg anlatilmistir. Sonrasinda bulgular baglig: altinda arastirmaya katilan
bireylerin tanimlayici istatistikleri ve korunma davranislarina verdikleri cevaplar frekans
analizi yapilarak sunulmustur. Aragtirmanin devaminda katilimcilarin bilgi mahremiyeti
endisesi Olgegine verdikleri cevaplarin ve ayni zamanda korunma davranislari ve
mahremiyet endisesini etkileyecegi diisliniilen ifadelerin ortalama ve standart sapma
degerleri elde edilerek sunulmustur. Son olarak arastirmanin ana sorularina iligkin
cevaplar aramak maksadiyla regresyon analizleri yapilmis ve bu analizlere iliskin
bulgulara yer verilmistir. Bu arastirmada; sagladig1 bazi avantajlar, arastirma sorularina
cevap aramay1 kolaylastirmasi ve 6lgme aracina uygunlugunu goéz dniinde bulundurularak

Lojistik Regresyon analizlerinin yapilmasina karar verilmistir.

Lojistik regresyon analizinin en biiylik avantajlarindan bir tanesi dogrusal regresyon
analizinin gerektirdigi normallik ve esvaryanslik gibi varsayimlar1 gerektirmemesidir.
Ozellikle sosyal bilimlerde elde edilen verilerin her zaman normallik varsayimlarini
saglayamadigi diisiiniiliince bu avantajin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Nitekim bu arastirma
kapsaminda kullanilan bilgi mahremiyeti endisesi 6l¢eginin alt boyutlari, her ne kadar
carpiklik ve basiklik degerleri bakimindan literatiirde bazi kaynaklar tarafindan kabul
edilebilir aralikta olsa da normallik varsayimini sagladigi ve dogrusal regresyon analizine
uygun oldugu bazi kaynaklara gore tartigilabilirdir. Bunun yani sira lojistik modelde en
kiigiik kareler yontemi yerine, en ¢ok olabilirlik yontemi kullanilmaktadir. Dogrusal
regresyon analizinde bagimli degiskenin alacagi deger tahmin edilirken, lojistik
regresyon analizinde bagimli degiskenin alabilecegi degerin ortaya ¢ikma olasiligi tahmin
edilmeye c¢alisilmaktadir (Alpar ve Karabulut, 2017; Coskun vd., 2004). Bu durumda
lojistik regresyon analizinin sonucunda hem bagimli degiskende olusacak anlamli etkiye
dair yorumlama yapilirken, hem de etkinin ortaya ¢ikma olasiligina dair yorumlarin
yapilabilmesi aragtirmaya gii¢ katmaktadir. Yapilan analizin 6lgme aracina uygunlugu da
lojistik analizin se¢ilmesinde 6dnemli bir yere sahiptir. Lojistik regresyon analizi bagimh
degiskenlerin kategorik veri tipinde olmasina olanak saglayabilmektedir. Bu arastirmada
da kategorik verilerin var olmasi ve kategorik olmayan verilerinde, kategorik veri tipine
doniistiiriilebilmesi nedeniyle lojistik regresyon analizinin tercih edilmesinde 6nemli bir

etkiye sahiptir.

Verilerin analizi i¢in binary lojistik regresyon kullanilmistir. Arastirmada cevap aranan
sorulara uygun olarak, bagimli degiskenlerin korunma davranislar1 ve bilgi mahremiyeti

endisesinin alt boyutlart oldugu bir¢ok model kurulmustur. Lojistik regresyon analizi i¢in
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kurulan modelin uyum iyiligi yani dnemliligi geleneksek ki-kare yontemi ile hesaplanan
omnibiis testi ve hosmer ve lemeshow Ki-kare uyum iyiligi testi kullanilarak
degerlendirilmistir. Degerlendirme de omnibiis testinin sonucunun anlamli (p<0,05),
hosmer ve lemeshow testinin sonucunun ise anlamsiz (p>0,05) olmasi, bagimsiz degisken
ile bagimli degisken arasinda etkinin var oldugunu, tahmine katki sagladigini ve model-
veri uyumunun yeterli diizeyde oldugunu gostermektedir (Cokluk, 2010; Karagdz, 2016).
Modelin ¢oklu dogrusallik problemini tespit etmek i¢in VIF (Varyans Enflasyon Faktorii)
degerleri kullanilmistir. VIF degerinin modele dahil edilen bagimsiz degiskenler igin
10’dan kiiciik olmas1 ¢oklu dogrusallik probleminin olmadigini gostermektedir (Cokluk,
2010). Modellerin anlamliligi ise Wald istatistigi kullanilarak yorumlanmistir. Wald
istatistigi bagimsiz degiskenlerin katsayilarinin 6nemli olup olmadigini belirler. Bu neden
Exp (B) degerinin anlamli olmas1 (p<0,05) bagimsiz degiskenin katsayisinin énemli

oldugunu gostermektedir (Karagdz, 2016).

Bu caligmada bilgi mahremiyeti endisesinin ve literatiire gore belirlenen bazi faktorlerin,
korunma davraniglarina olan etkisine ve ayni zamanda literatiire gore belirlenen bazi
faktorlerin, bilgi mahremiyetini endisesine etkisi arastirilmak istendigi i¢in; korunma
davraniglart ve bilgi mahremiyeti endisesi bagimli degiskenler olarak belirlenmistir.
Lojistik regresyon analizlerinin yapilabilmesi i¢in bagimli degisken olarak belirlenen
degiskenlerin uygun kategorizasyonu yapilmistir. Anket formunda korunma davranislari
ifadelerine verilen cevaplar géz 6niine alinarak, ifadelere “hi¢bir zaman” olarak cevap
verenler “korunma davranisi yok”, “bazen” ve “her zaman” olarak cevap verenler ise
“korunma davranisi var” olarak kategorilendirilmistir. Ayrica katilimcilarin bilgi
mahremiyeti endisesi Ol¢eginin alt boyutlarina verdikleri cevaplar, alt boyutlar faktor
analizi ile belirlenlendikten ve her alt boyut igin ortalama olusturulduktan sonra
kategorilendirilmistir. Her bir faktor i¢in ortalama degerin altinda kalan katilimcilar
diisiik endise puaninin oldugu gruba dahil edilirken ortalama degerin iizerinde kalan
katilimcilar yiiksek endise puaninin oldugu gruba dahil edilmistir (Cokluk, 2010). Bu
sekilde endise durumu ortalamaya gore diisiik ve yliksek olarak 2 farkli kategoride
incelenmistir. Bilgi mahremiyeti endisesi 6lgeginin alt boyutlarina, ortalama ve standart

sapma degerlerine iliskin detaylara bulgular boliimiinde detaylica deginilmistir.
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2.6. Veri Toplama Aracinin Gegerlik ve Giivenirlik Analizleri

2.6.1. Giivenirlik

Arastirma kapsaminda katilimcilara daha once de belirtildigi gibi bilgi mahremiyeti
endisesi Olcegi uygulanmistir. Bilgi mahremiyeti endisesi O0lgeginin giivenirlik analizi
sonucunda Cronbach Alpha degeri 0,794 bulunmustur. Bu degere gore 6l¢me aracinin

yiiksek derecede giivenilir oldugu goriilmektedir (Karagdz, 2016).
2.6.2. Gecgerlik

2.6.2.1. Dil ve Kapsam Gecerligi

Bilgi mahremiyeti endisesi 6lgeginin dil gegerliligini belirlemek amaciyla sirasiyla su

islemler yapilmstir.

Olgegin orijinal Ingilizce halinin Tiirkge ¢evirisi Giimiishane Universitesinde
akademisyen olarak calisan 5 kisiye yaptirilmistir. Elde edilen ¢eviriler ele alinarak ortak
ifadeler ve farklilik gosteren geviriler tekrar incelenmistir. Ceviriyi yapan akademisyenler

ile tekrar goriisiilerek ifadeler ortak goriiste bulusana kadar tekrar gézden gegirilmistir.

Daha sonrasinda Ol¢ek kapsam gecerliliginin degerlendirilmesi i¢in uzman goriisiine
sunulmustur. Alaninda en az doktora derecesine sahip olan ve ilk ¢eviriyi yapan
akademisyenlerden ayr1 10 farkli akademisyenden olgek ifadelerini puanlamalari
istenmistir. Bu asamada 10 uzmandan Ol¢cek maddelerini kiiltiirel olarak
degerlendirilmelerini ve ifadelere iliskin goriislerini “(a) Uygun”, “(b) Madde hafifce
gdzden gecirilmeli”, “(c) Madde ciddi olarak gozden geg¢irilmeli” ve “(d) Uygun Degil”
seklinde belirtmeleri istenmistir. Ayrica uzmanlardan degisiklik yapilmasi gerektigini
distintiyorlarsa bu degisiklikleri Onermeleri de istenmistir. Elde edilen Oneriler
sonucundan anketin Tiirkge ifadelerine revize edilmistir. Ifadelere verilen puanlar
degerlendirilirken kapsam gegerliligi indeksinin 0,80 in iizerinde olmasma dikkat

edilmistir. Bu agidan degerlendirildiginde ifadelerin tamami 0,80’nin iizerinde bir

indekse sahip oldugu i¢in 6l¢ekten ¢ikarilmamistir.

Ortak Tiirkge g¢evirisi yapilan ve uzmanlar tarafindan degerlendirilen 6lgek daha 6nce
dlgegi degerlendirmis olan akademisyenlerden farkli olarak Ingilizce ve Tiirkge dilleri
acisindan degerlendirilmistir. Bu asamada dlgek Giimiishane Universitesi Ingiliz Dili ve

Edebiyat1 boliimiinde akademisyen olarak gorev yapan 2 kisi tarafindan Tiirk¢ceden
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Ingilizceye cevrilmistir. Daha sonrasinda dlgegin orijinal hali, Tiirkceye ¢evrilmis hali ve
tekrar Ingilizceye cevrilmis hali yeniden inceletilmis ve 6lgegin Tiirkgeye orijinali ifade

edecek sekilde ¢evrildigine dair uzman goriisii alinmistir.

Son asamada 6l¢egin psikolojik acidan degerlendirmesi 2 psikolog tarafindan yapilmis
ve Ol¢egin psikolojik acidan zararli ya da yonlendirici ifadeler icermedigine dair goriis

alimustir.

2.6.2.2. Yap1 Gegerligi

Calismada kullanilan bilgi mahremiyeti endisesi Olgeginin yap1 gecerliliginin test
edilmesi amaciyla kesfedici faktor analizi yapilmistir. Kesfedici faktor analizi sonucunda
Olgegin 4 faktor altinda toplandigi goriilmiistiir. Yapilan faktor analizi sonuglar1 Tablo
3’te goriilmektedir. Analiz sonucunda Kaiser Meyer Olkin Measure of Sampling
Adequacy (KMO) degeri 0,837 bulunurken kiiresellik testi sonu¢larinin anlamli oldugu
goriilmektedir. Bu bulgular 6rneklem biiyiikliigiiniin yeterli oldugunu 6lgme araciyla
toplanan verilerin faktor analizine uygun oldugunu gostermektedir (Karagdz, 2016: 879).
Olgegin aciklanan toplam varyans1 %69,61°dir. Aciklanan toplam varyansin %29,85i
Bilgi Toplamaya, %21,29’u Bilgi Hatasina, %11,72’si yetkisiz erisim ve %6,74’1 ikincil
kullanima aittir. Analiz sonucunda Bilgi Toplama ve Bilgi Hatasi1 faktorlerinin
ozdegerleri sirasiyla 4,47 ve 3,19 iken Yetkisiz Erisim ve Ikincil Kullanim faktdriiniin
ozdegerleri sirasiyla 1,75 ve 1,01°dir. Olgege ait ifadelerin faktor yiikleri ise 0,757 ile
0,899 arasinda degismektedir.
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Tablo 3

Bilgi Mahremiyeti Endisesi Olgegine Ait Giivenirlik ve Gegerlik Bulgular:

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 0,837

Bartlett's Test of Sphericity Anlaml Sig. 0,000

Approx. Chi-Square 5040,492 Df 105

Agiklanan Toplam Varyans 69.61 Cronbach Alpha toplam 0,794
Faktor Agiklanan P
yikii Varyans Ozdeger

BILGI TOPLAMA 29,85 4,47

1. Saglik kurumlarinin, kisisel bilgilerimi istemesi beni rahatsiz eder. 0,870

2. Saglik kurumlart kisisel bilgilerimi istediginde, bilgilerimi vermeden

once iki kez diigtiniirim. 0,891

3. Cok sayida saglik kurumuna kisisel bilgilerimi vermek beni rahatsiz eder. 0,899

4. Saglik kurumlarmin hakkimda ¢ok fazla kisisel bilgi toplamas: beni

endiselendirir. 0,884

BILGI HATASI 21,29 3,19

5. Maliyeti ne olursa olsun bilgisayar veri tabaninda yer alan tiim kisisel

bilgilerin dogrulugu, iki kez kontrol edilmelidir. 0,713

6. Saglik kurumlari, dosyalarinda yer alan kisisel bilgilerin dogru

oldugundan emin olmak i¢in daha fazla adim atmalidur. 0,825

7. Saglik kurumlari, kisisel bilgilerdeki hatalar1 diizeltmek i¢in daha iyi

yontemlere sahip olmalidir. 0,755

8. Saglik kurumlari, veri tabanlarinda yer alan kisisel bilgilerin dogrulugunu

teyit etmek icin daha fazla zaman ve ¢aba harcamalidir. 0,645

YETKISiZ ERiSiM 11,72 1,75

9. Saglik kurumlari, kisisel bilgilere yetkisiz erisimi 6nlemek i¢in daha fazla

zaman ve ¢aba harcamalidir. 0,757

10. Maliyeti ne olursa olsun kisisel bilgilerin saklandigi bilgisayar veri

tabanlari, yetkisiz erisime karsi korunmalidir. 0,795

11. Saglik kurumlari, yetkisiz kisilerin kurumun bilgisayarlarindaki kisisel

bilgilere erigimini engellemek i¢in daha fazla adim atmalidir. 0,780

IKINCIL KULLANIM 6,74 1,01

12. Saglik kurumlari, kendilerine bilgi veren kisiler tarafindan izin

verilmedikge kisisel bilgileri herhangi bir amagla kullanmamalidir. 0,779

13. Herhangi bir nedenle bir kuruma bilgi verildiginde, kurum bu bilgileri

baska bir amagla kullanmamalidir. 0,827

14. Saglik kurumlar, bilgisayar veri tabanlarindaki kisisel bilgileri diger

saglik kurumlariyla ticari amagla paylagmamalidir. 0,730

15. Saglik kurumlari, kisisel bilgilerini veren hastalar tarafindan izin 0718

verilmedikce bu bilgileri diger saglik kurumlariyla paylasmamalidir.

Yap1 gecerligini dogrulamak i¢in dlgege ayrica dogrulayicr faktdr analizi de yapilmistir.

Dogrulayici faktor analizi SPSS AMOS programi kullanilarak yapilmis ve elde edilen

degerler Tablo 4’te gosterilmistir. Analiz sonuglarinda kabul edilebilirligi ortaya

cikarmak amaciyla uyum indekslerine bakilmistir. Tablodan da anlasilacagi iizere

modelin uyum iyiligi (GFI) degeri 0,958 ile miikemmel uyum diizeyindedir. RMSEA

yaklasik hatalarin ortalama karekokii degeri ise 0,052 ile 0,05’in {izerinde oldugu igin iyi

uyumu gostermektedir (Meydan ve Sesen, 2011). Bu degerler Bilgi Mahremiyeti Endisesi

Olgegi’nin 6lgme araci olarak kullanilabilecegini gdstermektedir.
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Tablo 4
Uyum lyiligi Indeksleri Kabul Araliklari ve Olcekten Elde Edilen Degerler

Olgiitler Iyi Uyum Miikemmel Uyum Olgek Degerleri
Ki-kare (CMIN) 239,1
DF 83
CMIN/DF X?/DF<3 2,881
NFI 0,90<NFI1<0,95 0,95<NFI 0,953
TLI (NNFI) 0,90<NNFI<0,95 0,05<NNFI 0,960
IFI 0,90<IFI1<0,95 0,95<IF1 0,969
CFlI 0,90<CFI<0,95 0,95<CFI 0,969
RMSEA 0,05<RMSEA<0,08 RMSEA <0,05 0,052
GFI 0,85<GFI1<0,90 0,90<GFI 0,958
RMR 0,05<RMR<0,08 RMR <0,05 0,028

Kaynak: Karagoz, 2016: 975

2.7. Arastirmanin Hipotezleri

Bu arastirmada bireylerin bilgi mahremiyeti endisesine ve korunma davranislarina etki
eden faktorlerin arastirllmast amaciyla hipotezler kurulmustur. {lgili literatiir
incelendiginde bireylerin bilgi mahremiyeti endisesi ve ¢esitli faktorler nedeni ile
korunma davranigi olarak adlandirilan davranislari sergileyebilecegi ve bilgi mahremiyeti
endigesinin de bu faktorlerden etkilenebilecegi goriilmektedir. Korunma davranislari
bireylerin bilgilerinin mahremiyetinden endise duymalar1 nedeniyle ortaya c¢ikan

davraniglardir. Bu davranislar bireyin;

e Doktordan bilgi saklamas1

e Doktora kendisi hakkinda bilerek yanlis bilgi vermesi

e Saglik kurumundan bilgi saklamasi

e Saglik kurumuna kendisi hakkinda bilerek yanlis bilgi vermesi

e Almasi gereken saglik hizmetini ertelemesi

e Almasi gereken saglik hizmetini almamasi

e Doktordan hakkindaki bilgiyi kaydetmemesini istemesi

e Saglik kurumundan kendisi hakkindaki bilgiyi kaydetmemesini istemesi

e Aldigi taninin degistirilmesini istemesi gibi davranislardir (Alan F. Westin, 2005;
Ben-Assuli, 2015; Bishop vd., 2005; Campos-Castillo ve Anthony, 2015;
Chhanabhai ve Holt, 2007; Kuo vd., 2014; H. Li vd., 2014; T. Li ve Slee, 2014;
Son ve Kim, 2008).
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Hipotezlerin test edilmesi i¢in kurulan modellerde bilgi mahremiyeti endisesi, yapilan
gecerlik analizi sonucuna gore 4 faktor olarak dahil edilmistir. Ilgili literatiir
incelendiginde cinsiyet, yas, gelir durumu, kronik rahatsizlik durumu ve yasanilan bolge
(kirsal ve kentsel) gibi bazi demografik degiskenlerin de korunma davranislar1 ve bilgi
mahremiyeti endisesine etki edebilecegi goriilmiistiir (Agaku vd., 2014; Bishop vd., 2005;
Garcia-Sanchez, 2008; Lafky ve Horan, 2011). Bunun yani sira korunma davranislarina

ve bilgi mahremiyeti endisesine etki edecegi diisiiniilen diger faktorler ise;

e Algilanan hizmet kalitesi diizeyi

e Mahremiyetinin daha 6nce ihlal edildigi diisiincesi

e (Cevrenin ve toplumun diisiincelerini onemseme

e Hasta-Hekim iletisimi diizeyi

¢ Bilgi hassasiyeti algisi

e Bireylerin teknolojiye yatkinlik diizeyleri

e Bireylerin saglik bilgileri tizerinde algiladiklar1 kontrol diizeyi
e Saglik bilgilerini kayit altina aldirmayla algilanan fayda diizeyi
e Kanun ve diizenlemelerin yeterliligi algist

e Teknolojik mekanizmalarin yeterliligi algisi

e Medyada yer alan ihlal haberlerine yonelik endise diizeyi

e Medya daha 6nce ihlal haberi ile karsilasma deneyimi

e (evresinden birinin mahremiyetinin ihlal edilmesi deneyimi

olmak tizere 13 farkli faktor olarak ele alinmaktadir (Alan F. Westin, 2005; Anderson
ve Agarwal, 2011; Campbell, 1997; Campos-Castillo ve Anthony, 2015; Chhanabhai
ve Holt, 2007; Dimitropoulos vd., 2011; Dinev vd., 2016; Ermakova vd., 2015; H. Li vd.,
2014; V. Patel vd., 2015; Perera vd., 2011; Vodicka vd., 2013; Walker vd., 2017).

Arastirma sorularinin test edilmesi amaciyla kurulan modellere bilgi mahremiyeti
endigesinin alt boyutlar1 ve diger bagimsiz degiskenler (demografik degiskenler ve
literatliriin degindigi toplam 13 bagimsiz degisken) dahil edilmistir. Bu nedenle bu

arastirmada iki temel hipotez ve bu hipotezlerin alt hipotezleri test edilmistir.

H1: Bilgi mahremiyeti endisesinin alt boyutlari, demografik degiskenler ve diger

bagimsiz degiskenler korunma davraniglarini etkilemektedir.
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H1la: Bilgi mahremiyeti endisesinin alt boyutlari, demografik degiskenler ve

diger bagimsiz degiskenler doktordan bilgi saklamay1 etkilemektedir.

H1b: Bilgi mahremiyeti endisesinin alt boyutlari, demografik degiskenler ve
diger bagimsiz degiskenler doktora kendisi hakkinda bilerek yanlig bilgi vermeyi

etkilemektedir.

H1lc: Bilgi mahremiyeti endisesinin alt boyutlari, demografik degiskenler ve

diger bagimsiz degiskenler saglik kurumundan bilgi saklamayi etkilemektedir.

Hlg¢: Bilgi mahremiyeti endisesinin alt boyutlari, demografik degiskenler ve
diger bagimsiz degiskenler saglik kurumuna kendisi hakkinda bilerek yanlig

bilgi vermeyi etkilemektedir.

H1d: Bilgi mahremiyeti endisesinin alt boyutlari, demografik degiskenler ve

diger bagimsiz degiskenler saglik hizmetini ertelemeyi etkilemektedir.

Hle: Bilgi mahremiyeti endisesinin alt boyutlari, demografik degiskenler ve

diger bagimsiz degiskenler saglik hizmetini almamay1 etkilemektedir.

H1f: Bilgi mahremiyeti endisesinin alt boyutlari, demografik degiskenler ve
diger bagimsiz  degiskenler doktordan kendisi  hakkindaki bilgiyi

kaydetmemesini istemeyi etkilemektedir.

H1g: Bilgi mahremiyeti endisesinin alt boyutlari, demografik degiskenler ve
diger bagimsiz degiskenler saglik kurumundan kendisi hakkindaki bilgiyi

kaydetmemesini istemeyi etkilemektedir.

H1g: Bilgi mahremiyeti endisesinin alt boyutlari, demografik degiskenler ve
diger bagimsiz degiskenler aldigr tanmin degistirilmesini  istemeyi

etkilemektedir.

H2: Demografik degiskenler ve diger bagimsiz degiskenler bilgi mahremiyeti endisesini

etkilemektedir.

H2a: Demografik degiskenler ve diger bagimsiz degiskenler bilgi toplama

endisesini etkilemektedir.

H2b: Demografik degiskenler ve diger bagimsiz degiskenler bilgi hatasi

endisesini etkilemektedir.
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H2c: Demografik degiskenler ve diger bagimsiz degiskenler yetkisiz erigim

endisesini etkilemektedir.

H2d: Demografik degiskenler ve diger bagimsiz degiskenler ikincil kullanim

endisesini etkilemektedir.
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BOLUM 3. BULGULAR

3.1. Katimeilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Katilimcilarin cinsiyet, yas, gelir, kronik rahatsizliga sahip olma durumu ve yasadiklar1
bolgeye iliskin demografik 6zelliklere Tablo 5’te yer verilmistir. Katilimcilarin 424’4
(%61,3) kadin, 268’1 (%38,7) erkektir. Katilimcilarin yas araliklarinin 19 ve altindan 55
ve Ustll araliginda degistigi goriilmektedir. Yas araliklarina bakildiginda en yiiksek 25-29
yas araligindan 223 kisinin (%32,2) en diisiik 55 ve iizerinde yas araligindan 17 kisinin
(%2,5) katilimci oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin gelir araliina bakildiginda gelir
durumuna gore en yiiksek katilimcinin 2000 TL ve altinda 209 kisi (%30,2) ve en diisiik
katiimcmin ise 16000-19500 TL arasinda 23 Kisi (%3,3) gruplarinda oldugu
goriilmektedir. Katilimeilarin 88’1 (%12,7) kronik bir rahatsizliga sahip oldugunu
belirtirken, 604’4 (%87,3) kronik bir rahatsizliga sahip olmadigini belirttigi
goriilmektedir. Katilimeilarm 100’1 (%14,5) kirsal bir bolgede yasadigini, 592°u (%85,5)
kentsel bir bolgede yasadigini belirttigi goriilmektedir.

Tablo 5
Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Frekanslar

Cinsiyet Say1 % Kronik Rahatsizlik Say1 %
Kadin 424 61,3 Kronik Rahatsizlig1 Var 88 12,7
Erkek 268 38,7 Kronik Rahatsizlig1 Yok 604 87,3
Toplam 692 100,0 Toplam 692 100,0

Yas Say1 % Yasanilan Bolge Say1 %
19 ve alt1 34 4,9 Kirsal 100 14,5
20-24 170 24,6 Kentsel 592 85,5
25-29 223 32,2 Toplam 692 100,0

30-34 103 14,9 Gelir Say1 %
35-39 62 9,0 2000 ve alt1 209 30,2
40-44 38 55 2001-5500 91 13,2
45-49 18 2,6 5501-9000 87 12,6
50-54 27 3,9 9001-12500 108 15,6
55 ve listii 17 2,5 12501-16000 105 15,2

Toplam 692 100,0 16001-19500 23 3,3

19501-23000 32 4,6

23001 ve istii 37 53
Toplam 692 100,0

Tablo 6’da katilimcilarin saglik bilgilerinin gizliliginden endise duydugu igin
sergiledikleri korunma davranislara iliskin bulgular yer almaktadir. Tablodan da
goriilecegi iizere katilimeilarin %15,8°1 saglik bilgilerinin gizliliginden endise duydugu
icin doktorundan bilgi sakladigini ifade etmistir. Korunma davranisi olarak doktoruna
kendisi hakkinda bilerek yanlis bilgi verenlerin, saglik kurumundan bilgi saklayanlarin

ve saglik kurumuna kendisi hakkinda bilerek yanlis saglik bilgisi verenlerin ylizdesi
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sirastyla 8,1, 14,7 ve 6,9’dur. Katilimcilarin en sik sergiledikleri korunma davranisi
almasi gereken bir saglik hizmetini ertelemek olarak goriilmektedir. Tabloya bakildiginda
katilimcilarin  %23,6’smnin  almas1 gereken bir saglik hizmetini saglik bilgilerinin
mahremiyetinden endise duyduklar i¢in erteledigi goriilmektedir. Bu korunma davranisi
takip eden ikinci en sik rastlanan korunma davranigi almasi gereken bir saglik hizmetini
almamaktir. Katilimeilarin %19,1°1 almas1 gereken bir saglik hizmetini saglik bilgilerinin
gizliliginden endise duydugu i¢in almadigini ifade etmistir. Ayrica katilimcilarin sirasiyla
%11’i ve %10,4’4 bazen doktorundan ve saglik kurumundan hakkindaki bilgiyi
kaydetmemesini istedigini belirtmistir. Son olarak katilimeilarin %5,9’u doktorundan ve
saglik kurumundan aldig1 taninin degistirilerek farkli bir taninin yazilmasini talep ettigini

belirtmistir.

Tablo 6

Katilimcilarin Korunma Davranisglar: Sergilemesinin Frekanslari

Korunma Davranislari Korunma Korunma Toolam
Davramis1 Yok Davramis1 Var opla

Saghk bilgilerimin gizlilig¢inden endise duydugum

icin; Say1 % Say1 % Say1 %

1.Doktorumdan bilgi sakladim. 583 84,2 109 15,8

2:D(_)kt(_)ruma_ kendim hakkinda bilerek yanlis saglik 636 91.9 56 8.1

bilgileri verdim.

3.Saglik kurumundan bilgi sakladim. 590 85,3 102 14,7

4.§aghk_ kl}mmuna kendlm hakkimda bilerek yanlig 644 931 48 6.9

saglik bilgileri verdim.

5.Almam gereken bir saglik hizmetini erteledim. 529 76,4 163 23,6 692  100.0

6.Almam gereken bir saglik hizmetini almadim. 560 80,9 132 19,1

_7.Do_kt0rumdan hakkimdaki bilgiyi kaydetmemesini 616 89,0 76 11,0

istedim.

8.Saglik kurul_m_lr_ldan _hakklmdakl bilgiyi 620 89,6 72 104

kaydetmemesini istedim.

9.Doktorumdan ya da saglik kurumundan aldigim

taninin degistirilip farkli bir tan1 yazilmasini talep 651 94,1 41 59

ettim.

Tablo 7°de bilgi mahremiyeti endisesi ve korunma davraniglarini etkileyecegi diisiiniilen
faktorler arasinda yer alan 2 ifadeye iligkin frekanslar yer almaktadir. Katilimcilarin
%15,6’s1 daha once kendi gevresinden birisinin bilgilerinin mahremiyetinin ihlal
edildigine sahit oldugunu belirttigi goriilmektedir. Ayrica katilimcilarin %46,41 gorsel,
yazili ve sosyal medyada bilgilerin mahremiyetinin ihlali ve sizdirilmasi ile ilgili

haberlerle karsilastigini ifade etmistir.
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Tablo 7
Bilgi Mahremiyeti Endisesi ve Korunma Davramislarint Etkileyen Faktorlere Verilen

Cevaplarin Frekanslart

Hayir Evet Toplam

Sayi % Say1 %  Sayn %

Kendi ¢cevremden birinin saglik bilgilerinin mahremiyetinin ihlal

edildigine sahit oldum. 584 844 108 156

. oo PR 692 100,0
Gorsel, Yazili ve Sosyal medyada bilgilerin mahremiyetinin ihlali

ve sizdirilmasi haberleri ile hi¢ karsilastiniz m1? 371 536 321 464

3.2. Katihmecilarin ifadelere Katihm Diizeyleri

Katilimcilarin bilgi mahremiyeti Bilgi Mahremiyeti Endisesi Olgegi’nin 15 ifadesine
verdikleri cevaplarin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 8’de verilmistir. Bilgi
mahremiyeti endisesi ifadelerine bakildiginda katilimcilarin en ¢ok katildig: ifadelerin
ikincil kullanim boyutunda yer alan “Saglik kurumlari, bilgisayar veri tabanlarindaki
kisisel bilgileri diger saglik kurumlariyla ticari amagla paylagsmamalidir.” (4,72+0,56) ve
“Herhangi bir nedenle bir kuruma bilgi verildiginde, kurum bu bilgileri baska bir amacla
kullanmamalidir.” (4,68+0,56) oldugu goriilmektedir. En diisiik katilimin oldugu ifade
ise “Saglik kurumlarinin, kisisel bilgilerimi istemesi beni rahatsiz eder.” (2,48+1,12)
oldugu goriilmektedir. Tablo incelendiginde katilimcilarin en yiiksek katilim
gosterdikleri boyutun ikincil kullanim (4,64+0,48), en disiik katilim gosterdikleri
boyutun bilgi toplama boyutu oldugu (2,75+1,06) oldugu goriilmektedir.
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Tablo 8
Katilimcilarin Bilgi Mahremiyeti Endisesine Iliskin Ifadelere Katilma Diizeylerinin

Ortalamalari ve Standart Sapmalart

ifadeler £ c
Bilgi Toplama 2,75 1,06
1. Saglik kurumlarinin, kisisel bilgilerimi istemesi beni rahatsiz eder. 2,48 1,12
2. Saglik kurumlari kisisel bilgilerimi istediginde, bilgilerimi vermeden once iki kez diisliniiriim. 2,61 1,19
3. Cok sayida saglik kurumuna kisisel bilgilerimi vermek beni rahatsiz eder. 293 1,25
4. Saglik kurumlarinin hakkimda ¢ok fazla kisisel bilgi toplamasi beni endiselendirir. 299 124
Bilgi Hatasi 415 0,54
5. Maliyeti ne olursa olsun bilgisayar veri tabaninda yer alan tiim kisisel bilgilerin dogrulugu, iki

. s 404 0.73
kez kontrol edilmelidir.
6. Saglik kurumlari, dosyalarinda yer alan kisisel bilgilerin dogru oldugundan emin olmak i¢in daha 412 0.69

fazla adim atmalidir.
7. Saglik kurumlart, kisisel bilgilerdeki hatalar1 diizeltmek i¢in daha iyi yontemlere sahip olmahidir. 4,24 0,64

8. Saglik kurumlart, veri tabanlarda yer alan kisisel bilgilerin dogrulugunu teyit etmek i¢in daha

fazla zaman ve ¢aba harcamalidir. 407 0,79
Yetkisiz Erisim 449 0,54
9. Saglik kurumlart, kisisel bilgilere yetkisiz erisimi 6nlemek i¢in daha fazla zaman ve ¢aba
4,36 0,74
harcamalidir.
10. Maliyeti ne olursa olsun kisisel bilgilerin saklandig1 bilgisayar veri tabanlari, yetkisiz erisime
4,61 0,56
kars1 korunmalidir.
11. Saglik kurumlari, yetkisiz kisilerin kurumun bilgisayarlarindaki kisisel bilgilere erisimini
- 4,53 0,60
engellemek igin daha fazla adim atmalidir.
ikincil Kullanim 464 0,48
12. Saglik kurumlari, kendilerine bilgi veren kisiler tarafindan izin verilmedikge kisisel bilgileri
o 4,66 0,52
herhangi bir amagla kullanmamalidir.
13. Herhangi bir nedenle bir kuruma bilgi verildiginde, kurum bu bilgileri baska bir amagla
4,68 0,56
kullanmamalidir.
14. Saglik kurumlari, bilgisayar veri tabanlarindaki kisisel bilgileri diger saglik kurumlariyla ticari 472 056
amagcla paylasmamalidir. ' '
15. Saglik kurumlari, kisisel bilgilerini veren hastalar tarafindan izin verilmedikge bu bilgileri diger 451 075

saglik kurumlartyla paylasmamalidir.

Katilimcilarin  bilgi mahremiyetini endisesi ve korunma davraniglarini etkileyen
faktorlere yonelik ifadelere verdikleri cevaplarin ortalama ve standart sapma degerleri
Tablo 9°da verilmistir. Endiseyi etkileyen faktorlere bakildiginda katilimcilarin en ¢ok
katildig1 ifadelerin “Kendimi internet ve bilgi teknolojilerini anlama ve kullanma
konusunda yeterli hissediyorum.” (3,96+1,07) ve “Saglik kayitlarimin elektronik
ortamda bulunmasinin benim i¢in faydali olduguna inaniyorum” (3,80+1,07) oldugu
goriilmektedir. En diisiik katilimin oldugu ifade ise “Daha once saglik bilgilerimin
mahremiyetinin ihlal edildigini diisiniiyorum.” (1,99+1,23) oldugu goriilmektedir.
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Tablo 9
Bilgi Mahremiyeti Endisesi ve Korunma Davramglarim Etkileyen Faktorlere Verilen

Cevaplarin Ortalamalar: ve Frekanslart

X c
1. Bugiine kadar aldigmiz saglik hizmetlerinin kalitesini genel anlamda nasil
o . 3,25 0,88
degerlendiriyorsunuz?
2. Daha once saglik bilgilerimin mahremiyetinin ihlal edildigini diistiniiyorum. 1,99 1,23
Cevremin ve toplumun diigiinceleri benim i¢in 6nemlidir. 3,18 1,30
4. Saglik hizmeti alirken genel olarak hekimim ile olan iletisimimin iyi
- e 3,79 1,09
oldugunu diisliniiyorum.
5. Kisisel saglik bilgilerimin ¢ok hassas bilgiler icerdigine inantyorum. 3,52 1,32
6. Kendimi internet ve bilgi teknolojilerini anlama ve kullanma konusunda
S : 3,96 1,07
yeterli hissediyorum.
7. Kisisel saglik bilgilerime kimlerin erisebilecegini kontrol edebilecegime 312 132
inanityorum. ' '
8. Saglik kayitlarimin elektronik ortamda bulunmasimin benim i¢in faydali 380 1.07
olduguna inantyorum. ' '
9. Kanunlarin ve diizenlemelerin kisisel saglik bilgilerimin korunmasinda yeterli 305 1.17
olduguna inantyorum. ' '
10. Teknolojik mekanizmalarin kisisel saglik bilgilerimin korunmasinda yeterli 306 1.10
olduguna inantyorum. ' '
11. Medyada yer alan bu haberler beni endiselendirir. 3,84 1,17

3.3. Lojistik Regresyon Sonuclari

Aragtirmanin cevap aradigi sorulara uygun olarak kurulan lojistik regresyon modellerinde
bagimli degiskenler olarak korunma davranislar1 ve 6lgek alt boyutlart kullanilmistir.
Arastirmaya katilan katilimeilar toplamda 9 farkli korunma davranisi ifadesine cevap
vermistir. Toplam 15 soru iceren Bilgi Mahremiyeti Endisesi Olgegi ise 4 alt boyuttan

olusmaktadir.

3.3.1. Korunma Davramislarimi Etkileyen Faktorlere Iliskin Bulgular

Korunma davranislarini etkiyen faktorlerin agiklanabilmesi amasiyla kurulan modellerde

Bagimsiz degisken olarak kullanilan degiskenlere ait bilgiler Tablo 10°da verilmistir.
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Tablo 10
Binary Lojistik Regresyon i¢in Kullanilan Bagimsiz Degiskenlere Ait Bilgiler

Bagimsiz Lo

Degisken Veri Tipi Tamm

Bilgi Toplama Siirekli Bilgi Mahremiyeti Endlses1. Olgegi nin .aI.t boyutudur. Boyutu
olusturan sorularin ortalamasi ile elde edilmistir.

Bilgi Hatas! Siirekli Bilgi Mahremiyeti Endisesi Olgegi’nin alt boyutudur. Boyutu

olusturan sorularin ortalamasi ile elde edilmistir.
Bilgi Mahremiyeti Endisesi Olgegi’nin alt boyutudur. Boyutu
olusturan sorularin ortalamasi ile elde edilmistir.
Bilgi Mahremiyeti Endisesi Olgegi’nin alt boyutudur. Boyutu

Yetkisiz Erigim Siirekli

Ikincil Kullanim Siirekli olusturan sorularin ortalamasi ile elde edilmistir.
Cinsiyet Kategorik Kadin ve Erkek olmak iizere iki kategoriden olugmaktadir. Referans
kategori analiz agamasinda “last” se¢ildigi icin Erkektir.
Yas Stirekli Katilimcilarin yas degeridir. Artig yoniindedir.
Gelir Durumu Stirekli Katilimcilarin gelir degeridir. Artig yoniindedir.
Kronik Kronik rahatsizlik durumunu belirtir. Evet ve Hayir olmak tizere iki
Rahatsizlik Kategorik kategoriden olugmaktadir. Referans kategori analiz agamasinda “last”
Durumu secildigi i¢in Hayirdir.
Katilimeinin yasadigi bolgeyi belirtir. Kirsal Bolge ve Kentsel Bolge
Yasadig1 Bolge Kategorik olmak {izere iki kategoriden olusmaktadir. Referans kategori analiz

agsamasinda “last” se¢ildigi i¢in Kentsel Bolgedir.
i1- Algilanan

Kalite Stirekli
[2-Ihlal Siirekli
Diistincesi
13- Cevrenin Siirekli
Dusunce& _
14- .H.ast.a— Hekim Siirekli
letisimi
Lsa;sS;Isgi]I eti Siirekli
: yeu Korunma davranislarini etkileyecegi diisiiniilen ifadelerdir. En diisiik
16- Teknolojik 1 .. i , ) . S
Yatkinlik Stiirekli 1 en yiikksek 5 olmak iizere 1’den 5°e¢ kadar bir tamsay1 degeri
; almaktadir.
17- Algilanan . o
Stirekli
Kontrol
18- Algilanan Siirekli
Fayda
[9- Kanun ve .
Diizenleme Algist Siirekli
110- Teknolojik L
Mekanizma Algist Siirekli
13- Medya L
Endisesi Siirekli
IDl2- M.ed.y a Kategorik Bilgi mahremiyeti endisesi diizeyini etkileyecegi diisiiniilen
eneyimi . . . . .
P ifadelerdir. Hayir ve Evet olmak {izere iki kategoriden olusmaktadir.
[11- Thlal . . . oy 2 .
Deneyimi Kategorik Referans kategori analiz agamasinda “last” se¢ildigi i¢in Evet’tir.

Bagimli degisken olan korunma davraniglarinin ikili kategorik veri tipinde (korunma
davranig1 var, korunma davranisi yok) olmasi nedeniyle Binary lojistik regresyon testi
tercih edilmistir. Arastirma temel sorularina uygun olarak korunma davranislarini
etkileyecegi diisiiniilen bagimsiz degiskenler enter metodu kullanilarak modellere dahil

edilmistir.
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Kurulan modellerin istatistiksel olarak anlamli oldugu Omnibus Testi’nin
anlamliligindan anlasilmaktadir (p=0,000<0,05). Modellerin verilere uygunlugunu test
etmek amaciyla Hosmer ve Lemeshow Uyum lyiligi Testi (H-L p degeri) yapilmis ve
model 4 hari¢ tiim modellerin veri uyumunun saglandigr gortilmistir (H-L >0,05).
Sadece Model 4 hosmer ve lemeshow uyum iyiligi testinde anlamli (p<0,05) ¢ikmig yine
de anlamli etki barindirmasi nedeniyle yorum tablolarina dahil edilmistir. Ayn1 zamanda
modellerin ¢oklu dogrusallik problemine sahip olup olmadigina VIF (Varyans Enflasyon
Faktorii) degerlerine bakilarak karar verilmistir. Kurulan modellere dahil edilen her bir
bagimsiz degiskenin VIF degerinin 10°dan kiiciik oldugu goriilmiistiir (Cokluk, 2010:
1377-1386). Tablo 11 olusturulan modellere iligkin bilgileri igermektedir.

Tablo 11
Kurulan Modellere Iliskin Bilgiler
. Hosmer ve
Model Bagimh Degisken Omnlpus Lemeshow Uyum V!F . Nagell;erke
Numarasi Testi f . . Degeri R
lyiligi Testi

Model 1~ Doklordan Bilgi Saklama o p>0,05 VIF<10 0,354
Davranisi

Model 2~ Doktora Yanls Bilgi 0<0,05 0>0,05 VIE<10 0,365
Verme Davranist

Model 3 Saghk Kurumundan Bilgi 4 4 0>0,05 VIF<10 0,286
Saklama

Model 4 Saglik Kurumuna Yanhs p<0,05 p<0,05 VIF<10 07316
Bilgi Verme

Model 5 Saglik Hizmeti Erteleme p<0,05 p>0,05 VIF<10 0,192

Model 6 Saglik Hizmeti Almama p<0,05 p>0,05 VIF<10 0,192
Doktordan Hakkindaki

Model 7 Bilgiyi Kaydetmemesini p<0,05 p>0,05 VIF<10 0,259
Isteme
Saglik Kurumundan

Model g Hakkindaki Bilgiyi p<0,05 p>0,05 VIF<10 0,187
Kaydetmemesini Isteme

Model9  Aldigi Tanmnin p<0,05 0>0,05 VIF<10 0,329

Degistirilmesini Isteme

Model 1 de yer alan 0,354’liik Nagelkerke R? degeri; doktordan bilgi saklama

davraniginda yaganan %35,4’liikk degisimin modele dahil edilen bagimsiz degiskenler ile
aciklandigint gostermektedir. Modele dahil edilen bagimsiz degiskenlerden arasinda
bulunan bilgi mahremiyeti endisesi 6l¢eginin alt boyutlarinin doktordan bilgi saklama
davranig1 {izerindeki etkisine dair degerler Tablo 12’de sunulmustur. Tabloya
bakildiginda bilgi toplama alt boyutunun doktordan bilgi saklama iizerinde anlamli ve
pozitif bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir ($=0,665, p=0,000). Kurulan modelin Odds

Oran1 degeri 1,92 olarak bulunmustur. Bu durumda katilimcilarin bilgi toplama
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endigesindeki bir puanlik artisin doktordan bilgi saklama davranisi olasiligini %92
arttirdig1 sdylenebilir [(1,92 — 1) x 100]. Bilgi hatas1 ve yetkisiz erisim alt boyutlarinda
anlaml1 bir degisim bulunamamistir (p>0,05). ikincil kullanim alt boyutunun doktordan
bilgi saklama lizerinde anlamli ve negatif bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir (B=-
1,053, p=0,001). Katilimcilarin ikincil kullanim endisesindeki bir puanlik artigin
doktordan bilgi saklama olasiligini %66 azalttig1 sdylenebilir [(0,34 — 1) x 100].

Yas degiskeninin doktordan bilgi saklama davranisi lizerinde anlamli ve negatif bir etkiye
sahip oldugu gorilmektedir (p=-0,037, p=0,023). Katsay1 B negatif oldugu igin yas
degiskenindeki bir puanlik artigin bilgi saklama davranigini negatif etkiledigi yani
doktordan bilgi saklama olasiligini %4 azalttig1 goriilmektedir [(0,96 — 1) x 100]. Bu

durumda yas arttik¢a katilimcilarin doktordan bilgi saklamadigi sdylenebilir.

Cinsiyet degiskeninin doktordan bilgi saklama davranisi lizerinde anlamli ve negatif bir
etkiye sahip oldugu goriilmektedir (p=-0,709, p=0,009). Katsay1 B negatif oldugu i¢in ve
Erkek kategorisi referans kategori oldugundan etkinin erkekten kadin kategorisine
gecerken gerceklesen degisimden oldugu goriilmektedir. Bu durumda kadinlarin
erkeklerden daha az doktordan bilgi saklama olasiligina sahip oldugunu ve bu olasiligin
%51 oldugu gorilmektedir [(0,49 — 1) x 100]. Kurulan modelde katilimcilarin gelir
durumunun, kronik rahatsizlik durumunun ve yasadigi bolgenin (kirsal veya kentsel)
doktordan bilgi saklama davranisi lizerinde anlamli bir etkiye sahip olmadig1 gortilmiistiir

(p>0,05).

Doktordan bilgi saklama davranisa etki edecegi diisiiniilen 13 ifadeye dair degerler
incelendiginde; ikinci ifade doktordan bilgi saklama davranisi lizerinde pozitif etkilidir
(B= 0,307, p=0,002). Anket formunda da gosterildigi iizere bu ifade “Daha once saglik
bilgilerimin mahremiyetinin ihlal edildigini diistiniiyorum.” seklinde bir ifadedir. Bu
ifadeye katilim diizeyi katilimcilar tarafindan en diisiik 1 en yiiksek 5 olmak iizere
puanlanmistir. Tabloya bakildiginda bu ifadeye katilimda her bir puanlik artisin
doktordan bilgi saklama davranis1 olasiligini %35 arttirdigr goriilmektedir [(1,35 — 1) x
100]. Bu durumda katilimcilardan daha oOnce saglik bilgilerinin ihlal edildigini
diistinenlerin  doktorlarindan bilgi saklama olasiliklarinin  daha yiiksek oldugu

sOylenebilir.

Modele dahil edilen besinci ifade doktordan bilgi saklama davranisi {izerinde pozitif

etkilidir (= 0,288, p=0,011). Anket formunda da gosterildigi {izere bu ifade “Kisisel
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saglik bilgilerimin ¢ok hassas bilgiler igerdigine inaniyorum.” seklinde bir ifadedir. Bu
ifadeye katilim diizeyi katilimcilar tarafindan en diisiik 1 en yiiksek 5 olmak iizere
puanlanmistir. Tabloya bakildiginda bu ifadeye katilimda her bir puanlik artisin
doktordan bilgi saklama davranis1 olasiligini %33 arttirdigr goriilmektedir [(1,33 — 1) x
100]. Bu durumda katilimcilardan kisisel saglik bilgilerinin hassas bilgiler igerdigini
diistinenlerin  doktorlarindan bilgi saklama olasiliklarinin  daha yiiksek oldugu

sOylenebilir.

Modele dahil edilen sekizinci ifade doktordan bilgi saklama davranisi iizerinde negatif
etkilidir (p= -0,376, p=0,010). Anket formunda da gosterildigi tlizere bu ifade “Saglik
kayitlarimin elektronik ortamda bulunmasinin benim i¢in faydali olduguna
inantyorum.” seklinde bir ifadedir. Bu ifadeye katilim diizeyi katilimcilar tarafindan en
diisik 1 en yiiksek 5 olmak iizere puanlanmistir. Tabloya bakildiginda bu ifadeye
katiimda her bir puanlik artisin doktordan bilgi saklama davranisi olasiligini %32
azalttig1 goriilmektedir [(0,68 — 1) x 100]. Bu durumda katilimecilardan saglik kayitlarinin
elektronik ortamda bulunmasinin faydali oldugunu diistinenlerin doktorlarindan bilgi

saklama olasiliklarinin daha diisiik oldugu sdylenebilir.

Modele dahil edilen on birinci ifade doktordan bilgi saklama davranisi iizerinde negatif
etkilidir (= -1,077, p=0,000). Anket formunda da gosterildigi iizere bu ifade “Kendi
cevremden birinin saglik bilgilerinin mahremiyetinin ihlal edildigine sahit oldum.”
seklinde bir ifadedir. Bu ifadeye katilim katilimcilar tarafindan Hayir ve Evet olarak
gosterilmistir. Katsayr f negatif oldugu icin ve Evet kategorisi referans kategori
oldugundan etkinin evet kategorisinden hayir kategorisine degisimden oldugu
goriilmektedir. Bu durumda kendi ¢evresinden birinin mahremiyetinin ihlal edildigini
diistinmeyenlerin daha az doktordan bilgi saklama olasiligina sahip oldugunu ve bu

olasiligin %66 oldugu goriilmektedir [(0,34 — 1) x 100].
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Tablo 12
Model 1 Bagimsiz Degiskenlerin Doktordan Bilgi Saklamaya Etkisine Yonelik Binary
Lojistik Regresyon Analizi Bulgular

Olabilirlik Orani (OR)
% 95 Giiven Araligi
Alt simir Ust
sinir
Standart Exp
Katsay1 B Hata Wald df p ®)
Bilgi Toplama 0,665 0133 2427 1 0000 1,926 1,48 250
Bilgi Hatasi 0,371 02908 154 1 0214 1,449 0,808 2,59
Yetkisiz Erisim 0,350 0343 104 1 0308 1,419 0,724 278
ikincil Kullamim -1,053 0315 11211 1 0,001 0,349 0,188 0,646
Yas -0,037 0016 5134 1 0023 0,964 0,934 0,995
Cinsiyet -0,709 0270 681 1 0,009 0,492 0,290 0,836
Gelir Durumu 0,000 0000 1,715 1 0,190 1,000 1,000 1,000
Kronik Rahatsizhk 0471 0359 1721 1 0190 1,602 0,792 3,237
Durumu
Yasadig1 Bolge 0,181 0340 0284 1 0594 1,198 0,616 2332
11-A1g11anan Kalite -0,233 0,164 2,005 1 0,157 0,792 0,574 1,094
i2-ihlal Diisiincesi 0,307 0101 9156 1 0002 1,359 1,114 1,658
13-Gevrenin -0,035 0103 0115 1 0734 0,966 0,788 1,182
Dusuncem .
14-Hasta-Hekim -0,123 0119 1,073 1 0,300 0,884 0,700 1,116
Iletisimi
i5-Bilgi Hassasiyeti 0,288 0114 6407 1 0011 1,334 1,067 1,667
l6-Teknolojik 0,055 013 0163 1 0686 1,056 0,810 1,378
Yatkmllk
I7-Algilanan 0,154 0116 175 1 0185 1,166 0,029 1,463
Kontrol
i8-Algilanan Fayda 0,376 0145 6726 1 0010 0,686 0,516 0,912
19-Kanun ve -0,064 0168 0,146 1 0702 0,938 0,675 1,303
Diizenleme Algist
110-Teknolojik 0,201 0176 1,302 1 0,254 1,223 0,866 1,727
Mekanizma Algisi
i11-ihlal Deneyimi 1,077 0297 13,180 1 0,000 0,341 0,190 609
112-Medya -0,512 0271 3558 1 0,059 0,599 0,352 1,020
Deneyimi
113-Medya -0,146 0,118 1,540 1 0,215 0,864 0,686 1,088
Endisesi
-2Log . Dogru
Olabilirlik 4434 NageF';erke 0354 H-Lp 053 OrBZ',Tr{S 000 Simflandirma 86,6
(-2LL) p Degent Yiizdesi

Bagimh Degisken: Korunma Davranisi: Doktordan Bilgi Saklama

Model 2 de yer alan 0,365’liik Nagelkerke R? degeri; katilimcilarin doktora kendisi
hakkinda bilerek yanlis bilgi verme davranisinda yasanan %36,5’lik degisimin modele
dahil edilen bagimsiz degiskenler ile agiklandigini gostermektedir. Modele dahil edilen
bagimsiz degiskenlerden arasinda bulunan bilgi mahremiyeti endisesi Ol¢eginin alt
boyutlarinin doktora kendisi hakkinda bilerek yanlis bilgi verme iizerindeki etkisine dair
degerler Tablo 13’te sunulmustur. Tabloya bakildiginda bilgi toplama alt boyutunun

doktora kendisi hakkinda bilerek yanlis bilgi verme {izerinde anlamli ve pozitif bir etkiye
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sahip oldugu goriilmektedir (3=0,585, p=0,001). Kurulan modelin Odds Oran1 degeri 1,79
olarak bulunmustur. Bu durumda katilimeilarin bilgi toplama endisesindeki bir puanlik
artisin doktora kendisi hakkinda bilerek yanlis bilgi verme davranist olasiligin1 %79
arttirdig1 séylenebilir [(1,79 — 1) x 100]. Bilgi hatas1 ve yetkisiz erisim alt boyutlarinda
anlamli bir degisim bulunamamistir (p>0,05). Ikincil kullanim alt boyutunun doktora
kendisi hakkinda bilerek yanlis bilgi verme ilizerinde anlamli ve negatif bir etkiye sahip
oldugu goriilmektedir (f=-0,881, p=0,031). Katilimcilarin ikincil kullanim endisesindeki
bir puanlik artigin doktora bilerek yanlis bilgi verme olasiligini %59 azalttig1 sdylenebilir
[(0,41 - 1) x 100].

Yas degiskeninin doktordan doktora kendisi hakkinda bilerek yanlig bilgi verme davranisi
tizerinde anlamli ve negatif bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir (f=-0,066, p=0,008).
Katsay1 B negatif oldugu i¢in yas degiskenindeki bir puanlik artisin davranisi negatif
etkiledigi yani doktora kendisi hakkinda bilerek yanlis bilgi verme olasiligini %7 azalttig
goriilmektedir [(0,93 — 1) x 100]. Bu durumda yas arttik¢a katilimcilarin doktora bilerek

yanlis saglik bilgisi vermedikleri sdylenebilir.

Cinsiyet degiskeninin doktora kendisi hakkinda bilerek yanlis bilgi verme davranisi
tizerinde anlamli ve negatif bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir (p=-0,929, p=0,010).
Katsay1 B negatif oldugu icin ve Erkek kategorisi referans kategori oldugundan etkinin
erkekten kadin kategorisine gecerken gergeklesen degisimden oldugu goriilmektedir. Bu
durumda kadinlarin erkeklerden daha az doktora kendisi hakkinda bilerek yanlis bilgi
verme olasiligina sahip oldugunu ve bu olasiligin %61 oldugu goriilmektedir [(0,39 — 1)

x 100].

Kurulan modelde katilimcilarin gelir durumunun, kronik rahatsizlik durumunun ve
yasadig1 bolgenin (kirsal veya kentsel) doktora kendisi hakkinda bilerek yanlis bilgi

verme davranisi izerinde anlamli bir etkiye sahip olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).

Doktora kendisi hakkinda bilerek yanlis bilgi verme davranisa etki edecegi diisiiniilen 13
ifadeye dair degerler incelendiginde; birinci ifade doktora bilerek yanlis bilgi verme
davranisi lizerinde negatif etkilidir (B=-0,432, p=0,044). Anket formunda da gosterildigi
tizere bu ifade “Bugiine kadar aldiginiz saglik hizmetlerinin kalitesini genel anlamda
nasil degerlendiriyorsunuz?” seklinde bir ifadedir. Bu ifadeye katilim diizeyi katilimcilar
tarafindan en diisiikk 1 en yliksek 5 olmak iizere puanlanmistir. Tabloya bakildiginda

katsay1  negatif oldugu icin bu ifadeye katilimda her bir puanlik artisin doktora kendisi
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hakkinda bilerek yanlis bilgi verme davranisi olasiligini %36 azalttigir goriilmektedir
[(0,64 — 1) x 100]. Bu durumda katilimcilardan aldig1 saglik hizmeti kalitesinin yiiksek
oldugunu diistinenlerin doktora kendisi hakkinda bilerek yanlis bilgi verme olasiliklarinin

daha diisiik oldugu soylenebilir.

Modele dahil edilen ikinci ifade doktora kendisi hakkinda bilerek yanlis bilgi verme
davranisi lizerinde pozitif etkilidir (B= 0,411, p=0,003). Anket formunda da gosterildigi
tizere bu ifade “Daha Once saglik bilgilerimin mahremiyetinin ihlal edildigini
diistinliyorum.” seklinde bir ifadedir. Bu ifadeye katilim diizeyi katilimcilar tarafindan en
diisiik 1 en yiiksek 5 olmak iizere puanlanmistir. Tabloya bakildiginda bu ifadeye
katilimda her bir puanlik artisin doktora kendisi hakkinda bilerek yanlis bilgi verme
olasiligin1 %50 arttirdig1 goriilmektedir [(1,50 — 1) x 100]. Bu durumda katilimcilardan
daha 6nce saglik bilgilerinin ihlal edildigini diigiinenlerin doktorlarina bilerek yanlis bilgi

verme olasiliklarinin daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Modele dahil edilen besinci ifade doktora kendisi hakkinda bilerek yanlis bilgi verme
davranisi lizerinde pozitif etkilidir (B= 0,404, p=0,009). Anket formunda da gdsterildigi
tizere bu ifade “Kisisel saglik bilgilerimin ¢ok hassas bilgiler igerdigine inaniyorum.”
seklinde bir ifadedir. Bu ifadeye katilim diizeyi katilimeilar tarafindan en diisiik 1 en
yiiksek 5 olmak iizere puanlanmistir. Tabloya bakildiginda bu ifadeye katilimda her bir
puanlik artisin doktora kendisi hakkinda bilerek yanlis bilgi verme davranist olasiligini
%49 arttirdig goriilmektedir [(1,49 — 1) x 100]. Bu durumda katilimcilardan kisisel saglik
bilgilerinin hassas bilgiler i¢erdigini diisiinenlerin doktorlarina kendisi hakkinda bilerek

yanlis bilgi verme olasiliklarinin daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Modele dahil edilen onuncu ifade doktora kendisi hakkinda bilerek yanlis bilgi verme
davranigi lizerinde pozitif etkilidir (B= 0,490, p=0,029). Anket formunda da gosterildigi
tizere bu ifade “Teknolojik mekanizmalarin kisisel saglik bilgilerimin korunmasinda
yeterli olduguna inamiyorum.” seklinde bir ifadedir. Bu ifadeye katilim diizeyi
katilimcilar tarafindan en diisiik 1 en yiiksek 5 olmak iizere puanlanmistir. Tabloya
bakildiginda bu ifadeye katilimda her bir puanlik artisin doktora kendisi hakkinda bilerek
yanlig bilgi verme davranisi olasiligini %63 arttirdigi goriilmektedir [(1,63 — 1) x 100].
Bu durumda katilimcilardan teknolojik mekanizmalarin saglik bilgilerini korumda yeterli
oldugunu diistinenlerin doktorlarina kendisi hakkinda bilerek yanlis bilgi verme

olasiliklarinin daha yiiksek oldugu sdylenebilir.
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Modele dahil edilen on ikinci ifade doktora kendisi hakkinda bilerek yanlis bilgi verme
davranigi iizerinde negatif etkilidir (= -1,016, p=0,006). Anket formunda da gosterildigi
tizere bu ifade “Gorsel, Yazili ve Sosyal medyada bilgilerin mahremiyetinin ihlali ve
sizdirilmasi haberleri ile hi¢ karsilastiniz m1?” seklinde bir ifadedir. Bu ifadeye katilim
katilimcilar tarafindan Hayir ve Evet olarak gosterilmistir. Katsay1  negatif oldugu i¢in
ve Evet kategorisi referans kategori oldugundan etkinin evet kategorisinden hayir
kategorisine degisimden oldugu goriilmektedir. Bu durumda medyada mahremiyet ihlali
haberleri karsilasmayanlarin doktora kendisi hakkinda bilerek yanlis bilgi verme

olasiliklarinin azaldigi ve bu olasiligin %64 oldugu goriilmektedir [(0,36 — 1) % 100].
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Tablo 13
Model 2 Bagimsiz Degiskenlerin Doktora Bilerek Yanls Bilgi Vermeye Etkisine Yonelik
Binary Lojistik Regresyon Analizi Bulgulart

Olabilirlik Orani (OR)
% 95 Giiven Aralig1
Alt simir Ust
sinir
Standart Exp
Katsay1 B Hata Wald  df p ®)
Bilgi Toplama 0,585 0183 10152 1 0001 1794 1,252 2571
Bilgi Hatast -0,005 0398 0000 1 0991 0,995 0,456 2172
Yetkisiz Erigim 0,416 0440 0892 1 0345 1515 0,640 3,590
ikincil Kullanim -0,881 0408 4671 1 0031 0414 0,186 0,921
Yas -0,066 0025 7,000 1 0,008 0936 0,892 0,983
Cinsiyet -0,929 0363 6557 1 0010 0,395 0,194 0,804
Gelir Durumu 0,000 0000 1,166 1 0280 1,000 1,000 1,000
Kronik Rahatsizlk g 394 0602 0267 1 0605 0733 0,225 2,384
Durumu
Yasadigi Bolge 0,430 0411 1,092 1 0296 1,537 0,686 3,443
11-A1g11anan Kalite -0,432 0,214 4,064 1 0,044 0,649 0,427 0,988
i2-ihlal Diisiincesi 0,411 0138 8789 1 0,003 1,508 1,149 1,978
13-Gevrenin 0,071 0140 0252 1 0615 1,073 0,815 1413
Dusuncem .
14- Hasta- Hekim -0,289 0148 3839 1 0,050 0749 0,561 1,000
letisimi
I5-Bilgi 0,404 0156 6754 1 0,009 1,498 1,104 2,032
Hassasiyeti
I6-Teknolojik -0,445 0178 6241 1 0012 0641 0,452 0,009
Yatklnllk
I7-Algilanan 0,246 0163 2289 1 0130 1279 0,930 1,761
Kontrol
i8-Algilanan Fayda ~ -0,243 0204 1428 1 0232 0784 0,526 1,169
19-Kanun ve -0,243 0207 1,380 1 0240 0,785 0,523 1,176
Diizenleme Algist
110-Teknolojik 0,490 0225 4760 1 0029 1,633 1,051 2,537
Mekanizma Algisi
i11-ihlal Deneyimi -0,518 0398 1694 1 0,193 0,596 0,273 1,299
112-Medya 41,016 0371 7509 1 0,006 0,362 0,175 0,749
Deneyimi
113-Medya -0,186 0159 1,380 1 0,240 0,830 0,608 1,133
Endisesi
-2Log . Dogru
Olabilirlik  270,9 NageF';erke 0,365 dHe"e rpi 0,62 OrBZ',t:r‘is 0,00 Smiflandirma 93,1
(-2LL) g peg Yiizdesi

Bagimh Degisken: Korunma Davranisi: Doktora Yanlis Bilgi Verme Davranisi

Model 3'te yer alan 0,286'lik Nagelkerke R? degeri, katilimeilarin saghk kurumundan
bilgi saklama davranigsinda yasanan %28,6'lik degisimin modele dahil edilen bagimsiz
degiskenler ile aciklandigin1 gostermektedir. Modele dahil edilen bagimsiz
degiskenlerden arasinda bulunan bilgi mahremiyeti endisesi 6l¢eginin alt boyutlarinin
saglik kurumundan bilgi saklama davranisi iizerindeki etkisine dair degerler Tablo 14°de

sunulmustur. Tabloya bakildiginda bilgi toplama alt boyutunun saglik kurumundan bilgi

56



saklama tizerinde anlamli ve pozitif bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir (p=0,651,
p=0,000). Kurulan modelin Odds Oran1 degeri 1,91 olarak bulunmustur. Bu durumda
katilimcilarin bilgi toplama endisesindeki bir puanlik artisin saglik kurumundan bilgi
saklama davranisi olasihigini %91 arttirdigi sdylenebilir [(1,91 — 1) x 100]. Bilgi hatasi
ve yetkisiz erisim alt boyutlarinda anlaml1 bir degisim bulunamanustir (p>0,05). Ikincil
kullanim alt boyutunun saglik kurumundan bilgi saklama iizerinde anlamli ve negatif bir
etkiye sahip oldugu gorilmektedir (f=-0,810, p=0,010). Katilimcilarin ikincil kullanim
endisesindeki bir puanlik artisin saglik kurumundan bilgi saklama olasiligint %56

azalttig1 sdylenebilir [(0,44 — 1) x 100].

Tablo incelendiginde demografik degiskenlerin saghik kurumundan bilgi saklama

davranigina yonelik anlamli bir etkiye sahip olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).

Katilimcilarin saglik kurumundan bilgi saklama davranisina etki edecegi diisiiniilen 13
ifadeye dair degerler incelendiginde; ikinci ifade, katilimeilarin saglik kurumundan bilgi
saklama davranis1 lizerinde pozitif etkilidir (B= 0,288, p=0,004). Anket formunda da
gosterildigi lizere bu ifade “Daha 6nce saglik bilgilerimin mahremiyetinin ihlal edildigini
diisiiniiyorum.” seklinde bir ifadedir. Bu ifadeye katilimda her bir puanlik artisin saglik
kurumundan bilgi saklama olasiligini %33 arttirdig1 goriilmektedir [(1,33 — 1) x 100]. Bu
durumda, daha Once saglik bilgilerinin mahremiyetinin ihlal edildigini diisiinen
katilimcilarin saglik kurumundan bilgi saklama olasiliklarinin daha yiiksek oldugu

sOylenebilir.

Sekizinci ifade, katilimcilarin saglik kurumundan bilgi saklama davranisi iizerinde
negatif etkilidir (B= -0,357, p=0,011). Anket formunda da gosterildigi lizere bu ifade
“Saglik kayitlarimin elektronik ortamda bulunmasinin benim i¢in faydali olduguna
inantyorum.” seklinde bir ifadedir. Bu ifadeye katilimda her bir puanlik artisin saglik
kurumundan bilgi saklama olasiligin1 %30 azalttig1 goriilmektedir [(0,70 — 1) x 100]. Bu
durumda, saglik kayitlarinin elektronik ortamda bulunmasinin faydali oldugunu diisiinen
katilimcilarin saglik kurumundan bilgi saklama olasiliklarinin daha diisiik oldugu

sOylenebilir.

On birinci ifade, katilimcilarin saghk kurumundan bilgi saklama davranisi tizerinde
negatif etkilidir (B= -0,829, p=0,005). Anket formunda da gosterildigi lizere bu ifade
“Kendi ¢evremden birinin saglik bilgilerinin mahremiyetinin ihlal edildigine sahit

oldum.” seklinde bir ifadedir. Bu ifadeye katilim katilimcilar tarafindan Hayir ve Evet
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olarak gosterilmistir. Katsay1 B negatif oldugu i¢in ve Evet kategorisi referans kategori
oldugundan etkinin evet kategorisinden hayir kategorisine degisimden oldugu
goriilmektedir. Bu durumda kendi ¢evresinden birinin mahremiyetinin ihlal edildigini
diistinmeyenlerin, saglik kurumundan bilgi saklama olasiliklarinin daha az oldugu ve bu

olasiligin %57 oldugu goriilmektedir [(0,43 — 1) x 100].

Tablo 14
Model 3 Bagimsiz Degiskenlerin Sagltk Kurumundan Bilgi Saklamaya Etkisine Yonelik
Binary Lojistik Regresyon Analizi Bulgulart

Olabilirlik Oran1 (OR)
% 95 Giiven Aralig1
Alt simir Ust
sinir
Standart Exp
Katsay1 B Hata Wald  df p ®)
Bilgi Toplama 0,651 0132 24210 1 0,000 1,910 1,480 2,486
Bilgi Hatasi 0,074 0282 0069 1 0793 1,070 0,620 1,871
Yetkisiz Erigim 0,476 033 2030 1 0154 1610 0,836 3,101
ikincil Kullamim -0,810 0314 6635 1 0010 0,440 0,240 0,824
Yas -0,029 0016 3370 1 0066 0,971 0,941 1,002
Cinsiyet -0,352 0266 1,756 1 0185 0,703 0,418 1,184
Gelir Durumu 0,000 0000 0010 1 0921 1,000 1,000 1,000
Kronik Rahatsizlik 0,144 0362 0157 1 0692 1154 0,568 2,346
Durumu
Yasadigi Bolge 0,261 0337 0600 1 0439 1,298 0,671 2514
Eé“’?ég‘la“an -0,258 0160 2602 1 0107 0,773 0,565 1,057
i2- ihlal Diisiincesi 0,288 0101 8192 1 0004 1,333 1,095 1,624
13- Cevrenin 0,033 0,102 0102 1 0,749 1,033 0,845 1,263
Diistincesi _
14- Hasta- Hekim 0,071 0117 0376 1 0540 0,931 0,741 1,170
Tletigimi
i5- Bilgi
gl 0,127 0108 1,387 1 0239 1,135 0,919 1,402
Hassasiyeti
16- Teknolojik 0,122 0135 0812 1 0368 1,130 0,867 1,473
Yatkmhk
17- Algilanan 0,086 0112 0588 1 0443 1,090 0,874 1,359
Kontrol
18- Algilanan -0,357 0,141 6454 1 0,011 0,700 0,531 0,922
Fayda
19- Kanun ve 0,127 0,164 0603 1 0438 0,881 0,639 1214
Duzenleme Algist
110- Teknolojik 0,194 0172 12711 1 0260 1,214 0,867 1,700
Mekanizma Algisi
i11- ihlal Deneyimi  -0,829 0294 7979 1 0,005 0,436 0,245 0,776
112- Medya -0,441 0267 2,735 1 0,098 0,643 0,382 1,085
Deneyimi
113- Medya -0,161 0116 1,933 1 0164 0,851 0,678 1,068
Endisesi
-2Log ) . Dogru
Olabilirlik 4565 "N29EKerKe g 586 P Or]';:',t:;‘is 000 Smflandirma 86
(-2LL) g pleg Yiizdesi

Bagimh Degisken: Korunma Davranisi: Saglik Kurumundan Bilgi Saklama

Model 4'te yer alan 0,316'lik Nagelkerke R? degeri, katilimcilarin saghk kurumuna

kendileri hakkinda bilerek yanlis bilgi verme davranisinda yasanan %31,6'l1k degisimin
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modele dahil edilen bagimsiz degiskenler ile a¢iklandigini1 gostermektedir. Katilimcilarin
saglik kurumuna bilerek yanlis bilgi vermesini etkileyen faktorleri test etmek icin kurulan
model 4’¢ iliskin bulgular Tablo 15’te verilmistir. Bilgi toplama, bilgi hatasi, yetkisiz

erisim ve ikincil kullanim alt boyutlarinda anlamli bir degisim bulunamamuistir (p>0,05).

Kurulan modelde yas ve cinsiyet degiskenleri anlamli bulunmustur. Yas degiskeni, saglik
kurumuna bilerek yanlig bilgi verme davranisi lizerinde anlamli ve negatif bir etkiye
sahiptir (B=-0,055, p=0,027). Katsay1 B'nin negatif olmasi, yas degiskenindeki bir puanlik
artisin bu davranis1 negatif etkiledigi yani saglik kurumuna kendisi hakkinda bilerek
yanlis bilgi verme olasiligini %5,4 azalttig1 anlamina gelmektedir [(0,946 — 1) x 100]. Bu
durum, yas arttik¢a katilimeilarin saglik kurumuna bilgi vermekte daha diiriist oldugunu

gostermektedir.

Cinsiyet degiskeni de saglik kurumuna kendisi hakkinda bilerek yanlis bilgi verme
davranig1 lizerinde anlamli ve negatif bir etkiye sahiptir (f=-0,918 ve p=0,016). Erkek
kategorisi referans kategori oldugu icin, katsay1 fB'nin negatif olmasi, erkekten kadin
kategorisine gegisin bu davranis iizerinde negatif bir etki yarattigini gosterir. Yani,
kadinlarin erkeklerden daha az olasilikla saglik kurumuna kendisi hakkinda bilerek yanlis
bilgi verme egiliminde oldugunu ve bu olasiligin %60.1 oldugu goriilmektedir [(0,399 —
1) x 100].

Buna karsin, modeldeki diger demografik degiskenler olan gelir durumu, kronik
rahatsizlik durumu ve yasadigi bolge (kirsal veya kentsel), saglik kurumuna kendisi
hakkinda bilerek yanlis bilgi verme davranisi lizerinde anlamli bir etkiye sahip degildir

(p>0,05).

Katilimcilarin saglik kurumuna bilerek kendisi hakkinda yanlis bilgi verme davranigina
etki edecegi diistiniilen 13 ifadeye dair incelendiginde; modele dahil edilen ilk ifade,
katilimcilarin saglik kurumuna bilerek kendisi hakkinda yanlis bilgi verme davranisi
tizerinde negatif etkilidir (B=-0,522, p=0,016). Anket formunda da gosterildigi lizere bu
ifade “Bugiine kadar aldiginiz saghik hizmetlerinin kalitesini genel anlamda nasil
degerlendiriyorsunuz?” seklinde bir ifadedir. Bu ifadeye katilimda her bir puanlik artisin
saglik kurumuna bilerek yanlis bilgi verme olasiligini %41 azalttig1 goriilmektedir [(0,59
— 1) x 100]. Bu durumda, bugiine kadar aldiklar1 saglik hizmetlerinin kalitesini yiiksek
degerlendiren katilimcilarin saglik kurumuna bilerek yanlis bilgi verme olasiliklarinin

daha diisiik oldugu soylenebilir.
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Ikinci ifade, katilimeilarin saglik kurumuna bilerek kendisi hakkinda yanlis bilgi verme
davranigi lizerinde pozitif etkilidir (B= 0,599, p=0,000). Anket formunda da gosterildigi
tizere bu ifade “Daha Once saglik bilgilerimin mahremiyetinin ihlal edildigini
diistinliyorum.” seklinde bir ifadedir. Bu ifadeye katilimda her bir puanlik artisin saglik
kurumuna bilerek yanlis bilgi verme olasiligin1 %82 arttirdigi gortilmektedir [(1,82 — 1)
x 100]. Bu durumda, daha once saglik bilgilerinin mahremiyetinin ihlal edildigini
diisiinen katilimcilarin saglik kurumuna bilerek yanlis bilgi verme olasiliklarinin daha

yuksek oldugu soylenebilir.

Altinct ifade, katilimceilarin saglik kurumuna bilerek kendisi hakkinda yanlis bilgi verme
davranig1 lizerinde negatif etkilidir (B= 0,421, p=0,021). Anket formunda da gosterildigi
tizere bu ifade “Kendimi internet ve bilgi teknolojilerini anlama ve kullanma konusunda
yeterli hissediyorum.” seklinde bir ifadedir. Bu ifadeye katilimda her bir puanlik artisin
saglik kurumuna bilerek yanlig bilgi verme olasiligini %35 azalttig1 goriilmektedir [(0,65
— 1) x 100]. Bu durumda, kendini internet ve bilgi teknolojilerini anlama ve kullanma
konusunda yeterli hisseden katilimcilarin saglik kurumuna bilerek yanlis bilgi verme

olasiliklarinin daha diisiik oldugu sdylenebilir.

Yedinci ifade, katilimcilarin saglik kurumuna bilerek kendisi hakkinda yanlis bilgi verme
davranigi lizerinde pozitif etkilidir (B= 0,434, p=0,010). Anket formunda da gosterildigi
tizere bu ifade “Kisisel saglik bilgilerime kimlerin erisebilecegini kontrol edebilecegime
inantyorum.” seklinde bir ifadedir. Bu ifadeye katilimda her bir puanlk artisin saglik
kurumuna bilerek yanlis bilgi verme olasiligint %54 arttirdig1 goriilmektedir [(1,54 — 1)
x 100]. Bu durumda, kisisel saglik bilgilerine kimlerin erisebilecegini kontrol
edebilecegini diisiinen katilimcilarin saglik kurumuna bilerek yanlis bilgi verme

olasiliklarinin daha ytiksek oldugu sdylenebilir.

Sekizinci ifade, katilimcilarin saglik kurumuna bilerek kendisi hakkinda yanlig bilgi
verme davranisi lizerinde negatif etkilidir (B= -0,527, p=0,013). Anket formunda da
gosterildigi lizere bu ifade “Saglik kayitlarimin elektronik ortamda bulunmasinin benim
icin faydali olduguna inantyorum.” seklinde bir ifadedir. Bu ifadeye katilimda her bir
puanlik artisin saghk kurumuna bilerek yanlis bilgi verme olasiligimi %41 azalttig
goriilmektedir [(0,59 — 1) x 100]. Bu durumda, saglik kayitlarinin elektronik ortamda
bulunmasimin faydali oldugunu diisiinen katilimcilarin saglik kurumuna bilerek yanlis

bilgi verme olasiliklarinin daha diisiik oldugu sdylenebilir.
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Tablo 15
Model 4 Bagimsiz Degiskenlerin Saglik Kurumuna Bilerek Yanlis Bilgi Vermeye Etkisine
Yonelik Binary Lojistik Regresyon Analizi Bulgular

Olabilirlik Orani (OR)
% 95 Giiven Aralig1
Alt simir Ust
sinir
Standart Exp
Katsay1 B Hata Wald  df p ®)
Bilgi Toplama 0,281 0181 2409 1 0121 1325 0,929 1,889
Bilgi Hatast 0,404 0416 0942 1 0332 1,498 0,662 3,388
Yetkisiz Erigim -0,001 0442 0000 1 0997 0,999 0,420 2376
ikincil Kullanim -0,626 0406 2370 1 0124 0535 0,241 1,186
Yas -0,055 0025 4889 1 0027 0946 0,901 0,994
Cinsiyet -0,918 0382 5764 1 0,016 0,399 0,189 0,845
Gelir Durumu 0,000 0000 0111 1 0,739 1,000 1,000 1,000
Kronik Rahatsizlk —_; 55 0589 0180 1 0672 0,779 0,245 2,473
Durumu
Yasadigi Bolge 0,225 0447 0253 1 0615 1,252 0,522 3,006
Iéé'“ﬁégﬂanan -0,522 0216 587 1 0016 0593 0,389 0,007
i2- ihlal Diisiincesi 0,599 0144 17413 1 0,000 1,820 1,374 2,412
13- Gevrenin 0,127 0150 0722 1 0395 1136 0,847 1,524
Diistincesi .
14- Hasta- Hekim -0,084 0152 0304 1 0581 0,920 0,683 1,238
Iletisimi
i5- Bilgi
i 0,240 0157 2330 1 0127 1,271 0,934 1,730
Hassasiyeti B
I6- Telmolojik -0.421 0182 5328 1 0021 0656 0,459 0,038
Yatkmllk
I7- Algilanan 0,434 0,168 6,707 1 0,010 1,543 1,111 2,143
Kontrol
18- Algilanan -0,527 0211 6225 1 0013 0591 0,390 0,893
Fayda
19- Kanun ve -0,248 0213 135% 1 0244 0781 0,514 1,184
Diizenleme Algis
110- Teknolojik 0,319 0227 1974 1 0160 1,376 0,882 2,146
Mekanizma Algisi
i11- ihlal Deneyimi  -0,301 0418 0518 1 0,472 0,740 0,326 1,680
112- Medya -0,522 0378 1901 1 0168 0,594 0,283 1,246
Deneyimi
113- Medya -0,028 0,169 0027 1 0,869 0,973 0,699 1,353
Endisesi
-2Log ) - Dogru
Olabilirlik 2561 N9KK® 9316 HEP g1 OTNBUS 000 Simiflandirma 928
(-2LL) gent p Degent Yiizdesi

Bagimh Degisken: Korunma Davranisi: Saglik Kurumuna Bilerek Yanlis Bilgi Verme

Model 5'te yer alan 0,192'lik Nagelkerke R? degeri, katilimcilarin almas1 gereken bir
saglik hizmetini ertelemesi davranisinda yasanan %19,2'lik degisimin modele dahil
edilen bagimsiz degiskenler ile agiklandigini gostermektedir. Modele dahil edilen
bagimsiz degiskenlerden arasinda bulunan bilgi mahremiyeti endisesi Ol¢eginin alt
boyutlarinin almasi1 gereken bir saglik hizmetini ertelemesi ilizerindeki etkisine dair
degerler Tablo 16’da sunulmustur. Tabloya bakildiginda bilgi toplama alt boyutunun
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almas1 gereken bir saglik hizmetini ertelemesi izerinde anlamli ve pozitif bir etkiye sahip
oldugu goriilmektedir ($=0,332, p=0,001). Kurulan modelin Odds Orani degeri 1,39
olarak bulunmustur. Bu durumda katilimcilarin bilgi toplama endisesindeki bir puanlik
artisin almasi gereken bir saglik hizmetini ertelemesi olasiligimm %39 arttirdigi
sOylenebilir [(1,39 — 1) x 100]. Bilgi hatasi, yetkisiz erisim ve ikincil kullanim alt

boyutlarinda anlamli bir degisim bulunamamistir (p>0,05).

Bu modelde, demografik degiskenlerden yalnizca gelir durumu degiskeni anlamli oldugu
goriilmiistiir. Gelir durumu degiskeni (f=-0,000, p=0,016) anlamlidir ve odds oran1 degeri
1,000'dir. Gelir durumu degiskeninde bir birimlik artisin, katilimcilarin almasi gereken
bir saglik hizmetini ertelemesi olasiligini etkilemedigi goriiliir. Bu katsayinin tam olarak
sifir olmasi, modelin bu konuda bir tahminde bulunmasini zorlamaktadir ve gelir durumu
ile saglik hizmetini erteleme davranis1 arasinda farklt modeller kurulmasi gerektirebilir.
Modeldeki diger degiskenler olan yas, cinsiyet, kronik rahatsizlik durumu ve yasadigi
bolge (kirsal veya kentsel), katilimcilarin almasi gereken bir saglik hizmetini ertelemesi

tizerinde anlaml bir etkiye sahip degildir (p>0,05).

Katilimcilarin almasi gereken bir saglik hizmetini erteleme davranisina etki edecegi
diisiiniilen 13 ifadeye dair degerler incelenmistir. Bu ifadelerden dordiincii ifade
katilimcinin almasi gereken bir saglik hizmetini almama davranisi iizerinde negatif
etkilidir (B=-0,295, p=0,002). Anket formunda belirtildigi gibi bu ifade "Saglik hizmeti
alirken genel olarak hekimim ile olan iletisimimin iyi oldugunu diisiiniiyorum." seklinde
bir ifadedir. Bu ifadeye katilim diizeyi katilimcilar tarafindan en diistik 1 en yiiksek 5
olmak iizere puanlanmistir. Degerlendirmeye alindiginda, bu ifadeye katilimda her bir
puanlik artigin, katilimcinin almasi gereken bir saglik hizmetini almama davranisi
olasiligin1 %26 azalttig1 goriilmektedir [(1 — 0,74) x 100]. Bu durumda katilimcilardan
hekimleri ile olan iletisimlerinin iyi oldugunu diisiinenlerin, almas1 gereken bir saglik

hizmetini erteleme olasiliklarinin daha diisiik oldugu sdylenebilir.

Ayrica, on birinci ifade katilimcinin almasi gereken bir saglik hizmetini erteleme
davranigi iizerinde negatif etkilidir (f=-0,952, p=0,000). Anket formunda belirtildigi gibi
bu ifade "Kendi ¢evremden birinin saglik bilgilerinin mahremiyetinin ihlal edildigine
sahit oldum." seklinde bir ifadedir. Bu ifadeye katilim katilimcilar tarafindan Hayir ve
Evet olarak gosterilmistir. Katsay1 B negatif oldugu i¢in ve Evet kategorisi referans

kategori oldugundan etkinin evet kategorisinden hayir kategorisine degisimden oldugu
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goriilmektedir. Bu durumda kendi ¢evresinden birinin mahremiyetinin ihlal edildigini

diistinmeyenlerin, almasi gereken bir saglik hizmetini erteleme olasiliginin daha az

oldugu ve bu olasiligin %62 oldugu goriilmektedir [(1 — 0,38) x 100].

Tablo 16

Model 5 Bagimsiz Degiskenlerin Saglhk Hizmeti Ertelemeye Etkisine Yonelik Binary

Lojistik Regresyon Analizi Bulgular

Olabilirlik Oran1 (OR)
% 95 Giiven Aralig1
Alt simir Ust
sinir
Standart Exp
Katsay1 Hata Wald df p ®
Bilgi Toplama 0,332 0103 10481 1 0,001 1,394 1,140 1,705
Bilgi Hatast 0,137 0222 0382 1 053 1,147 0,743 1,771
Yetkisiz Erigim -0,453 0236 3685 1 0055 0635 0,400 1,010
ikincil Kullanim -0,433 0233 3475 1 0,062 0,648 0,411 1,023
E;“’?ég‘la“an 0,139 0131 1136 1 0286 1,49 0,890 1,484
i2- ihlal Diisiincesi 0,063 0084 0559 1 0455 1,065 0,904 1,254
13- Cevrenin 0,063 0080 0617 1 0432 1,065 0,910 1,246
Dusuncem _
14- Hasta- Hekim 20,295 0097 9209 1 0002 0745 0,615 0,901
Hetlslml
I5- Bilgi 0,077 0083 0874 1 0350 1,080 0,919 1,270
Hassasiyeti
16- Teknolojik 0,199 0111 3202 1 0074 1,221 0,981 1,518
Yatklnhk
17- Algilanan -0,008 0090 0008 1 0931 0092 0,831 1,184
Kontrol
13- Algilanan -0,123 0112 1217 1 0,270 0,884 0,710 1,100
Fayda
19- Kanun ve 0,012 0,136 0007 1 0932 1,012 0,775 1,320
Duzenleme Algist
110- Teknolojik -0,068 0142 0228 1 0633 0,935 0,708 1,234
Mekanizma Algisi
i11- ihlal Deneyimi ~ -0,952 0262 13232 1 0,000 0,386 0,231 0,645
112- Medya -0,198 0212 0868 1 0351 0,821 0,541 1,244
Deneyimi
113- Medya -0,002 0093 0000 1 0985 0,998 0,832 1,198
Endisesi
-2Log . Dogru
Olabilirlik 6609 N29%KKe  g19p  FHLP OmNPUS 000 Smiflandwma 788
(-2LL) g pleg Yiizdesi

Bagimh Degisken: Korunma Davranist: Saglik Hizmeti Erteleme

Model 6'da yer alan 0,186'lik Nagelkerke R? degeri, katilimcilarin almasi gereken bir

saglik hizmetini almamasi davranisinda yasanan %18,6'lik degisimin modele dahil edilen

bagimsiz degiskenler ile agiklandigini gostermektedir. Modele dahil edilen bagimsiz

degiskenlerden arasinda bulunan bilgi mahremiyeti endisesi 6l¢eginin alt boyutlarinin

bireylerin almasi gereken bir saglik hizmetini almamasi tizerindeki etkisine dair degerler

Tablo 17°de sunulmustur. Tabloya bakildiginda bilgi toplama alt boyutunun almasi

gereken bir saglik hizmetini almamasi iizerinde anlamli ve pozitif bir etkiye sahip oldugu
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goriilmektedir (=0,367, p=0,001). Kurulan modelin Odds Orani degeri 1,44 olarak
bulunmustur. Bu durumda katilimcilarin bilgi toplama endisesindeki bir puanlik artigin
almasi gereken bir saglik hizmetini almamasi olasiligini %44 arttirdig1 sdylenebilir [(1,44
— 1) x 100]. Bilgi hatasi, yetkisiz erisim ve ikincil kullanim alt boyutlarinda anlamli bir

degisim bulunamamaistir (p>0,05).

Demografik hi¢bir degisken anlamli ¢ikmamuistir (p>0,05). Bu durum, yas, cinsiyet, gelir
durumu, kronik rahatsizlik durumu ve yasadigi bolgenin (kirsal veya kentsel)
katilimcilarin almasi gereken bir saglik hizmetini almamasi1 davranisi tizerinde anlaml

bir etkisinin olmadigini gostermektedir.

Modelde ayrica katilimcilarin almasi gereken bir saglik hizmetini almama davranigina
etki edecegi diisiiniilen 13 ifadeye dair degerler incelenmistir. Bu ifadelerden doérdiincii
ifade katilimecinin almasi gereken bir saglik hizmetini almama davranisi lizerinde negatif
etkilidir (B= -0,348, p=0,001). Anket formunda belirtildigi gibi bu ifade "Saglik hizmeti
alirken genel olarak hekimim ile olan iletisimimin iyi oldugunu diisiinliyorum." seklinde
bir ifadedir. Bu ifadeye katilim diizeyi katilimcilar tarafindan en diistik 1 en yiiksek 5
olmak tiizere puanlanmistir. Degerlendirmeye alindiginda, bu ifadeye katilimda her bir
puanlik artisin, katilimcinin almasi gereken bir saglik hizmetini almama davranisi
olasiligin1 %30 azalttig1 goriilmektedir [(1 — 0,70) x 100]. Bu durumda katilimcilardan
hekimleri ile olan iletisimlerinin 1yi oldugunu diisiinenlerin, almas1 gereken bir saglik

hizmetini almama olasiliklarinin daha diisiik oldugu sdylenebilir.

Ayrica, on birinci ifade katilimcinin almasi gereken bir saglik hizmetini almama davranisi
tizerinde negatif etkilidir (= -0,798, p=0,003). Anket formunda belirtildigi gibi bu ifade
"Kendi cevremden birinin saglik bilgilerinin mahremiyetinin ihlal edildigine sahit
oldum." seklinde bir ifadedir. Bu ifadeye katilim katilimcilar tarafindan Hayir ve Evet
olarak gosterilmistir. Katsay1 B negatif oldugu i¢in ve Evet kategorisi referans kategori
oldugundan etkinin evet kategorisinden hayir kategorisine degisimden oldugu
goriilmektedir. Bu durumda kendi ¢evresinden birinin mahremiyetinin ihlal edildigini
diistinmeyenlerin, almasi gereken bir saglik hizmetini almama olasiliginin daha az oldugu

ve bu olasiligin %55 oldugu goriilmektedir [(1 — 0,45) x 100].
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Tablo 17
Model 6 Bagimsiz Degiskenlerin Saglhik Hizmeti Almamaya Etkisine Yonelik Binary
Lojistik Regresyon Analizi Bulgular

Olabilirlik Orani (OR)
% 95 Giiven Aralig1
Ust
Alt sinir
sinir
Katsay1 B St&r;(;l:rt Wald df p %;)p
Bilgi Toplama 0,367 0,110 11,147 1 0,001 1,444 1,164 1,791
Bilgi Hatas1 0,359 0,243 2,185 1 0,139 1,432 0,890 2,303
Yetkisiz Erigim -0,186 0,267 048 1 0,486 0,830 0,492 1,401
Ikincil Kullanim -0,476 0,259 3392 1 0,066 0,621 0,374 1,031
Yas -0,019 0,013 2,049 1 0,152 0,981 0,956 1,007
Cinsiyet 0,050 0,234 0,046 1 0,831 1,051 0,665 1,662
Gelir Durumu 0,000 0,000 2,980 1 0,084 1,000 1,000 1,000
Kronik Rahatsizlik 0,383 0,313 1,490 1 0,222 1,466 0,793 2,710
Durumu
Yasadigi Bolge 0,370 0,288 1650 1 0,199 1,448 0,823 2,548
I1- Algilanan 0,097 0,140 0,486 1 0,486 1,102 0,838 1,450
Kalite
12- Thlal Diisiincesi 0,056 0,090 0,394 1 0,530 1,058 0,887 1,261
I3- Cevrenin 0,062 0,087 0511 1 0,475 1,064 0,898 1,260
Diistlincesi
[4- Hasta- Hekim -0,348 0,103 11,350 1 0,001 0,706 0,577 0,865
Iletisimi
i5- Bilgi 0,070 0,089 0612 1 0,434 1,072 0,900 1,277
Hassasiyeti
i6- Teknolojik 0,199 0,120 2,733 1 0,098 1,220 0,964 1,544
Yatkinlik
17- Algilanan -0,035 0,097 0129 1 0,719 0,966 0,798 1,168
Kontrol
i8- Algilanan -0,108 0,120 0,800 1 0,371 0,898 0,709 1,137
Fayda
[9- Kanun ve -0,235 0,144 2,645 1 0,104 0,791 0,596 1,049
Diizenleme Algist
110- Teknolojik 0,226 0,152 2223 1 0,136 1,253 0,931 1,687
Mekanizma Algisi
[11- Ihlal Deneyimi -0,798 0,272 859 1 0,003 0,450 0,264 0,767
12- Medya -0,267 0,227 1,391 1 0,238 0,766 0,491 1,193
Deneyimi
13- Medya -0,033 0,101 0,108 1 0,742 0,967 0,794 1,178
Endisesi
-2Lo . Dogru
Olabilirlik  589.2 Nagelkerke g5 H-Lp o, OmNBUS (00 onle 8L
R degeri p Degeri

(-2LL)
Bagimh Degisken: Korunma Davranisi: Saglik Hizmeti Almama

Yiizdesi

Model 7'de yer alan 0,259'luk Nagelkerke R? degeri, katilimcilarin doktordan hakkindaki
bilgiyi kaydetmemesini isteme davranigsinda yasanan %25,9'luk degisimin modele dahil
edilen bagimsiz degiskenler ile agiklandigimi gostermektedir. Modele dahil edilen
bagimsiz degiskenlerden arasinda bulunan bilgi mahremiyeti endisesi Ol¢eginin alt
boyutlarinin doktordan hakkindaki bilgiyi kaydetmemesini isteme iizerindeki etkisine
dair degerler Tablo 18’de sunulmustur. Tabloya bakildiginda bilgi toplama alt boyutunun

doktordan hakkindaki bilgiyi kaydetmemesini isteme iizerinde anlamli ve pozitif bir
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etkiye sahip oldugu goriilmektedir (f=0,725, p=0,000). Kurulan modelin Odds Orani
degeri 2,06 olarak bulunmustur. Bu durumda katilimcilarin bilgi toplama endisesindeki
bir puanlik artisin doktordan hakkindaki bilgiyi kaydetmemesini isteme olasiligini %106
arttirdig1 séylenebilir [(2,03 — 1) x 100]. Bilgi hatas1 ve yetkisiz erisim alt boyutlarinda

anlamli bir degisim bulunamamistir (p>0,05).

Ikincil kullanim alt boyutunun da doktordan hakkindaki bilgiyi kaydetmemesini isteme
tizerinde anlamli ve negatif bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir (p=-1,126, p=0,001).
Katilimcilarin ikincil kullanim endisesindeki bir puanlik artisin doktordan hakkindaki

bilgiyi kaydetmemesini isteme olasiligin1 %68 azalttig1 sdylenebilir [(0,32 — 1) x 100].

Katilimeilarin - doktordan hakkindaki bilgiyi kaydetmemesine isteme davranisina
demografik degiskenlerin etkisine iliskin degerler incelendiginde; higbir demografik
degisken anlamli ¢itkmamistir (p>0,05). Bu, yas, cinsiyet, gelir durumu, kronik rahatsizlik
durumu ve yasadig1 bolgenin (kirsal veya kentsel) katilimcilarin doktorundan hakkindaki
bilgiyi kaydetmemesini isteme davranisi ilizerinde anlamli bir etkisinin olmadigini

gostermektedir.

Katilimcilarin doktordan hakkindaki bilgiyi kaydetmemesini isteme davranisa etki
edecegi diisliniilen 13 ifadeye dair degerler incelenmistir. Bu ifadelerden ikinci ifade
katilimcimin doktordan hakkindaki bilgiyi kaydetmemesini isteme davranisi {izerinde
pozitif etkilidir (= 0,350, p=0,002). Anket formunda da belirtildigi gibi bu ifade “Daha
once saglik bilgilerimin mahremiyetinin ihlal edildigini diislinliyorum.” seklinde bir
ifadedir. Bu ifadeye katilim diizeyi katilimcilar tarafindan en diisiik 1 en ytiksek 5 olmak
tizere puanlanmistir. Degerlendirmeye alindiginda, bu ifadeye katilimda her bir puanlik
artisin, katilimcmin doktordan hakkindaki bilgiyi kaydetmemesini isteme davranisi
olasiligin1 %41 arttirdig1 goriilmektedir [(1,41 — 1) x 100]. Bu durumda katilimcilardan
daha once saglik bilgilerinin ihlal edildigini diisiinenlerin, doktorlarindan hakkindaki
bilgiyi kaydetmemesini isteme olasiliklarinin daha yiiksek oldugu sdylenebilir. Geriye

kalan tiim ifadelerin anlaml1 bir etkileri olmadigi goriilmektedir (p>0,05).
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Tablo 18
Model 7 Bagimsiz Degiskenlerin Doktordan Hakkindaki Bilgiyi Kaydetmemesini
Istemeye Etkisine Yonelik Binary Lojistik Regresyon Analizi Bulgular

Olabilirlik Orani (OR)
% 95 Giiven Aralig1
Alt simir Ust
sinir
Standart Exp
Katsay1 B Hata Wald  df p ®)
Bilgi Toplama 0,725 0153 22353 1 0,000 2,064 1,529 2788
Bilgi Hatast -0,118 0316 0140 1 0708 0,888 0,478 1,651
Yetkisiz Erigim 0,505 0365 1,909 1 0167 1,657 0,810 3,390
ikincil Kullanim 1,126 0341 10908 1 0001 0324 0,166 0,633
Yas -0,005 0017 0104 1 0747 0,995 0,963 1,028
Cinsiyet -0,397 0298 1769 1 0,184 0,673 0,375 1,207
Gelir Durumu 0,000 0000 1122 1 0290 1,000 1,000 1,000
Kronik Rahatsizlik g 554 0437 0330 1 0566 0,778 0,330 1,832
Durumu
Yasadigi Bolge -0,488 0422 1334 1 0248 0614 0,269 1,405
Iéé'“ﬁégﬂanan -0,051 0177 0083 1 0773 0950 0,672 1,343
i2- ihlal Diisiincesi 0,350 0111 9954 1 0,002 1,419 1,142 1,763
13- Gevrenin 0,090 0117 0592 1 0442 1,094 0,870 1,377
Diistincesi .
14- Hasta- Hekim -0,086 0132 0421 1 0516 0,918 0,708 1,189
Iletisimi
i5- Bilgi
i 0,188 0125 2259 1 0133 1,207 0,944 1,544
Hassasiyeti B
I6- Telmolojik -0,040 0146 0077 1 0782 0960 0,721 1,279
Yatkmllk
I7- Algilanan 0,083 0,130 0410 1 0522 1,087 0,842 1,402
Kontrol
18- Algilanan -0.253 0163 2411 1 0120 0777 0,564 1,069
Fayda
19- Kanun ve 0,004 0,185 0000 1 0984 1,004 0,698 1,443
Diizenleme Algis
110- Teknolojik 0,150 0195 059 1 0441 1,162 0,793 1,702
Mekanizma Algisi
i11- ihlal Deneyimi  -0,434 0344 1587 1 0,208 0,648 0,330 1,272
112- Medya -0,261 0299 0761 1 0383 0771 0,429 1,384
Deneyimi
113- Medya -0,232 0126 3378 1 0,066 0793 0,619 1,016
Endisesi
-2Log ) - Dogru
Olabilirlik 3832 N9KEKE go59  HEP g4g OTNBUS 000 Simiflandirma 902
(-2LL) gent p Degent Yiizdesi

Bagimh Degisken: Korunma Davranigi: Doktordan Hakkindaki Bilgiyi Kaydetmemesini
[steme

Model 8'de yer alan 0,187'lik Nagelkerke R? degeri, katilimcilarin saglik kurumundan
hakkindaki bilgiyi kaydetmemesini isteme davranisinda yasanan %18,7'lik degisimin
modele dahil edilen bagimsiz degiskenler ile agiklandigin1 géstermektedir. Modele dahil
edilen bagimsiz degiskenlerden arasinda bulunan bilgi mahremiyeti endisesi dlgeginin alt

boyutlarinin saglik kurumundan hakkindaki bilgiyi kaydetmemesini isteme iizerindeki
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etkisine dair degerler Tablo 19’da sunulmustur. Tabloya bakildiginda bilgi toplama alt
boyutunun saglik kurumundan hakkindaki bilgiyi kaydetmemesini isteme {izerinde
anlamli ve pozitif bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir (=0,557, p=0,000). Kurulan
modelin Odds Orami degeri 1,74 olarak bulunmustur. Bu durumda katilimcilarin bilgi
toplama endisesindeki bir puanlik artisgin saglik kurumundan hakkindaki bilgiyi
kaydetmemesini isteme olasiligin1 %74 arttirdig1 soylenebilir [(1,72 — 1) x 100]. Bilgi

hatas1 ve yetkisiz erisim alt boyutlarinda anlamli bir degisim bulunamamaistir (p>0,05).

Ikincil kullanim alt boyutunun saglik kurumundan hakkindaki bilgiyi kaydetmemesini
isteme lizerinde anlamli ve negatif bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir (f=-0,772,
p=0,021). Katilimcilarin ikincil kullanim endigesindeki bir puanlik artisin saglik
kurumundan hakkindaki bilgiyi kaydetmemesini isteme olasiligmi %54 azalttig

sOylenebilir [(0,46 — 1) x 100].

Tablo incelendiginde hicbir demografik degiskenin anlamli ¢ikmadigr gorilmiistir
(p>0,05). Bu, yas, cinsiyet, gelir durumu, kronik rahatsizlik durumu ve yasadig1 bolgenin
(kirsal veya kentsel) katilmecilarin  saghik kurumundan hakkindaki bilgiyi
kaydetmemesini isteme davranigi iizerinde anlamli bir etkisinin olmadigini

gostermektedir.

Katilimemin saglik kurumundan hakkindaki bilgiyi kaydetmemesini isteme davranisa
etki edecegi diisiiniilen 13 ifadeye dair degerler incelendiginde; ikinci ifade katilimcilarin
saglik kurumundan hakkindaki bilgiyi kaydetmemesini isteme davranisi iizerinde pozitif
etkilidir (= 0,336, p=0,002). Anket formunda da belirtildigi gibi bu ifade “Daha 6nce
saglik bilgilerimin mahremiyetinin ihlal edildigini diistinliyorum.” seklinde bir ifadedir.
Bu ifadeye katilim diizeyi katilimcilar tarafindan en diisiik 1 en yiliksek 5 olmak {izere
puanlanmistir. Degerlendirmeye alindiginda, bu ifadeye katilimda her bir puanlik artigin,
katilmciin saglik kurumundan hakkindaki bilgiyi kaydetmemesini isteme davranisi
olasiligin1 %40 arttirdig1 goriilmektedir [(1,40 — 1) x 100]. Bu durumda katilimcilardan
daha oOnce saglik bilgilerinin ihlal edildigini diisiinenlerin, saglik kurumlarindan
hakkindaki bilgiyi kaydetmemesini isteme olasiliklarinin daha yiiksek oldugu

soylenebilir.
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Tablo 19
Model 8 Bagimsiz Degiskenlerin  Saghk Kurumundan Hakkindaki — Bilgiyi
Kaydetmemesini Istemeye Etkisine Yénelik Binary Lojistik Regresyon Analizi Bulgular:

Olabilirlik Orani (OR)
% 95 Giiven Aralig1
Ust
Alt simir
sinir
Standart Exp
Katsay1 B Hata Wald  df p ®)
Bilgi Toplama 0,557 0144 14912 1 0000 1746 1,316 2317
Bilgi Hatas! -0,166 0301 0305 1 0581 0847 0,470 1,527
Yetkisiz Erigim 0,301 0346 0757 1 0384 1351 0,686 2,663
ikincil Kullanim 0,772 0335 5316 1 0021 0462 0,240 0,891
Yas 0,008 0016 0287 1 0592 1,008 0,978 1,040
Cinsiyet -0,426 0295 2085 1 0149 0653 0,367 1,164
Gelir Durumu 0,000 0000 0617 1 0432 1,000 1,000 1,000
Kronik Rahatsizlik 5 554 0438 0435 1 0510 0,749 0,317 1,768
Durumu
Yasadig1 Bolge -0,587 0444 1746 1 0186 0556 0,233 1,328
Iéélﬁégﬂanan 20,132 0168 0618 1 0432 0876 0,630 1218
i2- ihlal Diisiincesi 0,336 0107 9926 1 0002 1,400 1,136 1,726
13- Gevrenin 0,023 0112 0041 1 0839 1,023 0,821 1,274
Diistincesi .
14- Hasta- Hekim -0,002 0132 0000 1 0987 0998 0,770 1,294
Iletisimi
i5- Bilgi
i 0,158 0122 1691 1 0193 1171 0,023 1,487
Hassasiyeti B
I6- Telmolojik 0,035 0148 0055 1 0814 1,036 0,774 1,385
Yatklnllk
I7- Algilanan 0,075 0,125 0362 1 0,547 1,078 0,844 1,376
Kontrol
18- Algilanan -0,131 0160 0669 1 0413 0877 0,641 1,201
Fayda
19- Kanun ve 20,236 0175 1824 1 0177 0,789 0,560 1,113
Diizenleme Algis
110- Teknolojik 0,303 0186 2,642 1 0104 1,354 0,940 1,950
Mekanizma Algisi
i11- ihlal Deneyimi ~ -0,263 035 0566 1 0452 0769 0,387 1,526
112- Medya 0,081 0296 0075 1 0,785 1,084 0,607 1,935
Deneyimi
113- Medya 0,002 0128 0000 1 0985 1,002 0,781 1,287
Endisesi
-2Log ) - Dogru
Olabilirlik 3058 N9KKe g1g7  HEP 949 OMNBUS 000 Simiflandirma 902
(-2LL) egert p Degent Yiizdesi

Bagimh Degisken: Korunma Davranisi: Saglik Kurumundan Hakkindaki Bilgiyi
Kaydetmemesini Isteme

Model 9'da yer alan 0,329'iik Nagelkerke R? degeri, katilimcilarin aldig1 tanmin
degistirilip farkli bir tan1 yazilmasini isteme davranisinda yasanan %32,9'luk degisimin
modele dahil edilen bagimsiz degiskenler ile agiklandigin1 géstermektedir. Modele dahil
edilen bagimsiz degiskenlerden arasinda bulunan bilgi mahremiyeti endisesi dlgeginin alt

boyutlarinin katilimcinin aldig: tanmin degistirilip farkli bir tan1 yazilmasini isteme
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tizerindeki etkisine dair degerler Tablo 20’de sunulmustur. Tabloya bakildiginda bilgi
toplama alt boyutunun katilimcinin aldig1 taninin degistirilip farkli bir tan1 yazilmasin
isteme lizerinde anlamli ve pozitif bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir (f=0,508,
p=0,013). Kurulan modelin Odds Orami degeri 1,66 olarak bulunmustur. Bu durumda
katilimcilarin bilgi toplama endisesindeki bir puanlik artigin aldigi taninin degistirilip
farkli bir tan1 yazilmasini isteme olasiligini1 %66 arttirdigi sdylenebilir [(1,66 — 1) x 100].
Bilgi hatasi, yetkisiz erisim ve ikincil kullanim alt boyutlarinda anlamli bir degisim

bulunamamastir (p>0,05).

Cinsiyet degiskeninin, katilimcinin doktorundan ya da saglik kurumundan aldig1 taninin
degistirilip farkli bir tan1 yazilmasini talep etme durumu iizerinde anlamli ve negatif bir
etkiye sahip oldugu goriilmektedir (B=-0,970, p=0,020). Katsay1  negatif oldugu i¢in ve
Erkek kategorisi referans kategori oldugundan etkinin erkekten kadin kategorisine
gecerken gergeklesen degisimden oldugu goriilmektedir. Bu durumda kadinlarin
erkeklerden daha az bu talepte bulunma olasiligina sahip oldugunu ve bu olasiligin %62

oldugu goriilmektedir [(0,379 — 1) x 100].

Bu modelde yas, gelir durumu, kronik rahatsizlik durumu ve yasadigi bolgenin (kirsal
veya kentsel) katilimcinin doktorundan ya da saglik kurumundan aldigi taninin
degistirilip farkli bir tani1 yazilmasini talep etme durumu iizerinde anlamli bir etkisi

goriilmemistir (p>0,05).

Katilimemin aldigr tanimin degistirilip bagka bir tani yazilmasini isteme davranigin
etkileyecegi diisiiniilen 13 ifadeye dair degerler incelendiginde; modele dahil edilen ikinci
ifade bu davranis {izerinde pozitif etkilidir (B= 0,625, p=0,000). Anket formunda da
gosterildigi lizere bu ifade “Daha 6nce saglik bilgilerimin mahremiyetinin ihlal edildigini
diistinliyorum.” seklinde bir ifadedir. Bu ifadeye katilim diizeyi katilimcilar tarafindan en
diisiik 1 en yiliksek 5 olmak {izere puanlanmistir. Tabloya bakildiginda bu ifadeye
katilimda her bir puanlik artigin aldig1 taninin degistirilip baska bir tan1 yazilmasini isteme
davranig1 olasiliginm1 %86 arttirdigr goriilmektedir [(1,86 — 1) x 100]. Bu durumda
katilimcilardan daha once saglik bilgilerinin ihlal edildigini diisiinenlerin aldig1 taninin
degistirilip baska bir tani yazilmasimi isteme olasiliklarinin daha yiiksek oldugu

sOylenebilir.

Modele dahil edilen {igiincli ifade bu davramis iizerinde pozitif etkilidir (B= 0,583,

p=0,002). Anket formunda da gosterildigi ilizere bu ifade “Cevremin ve toplumun
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diistinceleri benim i¢in dnemlidir.” seklinde bir ifadedir. Bu ifadeye katilim diizeyi
katilimcilar tarafindan en diisilk 1 en yiliksek 5 olmak iizere puanlanmistir. Tabloya
bakildiginda bu ifadeye katilimda her bir puanlik artisin aldig1 taninin degistirilip bagka
bir tan1 yazilmasini isteme davranist olasiligini %79 arttirdigi goriilmektedir [(1,79 — 1)
x 100]. Bu durumda ¢evresinin ve toplumun diisiincelerini énemseyen katilimcilarin
aldig1 tanmin degistirilip bagka bir tan1 yazilmasini isteme olasiliklarinin daha yiiksek

oldugu soylenebilir.

Modele dahil edilen sekizinci ifade bu davranis {lizerinde negatif etkilidir (= -0,588,
p=0,016). Anket formunda da gosterildigi iizere bu ifade “Saglik kayitlarimin elektronik
ortamda bulunmasinin benim i¢in faydali olduguna inaniyorum.” seklinde bir ifadedir.
Bu ifadeye katilim diizeyi katilimcilar tarafindan en diisiik 1 en yliksek 5 olmak iizere
puanlanmistir. Tabloya bakildiginda bu ifadeye katilimda her bir puanlik artisin aldigi
taninin degistirilip baska bir tan1 yazilmasini isteme davranisi olasiligint %45 azalttig
goriilmektedir [(0,55 — 1) x 100]. Bu durumda katilimcilardan saglik kayitlarinin
elektronik ortamda bulunmasinin faydali oldugunu diisiinenlerin aldig1 taninin degistirilip

baska bir tan1 yazilmasini isteme olasiliklarinin daha diisiik oldugu sdylenebilir.
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Tablo 20
Model 9 Bagimsiz Degiskenlerin Aldigi Tammin Degistirilmesini Istemeye Etkisine
Yonelik Binary Lojistik Regresyon Analizi Bulgular

Olabilirlik Orani (OR)
% 95 Giiven Aralig1
Ust
Alt simir
sinir
Standart Exp
Katsay1 B Hata Wald  df p ®)
Bilgi Toplama 0,508 0205 6121 1 0013 1,662 1,111 2,486
Bilgi Hatast -0,396 0429 0849 1 0357 0,673 0,290 1,562
Yetkisiz Erisim 0,450 0461 0955 1 0329 1,568 0,636 3,868
ikincil Kullanim 0,758 0430 3109 1 0,078 0,468 0,202 1,088
Yas 0,023 0023 1,029 1 0311 0,977 0,934 1,022
Cinsiyet -0,970 0415 5455 1 0020 0,379 0,168 0,856
Gelir Durumu 0,000 0000 3737 1 0,053 1,000 1,000 1,000
Kronik Rahatsizlik -0,182 0,604 0,091 1 0,763 0,834 0,255 2,723
Durumu
Yasadigi Bolge -0,687 0573 1434 1 0231 0,503 0,164 1,548
Iéélﬁégﬂanan 20,275 0234 1385 1 0239 0,760 0,481 1,201
i2- ihlal Diisiincesi 0,625 0154 16,5575 1 0,000 1,869 1,383 2,525
13- Gevrenin 0,583 0190 9446 1 0002 1,791 1,235 2,598
Diistincesi .
14- Hasta- Hekim -0,056 0175 0103 1 0749 0,945 0,671 1,332
Iletisimi
i5- Bilgi
gl 0,058 0169 0118 1 0731 1,060 0,761 1,475
Hassasiyeti B
I6- Telmolojik -0.292 0193 2285 1 0131 0747 0,512 1,090
Yatklnllk
17- Algilanan 0,137 0190 0521 1 0471 1,147 0,791 1,663
Kontrol
18- Algilanan -0,588 0243 5843 1 0016 0555 0,345 0,895
Fayda
19- Kanun ve -0,041 0,244 0028 1 0,867 0,960 0,594 1,550
Diizenleme Algis
110- Teknolojik 0,418 0263 2530 1 0112 1,519 0,908 2,541
Mekanizma Algisi
i11- ihlal Deneyimi  -0,503 0463 1,177 1 0278 0,605 0,244 1,500
112- Medya -0,706 0411 2941 1 0,086 0494 0,221 1,106
Deneyimi
113- Medya -0,164 0,189 0,754 1 0,385 0,848 0,586 1,229
Endisesi
-2Log ) - Dogru
Olabilirlik 2233 NAOEKEKE 9359 HEP 939 OMNBUS 000 Simiflandirma 938
(-2LL) egert p Degent Yiizdesi

Bagimh Degisken: Korunma Davranisi: Aldig1 Taninin Degistirilmesini Isteme
3.3.2. Bilgi Mahremiyeti Endisesini Etkileyen Faktirlere Iliskin Bulgular

Bilgi mahremiyeti endisesini etkileyen faktorlerin agiklanabilmesi amasiyla kurulan
modellerde bagimsiz degisken olarak kullanilan degiskenlere ait bilgiler Tablo 21’de

verilmistir.
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Tablo 21
Binary Lojistik Regresyon i¢in Kullanilan Bagimsiz Degiskenlere Ait Bilgiler

Bagf"‘s‘z Veri Tipi  Tamm
Degisken
L . Kadin ve Erkek olmak tizere iki kategoriden olugmaktadir. Referans kategori

Cinsiyet Kategorik . g s s .
analiz asamasinda “last” se¢ildigi i¢in Erkektir.

Yas Siirekli Katilimcilarin yas degeridir. Artis yoniindedir.

Gelir Durumu Siirekli Katilimeilarin gelir degeridir. Artig yoniindedir.

Kronik Rahatsizlik Kategorik Kronik rahatsizlik durumunu belirtir. Evet ve Hayir olmak iizere iki kategoriden

Durumu olugsmaktadir. Referans kategori analiz asamasinda “last” se¢ildigi icin Hayirdir.
Katilimcinin yasadigi bolgeyi belirtir. Kirsal Bolge ve Kentsel Bolge olmak

Yasadig1 Bolge Kategorik iizere iki kategoriden olugsmaktadir. Referans kategori analiz agamasinda “last”
secildigi icin Kentsel Bolgedir.

I1- Algilanan Siirekli

Kalite
I2- Thlal Diisiincesi  Siirekli

I3- Cevrenin

Diisiincesi Siirekli
?4- .H.ast.a- Hekim Siirekli
Iletigimi
I5-Bilai Siirekli
Hassasiyeti
i?_ ;I('eklnli)IOJlk Siirekli Bilgi mahremiyeti endisesi diizeyini etkileyecegi diigtiniilen ifadelerdir. En
. atkinlt diisiik 1 en yiiksek 5 olmak {izere 1’den 5’e kadar bir tamsay1 degeri almaktadir.
17- Algilanan .
Stirekli

Kontrol
18- Algilanan Siirekli
Fayda
19- Kanun ve

irekli
Diizenleme Algist Stirekli
110- Teknolojik .

tirekl
Mekanizma Algist Stirekli
13- Medya .
Endisesi Stirekli
12- Medya i i o o . . .
Dene imiy Kategorik  Bilgi mahremiyeti endisesi diizeyini etkileyecegi disiiniilen ifadelerdir. Hayir
il1- 1>}/11al ve Evet olmak lizere iki kategoriden olusmaktadir. Referans kategori analiz

. Kategorik asamasinda “last” secildigi i¢in Evet’tir.

Deneyimi

Bagimli degisken olan bilgi mahremiyeti endisesinin alt boyutlar: ikili kategorik veri
tipinde (ortalamanin altinda endise diizeyi, ortalamanin {istiinde endise diizeyi) olmasi
nedeniyle binary lojistik regresyon testi tercih edilmistir. Arastirma temel sorularina
uygun olarak endise diizeylerini etkileyecegi diistiniilen bagimsiz degiskenler enter

metodu kullanilarak modellere dahil edilmistir.

Kurulan modellerin istatistiksel olarak anlamli oldugu Omnibus Testi’nin
anlamliligindan anlagilmaktadir (p=0,000<0,05). Modellerin verilere uygunlugunu test
etmek amaciyla Hosmer ve Lemeshow Uyum lyiligi Testi (H-L p degeri) yapilmis ve
modellerin veri uyumunun saglandigi goriilmiistir (H-L >0,05). Ayni1 zamanda

modellerin ¢oklu dogrusallik problemine sahip olup olmadigina VIF (Varyans Enflasyon
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Faktorii) degerlerine bakilarak karar verilmistir. Kurulan modellere dahil edilen her bir
bagimsiz degiskenin VIF degerinin 10°dan kiigiik oldugu goriilmiistiir (Cokluk, 2010:
1377-1386). Tablo 22 olusturulan modellere iliskin bilgileri igermektedir.

Tablo 22

Kurulan Modellere Iligkin Bilgiler
Model Basumh Dedisken Omnibus Hosmer ve Lemeshow VIF Nagelkerke

Numarast 5 gis Testi Uyum lyiligi Testi Degeri R?

Model 1  Bilgi Toplama Endisesi p<0,05 p>0,05 VIF<10 0,172
Model 2 Bilgi Hatasi Endisesi p<0,05 p>0,05 VIF<10 0,066
Model 3 Yetkisiz Erisim Endigesi p<0,05 p>0,05 VIF<10 0,124
Model 4 Ikincil Kullanim Endisesi p<0,05 p>0,05 VIF<10 0,131

Model 1'de yer alan 0,172'lik Nagelkerke R? degeri, katilimcilarm bilgi toplama
endisesindeki yasanan %17,2'lik degisimin modele dahil edilen bagimsiz degiskenler ile
aciklandigin1  gostermektedir. Tablo 23 incelendiginde Cinsiyet degiskeninin,
katilimcinin bilgi toplama endigesi iizerinde anlamli ve negatif bir etkiye sahip oldugu
goriilmektedir (f=-0,492, p=0,007). Katsay1 B negatif oldugu i¢in ve Erkek kategorisi
referans kategori oldugundan, etkinin erkekten kadin kategorisine gegerken gerceklesen
degisimden oldugu goriilmektedir. Bu durumda kadinlarin erkeklerden daha az bilgi
toplama endisesi olasiligina sahip oldugunu ve bu olasiligin %39 oldugu goriilmektedir
[(0,61 — 1) x 100]. Modele dahil olan yas, gelir durumu, kronik rahatsizlik durumu ve
yasanilan bolge (kentsel bolge, kirsal bolge) degiskenlerinin bilgi toplama endisesi

tizerinde anlamli bir etkisi gériilmemistir (p>0,05).

Modele dahil edilen birinci ifade, katilimcilarin haklarinda bilgi toplanmasi endisesi
tizerinde negatif etkilidir (B=-0,257, p=0,018). Bu ifade “Bugiine kadar aldiginiz saglik
hizmetlerinin kalitesini genel anlamda nasil degerlendiriyorsunuz?” seklinde bir ifadedir.
Bu ifadeye katilimda her bir puanlik artisin haklarinda bilgi toplanmasi endisesi
olasiligin1 %23 azalttig1 goriilmektedir [(0,77 — 1) x 100]. Bu durumda, bugiine kadar
aldig1 saglik hizmetinin kalitesini yiiksek degerlendiren katilimecilarin haklarinda bilgi

toplanmasi endisesi olasiliklarinin daha diistik oldugu sdylenebilir.

Ikinci ifade, katilimcilarm haklarinda bilgi toplanmas: endisesi iizerinde pozitif etkilidir
(B= 0,278, p=0,000). Bu ifade “Daha 6nce saglik bilgilerimin mahremiyetinin ihlal
edildigini dislinliyorum.” seklinde bir ifadedir. Bu ifadeye katilimda her bir puanlik
artisin haklarinda bilgi toplanmasi endisesi olasiligini %32 arttirdig1 goriilmektedir [(1,32

— 1) x 100]. Bu durumda, daha 6nce saglik bilgilerinin mahremiyetinin ihlal edildigini
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diistinen katilimcilarin haklarinda bilgi toplanmasi endisesi olasiliklarinin daha ytiksek

oldugu soylenebilir.

Yedinci ifade, katilimcilarin haklarinda bilgi toplanmasi endisesi tizerinde pozitif etkilidir
(B= 0,232, p=0,002). Bu ifade “Kisisel saglik bilgilerime kimlerin erigebilecegini kontrol
edebilecegime inaniyorum.” seklinde bir ifadedir. Bu ifadeye katilimda her bir puanlik
artisin haklarinda bilgi toplanmasi endisesi olasiligini %26 arttirdigi goriillmektedir [(1,26
— 1) x 100]. Bu durumda, kisisel saglik bilgilerine kimlerin erigsebilecegini kontrol
edebilecegine inanan katilimcilarin haklarinda bilgi toplanmasi endisesi olasiliklarinin

daha yiiksek oldugu soylenebilir.

Sekizinci ifade, katilimcilarin haklarinda bilgi toplanmasi endigesi iizerinde negatif
etkilidir (B= -0,355, p=0,000). Bu ifade “Saglik kayitlarimin elektronik ortamda
bulunmasinin benim i¢in faydali olduguna inantyorum.” seklinde bir ifadedir. Bu ifadeye
katilimda her bir puanlik artisin haklarinda bilgi toplanmast endisesi olasiligint %30
azalttig1 goriilmektedir [(0,70 — 1) % 100]. Bu durumda, saglik kayitlarinin elektronik
ortamda bulunmasmin faydali oldugunu diisiinen katilimcilarin haklarinda bilgi

toplanmasi endisesi olasiliklarinin daha diistik oldugu sdylenebilir.

Dokuzuncu ifade, katilimcilarin haklarinda bilgi toplanmasi endisesi lizerinde negatif
etkilidir (= -0,328, p=0,004). Bu ifade “Kanunlarin ve diizenlemelerin kisisel saglik
bilgilerimin korunmasinda yeterli olduguna inamiyorum.” seklinde bir ifadedir. Bu
ifadeye katilimda her bir puanlik artisin haklarinda bilgi toplanmasi endisesi olasiligini
%28 azalttigr goriilmektedir [(0,72 — 1) x 100]. Bu durumda, kanunlarin ve
diizenlemelerin kisisel saglik bilgilerinin korunmasinda yeterli oldugunu diisiinen
katilimcilarin haklarinda bilgi toplanmasi endisesi olasiliklarinin daha diisiik oldugu

sOylenebilir.

Onuncu ifade, katilimeilarin haklarinda bilgi toplanmasi endisesi iizerinde pozitif etkilidir
(B= 0,253, p=0,037). Bu ifade “Teknolojik mekanizmalarin kisisel saglik bilgilerimin
korunmasinda yeterli olduguna inaniyorum.” seklinde bir ifadedir. Bu ifadeye katilimda
her bir puanlik artisin haklarinda bilgi toplanmasi endisesi olasiligin1 %28 arttirdigi
goriilmektedir [(1,28 — 1) x 100]. Bu durumda, teknolojik mekanizmalarin kisisel saglik
bilgilerinin korunmasinda yeterli oldugunu diisiinen katilimcilarin haklarinda bilgi

toplanmasi endisesi olasiliklarinin daha ytiksek oldugu sdylenebilir.
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Geriye kalan tiim ifadelerin katilimcilarin haklarinda bilgi toplanmasi endisesi tizerinde

anlamli bir etkisi yoktur (p>0,05).

Tablo 23
Model 1 Bagimsiz Degiskenlerin Bilgi Toplama Endisesine Etkisine Yonelik Binary
Lojistik Regresyon Analizi Bulgular

Olabilirlik Oran1 (OR)
% 95 Giiven Aralig1
Alt simir Ust
sinir
Standart Exp
Katsay1 Hata Wald df p ®)
Yas 0,006 0010 0308 1 0579 1,006 0,986 1,026
Cinsiyet -0,492 0183 7,243 1 0,007 0,612 0,428 0,875
Gelir Durumu 0,000 0,000 0003 1 0,956 1,000 1,000 1,000
Kronik Rahatsizlk 5 15 0259 0003 1 0955 0,986 0,593 1,637
Durumu
Yasadig1 Bolge 0,330 0242 1,859 1 0173 1,391 0,865 2,236
Iéa"lﬁégﬂanan -0,257 0,109 5600 1 0,018 0,773 0,625 0,957
i2- ihlal Diisiincesi 0,278 0072 15043 1 0000 1,321 1,148 1,520
13- Gevrenin -0,070 0067 1081 1 0299 0933 0,817 1,064
Dusuncem _
14- Hasta- Hekim -0,063 0086 0529 1 0467 0,939 0,793 1,112
Iletisimi
i5- Bilgi
gl 0,129 0,067 3,685 1 0,055 1,138 0,997 1,298
Hassasiyeti
16- Teknolojik 20,146 0091 2577 1 0108 0864 0,723 1,033
Yatkmllk
17- Algilanan 0,232 0076 9257 1 0002 1261 1,086 1,465
Kontrol
13- Algilanan -0,355 0,094 14310 1 0,000 0,701 0,584 0,843
Fayda
19- Kanun ve -0,328 0114 8321 1 0,004 0,720 0,576 0,900
Diizenleme Algist
110- Teknolojik 0,253 0122 4348 1 0037 1288 1,015 1,635
Mekanizma Algisi
i11- ihlal Deneyimi  -0,045 0246 0033 1 0856 0,956 0,590 1,549
112- Medya -0,312 0178 308 1 0079 0,732 0517 1,037
Deneyimi
113- Medya 0,116 0076 2327 1 0127 1123 0,068 1,303
Endisesi
-2Log . Dogru
Olabilirlik 8515 NageF';erke 0,172 dHZ" P o, OrB”',b“? 0,00 Smiflandirma 66,5
(-2LL) egert p Degent Yiizdesi

Bagimh Degisken: Bilgi Toplama Endisesi Alt Boyutu

Model 2'de yer alan 0,066'lik Nagelkerke R? degeri, katilimcilarin bilgi hatasi
endisesindeki yasanan %6,6'l1k degisimin modele dahil edilen bagimsiz degiskenler ile
aciklandigin1 gostermektedir. Tablo 24 incelendiginde Modele dahil olan yas, cinsiyet,
gelir durumu, kronik rahatsizlik durumu ve yasanilan bolge (kentsel bolge, kirsal bolge)

degiskenlerinin bilgi toplama endisesi lizerinde anlamli bir etkisi goriilmemistir (p>0,05).

Katilimeilarin saglik bilgilerinde hata yapilmasi endisesine etki edecegi diisiiniilen 13
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ifadeye dair degerler incelendiginde; besinci ifade, katilimcilarin saglik bilgilerinde hata
yapilmasi endisesi iizerinde pozitif etkilidir (B= 0,200, p=0,002). Anket formunda da
gosterildigi tlizere bu ifade “Kisisel saglik bilgilerimin ¢ok hassas bilgiler icerdigine
inaniyorum.” seklinde bir ifadedir. Bu ifadeye katilimda her bir puanlik artisin saglik
bilgilerinde hata yapilmasi endisesi olasiligin1 %22 arttirdig1 goriilmektedir [(1,22 — 1) X
100]. Bu durumda, kisisel saglik bilgilerinin hassas bilgiler igerdigini diisiinen
katilimcilarin saglik bilgilerinde hata yapilmasi endisesi olasiliklariin daha yiiksek

oldugu soylenebilir.

On ikinci ifade, katilimcilarin saglik bilgilerinde hata yapilmasi endisesi lizerinde negatif
etkilidir (B= -0,343, p=0,045). Anket formunda da gosterildigi iizere bu ifade “Gorsel,
Yazili ve Sosyal medyada bilgilerin mahremiyetinin ihlali ve sizdirilmas1 haberleri ile hi¢
karsilastiniz m1?” seklinde bir ifadedir. Katilimcilar tarafindan Hayir ve Evet olarak
gosterilmistir. Katsay1r f negatif oldugu ic¢in ve Evet kategorisi referans kategori
oldugundan etkinin evet kategorisinden hayir kategorisine degisimden oldugu
goriilmektedir. Bu durumda, gorsel, yazili ve sosyal medyada bilgilerin mahremiyetinin
ithlali ve sizdirilmasi haberleri ile karsilasmayan katilimeilarin saglik bilgilerinde hata
yapilmasi endisesi olasiliginin daha diisiik oldugu ve bu olasiligin %30 oldugu

goriilmektedir [(0,70 — 1) x 100].

On tgiincii ifade, katilimcilarin saghk bilgilerinde hata yapilmasi endisesi tizerinde
pozitif etkilidir (B= 0,171, p=0,021). Anket formunda da gosterildigi iizere bu ifade
“Medyada yer alan bu haberler beni endiselendirir.” seklinde bir ifadedir. Bu ifadeye
katilimda her bir puanlik artisin saglik bilgilerinde hata yapilmasi endisesi olasiligini %18
arttirdig1 goriilmektedir [(1,18 — 1) x 100]. Bu durumda, medyada yer alan haberlerden
endise duyan katilimcilarin saglik bilgilerinde hata yapilmasi endisesi olasiliklarinin daha
yiiksek oldugu sdylenebilir. Diger tiim ifadeler katilimcilarin saglik bilgilerinde hata

yapilmasi endisesi lizerinde anlamli bir etki yaratmamistir (p>0,05).
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Tablo 24

Model 2 Bagimsiz Degiskenlerin Bilgi Hatasi Endisesine Etkisine Yonelik Binary Lojistik

Regresyon Analizi Bulgular

Olabilirlik Orani (OR)
% 95 Giiven Aralig1
Alt sinir Ust
sinir
Standart Exp
Katsay1 B Hata Wald  df p ®)
Yas 0,003 0010 0108 1 0742 1,003 0,984 1,022
Cinsiyet 0,200 0176 1291 1 0256 1,222 0,865 1,726
Gelir Durumu 0,000 0000 1269 1 0260 1,000 1,000 1,000
Kronik Rahatsizlik -0,037 0252 0022 1 0,882 0,963 0,588 1,578
Durumu
Yasadig Blge 0,194 0231 0700 1 0403 1,214 0,771 1,910
Ll;ﬁégﬂanan -0,063 0103 0375 1 0540 0,939 0,767 1,149
i2- ihlal Diisiincesi -0,018 0069 0069 1 0793 0,982 0,857 1,125
13- Cevrenin 20,007 0064 0011 1 0918 0993 0,876 1,127
Diistincesi .
14- Hasta- Hekim 0,046 0082 0311 1 0577 1,047 0,891 1,231
Hetlslml
I5- Bilgi 0,200 0064 9629 1 0002 1,221 1,076 1,386
Hassasiyeti B
16- Teknolojik 0,034 0088 0146 1 0702 1,034 0,870 1,229
Yatklnhk
17- Algilanan -0,042 0072 0342 1 0559 0,959 0,834 1,103
Kontrol
gy‘;;gﬂanan 0,028 0090 0095 1 0758 1,028 0,861 1,228
19- Kanun ve -0,125 0108 1349 1 0246 0,883 0,715 1,090
Duzenleme Algist
110- Teknolojik 0,080 0114 0484 1 0487 1,083 0,865 1,355
Mekanizma Algisi
i11- ihlal Deneyimi  -0,080 0237 0115 1 0735 0,923 0,580 1,468
112- Medya -0,343 0171 4023 1 0,045 0,709 0,507 0,992
Deneyimi
113- Medya 0,171 0074 5352 1 0021 1,187 1,026 1,372
Endisesi
-2Log ) . Dogru
Olabilirlik 8891 N9 o0ps LD OmNPUS 001 Smiflandwma 645
(-2LL) g pleg Yiizdesi

Bagimh Degisken: Bilgi Hatas1 Endisesi Alt Boyutu

Model 3'te yer alan 0,124'lik Nagelkerke R? degeri, katilimcilarin yetkisiz erisim

endisesinde yasanan %12,4'liik degisimin modele dahil edilen bagimsiz degiskenler ile

aciklandigin1 gostermektedir. Tablo 25 incelendiginde modele dahil olan yas, cinsiyet,

gelir durumu, kronik rahatsizlik durumu ve yasanilan bolge (kentsel bolge, kirsal bolge)

degiskenlerinin yetkisiz erisim endisesi lizerinde anlamli bir etkisi goriilmemistir

(p>0,05).

Katilimcilarin saglik bilgilerine yetkisiz erisim endisesine etki edecegi diisiiniilen 13

ifadeye dair degerler incelendiginde; besinci ifade, katilimcilarin saglik bilgilerine
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yetkisiz erisim endisesi lizerinde pozitif etkilidir (B= 0,164, p=0,011). Anket formunda
da gosterildigi lizere bu ifade “Kisisel saglik bilgilerimin ¢ok hassas bilgiler i¢erdigine
inaniyorum.” seklinde bir ifadedir. Bu ifadeye katilimda her bir puanlik artisin saglik
bilgilerine yetkisiz erisim endisesi olasiligin1 %17 arttirdig1 goriilmektedir [(1,17 — 1) X
100]. Bu durumda, kisisel saglik bilgilerinin hassas bilgiler igerdigini diisiinen
katilimcilarin saglik bilgilerine yetkisiz erisim endisesi olasiliklarinin daha yiiksek

oldugu sodylenebilir.

On ikinci ifade, katilimcilarin saglik bilgilerine yetkisiz erisim endisesi lizerinde negatif
etkilidir (= -0,582, p=0,001). Anket formunda da gdsterildigi iizere bu ifade “Gorsel,
Yazili ve Sosyal medyada bilgilerin mahremiyetinin ihlali ve sizdirilmasi haberleri ile hi¢
karsilastiniz m1?” seklinde bir ifadedir. Katilimcilar tarafindan Hayir ve Evet olarak
gosterilmistir. Katsay1r B negatif oldugu icin ve Evet kategorisi referans kategori
oldugundan etkinin evet kategorisinden hayir kategorisine degisimden oldugu
goriilmektedir. Bu durumda, gorsel, yazili ve sosyal medyada bilgilerin mahremiyetinin
ithlali ve sizdirilmasi haberleri ile karsilasmayan katilimcilarin saglik bilgilerine yetkisiz
erisim endigesi olasiliginin daha diisiik oldugu ve bu olasiligin %45 oldugu goriilmektedir

[(0,55 — 1) x 100].
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Tablo 25
Model 3 Bagimsiz Degiskenlerin Yetkisiz Erigim Endisesine Etkisine Yonelik Binary
Lojistik Regresyon Analizi Bulgular

Olabilirlik Oran1 (OR)
% 95 Giiven Aralig1
Alt simir Ust simir
Standart Exp
Katsay B Hata Wald df p ®)

Yas 0,015 0010 2149 1 0143 1,015 0,095 1,035
Cinsiyet 0,175 0178 0967 1 0325 1,191 0,840 1,689
Gelir Durumu 0,000 0000 0475 1 0491 1,000 1,000 1,000
Kronik Rahatsizlik 0,044 0,257 0,030 1 0,863 1,045 0,631 1,731
Durumu
Yasadigi Bolge -0.283 0234 1461 1 0227 0,753 0,476 1,192
i1- Algilanan Kalite 0,125 0105 1412 1 0235 1,133 0,022 1,391
i2- ihlal Diisiincesi -0,037 0071 0269 1 0,604 0,964 0,839 1,107
13- Cevrenin -0,116 0,066 3,004 1 0,079 0,891 0,783 1,013
Diistincesi .
14- Hasta- Hekim 0,150 0084 3221 1 0073 1,162 0,986 1,370
Iletisimi
i5- Bilgi

i 0,164 0065 6401 1 0011 1,178 1,038 1,337
Hassasiyeti B
I6- Tekmolojik 0,121 0089 1854 1 0173 1128 0,048 1,342
Yatkmllk
17- Algilanan -0,074 0073 1024 1 0312 0929 0,805 1,072
Kontrol
I8- Algilanan Fayda 0,179 0,091 3,822 1 0,051 1,196 1,000 1,431
19- Kanun ve -0,154 0110 1954 1 0162 0857 0,690 1,064
Duzenleme Algist
110- Teknolojik -0,145 0118 1514 1 0219 0865 0,686 1,090
Mekanizma Algisi
i11- ihlal Deneyimi ~ -0,140 0249 0318 1 0573 0,869 0,534 1,415
IDIZ' Medya -0,582 0172 11454 1 0,001 0,559 0,399 0,783
L eneyimi
113- Medya 0,122 0072 2884 1 0,089 1,130 0,981 1,302
Endisesi

-2Log ) . Dogru
Olabilirlik 8844 "OTEKe 919 FFEP g50 OMOOUS 000 Siflandirma 61,8
(-2LL) gent p Degent Yiizdesi

Bagimh Degisken: Yetkisiz Erisim Endisesi Alt Boyutu

Model 4'te yer alan 0,131'lik Nagelkerke R? degeri, katilimcilarin ikincil kullanim
endigesinde yasanan %13,1'lik degisimin modele dahil edilen bagimsiz degiskenler ile
aciklandigin1 gostermektedir. Tablo incelendiginde modele dahil olan yas, cinsiyet, gelir
durumu, kronik rahatsizlik durumu ve yasanilan bolge (kentsel bolge, kirsal bolge)
degiskenlerinin ikincil kullanim endisesi iizerinde anlamli bir etkisi goriilmemistir

(p>0,05).

Katilimcilarin saglik bilgilerinin ikincil kullanimi konusunda endiseye etki edecegi
diistiniilen 13 ifadeye dair degerler incelendiginde; dordiincii ifade, katilimeilarin saglik

bilgilerinin ikincil kullanimi endisesi tizerinde pozitif etkilidir (B= 0,197, p=0,025). Anket
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formunda da gosterildigi tizere bu ifade "Saglik hizmeti alirken genel olarak hekimim ile
olan iletisimimin iyi oldugunu diistiniiyorum." seklinde bir ifadedir. Bu ifadeye katilimda
her bir puanlik artisin saglik bilgilerinin ikincil kullanimi endisesi olasiligin1 %21
arttirdigr goriilmektedir [(1,21 — 1) x 100]. Bu durumda, saglik hizmeti alirken genel
olarak hekimleri ile iyi iletisim kurdugunu diisiinen katilimcilarin saglik bilgilerinin

ikincil kullanimi1 endisesi olasiliklarinin daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Besinci ifade, katilimcilarin saglik bilgilerinin ikincil kullanim1 endisesi tizerinde pozitif
etkilidir (B= 0,282, p=0,000). Anket formunda da gosterildigi tizere bu ifade "Kisisel
saglik bilgilerimin ¢ok hassas bilgiler icerdigine inantyorum." seklinde bir ifadedir. Bu
ifadeye katilimda her bir puanlik artisin saglik bilgilerinin ikincil kullanimi endisesi
olasiligimi %32 arttirdig1 goriilmektedir [(1,32 — 1) x 100]. Bu durumda, kisisel saglik
bilgilerinin hassas bilgiler icerdigini diisiinen katilimcilarin saglik bilgilerinin ikincil

kullanimi endisesi olasiliklarinin daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Altinct ifade, katilimcilarin saglik bilgilerinin ikincil kullanimi endisesi iizerinde pozitif
etkilidir (= 0,310, p=0,001). Anket formunda da gosterildigi lizere bu ifade "Kendimi
internet ve bilgi teknolojilerini anlama ve kullanma konusunda yeterli hissediyorum."
seklinde bir ifadedir. Bu ifadeye katilimda her bir puanlik artigin saglik bilgilerinin ikincil
kullanim1 endisesi olasiligini %36 arttirdigi goriilmektedir [(1,36 — 1) x 100]. Bu
durumda, kendini internet ve bilgi teknolojilerini anlama ve kullanma konusunda yeterli
hisseden katilimcilarin saglik bilgilerinin ikincil kullanimi1 endisesi olasiliklarinin daha

yiiksek oldugu sdylenebilir.

On ikinci ifade, katilmecilarin saglik bilgilerinin ikincil kullanimi endisesi lizerinde
negatif etkilidir (= -0,424, p=0,019). Anket formunda da gosterildigi iizere bu ifade
“Gorsel, Yazili ve Sosyal medyada bilgilerin mahremiyetinin ihlali ve sizdirilmasi
haberleri ile hi¢ karsilastiniz m1?”” seklinde bir ifadedir. Katilimecilar tarafindan Hayir ve
Evet olarak gosterilmistir. Katsay1  negatif oldugu i¢in ve Evet kategorisi referans
kategori oldugundan etkinin evet kategorisinden hayir kategorisine degisimden oldugu
goriilmektedir. Bu durumda, gorsel, yazili ve sosyal medyada bilgilerin mahremiyetinin
ihlali ve sizdirilmasi haberleri ile karsilasmayan katilimcilarin saglik bilgilerinin ikincil
kullanim1 endisesi olasiliginin daha diisiik oldugu ve bu olasiligin %35 oldugu

goriilmektedir [(0,65 — 1) x 100].
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Tablo 26
Model 4 Bagimsiz Degiskenlerin Ikincil Kullanim Endisesine Etkisine Yonelik Binary
Lojistik Regresyon Analizi Bulgular

Olabilirlik Orani (OR)
% 95 Giiven Aralig1
Ust
Alt simir
sinir
Standart Exp
Katsay1 B Hata Wald  df p ®)
Yas 0,016 0010 2520 1 0112 1,016 0,996 1,037
Cinsiyet 0,256 0183 1,950 1 0163 1,292 0,902 1,850
Gelir Durumu 0,000 0000 0055 1 0815 1,000 1,000 1,000
Kronik Rahatsizlik -0,126 0262 0230 1 0631 0,882 0,528 1,474
Durumu
Yasadig Blge -0,230 0242 0904 1 0342 0,795 0,495 1,276
Eé“’?ég‘la“an -0,150 0110 1877 1 0171 0,860 0,694 1,067
i2- ihlal Diisiincesi -0,047 0073 0408 1 0523 0954 0,827 1,101
13- Cevrenin -0,042 0068 0374 1 0541 0,959 0,840 1,096
Diistincesi .
14- Hasta- Hekim 0,197 0088 5045 1 0025 1217 1,025 1,445
Hetlslml
I5- Bilgi 0,282 0067 17875 1 0,000 1,326 1,163 1,511
Hassasiyeti
16- Teknolojik 0,310 0091 11574 1 0001 1363 1,140 1,629
Yatkinlik
i7- Algilanan
Kontro 0,017 0076 0052 1 0819 1,017 0,877 1,180
18- Algilanan 20,043 0095 0201 1 0654 0958 0,795 1,155
Fayda
19- Kanun ve -0,161 0114 1987 1 0159 0851 0,680 1,065
Duzenleme Algist
110- Teknolojik -0,100 0123 0672 1 0412 0,904 0,711 1,150
Mekanizma Algisi
i11- ihlal Deneyimi 0,496 0253 3841 1 0050 1,642 1,000 2,696
IDIZ' Medya 20,424 0180 5526 1 0,019 0,655 0,460 0,032
L eneyimi
113- Medya 0,127 0074 2972 1 0085 1,136 0,983 1,313
Endisesi
-2Log ) - Dogru
Olabilirlik 8432 N9EE® g1z FHEP ggg OMMUS 000 gimiflandirma 668
(-2LL) g pleg Yiizdesi

Bagimh Degisken: ikincil Kullanim Endisesi Alt Boyutu
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TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Bu c¢alisma bilgi mahremiyeti endisesini ve endiseyi etkileyecegi diisiiniilen faktorleri;
aynt zamanda bilgi mahremiyeti endisesi nedeniyle sergilenebilecek korunma
davraniglarin1 ve bu davranislar etkileyecegi diisiiniilen faktorleri arastirmak amaciyla
gerceklestirilmistir. Bu amagla Once literatiir taramasi yapilmis daha sonra bilgi
mahremiyeti endisesi 6l¢iim aracinin Tiirk¢e uyarlamasi yapilmis ve literatiirden edinilen
diger faktorlerle beraber 6l¢iim araci kullanilarak veriler toplanmistir. Toplanan veriler
arastirmanin sorularina cevap verecek sekilde analiz edildikten sonra elde edilen sonuglar

sunulmus ve arastirmanin bu béliimiinde tartisilmaktadir.

Arastirma sonucunda ilk deginilecek sonuglar, katilimcilarin bilgi mahremiyeti endiseleri
nedeniyle sergiledikleri davraniglara iliskin sonuglardir. Bu sonuglar, bireylerin kisisel
saglik bilgilerinin edinilmesi ve korunmasi noktasinda sahip olduklari endiseleri
vurgulamaktadir. Oncelikle katihmecilarm bir kismi, saglk bilgilerinin gizliliginden
endise duyduklar i¢in doktorlarindan bilgi sakladiklarini ifade etmislerdir. Bu sonug,
literatiirde kisisel saglik bilgileri konusunda kaygili olan bireylerin, mahremiyetlerini
koruyucu davranis olarak bilgi saklamay1 tercih ettikleri goriigiinii desteklemektedir
Yetiskinlerin toplam %12,33'0 tibbi bilgilerinin gizliligi ve gilivenligi ile ilgili endiseleri
nedeniyle saglik hizmeti saglayicisindan bilgi sakladigini bildirdi (V. Patel vd., 2015).
Buna paralel olarak bireyler sadece doktorlarindan degil ayn1 zamanda gizlilik kaygilari
nedeniyle, saglik kurumlarindan da bilgi sakladiklarimi ifade etmislerdir. Hatta bu
mahremiyeti koruyucu davranislar kimi katilimcilarda kendini, saglik kurumlarina ve
doktorlarina bilerek yanlis bilgi verme davranisi olarak bile géstermistir. Arastirmaninin
bu sonuglari, saglik hizmetlerinin kullaniminda kisisel saglik bilgilerinin gizliligi ve

korunmas1 konusunun kritik 6nemini vurgulamaktadir.

Katilmeilarin - en  sik  gosterdikleri korunma davranigimin, Kkisisel bilgilerin
mahremiyetinden endise duyduklart i¢in gerektigi halde bir saglik hizmetini ertelemek
veya almamak oldugunu ortaya koyulmustur. Bu durum, bireylerin kisisel saglik
bilgilerinin gizliligi konusunda endiselenmeleri durumunda, saglik hizmetlerine erisimin
nasil ayni sekilde etkilenebilecegine isaret etmektedir. Katilimcilarin bir kismi ayrica,
kisisel bilgilerinin doktorlar1 veya saglik kurumlar1 tarafindan kaydedilmesini
istemedigini de belirtmistir. Korunma davranislar ile ilgili bu ilk sonuglar literatiirde de

belirtildigi gibi, bireylerin kisisel bilgilerinin korunmasi konusundaki endiselerinin,
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saglik hizmetleri kullanimi ve korunma davraniglar1 iizerinde belirgin bir etkisi

olabilecegine ve arastirilmasina dair slipheleri ve diger sonuglar1 desteklemektedir.

Aragtirmada bir diger dikkat ¢ekici sonu¢ arastirmaya katilan bireylerin medyada
karsilastiklar1 haberlerle ilgili sonugtur. Katilimcilarin neredeyse yarisi daha once
medyada kisisel bilgilerin ihlali ve sizdirilmasiyla ilgili haberler ile karsilasmis ve
haberlerin kendilerini endiselendirdigini ifade etmektedir. Bu sonug¢ bireylerin
endiselerini ve korunma davramiglarini anlamada arastirmaya yardimci olmustur.
Medyada bu tiir haberler ile karsilasmanin korunma davranisi sergileme ve endise

duymaya etkisinin olup olmadig1 sorgulanmustir.

Bu aragtirmada katilimcilardan, bilgi mahremiyeti endiselerini 6lgmeyi amaglayan 15
maddelik bir 6l¢egi yanitlamalar1 istenmistir. Yapilan analizler, bu 6lgegin, orijinalinde
oldugu gibi bilgi toplama, bilgi hatasi, yetkisiz erisim ve ikincil kullanim olmak iizere
dort boyuttan olustugunu gostermistir. Bilgi toplama boyutu, katilimeilarin kisisel saglik
bilgilerinin toplanmasindan duyduklar1 endiseyi Olcerken; bilgi hatasi boyutu, kisisel
saglik bilgilerinde meydana gelebilecek hatalardan duyulan endiseyi Ol¢mektedir.
Yetkisiz erisim boyutu, kisisel saglik bilgilerine yetkisiz olarak erisilmesinden duyulan
endiseyi; ikincil kullanim boyutu ise, katilimcilarin kisisel saglik bilgilerinin saglik
hizmetlerine erisim ve kullanma amacinin disinda bagka bir amacla kullanilmasindan

duyduklar endiseyi 6lgmektedir.

Sonuglarimiz, katilimcilarin bilgi toplama boyutu disindaki boyutlarda yiiksek endise
diizeylerine sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Bu durum, genel olarak literatiirde de
belirtildigi gibi, bireylerin kisisel saglik bilgilerinin mahremiyeti konusunda endiseli
olduklarmi dogrulamaktadir. Ancak, literatiir genellikle bireylerin bilgi toplanmasi
konusunda da endiseli oldugunu belirtirken, bu arastirmanin sonuglar1 bu goriisle
celismektedir. Katilimcilarin bilgi toplama boyutunda diisiik endise diizeylerine sahip
olmasi, diger boyutlarda yiiksek endise diizeylerine sahip olmasmin nedenleri bu
arastirma kapsaminda cevaplanamamistir. Bu durumun anlagilabilmesi i¢in ek
arastirmalara ihtiyag vardir (Bishop vd., 2005; Chhanabhai ve Holt, 2007; Dimitropoulos
vd., 2011; Fontaine vd., 2010; Garcia-Sanchez, 2008; Gaylin vd., 2011; King vd., 2012;
Kuo vd., 2014; Pyper vd., 2004; Vodicka vd., 2013).

Aragtirmada, katilimcilarin korunma davraniglarina ve bilgi mahremiyeti endiselerine

etki edebilme potansiyeline sahip literatiirde yer alan faktorlere de dikkat c¢ekilmistir.
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Katilimeilarin ifadelere katilim diizeyleri gbz oOniline alinirsa sonuglar katilimcilarin
cogunlugunun daha 6nce kisisel bilgi mahremiyetlerinin ihlal edildigini diisiinmedigini
ortaya koymaktadir. Bu sonug, korunma davranisi sergileyen katilimcilarin oranlarina
bakildiginda, beklenilen bir sonugtur. Ancak, daha 6nce kisisel bilgi mahremiyetlerinin
ihlal edildigini disiinen katilimcilarin bilgi mahremiyeti endiselerinin ve korunma
davraniglarinin literatiirle uyumlu olup olmadigmi kontrol etmek, bu calismanin

kapsamina alinmis ve incelenmistir.

Katilimcilar ayrica, saglik kayitlarinin elektronik ortamda bulunmasinin kendileri igin
faydali olduguna yiiksek diizeyde inandiklarin1 belirtmektedirler. Internet ve bilgi
teknolojilerini anlama ve kullanma konusunda da kendilerini yeterli hissettiklerini ifade
etmektedirler. Ayrica, bu arastirma kapsaminda, katilimcilarin doktorlariyla olan
iletisimlerini, kisisel saglik bilgilerinin hassasiyet derecesini, hukuki ve teknolojik
mekanizmalara olan giivenlerini dl¢en ifadeler de dahil edilmistir. Bu ifadelerin korunma
davraniglarina ve bilgi mahremiyeti endigelerine nasil etki ettigi, calismamizin tartisilacak

diger 6nemli boyutlarindan birisidir.

Arastirma kapsaminda korunma davraniglarina ve bilgi mahremiyeti endisesine etki
edebilecek faktorlere iliskin modeller kurulmustur. Literatiir, bu davraniglarin, bireylerin
bilgi mahremiyeti endiseleri nedeniyle, bilgi giivenligini saglama stratejisi olarak
benimsenebilecegine dikkat ¢ekmektedir (Bishop vd., 2005; Kuo vd., 2014). Bununla
bireyler, bir korunma stratejisi olarak, kendilerine iliskin bilgilere istenmeyen kisi veya

kurumlarin sahip olmasini engellemeye ¢alisabilmektedirler.

Ozellikle giiniimiizde saglik kayitlarinin genis ¢apli kullanimi, hastalarin gizlilik
endiselerini artirma ihtimaline sahiptir. Bilgilerin potansiyel koétiiye kullanimi, bu
endiselerin temel noktasi goriilebilir (H. Li vd., 2014). Hastalar, kisisel olarak
tanimlanabilir bilgilerinin biiyiik bir kisminin tibbi tesisler tarafindan toplandigini ve bu
durumun kendilerini rahatsiz ettigini ifade etmektedirler (Kuo vd., 2014). Bu sonuglar,
bireylerin bilgilerinin toplanmasz, ikincil bilgi kullanimi ve yetkisiz erisim gibi faktorlere

kars gizliliklerini koruma egilimine isaret etmektedir (Kuo vd., 2014).

Bununla birlikte, bireylerin tibbi kayitlarinin mahremiyet ve giivenligi konusundaki
endiseleri, yetkilendirilmeyen kisilerin bu bilgilere erisebilecegi ve bu bilgileri
kullanabilecegi ihtimaliyle iliskili olabilmektedir (Chhanabhai ve Holt, 2007). Ancak,

Kuo ve digerlerine (2014) gore, hastane ortaminda yetkisiz kisilerin elektronik saglik
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kayitlarina erisiminden kaynaklanan endise diizeyi diisiik gériinmektedir (Kuo vd., 2014).
Bu durum yetkisiz erisimin endise ve korunma davranislar iizerinde farkli sonuglari

olabilecegini diisiindiirmektedir.

T. Li ve Slee (2014), bireylerin bilgi gizliliklerinin ihlal edilecegini diisiindiiklerinde,
bilgilerinin kayit altina alinmasi konusunda goniillii olmadiklarini belirtmiglerdir (T. Li
ve Slee, 2014). Bu, bireylerin mahremiyet endiselerinin bilgilerinin toplanmasi ve
kullanilmas1 konusundaki isteklerini nasil etkiledigini gostermektedir. Ayrica, Perera ve
digerleri (2011) tarafindan yapilan bir arastirmada, katilimcilarin gesitli gruplarca
bilgilerinin toplanmasindan endise ettikleri belirtilmistir (Perera vd., 2011). Bu
caligmalar, hastalarin saglik bilgilerinin toplanmast ve kullanilmasina yonelik
endiselerinin ve korunma davranislarinin cesitli faktorlere bagli olarak farklilik
gosterebilecegini  belirtmektedir. Bu faktorlerin, hastalarin bilgi gizliligi koruma
davraniglar1 tizerindeki etkisini anlamak ve ele almak amaciyla bu ¢aligma kapsaminda

yapilan analizlerin sonuglarina deginmek 6nem arz etmektedir.

Bu arastirmanin sonugclari, literatiirde belirtilen endiselerin ve davranislarin bir kismini
teyit etmektedir. Yapilan analizler, bireylerin doktordan ve saglik kurumundan bilgi
saklama davraniginin bilgi toplama endisesinden etkilendigini gdstermistir. Artan bilgi
toplama endisesi, bireylerin kisisel saglik bilgilerini daha az ifsa etme ve bu nedenle
doktordan ve saglik kurumundan bilgi saklama olasiliklarini neredeyse ikiye katlama

egiliminde oldugunu ortaya koymaktadir.

Bilgi toplama endisesinin, bireylerin doktorlarina bilerek yanlis saglik bilgisi verme
davraniglarini arttirdigi da belirlenmistir. Bu sonug bireylerin kisisel saglik bilgilerinin
toplanmas1 konusundaki endiselerinin, bilgi mahremiyetlerini korumak adina ciddi
korunma davraniglar1 sergileme egilimlerine isaret etmektedir. Nitekim yine bilgi toplama
endisesinin, bireylerin almasi gereken saglik hizmetini ertelemesi veya almamasi
olasiligim arttirdigr bulunmustur. Bu sonug, bilgi toplama endisesinin hastalarin saglik
hizmetlerini kullanmalarin1 da etkileyebilecegi fikrini desteklemektedir. Sonuc¢larimiz
bireylerin bir sekilde saglik hizmetlerinden faydalanmasi durumunda bile bazi korunma
davraniglarina basvurabildiklerini gdstermektedir. Ornegin katilimeilarin bilgi toplama
endisesindeki bir puanlik artisin doktordan hakkindaki bilgiyi kaydetmemesini isteme
olasiligim1 ve saglik kurumundan hakkindaki bilgiyi kaydetmemesini isteme olasiligini

arttirdigr gortilmiistiir. Hatta bilginin kaydedilmesinin gerekmesi durumunda da farkli
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korunma davraniglarinin ortaya ¢ikabilecegine dair sonuglarda elde edilmistir. Buna
yonelik olarak katilimcilarin bilgi toplama endisesindeki bir puanlik artisin aldig1 taninin
degistirilip farkli bir tan1 yazilmasini isteme olasiligini arttirdigi belirlenmistir. Bu endise
durumunun tibbi kayitlarin biitiinliigli ve dogrulugunu nasil tehdit edebilecegine dair fikir

vermektedir.

Arastirma sonucunda korunma davraniglart lizerinde bilgi hatas1 endisesi ve yetkisiz
erisimin etkilerine rastlanmamustir. Aymi sekilde katilimcilarin yas, cinsiyet, gelir
durumu, kronik rahatsizlik durumu ve yasanilan bolge (kentsel bolge, kirsal bolge) gibi
degiskenlerin de yetkisiz erisim endisesi iizerinde anlaml1 bir etkisi goriilmemistir. Bunun
yani sira ikincil kullanim endisesine dair elde ettigimiz bazi sonuglar olduk¢a dikkat
cekicidir. Beklenenin aksine, ikincil kullanim endisesi arttikca, doktordan ve saglik
kurumundan bilgi saklama ayrica doktora bilerek yanlis bilgi verme davraniglarinin
olasiliklarinin azaldig1r gozlemlenmistir. Bu beklenmeyen sonuglar ikincil kullanim
endisesi ve korunma davramiglar1 arasinda belirsiz kalan bazi faktorlerin etkili

olabilecegini diisiindiirmektedir.

Ek olarak, ikincil kullanim endisesinin, doktordan hakkindaki bilgiyi kaydetmemesini
isteme lizerinde negatif bir etkisi oldugu goriilmiistiir. Yani ikincil kullanim endigesindeki
artis, doktordan hakkindaki bilgiyi kaydetmemesini isteme olasiligini azaltmaktadir.
Benzer sekilde, ikincil kullanim endisesindeki artisin, saglik kurumundan hakkindaki

bilgiyi kaydetmemesini isteme olasiligin1 da azalttig1 gézlemlenmistir.

Bu beklenmeyen sonuglar, ¢esitli sosyal ve kiiltiirel faktorlerden kaynaklanabilir. Bu
duruma en uygun agiklama, bireylerin ikincil kullanim endisesi yasadiklarinda, saglik
bilgilerinin izinsiz erigime karst daha savunmasiz oldugunu diisiinerek, bilgi saklama
ithtiyacini hissetmeyebilecekleri yoniindedir. Dolayisiyla, katilimcilarin bilgilerinin zaten
izinsiz bir sekilde kullanildigindan endise duyduklar icin, bilgi saklama davranisina
thtiyag duymayabilecekleri arastirilmasi gereken bir hipotez olarak belirlenmistir. Bu

hipotezin daha fazla test edilmesi ve dogrulanmas1 gerekmektedir.

Mevcut literatiire bakildigi1 zaman, genellikle bireylerin yas aldikca endise diizeylerinin
arttig1 gozlenmektedir (King vd., 2012). Bu sonucun, genellikle bilgilerinden endise etme
olasiliklar1 daha yiiksek olan internet iizerinden pazarlama ile ilgili yapilan eski bir

calismadan bu yana degismedigi goriilmektedir. S6z konusu ¢alismada, yaslt bireylerin
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veri toplanmas1 konusunda daha endiseli olduklari, genglerin ise daha az endiseli oldugu

goriilmistiir (Campbell, 1997).

Ornegin, bir baska ¢alismada, baslangicta mahremiyet konusunda endiseli olan ancak
miidahale sonrasinda endisesi azalan hastalarin, endise diizeyleri degismeyenlere kiyasla
biraz daha gen¢ olma olasiliklar1 oldugu gézlenmistir. Bunun tersine, baslangicta endiseli
olmay1p miidahale sonrasi endiseli hale gelenlerin, endise diizeyleri sabit kalanlara gore

biraz daha yasli olma olasiliklar1 daha yiiksek oldugu goriilmistiir (Vodicka vd., 2013).

Yine benzer sekilde, Dimitropoulos ve digerleri yaptiklar1 bir ¢alismada, tliketicilerin
genellikle mahremiyet ve giivenlik konusunda endise duymaya devam ettigini ve bu
endiselerin 40 ila 64 yas arasindaki bireyler arasinda daha yaygin oldugunu bulmuglardir

(Dimitropoulos vd., 2011).

Bu aragtirmanin yas degiskeni ile ilgili sonuglari literatiirde yer alan sonuglar ile
celismektedir. Yapilan analizler sonucunda, yasin artmasiyla doktordan bilgi saklama
olasiliginin azaldig1 gozlenmistir. Ayn1 zamanda yas faktorii, bireylerin doktora ve saglik
kurumuna bilerek yanlis bilgi verme davranisini da negatif yonde etkilemektedir. Yani
yas ilerledikge, bireylerin doktora ve saglik kurumuna dogru bilgi vermekte daha diiriist

bir davranig sergileme olasiliklarinin arttig1 soylenebilir.

Ayn1 sekilde bu arastirmanin sonuglar1 cinsiyet faktoriiniin literatiirde yer alan
sonuclartyla da ¢elismektedir. Literatiire gore kadinlar1 saglik bilgilerinin kayit altina
alinmasindan dolay1 hassas oldugunu diistindiikleri bilgileri konusunda daha fazla endise
duymaktadirlar (Chhanabhai ve Holt, 2007; Dew vd., 2007; Garcia-Sanchez, 2008; King
vd., 2012). Ancak bu aragtirmanin sonuglarina bakildiginda kadinlarin erkeklerden daha
az bilgi toplama endisesi olasiligina sahip oldugu goriilmiistiir. Ayrica kadinlarin
korunma davraniglar1 sergileme olasiliklar1 da erkeklere gore daha azdir. Arastirmanin
sonuglarina bakildiginda kadinlarin erkeklere kiyasla doktordan bilgi saklama, doktora
ve saglik kurumuna bilerek yanlis bilgi verme ve doktorundan ya da saglik kurumundan
aldig1 taninin degistirilip farkli bir tan1 yazilmasini talep etme olasiliklarinin daha diisiik

oldugu belirlenmistir.

Mahremiyet endisesi lizerinde etkili olacag: diisiiniilen faktorlerden biri de kirsal veya
kentsel yasam alanlaridir. Bu konuda yapilmis olan aragtirmalardan birine gore, kiictik,

kirsal bir ortamda yasamanin, mahremiyetle ilgili endiseleri belirginlestirebilecegi ve
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mahremiyet koruyucu davranislart tesvik edebilecegi belirlenmistir (Campos-Castillo
ve Anthony, 2015).

Saglik durumu da mahremiyet endiseleri iizerinde belirleyici bir etkiye sahip olabilir.
Ozellikle siirekli olarak saglik hizmetine ihtiyac duyan bireylerin, mahremiyet
endiselerinin daha diigiik olabilecegi bulunmustur. Bireylerin siirekli olarak saglik
hizmetlerine ihtiya¢ duymalari, saglik bilgilerinin mahremiyetleri ikincil plana atarak
erisebilirligi 6nem vermelerine neden olabilir. Bu durumu destekler nitelikte olarak
ornegin engelliler ve kronik hastalig1 olanlar, bu sorunlari olmayanlara gore daha diisiik
diizeyde endise ifade ederler. Hatta bu gruplarin kisisel saglik bilgilerini, diger insanlarla
ve igverenlerle bile paylasmaya daha agik oldugu diistiniilmektedir (Lafky ve Horan,
2011). Ancak, bu sonuglarin tamamen genel kabul gordigii sdylenemez. Bazi
arastirmalar, saglik durumu ile endise diizeyleri arasinda bir baglant1 bulunmadigini iddia
etmistir. Ornegin, kronik rahatsizliklari olan bireylerin endise diizeylerinin, bu
rahatsizliklart olmayanlara gore farkli olmadigina dair kanitlar mevcuttur (King vd.,

2012).

Bu arastirmanin sonugclari, literatiirde rastlanan bazi1 sonuclarin aksine, kronik rahatsizlik
durumu ve yasanilan bolgenin (kentsel veya kirsal) mahremiyet endisesi ve bu konuda
sergilenen korunma davraniglari lizerinde anlamli bir etkisi olmadigin1 gostermektedir.
Bu degiskenlerin, bilgi toplama endisesi, saglik hizmetini ertelemek veya alinmasi
gereken saglik hizmetini almamak gibi eylemler iizerinde belirgin bir etkisi
bulunmamistir. Ayn sekilde kronik rahatsizlik durumu ve yasadigi bolge, katilimcilarin
doktorundan veya saglik kurumundan hakkindaki bilgiyi kaydetmemesini isteme
davranisi tizerinde de anlamli bir etkisi olmadigini gostermistir. Dahast, kronik rahatsizlik
durumu ve yasanilan bolgenin (kentsel bolge, kirsal bolge) ikincil kullanim endisesi

tizerinde de anlamli bir etkisi bulunamamustir.

Literatiirde, bireylerin bilgi mahremiyetlerinin ihlal edilme ihtimali {izerine cesitli
calismalar bulunmaktadir. Bu ¢aligmalara gore, bireylerin bilgilerinin gizliliginin ihlal
edilecegini diisiindiiklerinde, bilgilerinin kayit altina alimnmasi konusunda goniillii
olmayabilecekleri belirtilmistir (T. Li ve Slee, 2014). Bu durum, 6zellikle saglik hizmeti

alirken bireylerin bilgi saklama egilimini artirabilir (H. Li vd., 2014).

Bireyler aras1 farkliliklar da bu konuda 6nemli bir rol oynayabilir. Genel mahremiyet

egilimleri, bireysel inan¢ farkliliklar1 ve daha dnceki mahremiyet ihlal deneyimleri gibi
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bireysel faktorler, bireylerin bu konudaki tutumlarini ve davraniglarini sekillendirebilir.
Ozellikle, bireylerin &nceki gizlilik ihlali deneyimleri, mahremiyet ihlallerinin kurbani

olma konusundaki endiselerini yansitir (H. Li vd., 2014).

Ornegin, bir arastirmada, internet kullanimi ve bilgi mahremiyeti konusunda negatif
kisisel deneyimler (mahremiyet ihlali) yasayan bireylerin, tiiketici endigesi agisindan
daha hassas oldugu bulunmustur (Campbell, 1997). Bu sonuglar, endisenin bireylerin
onceki gizlilik ihlali deneyimlerine bagl oldugunu géstermektedir (H. Li vd., 2014). Bu
sonuglardan hareketle bireylerin mahremiyet ihlali deneyimlerinin endise ve korunma
davraniglar lizerinde etkili olabilecegi diisliniilmiis ve bu arastirma kapsaminda benzer

sonuclara ulagilmistir.

Ornegin, saglk bilgilerinin mahremiyetinin daha ©nce ihlal edildigini diisiinen
katilimcilarin, haklarinda bilgi toplanmasi konusunda daha fazla endise duyma olasiligina
sahip oldugu goriilmistiir. Ayrica, kisisel saglik bilgilerinin 6nceden ihlal edildigini
diistinen katilimcilarin, doktorlarindan ve saglik kurumlarindan bilgi saklama
olasiliklarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bunun yani sira, mahremiyet ihlali
diisiincesi yiikselen bireylerin, doktorlarindan ve saglik kurumlarindan hakkindaki bilgiyi

kaydetmemesini isteme olasiliklarinin da daha yiikselecegi goriilmiistiir.

Daha da ilging bir sonug olarak; katilimcilar daha 6nce saglik bilgilerinin ihlal edildigini
diisiindiikge, aldiklart bir tanmin degistirilip bagska bir tan1 yazilmasini isteme
olasiliklarinin da daha yiikselecegi goriilmiistiir. Bu sonuglar, mahremiyet ihlallerine
yonelik deneyimlerin ve diislincelerin, bireylerin bir korunma stratejisi gelistirme

olasiligin arttirdigini ve davranislarini belirgin bir sekilde etkiledigini géstermektedir.

Saglik bilgilerinin hassas ve kisisel dogasi nedeniyle, bilgilerinin ilgi konusu olacagini ve
aciga cikabilecegini diisiinen bireyler genellikle klinisyenler ve diger saglik hizmeti
saglayicilari ile olan iletisimlerinin ve kayitlarinin gizli kalmasini beklerler (Chhanabhai
ve Holt, 2007). Ozellikle yiiksek mahremiyet riski algis1 olan bireyler, daha biiyiik bir
kayip potansiyeli algilar ve bu durum, yiiksek bilgi duyarliligina sahip olan bireylere
belirgin bir engeller olusturur (H. Li vd., 2014).

Bu noktada, katilimcilarin kisisel saglik bilgilerinin hassas bilgiler icerdigini diistinmeleri
durumunda, doktordan bilgi saklama olasiliklarinin arttig1 gériilmiistiir. Bu sonug, kisisel
saglik bilgilerinin hassas bilgiler icerdigine inanan bireylerin bilgi saklama davraniglarini
etkileyebilecegini gostermektedir.
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Bu hassasiyet algisinin bir bagka sonucu da doktora bilerek yanlis bilgi verme olasiligini
artirmasidir. Ayrica, kisisel saglik bilgilerinin hassas bilgiler icerdigini diisiinen
katilimcilarin, saglik bilgilerinde hata yapilmasi, yetkisiz erisim ve saglik bilgilerinin

ikincil kullanim1 endiselerinin daha yiiksek oldugu gézlemlenmistir.

Bu sonuglar, Kuo ve digerlerinin yaptigi bir aragtirmada ortaya ¢ikan sonuglarla paralellik
gostermektedir. Bu arastirmada, saglik kayitlarinda olusabilecek hatalar ile hastalarin
bilgi mahremiyetini koruyucu davraniglar1 arasinda pozitif bir iligki tespit edilmistir.
Hastalar, doktorlarinin giivenilir verilere dayanarak tibbi kararlar almasini istedikleri i¢in,
kayit altina alinmig bilgilerinin dogruluguna 6nem verirler ve bu bilgilerde olusabilecek

hatalar nedeniyle endise duyarlar (Kuo vd., 2014).

Bireylerin mahremiyet ihlali deneyimleri, onlarin mahremiyet algilar1 ve tutumlari
tizerinde belirgin bir etkiye sahip olabilir. Literatiirdeki arastirmalar, bireylerin 6nceki
mahremiyet ihlali deneyimlerinin etkilerine dikkat ¢cekmektedir. Bireylerin mahremiyet
ihlalinin kurbani olma deneyimleri, onlarin tutumlarini belirleyebilir (H. Li vd., 2014).
Bu durum, internet kullanim1 ve bilgi mahremiyeti konusunda yapilan bir aragtirmada da
goriilmiistiir; arastirmada negatif kisisel deneyimlerin (mahremiyet ihlali) tiiketici

endisesi ile iliskili oldugu bulunmustur (Campbell, 1997).

Bu aragtirmada, g¢evrelerinde daha once bilgi mahremiyeti ihlali ile karsilagsmayan
katilimcilarin doktordan ve saglik kurumundan bilgi saklama olasiliginin daha diisiik
oldugu belirlenmistir. Bu sonug, kendi mahremiyetleri dogrudan ihlal edilmemis olsa
bile, mahremiyet ihlalleri ile ilgili deneyimlerin bireylerin bilgi saklama davraniglari
tizerinde etkili olabilecegini gostermektedir. Yine kendi c¢evresinden birinin
mahremiyetinin ihlal edildigini diislinmeyen katilimcilarin, almasi gereken bir saglik
hizmetini erteleme veya almama olasiliginin daha az oldugu goriilmiistiir. Bu durum,
mahremiyet ihlallerinin algisinin, bireylerin saglik hizmetlerine erisim davranislar

tizerinde de etkili oldugunu gostermektedir.

Bireysel deneyimlerin 6nemine isaret baska sonuglar da bireylerin medyada mahremiyet
ihlali haberleri ile karsilasma durumlarndir. Bu aragtirmada medyada ihlal haberleri ile
karsilasmanin endise diizeylerine ve davranmiglara etki edebilecegine dair sonuglara
ulagilmigtir. Arastirmanin sonuglarina gore, medyadaki mahremiyet ihlali haberlerinin
bireylerin saglik bilgileriyle ilgili endiselerini etkileyebilecegi goriilmektedir. Medyada

yer alan haberlerden endise duyan katilimcilarin, saglik bilgilerinde hata yapilmasi
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konusunda daha fazla endise duyduklari belirlenmistir. Ote yandan, medyada bilgilerin
mahremiyetinin ihlali ve sizdirilmasi hakkinda haberlerle karsilasmayan katilimcilarin,
saglik bilgilerinde hata yapilmasi, yetkisiz erisim ve saglik bilgilerinin ikincil kullanimi
konusundaki endiselerinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Ayrica, mahremiyet ihlali
haberleri ile karsilasmayan katilimcilarin, doktora bilerek yanlis bilgi verme
olasiliklarinin da daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar, medyadaki mahremiyet
ihlali haberlerinin, bireylerin saglik bilgileri konusundaki endiselerini ve tutumlarini

etkileyebilecegini ortaya koymaktadir.

Mahremiyet endisesine neden olan bir diger faktoriin ise damgalanma korkusu oldugu
diisiiniilmektedir (Dew vd., 2007). Ozellikle damgalayici bir saglik durumunun
mevcudiyeti, Campos-Castillo ve Anthony’nin arastirmasina gore, mahremiyetle ilgili
endiseleri belirgin hale getirebilir ve mahremiyeti koruyan davraniglarla sonuc¢lanabilir
(Campos-Castillo ve Anthony, 2015). Bu diisiince, bu arastirmanin bir sonucuyla da
desteklenmektedir. Sonuca gore, c¢evresinin ve toplumun diisiincelerini 6nemseyen
katilimcilarin, aldiklart tanmin degistirilip baska bir tani yazilmasini talep etme

olasiliklarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Teknolojik mekanizmalarin ve Ozellikle de elektronik saglik kayitlarinin kullanima,
bireylerin kisisel saglik bilgilerini nasil paylastiklar1 konusunda 6nemli bir rol oynar. Bu
alandaki arastirmalar, bu teknolojilere olan giivenin ve kullanicilarin saglik bilgileri
tizerinde hissettikleri kontroliin, saglik bilgilerinin paylagilmasi ve saklanmasinda

belirleyici faktorler oldugunu gostermektedir.

Anderson ve Agarwal'in 2011'deki ¢alismasi, elektronik saglik kayitlarinin tutuldugu
ortama duyulan giivenin, bireyleri aragtirma amaciyla bilgilerini vermeye tesvik etmede
onemli bir faktor oldugunu ortaya koymustur. Bununla birlikte, Chhanabhai ve Holt'un
2007'deki arastirmasi ve Campos-Castillo ve Anthony'nin 2015'teki ¢alismasi, elektronik
saglik kayitlarina sahip olan bireylerin gizlilik endiseleri nedeniyle daha fazla bilgi
saklama egiliminde oldugunu belirtmistir (Anderson ve Agarwal, 2011; Chhanabhai ve

Holt, 2007; Campos-Castillo ve Anthony, 2015).

Li ve digerleri, bireylerin mahremiyet {izerinde hissettikleri kontroliin de bu durumda
onemli olduguna dikkat ¢ekmistir. Kisisel saglik bilgilerinin kontrol edilebilmesi,
bireylerin bu bilgilerin kayit altina alinmasini benimsemesini saglar (H. Li vd., 2014).

Ayn1 zamanda, Kkisilerin bilgilerinin toplanmasi ve kullanilmasin1 kontrol etme
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yeteneginin mahremiyet endisesindeki ilk belirleyici olduguna da dikkat ¢ekilmistir (T.
Li ve Slee, 2014).

Sonug olarak, hastalarin kisisel saglik kayitlar1 iizerinde kontrole sahip olmalari, bu
bilgilerin paylasilmasinda ve saklanmasinda 6nemli bir rol oynar. Patel ve digerleri, bu
kontroliin saglik bilgilerinin mahremiyeti ve gilivenligi hakkinda olumlu algilan
artirabilecegini belirtmistir (V. Patel vd., 2015). Ancak, bireylerin saglik kayitlarmin
kullanilmas1 tlizerinde az ya da hi¢ kontrol hissi, saglik bilgilerinin saklanmasina yol
acabilir (Agaku vd., 2014). Bu arastirmalar, mahremiyet endisesinin ve algilanan
kontroliin, saglik verilerinin kullanilmasi1 ve saklanmasinda kritik faktorler oldugunu

gostermektedir.

Bu arastirmanin sonuglari, kisisel saglik bilgilerine erisimi kontrol edebilme algisinin,
bireylerin saglik bilgileri ile ilgili endiseleri iizerinde bir etkiye sahip oldugunu

gostermektedir.

Teknolojik mekanizmalarin kisisel saglik bilgilerinin korunmasinda yeterli oldugunu
diisiinen katilimcilarin, haklarinda bilgi toplanmasi endisesi olasiliklarinin daha yiiksek
oldugu sdylenebilir. Bunun yami sira, beklenenin aksine, saglik bilgilerine kimlerin
erisebilecegini kontrol edebilecegini diisiinen katilimcilarin, saglik kurumlarina bilerek
yanlis bilgi verme olasiliginin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu sonug, bireylerin
kontrol algisina ragmen yanlis bilgi verme egiliminde olmalarinin, belki de baska
endiselere bagli olabilecegini diislindiirmektedir. Yine aynmi dogrultuda, teknolojik
mekanizmalara olan giliveni yiiksek olan katilimcilarin da yanlis bilgi verme olasiliginin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Dahasi, kisisel saglik bilgilerine erisimi kontrol
edebilecegini diisiinen katilimcilar da haklarinda bilgi toplanmasina dair daha yiiksek bir

endise duymaktadirlar.

Literatiiriin aksine olan bu beklenmedik sonuglar, bireylerin teknolojik mekanizmalara
olan giivenleri ve kontrol algilarina yonelik daha derinlemesine bir aragtirmanin
gerekliligini gostermektedir. Bu faktorlerin bireylerin saglik bilgilerine dair tutumlari ve
davraniglari tizerindeki etkisinin tam olarak anlasilabilmesi i¢in daha detayli calismalara

ihtiya¢ duyulmaktadir.

Literatiirdeki bircok arastirma, hastalarin saglik bilgilerini paylagsma davranislar tizerinde

doktorlarina ve saglik kurumlarina olan giivenlerinin 6énemli bir etkisi oldugunu ortaya

koyuyor (Ancker vd., 2013). Ornegin Verhaeghe ve Bracke (2011), bireylerin
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giivendikleri doktorlarina ya da kurumlarina bilgilerini vermeye daha yatkin olduklarini
bulmustur (Verhaeghe ve Bracke, 2011). Bunun yani sira, hasta-doktor iletisimi ve
hastalarin kendi iletisim yetenekleri de 6nemli bir rol oynayabilir. Vodicka ve digerlerinin
(2013) yaptig1 bir arastirma, doktorlartyla iletisim kurma konusunda daha az 6zgiivene
sahip olan hastalarin, digerlerine kiyasla mahremiyet konusunda daha fazla endise

duydugunu ortaya koymaktadir (Vodicka vd., 2013).

Mahremiyet endiseleri ayn1 zamanda hastalarin doktorlar1 ve saglik kuruluslari tarafindan
ne kadar etkin olarak bilgilendirildigi ile de yakindan iligkilidir. Patel ve digerlerinin
(2015) arastirmasinda, daha yiiksek diizeyde bilgi etkinligine sahip yetiskinlerin, daha
diisiik diizeyde bilgi etkinligine sahip yetiskinlere kiyasla, hizmet saglayicilar arasinda
bilgi gondermeden ve paylasmadan endise duyma olasiliklarinin 6nemli 6lgiide daha

diisiik oldugunu gostermistir (V. Patel vd., 2015).

Bu aragtirma kapsaminda hasta hekim iliskisinin endise durumu ve korunma davranislari
iligkisi sorgulanmistir. Arastirmanin sonuglarina gore dncelikle, hekimleriyle iyi iletisim
kurduklarini diisiinen katilimecilarin, saglik bilgilerinin ikincil kullanimi konusunda daha
fazla endise duyma olasiligina sahip olduklar1 belirlenmistir. Bu sonug, ozellikle
doktorlarina giivenen ve onlarla etkin iletisim kurabilen hastalarin, kigisel saglik
bilgilerinin yanlis kullanilmasina kars1 daha fazla duyarlilik gdsterdigini diisiindiirebilir.
Bununla birlikte, katilimcilardan hekimleri ile olan iletisimlerinin iy1 oldugunu
diistinenlerin, almas1 gereken bir saglik hizmetini erteleme veya almama olasiliklarinin
daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Arastirmanin bu sonucu, saglik hizmetlerinin

kullaniminda hekimler ile kurulan giiclii iletisimin 6nemli bir rol oynadigini gosteriyor.

Arastirmanin sonuglari, hasta-hekim iletisiminin mahremiyet endisesi ve saglik
hizmetlerine erisim tizerinde karmasik bir etkisi oldugunu gosteriyor. Hasta-hekim
iligkisinin 1yi diizeyi, hastalarin saglik hizmetlerini ihtiyag duyduklarinda
kullanabilmeleri tizerinde olumlu bir etkiye sahip olabilirken, ayn1 zamanda kisisel saglik
bilgilerinin ikincil kullanimina yonelik endiseleri de arttirma olasiligina sahiptir. Bu
celiskili sonuglar, hasta-hekim iletisiminin ve mahremiyet endiselerinin daha kapsamli

bir sekilde incelenmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Literatiirde yer alan c¢esitli arastirmalar, bireylerin teknoloji kullaniminin, saglik
kayitlarina olan yaklasimlari iizerinde belirgin bir etkisi oldugunu gostermistir. Ornegin,

Perera ve digerlerinin (2011) yaptig1 bir aragtirmada, bilgisayarlar1 ve interneti daha sik
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kullanan bireylerin, mahremiyet ihlalleri konusundan ziyade, saglik kayitlarinin
getirecegi faydalara odaklandiklari tespit edilmistir (Perera vd., 2011). Buna karsin,
teknolojiye daha az asina olan bireylerin, saglik kayitlarimin gizliligi ve gilivenligi
konusunda daha fazla endiseye sahip oldugu belirtilmistir. Garcia-Sanchez (2008)
tarafindan yiritilen bir ¢aligma, bilgisayar kayitlarinin giivenligi hakkinda olumsuz
goriislere sahip olanlarin, ayrica hekimin bilgisayarda ne yaptig1 konusunda daha az
bilgiye sahip olanlarin, gizlilik konusunda daha fazla endiselendigini bulmustur (Garcia-
Sanchez, 2008). Yine buna paralel olarak teknolojiye daha asina olan ve internet
tizerinden iirlin satin alan bireylerin, giivenlik konusunda daha az endise duyduklar1 da
belirtilmistir (Chhanabhai ve Holt, 2007). Bu sonuglarin aksine, teknolojinin algilanma
sekli ve kullanim diizeyinin, mahremiyet koruyucu davraniglar1 tesvik de edebilecegi,
bununda bireyleri saglik bilgilerini kayit altina almaktan alikoyabilecegi de

diistiniilmektedir (Campos-Castillo ve Anthony, 2015).

Nitekim bu arastirmada kendini internet ve bilgi teknolojilerini anlama ve kullanma
konusunda yeterli hisseden katilimcilarin saglik bilgilerinin ikincil kullanimi endisesi
olasiliklarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu sonucun c¢esitli nedenleri olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ornegin sistem giivenliginin saglanamamasi, yetkisiz harici erisimlerin
olmasi, gizlilik kuralina uyulmamasi ve veri tabaninin kétiiye kullanimi gibi olumsuz
diisiinceler bu endiseleri doguruyor olabilir (Garcia-Sanchez, 2008). Bu diisiincelerin
yani sira saglik hizmeti kullanicilariin en biiyiik endiselerinden birinin de hack korkusu
oldugu soylenebilir. Saglik bilgilerini 6zellikle elektronik ortamlarda kayit altina aldiran
bireyler giivenligin hack saldirilarin1 6nleyecek kadar giiclii olmadigina inanmaktadirlar
(Chhanabhai ve Holt, 2007). Bu durumda kendini bu teknolojileri anlama ve kullanma
konusunda yeterli hisseden bireylerin bu tiir endiseler nedeniyle ikincil kullanima dair

endise olasiliklar yiikseliyor olabilir.

Literatiirde yer alan bazi aragtirmalar, saglik hizmetlerinin kalitesinin, tibbi bilgilerin
mahremiyet ve giivenligi konusunda bireylerin giiven duygusunu artirabilecegini
gostermigtir. Ornegin, Patel ve digerlerinin (2015) yaptigi bir calismada, saglik
hizmetlerinin kalitesine daha olumlu degerlendirmeler yapan yetiskinlerin, tibbi
bilgilerinin mahremiyeti ve giivenligi konusunda daha fazla giiven duyanlarla ayni olma
egiliminde oldugu bulunmustur. Bu bireylerin, gizlilik veya giivenlik endiseleri nedeniyle
saglik hizmeti saglayicilardan bilgi saklama olasiliklar1 da daha diigiik bulunmustur.

Bununla birlikte, yiiksek kaliteli bakim alan yetiskinlerin tibbi kayitlarin glivenliginden
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iki kat daha emin oldugunu ve kaliteli bakim alan bireylerin, tibbi bilgilerinin
mahremiyetine ve giivenligine daha cok giivendiklerini ifade ettikleri goriilmiistiir (V.

Patel vd., 2015).

Campos-Castillo ve Anthony (2015) ise, genel bakim kalitesinin endiseyi azaltabilecegini
ve saglik hizmeti saglayicisindan bilgi saklama olasiligi ile 6nemli Olgiide iliskili
olabilecegini belirtmistir (Campos-Castillo ve Anthony, 2015). Bu sonuglar, Walker ve
digerlerinin (2017) sonuglar1 ile paralellik gostermektedir; onlar da kaliteli bakim
algisinin, bilgi saklama ve bilgilerini koruyucu davranislar1 6nemli 6lgiide azalttigini
tespit etmislerdir. Sonug¢ olarak, bu arastirmalarin sonuglari, kisisel saglik verilerinin
kayit altina alinmasi ve her yerden erisilebilir olmasina ragmen, algilanan yiiksek bakim
kalitesinin, bilgi saklama ve manipiile etme gibi korunma davraniglarina katkida bulunan

endiseleri geride birakabilecegini gostermektedir (Walker vd., 2017).

Literatiirde yer alan bu sonugclar ile paralel olarak bu arastirmada da, bugiine kadar aldig:
saglik hizmetinin kalitesini yiliksek degerlendiren katilimcilarin haklarinda bilgi
toplanmasi1 endisesi olasiliklarinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Ayn1 zamanda
bireylerin saglik hizmeti kalitesine dair yiiksek algilarinin, doktora ve saglik kurumuna

bilerek yanlis bilgi verme olasiliklarini azalttigi goriilmiistiir.

Literatiirde yer alan bilgilere gore kisisel saglik kayitlarinin kullanimi1 konusunda,
bireyler genellikle yarar ve riskleri degerlendiren bir gizlilik hesab1 yaparak karar verirler.
Li ve digerlerinin (2014) belirttigi gibi, kisisel saglik kayitlarinin faydalari mahremiyet
risklerinden fazlaysa, insanlarin bu kayitlar1 kullanma olasiliklar1 daha yiiksek olacaktir
(H. Li vd., 2014). Bununla paralel olarak, Perera ve digerlerinin (2011) yaptig1 bir
calismada, hastalarin gizlilik endiselerini saglik kayitlarindan algilanan faydalar ile
dengeledikleri ve bu dengelenmenin zaman gegtikce saglik kayitlarina gilivenlerini
artirdigl goriilmiistiir. Aragtirmada, katilimeilarin ¢ogunun saglik kayitlarinin hastalara
saglayacag1 faydalarin, olas1 bilgi mahremiyeti ihlallerinden daha 6nemli oldugunu
belirttigi ortaya ¢ikmistir (Perera vd., 2011). Dimitropoulos ve digerlerinin (2011)
arastirmasinda da benzer sekilde, tiiketicilerin ¢ogunun, bu kayitlarin varligi ve
kullantminin yararlarimin, gizlilik ve giivenlik endiselerinden daha onemli oldugunu
diisiindiigi gozlemlenmistir (Dimitropoulos vd., 2011). Bu durum, Culnan ve

Armstrong'un (1999) belirttigi gibi, bireylerin mahremiyet risklerini pozitif bir sekilde
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algiladiginda, yani algilanan faydalarin algilanan riskleri astiginda, kisisel bilgilerini

aciga ¢ikarmalarinin daha kolay olacagini destekler (Culnan ve Armstrong, 1999).

California Healthcare Foundation (2005) ve Patel ve digerleri (2012) tarafindan yapilan
diger arastirmalar da bu sonuclar1 destekler niteliktedir. Arastirmalar, katilimcilarin
biiyiikk cogunlugunun, paylastiklari bilgilerin kendi bakim ve tedavileri ile ilgili oldugu
ve bu bilgilerin paylagilmasinin ve kaydedilmesinin kendi yararlarina olacagina inandigi
stirece, bu siireglere daha istekli oldugunu gostermistir (Bishop vd., 2005; V. N. Patel vd.,
2012). Sonug olarak, hastalarin, saglik verilerinin elektronik olarak toplanmasinin ve
kullanilmasimin, doktorlar arasindaki iletisimi artiracagina ve kendilerine fayda

saglayacagina inandiklar1 gériilmiistiir (O'Donnell vd., 2011).

Bu arastirmanin sonuglari da, elektronik saglik kayitlarinin olumlu bir sekilde
algilanmasimin bireylerin gizlilikle ilgili endiselerini azaltabilecegini gdstermektedir.
Elektronik saglik kayitlarinin faydali oldugunu diisiinen katilimeilarin, haklarinda bilgi
toplanmas1 konusunda daha az endiseli olma olasiligina sahiptir. Ayrica, doktordan ve
saglik kurumundan bilgi saklama olasiliklar1 da daha diisiik bulunmustur. Bu sonug,
elektronik saglik kayitlarinin faydalarinin anlagilmasinin ve kabul edilmesinin, bireylerin
saglik bilgilerini paylasma konusunda duyduklar tereddiitleri hafifletebilecegini

gostermektedir.

Ayn1 durum, katilimeilarin saglik kurumlarina bilerek yanlis bilgi vermeleri durumu i¢in
de gecerli olmustur. Elektronik saglik kayitlarinin faydali oldugunu diisiinen katilimeilar,
saghik kurumlarma bilerek yanlis bilgi verme olasiliklarinin daha disiik oldugu
goriilmiistiir. Bu durumun bir bagka boyutu olarak, elektronik saglik kayitlarinin faydal
olduguna inanan katilimcilarin, haklarindaki tanimnin degistirilmesi ve bagka bir tani
yazilmasini isteme ihtimallerinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglarin tiimdi,
elektronik saglik kayitlarinin olumlu bir sekilde algilanmasinin, bireylerin saglik
bilgilerini koruma konusunda duyduklar1 endiseleri ve olast manipiilasyonlar:

azaltabilecegini gostermektedir.

Son olarak aragtirmanin sonuglarina gore, mevcut kanun ve diizenlemelerin kisisel saglik
bilgilerini koruma konusunda yeterli oldugunu diisiinen katilimeilarin, haklarinda bilgi
toplanmasi konusunda daha az endiseye sahip olma olasiliklar1 oldugu goriilmektedir. Bu,
giivenlik standartlar1 ve kanunlarin katilimcilarin gizlilik konusundaki endiselerini

azaltabilecegi anlamina gelir.
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Oneriler

Arastirmacilara Oneriler:

Bu arastirmada medya igeriklerinin bireylerin mahremiyet endisesi ve korunma
davraniglar1 tizerindeki etkisine yonelik sonuglara ulasilmistir. Bu konuyu temel
alan fazla ¢alisma yapilabilir.

Ikincil kullanim endisesi ve korunma davranislar1 arasindaki iliskiye yonelik daha
fazla inceleme yapilmalidir. Bu arastirmada bu iliski ile ilgili literatiir ile paralel
olmayan sonuglara rastlanmistir. Bu nedenle alanda daha fazla arastirma
yapilmasi gerektigini gostermektedir.

Yasin, bilgi saklama davranisi ve dogru bilgi verme egilimi lizerindeki etkisi daha
ayrmtili bir sekilde aragtirllmalidir. Bu aragtirmadaki literatiir ile ¢eligkili sonucu
acikliga kavusturmak icin daha fazla ¢alisma yapilmasi 6nemlidir.

Cinsiyet faktorii ile ilgili sonuglari daha derinlemesine analiz edilebilir.
Kadinlarin  bilgi toplama endisesindeki diisiikk seviyeleri ve korunma
davraniglarinin az olma olasiligi, mevcut literatiirle ¢elismektedir. Bu ¢eliskiyi
anlamak i¢in daha fazla calisma yapilmalidir.

Hasta-hekim iletisiminin ikincil kullanim endisesi tizerindeki etkileri daha
ayrintilt bir sekilde incelenmelidir. Bu arastirmanin sonucu mevcut literatiirle

celismektedir. Bu ¢eliskiyi anlamak i¢in daha fazla ¢calisma yapilmalidir.

Politika Yapicilara Oneriler:

Politika yapicilar, endise diizeyi yiiksek olan ve korunma davranigi sergileyen
bireylere yonelik olarak, saglik bilgilerinin gizliligi ve giivenligi konusunda
bilinglendirme ve egitim ¢alismalar1 yapmalidir. Bu sayede endise diizeyleri ve
korunma davranislari degistirilebilir.

Bu aragtirmanin politika yapicilar agisindan onemli sonucglarindan bir tanesi de
medya etkisidir. Medyadaki kisisel bilgi ihlalleri ile ilgili haberlerin, bireylerin
mahremiyet endiselerini ve korunma davraniglarini nasil etkiledigi goriilmiistiir.
Bu konuda medyada yer alan haberlerin ve etkilerinin dikkatle incelenmesi ve bu
haberlerin neden oldugu olumsuz algimin degistirilmesi amaciyla halki
bilgilendirici ¢aligmalarin yapilmasi gereklidir.

Bu aragtirma politika yapicilarin ileride bilgi mahremiyeti endisesi ve korunma
davraniglari ile ilgili yapilacak olan ¢alismalarda bireysel farkliliklarin da dikkate
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alinmas1 gerektigini gostermektedir. Politika yapicilar 6zellikle yas ve cinsiyet

gibi bireysel farkliliklar1 dikkate almalidir.

Uygulayicilara Oneriler:

Saglik hizmeti saglayicilar, bireyler mahremiyet endiselerini azaltmak i¢in bilgi
toplama ve saklama sistemleri ile ilgili bilgilendirici brostirler ve faaliyetler
yapmalidir. Yapilan faaliyetlerde hastalarin geribildirimlerini almali ve
kendilerini bu geribildirimlere gore gelistirmelidir.

Bu arastirma kalite algisinin ve hasta hekim iletisiminin énemine dair sonuglara
ulasmistir. Saglik hizmeti saglayicilar1 kalite ¢alismalarmma ve hasta hekim
iletisiminin yeterli ve iyi diizeyde olmasina énem vermelidir.

Saglik hizmeti saglayicilarin  gizlilik politikalar1 ve prosediirleri agik¢a
belirlenmeli ve uygulanmalidir. Saghk kurumlari, kisisel saglik bilgilerinin
gizliligini korumak icin gerekli politikalar1 olusturmali, personelleri bu konuda

egitmeli ve uygulamalar1 denetlemelidir.
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Ek 1. Olgme Araci

Saygideger Katilimci;

Bu calisma bir doktora tez caligmasi kapsaminda yapilmakta olup, tamamen bilimsel
amagclar ile yiiriitilmektedir. Calismanin amaci Tirkiye’de saglik bilgi mahremiyeti
endisesinin belirlenmesidir.

Katilimc1 olarak vereceginiz cevaplar higbir sekilde 3. sahislar veya kurumlar ile
paylasilmayacaktir. ifadelerin nceden belirlenmis dogru bir cevabi yoktur. Size gére en
dogru olan cevabi vermeniz beklenmektedir.

Liitfen ankette yer alan biitiin ifadeleri cevaplandiriniz.

Calismamiza katilarak destek oldugunuz i¢in tesekkiir eder saygilarimizi sunariz.
Prof. Dr. Cemal SEZER
Ars. Gor. Cihan UNAL

Kronik bir rahatsizliginiz var m1? (liitfen isaretleyiniz)
Evet ( ) Hayrr ( )

Litfen asagida size uygun olan sikki isaretleyiniz.
Kirsal bir bolgede yastyorum( )
Kentsel bir bolgede yastyorum ()

Mahremiyet Endisesi Ol¢egi

Arka sayfa saglik bilgilerinin toplanmasi, saglik bilgilerinin kaydi ve kullanimi sirasinda
olusan hatalar, yetkisiz olan kisilerin saglik bilgilerine erisimi ve saglk bilgilerinin
birincil amacinin diginda bagka bir amagla (ikincil kullanim) kullanimina iligkin ifadeler
bulunmaktadir. Liitfen ifadeleri dikkatlice okuyunuz. Her bir ifadeye katilma diizeyinizi
isaretleyeniz. Kesinlikle katilmiyorum ifadeye en diisiik katilimi belirtirken, kesinlikle
katiliyorum en yiiksek katilimi belirtmektedir.
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Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katihyorum

Kesinlikle
katilivorum

1. Saglik kurumlarinin, kisisel bilgilerimi istemesi beni
rahatsiz eder.

2. Saglik kurumlan kisisel bilgilerimi istediginde,
bilgilerimi vermeden once iki kez diistiniiriim.

3. Cok sayida saglik kurumuna kisisel bilgilerimi vermek
beni rahatsiz eder.

4. Saglik kurumlarinin hakkimda ¢ok fazla kisisel bilgi
toplamasi beni endiselendirir.

5. Maliyeti ne olursa olsun bilgisayar veri tabaninda yer
alan tiim kisisel bilgilerin dogrulugu, iki kez kontrol
edilmelidir.

6. Saglik kurumlari, dosyalarinda yer alan kisisel bilgilerin
dogru oldugundan emin olmak i¢in daha fazla adim
atmalidir.

7. Saglik kurumlari, kisisel bilgilerdeki hatalar diizeltmek
icin daha iyi yontemlere sahip olmalidir.

8. Saglik kurumlari, veri tabanlarinda yer alan kisisel
bilgilerin dogrulugunu teyit etmek i¢in daha fazla zaman
ve ¢aba harcamalidir.

9. Saglik kurumlar, kigisel bilgilere yetkisiz erigimi
onlemek icin daha fazla zaman ve ¢aba harcamalidir.

10. Maliyeti ne olursa olsun kisisel bilgilerin saklandig1
bilgisayar veri tabanlari, yetkisiz erisime karsi
korunmalidir.

11. Saglik kurumlari, yetkisiz kisilerin kurumun
bilgisayarlarindaki kigisel bilgilere erisimini engellemek
i¢in daha fazla adim atmalidir.

12. Saglik kurumlari, kendilerine bilgi veren kisiler
tarafindan izin verilmedikge kisisel bilgileri herhangi bir
amagcla kullanmamalidir.

13. Herhangi bir nedenle bir kuruma bilgi verildiginde,
kurum bu bilgileri bagka bir amagla kullanmamalidir.

14. Saglik kurumlari, bilgisayar veri tabanlarindaki kisisel
bilgileri diger saglik kurumlariyla ticari amagla
paylasmamalidir.

15. Saglik kurumlari, kisisel bilgilerini veren hastalar
tarafindan izin verilmedikge bu bilgileri diger saglik
kurumlariyla paylagsmamalidir.
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Korunma Davranislari

Korunma davramslar1 saghk bilgilerinin gizliliginin ihlal edilmesinden endise
duyuldugunda sergilenen davramslardir.

Liitfen asagidaki korunma davramslarnt ifadelerini dikkatlice okuyarak
cevaplaymz. Hicbir zaman en diisiik katihm diizeyini Her zaman en yiiksek katilim
diizeyini ifade etmektedir. Her ifade icin tek secim yapiniz.

Korunma Davramislari

Higbir Bazen Her
Saghk bilgilerimin gizlilig¢inden endise duydugum zaman zaman
icin;.......

1. Doktorumdan bilgi sakladim.

2. Doktoruma kendim hakkinda bilerek yanlis saglik
bilgileri verdim.

Saglik kurumundan bilgi sakladim.

4. Saglik kurumuna kendim hakkimda bilerek yanlis
saglik bilgileri verdim.

5. Almam gereken bir saglik hizmetini erteledim.

Almam gereken bir saglik hizmetini almadim.

7. Doktorumdan hakkimdaki bilgiyi kaydetmemesini
istedim.

8. Saglik kurumundan hakkimdaki bilgiyi
kaydetmemesini istedim.

9. Doktorumdan ya da saglik kurumundan aldigim
taninin degistirilip farkli bir tan1 yazilmasini talep
ettim.

Asagida genel ifadeler yer almaktadir. Liitfen ifadeleri dikkatlice okuyarak
cevaplaymmz. 1 en diisiik diizeyi S en yiiksek diizeyi ifade etmektedir.

1 2 3 4 8]

Bugiine kadar aldiginiz saglik hizmetlerinin kalitesini
genel anlamda nasil degerlendiriyorsunuz?

Daha once saglik bilgilerimin mahremiyetinin ihlal
edildigini disiiniiyorum,

Cevremin ve toplumun diisiinceleri benim i¢in 6nemlidir.

Saglik hizmeti alirken genel olarak hekimim ile olan
iletisimimin iyi oldugunu diigliniiyorum.

Kisisel saglik bilgilerimin ¢ok hassas bilgiler icerdigine
inaniyorum.

Kendimi internet ve bilgi teknolojilerini anlama ve
kullanma konusunda yeterli hissediyorum.

Kisisel saglik bilgilerime kimlerin erisebilecegini kontrol
edebilecegime inantyorum.

Saglik kayitlarimin elektronik ortamda bulunmasinin
benim i¢in faydali olduguna inaniyorum.
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Kanunlarim ve diizenlemelerin kisisel saglik bilgilerimin
korunmasinda yeterli olduguna inantyorum.

Teknolojik mekanizmalarin kisisel saglik bilgilerimin
korunmasinda yeterli olduguna inaniyorum.

HAYIR | EVET

Kendi ¢cevremden birinin saglik bilgilerinin mahremiyetinin ihlal
edildigine sahit oldum.

Gorsel, Yazili ve Sosyal medyada bilgilerin mahremiyetinin ihlali ve
sizdirilmasi haberleri ile hig¢ karsilastiniz mi1?

Litfen agagidaki ifadeyi dikkatlice okuyarak cevaplayiniz. 1 en diisiik diizeyi 5 en yiiksek
diizeyi ifade etmektedir.

Medyada yer alan bu haberler beni endiselendirir.
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