GAZI UNIVERSITES
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU

YUksex 4
LISANS /s

ISLETME ANABILIM DALI
HASTANE iSLETMECILIGI BiLIM DALI

EKIM 2019






TURKIYE’DE SAGLIK BIiLGISINE ERISIMDE
INTERNET KULLANIMI

Biisra CAVUSOGLU

YUKSEK LISANS TEZi
ISLETME ANABILIM DALI
HASTANE iSLETMECILIGI BiLiM DALI

GAZi UNIVERSITESI
SOSYAL BIiLIMLER ENSTITUSU

EKiM 2019



Biisra CAVUSOGLU tarafindan hazirlanan “Tiirkiye’de Saghk Bilgisine Erisimde Internet
Kullanimi™ adli tez calismas: asagidaki jiiri tarafindan OY BIRLIGI ile Gazi Universitesi
Isletme Anabilim Dali Hastane Isletmeciligi Bilim Dalinda YUKSEK LISANS TEZI olarak

kabul edilmistir.

Damisman: Prof. Dr. Nitkhet DOGAN

Ekonometri Anabilim Dali, Ankara Haci Bayram Veli Universitesi

Bu tezin, kapsam ve kalite olarak Yiiksek Lisans Tezi oldugunu onaylarim.,

Bagkan: Prof. Dr. Zekai OZTURK.
Saglik Yonetimi Anabilim Dali, Ankara Hact Bayram Veli Universitesi

Bu tezin, kapsam ve kalite olarak Yiiksek Lisans Tezi oldugunu onaylarim.

Uye: Prof. Dr. Nildag Basak CEYLAN
Bankacilik ve Finans Boliimii, Yildirim Beyazit Universitesi

Bu tezin, kapsam ve kalite olarak Yiiksek Lisans Tezi oldugunu onaylarim,

Tez Savunma Tarihi: 17/ 10/2019

Jiiri tarafindan kabul edilen bu tezin Yiiksek Lisans Tezi olmasi i¢in gerekli sartlar1 yerine
getirdigini onayliyorum.

Prof. Dr. Figen ZAIF

Enstitii Muidiirii



ETIK BEYAN

Gazi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Tez Yazim Kurallarina uygun olarak hazirladigim
bu tez ¢alismasinda; tez iginde sundugum verileri, bilgileri ve dokiimanlar1 akademik ve etik
kurallar (;er(;evesinde elde ettigimi, tiim bilgi, belge, degerlendirme ve sonuglar bilimsel etik
ve ahlak kurallarina uygun olarak sundugumu, tez calismasinda yararlandigim eserlerin
timiine uygun atifta bulunarak kaynak gosterdigimi, kullanilan verilerde herhangi bir
degisiklik yapmadigimi, bu tezde sundugum g¢alismanin 6zgiin oldugunu, bildirir, aksi bir

durumda aleyhime dogabilecek tiim hak kayiplarini kabullendigimi beyan ederim.

Biisra CAVUSOGLU
17/10/2019



TURKIYE’DE SAGLIK BILGISINE ERISIMDE INTERNET KULLANIMI
(Yiksek Lisans Tezi)

Biisra CAVUSOGLU

GAZi UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
Ekim 2019

OZET

Internet, sundugu bilginin ¢oklugu ve gesitliligi ile bilgiye erisimde dnemli kaynaklardan
biridir. Bu ¢alismada Tiirkiye’de saglik bilgisine erisimde internet kullanimini etkileyen
degiskenler incelenmistir. Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan yayimlanan Hanehalk
Bilisim Teknolojileri Kullanim Arastirmasi1 Mikro Veri Seti kullanilarak yapilan lojistik
regresyon analizi ile bu degiskenlerin etkileri ortaya konulup saglik bilgisine erisimde
internet kullanan kisilerin profili belirlenmeye calisilmistir. Analiz sonuglarina gore
kadimnlarin, geng ve orta yaslilarin, egitim diizeyi yliksek olanlarin, hemen her giin internet
kullananlarin ve web sitesi iizerinden bir doktordan randevu alanlarin saglik bilgisine
erisimde internet kullanma olasiliklarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Gelir seviyesi
arttik¢a saglik bilgisine erisimde internet kullanma olasiliginin arttig1, hanehalki biiytikliigii
arttikca bu olasihigin azaldig: tespit edilmistir. Ucretsiz aile isgilerinin calismayanlara, Ege
Bolgesi’nde ve I¢ Anadolu Bélgesi’nde yasayanlarm Giineydogu Anadolu Bélgesi’nde
yasayanlara gore saglik bilgisine erisimde internet kullanma olasihiginin ise daha diisiik
oldugu bulunmustur.
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ABSTRACT

The internet, with the abundance and diversity of information it provides, is one of the
important sources in accessing information. In this study, the variables affecting the use of
the internet to access health information in Turkey have been examined. With the logistic
regression analysis conducted using the Household Information Technology Usage Survey
Micro Data Set, published by the Turkish Statistical Institute, it has been tried to reveal the
impacts of these variables and to determine the profiles of the individuals using the internet
to access health information. According to the results of the analysis, it has been found that
women, young and middle-aged people, those who have high education level, those who
use the internet almost every day, and those who get appointment with a doctor via website
are more likely to use the internet to access health information. It has been found that as
the income level increases, the likelihood of using the internet to access health information
increases as well, and as the size of a household increases, this likelihood decreases. It has
been found that the unpaid family workers are less likely to use the internet to access
health information than those who do not work, and that those living in the Aegean Region
and Central Anatolia Region are less likely to use the internet to access health information
than those living in the Southeastern Anatolia Region.
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KISALTMALAR
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1. GIRIS

Son elli yilda hayatimiza giren internet, giiniimiizde artik bir¢ok iletisim aracinin dniine
gegerek ilk siraya yerlesmistir. Sundugu imkénlarin genisligi ile diinya genelinde hizla
yayginlagsmakta ve kullanic1 sayis1 da giderek artmaktadir. Baslangicta bilgi aramak ve
aktarmak amaciyla kullanilan internet, zamanla karsilikli etkilesimi igeren farkli amaglarla

da kullanilir hale gelmistir.

Internet kullanim amaglarindan biri de saglik bilgisine erisimdir. Saglik bilgine erisimde
internet kullanimini etkileyen faktorler gesitlilik gostermekte, arastirmanin 6zelligine ve
hedef gruba gore degismektedir. Son yillarda saglikla ilgili ¢alismalarda siklikla kullanilan
lojistik regresyon analizi bu degiskenlerin etkisini degerlendirmede tercih edilmektedir.
Literatiirde cinsiyete gore kadinlarin (Baker, Wagner, Singer ve Bundorf, 2003; Bundorf,
Wagner, Singer ve Baker, 2006; Andreassen, Bujnowska-Fedak, Chronaki, Dumitru,
Pudule, Santana, Voss ve Wynn, 2007; Renahy, Parizot ve Chauvin, 2008; Siliquini,
Ceruti, Lovato, Bert, Bruno, De Vito, Liguori, Manzoli, Messina, Minniti ve La Torre,
2011; Alghamdi ve Moussa, 2012; Alkhatlan, Rahman ve Aljazzaf, 2018), gelir seviyesine
gore yiiksek gelirlilerin (Murray, Lo, Pollack, Donelan, Catania,White, Zapert ve Turner,
2003; Renahy ve digerleri, 2008; Alghamdi ve Moussa, 2012; Koo, Lu ve Lin, 2016; Cetin
ve Ozhanli, 2018), yasa gore geng ve orta yaslilarin (Murray ve digerleri, 2003; Baker ve
digerleri, 2003, Bundorf ve digerleri, 2006; Andreassen ve digerleri, 2007; Renahy ve
digerleri, 2008; Siliquini ve digerleri, 2011; Alghamdi ve Moussa, 2012; Cetin ve Ozhanli,
2018, Ekiz, 2017), egitim durumuna gore egitim seviyesi yliksek olanlarin (Murray ve
digerleri, 2003; Baker ve digerleri, 2003; Bundolf ve digerleri, 2006; Andreassen ve
digerleri, 2007; Renahy ve digerleri, 2008; Siliquini ve digerleri, 2011; Alghamdi ve
Moussa, 2012, Koo ve digerleri, 2016; Alkhatlan ve digerleri, 2018) saglik bilgisine

erisimde internet kullanma olasiliklarinin yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan yayimlanan istatistiklere gére Tiirkiye’de
internet kullanimi son yillarda hizla artmis 2018 yili igin % 73 seviyesine ulagsmistir. Bu
oran erkeklerde % 80,4 kadinlarda ise % 65,5 oraninda ger¢eklesmistir. Diizenli internet
kullanimi ayn1 y1l igin % 69,1 seviyesinde olup hanelerin internet erisim orani % 83,8
diizeyine ¢ikmistir. Son ii¢ ay i¢inde internet kullanan kisilerin interneti kisisel kullanma

amagclar1 incelendiginde ise “Saglikla ilgili bilgi arama (yaralanma, hastalik, beslenme vb)”



amactyla internet kullanim1 % 68,8 olarak tespit edilmis, bu oran erkeklerde % 65,
kadinlarda % 73,5 seviyesinde ger¢eklesmistir. Buna gore diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de
de internet, saglik bilgisine erisimde onemli bir kaynak olarak goriilmekte ve siklikla

basvurulmaktadir.

Bu ¢alismada Tiirkiye’de saglik bilgisine erisimde internet kullaniminin hangi degiskenlere
gore degistigi incelenecek, TUIK ’in yayimladig1 2018 yil1 Hanehalki Bilisim Teknolojileri
Kullanim Arastirmas1 Mikro Veri Seti kullanilarak yapilacak lojistik regresyon analizi
yardimiyla da bu degiskenlerin etkileri ortaya konulmaya ¢aligilacaktir. Boylece
Tirkiye’de saglik bilgisine erisimde internet kullanan kisilerin profilinin ¢ikartilmasi ve
hangi degiskenlerin etkili oldugunun belirlenmesi ile literatiire katki yapmak

amaclanmaktadir.

Calismada kadinlarin, geng ve orta yashlarin, egitim diizeyi yiiksek olanlarin, hemen her
glin internete girenlerin, web sitesi lizerinden bir doktordan randevu alanlarin saglik
bilgisine erisimde internet kullanma olasiliklarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Bununla birlikte gelir seviyesi arttikca saglik bilgisine erisimde internet kullanma
olasiliginin arttig1 ancak hanehalki biiyiikliigi arttikca bu olasihigin azaldigi tespit
edilmistir. Ucretsiz aile iscilerinin ¢alismayanlara, Ege Bolgesi'nde ve I¢ Anadolu
Bolgesi’nde yasayanlarin Giineydogu Anadolu Boélgesi’nde yasayanlara gore saglik

bilgisine erisimde internet kullanma olasiliginin ise daha az oldugu bulunmustur.

Calisma bes boliimden olusmaktadir. Giris boliimiinii izleyen ikinci bolimde o6ncelikle
Diinya ve Tiirkiye genelinde internet kullanimi ve saglik bilgisine erisimde internet
kullanim1 6zetlenmis, daha sonra literatiirde yapilan galismalara yer verilmistir. Ugiincii
boliimde lojistik regresyon yonteminin teorik cergevesi ¢izilmis, dordiincli bolimde
literatiire uygun olarak belirlenen bagimsiz degiskenlerin saglik bilgisine erisimde internet
kullanimina etkisi incelenmistir. Besinci boéliimde ise analiz sonuglari yorumlanarak

Onerilerde bulunulmustur.



2. SAGLIK BILGISINE ERiISIMDE INTERNET KULLANIMI

Internet, oldukga kisa bir tarihe sahip olmakla birlikle artik hayatimizin bir parcas: haline
gelmis iletisim aracidir. Herhangi bir konuda bilgi edinmekten, aligveris yapmaya,
insanlarla iletisim kurmaktan is aramaya kadar bircok alanda interneti kullanmak

mimkiindiir.
2.1. Internet ve Tarihcesi

Internet, genel anlamiyla diinyadaki sayisiz ag1 birbirine baglayan kiiresel bir platform olarak
tanimlanabilir. Ayrica, kullanicilarin diinya ¢apindaki bilgi kaynaklarini paylagsmasina imkan

saglayan bir bilgisayar ag1 olarak da ifade edilebilir (Hura, 1998: 1412-1413).

Internet, 1969 yilinda Amerika Birlesik Devletleri Savunma Bakanlhig: ileri Arastirma
Projeleri Kurumunun (ARPA-Advanced Research Projects Agency) projesi olan
“ARPANET” ile baslamis, bu bilgisayar ag1 projesi ise 1969 ile 1990 yillar1 arasinda
internetin gelisimi i¢in merkezi bir rol oynamistir (Bidgoli, 2004:229).

ARPANET’in temeli Sovyetler Birligi’nin 1957 yilinda ilk yapay uydu olan Sputnik’i
uzaya gondermesiyle Amerika Birlesik Devletleri’nin (ABD) teknolojide ikinci siraya
diismesine dayanmaktadir. Bu gelismeye karsilik ABD 1958 yilinda ARPA’y1 kurmustur.
ARPA’nin temel gorevi 6zellikle savunma ile ilgili alanlar olmak {izere tiim alanlarda
bilimsel aragtirmalar1 tesvik etmektir (Banks, 2008:2). ARPA’nin destegiyle olusturulan
bilgisayar agi ARPANET 1969 yilinda ilk dort baglantissmm UCLA (University of
California at Los Angeles), Stanford Arastirma Enstitiisii, USCB (University of California
at Santa Barbara) ve Utah Universitesi ile gerceklestirmistir. 1983 yilinda ARPANET ikiye
ayrilmig; askeri amaglara yogunlagsmis MILNET ile bilimsel amaglara yogunlagmis

ARPANET olusturulmustur. 1990 yilinda ise ARPANET kapatilmistir (Castells, 2008:59).

Ayni y1l “world-wide web (www)”, Tim Berners-Lee tarafindan icat edilmistir. Kullanicilar
arttk web tarayicist ve basit bir web adresi kullanarak internette gezinebilir ve diinyadaki
milyonlarca bilgisayar arasinda koprii kurarak kolayca bilgi edinebilir hale gelmistir (O’Regan,
2008:185-188). Web 1.0 olarak da ifade edilen bu ilk nesil world-wide web, bilgi aramaya ve

okumaya imkan verirken kullanicilarin etkilesimine ve igerik katkilarina ise kisith bir imkan



saglamistir (Choudhury, 2014). 2000’11 yillarda gelistirilen ve ikinci nesil olarak tanimlanan
Web 2.0 ise kullanicilara okumaktan ¢ok birbirleriyle etkilesime girme imkani sunan bir web
tirtidiir. Web 2.0 ile kullanicilarin neler sdyledigini gormek, yorum birakmak, karsilikli
deneyimleri paylasmak, aligveris yapmak, blog sahibi olmak gibi bir ¢ok sey miimkiin hale
gelmistir (Lincoln, 2009:8). Giintimiizde internetin gosterdigi gelisimle birlikte Web 3.0 ve

Web 4.0 yoniinde ¢alismalar devam etmektedir.

Tiirkiye’de bilgisayar aglari tiniversitelerin onciiliiginde 1986’da kurulmustur. Baslangicta
{iniversitelerin ihtiyaclarina hizmet eden Tiirkiye Universiteler ve Arastirma Kurumlar
Ag (TUVAKA), 1990’11 yillarin basinda yetersiz hale gelmeye baslamistir. Bu dénemde
Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Kurumu (TUBITAK) tarafindan desteklenen,
Orta Dogu Teknik Universitesi (ODTU) tarafindan vyiiriitiilen TR-NET projesi ile yeni bir
agin kurulumuna baslanmig, 1992 yilindan itibaren internet baglantis1 gerceklestirilmistir.
12 Nisan 1993 yilinda ise Washington ile uluslararasi internet baglantis1 yapilmistir (Ozgit
ve Cagiltay, 2018:22-23). Daha sonra birgok tiniversite tarafindan internet baglantilari
gerceklestirilmistir. 1996 yilina gelindiginde Tiirk Telekom’un olusturdugu TURNET
calismaya baslamistir. Aymi y1l TUBITAK biinyesinde akademik ve egitim kuruluslarimi
birbirine baglamak i¢cin Ulusal Akademik Ag ve Bilgi Merkezi (ULAKBIM) kurulmustur.
Internette yasanan gelismeler ve ticari ag yapisindaki degisikliklerle birlikte 1999 yilinda
TURNET yerini TTNET’e birakmistir. Bu tarihten sonra ise bir ¢ok ozel internet
saglayicisi hizmet vermeye baslamistir (Cakir ve Topgu, 2005).

2.2. Diinyada ve Tiirkiye’de Internet Kullanim Durumu

Internetin her gegen giin kullanici sayist ve kullanim amaci artmaktadir. Diinya Bankasi’min
istatistiklerine goére diinya genelinde son ii¢ ay i¢inde internet kullananlarm oran1 2000 yilinda

% 6,7 iken 2017 yilinda % 48,57 ye ulasmustir (World Bank Data, 2019).

Avrupa Istatistik Ofisi (European Statistical Office-EUROSTAT) verilerine gore
olusturulan Cizelge 2.1°de ise Avrupa Birligi’ne iiye iilkelerde ve bazi gelismis iilkelerde
en az hir kez internet kullanan kisilerin oran1 goriilmektedir. Buna gore 2018 yili i¢in
internet kullanan kisilerin orani Izlanda ve Norveg’te % 99 ile en yiiksek iken % 73 ile
Bulgaristan ve Tiirkiye’de en diisliktiir. Avrupa Birligi’ne iiye 28 iilkenin ortalamasi ise %

89 olup Tiirkiye bu ortalamanin ¢ok altindadir.



Cizelge 2.1. 2017 ve 2018 yil1 tilkelere gore internet kullanim oranlari (%)

Stra Ulke 2017 2018 Stra Ulke 2017 2018
1 Llanda 99 99 20 Irlanda 84 84
2 Norveg 99 99 21 Macaristan 83 84
3 Danimarka 98 98 22 Slovenya 82 84
4 Liiksemburg 98 97 23 Litvanya 81 83
5 Hollanda 97 96 24 Malta 82 83
6 B. Krallik 96 96 25 Polonya 80 82
7 Almanya 93 95 26 Makedonya 79 82
8 Finlandiya 95 95 27 Italya 77 81
9 Isvec 98 95 28 Hirvatistan 72 79

10 Estonya 91 92 29 Romanya 73 79
11 Fransa 90 92 30 Portekiz 78 77
12 Belgika 90 91 31 Karadag 76 77
13 Cek 89 90 32 Surbistan 74 76

Cumbhuriyeti

14 Avusturya 90 90 33 Bosna-Hersek - 76
15 Kosova 87 89 34 Yunanistan 72 75
16 Ispanya 86 87 35 Bulgaristan 70 73
17 Letonya 84 87 36 Tiirkiye 67 73
18 Slovakya 86 87 AB28 87 89
19 Kibris 82 85

Kaynak: EUROSTAT Database, 2019

Tiirkiye’de internet kullanim oranlar1 yillara ve cinsiyet ayrimina gore Cizelge 2.2°de yer
almaktadir. Ulke genelinde internet kullanan kisilerin orani 2011 yilinda % 45
seviyelerinde iken 2018 yilinda yaklasik % 73’e ulasmistir. Cinsiyet ayriminda internet
kullanan kisilerin oranlari incelendiginde bu oranin erkeklerde her yil igin yiiksek oldugu,

2018 yilinda erkeklerde % 80,4, kadinlarda ise % 65,5 oranina ulastigi goriilmektedir.

Cizelge 2. 2. Tiirkiye’de yillara gore internet kullanim oranlari (%)

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Erkek 54,9 58,1 59,3 63,5 65,8 70,5 75,1 80,4

Kadin 35,3 37,0 38,7 441 46,1 51,9 58,7 65,5

Genel 45,0 47,4 48,9 53,8 55,9 61,2 66,8 72,9
Kaynak: TUIK, 2019

TUIK tarafindan yayimlanan istatistiklere gdre “her giin veya haftada en az bir defa
internet kullanan kisi” olarak tanimlanan diizenli internet kullanan kisilerin oran1 Cizelge
2.3’te verilmistir. Diizenli internet kullanan kisilerin oranmi internet kullanan Kkisilerin
oranina gore daha diisiikk olmakla birlikte yine de internet kullanicilarinin ¢ogunlugunun
diizenli kullanicilardan olustugu gériilmektedir. Ulke genelinde diizenli kullanici orani

2018 yil1 igin % 69,1 iken erkeklerde bu oran % 76,3, kadinlarda % 61,9’dur.



Cizelge 2.3. Tirkiye’de yillara gore diizenli internet kullanim oranlari (%)
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Erkek 45,5 47,6 49,2 54,3 57,7 64,4 68,7 76,3
Kadin 27,2 28,2 30,0 35,5 39,0 46,5 52,7 61,9
Genel 36,2 37,8 39,5 44,9 48,3 55,4 60,7 69,1

Kaynak: TUIK, 2019

Tiirkiye genelinde hanelerin ne kadarmin internet erisimine sahip oldugu Cizelge 2.4’te
verilmistir. Yillara gére hanelerin internet erisim orani hizla artmis, yaklasik sekiz yilda iki
katina ulagmistir. 2011 yilinda hanelerin internet erisim orami % 42,9 iken 2018 yilina

gelindiginde bu oran % 83,8 seviyesine ¢ikmustir.

Cizelge 2.4. Tiirkiye’de yillara gore hanelerde internet erisim oranlari (%)

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Genel 429 47,2 49,1 60,2 69,5 76,3 80,7 83,8
Kaynak: TUIK, 2019

Birlesmis Milletlerin bilgi ve iletisim teknolojileri alaninda g¢alismalar yapan ajansi
Uluslararas1 Telekomiinikasyon Birligi, 11 gosterge lizerinden hazirlayip birlestirdigi,
tilkelerin bilgi teknolojileri alanindaki gelisimini izlemeye ve {ilkeler arasinda karsilagtirma
yapmaya imkan veren Bilgi ve Iletisim Teknolojileri Gelismislik Endeksini (IDI-ICD
Development Index) 2009 yilindan beri yayimlamaktadir. Bu 11 gosterge bilgi iletisim
teknolojilerine erisim, bilgi iletisim teknolojilerini kullanim ve bilgi iletisim teknolojileri
becerisi olmak {izere ii¢ alt endeksin i¢inde yer almakta ve nihai endeksin olusturulmasinda
agirhiklarina gore bulunmaktadirlar. Bilgi ve iletisim teknolojilerine erisim alt endeksinde
internet erisimine sahip hane orani gostergesi yer alirken bilgi ve iletisim teknolojilerini
kullanim alt endeksinde ise internet kullanan kisilerin oranit yer almaktadir. Tim
gostergeler birlestirildiginde izlanda 2017 yilinda Bilgi ve Iletisim Teknolojileri
Gelismislik Endeksi siralamasinda en {istte yer almaktadir. izlanda’y1, Isvigre, Danimarka,
Birlesik Krallik, Hollanda gibi Avrupa Ulkeleri ile uzun yillar yiiksek diizeyde bilgi
iletisim teknolojileri alaninda yatirnm yapan Kore, Hong Kong ve Japonya izlemektedir.
Endeksin zirvesinde yer alan bu iilkeler vatandaglarinin iletisime tam olarak
erisebilmelerine imkan veren yiiksek ekonomik refaha, okuryazarliga ve diger becerilere
sahip iilkelerdir. Tiirkiye 176 iilkenin siralandigi bu endekste 67°nci sirada yer almistir
(ITU, 2017:24-31). Ulkelerin gelismislik diizeyinin genelde ekonomik gostergelerle ifade
edilmesine karsin bilgi teknolojilerinin kullanimi dolayli olarak gelismislik gostergesi

olarak degerlendirilebilir.



2.3. Diinyada ve Tiirkiye’de Saghk Bilgisine Erisimde Internet Kullanimi

Internetten saglikla ilgili bilgi edinmek giiniimiizde artik ¢ok kolaydir. Dogru ve giincel
bilgiye ulasilmasi halinde hekimlere, saglik kurum ve kuruluglarina gereksiz basvurunun
ontine gecilebilmektedir. Ancak bazi kronik ya da agir hastalig1 olan kisilerin internetten
edindikleri yanlis bilgiler bu kisilerin yanlis tedavilere basvurmalarina ya da tedaviyi
kesmelerine yol agabilmektedir (Yildirim, 2018). McMullan (2006), hastalarin saglikla
ilgili internette yaptiklari aragtirmalarin ¢ogunlugunun 6zel tibbi durumlar i¢in oldugunu
tespit etmistir. Buna gore hastalar hekime gitmeden 6nce kendi saglik ihtiyaclarini tespit
etme ya da hekime goriindiikten sonra hekimin verdigi bilgiden yeterince memnun olmama

durumunda internet {izerinden saglik bilgisi arastirmayi tercih etmektedirler.

Internet kullananlarin internette saghik bilgisi arama oranlari iilkelere gore farklilik
gostermektedir. Cizelge 2.5°te yer alan iilkelere gore internette saglik bilgisi arama oranlari
incelendiginde 2018 yilinda son ii¢ icinde saglik bilgisi arama orami en yiiksek iilkenin
Hollanda, en diisiik iilkenin ise Bulgaristan oldugu goriilmektedir. Avrupa Birligi liyesi 28
tilkenin ortalamasi ise % 60 seviyesindedir. Tiirkiye % 69’luk oraniyla bu seviyenin
iistiindedir. Internet kullanim orani siralamasinda en altta yer alan Tiirkiye 6zellikle son ii¢
ay i¢inde internet kullananlar arasinda internette saglik bilgisi arama oran1 siralamasinda
ise ilk onda yer almistir. Bu durum saglik hizmetlerine erisimin 6zellikleri ile internetten

hizli ve ucuz bilgi edinme imkani1 gibi birgok nedene bagli olabilir.

Cizelge 2.5. 2017 ve 2018 yillarinda diinyada internette saglik bilgisi arama oranlar1 (%)

Son 3 ay icinde internet
kullananlarin saghk bilgisi
arama orvani

Internet kullananlarin
saghk bilgisi arama orani

2017 2018 2017 2018
1 Hollanda 71 72 75 76
2 Macaristan 58 56 75 74
3 Finlandiya 69 69 73 74
4 Malta 60 59 74 72
5 Almanya 63 64 70 69
6 Tiirkiye 45 49 70 69
7 Danimarka 64 66 66 68
8 Hirvatistan 53 51 79 68
9 Litvanya 55 54 71 68
10 Isve¢ 64 62 67 68
11 Norveg 63 66 65 68
12 Estonya 59 60 67 67
13 Kibris 58 57 72 67

14 Yunanistan 47 47 68 65




Cizelge 2.5. (devam) 2017 ve 2018 yillarinda diinyada internette saglik bilgisi arama
oranlar1 (%)

Son 3 ay icinde internet
kullananlarin saghk bilgisi
arama orani

Internet kullananlarin
saghk bilgisi arama orani

15 Cek Cumhuriyeti 51 55 61 64
16 Ispanya 57 55 67 64
17 Izlanda 56 63 57 63
18 Polonya 45 48 59 61
19 Slovenya 54 48 69 61
20 Slovakya 50 49 61 61
21 Birlesik Krallik 57 58 60 61
22 AB28 51 52 61 60
23 Portekiz 51 45 69 60
24 Karadag 43 43 60 60
25 Avusturya 54 52 61 59
26 Irlanda 37 47 46 57
27 Liiksemburg 65 53 67 55
28 Sirbistan 52 40 74 55
29 Belgika 52 46 59 52
30 Fransa 44 46 50 52
31 Bosna Hersek : 36 : 51
32 Kosova 53 44 64 50
33 Makedonya 44 39 59 49
34 Italya 33 35 46 47
35 Letonya 43 37 52 44
36 Romanya 33 31 51 43
37 Bulgaristan 34 25 53 38

Kaynak: Eurostat Database, 2019

Internetin kullanim amaci1 kisisel ve kurumsal anlamda giinden giine ¢esitlenmekte,
internet kullanicit sayist da artmaktadir. Bu ¢alismanin konusunu olusturan internette

saglikla ilgili bilgi arama diinyada oldugu gibi iilkemizde de temel amaglardan biridir.

TUIK tarafindan her yi1l yayimlanan Hanehalk: Bilisim Teknolojileri Kullanim Arastirmasi
Anketinin sonuglarina gore interneti kullanan kisilerin kisisel kullanim amaglari
verilmektedir. Cizelge 2.6’da 2018 yili igin amaglara gore kisisel kullanim oranlar1 yer
almaktadir. Son ii¢ ay i¢inde internet kullanan kisilerin interneti kisisel kullanma amaglar1
incelendiginde en diisiik oran % 4,4 ile “Ucretli video izleme” amacinda iken en yiiksek
oran % 84,1 ile “Sosyal medya iizerinde profil olusturma, mesaj gonderme veya fotograf
vb. igerik paylasma” amacindadir. Calismanin da konusu olan “Saglikla ilgili bilgi arama
(yaralanma, hastalik, beslenme vb)” amaciyla internet kullanimi % 68,8’dir. Bu oran
erkeklerde % 65 iken kadinlarda % 73,5 seviyesindedir. 2004 yilinda “Saglikla ilgili

konularda bilgi aramak” amaciyla internet kullanim1 % 36 diizeyinde iken 2018 yilinda bu



oranin neredeyse iki katina ulagmasi internetin kisisel ve toplumsal alandaki yerinin

genislemesiyle agiklanabilir.

Cizelge 2.6. Tiirkiye’de 2018 yilinda son ii¢ ay i¢inde internet kullanan bireylerin interneti
kisisel kullanma amaglari (%)

Amaclar Toplam Erkek Kadin
Sosyal medya iizerinde profil olusturma, mesaj gonderme veya 841 869 807
fotograf vb. icerik paylasma ' ' '

Paylasim sitelerinden video izleme (Orn. YouTube) 78,1 80,0 75,9
Internet iizerinden telefonla gériisme/ video goriismesi (webcam

ile) 69,5 68,0 71,3
Saghkla ilgili bilgi arama (yaralanma, hastalik, beslenme, vb.) 68,8 65,0 73,5
Mal ve hizmetler hakkinda bilgi arama 67,8 71,5 63,3
Miizik dinlemek (Web radyosu dahil) 61,4 62,2 60,5
E-Posta génderme/alma 448 51,1 37,1
g/gﬁﬁ};et tizerinden TV izleme (canli veya kagirilan programlar 40,0 40,8 39,1
Internet bankacilig 39,5 49,8 27,0
Oyun oynama ya da indirme 35,3 40,3 29,3

Web sitesi iizerinden bir doktordan randevu alma (saglik kurulusu 347 34,7 34,8

veya hastane vb.)

Mal veya hizmet satist 21,3 24,9 17,0

Ucretli video izleme 4.4 51 3,6
Kaynak: TUIK, 2019

2.4. Literatiirde Saghk Bilgisine Erisim ve Internet Kullanim

Saglik bilgine erisimde internet kullanimini etkileyen faktorler cesitlilik gostermekte,
arastirmanin  6zelligine ve hedef gruba gore farkli demografik, sosyo-ekonomik

degiskenler calismalarda kullanilmaktadir.

Murray ve digerleri (2003), ABD’de 2000 ve 2001 yillarinda 3209 kisi ile yaptiklari
telefon anketinde lojistik regresyon analizini kullanmiglar ve saglik bilgisi aramada internet
kullanimda sosyoekonomik durumun etkili oldugunu tespit etmislerdir. Yas, 1rk, cinsiyet,
egitim diizeyi, gelir seviyesi, saglik durumu, saglik bilgisine proaktif yaklasim, diizenli
gidilen bir hekimin olma durumu, hekimin bakim kalitesinin diizeyi, hastasini bilgi
aramaya tesvik eden bir hekime sahip olma durumu gibi degiskenleri dikkate almiglardir.
Buna gore yillik geliri yiiksek kisilerin, genglerin, iyi egitimli olanlarin, saglik durumu 1yi
olanlarin, saglik bilgisine proaktif yaklasanlarin, diizenli gittikleri bir hekimleri
olmayanlarin ve gittikleri hekimlerin bakim kalitesini diisiik olarak degerlendirenlerin
internetten saglik bilgisi arama olasiliginin daha yiiksek oldugu sonucuna varmuslardir.

Ayrica Beyazlara gore Afrikali Amerikalilarin daha diisiik olasilikla internetten saglikla



10

ilgili bilgi aradiklarini bulgulamislardir. Cinsiyet, hastasini bilgi aramaya tesvik eden bir

hekime sahip olma durumu, sigortalilik hali gibi baz1 degiskenleri ise ilgili bulmamislardir.

Baker ve digerleri (2003), ABD’de Aralik 2001 ile Ocak 2002 arasinda yiiriittiikleri
calismada demografik Ozellikler ile interneti saglik bilgisi edinme amaciyla kullanma
arasindaki iligkiyi lojistik regresyon analizi ile incelemislerdir. Yas, cinsiyet, egitim
durumu, kisisel saglik durumu, yillik hanehalki geliri ve ikamet edilen yer gibi degiskenler
kullanilmigtir. Bu calismada 75 yas ve Ustli kisilerin internette saglik bilgisi arama
olasiliklarinin genglere gore daha diisiikk oldugunu tespit etmiglerdir. Ayrica kadinlarin
internette saglik bilgisi arama olasiliklarinin erkeklere gore iki kat fazla oldugunu
bulgulamislardir. Yiiksek egitim diizeyleri ile internette saglik bilgisi arama arasinda giiclii
bir iliski oldugunu fakat gelir ile giliglii bir iliski olmadigim belirlemislerdir. Saglik
durumunu kétii olarak degerlendirenlerin ise iyi olarak degerlendirenlere gore internette

saglikla ilgili bilgi arama olasiliklarini daha yiiksek oldugunu bulmuslardir.

Renahy ve Chauvin (2006), literatiirde yapilan ¢alismalardan yola ¢ikarak internetten
saglik bilgisi arayanlarin 6zelliklerini derledikleri ¢aligmalarinda temel olarak cinsiyet, yas,
egitim seviyesi, gelir, irk, yerlesim yeri, internet kullanim siiresi gibi degiskenlerin

kullanildigini tespit etmislerdir.

Kimlerin interneti saglik bilgisi kaynagi olarak kullandigini belirlemek igin Bundorf ve
digerleri (2006) Aralik 2001 ile Ocak 2002 arasinda ABD’de topladiklar1 veri ile ¢ok
degiskenli lojistik regresyon analizi yapmusglar ve kronik hastaligi olanlarin, egitim durumu
yuksek olanlarin, kadinlarin, geng ve orta yaslilarin, saglik hizmetine ulasim siiresi uzun
olanlarin internette saglik bilgisi arama olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu tespit

etmislerdir.

Andreassen ve digerleri (2007), Norveg, Danimarka, Almanya, Yunanistan, Polonya,
Portekiz ve Letonya’da 2005 yili EKim-Kasim doneminde toplam 7934 katilimci ile
yaptiklar1 ¢alismada saglikla ilgili internet kullanim kaliplarini incelemislerdir. Yaptiklari
lojistik regresyon analizinde yas, cinsiyet, egitim diizeyi, istihdam durumu, bir 6nceki yilda
aile hekimine goriinme sayisi, saglik durumunun 6znel degerlendirilmesi, kisinin uzun
stireli hastalik veya sakatlik tanis1 durumu gibi degiskenler yer almistir. Analiz neticesinde

kadinlarin, genglerin, egitim durumu yiiksek olanlarin, beyaz yakali bir iste ¢alisan veya
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hi¢ calismayan kisilerin, bir 6nceki yilda aile hekimine goriinme sayis1 yiiksek olan, uzun
stireli hastalik veya sakatlik tanisi alan ancak kendi saglik durumunu iyi olarak
degerlendiren kisilerin interneti saglik amagli kullanma olasiliklarinin daha yiiksek

oldugunu bulgulamislardir.

Renahy ve digerleri (2008), Fransa’nin Paris metropol bolgesinde yaptiklart ¢alismada
uyguladiklar1 lojistik regresyon analizinde cinsiyet, yas, egitim diizeyi, gelir seviyesi,
toplumsal entegrasyon, saglik problemine sahip olma, birisi ile birlikte yasama, akil
sagliginin algilanigi, yakin akrabalarda saglik sorunu olma, saglik konusundaki endise
durumu, doktorun verdigi bilgiyi anlamada zorluk ¢ekme, interneti kullanma sikligi, evde
internetin varligi, internet erisim siiresi gibi bir ¢ok degiskene yer vermislerdir. Calisma
sonucunda kadinlarm, genclerin, egitim durumu ve geliri yiiksek olanlarm, toplumla
entegre olanlarin, birisiyle birlikte yasayanlarin, saglik problemi olanlarin, saglik
durumlarimi zayif ya da hasta algilayanlarin, yakin akrabalarinda saglik sorunu olanlarin,
saglik konusunda digerlerinden daha endiseli olanlarin, doktorun verdigi bilgiyi anlamakta
zorluk ¢ekenlerin, diizenli internet kullananlarin, evinde internet baglantist olanlarin ve
uzun yillardir internet erisimine sahip olanlarin internette saglikla ilgili bilgi arama

olasiliklarinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulagsmiglardir.

Siliquini ve digerleri (2011), Ekim 2009 ile Mayis 2010 arasinda italya’nin Torino, Roma,
Cassino, Napoli, Siena ve Chieti sehirlerinde gerceklestirdikleri miilakatlar neticesinde
saglikla ilgili amaclar i¢in internet kullaniminin (e-saglik) potansiyel belirleyicilerini
degerlendirdikleri ¢cok degiskenli lojistik regresyon analizi yapmislardir. Analiz sonucunda
kadinlarin, genclerin, egitim durumu yiiksek olanlarin ve kronik hastalig1 olanlarin saglikla

ilgili amaglar i¢in internet kullanim olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu bulmuslardir.

Alghamdi ve Moussa (2012), Ocak-Mayis 2010 déneminde Suudi Arabistan Riyad’daki
bir kamu hastanesinde uyguladiklari anket sonucunda ¢esitli sosyo-demografik
degiskenlerle saglikla ilgili bilgi aramada internet kullanimini iliskilendirmek i¢in ¢oklu
lojistik regresyon analizi yapmuslardir. Buna gore internette saglik bilgisi arama
olasiliginin 30-39 yas grubunda olanlar, kadinlar, Giniversite veya daha yiiksek 6grenim
gormiis kisiler, ¢alisanlar ve gelir diizeyi yiiksek kisiler arasinda daha yiiksek oldugunu

bulgulamislardir.
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Koo ve digerleri (2016), 2009 Tayvan Ulusal Saglik Gortisme Anketinden yararlanarak
yaptiklar1 ¢alismada kadin ve erkeklerin internetten saglikla ilgili bilgi arama davraniglarini
coklu lojistik regresyon analizi ile incelemislerdir. Erkekler i¢in yiiksek egitim seviyesinin,
tek basimna yasamanin, sehirde ikamet etmenin, saglik durumunu iyi olarak algilamanin
internetten saglik bilgisi arama olasiligini artirdigini, Kadinlar igin ise 20-44,9 yas
grubunda olmanin, yiiksek egitim seviyesinin, evli olmanin, son iki haftada egzersiz
yapmanin ve 20.000 ABD dolarmin iizerinde gelire sahip olmanin bu olasilig1 artirdigin

tespit etmislerdir.

Alkhatlan ve digerleri (2018), Haziran 2015 - Haziran 2016 doneminde Kuveyt’te alti
hastanede yiiriittiikleri ¢alismada saglik bilgisi aramada internet kullanimini incelemisler
ve yaptiklar lojistik regresyon analizi sonucunda kadinlarin erkeklere, egitim durumu
yiiksek olanlarmn egitim durumu disiik olanlara, Kuveytli olanlarin Kuveytli olmayanlara
ve 1igyerinde interneti olanlarin olmayanlara gore internette saglik bilgisi arama

olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir.

Tiirkiye’de saglik bilgisine erisimde internet kullanimini lojistik regresyon analizi
kullanarak inceleyen herhangi bir ¢alisma bulunamamis olmakla birlikte ki-kare analizi,
anova testi gibi istatistiksel yontemlerle anlamlilik tespitlerinin yapildigi ve betimleyici

istatistiklerin degerlendirildigi ¢alismalar vardir.

Yirmibesoglu, Oztiirk, Erkal ve Egehan (2005), Ekim-Aralik 2003 déneminde Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalina basvuran kanser
hastalarinin bilgi aramak amaciyla internet kullanim sikliklarini belirleyen etkenleri tespit
etmek icin yaptiklar1 ¢alismada ki-kare analizini kullanmiglardir. Buna gore erkek olma,
lise ve lizeri egitim seviyesi, sehir merkezinde yasama, diizenli bir igin olmasi, internet
baglantili bilgisayara sahip olma gibi durumlar kanserle ilgili bilgi edinmek igin internet
kullanim sikligini olumlu olarak belirleyen etkenler olarak bulgulanmistir. Bununla birlikte

yas, medeni durum ve esin meslegi ise belirleyici etken olarak tespit edilememistir.

Ozen, Kartal, Erol ve Selgukcan Biiyiikkutlu (2013), istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis,
Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesine gelen kalp hastalarina anket
uygulamuglardir. Veriler arasindaki korelasyonu incelediklerinde hastalarin gogunun

mevcut hastaliklar1 hakkinda internetten bilgi edindiklerini tespit etmislerdir. Cinsiyet ile



13

internetten hastaliklari ile ilgili arastirma yapma arasinda anlamli bir farklilik bulamamislar
ancak hastalikla ilgili olarak internetten arastirma yapanlarin ¢ogunun bir yildan uzun
stiredir tedavi gordiiklerini, 6grenim durumlarinin ise lise ve Oncesi oldugunu tespit

etmislerdir.

Ekiz (2017), Istanbul Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari Hastanesinde hasta ve hasta
yakinlarina uyguladigi anket sonucunda yaptigi tamimlayic1 ve kesitsel arastirmasinda
internetin bilgi kaynagi olarak roliinii belirlemeye ¢alismistir. Caligmasinda internetten
saglik bilgisine erisimde egitimin ve yasin etkili oldugunu tespit etmistir. Hasta grubunun
cogunlugunun alternatif tedaviler i¢in, hasta yakinlarinin ise genel saglik durumlarina
yonelik bilgi almak igin internette arastirma yaptiklarini bulgulamistir. Ankete katilan
hastalarin % 58,6'sinin tibbi randevu Oncesinde internetten saglik bilgilerine eristiklerini
tespit etmistir. Doktorun verdigi ilaclar1 kullanmadan 6nce internetten ilagla ilgili bilgi
edinen hasta ve hasta yakinlarinin egitim diizeylerinin digerlerine gore daha yiiksek
oldugunu, test sonuglarina internetten erisimi fazla olan hasta yakinlarinin ise digerlerinden

daha geng oldugunu belirlemistir.

Cetin ve Ozhanli (2018), Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde bulunan dokuz
cerrahi klinikte tedavi goren hastalarla Mayis-Eyliil 2014 doneminde uyguladiklar1 anket
sonuglarin1 tanimlayici istatistiklerle degerlendirmislerdir. Kadin ve erkek hastalarin
hastaliklartyla ilgili internette arastirma yapma oranlarini benzer bulmuslardir. Yas
gruplarina goére arastirma yapma durumlari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugunu tespit etmislerdir. Yas1 50 ve daha az olanlarin hastaliklarina iliskin internet
aragtirmasi yapma oranini yasi 50’nin dstiinde olanlardan yiiksek bulmuslardir. Ayrica
caligmalarinda egitim ve gelir diizeyi arttikga hastalarin kendi hastaliklart hakkinda

internette arastirma yapma oranlarinin arttigini tespit etmislerdir.

Yakisir (2018), Izmir’de bulunan yedi toplum ruh saghg merkezinde ruhsal bozuklugu
olan kisilerin internette ruhsal saglik durumlari hakkinda bilgi edinme davraniglarin
inceledigi caligmasinda Ki-kare testi yapmstir. Yas, cinsiyet, 6grenim durumu, ailenin gelir
seviyesi, yasanilan yer ve alinan tanmin bagimsiz degisken olarak kullanildig1 ¢aligmada
ruhsal saglik sorunu hakkinda internetten bilgi arama ile egitim arasinda anlamli bir fark
bulmusken, cinsiyet, yas, gelir durumu, yasanilan yer ve alinan tani i¢in anlaml bir fark

bulamamastir.
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Yildirim (2018), Kasim 2017-Ocak 2018 déneminde Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesinde aile hekimligine miiracaat eden hastalar ile
yaptig1 arastirmada betimleyici istatistikler ve ki-kare analizlerini kullanarak saglik
bilgisine erisimde sosyal medya, internet ve TV kullanim durumunu incelemistir.
Calismasinda saglik bilgisine erisimde sosyal medya kullanimi ile egitim durumu arasinda

anlamli bir iligki tespit edememistir.

Celik (2018), 2017-2018 yillarinda Malatya Inénii Universitesi’nin g¢esitli fakiiltelerinde
okuyan 400 6grenci ile yaptig1 anket ¢alismasinin sonuglarini t-testi, anova testi, ki-kare ve
korelasyon analizi yardimiyla yorumlamistir. Calismasinda internette saglik bilgisi
aramada cinsiyete, dgrenim goriilen fakiilteye, yasanilan yerlesim birimine, internet

kullanim stiresine gore anlamli bir farklilik bulamamustir.
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3. LOJIiSTIK REGRESYON

Calismanm bu boliimiinde oncelikle Dogrusal Olasilik Modeli (DOM) agiklanmis, bu
modelin kisitlarindan bahisle lojistik regresyon modeline gegilmistir. Lojistik regresyon
modelinde ise en ¢ok olabilirlik yontemine, parametre anlamlilik testlerine ve kurulan

modelin uyum iyiligine deginilmistir.
3.1. Dogrusal Olasihik Modeli

Dogrusal regresyon; bagimsiz degiskenin bilinen degerine karsilik bagimli degiskenin
kosullu ortalamasi olarak ifade edilmekte ve E(Y;|x;) olarak gosterilmektedir. Dogrusal
regresyonda bu kosullu ortalamanin X’e gore dogrusal bir esitlikle gosterilecegi

varsayilmaktadir (Gujarati, 2004:582-583):
Yi= Bo + BuXi+y (3.1)

Burada; u; “hata terimi” olup bagimli degiskene modeldeki bagimsiz degisken disinda etki
eden diger faktorleri temsil etmektedir. Dogrusal regresyon tanimi geregi, regresyon
dogrusu ortalamalardan gectiginden E(u;|x;) =0 ve Y’nin kosullu beklenen degeri

asagidaki gibi gosterilmektedir:
E(Yilx) = Bo + B1Xi (3.2)

Dogrusal regresyon modelinde, E(Y;|x;)'in X’in herhangi bir degerine gore —oo ile +oo
arasinda degerler almasi miimkiindiir. Fakat Y bagimli degiskeninin 0 veya 1 degerlerini
alan iki sonuglu bir degisken olan “Kukla Degisken” olmas1 halinde, dogrusal regresyon
modeline, Dogrusal Olasilik Modeli (DOM) denilmektedir. Bu modele olasilik modeli
denilmesinin sebebi Y;’nin X; i¢in kosullu beklenen degerinin, Y;’nin X; i¢in kosullu

olasiligina esit olmasidir. Buna gore;

|1 Istenen durumun gerceklesmesi
" |0 istenen durumun gerceklesmemesi

durumunda Y; = 1i¢in istenen durumun gergeklesme olasiligi P, Y; = 0 igin istenen

durumun gergeklesmeme olasiligi (1-P,) iken Y’ nin kosullu beklenen degeri;
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E(Yilx)) =01 -P) +1(R) =P 3.3)

olasiliga esit olmaktadir. DOM, Klasik En Kii¢ciik Kareler (EKK) yontemi ile tahmin
edildiginde baz1 sorunlarla karsilasilmaktadir. Bunlar (Gujarati, 2004:584-586):

e Hata teriminin normal dagilmamasi: Bagimli degisken sadece 0 ve 1 degerini aldigindan
hata terimi sadece iki deger alir ve binom (bernoulli) dagilimina sebep olur.

e Hata terimin degisen varyansli olmasi: Hata teriminin varyansi sabit olmayip X’e bagh
oldugundan hata terimi sabit varyansl degildir.

e 0 < E(Yj|x;) <1 sartinin yerine getirilmemesi: Dogrusal olasilik modelinde E(Y;|x;),
Y;’nin X; icin kosullu olasiligi oldugundan 0 ile 1 arasinda olmasi gerekir. Ancak
tahmini degerler i¢in bu sartin karsilanma zorunlulugu yoktur. Bu da EKK yontemi ile

tahminde 6nemli bir sorundur.

DOM’da yer alan bu sorunlar alternatif modellere gecise yol agmistir. Bunlardan biri de

lojistik regresyon modelidir.
3.2. Lojistik Regresyon Modeli

Lojistik regresyon, bagimli degiskenin nitel olmas1 halinde DOM modelinde ortaya ¢ikan
sorunlart ¢éziimlemede alternatif olarak kullanilan bir yontem olup bagimli degiskenin
kategorilerine gore lice ayrilmaktadir. Bagimli degisken iki kategoriden olusuyorsa ikili,
ikiden fazla sirasiz nitelikte kategoriden olusuyorsa ¢ok kategorili, ikiden fazla siral
nitelikte kategoriden olusuyorsa sirali lojistik regresyon yéntemi sz konusudur (Ozdamar,
2002: 625-626).

Lojistik dagilim fonksiyonunu asagidaki gibi gostermek miimkiindiir:

Pi = L 7 (34)

1+e™“i

Burada, Z; = B, + [1X; olmak iizere lojistik dagilim fonksiyonun grafigi Sekil 3.1°deki
gibidir.
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P
1 | It
1/2
- o 0 + o
4 | )

Sekil 3.1. Lojistik dagilim fonksiyonu
Kaynak: Kleinbaum ve Klein, 2010: 5

Goriildigi gibi Z, —oo ile + oo arasinda deger alirkken P, O ile 1 arasinda degerler
almaktadir. Lojistik fonksiyon kullanildiginda, DOM’da karsilasilan olasiligin 1 ile 0
arasinda olmama durumuna ¢6ziim getirilmektedir. Y bagimli degiskeni, 0 ve 1 degerleri
aldigindan fonksiyonun aralik kisitina ¢dziim getirebilmek icin Y bagimli degiskenine
lojistik doniistiirme uygulanilir. ilk olarak, istenen bir olaymn ger¢eklesme olasiliginin
gerceklesmeme olasiligina orani olarak ifade edilen bahis (odds) tanimlanmaktadir

(Sharma, 1996: 319-320):

Zj
=2 = eZ (3.5)

Sonucun dogal logaritmasi alinarak yapilan lojit doniisiim ile f’larin dogrusal bir

fonksiyonu olusturulmakta ve gosterimi Es 3.6’daki gibi olmaktadir.

Ly =In(Z5) = Bo + BuXy (3.6)

1-P;
Lojit doniistimiin baz1 6zellikleri sdyledir (Tatlidil, 1996:293):

e Parttiginda L; de artmaktadir.

e P, 0ile 1 arasinda deger alirken, L; gercek degerler almaktadir.
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e P, 0,5ten kiicilikse L;, 0’dan kii¢iiktiir. P, 0,5’ten biiyiik ise L;, 0’dan biiyiiktiir.

Iki kisi ya da grubu kiyaslamak igin, iki bahis degerinin birbirine orani1 bahis orani (odds
orani) olarak tanimlanmaktadir. Bagimsiz degiskenin iki kategorili olmasi halinde bahis

oraninin gosterimi (Kleinbaum ve Klein, 2010: 22):

Bahis (1)
Bahis (0)

Bahis Orani= (3.7)
seklindedir. Boylece incelenen iki durumdan birinin digerine gore gézlenme olasiliginin

kag kat fazla ya da az oldugu tespit edilmektedir.

3.3. En Cok Olabilirlik Yontemleri

Lojistik regresyon modelinde parametrelerin tahmin edilmesinde en yaygin kullanilan
yontem En Cok Olabilirlik Yontemidir (Maximum Likelihood). Literatiirde kullanilan
diger yontemler ise Yeniden Agirliklandirilmis En Kiiciik Kareler Yontemi (Reweighted
Iterative Least Square) ve En Kiigiik Lojit Ki-Kare (Minimum Logit Chi Square)
Yontemidir. Tezin analiz kisminda En Cok Olabilirlik Yontemi (ECO) kullanildigindan

sadece bu yonteme yer verilmistir.

Temel olarak ECO yontemi, gozlenen veri setine kaynaklik etme olasiligini en ¢ok
yapacak yiginin bilinmeyen parametre degerini iiretmektedir. Bunun igin ilk olarak
olabilirlik fonksiyonunun olusturulmasi gerekmektedir. Ornegin y, 0 ve 1 olarak kodlanirsa
bir olayin gergeklesme olasiligi olan P;, x’in degeri verildiginde y’nin 1’e esit olma kosullu
olasiligim1 vermektedir. Bir olayin gerceklesmeme olasiligi olan 1- P; ise x’in degeri
verildiginde y’nin 0’a esit olma kosullu olasiligin1 gostermektedir. Buna gore (X;,y;) igin
y;= 1 oldugunda olabilirlik fonksiyonuna katki P;, y;= 0 oldugunda ise 1 — P;’dir. (x;,V;)
ciftinin olabilirlik fonksiyonuna katkist asagidaki gibi gosterilebilir (Hosmer ve
Lemeshow, 2000:8):

PYi[1 — py]t Vi (3.8)
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Tim n gozlemlerin bagimsiz oldugu varsayimi altinda, olabilirlik fonksiyonu asagidaki
gibi elde edilir (Sharma,1996:340):

L(B) =iy PP [ 1= P (3.9)

Bu olabilirlik fonksiyonunun dogal logaritmasi alindiginda;

Bx 1
InL =YL, v (ﬁw) + 25 (1 =) (m) (3.10)
InL’yi en ¢ok yapan f degerlerini bulmak i¢in InL’nin 8, ve [5;’e gore tiirevleri alinip 0’a
esitlenirse elde edilen esitlikler en yiiksek olabilirlik esitlikleridir (Hosmer ve Lemeshow,
2000:9):

Bo+B1x;
=1 [yi - ;(JfW] = (3.11)
Bo+B1x;
1% [yi - :_JW] =0 (3.12)

Lojistik regresyonda olabilirlik esitlikleri 5, ve ;’e gore dogrusal olmadiklarindan ¢6ziim
icin 0zel yontemler gerekmektedir. Bu yontemler dogalar1 geregi iteratif (tekrarlamalr)
yontemlerdir. (3.11) ve (3.12) esitliklerinin ¢6ziimiinden elde edilen S degerleri en gok
olabilirlik tahmin edicileri olarak adlandirilmakta ve f ile gosterilmektedir. Buna gore
P(x;) ifadesi P (x;) ifadesinin en ¢ok olabilirlik tahmin edicisidir. Bu nicelik, verilen X=x;
degeri i¢in Y’nin 1’e esit olma kosullu olasiliginin tahminini vermektedir. Buradan (3.11)

esitligi;

L.y =X, P(x) (3.13)

seklinde yazilabilmektedir. Bu esitlik Y’nin gozlenen degerlerinin toplaminin, tahmin

edilen degerleri toplamina esit oldugunu gostermektedir.
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3.4. Model Parametrelerinin Anlamhihik Testleri

Model parametrelerinin bireysel olarak anlamliligini 6l¢gmek i¢in yaygin olarak kullanilan
testler, Olabilirlik Oran Testi, Wald Testi ve Skor Testidir.

3.4.1. Olabilirlik Oran Testi

Olabilirlik Oran Testi (Neyman ve Pearson, 1928), parametrelerin anlamliligin1 test etmek
icin kullanilan testlerden biridir. Genel olarak, belirli bir bagimsiz degisken ig¢in bu
istatistik, degiskenin modele dahil edildigi (kisitlanmamis) ve edilmedigi (kisitlanmais) iki
model i¢in hesaplanir (Ryan, 1997:270). Lojistik regresyon modelinden elde edilen bu iki
modelin olabilirlik fonksiyon tahmin degerleri kullanilarak asagidaki olabilirlik oran test

istatistigi hesaplanir (Hosmer ve Lemeshow, 2000:13):

Kisitlanmis Modelin Olabilirligi
D= —21n[ ¢ : L (3.14)
(Kisitlanmamis Modelin Olabilirligi)

Biiyiik parantezin i¢i “olabilirlik oran1” n1 simgelemektedir. D istatistigi sapma olarak ifade

edilmekte olup agilimi asagidaki gibidir:

D=—23L, [y:in (5—) +(1-y)In (%)] (3.15)

D istatistigi Hy: B; = 0 hipotezinin testinde 1 serbestlik dereceli y? dagilimi1 gosterir.
3.4.2. Wald Testi

Wald Testi (Wald, 1943), lojistik regresyon modelinde tahmin edilen parametrenin
karesinin onun standart hatasinin karesine boliinmesi ile asagidaki gibi hesaplanmaktadir
(Tabachnick ve Fidell, 2015:461).

_ B
Wald = s (3.16)

Wald Testi, 1 serbestlik dereceli y? dagilimi gosterip Hy:f5; = 0 hipotezini test
etmektedir. Biiyiik orneklem gruplart i¢cin Wald Testi ile Olabilirlik Oran Testi benzer

sonuglar vermekte ancak kiigiik ve orta biiyilikliikkteki 6rneklem gruplar igin iki istatistik
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farkli sonuglar vermektedir. Bu durumda Olabilirlik Oran Testi daha uygun olmaktadir
(Kleinbaum ve Klein, 2010:139).

3.4.3. Skor Testi

Parametrelerin anlamliliginda kullanilan diger bir test olan Skor Testi (Rao, 1948) ise log-
olabilirlik tiirevlerinin dagilim teorisine dayanmaktadir. Genel anlamda matris
hesaplamalar1 i¢eren ¢ok degiskenli bir test olan Skor Testinin hesaplanmasi asagidaki
gibidir (Hosmer ve Lemeshow, 2000:16-17). 1 serbestlik dereceli y? dagilimi gosterip
Hy: B; = 0 hipotezini test etmektedir.

Skor Testi= Ziz1i0i2Y) (3.17)
(709 Siy G-

3.5. Modelin Uyum Tyiligi

Bagimsiz degiskenlerin bagiml degiskeni ne kadar iyi tahmin ettigini gosteren, kurulan
modelin uyum iyiligini degerlendirmek i¢in kullanilan yontemler genel olarak Hosmer-
Lemeshow Testi (H-L), Dogru Smiflandirma Orani, ROC (Receiver Operating

Characteristics) Egrisinin Altinda Kalan Alan ve Diger Yontemler olarak siniflandirilabilir.
3.5.1. Hosmer-Lemeshow Testi

Hosmer ve Lemeshow 1980 yilinda yayimladiklart makalede tahmin edilen olasiliklarin
degerlerine dayanarak gruplama yapmayi onermislerdir. Buna gore olasiliklar genelde 10
gruba ayriimakta ve kiiciikten biiyiige siralanmaktadir. Ornegin g=10 grubu igin ilk grup,
tahmini olasilig1 0,1°e esit ve ondan kii¢iik olanlar1 icerirken, onuncu grup 0,9’dan biiytik
olanlart icermektedir. ¢ olarak gosterilen Hosmer-Lemeshow uyum iyiligi istatistigi,
gozlenen ve tahmin edilen frekanslarin Pearson y? istatistigi hesaplanarak elde
edilmektedir. Bu istatistik (g-2) serbestlik dereceli y? dagilima sahiptir. Buna gore ¢
istatistigi (Hosmer ve Lemeshow, 2000:147-149);

a_vg  (0x—NgPy)?
= k=1r’1k1_’k(1—§k) (318)
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seklinde gosterilmektedir.

Ny k. gruptaki deneklerin toplam sayist,
ci:k. desildeki toplam birliktelik Oriintiisii,

ok: gozlenen frekans olup o = Z].C:l y; olarak ifade edilir.

Py: ortalama tahmin edilen olasilik olup, B = XX

1 mn’—f] seklinde ifade edilir.

H-L Testi, kurulan modelin veri ile uyumunu gosterdiginden testin hesaplanan degeri
secilen anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak anlamli degilse gozlenen ve model
tarafindan tahmin edilen degerler arasinda fark olmadigimi ifade eden H, hipotezi
reddedilemez. Buna gore model yeterli uyuma sahiptir. (Almquist, Ashir, Brannstrom,
2014:259).

3.5.2. Dogru Simiflandirma Orani

Modelin uyum iyiligini tespit etmede kullanilan bir diger 6lgiit de Dogru Siniflandirma
Oranidir. Lojistik regresyon analizi ile bulunan olasilik degerleri belirlenen sinir degerine
gore siniflanarak 0 veya 1 degerlerinden birini almaktadir. Sinir degeri genelde 0,5 olarak
kullanilmaktadir. Buna gore bulunan olasilik degeri 0,5’ten biiyiikse 1, 0,5’ten kiiglikse 0
grubuna atanmaktadir. Boylece gozlenen ve tahmin edilen degerlerin g¢apraz tablosu
olusturulmakta ve bu tablo yardimiyla sonuglarin ne kadarinin dogru smiflandirildig
hesaplanmaktadir (Alpar, 2011:652). Dogru siniflandirma oranini bulurken kullanilan sinir

degeri veriye ve modele gore degisebilmektedir (Hilbe, 2009:254).
3.5.3. ROC Egrisinin Altinda Kalan Alan

Islem Karakteristik Egrisi olarak ifade edilen ROC Egrisi, modelin tahmin giiciiniin
degerlendirilmesini saglamaktadir (Moomen, Rezapour, Ksaibati, 2018). ROC egrisi, y
ekseninde ¢izilen dogru pozitif orani (duyarlilik) ve x ekseninde ¢izilen yanlis pozitif orani
(1-6zgiillik) igeren bir grafik olup Sekil 3.2°de gosterilmektedir. Grafikte yer alan her bir
nokta farkli bir kesme noktasi ile olusturulmaktadir. Bu kesme noktalarindan olusturulan
veri noktalarinin kiimesi de ROC Egrisidir. Olas1 tiim kesme noktalarini baglamak i¢in
cizgiler kullanilmaktadir. Boylece ortaya ¢ikan sonug egrisi ise duyarlilik ve 1-6zgiilliik

degerlerinin birlikte nasil degistigini gostermektedir (Obuchowski, 2003).
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(L.1)

Dryyarliie
(Dogm Pozitf Oran)

(00 1-Ozgillik (Vanhs Pozitif Oran)

Sekil 3.2. ROC egrisi
Kaynak: Tomak, Bek. 2010.

ROC Egrisinin altinda kalan alanin degeri her zaman 0 ile 1 arasindadir. Ancak yapilan
tahminin gercekei bir siniflandirmaya sahip olmasi i¢in ROC egrisinin altinda kalan alanin
0,5’ten kiiglik olmamasi gerekmektedir (Fawcett, 2006). ROC Egrisinin altinda kalan
alanin 0,9’dan biiylik olmas1 halinde modelin miitkemmel bir etkinliginin oldugu, bu alanin
0,7 ile 0,9 arasinda olmas: durumunda modelin iyi bir etkinliginin oldugu, 0,5 ile 0,7
arasinda olmasi halinde ise zay1f bir etkinliginin oldugu ifade edilmektedir. 0,5’ten kiigiik
bir alan ise modelin etkin olmadigin1 gostermektedir (Yang Zhang, Wu, Lu ve Zhou,
2018).

3.5.4. Diger Istatistikler

Modelin uyum iyiligini degerlendirmek icin bagvurulan farkli yontemler de vardir.
Bunlardan biri Model y? istatistigi olup, kurulan modelin -2LogL degeri ile i¢inde sadece
sabit degerin oldugu baz modelin -2Logl degeri arasindaki fark ile hesaplanmaktadir
(Leblanc ve Fitzgerald, 2000). -2LogL degeri de olabilirlik degerinin logunun -2 katini
ifade etmektedir. -2LogL i¢in en kiigiik deger miikemmel bir uyumu temsil eden
(olasilik=1 ve -2Logl.=0) “0” degeridir. -2LogL degerinin kii¢iik olmas1 modelin daha iyi
oldugunu gostermektedir. Her adim igin -2LogL degerindeki azalma y? ile temsil
edilmektedir. Sabit terim hari¢ modelde yer alan tim bagimsiz degiskenlerin katsayilarinin

sifira esit oldugu seklindeki Ho hipotezini test etmektedir (Akgiil ve Cevik, 2005:398).

Diger bir yontem ise Pseudo R? istatistiklerinin degerlendirilmesidir. Bu istatistiklerden

Cox ve Snell R? istatistigi 1 degerine ulasamadigindan genelde bu istatistigin diizeltilmis
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hali olan O ile 1 arasinda deger alan Nagelkerke R? istatistigi kullanilmaktadir. Bu
istatistikler modelin uygunlugundan ¢ok bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskeni tahmin
etmede ne kadar etkili oldugunu (Bewick, Cheek ve Ball, 2005), bagimli degiskendeki
varyansin ne kadarmnin modele dahil olan bagimsiz degiskenler tarafindan agiklandigini

gostermektedir (Wilson, 2009).

Dogrusal regresyonun aksine 1ojistik regresyonda R? degerlerinin diisiik olmas1 normaldir
(Hosmer ve Lemeshow, 2000:167). Lojistik regresyon modeli sonunda elde edilen Cox ve
Snell R? ile Nagelkerke R? degerinin 0,15’ten biiyiik olmas1 modelin kabul edilebilir
oldugunu gostermektedir (Chun-Hung, 2015).

3.6. Modele Girecek Degiskenleri Secme Yontemleri

Lojistik regresyon analizinde kurulacak modele dahil edilecek degiskenlerin se¢iminde
farkl1 yontemler s6z konusudur. Bunlari temel olarak standart (enter), ileriye dogru
(forward) ve geriye dogru (backward) se¢im yontemleri olarak siralamak miimkiindiir
(Field, 2009: 271-272; IBM, 2013:4):

Standart se¢im yonteminde tiim tahmin ediciler bir blok halinde modele dahil edilmekte ve
her blok i¢in parametre tahminleri hesaplanmaktadir. ileri dogru se¢cim ydnteminde ise
analize sadece sabit terimin yer aldig1 modelle baslanmakta ve daha sonra her adimda
modele Onemli bulunan degiskenler eklenmektedir. Geriye dogru secim ydnteminde
modele sadece sabit terimle baslamak yerine tiim degiskenler modele eklenmektedir.
Modele katkisi az olan ya da Onemli bulunmayan degiskenler ise her adimda
¢ikartilmaktadir. ileriye dogru secim ve geriye dogru secim yontemlerinde “Wald,
Olabilirlik Oram1 (LR) ve Kosullu (Conditional)” olmak iizere ii¢ farkli secenek s6z

konusudur.
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4. LOJISTIK REGRESYON ANALIZi iLE SAGLIK BIiLGIiSINE
ERSIMDE INTERNET KULLANIMININ ARASTIRILMASI

Calismanin bu boliimiinde Tiirkiye’de saglik bilgisine erisimde internet kullanimini
etkileyen faktorler lojistik regresyon yontemi ile arastirilmistir. Bu kapsamda modelde
kullanilan bagimsiz degiskenler belirlenirken literatiirde yer alan c¢alismalardan
yararlanilmistir. Buna gore hangi degiskenlerin saglik bilgisine erisimde internet

kullaniminda etkili oldugu belirlenerek elde edilen bahis oranlar1 yorumlanmistir
4.1. Arastirmaninin Amaci ve Onemi

Aragtirmanin amaci, Tirkiye’de saglik bilgisine erisimde internet kullaniminin hangi
degiskenlere gore degistigini tespit etmek ve bu degiskenlerin etkilerini ortaya koymaktir.
Arastirmanin 6nemi ise Tirkiye’de saglik bilgisine erisimde internet kullaniminin lojistik
regresyon analizi yardimiyla incelenmesi ile Tirkiye’de saglik bilgisine erisimde internet

kullanan kisilerin profilinin ¢ikartilmasidir.
4.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmada TUIK’in hazirladigi 2018 Yili Hanehalki Bilisim Teknolojileri Kullanim
Arastirmast Mikro Veri Seti kullanmildigindan arasgtirmanin evreni Tirkiye genelidir.
Arastirmanin érneklemi ise TUIK tarafindan iki asamal tabakali kiime &rneklemesiyle

belirlenmistir.
4.3. Arastirmada Kullanilan Veri Seti ve Degiskenler

Aragtirmada TUIK tarafindan hazirlamp yayimlanan 2018 Yili Hanehalki Bilisim
Teknolojileri Kullanim Arastirmasit Mikro Veri Seti kullanilmistir. Bu veri seti, fert ve
hane olmak iizere iki veri setinden olusmaktadir. Fert veri setinde 108 adet degisken ve
toplamda cevapl 28.888 kayit bulunmakta iken; hane veri setinde 26 adet degisken ve
toplamda 13.427 kayit bulunmaktadir (TUIK, 2018). Calismada her iki veri setinde yer
alan ve anahtar degisken® olarak kodlanan “Biilten No” degiskeni yardimiyla ve SPSS

! Anahtar Degisken: Iki veya daha fazla veri setini birbirine baglayan ortak degisken.
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Modeler 14 paket programui araciligiyla iki veri seti birlestirilmis; analiz asamasinda ise

SPSS 20 paket programi kullanilmistir.

Aragtirmanin bagimli degiskeni, “Saglik bilgisine erisimde internet kullanimi (SBEIK) dur.
Saglik bilgisine erisimde internet kullanimini belirlemek i¢in 6ncelikle fert veri setinde yer
alan “Son ii¢ ay i¢inde kisisel amagla (is disinda, 6zel) internette yapilan faaliyetler”
degiskeninin alt degiskeni olarak cevaplanan “Saglikla ilgili bilgi arama (yaralanma,
hastalik, beslenme vb.)” degiskeni kullanilmistir. Bu degiskene cevap verenler arastirma
kapsaminda dikkate alinmistir. Bu soruya “Evet” cevabini veren ve internette saglikla ilgili
bilgi aradigini1 beyan eden fert sayis1 13.232; “Hayir” cevabini veren Ve internette saglikla
ilgili bilgi aramadigin1 beyan eden fert sayisi ise 6.157 olmak iizere toplamda 19.389 fert

caligsmanin kapsaminda yer almistir.

Analiz kapsaminda 2018 yilinda “Saglikla ilgili bilgi arama (yaralanma, hastalik, beslenme
vb.)” sorusunu cevaplayan 19.389 kisinin cinsiyet, yas, egitim durumu, internet kullanim
siklig1, isteki durum, bdlge ve web sitesi iizerinden bir doktordan randevu alma durumu

dagilimi asagida verilmistir.

Cinsiyet (CINS) degiskeninin dagilimi Sekil 4.1°de goriilmektedir. Buna gore analizde yer
alan kisilerin % 52,6’s1 erkek, % 47,4’ kadindir.

m Erkek m Kadin

Sekil 4.1. 2018 yilinda saglikla ilgili bilgi arama (yaralanma, hastalik, beslenme vb.)
sorusunu cevaplayanlarin cinsiyete gore dagilimi
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Veri setinde siirekli bir degisken olan Yas (YAS) degiskeni arastirma i¢in kategorik hale
getirilmis ve asagidaki gibi simiflandirilmistir. 5 kategori i¢in 0 ve 1 degeri alan 5 kukla
degisken tanimlanmis ve kukla degisken tuzagindan kurtulmak icin YASS5 kategorisi

dislanmugtir.

Cizelge 4.1. 2018 yilinda saglikla ilgili bilgi arama (yaralanma, hastalik, beslenme vb.)
sorusunu cevaplayanlarin yasa gore siniflandiriimasi

Kategori Actklama %
YAS1 25 yas alti 21,8
YAS2 25 (ddhil)-35(ddhil) yas arasi 27,8
YAS3 36 (dahil)-45(dahil) yas arasi 24,8
YAS4 46 (dahil)-55(dahil) yas arasi 15,7
YASS5 55 yag tizeri 9,9

Cizelge 4.1’de yas degiskeninin alt kategorileri ve dagilimi verilmistir. Buna goére 25
(dahil) - 35 (dahil) yas aras1 % 27,8 ile en yogun kategori iken, 55 yas tizeri % 9,9 ile en az

kisinin oldugu kategoridir.

Egitim durumu degiskeni (EGT) wveri setinde 7 kategoriden olusmaktadir. Bu
kategorilerden “Ilkokul” ile “Genel ortaokul/Mesleki veya teknik ortaokul/ilkdgretim”
kategorileri, “Yiiksek lisans (5 veya 6 yillik fakiilteler dahil)” ile “Doktora” kategorileri
birlestirilmis ve yapilan bu diizenleme ile egitim durumu degiskeni asagidaki gibi yeniden

siiflandirilmstir. 5 kukla degisken tanimlanmis ve EGT5 kategorisi dislanmigtir.

Cizelge 4.2. 2018 yilinda saglikla ilgili bilgi arama (yaralanma, hastalik, beslenme vb.)
sorusunu cevaplayanlarin egitim durumuna gore Siniflandiriimasi

Kategori Actklama %
EGT1 Bir okul bitirmedi 2,6
Ilkokul IGenel ortaokul/Mesleki veya teknik
EGT2 ortaokul/llkégretim 48,2
EGT3 Genel lise/Mesleki veya teknik lise 25,3
EGT4 2, 3, veya 4ylllzkyuks"ekokul/Fa.kulte (5 veya 6 yullik 212
fakiilteler harig)
EGT5 Yiiksek lisans (5 veya 6 yillik fakiilteler dahil)/Doktora 2,6

Cizelge 4.2°de yer alan egitim durumu incelendiginde, analize dahil edilen kisilerin %
48,2’sinin “Ilkokul/Genel ortaokul/Mesleki veya teknik ortaokul/Ilkdgretim” mezunu
olduklari, bu kategoriyi % 25,3‘lik bir oranla “Genel lise/Mesleki veya teknik lise”

mezunlarinin takip ettigi goriilmektedir.
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Hanehalkinin aylik geliri (HAG) degiskeni hanenin aylik net toplam gelirini ifade eden
stirekli bir degiskendir. Hanehalk: biyiikligi (HHB) ise hanede bulunan kisi sayisini
ifade eden diger bir siirekli degiskendir. Internet kullanim sikligi (IKS) degiskeni, Son iig
ay icinde internet kullananlarin internet kullanim sikligini gostermekte olup Cizelge
4.3’teki gibi smiflandirilmistir. Analiz i¢in 3 kukla degisken tanimlanmis ve 1KS3

kategorisi dislanmustir.

Cizelge 4.3. 2018 yilinda saglikla ilgili bilgi arama (yaralanma, hastalik, beslenme vb.)
sorusunu cevaplayanlarin internet kullanim sikligina gore Siniflandirilmasi

Kategori Actklama %
IKS1 Hemen her giin 87,6
IKS2 Haftada en az bir defa 9,4
IKS3 Haftada bir defadan az (Iki ii¢ haftada bir) 3

Cizelge 4.3’te internet kullanim siklig1 ve dagilimi verilmistir. Analize dahil edilenlerin %
87,6’s1 “Hemen her giin” internet kullandiklarini, % 9,4’ “Haftada en az bir defa”, % 3’1

ise “Haftada bir defadan az (Iki ii¢ haftada bir)” internet kullandiklarin1 belirtmistir.

Isteki durum (ISD) degiskeni ise kisilerin istihdam sekillerini gosteren kategorik bir
degiskendir. Bu degisken ic¢in referans haftasinda calismayan kisilerin isteki durumu
“calismiyor” olarak asagidaki gibi smiflandirilmistir. 5 kukla degisken tanimlanmis ve

ISD5 kategorisi dislanmustir.

Cizelge 4.4. 2018 yilinda saglikla ilgili bilgi arama (yaralanma, hastalik, beslenme vb.)
sorusunu cevaplayanlarin isteki durumlarina gore siniflandiriimasi

Kategori Actklama %
ISD1 Ucretli, maash veya yevmiyeli 40,9
ISD2 Isveren 2,4
ISD3 Kendi hesabina 6,9
ISD4 Ucretsiz aile is¢isi 2,1
ISD5 Calismiyor 47,8

Cizelge 4.4’te yer alan isteki durum degiskenin dagilimina goére katilimcilarin % 47,8’
referans haftasinda ¢aligmayan kisilerden, % 40,9°u ise iicretli, maash veya yevmiyeli

olarak ¢alisan kisilerden olusmaktadir.
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Veride Istatistiki Bélge Birimleri Siniflamas1 Diizey 12’e gore siniflandirma yapilmistir. 12
kategoriden olusan istatistiki bolge degiskeni yeniden diizenlenerek 7 kategoriye
diistiriilmiis ve yeni durumda bolge (BLG) degiskeni haline getirilmistir. Buna gore TR1,
TR2 ve TR4 birlestirilerek “BLG1”, TRS ve TR7 birlestirilerek “BLG3”, TR8 ve TR9
birlestirilerek “BLG5”, TRA ve TRB birlestirilerek “BLG6” haline getirilmis, TR3, TR6
ve TRC ise sirasiyla “BLG2, BLG4, BLG7” olarak diizenlenmistir. Analiz i¢in 7 kukla

degisken tanimlanmig ve BLG7 kategorisi dislanmustir.

Cizelge 4.5. 2018 yilinda saglikla ilgili bilgi arama (yaralanma, hastalik, beslenme vb.)
sorusunu cevaplayanlarin istatistiki bolgelerine gore siniflandiriimasi

Kategori Actklama %
BLG1 Marmara 30,9
BLG2 Ege 114
BLG3 I¢ Anadolu 18,5
BLG4 Akdeniz 10,7
BLG5 Karadeniz 12,1
BLG6 Dogu Anadolu 10,1
BLG7 Giineydogu Anadolu 6,4

Cizelge 4.5’te bolgeler ve dagilimi verilmistir. Buna goére en c¢ok katilimcinin oldugu
bolgeler sirastyla % 30,9 ile Marmara ve % 18,5 ile i¢ Anadolu Bélgesidir. En diisiik
katilimer % 6,4 ile Glineydogu Anadolu Boélgesindendir. Diger bolgelerden katilan kisiler

ise oransal olarak birbirine yakin diizeydedir.

Veri setinde web sitesi tizerinden saglik kurulusu veya hastane gibi yerlerde calisan
doktorlardan randevu aldigini belirten kisiler “Evet”, bu sekilde randevu almadigini
belirten kisiler ise “Hayir” seklinde kodlanmistir. Buna goére web sitesi iizerinden bir
doktordan randevu alma (WSRA) degiskeni olusturulmustur. Sekil 4.2 incelendiginde
analizde yer alan kisilerin % 33,4 linilin bu soruya “Evet” yanitin1 verdigi, % 66,6’sinin ise

“Hayir” yanitin1 verdigi goriilmektedir.

2 [statistiki Bolge Siniflamas1 Diizey 1°de 12 bélge yer almaktadir. Bu bdlgeler TR1: Istanbul, TR2: Bati
Marmara, TR3: Ege, TR4: Dogu Marmara, TR5: Bati Anadolu, TR6: Akdeniz, TR7: Orta Anadolu, TRS:
Bati Karadeniz, TR9: Dogu Karadeniz, TRA: Kuzeydogu Anadolu, TRB: Ortadogu Anadolu, TRC:
Gilineydogu Anadolu’dur.
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m Evet ®m Hayir

Sekil 4.2. 2018 yilinda saglikla ilgili bilgi arama (yaralanma, hastalik, beslenme vb.)
sorusunu cevaplayanlarin web sitesi lizerinden bir doktordan randevu alma
durumu

4.4. Saghk Bilgisine Erisimde Internet Kullamminin Lojistik Regresyon Modeli ile

incelenmesi

Aragtirmada lojistik regresyon analizi yapilirken ileriye dogru se¢im yOntemi
kullanilmistir. Modelde her adimda ilgili bulunan degiskenler modele eklenerek nihai

model olusturulmustur.

Baslangigta sadece sabit terimin yer aldigi modeldeki -2LogL degeri Cizelge 4.6’da
goriilmektedir. Buna gore -2LogL degeri {iglincli iterasyonda son bulmus, sabit terimin
katsayist ise 0,765 olarak gergeklesmistir. Degiskenleri iceren model kuruldugunda elde
edilen -2LogL degeri herhangi bir degiskenin olmadigi baslangic durumundaki bu modelin
-2LogL degeri ile karsilastirilacaktir.

Cizelge 4.6. Sadece sabit terimin yer aldigi modelin iterasyonu

Iterasyon -2 Log L Sabit Terim Katsayist
1 24241,875 0,730
Adim 0 2 24236,631 0,765
3 24236,631 0,765

Sadece sabit terimin bulundugu bu modelin dogru siniflandirma orani ise Cizelge 4.7°de

yer almaktadir. Model saglik bilgisine erisimde internet kullanmayanlari dogru tahmin
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edemezken saglik bilgisine erisimde internet kullananlar1 dogru tahmin etmektedir.

Ortalamada ise dogru siniflandirma oranm1 % 68,2 olarak gerceklesmistir.

Cizelge 4. 7. Sadece sabit terimin oldugu modelin dogru siniflandirma tablosu

Tahmin Dosru
Gozlem Sc'zg“.llk bi'lgisine S‘.ng.hk bi'lgisine Slmﬂaidzrma
erisimde internet erisimde internet 0
Orani (%)
kullanmayanlar kullananlar
Saglik bilgisine
erisimde internet 0 6.157 0
kullanmayanlar
Saghik bilgisine
Adim 0 erisimde internet 0 13.232 100
kullananlar
Toplam (%) 68,2

Cizelge 4.8’de sadece sabit terimin bulundugu modele iliskin degerlere yer verilmistir.
Buna gore sabit terime iliskin katsayis1 tahmini 0,765’tir. Exp (B) degeri ise “eo” olarak

ifade edilen sabit terimin bahis oramdir. Bu ise €%7¢> = 2,149 seklinde hesaplanmaktadir.

Cizelge 4. 8. Sadece sabit terimin yer aldigi1 model

Katsay Standart ~Wald Serbestlik dederi Bahis

Tahmini Hata Istatistigi  Derecesi paes Orani

Adum 5301 765 0015  2450,332 1 0,000 2,149
erim

Ileri dogru seg¢im yoéntemi ile her adimda ilgili gériilen degiskenler modele ilave
edildiginde nihai model dokuzuncu adimda elde edilmistir. Cizelge 4.9’da sadece
dokuzuncu adima iliskin omnibiis testi sonucglarina yer verilirken EK 1’de tiim adimlara

iliskin omnibiis testi sonuglar1 bulunmaktadir.

Her adim igin; adim, blok ve model y? istatistigi hesaplanmaktadir. Model y? istatistigi
sadece sabit terimin bulundugu model ile kurulan yeni modelin -2LogL degerleri
arasindaki farki gdstermektedir. Adim y? istatistigi ise her adimda eklenen degiskenlere
gore modelin -2Logl. degerindeki azalmayi ifade etmektedir (Cokluk, Sekercioglu ve
Biiytikoztiirk, 2012:83).

Modele degiskenlerin ilave edilmesinin anlamli olup olmadigini test eden omnibiis testi

icin kurulan hipotezler;
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Ho: Model anlaml: degildir/Sabit terim disindaki katsayilar sifira esittir.

Hi: Model anlamlidir/Sabit terim disindaki katsayilardan en az biri sifirdan farklidir.

seklinde olup, Cizelge 4.9’da goriildiigi tizere % 5 anlamlilik diizeyinde Ho hipotezi
reddedilmekte ve modelin istatistiksel olarak anlaml: oldugu sonucuna varilmaktadir. Buna

gore modele eklenen degiskenlerin en az birinin katsayisi sifirdan farklidir.

Cizelge 4.9. Kurulan modelin katsayilarina iliskin omnibus testi

X° Serbestlik Derecesi p degeri
Adim 18,714 1 0,000
Adim 9 Blok 4331,860 24 0,000
Model 4331,860 24 0,000

Modele dahil edilen degiskenlerin katsayilarinin anlamliligini test etmek icin Wald
istatistigi kullanilmistir. Buna goére % 10 veya % 5 anlamlilik diizeylerinde Hy:3; = 0
hipotezi reddedilmekte ve katsayilarin sifirdan farkli oldugu sonucuna varilmaktadir.
Cizelge 4.10°da dokuzuncu adimda modele giren degiskenler verilmistir. Bu son modelin

uyum iyiligi test edildikten sonra parametre tahminleri ve bahis oranlar1 yorumlanacaktir.

Cizelge 4.10. Modele giren degiskenler

Katsayr  Standart Wald Serbestlik dederi Bahis

Tahmini Hata  [statistizi Derecesi P 0¢8¢" Orani

CINS(2) -0,521* 0,041 161,588 1 0,000 0,594
IKS(1) 0,925* 0,095 93,812 1 0,000 2,521
IKS(2) 0,123 0,106 1,347 1 0,246 1,131
WSRA(1) 1,546* 0,047 1061,435 1 0,000 4,690
HAG 0,000* 0,000 19,571 1 0,000 1,00004
HHB -0,049* 0,011 18,697 1 0,000 0,952
ISD(1) 0,002 0,046 0,002 1 0,961 1,002
ISD(2) 0,044 0,124 0,127 1 0,721 1,045
ISD(3) -0,021 0,073 0,079 1 0,779 0,980
ISD(4) -0,535* 0,113 22,494 1 0,000 0,586
YAS(1) 0,679* 0,068 99,569 1 0,000 1,971
YAS(2) 0,923* 0,068 183,800 1 0,000 2,517
Adim 9 YAS(3) 0,770* 0,068 129,146 1 0,000 2,160
YAS(4) 0,332* 0,068 23,658 1 0,000 1,393
EGT(2) -1,899* 0,183 107,546 1 0,000 0,150
EGT(2) -1,095* 0,153 51,217 1 0,000 0,334
EGT(3) -0,455* 0,154 8,708 1 0,003 0,634
EGT(4) -0,102 0,155 0,434 1 0,510 0,903
BLG(1) 0,088 0,077 1,300 1 0,254 1,092
BLG(2) -0,219* 0,086 6,425 1 0,011 0,804
BLG(3) -0,140** 0,079 3,108 1 0,078 0,869
BLG(4) 0,002 0,085 0,001 1 0,978 1,002
BLG(5) 0,038 0,085 0,199 1 0,655 1,039
BLG(6) -0,049 0,085 0,339 1 0,561 0,952
Sabit 0,120 0,203 0,350 1 0,554 1,127

*% 5 diizeyinde anlamlidir.
**0% 10 diizeyinde anlamlidir.
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Cizelge 4.11°de bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskeni agiklama giiciinii gosteren
Cox&Snell R? ve Nagelkerke R? degerlerine yer verilmistir. Buna gére modelde yer alan
bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskeni aciklama oran1 Cox&Snell R? icin % 20 iken
lojistik regresyonda daha ¢ok kullanilan Nagelkerke R?icin ise % 28,1 olarak bulunmustur.
Lojistik regresyon analizinde diisiik R? degerlerine siklikla rastlanmaktadir. Ancak bulunan
bu deger literatiir kisminda belirtilen % 20 oranindan biiyiikk oldugundan modelin
uyumunun iyi oldugu ifade edilebilir. Bununla birlikte -2LogL degeri de baslangic degeri
olan 24236,631 degerinden 4331,860 kadar diiserek 19904,771 degerine ulasmistir. Bu
degerin diismesi de modelin uyumu i¢in énemlidir. Tiim adimlara iligkin model 6zetine EK

2’de yer verilmistir.

Cizelge 4.11. Kurulan modelin 6zeti

Adim -2 Log L Cox & Snell R? Nagelkerke R?
9 19904,771 0,200 0,281

Modelin uyum iyiligini test etmek i¢in kullanilan Hosmer-Lemeshow Testi sonuglari

Cizelge 4.12°de yer almaktadir.

Ho : Modelin verilerle uyumu iyidir.

Hz1: Modelin verilerle uyumu iyi degildir.

hipotezlerine gore 0,05’lik anlamlilik diizeyinde Ho hipotezi reddedilemez. Buna gore
modelin uyumu iyidir. Tim adimlara iliskin Hosmer - Lemeshow Testine EK 3’te yer

verilmistir.

Cizelge 4.12. Hosmer - Lemeshow testi

Serbestlik
Z ~ .
Adim X Derecesi p degeri
9 6,443 8 0,598

Modelin uyum iyiligini 6l¢me yollarindan bir digeri de siniflandirma tablosu olup Cizelge
4.13’te goruldigi tizere modelin toplam dogru tahmin oran1 % 73,6 olarak gergeklesmistir.

Tiim adimlara iligkin siniflandirma tablosuna EK 4’te yer verilmistir.
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Cizelge 4.13. Siniflandirma tablosu

Tahmin
SBEIK Dogru
Gozlem nglzk bl.lgzszne nglzk bl.lgzszne Siniflandirma
erisimde internet | erisimde internet
Orani (%)
kullanmayanlar kullananlar
Saghik bilgisine
erisimde internet 2682 3475 43,6
Adim | SBEIK kullanmaygn!ar
9 Saglik bilgisine
erisimde internet 1645 11587 87,6
kullananlar
Toplam % 73,6

Model uyumunu degerlendirmede kullanilan diger bir yontem olan ROC egrisinin altinda
kalan alanin sonuglarina ise Cizelge 4.14 ve Sekil 4.3’te yer verilmistir. Buna gére ROC

egrisinin altinda kalan alan 0,779’dur. Bu da daha 6nce bahsedildigi iizere;

0,7 < ROC < 0,9 arasinda kaldigindan modelin iyi bir ayrim giiciiniin oldugu sonucunu

vermektedir.

Cizelge 4.14. ROC egrisinin altinda kalan alan

Lo 95% Giiven Araligi

Alan Standart Hata p degeri I Sty st Simir
0,779 0,003 0,000 0,772 0,786
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Sekil 4.3. ROC egrisinin altinda kalan alan
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Saglik bilgisine erisimde internet kullanimini agiklamak i¢in Cizelge 4.10°da modele giren
bagimsiz degiskenler verilmistir. Cizelgede 4.10°da degiskenlerin katsayilarinin oniindeki
isaretin art1 ya da eksi olmasi ilgili degiskenin bagimli degiskenle olan iliskisinin yoniinii
gostermektedir. Bahis oraninin birden biiylik olmasi olasiligi artirirken kiigiik olmasi
diistirmektedir. Cizelgede % 5 ve % 10 anlamlilik diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli
bulunan degiskenler yorumlanacaktir. Buna gore bagimsiz degiskenlerin bahis oranlar1 su

sekilde yorumlanabilir:

Cinsiyet degiskeni i¢in referans grup kadmlar olup erkekler i¢in hesaplanan bahis orani
0,594°tiir. Buna gore erkeklerin kadinlara gore saglik bilgisine erisimde internet kullanma
bahisi % 40,6 oraninda azdir. Analizin sonuglarini literatiirde yapilan diger ¢alismalarin
sonuclariyla karsilastirmak gerekirse bir ¢ok ¢alismada da cinsiyete gore kadinlarin (Baker
ve digerleri, 2003; Bundorf ve digerleri, 2006; Andreassen ve digerleri, 2007; Renahy ve
digerleri, 2008; Siliquini ve digerleri, 2011; Alghamdi ve Moussa, 2012; Alkhatlan ve
digerleri, 2018) saglik bilgisine erisimde internet kullanma olasiliklarinin yiiksek oldugu
sonucuna ulagilmistir. Cinsiyet degiskeninin etkisiz ya da anlamsiz bulundugu ¢aligmalar
(Murray ve digerleri, 2003; Ozen ve digerleri, 2013; Cetin ve Ozhanl, 2017; Yakisr,
2018; Celik, 2018) ile erkek olmanin (Yirmibesoglu ve digerleri, 2005) olumlu bir etken

olarak belirlendigi ¢calismalar da vardir.

Hemen her giin internete girenlerin referans grup olan haftada bir defadan az internete
girenlere gore saglik bilgisine erisimde internet kullanma bahisi 2,5 kat fazladir. Renahy
ve digerleri (2008) de internet kullanim sikligmi Onemli bir degisken olarak

bulgulamislardir.

Web sitesi lizerinden bir doktordan randevu alanlarin referans grup olan web sitesi
tizerinden bir doktordan randevu almayanlara gore saglik bilgisine erisimde internet

kullanma babhisi 4,69 kat fazladir.

Hanehalki geliri bir birim arttiginda saglik bilgisine erisimde internet kullanma babhisi
1,00004 kat artmaktadir. Yiiksek gelirin saglik bilgisine erisimde internet kullanma
olasiligin1 arttirmasi bir¢ok ¢aligmada da (Murray ve digerleri, 2003; Renahy ve digerleri,
2008; Alghamdi ve Moussa, 2012; Koo ve digerleri, 2016; Cetin ve Ozhanli, 2018) tespit
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edilmistir. Ayrica gelirin etkili (Baker ve digerleri, 2003; Yakisir, 2018) bulundugu

calismalar da vardir.

Hanehalki biiytikligii degiskenine iligkin bahis orani 0,952°dir. Buna gore hanehalkindaki
1 kisilik artis saglik bilgisine erisimde internet kullanma bahisini % 4,8 oraninda

azaltmaktadir.

Isteki duruma gore iicretsiz aile iscileri i¢in hesaplanan bahis orani 0,586’dir. Buna gore
ticretsiz aile ig¢ilerinin referans grup olan ¢alismayanlara gore saglik bilgisine erisimde
internet kullanma bahisi % 41,4 oraninda azdir. Andreassen ve digerlerinin (2007) hig
caligmayan kisilerin interneti saglik bilgisine erisim amacli kullanma olasiliklarinin daha
yuksek oldugunu tespit ettikleri ¢caligmalarina benzer sekilde bu ¢alismada da ticretsiz aile
iscilerinin calismayan kisilere gore bu olasiligi daha diisiik bulunmustur. Bu ise tersten
degerlendirildiginde ¢alismayan kisilerin olasiligiin yiiksek oldugu seklindedir. Ancak
calisan kisilerin (Alghamdi ve Moussa, 2012) ya da beyaz yakali bir iste calisanlarin
(Andreassen ve digerleri, 2007) internetten saglik bilgisi arama olasiliklarinin yiiksek
oldugu yoniinde bulgular da vardir. Bu arastirmada ise ¢alisma hali istatistiksel olarak

anlamli bulunmamustir.

25 yas alt1 grubunun referans grup olan 55 yas ve lizeri gruba gore saglik bilgisine erisimde
internet kullanma bahisi 1,971 kat fazladir. Benzer sekilde 25 (dahil)-35(dahil) yas arasi
grubun 55 yas ve tizeri gruba gore gore saglik bilgisine erisimde internet kullanma bahisi
2,517 kat fazladir. 36 (dahil)-45(dahil) yas arast grubun 55 yas ve iizeri gruba gore saglik
bilgisine erisimde internet kullanma bahisi 2,16 kat fazlayken 46 (dahil)-55(dahil) yas arasi
grubun bahisi 1,393 kat fazladir. Calismada tespit edilen geng ve orta yaslilarin saglik
bilgisine erisimde internet kullanma olasiliginin yiiksek olmasi birgok ¢aligma ile benzer
sonuclara sahiptir (Murray ve digerleri, 2003; Baker ve digerleri, 2003, Bundorf ve
digerleri, 2006; Andreassen ve digerleri, 2007; Renahy ve digerleri, 2008; Siliquini ve
digerleri, 2011; Alghamdi ve Moussa, 2012; Cetin ve Ozhanli, 2018, Ekiz, 2017). Bununla
birlikte yas degiskeninin anlamsiz bulundugu (Yirmibesoglu ve digerleri, 2005; Yakisir,
2018) ¢alismalar da vardir.

Egitim durumu olarak bir okul bitirmeyenlerin referans grup olan yiiksek lisans/doktora

mezunlarina gore saglik bilgisine erisimde internet kullanma bahis orani 0,150 olarak
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bulunmustur. Buna gore bir okul bitirmeyenlerin referans grup olan yiiksek lisans/doktora
mezunlarina gore saglik bilgisine erisimde internet kullanma bahisi % 85 oraninda azdir.
Ilkokul ve ortaokul mezunlarinin yiiksek lisans/doktora mezunlarma gére bahis oram
0,334’tiir. Buna gore ilkokul ve ortaokul mezunlarinin yiiksek lisans/doktora mezunlarina
gore saglik bilgisine erisimde internet kullanma bahisi % 66,6 oraninda azdir. Lise ve
mesleki lise mezunlarinin yiiksek lisans/doktora mezunlarina gore bahis orani 0,634 tiir.
Buna gore lise ve mesleki lise mezunlarinin yiiksek lisans/doktora mezunlarina gore saglik
bilgisine erisimde internet kullanma bahisi % 36,6 oraninda azdir. Sonuglara gore egitim
durumu arttikca saglik bilgisine erisimde internet kullanma olasiligi artmaktadir. Egitim
seviyesinin yliksek olmasmin saglik bilgisine erisimde internet kullanma olasiligini
artirdig1 bir ¢ok calismada (Murray ve digerleri, 2003; Baker ve digerleri, 2003; Bundolf
ve digerleri, 2006; Andreassen ve digerleri, 2007; Renahy ve digerleri, 2008; Siliquini ve
digerleri, 2011; Alghamdi ve Moussa, 2012, Koo ve digerleri, 2016; Alkhatlan ve digerleri,
2018) tespit edilmistir.  Ayrica literatiirde egitim seviyesinin yiiksek olmasimin
olumlu/etkili ya da istatistiksel olarak anlamli bulundugu calismalar (Yirmibesoglu ve
digerleri, 2003; Ekiz, 2017; Cetin ve Ozhanl, 2018; Yakisir, 2018) ile egitim durumu lise
ve oncesi olanlarin ¢cogunlukta oldugu (Ozen ve digerleri, 2013) ya da egitimin anlamsiz

bulundugu (Yildirim, 2018) ¢alismalar da vardir.

Ege Bolgesi’nde yasayanlarin referans grup olan Giineydogu Anadolu Bolgesinde
yasayanlara gore bahis oran1 0,804’tiir. Buna gore Ege Bolgesi’nde yasayanlarin
Giineydogu Anadolu Bolgesi’nde yasayanlara gore saglik bilgisine erisimde internet
kullanma bahisi % 19,6 oraninda azdir. I¢ Anadolu Bélgesi’nde yasayanlarin Giineydogu
Anadolu Bélgesi’nde yasayanlara gore bahis oran1 ise 0,869°dur. Buna gore I¢ Anadolu
Bolgesi’nde yasayanlarin Gilineydogu Anadolu Boélgesi’nde yasayanlara gore saglik

bilgisine erisimde internet kullanma bahisi % 13,1 oraninda azdir.
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5. SONUC VE ONERILER

Kullanicilaria hiz ve kolaylik saglayan internet birgok konuda oldugu gibi saglik bilgisine
erisimde de 6nemli bir kaynak olarak goriilmekte ve siklikla tercih edilmektedir. Birgok

degisken ise saglik bilgisine erisimde internet kullanimini farkli diizeylerde etkilemektedir.

Bu c¢alismada Tiirkiye’de saglik bilgisine erisimde internet kullanan kisilerin profili
aragtirilmistir. Bu amacla TUIK 2018 yili Hanehalki Bilisim Teknolojileri Anketi
kullanilmis ve saglik bilgisine erisimde internet kullanma olasiliklarini belirlemek i¢in
lojistik regresyon analizinden yararlanilmistir. Calismada istatiksel olarak anlamli bulunan
degiskenler incelendiginde; kadinlarin erkeklere gore, hemen her giin internete girenlerin
haftada bir defadan az internete girenlere gore, web sitesi lizerinden bir doktordan randevu
alanlarin web sitesi lizerinden bir doktordan randevu almayanlara gore saglik bilgisine
erisimde internet kullanma olasiliginin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Gelir seviyesi
arttikca saglik bilgisine erisimde internet kullanma olasiliginin arttigi, hanehalki biiyiikligi
arttik¢a ise bu olasiligin azaldigi tespit edilmistir. Yas degiskeni bir¢ok calismada oldugu
gibi bu calismada da 6nemli bulunmus, genclerin ve orta yaslilarin yaglilara gore saglik
bilgisine erisimde internet kullanma olasiliklarinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu durum
internetin genclerin hayatinin bir pargas: haline gelmesine ve teknolojiye uyumun
genclerde daha kolay olmasina baglanabilir. Ucretsiz aile iscilerinin calismayanlara gore
saglik bilgisine erisimde internet kullanma olasilig1 daha az bulunmusken diger istihdam
sekilleri anlamli bulunmamistir. Bu durum calismayan kisilerin saglik giivencesinden
yoksun olmasi ile ilgili olabilir. Egitim diizeyinin de saglik bilgisine erisimde internet
kullanma olasiligini etkiledigi ve egitim diizeyi yiiksek kisilerin saglik bilgisine erisimde
internet kullanma olasiliginin yiiksek oldugu bulunmustur. Bolge degiskenine gore ise Ege
Bolgesi’nde ve I¢ Anadolu Bolgesi’nde yasayanlarin Giineydogu Anadolu Bolgesi’nde
yasayanlara gore saglik bilgisine erisimde internet kullanma olasiliginin daha az oldugu

tespit edilmistir.

Internet, bilgiye hizla, diisiik maliyetle, zaman ve mekan kisitt olmadan erisim
saglamaktadir. Sunulan bilginin giivenilir ve dogru olmasi da kisinin saghgini takip edip
yonetmesini olumlu yonde etkileyebilmektedir. Diger yandan internetten dogru sekilde
saglik bilgisi elde etmek doktorlarin is yiikiinii de azaltabilir. Bununla birlikte internetten

saglikla ilgili bilgi edinmede sunulan bilginin kalitesi ve tutarlilig: ile ilgili baz1 sorunlar
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vardir. Can, Sonmez, Ozer, Ayva, Baci, Kaya, Uyan, Ulusoy, Ogiit¢ii ve Aslan (2014),
internet siteleri iizerine yaptiklar1 ¢calismada inceledikleri sitelerin cogunda kanita dayali
bilgi olmadigini, yaridan fazlasinda uzman goriisii olmadigini, uzman goriisii olanlarin
cogunda da referans olmayip bilginin kaynagimnin yer almadigini tespit etmislerdir. EKSsik,
yanlis ya da giincel olmayan bilgiler kisilerin saglik davranislarini etkileyebilir ve 6zellikle
saglik okuryazarlhig1 diisiik kisiler i¢in kendi kendine tan1 koymak ve tedavi alternatiflerini

uygulamak gibi olumsuz sonuglar dogurabilir.

Saglik hizmetlerine erisimin zorlugu, maddi boyutu, sigorta kisitr, hekim hasta iliskisinin
boyutu ve hasta psikolojisi gibi bir c¢ok neden kisileri internette bilgi aramaya
yonlendirebilmektedir. Oncelikle bu nedenlerin tespit edilmesi politika &nerileri igin

oOnemlidir.

Web sitelerinin sundugu bilginin dogrulugu halk sagligi politikalarinin giindemine alinip
yapilacak olan diizenlemelerle halkin saglik konularinda yanlis bilgilendirilmesinin 6niine
gecilebilir ve halk saghginin gelistirilmesine fayda saglanabilir. Bu diizenlemeler
tamamlanincaya kadar hekimler hastalarina giivenli web sitelerini 6nerebilir ve giivenilir
olmayan internet igeriklerinden arastirma yapmanin olumsuz yanlarini agiklayabilirler. Bu

yolla saglik okuryazarlig: artirilabilir.

Hekimlerin is yiikii ve zaman kisitlarinin hastalar1 yeterince bilgilendirmelerine imkan
vermemesi nedeniyle giincel olan ve ticari amagli olmayan saglik bilgileri egitim
seviyesine ve yasa uygun olarak hekimler ve/veya saglik kuruluslari tarafindan internet
tizerinden hastalarin kullanimina sunulabilir. Bu siteleri etkin kullanabilmek i¢in hastalara
bilisim konusunda egitimler verilebilir. Boylece hekim tarafindan hastaya verilen bilginin
olast kaybinin veya hekim tarafindan bilginin eksik verilmesinin 6niine gegilebilir. Ayrica

hastanin yanlis ve eksik bilgi sebebiyle sagligimin olumsuz etkilenmesi de 6nlenebilir.

Internette yer alan saglik bilgilerinin her gecen giin arttig1, internet iceriklerinin saglik
davraniglarini etkilemede rol oynayabildigi dikkate alindiginda saglik bilgisine erisimde
internet kullaniminin 6neminin farkedilerek ilgili diizenlemelerin yapilmasi gerekliligi

ortadadir.
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EK-1. Model Katsayilarina Iliskin Omnibus Testleri
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x> Serbestlik p degeri
Derecesi

Adim 1 Adim 2384,598 1 0,000
Blok 2384,598 1 0,000

Model 2384,598 1 0,000

Adim 2 Adim 991,430 4 0,000
Blok 3376,029 5 0,000

Model 3376,029 5 0,000

Adim 3 Adim 367,959 2 0,000
Blok 3743,987 7 0,000

Model 3743,987 7 0,000

Adim 4 Adim 262,173 1 0,000
Blok 4006,160 8 0,000

Model 4006,160 8 0,000

Adim 5 Adim 215,588 4 0,000
Blok 4221,748 12 0,000

Model 4221,748 12 0,000

Adim 6 Adim 43,941 6 0,000
Blok 4265,689 18 0,000

Model 4265,689 18 0,000

Adim 7 Adim 28,483 4 0,000
Blok 4294,172 22 0,000

Model 4294,172 22 0,000

Adim 8 Adim 18,974 1 0,000
Blok 4313,146 23 0,000

Model 4313,146 23 0,000

Adim 9 Adim 18,714 1 0,000
Blok 4331,860 24 0,000

Model 4331,860 24 0,000




EK-2. Model Ozeti
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Adim -2 Log likelihood Cox & Snell R? Nagelkerke R?
1 21852,032 0,116 0,162
2 20860,602 0,160 0,224
3 20492,643 0,176 0,246
4 20230,471 0,187 0,262
5 20014,883 0,196 0,274
6 19970,942 0,197 0,277
7 19942,459 0,199 0,278
8 19923,484 0,199 0,280
9 19904,771 0,200 0,281




EK-3. Hosmer - Lemeshow Testi
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Adim x> Serbestlik Derecesi p degeri

1 0,000 0

2 8,962 5 0,111
3 7,279 6 0,296
4 16,072 7 0,024
5 17,934 8 0,022
6 19,745 8 0,011
7 14,703 8 0,065
8 9,178 8 0,327
9 6,443 8 0,598




EK-4. Siniflandirma Tablosu
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Tahmin
s SBEIK Dosru
< Gozlem Saglik bilgisine Saghik bilgisine &
~ i . . . Swtiflandirma
erisimde internet erisimde internet Orani
kullanmayanlar kullananlar
Saghk bilgisine erisimde
: internet kullanmayanlar 0 6157 0.0
1 SBEIK Saghk bilgisine erisimde
internet kullananlar 0 13232 100,0
Toplam % 68,2
sagllk bilgisine erigimde 4081 2076 66.3
. internet kullanmayanlar
2 SBEIK Saghk bilgisine erisimde
internet kullananlar 3737 9495 18
Toplam % 70,0
saglzk bilgisine erigimde 1519 4638 24,7
- internet kullanmayanlar
3 SBEIR Saglik bilgisine erisimde
ik OUE 3 753 12479 94,3
internet kullananlar
Toplam % 72,2
sagllk bilgisine erigimde 3060 3097 49,7
. internet kullanmayanlar
4 SBEIK Saglik bilgisine erisimde
- g 2199 11033 83,4
internet kullananlar
Toplam % 72,7
Sagllk bilgisine erigimde 2619 3538 425
. internet kullanmayanlar
5 SBEIK Saglik bilgisine erisimde
ik OLE 4 1627 11605 87,7
internet kullananlar
Toplam % 73,4
Sagllk bilgisine erigimde 2630 3527 42,7
. internet kullanmayanlar
6 SBEIK Saghk bilgisine erisimde
gHk biig 3 1634 11598 87,7
internet kullananlar
Toplam % 73,4
Saglik bilgisine erisimde 2691 3466 437
. internet kullanmayanlar '
7 SBEIK Sushk biloisi —
ag 1 lgisine erisimae 1665 11567 87,4
internet kullananlar
Toplam % 73,5
Saglik bilgisine erisimde 2689 3468 437
. internet kullanmayanlar '
8 SBEIK Sushk biloisi —
ag 1 lgisine erigimae 1646 11586 87,6
internet kullananlar
Toplam % 73,6
Saglik bilgisine erisimde 2682 3475 136
. internet kullanmayanlar '
9 SBEIK Sushk biloisi imd
ag 1 lgisine erigimae 1645 11587 87,6
internet kullananlar
Toplam % 73,6




EK-5. Modele Giren Degiskenler
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Adim Desisken Katsay Standart ~Wald Serbestlik dederi Bahis
&h Tahmini Hata Istatistigi Derecesi paes Oram
1 WSRA(1) 1,893 0,045 1769,444 1 0,000 6,637
Sabit 0,298 0,018 279,700 1 0,000 1,347
2 WSRA(1) 1,632 0,046 1251,610 1 0,000 5,114
EGT 917,149 4 0,000
EGT(1) -2,164 0,174 155,446 1 0,000 0,115
EGT(2) -1,374 0,146 88,736 1 0,000 0,253
EGT(3) -0,621 0,148 17,528 1 0,000 0,537
EGT(4) -0,143 0,151 0,894 1 0,344 0,867
Sabit 1,346 0,145 86,667 1 0,000 3,842
3 IKS 359,801 2 0,000
IKS(1) 0,983 0,093 110,906 1 0,000 2,674
IKS(2) 0,085 0,104 0,667 1 0,414 1,089
WSRA(1) 1,575 0,046 1149,613 1 0,000 4,832
EGT 705,043 4 0,000
EGT(1) -1,909 0,175 118,752 1 0,000 0,148
EGT(2) -1,248 0,146 72,761 1 0,000 0,287
EGT(3) -0,576 0,149 14,992 1 0,000 0,562
EGT(4) -0,137 0,152 0,814 1 0,367 0,872
Sabit 0,418 0,172 5,907 1 0,015 1,518
4 CINS(1) -0,560 0,035 257,274 1 0,000 0,571
IKS 371,458 2 0,000
IKS(1) 1,025 0,094 119,461 1 0,000 2,787
IKS(2) 0,112 0,105 1,148 1 0,284 1,119
WSRA(1) 1,592 0,047 1158,924 1 0,000 4,914
EGT 751,142 4 0,000
EGT(1) -2,110 0,177 142,651 1 0,000 0,121
EGT(2) -1,319 0,147 80,264 1 0,000 0,267
EGT(3) -0,620 0,150 17,146 1 0,000 0,538
EGT(4) -0,188 0,153 1,513 1 0,219 0,829
Sabit 0,745 0,174 18,339 1 0,000 2,106
5 CINS(1) -0,531 0,035 227,525 1 0,000 0,588
IKS 315,080 2 0,000
IKS(1) 0,966 0,095 103,966 1 0,000 2,626
IKS(2) 0,121 0,106 1,305 1 0,253 1,128
WSRA(1) 1,575 0,047 1121,759 1 0,000 4,830
YAS 215,764 4 0,000
YAS(1) 0,534 0,063 71,539 1 0,000 1,706
YAS(2) 0,808 0,063 164,177 1 0,000 2,243
YAS(3) 0,671 0,062 116,192 1 0,000 1,956
YAS(4) 0,285 0,066 18,686 1 0,000 1,330
EGT 713,300 4 0,000
EGT(1) -2,148 0,178 145,207 1 0,000 0,117
EGT(2) -1,301 0,149 76,321 1 0,000 0,272
EGT(3) -0,618 0,151 16,713 1 0,000 0,539
EGT(4) -0,198 0,154 1,649 1 0,199 0,820
Sabit 0,241 0,180 1,783 1 0,182 1,272
6 CINS(1) -0,530 0,035 225,521 1 0,000 0,588
IKS 307,681 2 0,000
IKS(1) 0,968 0,095 103,299 1 0,000 2,632
IKS(2) 0,127 0,106 1,440 1 0,230 1,135
WSRA(1) 1,554 0,047 1076,751 1 0,000 4,729
YAS 218,109 4 0,000
YAS(1) 0,555 0,064 75,603 1 0,000 1,743
YAS(2) 0,819 0,063 166,508 1 0,000 2,268



EK-5. (devam) Modele Giren Degiskenler
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YAS(3) 0,677 0,062 117,459 1 0,000 1,968
YAS(4) 0,287 0,066 18,930 1 0,000 1,333
EGT 716,848 4 0,000
EGT(L) -2,132 0,179 141,967 1 0,000 0,119
EGT(2) -1,297 0,149 75,710 1 0,000 0,273
EGT(3) -0,610 0,151 16,235 1 0,000 0,543
EGT(4) -0,180 0,154 1,357 1 0,244 0,836
BLG 43,852 6 0,000
BLG(1) 0,185 0,075 6,131 1 0,013 1,203
BLG(2) -0,130 0,084 2,385 1 0,122 0,878
BLG(3) -0,069 0,078 0,777 1 0,378 0,934
BLG(4) 0,067 0,084 0,633 1 0,426 1,069
BLG(5) 0,095 0,084 1,285 1 0,257 1,100
BLG(6) -0,064 0,084 0,580 1 0,446 0,938
Sabit 0,189 0,193 0,957 1 0,328 1,208
7 CINS(1) -0,544 0,041 177,958 1 0,000 0,580
IKS 298,426 2 0,000
IKS(1) 0,955 0,095 100,293 1 0,000 2,600
IKS(2) 0,124 0,106 1,380 1 0,240 1,133
WSRA(L) 1,549 0,047 1068,600 1 0,000 4,707
ISD 28,376 4 0,000
ISD(1) 0,025 0,045 0,312 1 0,576 1,026
1SD(2) 0,127 0,122 1,093 1 0,296 1,136
ISD(3) -0,021 0,073 0,083 1 0,773 0,979
ISD(4) -0,566 0,112 25,376 1 0,000 0,568
YAS 206,686 4 0,000
YAS(1) 0,569 0,064 78,136 1 0,000 1,766
YAS(2) 0,820 0,066 156,369 1 0,000 2,271
YAS(3) 0,672 0,065 106,284 1 0,000 1,959
YAS(4) 0,284 0,067 17,712 1 0,000 1,328
EGT 680,819 4 0,000
EGT(1) -2,112 0,180 138,321 1 0,000 0,121
EGT(2) -1,277 0,150 72,854 1 0,000 0,279
EGT(3) -0,598 0,152 15,500 1 0,000 0,550
EGT(4) -0,175 0,154 1,286 1 0,257 0,839
BLG 40,861 6 0,000
BLG(1) 0,181 0,075 5,803 1 0,016 1,198
BLG(2) -0,126 0,084 2,234 1 0,135 0,882
BLG(3) -0,066 0,078 0,707 1 0,400 0,937
BLG(4) 0,070 0,084 0,700 1 0,403 1,073
BLG(5) 0,105 0,084 1,566 1 0,211 1,111
BLG(6) -0,044 0,084 0,275 1 0,600 0,957
Sabit 0,190 0,193 0,968 1 0,325 1,209
8 CINS(1) -0,533 0,041 169,978 1 0,000 0,587
IKS 286,933 2 0,000
IKS(1) 0,941 0,095 97,348 1 0,000 2,563
IKS(2) 0,126 0,106 1,407 1 0,236 1,134
WSRA(L) 1,547 0,047 1064,860 1 0,000 4,698
HAG 0,000 0,000 17,314 1 0,000 1,000
ISD 26,416 4 0,000
ISD(1) 0,007 0,046 0,024 1 0,876 1,007
ISD(2) 0,047 0,123 0,145 1 0,703 1,048
ISD(3) -0,026 0,073 0,121 1 0,728 0,975
ISD(4) -0,565 0,112 25,318 1 0,000 0,568
YAS 219,099 4 0,000
YAS(1) 0,586 0,065 82,487 1 0,000 1,797
YAS(2) 0,854 0,066 166,505 1 0,000 2,348



EK-5. (devam) Modele Giren Degiskenler
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YAS(3) 0,696 0,066 112,677 1 0,000 2,006
YAS(4) 0,292 0,068 18,622 1 0,000 1,339
EGT 568,050 4 0,000
EGT(1) -1,972 0,182 117,155 1 0,000 0,139
EGT(2) -1,141 0,153 55,961 1 0,000 0,319
EGT(3) -0,482 0,154 9,800 1 0,002 0,618
EGT(4) -0,111 0,155 0,515 1 0,473 0,895
BLG 38,351 6 0,000
BLG(1) 0,151 0,075 4,030 1 0,045 1,163
BLG(2) -0,149 0,085 3,091 1 0,079 0,862
BLG(3) -0,085 0,078 1,179 1 0,278 0,919
BLG(4) 0,059 0,084 0,491 1 0,483 1,061
BLG(5) 0,092 0,084 1,200 1 0,273 1,096
BLG(6) -0,051 0,085 0,369 1 0,543 0,950
Sabit -0,027 0,200 0,018 1 0,893 0,973
9 CINS(1) -0,521 0,041 161,588 1 0,000 0,594
IKS 275,813 2 0,000
IKS(1) 0,925 0,095 93,812 1 0,000 2,521
IKS(2) 0,123 0,106 1,347 1 0,246 1,131
WSRA(L) 1,546 0,047 1061,435 1 0,000 4,690
HAG 0,000 0,000 19,571 1 0,000 1,000
HHB -0,049 0,011 18,697 1 0,000 0,952
ISD 23271 4 0,000
1SD(1) 0,002 0,046 0,002 1 0,961 1,002
1SD(2) 0,044 0,124 0,127 1 0,721 1,045
1SD(3) -0,021 0,073 0,079 1 0,779 0,980
1SD(4) -0,535 0,113 22,494 1 0,000 0,586
YAS 237,466 4 0,000
YAS(1) 0,679 0,068 99,569 1 0,000 1,971
YAS(2) 0,923 0,068 183,800 1 0,000 2,517
YAS(3) 0,770 0,068 129,146 1 0,000 2,160
YAS(4) 0,332 0,068 23,658 1 0,000 1,393
EGT 513,634 4 0,000
EGT(1) -1,899 0,183 107,546 1 0,000 0,150
EGT(2) -1,095 0,153 51,217 1 0,000 0,334
EGT(3) -0,455 0,154 8,708 1 0,003 0,634
EGT(4) -0,102 0,155 0,434 1 0,510 0,903
BLG 36,833 6 0,000
BLG(1) 0,088 0,077 1,300 1 0,254 1,092
BLG(2) -0,219 0,086 6,425 1 0,011 0,804
BLG(3) -0,140 0,079 3,108 1 0,078 0,869
BLG(4) 0,002 0,085 0,001 1 0,978 1,002
BLG(5) 0,038 0,085 0,199 1 0,655 1,039
BLG(6) -0,049 0,085 0,339 1 0,561 0,952
Sabit 0,120 0,203 0,350 1 0,554 1,127
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