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OZET

Tirkiye’de e-Saglik uygulamalari, Saglikta Doniigim Programi ile ortaya konan temel
bilesenlerden Ulusal Saglik Bilgi Sistemi ¢alismalari ile hiz kazanmigtir. Saglikta Doniistim
Programi amagclari dogrultusunda e-Saglik uygulamalar1 yillar igerisinde artmig ve 2015
yilinda e-Nabiz Kisisel Saglik Kayit Sistemi hizmet vermeye baslamistir. Saglik Bakanligi
tarafindan yapilan aciklamada, Agustos 2021 ay1 itibariyla e-Nabiz sistemi kullanici
sayisinin 50 milyon kisiyi astig1 bildirilmistir. e-Nabiz benzeri sistemlerin benimsenmesi ve
kullanilmasin1 etkileyen faktorler arasinda hasta tercihleri itici bir giictiir. Bu tiir yeni
teknolojilerin nihai basarisi, bireylerin kullammina baglidir. Saglik hizmeti kullanicilarinin
e-Nabiz sistemi kullanim niyetlerinin hangi faktorler tarafindan motive edildigi ya da
engellendigi konusunda daha giiclii bir anlayisa sahip olmak, 6nemli bir arastirma
konusudur. Bu arastirma ile saglik hizmeti kullanicilarinin, e-Nabiz sistemi kullanim niyetini
ve bu niyeti etkileyen faktorleri Teknoloji Kabul Modeli ¢erg¢evesinde incelemek
amaglanmigtir. Arastirmanin evrenini e-Nabiz sistemini kullanan ve Ankara’da yasayan 18
yas Ustii tiim saglik hizmeti kullanicilar1 olusturmaktadir. Kolayda 6rnekleme yontemi ile
cevrimi¢i 1557 degerlendirilebilir anket formu toplanmistir. Veriler normal dagilim
gosterdiginden parametrik testler (t testi ve tek yonlii varyans analizi [ANOVA])
kullanilmigtir. Ayrica arastirma modelinde yer alan degiskenler arasi iligkilerin
belirlenmesinde, SmartPLS 4 yazilimi ile Yapisal Esitlik Modellemesi uygulanmistir.
Arastirma sonuglari; saglik hizmeti kullanicilariin e-Nabiz sistemine yonelik tutumlarimin,
kullanim niyetini belirleyen en nemli yap1 oldugunu ortaya koymaktadir. Kullanim niyeti
iizerinde ayrica; sisteme yonelik gliven, fayda algilar1 ve 6znel normlarin giicli etkileriyle
birlikte, kullanim kolaylig1 ve risk algilarinin da dolayli etkileri tespit edilmistir. Daha geng
bireyler ile 6grencilerin, bekarlarin, yiiksek egitim diizeyi ve diisiik gelir seviyesine sahip
olan kullanicilarin, e-Nabiz sistemine yoOnelik olumlu algilarinin daha yiiksek oldugu
anlasilmaktadir. Bununla birlikte daha yasli bireyler ile emeklilerin, evlilerin, egitim diizeyi
ve gelir seviyesi yiiksek olanlarin, sisteme yonelik risk ve giivenlik endiseleri yasadigi
goriilmektedir. Arastirmada elde edilen sonuglarin Tiirkiye’de e-Saglik hizmetlerinin basarili
bir sekilde uygulanmasi i¢in pratik kilavuz ilkelerin gelistirilmesine katki saglayacagi ve
Saglik Bakanligi veya ilgili kuruluslar tarafindan gelecekte yapilacak e-Saglik
uygulamalarina yonelik ¢aligsmalar i¢in rehber olabilecegi sdylenebilir.

Bilim Kodu :10106.03

Anahtar Kelimeler  : e-Nabiz Sistemi, e-Saglik, Teknoloji Kabul Modeli, Saglik Hizmeti
Kullanicilarn
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ABSTRACT

In Turkey, eHealth applications gained momentum with the National Health Information
System, one of the main components of the Health Transformation Program. In line with the
objectives of the Health Transformation Program, e-Health applications have increased over
the years and e-Nabiz Personal Health Record System started to serve in 2015.The Ministry
of Health announced that as of August 2021, the number of e-Nabiz system users exceeded
50 million people. Among the factors influencing the adoption and use of systems like “e-
Nabiz”, patient preferences are a driving force. The ultimate success of such new
technologies depends on the use of individuals. Having a stronger understanding of what
factors motivate or inhibit healthcare users’ intentions to use the e-Nabiz system is an
important research topic. This study aims to examine the intention of healthcare users to use
the e-Nabiz system and the factors affecting this intention within the framework of the
Technology Acceptance Model. The population of the study consists of all health service
users over the age of 18 who use the e-Nabiz system and live in Ankara. A total of 1557
evaluable online questionnaires were collected through convenience sampling. Since the data
were normally distributed, parametric tests (t test and one-way analysis of variance
[ANOVA]) were used. In addition, Structural Equation Modeling was applied with
SmartPLS 4 software to determine the relationships between the variables in the research
model. The results of the study reveal that healthcare users’ attitudes towards the e-Nabiz
system is the most important construct determining the intention to use it. In addition to the
strong effects of trust in the system, perceptions of benefits and subjective norms, indirect
effects of ease of use and risk perceptions were also found on usage intention. It is
understood that younger individuals and students, single people, users with higher education
and lower income levels have more positive perceptions of the e-Nabiz system. However, it
is observed that older individuals, retirees, married people, and those with higher levels of
education and income experience risk and trust concerns regarding the system. It can be said
that the results obtained in the study will contribute to the development of practical
guidelines for the successful implementation of eHealth services in Turkey and may serve as
a guide for future studies on eHealth applications by the Ministry of Health or related
organizations.
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1. GIRIS

Bireylerin saglikli yasama talebinin son yillarda artig gostermesi, saglik hizmetleri
endiistrisi i¢in baski unsuru olusturmaktadir. Gelismekte olan iilkelerde tibbi
kaynaklarin  kithgr ve yiiksek maliyetler nedeniyle yeterli tibbi hizmetin
sunulmasinda zorluklar yasanirken, gelismis iilkelerde ise saglik harcamalarinin
Gayrisafi Yurt Ici Hasila (GSYIH) icindeki pay1 artmakta, aynm zamanda dogusta
beklenen yasam siiresinin artmastyla birlikte kronik hastaliklarin goriilme sikliginda
da artis goriilmektedir. Bu durum karsisinda hastalarin teshis, tedavi ve izleme
sirecinin nasil iyilestirilecegi, maliyetlerin nasil kontrol edilebilecegi ve saglik
kaynaklar1 tahsisinin nasil en uygun hale getirilecegi kiiresel saglik hizmetleri

endiistrisinin odak noktas1 haline gelmektedir (Y.Zhao, Ni ve Zhou, 2017: 342).

Bununla birlikte ilk olarak Cin’de Aralik 2019 ayinda tespit edilen ve tiim diinyay1
etkisi altina alan Yeni Tip Koronaviriisi (COVID-19) vakalar1 bildirilmistir
(Yiicesan ve Ozkan, 2020: 135). Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) COVID-19’u
pandemik bir hastalik olarak tanimlamasiyla birlikte tiim sektorlerde farkli hizmet
sunumlart ortaya ¢ikmis, salginin kontrol altina alinabilmesi i¢in insan etkilesimleri
en az seviyeye indirilmistir (Yayla ve Cizmeci, 2022: 268). Salginin ilk
donemlerinde etkili hi¢bir as1 ve tedavi seklinin olmamasi, sosyal mesafe ve
karantina uygulamalarinin tek miidahale sekli olmasi, yliz yiize sunulan saglik
hizmetlerine alternatifler i¢in zorlayici unsur olmustur (Mann, Chen, Chunara, Testa
ve Nov, 2020: 1132).

Bu noktada insan hayatinda Onemli bir yer edinen teknoloji, saglik hizmetleri
endistrisinin yasadig1 endise verici zorluklarin {istesinden gelmeye yardimci
coziimler sunabilmektedir. Tele-tip, elektronik saglik kayitlari, uzaktan teshis ve
tedavi araglar1 gibi saglik bilisimi alaninda yasanan gelismeler, daha verimli ve etkili
hizmetin sunumu igin yontemler gelistirmistir (Suresh, Prabhakar, Santhanalakshmi
ve Maran, 2016: 1373). Ikibinli yillarin basindan itibaren DSO, diinyadaki tiim saglik
yoneticilerine saglik bilisim sistemlerinin kullaniminin desteklenmesi ve elektronik
saglik politikalariin gelistirilmesi i¢in Onerilerde bulunmaktadir (World Health
Organization [WHO], 2006).

Bilgi ve iletisim teknolojilerinin saglik alaninda kullanimi1 olarak tanimlanan e-Saglik

kavrami (Sadiku, Tembely, Musa ve Momoh, 2017: 68), kiiresel saglik hizmetleri



endiistrisi i¢in ihtiya¢ duyulan yeniliklere bir ¢oziim olarak goriilmektedir (Sener,
Hasdogan ve Pedgley, 2018: 201). e-Saglik uygulamalari, saglik hizmetlerini dijital
ortama aktarmak ve iletmek i¢in kullanilan bir yazilim toplulugudur (Chauhan ve
Jaiswal, 2017: 2).

e-Saglik uygulamalarinin saglik hizmetlerinde kullanilmasi; orgiitsel giderlerin
azaltilarak maliyet tasarrufu saglanmasi, karin azami diizeye ¢ikarilmasi, Kalitenin
tyilestirilmesi, daha iyi saglik hizmetleri sunumu ve hastalarin saglik siireglerine
katilimi igin biiyiik bir potansiyel sunmaktadir (Aggelidis ve Chatzoglou, 2009:115;
Purwanto ve Budiman, 2020: 2569). Gelismis iilkeler, e-Saglik uygulamalarina
onemli miktarda yatirnrm yapmaktadir (Cruickshank, Packman ve Paxman, 2012: 6).
Pek ¢ok gelismekte olan iilke ise saglik hizmetlerindeki potansiyel faydalari
nedeniyle erigim, kalite ve maliyet sorunlarin1 azaltmak i¢in e-Saglik uygulamalarini

benimsemektedir.

Quintiles and IMS Health (IQVIA) verilerine gore, 2020 yilinda diinyada kullanilan
e-Saglik uygulama sayisinin 2015 yilina gore iki kat artarak 350.000°den fazla
oldugu gorilmiistiir. Yine 2020 yilinda kiiresel 6lgekte e-Saglik uygulamalarina
yapilan yatirnrmin, 2015 yilina gére dort kat artarak 24 milyar dolari astigi rapor
edilmistir (IQVIA Institute, 2021: 6-7). Pandemiyle birlikte Google arama
motorlarinda “eHealth” kelimesi aranma sayisi da artarak Ekim 2020 ay1 itibartyla en
tist seviyeye ¢ikmustir (Google Trends, 2022). Saglik endiistrisinin yasadigi sorunlara
¢Oziim tretmesi ve bireylerin sagligina miidahale etme firsati tanimasi nedeniyle, e-

Saglik uygulamalarina yonelik egilimlerin devam edecegini sdylemek miimkiindiir

(IQVIA Institute, 2021: 6).

Saglik hizmeti kullanicilar1 genellikle birden fazla hastanede saglik hizmeti alirlar ve
saglik verileri bircok tesisin kagit ve/veya elektronik tabanli kayit sistemlerinde yer
alir. Temel hasta verilerinin depolanmas1 ve bu verilere ulasilmasinda parcali goriilen
bu sistem, saglik hizmetinin devamliligini1 olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Tang,
Ash, Bates, Overhage ve Sands, 2006: 121). Bu noktada ¢o6ziim olarak sunulan
Kisisel Saglik Kayitlar1 (KSK); bilgisayar, tablet ve akilli telefon gibi bilgi ve
iletisim teknolojileri araglariyla her zaman ve her yerde, bireylerin saglik kayitlarina
erismesini, yonetmesini ve izlemesini saglayan e-Saglik uygulamalarindan birisidir

(Liu, Tsai ve Jang, 2013: 5195).



Son yillarda KSK’lerin kullanimina ve potansiyel faydalarina artan bir ilgi vardir
(Park ve Yoon, 2020: 248). Diinya genelinde hiikiimetler, saglik hizmeti sunuculari
ve tibbi sigorta sirketleri, daha iyi saglik ¢iktilar1 elde etmek ve maliyetleri kontrol
altina almak amaciyla KSK’lerin kullanilmasini tesvik etmektedir (Cruickshank vd.,
2012: 6). KSK’ler, hasta ve hizmet sunuculari arasindaki iletisimi kolaylastirir,
bireylerin saglik verilerine erismesine ve yonetmesine yardimct olur ve bu sayede
onlar1 da saglik hizmetlerine dahil ederek hem bireysel hem de toplumsal diizeyde
sagligin gelistirilmesini destekler (Ancker vd., 2011: 1117).

Tiirkiye, 85 milyona yakin niifusu (Tiirkiye Istatistik Kurumu [TUIK], 2021) ile hem
Asya hem de Avrupa’da topraklar1 bulunan gelismekte olan bir iilkedir. Agirlikli
olarak kamu tarafindan yerine getirilen ve 0zel sektor tarafindan desteklenen saglik
sistemi ile vatandaslarina hizmet sunmaktadir. Saglik hizmetlerinin finansal olarak
stirduiriilebilir, kaliteli ve ¢agdas, esit ve hakkaniyetli sekilde vatandaslara sunulmasi
amaciyla Saghik Bakanligt 2003 yilinda Saglikta Doniisiim Programi’ni (SDP)
uygulamaya koymustur (Saglik Bakanligi, 2015). Tiirkiye’de e-Saglik uygulamalari,
SDP ile ortaya konan temel bilesenlerden Ulusal Saglik Bilgi Sistemi (USBS)
caligmalar1 ile hiz kazanmistir. SDP amaglar1 dogrultusunda e-Saglik uygulamalari
yillar igerisinde artmis ve 2015 yilinda e-Nabiz Kisisel Saglik Kayit Sistemi hizmet

vermeye baslamistir.

e-Nabiz sistemi, saglik hizmeti kullanicilarinin internet ve mobil cihazlar yardimiyla,
kamu ya da Ozel saglik hizmeti sunucusunda yaptirdiklari muayene, tetkik ve
tedaviye iliskin kayitlar ile tibbi 6zgegmislerine ulasip yonetebilecekleri bir KSK
sistemidir. e-Nabiz, bireylerin vermis olduklari yetki ¢er¢evesinde saglik kayitlarinin
hekimler tarafindan degerlendirilebildigi, teshis ve tedavi siirecini hizlandirarak,
hekim ile birey arasinda gii¢lii bir iletisime olanak saglayan genis ve kapsamli saglik
bilisim alt yapisidir. Saglik hizmeti kullanicilar1 tamamen goniilliiliik esas1 ile e-
Devlet iizerinden ya da Aile Hekimine basvurarak edindikleri sifre ile sistemi

kullanabilmektedirler (e-Nabiz Kilavuzu, 2020: 3).

Tiirkiye’de etkili ve kademeli sevk zinciri uygulamasina gecilemediginden dolay1
(Siilkii, 2011), hastalar herhangi bir saglik hizmeti sunucusunu ziyaret etme
Ozgiirliigiine sahiptirler. Bu durum KSK sistemlerinin potansiyel faydalar1 ve

kullanimi icin uygun bir ortam yaratabilmektedir. Ornegin; e-Nabiz sistemi



sayesinde, farkli hizmet sunucularina bagvuran hastalarin tibbi ge¢misine hizli bir
sekilde erisim saglanarak gereksiz test talepleri ve ilag regeteleri engellenerek tedavi
stirecleri kisaltilabilir. Saglik Bakanligi tarafindan yapilan agiklamada, Agustos 2021
ay1 itibartyla e-Nabiz sistemi kullanici sayisinin 50 milyon kisiyi astig1 bildirilmistir
(e-Nabiz, 2021). Bu dogrultuda Tiirkiye’de pandemi siirecinin de etkisiyle e-Nabiz

sistemine artan bir ilgi s6z konusudur.

Bu uygulamalarin sunulmasinda basariy1 belirleyen en kritik kosul kullanic
kabuliidiir (An, 2009: 44). Potansiyel faydalar KSK’leri benimsemeye tesvik etse de
(Razmak ve Bélanger, 2019: 18), ¢evrimigi gerceklestirilen diger hizmetlere gore
(seyahat rezervasyonu, bankacilik vb.) benimsenme oranlarinin diisiik seviyelerde
kaldig: ifade edilmektedir (Feistel, 2014: 4-5). Bu dogrultuda KSK’lerin kabulii ve
benimsenmesinin Oniindeki engelleri ve kolaylastirici faktorleri ortaya koymak

Onemlidir.

Bununla birlikte bilgi sistemlerinin kullanicilar tarafindan benimsenecegi kosullari
anlamak ve ortaya koymak, hala yiiksek Oncelikli bir arastirma konusudur
(Venkatesh ve Davis, 2000: 186). Bilgi sistemleri kullanicilar tarafindan
benimsenmedikleri takdirde, gelismis orgiitsel etkililik saglayamazlar (Davis ve
Venkatesh, 1996: 20) insanlarin baskalar1 tarafindan gelistirilen sistemleri kabul
etmelerine neden olan faktdrlerin belirlenmesi icin gesitli teoriler ortaya atilmistir
(King ve He, 2006: 740). Bu aragtirmalar, kabul eksikliginin altinda yatan nedenlerin
teshis edilerek diizeltici miidahaleleri formiile etmek i¢in de kullanilmaktadir (Davis,
1989: 335). Sonug¢ olarak kullanict kabulii, yeni teknolojilerin basarisin1 veya
basarisizligini belirlemede Kritik bir faktor olarak goriilmektedir (Sharp, 2007: 3).

Teknoloji Kabul Modeli (TKM), kullanici kabulii arastirmalarinda bagvurulan
modellerden biridir (Maranguni¢ ve Grani¢, 2015: 87). Fishbein ve Ajzen’in (1975)
Gerekgeli Eylem Teorisi’nden uyarlanan ve ilk olarak Davis (1986) tarafindan
onerilen TKM, bireyin bilgi sistemleri kabuliiniin “Algilanan Fayda” ve “Algilanan
Kullanim Kolaylig1” seklinde iki ana degisken tarafindan belirlendigini varsayar.
Modelin; e-posta (Adams, Nelson ve Todd, 1992; Szajna, 1996), veri ambari
yazilimlar1 (Wixom ve Todd, 2005), kelime islemciler (Chau, 1996; Davis, Bagozzi
ve Warshaw, 1989; Venkatesh ve Davis, 1996) ve elektronik tablolar (Mathieson,
1991) gibi farkli teknolojiler ve 6rneklem gruplarinda son kullanici teknolojisine



basartyla uygulandigir goriilmektedir. TKM’nin teknolojinin potansiyel kabuliine
veya reddedilmesine yonelik insan davranigini tahmin etmede “ana model”
(Maranguni¢ ve Grani¢, 2015) veya “altin standart” (Holden ve Karsh, 2010) oldugu

sOylenebilir.

Saglik hizmetleri disinda genis g¢apta aragtirllan TKM, son zamanlarda e-Saglik
aragtirmalari i¢in de 6nemli bir teorik arag¢ haline gelmistir (Holden ve Karsh, 2010:
169). insanlarin yeni teknolojilere verdigi tepkiyi anlamak, saglik bilisimi alan1 igin
de biiylik 6nem tagimaktadir (Ketikidis, Dimitrovski, Lazuras ve Bath, 2012: 125).
Saglik sistemleri, farkli ge¢cmislere, deneyimlere ve degerlere sahip paydaslardan
olusan karmasik sosyal sistemlerdir. e-Saglik uygulamalarinin basarili bir sekilde
benimsenmesi, yalnizca arz tarafina degil, ayn1 zamanda son kullanicilarin bakis
acilarin1 da iceren talep tarafina baghdir (Hoque, Bao ve Sorwar, 2017: 3). TKM ve
uzantilari, e-Saglik uygulamalarinin kabuliinii anlamak igin siklikla kullanilmaktadir

(Chauhan ve Jaiswal, 2017: 2).

Alan yazinda e-Nabiz sistemiyle ilgili ¢ogu c¢alisma, sistem farkindaliginin
belirlenmesine yonelik yapilmistir (R. Demir, 2017; S. Demir, 2019; Ertasi, Eroglu
ve Kirag, 2019; Kirag ve Yilmaz, 2019; Yorulmaz, Odaci ve Akkan, 2018). Yine
dijital pazarlama uygulamalar1 (Ekiyor, Seyhan ve Cimen, 2019), saglik
okuryazarhigi (Yalman ve Ocel, 2021), e-Saglk okuryazarligi (Uslu ve Ipek, 2022),
pandemi siirecinde kullamm (Turna, 2021) ve hasta mahremiyeti (ileri ve Uludag,
2017) kapsaminda e-Nabiz sistemine yonelik ¢aligmalar yapilmigtir. Yakin tarihli
yapilan iki farkli arastirmada ise e-Nabiz sisteminin kabul ve kullanim niyetleri, bilgi
teknolojileri kabul teorileri ¢ercevesinde ele alimmistir (Bektas Ucar, 2021; Uziimcii,
2020). Ancak arastirmalar, hekimlerin bakis agisiyla kabul ve kullanim niyetlerine

odaklanmakta ve hastalarin bakis agisin1 igermemektedir.

KSK sistemlerinin benimsenmesi ve kullanilmasini etkileyen faktorler arasinda hasta
tercihleri itici bir giligtir (Suresh vd., 2016: 1377). Hekimlerin bakis agisina
odaklanmis arastirma bulgulari, e-Nabiz sisteminin benimsenmesinin Oniindeki
engelleri ve kolaylastirict faktorleri agiklamada yeterli olmamaktadir. Saglik
profesyonelleri igin e-Saglik uygulamalarina yonelik basarili bulunan uygulama
stratejilerini, hastalar ve tiim topluma genellemek miimkiin degildir (Chauhan ve

Jaiswal, 2017: 27). KSK gibi yeni bir teknolojinin nihai basarisi, hasta kullanimina



baghdir (Richards, 2013: 4). Ancak diinya genelinde hastalarin e-Saglik
uygulamalarina yonelik kullanim niyetlerini inceleyen ¢aligmalarin yetersiz oldugu

goriilmektedir (Liu vd., 2013: 5193).

Bu noktadan hareketle arastirma ile saglik hizmeti kullanicilarinin, e-Nabiz sistemi
kullanim niyetini ve bu niyeti etkileyen faktorleri Teknoloji Kabul Modeli
cergevesinde incelemek amaglanmistir. Alan yazinda yer alan bilgiler dogrultusunda
daha 0Once ifade edilen tanimlama ve siirlamalar ele alinmistir. Calismada ilk olarak
e-Nabiz sistemi, ¢evrimigi hizmet altyapisiyla hasta Kkayitlarina erigilebilen ve
yonetilmesini saglayan bir KSK olarak tanimlanmustir. Ikinci olarak arastirmada
hekim ya da dogrudan hastalarin degil saglik hizmeti kullanicilarinin e-Nabiz sistemi
kabuliine odaklanilmistir. Chauhan ve Jaiswal (2017) tarafindan hastalar1 temsilen
genel halkin e-Saglik uygulamalarinin kabuliiniin belirlenmesinde kullanilabilecegi
ifade edilmektedir. Ugiincii olarak arastirmada kullanim niyetini etkileyen faktdrleri
incelemek amaciyla temel teorik c¢ergeve olarak genisletilmis bir Teknoloji Kabul
Modeli kullanilmigtir. Modelin agiklayici giiciinii artirmak amaciyla TKM (Davis
vd., 1989) yapilarina; giiven, algilanan risk, 6znel norm ve algilanan davranigsal
kontrol ile diizenleyici degisken olarak asinalik ilave edilmistir. Ayrica modelde yer
alan yapilarin katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore istatistiksel olarak

farklilik gosterip gostermedigi de arastirilmistir.

Saglik hizmeti kullanicilarinin e-Nabiz sistemi kullanim niyetinin hangi faktorler
tarafindan motive edildigi ya da engellendigi konusunda daha gii¢lii bir anlayisa
sahip olmak 6nemli bir arastirma konusudur. Kullanici sayisi goz oniine alindiginda,
e-Nabiz sisteminin basarili kabuliinlin altinda yatan degiskenlerin belirlenmesi,
sonraki e-Saglik uygulamalarinin gelistirilmesinde Saglik Bakanligi ve ilgili
kuruluslar i¢in rehber niteliginde olacaktir. Arastirma ile Tiirkiye baglaminda e-
Sagligin kabuliine yonelik belirtilen bosluklar doldurulmaya ¢alisilmistir. incelenen
ulusal literatiir kapsaminda Tiirkiye’de e-Nabiz sisteminin kullanici kabuliine yonelik
saglik hizmeti kullanicilarina odaklanmis calismaya rastlanmamasi da arastirmayi
Ozglin kilmaktadir. Ayrica arastirmanin, Tiirkiye niifusunun yarisindan fazlasinin
kullanicis1 oldugu bir teknolojinin kabuliine yonelik faktorleri ortaya koymasi

acisindan da 6nem arz ettigi sdylenebilir. Aragtirma sonucuyla elde edilen bulgularin,



saglik hizmeti sunuculari, uygulama gelistiricileri, saglik yoneticileri ve

politikacilarina yon gdstermesi acisindan dnemli olacagi diisiiniilmektedir.






2. e-SAGLIK KAVRAMI VE e-NABIZ KiSiSEL SAGLIK KAYIT SiSTEMi

Arastirmanin bu boliimiinde; e-Saglik kavrami ve bilesenleri agiklanmaya caligilmis
ve diinya genelinde uygulanan kisisel saglik kayit sistemleri {ilkeler bazinda
incelenmistir. Daha sonra Tiirkiye’de Saglik Bakanlig1 tarafindan sunulan e-Saglik
uygulamalarinin bir kismina deginilerek, e-Nabiz sistemi ayrintili olarak ele

alinmustir.
2.1. e-Saghk Kavrami ve Bilesenleri

e-Saglik, 1999’dan 6nce ¢ok fazla ifade edilmeyen ancak giiniimiizde bilgi ve
iletisim teknolojilerinin saglik alanindaki tiim uygulamalarini nitelemek icin
kullanilan bir terimdir (Eysenbach, 2001: 20). Tarihsel gelisim siirecinin, 1920’11
yillardan itibaren kullanilan ve giinlimiizde e-Sagligin bileseni olarak kabul edilen,

tele-tip kavramu ile basladigi ifade edilebilir (Rooij ve Marsh, 2015: 60).

Bilgi ve iletisim teknolojilerinde yasanan son gelismeler sayesinde saglik hizmeti
sunumunda kagit bazli yiiriitiilen siireclerin ¢ogu elektronik ortama aktarilmistir
(Terzi, 2019: 65). Bu gelismeler ile saglik hizmet sunumu ve hizmet tiirlerinde
farkliliklar yasanarak bir¢ok hizmetin ¢evrimici ortama tasindigr goriilmiis ve e-

Saglik kavrami dogmustur (Ulke ve Atilla, 2020: 88).

Pek cok saglik hizmeti sunucusu, e-Saghk alaninda yasanan ilk gelismeleri, risk,
sorumluluk ve kurulum maliyetleriyle ilgili endigeler nedeniyle uzaktan izlemeyi
tercih etmistir (Wilson ve Lankton, 2004: 241). Ancak saglik bilisiminde yasanan
gelismeler sayesinde hizmetlere erisim, hizmet kalitesi, saglik endiistrisinin
verimliligi ve iretkenligi agisindan onemli ilerlemeler kaydedilmistir (Arning ve
Ziefle, 2009: 21). Ozellikle e-Saghigin emekleme dénemi olarak nitelendirilen 1990-
2005 yillarn arasinda maliyetleri diisiiriicii  etkisine yonelik ilk bulgularin

goriilmesiyle, e-Saglik uygulamalarina yonelik ilgi artmistir (Toygar, 2018: 109).

Ote yandan 2005 yilinda DSO’ye iiye devletler Evrensel Saglik Giivencesi! (ESG)
i¢in taahhiitte bulunmuslardir. ESG, daha iyi saglik ve esenlik elde etmek igin insani

gelismeyi tesvik eden gii¢lii bir mekanizma olarak tanimlanmis, e-Saglik destegi

! Evrensel Saglik Giivencesi ya da Evrensel Saghik Kapsayiciligi: Tiim insanlarin ihtiyag duyduklari
saglik hizmetlerine, ihtiya¢ duyduklar1 zamanda ve yerde, maddi sikinti yasamadan erisebilmeleri
anlamina gelir. Saghgin tesviki ve gelistirilmesinden, 6nleme, tedavi, rehabilitasyon ve palyatif
bakima kadar tiim temel saglik hizmetlerini igerir.



olmadan bunun gerceklestirilemeyecegi ise giderek daha fazla anlasilir hale
gelmistir. Bu durum, insan odakli saglik hizmetlerinin desteklemesinde sagliga
kapsamli ve tutarli bir yaklasim ile e-Sagligin biitiinlestirilmesi i¢in firsat

sunmaktadir (WHO, 2016: 5-8).

DSO (2005: 109) tarafindan e-Saglik kavrami, “saglik hizmetleri, saglik gdzetimi,
saglik literatiirii ve saglik egitimi, bilgi ve arastirmasi dahil olmak iizere saglik ve
saglikla ilgili alanlar1 desteklemek i¢in bilgi ve iletisim teknolojilerinin disiik
maliyetli ve giivenli bir sekilde kullanimi” olarak tanimlanmaktadir. e-Saglik,
hastalar ve saglik hizmeti sunucular1 arasindaki etkilesimi, kurumdan kuruma veri
aktarimmi ve hastalar ile saglik profesyonelleri arasinda iletisimi saglayan

teknolojiler olarak ifade edilmektedir (Arning ve Ziefle, 2009: 21).

Eysenbach’e (2001: 21) gore e-Saglik, ilgili teknolojiler ve internet araciligiyla
saglik hizmetlerinde saglanan veya gelistirilen bilgilere referansta bulunan, tip
bilisimi, halk sagligi ve is diinyasinin kesistigi bir alandir. Daha genis anlamda
sadece teknik bir ilerlemeyi degil, bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanarak saglik
hizmetlerinin kiiresel anlamda iyilestirilmesi igin, bir diisiinme bigimini, bir tutumu

ve bir baglilig1 ifade etmektedir.

Bagka bir tanimda e-Saglik, 6zellikle internet olmak {izere gelisen bilgi ve iletisim
teknolojisinin, saglik hizmetlerini iyilestirmek amaciyla kullanilmasi olarak
tanimlanmaktadir (Jung ve Loria, 2010: 55). Benzer sekilde, bilgi teknolojilerinin
sagladig1 alt yap1 imkanlar1 kullanilarak, genellikle internet vasitasiyla saglik hizmeti

verme siireci e-Saglik seklinde tanimlanabilir (Toygar, 2018: 105).

Bu tanimlardan yola ¢ikarak e-Saglik; saglik hizmeti sunumunun her asamasinda
bilgi ve iletisim teknolojilerine ait araglarin kullanilmasiyla, etkili ve kaliteli saglik
hizmetlerine erisimi kolaylastiran, saglik alaninda yer alan tiim paydaglar arasinda
koprii vazifesi goren, sagligin gelistirilmesine ve maliyetlerin azaltilmasma katk1

saglayan yazilim toplulugu olarak ifade edilebilir.

e-Saglik teriminde yer alan “e” harfi, saglik hizmetlerinin yalnizca elektronik
ortamda sunulmasimi vurgulamaktan ote, saglik hizmetlerinin etkili (efficiency),
kaliteli (enhancing quality), kanita dayali (evidence based), giiglendirici
(empowerment), tesvik edici (encouragement), egitici (education), bilgi saglayan

(enabling information), genis kapsamli (extending the scope), etik (ethics) ve
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hakkaniyetli (equity) sekilde sunulmasini nitelemektedir. Bu 6zelliklere ek olarak e-
Saglik uygulamalarmin kullanimi kolay (easy to use), eglenceli (entertaining) ve

heyecan verici (exciting) olmas1 da beklenmektedir (Eysenbach, 2001: 21).

Genel olarak bakildiginda e-Saglik uygulamalarinin birgok potansiyel avantajinin
oldugu ifade edilebilir. Ozellikle klinik karar verme siireci kapsaminda; kanita dayali
tip? ve kilavuzlara bagli sekilde, onleyici bakim, teshis ve tedavi siireclerinin
iyilestirilmesine katki saglayabilmektedir. Elektronik Saglik Kayitlar1 (Electronic
Health Records [EHR])3, Goriintii Arsivleme ve iletim Sistemleri (Picture Archiving
and Communication Systems [PACS])*, Bilgisayarli Hekim Istem Girisi
(Computerised Physician Order Entry Systems [CPOE])® ve e-Regete® yazma
sistemleri sayesinde standartlasma kolaylasarak saglik hizmetindeki esitsizlikler
giderilebilmektedir. Bu sayede artan hekim performansi ile dogru tibbi kararlarin
alinmasini destekleyerek hem hizmet sunumunda hem de hasta sonuglarinda olumlu

etkiler yaratabilecegi ifade edilmektedir (Black vd., 2011: 8).

e-Saglik uygulamalari, hizmet kalitesini ve hasta giivenligini iyilestirebilmekte, tibbi
hizmetlere erisimi kolaylastirmakta ve hizmet verimliligini artirabilmektedir. Ayrica
sunucular arasinda artan bilgi paylasimi sayesinde gereksiz veya tekrarlanan test
stireglerini  Onleyebilmektedir. Saglik hizmetlerinde elle yapilan siirecleri ve
prosediirleri modernlestirerek maliyetlerin disiiriilmesine yardimer olmaktadir. Bu
dogrultuda e-Saglik uygulamalarinin, saglik hizmetlerine ayirdiklari payi1 kontrol
altina almak isteyen iilkeler igin maliyet-etkililik ger¢evesinde bir ¢6ziim olarak
degerlendirildigi ifade edilebilir (Henderson vd., 2013: 2; Kim, Jung ve Bates, 2011:
9; Suresh vd., 2016: 1373; Tsai vd., 2021: 14).

Niifusun yogun oldugu kentler ile cografi uzaklik, ekonomik ve diger nedenlerden

otliri saglik hizmetleri sunumunun yetersiz kaldigi kirsal alanlarda, e-Saglik

2 Kanita dayali tip: Hasta ile ilgili kararlarda, eldeki en iyi kanitm, agik, 6zenli ve mantikli bir bicimde
hekimin deneyimi ve hastanin tercihleri ile birlestirilerek kullanilmasin saglamaya yonelik sistematik
bir yaklagimdir.

3 Elektronik saghk kayitlari: Hasta hakkinda tiim bilgilerin bilgisayar ortaminda toplanmasimi ve
gerektiginde kullanilmasini saglayan bir bilgi deposudur.

4 Goriintii arsivleme ve iletim sistemleri: Goériintiilerin saklanmasi, geri ¢agrilmasi, dagitimi ve
sunumu i¢in kullanilan yazilim ya da aglara verilen isimdir.

5 Bilgisayarli hekim istem girisi: Bakimi altindaki hastalarin tedavisi igin hekim talimatlarmm
elektronik olarak girilmesi islemidir.

6 e-Regete: Tibbi recetenin kagit ve faksla verilen regetelerin yerini alarak bilgisayar tabanli elektronik
olarak tretilmesi, doldurulmasi ve iletilmesidir.
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uygulamalar1 sayesinde kaliteli saglik hizmetine erisim imkani saglanabilmektedir.
Bu uygulamalar ile hastanelerin fiziksel alanlar1 kiigiilmekte ancak daha karmasik ve
ileri teknoloji kullanilarak hastane hizmetleri daha uzaklara gotiiriilebilmektedir. Bu
sayede hasta yatig ve bekleme siirelerinde avantajlar elde edildigi ifade edilmektedir

(Kilig, 2016: 146; Sener vd., 2018: 204).

e-Saglik, kullanicilarin kendi hastaliklarin1 ve yasam tarzlarini yonetmesine olanak
saglayarak, hasta odakl1 bir hizmet anlayistyla onlarin pasif konumdan aktif konuma
gecmesine yardimci olabilmektedir. Kendi saglik bilgilerine erigebilen hastalarin
daha bilingli ve bilgili olacag: ifade edilebilir. Hasta odakli saglik hizmet sunumu,
hekim ve hasta arasindaki bilgi asimetrisinin’

sunabilmektedir (Koca, 2021: 116; Terzi, 2019: 62).

azaltilmas1 igin de firsatlar

Ayrica engelli ve yaslh kisilerin tedavi, rehabilitasyon ve bakim siireclerini uygun
sekilde destekleyerek, hasta giivenligi ve evde tedavi basarisini artirabilmekte, sosyal
izolasyon siirelerini kisaltarak uzun siireli bagimsiz bir yasam tarzi siirdiirmelerine
yardimc1 olabilmektedir. Etkili sekilde uyumu saglanmis e-Saglik uygulamalar
sayesinde kullanicilarin yagsam kalitesini artirmak miimkiin olabilmektedir (Arning

ve Ziefle, 2009: 22).

COVID-19 pandemi siireci gibi saglik sistemlerini zorlayan ve yiiz yiize sunulan
saglik hizmetlerinin aksadig1 olaganiistii durumlarda e-Saglik uygulamalart etkili rol
almaktadir. Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) bulunan bir pandemi
hastanesinde COVID-19 siirecinde iyi uygulanmis e-Saglik araglari ile kisa siirede
binlerce hastanin giivenilir bir sekilde saglik hizmetinin yonetilebilmesi bu duruma

ornek gosterilebilir (Mann vd., 2020: 1135).

Ote yandan potansiyel olarak sunulan bu avantajlarina karsm, e-Saghk
uygulamalarinin bazi olumsuz sayilabilecek yonleri de bulunmaktadir. Bunlar; yiiz
ylze sunulan saglik hizmetlerine gore kisisel etkilesimin daha sinirli olmasi,
teknoloji ve internet kullanimi olmayan dezavantajli gruplari (6zellikle yasl bireyler)
kapsam disinda tutabilmesi, acil gelisen durumlarda hemen yanit verilememesi,

internette saglikla ilgili bilgilerin dogrulugunun kontrol edilememesi ve kisisel

7 Bilgi asimetrisi: Islemin taraflarindan bir ya da birden fazlasinin diger kisi ya da kisilerden daha iyi
bilgiye sahip olmasi durumudur.
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bilgilere yonelik mahremiyet endiselerinin bulunmasi seklinde dzetlenebilir (Ulke ve

Atilla, 2020: 89; Yayla ve Cizmeci, 2022: 257).

Olumsuz yonlerine ragmen e-Saglik uygulamalari, ESG’yi desteklemek amaciyla e-
Saglik Uzerine Ugiincii Kiiresel Arastirma Raporunda (2016) DSO tarafindan
Onerilmektedir. Son on yedi yilda, saglik sistemlerinin bilgi ve iletisim
teknolojileriyle giiclendirilmesine yonelik 6nemli ilerlemeler saglanmistir. Bahse
konu raporda, iiye devletlerin yarisindan fazlasinin bir e-Saglik stratejisine sahip
oldugu goriilmektedir (WHO, 2016: 7).

Saglik hizmetlerinin daha iyi sunulabilmesi i¢in e-Saglik sektorii siirekli olarak
genislemektedir. Twitter, Youtube, Facebook gibi sosyal aglar ile forumlar ve bloglar
hastalarin saglik bilgisi aradig1 kaynaklar haline gelmektedir (Ulke ve Atilla, 2020:
89). Ayrica hastalar, kronik hastaliklarin yonetiminde e-Saglik araglarina siklikla
basvurmaktadir. Ozellikle ruh saghg1 ve davranis bozuklugu (%22), diyabet (%15)
ve kalp ve dolagim bozukluklarina (%10) yonelik e-Saglik uygulamalarin kullanildig:
rapor edilmektedir. Bunu sirasiyla sindirim sistemi, solunum sistemi, kas-iskelet
sistemi, kanser ve sinir sistemi hastaliklarina yonelik uygulamalar takip etmektedir
(IQVIA Institute, 2021: 8).

e-Saghigi ilgilendiren ¢alismalarin 2000’11 yillarin bagindan itibaren yogun sekilde ve
siirekli bir ivme kazanarak arttig1 rapor edilmektedir. Ulkeler 6zelinde bakildiginda
en ¢ok calisma yapilan ilkenin %22,72 orani ile ABD oldugu goriilmektedir.
ABD’yi sirasiyla Hollanda (%10,39), Almanya (%9,89), Avustralya (%9,65),
Ingiltere (%8,98), Kanada (%7,21) ve Ispanya (%5,34) takip etmektedir (Koca, 2021:
119). IQVIA verilerine goére son bes yilda yayimlanan yaklasik 1.500 ¢alisma dahil
olmak tizere, 2007 yilindan bugiine kadar 2.000’den fazla calisma ile e-Saglik
uygulamalarinin etkililigine iliskin kanit temelli arastirmalar artmaya devam
etmektedir (IQVIA Institute, 2021: 3).

Giliniimiizde saglik hizmetlerini genis niifus kesimlerine ulastirmak isteyen iilkeler,
biiyiik hastaneler insa etmek yerine, zaman ve mekan simirindan bagimsiz olarak
saglik hizmeti sunabilecekleri e-Saglik uygulamalarina yatirim yapmakta, hastane
odakli saglik hizmetlerine alternatif hizmetler gelistirmektedir (Kilig, 2016: 17).
Kiiresel olarak bakildiginda o6zellikle {iist gelir grubu iilkelerde yaygin olarak

kullanilan e-Saglik uygulamalarinin artik orta-iist gelir grubu {ilkelerde de siklikla
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kullanildig1 goriilmektedir. Yine kisithi alanlarda olsa bile alt gelir grubu tilkelerde de
e-Saglik uygulamalarmin kullanimimin arttigini sdylemek mimkiindir (Toygar,

2018: 119).

Ancak e-Sagligin tim tlkelerde saglik hizmeti sunumunda yayginlagmasi igin,
kapsam ve islevsellik agisindan kat edilmesi gereken uzun bir yol oldugu ifade
edilebilir. Giincel tablonun farkli ulusal veya yerel oncelikleri yansitan ilerlemelerle
birlikte hala karisik oldugu goriilmektedir. Bu kapsamda uygun ortamin (yasal,
beceri, standartlasma, teknik altyapi, izleme ve degerlendirme) olusturulmasi e-
Saglik stratejileri igin esas kabul edilmelidir (WHO, 2016: 7).

Tele-tip uygulamalar1 ile 1960’11 yillarda baglayan saglik bilisimi alanindaki
gelismeler, 2000°1i yillara gelindiginde mobil saglik, robotik uygulamalar, dijital
hastaneler gibi ¢esitli bilgi ve iletisim teknolojilerinin saglik hizmetlerinde
kullanilmasiyla farklilasmistir. Bu dogrultuda DSO ve Avrupa Birligi (AB)
tarafindan tele-tip bir alt bilesen olarak degerlendirilmekte ve daha biitlinciil bir
kavram olan e-Saglik ana baglik olarak kullanilmaktadir (Kilig, 2016: 34). Bu
kapsamda bir cati kavram olarak kullanilan e-Saghgm bilesenleri sekil 2.1.°de

gosterilmektedir.

e-Saglik

Tele-Tip m-Saghik  Dijital Hastane Robotik Biiyiik Veri Elektronik

Uygulamalar  (Big Data) Hasta Verileri

Sekil 2.1. e-Saglik kavrami ve bilesenleri.

Kaynak: Kilig, T. (2016). e-Saglik ve teletip: Hollanda ve Diinyadan iyi uygulama
ornekleriyle. AZ Yayncilik:istanbul.

2.1.1. Tele-Tip

Saglik hizmetlerinin sunumunda tele-tip, 1960’1 yillarda yenilik¢i arayislarin
sonucunda ilkel projeler iizerinden yiiriitillen ve erken donemde beklentilerin ¢ok

fazla karsilanamadigi bir alan olmustur. Sorunlar arasinda altyap1 yetersizligi,
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verimsiz teknoloji kullanim1 ve finansman problemleri yer almistir (Hu, Chau, Liu
Sheng ve Tam, 1999: 95).

Teknolojinin hizla gelismesi ve diisiik maliyetli bilgisayarlara erisimin kolaylagsmasi
ile 1980’li yillarin sonlarinda tele-tip daha genis ve kapsamli hale gelmistir (M.
Field, 1996: 2). Tele-tip giiniimiizde saglik hizmetini destekleme ve gelistirmenin
yani sira saglik kuruluslarinin rekabet giiclinii artirma potansiyeline sahip bilgi

teknolojisi tabanli bir uygulama olarak goriilmektedir.

DSO (2016: 56) tarafindan tele-tip: “birbirlerine fiziksel uzaklikta olmalarina ragmen
saglik calisanlar1 tarafindan hastalara saglik hizmetlerin sunulmasi” olarak
tanimlanmaktadir. Bilgi ve iletisim teknolojilerinin hastaliklarin tan1 ve tedavisinde,
saglik calisanlarinin siirekli egitiminde, arastirma ve degerlendirme faaliyetlerinde

kullanilmasidir.

Tele-tip, saglik hizmeti sunucular tarafindan hasta odakli bir sekilde, cografi bir
mesafeden, bilgi ve iletisim teknolojisi kullanilarak sunulan saglik hizmetlerini igerir
(Harst, Lantzsch ve Scheibe, 2019:1). Baska bir tanimda ise tele-tip, bir hastanin
klinik saglik durumunu 1yilestirmek icin bir siteden digerine elektronik olarak degis-
tokus edilen tibbi bilgilerin kullanilmasi seklinde ifade edilmektedir (Liu vd., 2013:
5192).

Tele-tip araglariyla saglik profesyonelleri, ok uzak mesafelerden teshis koyma, tibbi
tedavi sunma ve hasta izleme faaliyetlerini gergeklestirebilirler (Kamal, Shafig ve
Kakria, 2020: 1). En basit haliyle, iki hekimin tibbi bir vakay1 telefonda tartismasi
veya bir hastanin telefonda hekimden tibbi yardim almasi seklinde yapilabilir.
Ayrica, dijital goriintiilerin, videolarin, seslerin, giinlik yasam goézlemlerinin veya
Klinik verilerin kayit altina alindigi ve daha sonra merkezi bir konuma iletildigi,
istenildiginde anlik etkilesim saglanabilen farkli uygulama tiirleri de mevcuttur
(Emad, EI-Bakry ve Asem, 2016: 156).

Tele-tip uygulamalar1 ile saglik hizmetlerinin sunumunda bazi potansiyel avantajlar
elde edilmektedir. Bu avantajlar; cografi zorluklar nedeniyle ortaya ¢ikabilecek
hizmet farkliliklarinin giderilmesi, kaynak dagitiminda etkililigin saglanmasi, tedavi
ve bakima iligkin maliyetlerin kontrol altina alinmasi, saglik ziyaretlerine iliskin
yolculuk giderlerinin azaltilmasi ve hastane yatak sayisinda verimliligin saglanmasi

seklinde ifade edilmektedir (Mollaoglu, 2016: 28).
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Ayrica tele tip uygulamalan ile saglik profesyonelleri arasinda etkilesimin artmas,
sunucular i¢in zamandan tasarruf, hasta verilerine anlik erisim, saglik istatistiklerinin
kolay toplanmas1 ve nihayetinde tan1 ve tedavi siireclerinin daha hizli, dogru ve etkili
sekilde yapilmasi beklenmektedir (Mollaoglu, 2016: 28). Ote yandan tele-tip
uygulamalarinin maliyet etkililigin diisiik olduguna yonelik ¢alismalar da

goriilmektedir (Henderson vd., 2013).

Diinya genelinde tele-tip uygulamalarinin kullanimi artmaya devam etmektedir.
DSO’ye iiye 125 iilkeden yarisindan fazlasmin (70 iilke) ulusal bir tele-tip politikasi
mevcuttur. Bu iilkelerde, hastaya ait tibbi goriintiilerin uzaktaki bir noktaya iletilmesi
icin kullanilan tele-radyoloji programlar1 %77°lik oranla, en ¢ok kullanilan tele-tip
uygulamasidir. Bunu sirasiyla mikroskobik goriintiilerin transferi igin kullanilan tele-
patoloji (%52), evde bakim hizmetlerini kapsayan uzaktan hasta izleme (%47), cilt
hastaliklarinin teshis ve tedavisine yonelik tele-dermatoloji (%46) ve ruh sagligina
iligkin tele-psikiyatri (%43) programlar1 izlemektedir. Tele-tip uygulamalar
sayesinde Ozellikle yash niifus ile uzak bolgelerde yasayan hastalarin kaliteli ve
uygun maliyetli saglik hizmetlerine erisimi desteklenerek ESG’ye ulasilmasina katki

saglanmaktadir (WHO, 2016: 56).

Uzaktan teshis ve tedavi olanagina sahip tele-tip uygulamalarina COVID-19 pandemi
stirecinde siklikla bagvuruldugu goriilmektedir. ABD’de “Doximity” gibi tele-tip
uygulamalarinin indirilme sayilar1 pandemi 6ncesine gore 38 kat artmis, kismen tele-
tip i¢in de kullanilan “Microsoft Teams” ve “Zoom” gibi iletisim programlarinin
indirilme sayilart da 23 kat yiikselmistir (IQVIA Institute, 2021: 9). COVID-19
salgin siireci, tele-tip gibi e-Saglik uygulamalarinin hastalar ve hizmet sunucular
tarafindan benimsenme hizlarmi artirmigtir. Bu dogrultuda gelecekteki saglik
hizmetlerinin sunumunda, 6zellikle salgin donemlerinde, tele-tip uygulamalarinin
standart araglar haline doniiseceginin ifade edildigi goriilmektedir (Mann vd., 2020:
1137).

2.1.2. m-Saghk

Astronotlarin saglik durumlarinin uzaydan takibi amaciyla gelistirilen mobil sagligin
ilk uygulamalar1 1960’11 yillarda baslamis ve giiniimiizde akilli telefonlarla birlikte
yaygilik kazanmistir (Tezcan, 2016: 31). Ilk olarak 2000 yilinda Ericsson Mobil

iletisim sirketi tarafindan “akilli telefon” terimi ile piyasaya sunulan gelismis cep
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telefonlar1, glinimiizde 7/24 baglantiya yonelik artan ihtiyacin karsilanmasi igin
modern yasamin gerekli hususlarindan biri olarak goriilmektedir. Bu cihazlarin
yaygin kullanimi, giinliik hayatta siklikla ihtiyag duyulan eglence, egitim ve finansal
uygulamalardan saglik uygulamalarina kadar ¢esitli alanlarda kendini gostermektedir

(Shemesh ve Barnoy, 2020: 1141).

Cep telefonu kullanimi kiiresel Slgekte hizli bir sekilde katlanarak artmaktadir.
Uluslararas1 Telekomiinikasyon Birligi tarafindan; 2002 yilinda her 100 kisiden 18’1
olmak tiizere 1,2 milyar cep telefonu aboneliginin oldugu, 2021 yilinda ise bu sayinin
her 100 kisiden 110°nu olmak tizere 8,6 milyar1 astigi rapor edilmektedir
(International Telecommunication Union [ITU], 2022: 35).

Bununla birlikte mobil teknolojilerdeki son gelismeleri sadece cep telefonlarinin
kullanimiyla sinirlamak dogru degildir. Kablosuz tiim dijital araclar1 kapsayan bu
kavram, cografi kisitlamalardan ¢ok az etkilenerek bilgiye farkli sekillerde erigim
imkani1 sunmaktadir (Mohamed, Tawfik, Al-Jumeily ve Norton, 2011: 11). Bu tiir
teknolojilerin kiiresel olgekte yaygin kullanimi, m-Saghgin geleneksel saglik
hizmetlerinden farkli ve daha genis kapsamda bir etkiye sahip olma firsatin1 da

beraberinde getirmektedir (WHO, 2016: 28).

“Mobil Saglik” kelimesinin kisaltilmis hali olan m-Saglik, e-Saglik kavraminin alt
bileseni olarak kabul edilmektedir. m-Saglik, saglik hizmeti sunumu, saglik verisi
paylasimi, cografi olarak uzak noktalar arasinda saglikla ilgili iletisimin saglanmast
icin akilli telefon, kisa mesaj servisleri, ¢evrimigi siteler, tabletler ve tiim kablosuz
tasinabilir cihazlarin kullanilmasi olarak ifade edilmektedir (Kilig, 2016: 105). DSO
(2016: 27) ise m-Sagligi, tibbi veya halk sagligi uygulamalart igin cep telefonlari,
hasta izleme cihazlari, kisisel dijital asistanlar ve kablosuz cihazlar gibi mobil

cihazlarin kullanim1 olarak tanimlamaktadir.

Kullanicilar i¢in m-Saglik uygulamalari, sosyal iletisim, aktif teknoloji kullanimi,
yeni bilgilere ulasim, saglik verilerini yonetme ve saglikla ilgili tavsiyelerin 7/24
giinliik hayata taginmasi anlamina gelmektedir (Ghose, Guo, Li ve Dang, 2021: 2).
Bir¢ok akilli telefon uygulamasi, saglik, zindelik, yasam tarzi, egitim gibi ¢esitli
saglik hizmetlerini igeren bilgiler sunmaktadir. Bu durum hem saglik profesyonelleri
hem de hastalar i¢in saglik verilerine hizli ve kolay erisim imkani saglamaktadir

(Purwanto ve Budiman, 2020: 2571).
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Ayrica mobil cihazlar sayesinde hastane ortamindan bagimsiz elde edilen saglik
verileri (tansiyon, nabiz vb.) saglik kuruluslarina gonderilebilmekte, gebelik ile ilgili
oneri ve damismanlik hizmetleri mobil cihazlar {izerinden saglanabilmekte, radyo
yayinlart  sayesinde tiim  toplumu ilgilendiren saghk  kampanyalar
yiriitiilebilmektedir. Yine uygun yazilimlarla desteklenmis akilli telefonlar {izerinden
tan1 ve tedavi hizmetleri ile c¢evrimici olarak saglik testleri yapilabilmektedir.
Yukarida belirtilen tiim bu uygulamalar m-Sagligin kapsamina girmektedir (Kilig,
2017: 206).

m-Saglik uygulamalarin1 iki ana kategori altinda toplamak miimkiindiir. “Saglik
(wellness) yoOnetimi” bashigi altinda yasam tarzi, fitness verileri, stres ve diyet
takibine olanak saglayan programlar ilk kategoriyi olustururken, hastaliklar hakkinda
bilgiye erisim imkan1 sunan ve tedaviye yardimci olmak amaciyla gelistirilen “saglik
durumu yonetimi” programlar1 ise ikinci kategoriyi olusturmaktadir (IQVIA
Institute, 2021: 8).

Diinya genelinde halihazirda uygulanan bircok m-Saglik programi mevcuttur.
DSO’ye iiye yaklasik her bes iilkeden dordii (%83) en az bir m-Saglik programi
girisiminde bulunmaktadir. Bunlar; ¢agri merkezleri, acil durum telefon hizmetleri,
tedavi uyum hizmetleri, randevu hatirlatma hizmetleri, ¢evrimi¢i 6grenme hizmetleri,
saglig1 gelistirme kampanyalar1 gibi nispeten basit programlardan, acil durum
yonetim sistemleri, mobil tele-saglik, hasta izleme ve gozetim hizmetleri, veri
tabanlarma erigim, elektronik saglik kayitlar1 ve klinik karar destek sistemleri gibi
daha karmasik ve biitiinlesmis programlara kadar genis bir yelpazeyi kapsamaktadir
(WHO, 2016: 29).

Genis bir uygulama alanin1 kapsayan m-Saglik programlarinin saglik sistemleri igin

8 ve “biiyiik veri”®

potansiyel avantajlari bulunmaktadir. “Bulut depolama”
avantajlarindan yararlanan m-Saglik programlar1 teshis ve tedavi sunumunda
zamandan ve maliyetten tasarruf saglayabilmektedir. Bu sayede tibbi verilerin
kalitesi ve verimliliginin artirilmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Hastalarin

saglik durumlarinin yonetiminde aktif rol almasini saglayarak, saglik ¢iktilart

8 Bulut depolama: Sunucular tarafindan ag iizerinde sanal olarak olusturulan havuzlarda veri
depolamasidir.

® Biiyiik veri: Toplumsal medya paylasimlar, ag giinliikleri, bloglar, fotograf, video, log dosyalar1 gibi
degisik kaynaklardan toparlanan tiim verinin, anlamli ve iglenebilir bigime doniistiiriilmiis bicimine
denir.
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tizerinde olumlu etkiler yaratabilmektedir (Nunes, Limpo ve Castro, 2019:2; Y. Zhao
vd., 2017: 342).

Ayrica uzak mesafelere ve yetersiz hizmet alan kesimlere veri aligverisi i¢in imkan
saglayarak saglik hizmetlerinin sunumunda esitsizlikleri giderebilmektedir. internet
altyapisinin yetersiz oldugu ancak mobil iletisim teknolojisi altyapisina sahip
bolgelerde hizmet erisimi ve sunumu i¢in ¢Oziim olarak kullanilabilmektedir.
Koruyucu saglik hizmetlerinde kullanilan m-Saglik programlarmin genel olarak
maliyetleri ve uzun vadede saglikla ilgili sorunlar1 6nemli 6l¢iide azaltma potansiyeli

mevcuttur (Rajak ve Shaw, 2021: 1; WHO, 2016: 46).

DSO’ye iiye bircok iilke tarafindan en az bir m-Saglik girisimi bildirilmis olmasina
ragmen, devlet destekli m-Saglik programi sunan iilke sayisinin 16 (%14) ile smirh
kaldig1 goriilmektedir (WHO, 2016: 27). Programlarin daha ¢ok hasta dernekleri, kar
amaci glitmeyen vakiflar, sivil toplum kuruluslart ve ¢ok uluslu sirketler tarafindan

sunuldugu anlagilmaktadir.

Uygulama magazalarindan, saglik ve fitness alanindaki aktiviteleri takip etmek
amaciyla giyilebilir cihazlara baglanmaya yardimei olan “Fitbit”, “Mi Fit”, “Huawei
Health”, “Google Fit” ve “Adidas Runtastic” uygulamalarinin yogun sekilde
indirildigi goriilmektedir. Ayrica antrenman ve egzersiz uygulamalarr ile adet
takibini kolaylagtiran uygulamalar da siklikla kullanilmaktadir (IQVIA Institute,
2021: 10).

Tibbi uygulamalar arasinda hastalik belirtileri ve hastalik hakkinda bilgi edinmek
amaciyla kullanilan “WebMD” ve hastalarin ilag fiyatlarini takip etmesine olanak
saglayan “G00dRX” yogun olarak indirilen uygulamalardir. Endonezya’da hastalar
ile sunucular1 birbirine baglayan “Mobile JKN”, Tirkiye’de merkezi bir hastane
randevu sistemi olan “MHRS Mobil” ve Fransa’da “Compte Ameli” olarak bilinen
bir dizi kamu saglik sistemi ve geri 6deme uygulamasi sik kullanilmaktadir. Benzer
sekilde, Hindistan’daki bir ¢cevrimici eczane ve saglik uygulamasi olan “TATA 1mg
Online Healthcare App”, tele-tip randevulari, laboratuvar testlerinin planlanmasi ve

ilaglarin eve teslim edilmesi amaciyla kullanilmaktadir (IQVIA Institute, 2021: 10).

COVID-19 pandemi siirecinin yonetiminde m-Saglik wuygulamalar1 siklikla
kullanilmistir. Cogu uygulama hiikiimetler tarafindan gelistirilmis ve kurulumu

ulusal olarak desteklenmistir. Ornegin, Hindistan hiikiimeti tarafindan kamu ve 6zel
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sektorde ¢alisanlar i¢in zorunlu kilinan “Aarogya Setu” adli COVID-19’a yonelik bir
uygulama kisa siirede 100 milyondan fazla indirilmistir. Benzer sekilde COVID-19
temash tespitine yonelik ulusal Slgekte gelistirilen Bluezone (Vietnam), Corono-
Warn-App (Almanya), CoronApp (Kolombiya), Cuidar COVID-19 (Arjantin), Hayat
Eve Sigar (Tiirkiye), Tawakkalna (Suudi Arabistan) ve NHS COVID-19 (ingiltere)
uygulamalari 10 milyonun iizerinde indirmeye ulasmistir (IQVIA Institute, 2021:
10). Sonug¢ olarak m-Saglik uygulamalarinin geleneksel olarak sunulan saglik
hizmetlerinin yeterli olmadig1 alanlarda tamamlayict bir unsur olarak goriildigi ve

gelecekte daha yaygin olarak kullanilacagini soylemek miimkiindiir.
2.1.3. Dijital Hastane

Son yillarda dijital hastane, saglik sektoriinde 6n planda yer alan kavramlardan biri
olarak goriilmektedir. Bu dogrultuda Tirkiye ve Avrupa’da ¢ok sayida hastane
elektronik donlisim siireci baslatarak “dijital hastane” sertifikasi almak igin
calismalar yapmaktadir (Kilig, 2016: 94). Dijital hastaneler bilgi ve iletisim
teknolojilerinin saglik profesyonelleri ve hastalarin yarar i¢in kullanildig: hastaneler

olarak nitelendirilmektedir (Austin, Smith ve Tariq, 2018: 526).

Saglik Bakanligi tarafindan dijital hastane kavrami, “idari, mali ve tibbi siireclerde
asgari diizeyde bilisim teknolojilerinin kullanildig1 bir hastaneden, her tiirlii iletisim
araci ve tibbi cihazin birbiriyle ve diger bilgi sistemleriyle entegre oldugu, saglik
calisanlar1 ve hastalarin tele tip ve mobil tip uygulamalariyla hastane i¢inden veya
disindan veri aligverisinde bulunabildigi hastaneye kadar genis bir yelpazede

tanimlanabilir” seklinde ifade edilmektedir (Saglik Bakanligi, 2014).

Hastanelerin ~ dijitallesmesine ~ yonelik  siiregler ~ uluslararas1  diizeyde
derecelendirilmekte ve belgelendirilmektedir. Bu dogrultuda 6nemli bir kurulus olan
ve 1961 yilinda ABD’de kurulan Saglik Bilgi ve Yonetim Sistemleri Toplulugu
(Healthcare Information and Management Systems Society [HIMSS]), saghk
hizmetleri sunumunda bilgi ve teknolojinin giicii aracihigiyla kiiresel saglik
endiistrisini diizenlemeye odaklanan ve kar amaci giitmeyen bir Kurulus olarak
bilinmektedir. HIMSS, 110.000°den fazla iiyesi ile Amerika, Avrupa, Orta Dogu ve
Asya’da yapilanmalar1 bulunan, saglikta inovasyon ve dijital saglik dontistimii gibi
konularda 60 yili askin siiredir uzmanlik hizmeti veren bir topluluktur (HIMSS,
20223).
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HIMSS, kendisine bagvuran hastanelerin dijitallesme siireclerini uluslararasi alanda
kabul gormiis Elektronik Saglik Kaydi Benimseme Modeli (Electronic Medical
Record Adoption Model [EMRAM)]) iizerinden degerlendirmekte ve sifirdan yediye
kadar olan seviyelerde akredite etmektedir. Hastaneler 6. ve 7. seviyeye ulastiginda
ise hastaneleri sertifika ile odiillendirmektedir (Sebetci, Hanayli ve Giirel Doniik,
2017: 363). HIMSS tarafindan gelistirilmis EMRAM’a gore hastanelerin dijitallesme
kabiliyetleri tablo 2.1.’de gosterilmektedir.

Biitiin tibbi veriler, belgeler ve tibbi gorintiiler elektronik ortamda,
Seviye 7 Elektronik Saglik Kayitlar1 ve Elektronik Tibbi Kayitlar yonetim
ve diger hastaneler i¢in standartlagsmis sekilde hazir halde

Kapsamli Klinik Karar Destek Sistemleri (KKDS)! Kapsamli

Seviye 6 PACS, Yapilandirilmis hekim belgeleme sablonlar1 kurulu

Seviye 5 Kapali Dongii Ila¢g Uygulama Sistemleri'! kurulu

Seviye 4 CPOE, KKDS kurulu

Klinik Dokiimantasyon Sistemi, kurulus i¢ agindan (intranet)

Seviyep ulagilabilen PACS, hata kontroliine imkan saglayan KKDS kurulu
. Klinik Veri Arsivi, Yardimer Klinik Destek Birimleri ve bazi belge
Seviye 2 e . .
goriintiileme sistemleri kurulu
. Tiim o©nemli yardimci klinik sistemler (laboratuvar, eczane,
Seviye 1 .
radyoloji vb.) kurulu
. Tiim o©nemli yardimci klinik sistemler (laboratuvar, eczane,
Seviye 0

radyoloji vb.) kurulmamis

Tablo 2.1. EMRAM djjitallesme kabiliyetleri

Kaynak: Hersh W., & Wright, A. (2008). What workforce is needed to implement the
health information technology agenda? Analysis from the HIMSS analytics database.
Annual Symposium Proceedings (AMIA), 303-307.

Hastanelerin dijital bir yapiya biirlinmeleri potansiyel avantajlar sunmaktadir. Bu
hastanelerde, is siiregleri hizlanmakta, kagit israfi onlenmekte ve bu sayede akilli,

kagitsiz ve yesil hastane isletme modelleri ile %35’lere varan verimlilik

10 Klinik karar destek sistemleri: Saglik ve saglik hizmetlerine yardimer olmak igin klinisyenlere,
personele, hastalara veya diger bireylere bilgi saglayan bir saglik bilgi teknolojisidir.

1 Kapali dongii ilag uygulama sistemleri: ilaglarin eczaneden servislere ve hasta basina kadar gergek
zamanli izlenebilmesine olanak saglayan hasta giivenligi ve ila¢ giivenligini artirirken hastanenin
maliyetlerini diigiiren bir sistemdir.
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saglanabilmektedir. Yanlis ilag uygulamasi vb. insan hatalar1 6nlenebilmekte, karar
destek sistemleri ile dogru ve hizli kararlar alinabilmektedir. Hasta verileri, yetkili
birimler, hastalar ve diger saghk kuruluslar ile paylasilabilmekte, tan1 ve tedavi
siirecleri yalniz hastane binas1 igerisinden degil uzak mesafelerden de
saglanabilmektedir. Ayrica yalin bir yonetim anlayisi olusturularak ve birimler
arasindaki koordinasyon siireci artirilarak orgiitsel korliigin engellendigi ifade

edilmektedir (Kilig, 2016: 104).

Giincel HIMSS verilerine gore diinya genelinde 567 hastane EMRAM Seviye-6, 320
hastane ise EMRAM Seviye-7 olmak iizere toplamda 887 hastane HIMSS
akreditasyonuna sahip sekilde hizmet vermektedir. ABD en fazla dijital hastane
sayisina sahip iilke konumuyla en 6n sirada bulunmaktadir. ABD’de 377 hastane
Seviye-6 ve 258 hastane Seviye-7 akreditasyonu ile belgelendirilmistir (HIMSS,
2022D).

Tiirkiye’de HIMSS akreditasyon g¢aligmalar1 2012 yilinda baslatilmistir. Ankara’da
bulunan Gazi Mustafa Kemal Hastanesi’nde pilot olarak baslatilan siire¢, hastanenin
2014 yilinda Tirkiye’nin ilk EMRAM Seviye-6 hastane olarak akredite edilmesiyle
devam etmistir. Ancak 2016 yilinda yapilan degerlendirme siirecinde hastane bu

seviye derecesini kaybetmistir (Sebetci vd., 2017: 365).

Tirkiye son donemde dijital hastane konusunda yapmis oldugu caligmalarla
ABD’den sonra en ¢ok dijital hastaneye sahip iilke olarak Avrupa’da oncii bir
konumda yer almaktadir. HIMSS verilerine gore 63 hastane EMRAM Seviye-6 ve 7
hastane EMRAM Seviye-7 akreditasyonu ile hizmet vermektedir. 2016 yilinda izmir
Tire Devlet Hastanesi EMRAM Seviye-7 olarak belgelendirilen tek hastane
konumundayken, 2022 yili itibariyla; Yozgat Sehir Hastanesi, Isparta Sehir
Hastanesi, Izmir Odemis Devlet Hastanesi, Istanbul Bahcelievler Devlet Hastanesi,
Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Sinop Ayancik Devlet Hastanesi

belgelendirilen diger hastaneler olmustur (HIMSS, 2022b).
2.1.4. Robotik Uygulamalar

1980°li yillarda askeri stratejistler, cephenin 6n boliimiinde bulunan mobil ordu
cerrahi hastanesinde agir yarali bir askerin hayatin1 kurtarmay1 6ngéren cerrahi bir
robot yaparak “her siperde bir doktor” olmasini hedeflerken, benzer vizyona sahip

Amerikan Ulusal Havacilik ve Uzay Dairesi (National Aeronautics and Space
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Administration [NASA]) tarafindan ise uzay istasyonundaki bir hastanin
ameliyatinin yerkiirede bulunan hekim tarafindan yapilabilmesi igin c¢aligmalar

yiritilmisttr (Berlinger, 2006: 2099).

Minimal invaziv cerrahi'? yontem olarak bilinen laparoskopik cerrahinin iki boyutlu
yapist birgok ameliyat ic¢in ciddi smirlamalar (derinlik algisinin olmamast,
cerrahlarin bilek hareketlerini taklit edememesi) getirmis ve robotik cerrahi 1990’11
yillardan itibaren onem kazanmustir (Berlinger, 2006: 2099). NASA tarafindan
yapilan caligmalar sonucu 2000’li yillarin basinda bir¢cok firma cerrahi robotlar
tireterek robotik cerrahi alanindaki gelismeleri hizlandirmistir. 2001 yilinda New
York’ta bulunan Prof. Jacques Marescaux ve ekibi Fransa’daki bir hastaya
“Lindbergh operasyonu” olarak anilan “Trans Atlantik Tele Robotik Cerrahi”
gerceklestirerek  kolesistektomi®® islemini uzak mesafeler arasinda basariyla

uygulamiglardir (Marescaux, 2002: 1).

Glniimiizde saglik endiistrisinde yasanan hizli teknolojik gelismelerle birlikte
endoskopik ve laparoskopik cerrahi islemlerden sonra ameliyatlarin bir¢ogunda
robotik cerrahi diizenli olarak kullanilmaya baglanmistir. Bu kapsamda birgok
hastane biinyesinde tibbi teknoloji boliimleri olusturulmaktadir (Michel-Verkerke,
Stegwee ve Spil, 2015: 140).

“Da Vinci”, “Zeus”, “Aesop” ve “Robodoc” gibi farkli piyasa isimlerine sahip cerrah
robotlar, cerrahlar i¢in ergonomik olarak tasarlanmis {i¢ boyutlu ekrana sahip ¢alisma
konsolu, robotik kollar ve ¢ok gelismis bir ana iinite olmak iizere ii¢ par¢adan
meydana gelmektedir. Istenildiginde operasyon alanini biiyiiten ii¢ boyutlu ekran,
ekrandaki oOgelerin goériinmesini kolaylastirmakta ve cerrahlara derinlik algisi
kazandirmaktadir. Calisma konsolunda bulunan yonetme kolu ile cerrah tarafindan
hastanin viicuduna yerlestirilmis robotik kollar, fizyolojik el titremeleri filtre edilmis
sekilde ve yedi serbestlik derecesinde hareket ettirilebilmektedir (Berlinger, 2006:
2099).

Insan eline gére cok daha fazla hareket etme kabiliyetine sahip robotik cerrahi
kollari, dar ve derin bolgelerde cerrahi islem yapilmasina olanak saglamaktadir.

Kollarin kiigiik yapis1 ameliyat esnasinda ulasilmasi ¢ok zor noktalara erisim olanagi

2 Minimal invaziv cerrahi: Ameliyatin kii¢iik kesiler kullanilarak yapilmasiyla, yara iyilesme
stiresini, agriy1 ve enfeksiyon riskini azaltan cerrahi teknikleri kapsar.
13 Safra kesesinin cerrahi olarak cikarilmasidir.
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saglayarak hem hasta hem de hekim i¢in birgok avantaj sunmaktadir. Bedensel
yorgunluktan kaynakli fizyolojik el titreme riskini ortadan kaldirarak insan kaynakli
hatalar1 en az seviyeye indirebilmektedir. Uroloji, kalp ve damar hastaliklari,
kolorektal cerrahi, obezite cerrahisi, jinekoloji, kulak burun bogaz ve tiroit
ameliyatlarinda  yaygin  bir  sekilde robotik  cerrahinin  avantajlarindan

yararlanilmaktadir (Bozkurt, 2020: 90).

Ote yandan, bakim sdzlesmelerinin maliyetli olmasi, iinitelerin hantal yapist,
gelistirilmesi gereken yonleri olarak goriilmektedir. Ayrica geleneksel yontemlerle
robotik cerrahi prosediirlerinin fayda agisindan degerlendirildigi ¢alismalara ihtiyag
duyulmaktadir (Berlinger, 2006: 2100).

Son yillarda robotik teknolojilerden saglanan faydanin yalnizca ameliyatlarla sinirlt
kalmadig1 goriilmektedir. Engelli ve yash hastalarin evde bakim hizmetlerinden, sa¢
ekimine, bobrek tasi kirmadan, hemsirelik ve danisma hizmetlerine kadar bir¢ok
saglik hizmeti siirecinde robotik uygulamalardan yararlanilmaktadir. Ornegin,
Almanya’da yapay zeka!* ile donatilmis evde bakim robotlari, hastalar ile iletisim
kurarak giinlilk banyo ve tuvalet gibi ihtiyaglarinda onlara destek saglamaktadir.
Yine Japonya’da gelistirilmis robot hemsireler ise hastalara egitim hizmeti vermekte

ve kan alabilmektedir (Kilig, 2017: 206).

Robotik uygulamalarin hastanede yiiriitiilen giinliik rutin islerde de kullanildig:
goriilmektedir. Klinik eczane is akislarinda kullanilan ilag yonetim robotlari, kan ve
ilag nakillerinde kullanilan yardimci robotlar, yemek, ¢amasir ve tibbi malzeme
hizmetlerinde kullanilan hasta bakim robotlart bunlara 6rnek olarak verilebilir.
Robotik uygulamalarin hastane yardimer hizmetlerinde kullanilmas1 hemsire ve diger
saglik personelinin zaman verimliligini saglayabilmekte ve yapilan islemlerin

giivenilirligini artirabilmektedir (Gedik, 2019: 21).

Yapay zeka alanindaki gelismelerle birlikte, tan1 ve tedavi yontemlerini gelistirmek,
tibbi hatalar1 asgariye indirmek, hizmet sunumunda kaliteyi artirmak igin saglk
hizmetleri sunumunda yakin gelecekte robotik uygulamalarin 6nemli bir yer

edinebilecegini sdylemek miimkiindiir (Toygar, 2018: 119; Uysal ve Ulusinan, 2020:

14 Yapay zekd: Gorevleri yerine getirmek igin insan zekasmm taklit eden ve topladigi bilgilerle
kendisini kademeli olarak gelistirebilen sistemler veya makineler anlamina gelir.
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56). Ancak robotik uygulamalarin, saglik hizmetlerinin sunumunda temel yapi tasi
olan hekim, hemsire ve diger saglik personeli gibi meslekleri tamamen ortadan
kaldirmak yerine, teknolojinin saglamis oldugu kolayliklar ile onlar1 destekleyerek,
yapmis olduklar1 faaliyetlerde performanslarini artirmak, genel anlamda etkililik ve

verimlilik saglamak i¢in var olduklar1 bilinmelidir (Kilig, 2016: 38).
2.1.5. Biiyiik Veri (Big Data)

Bilgi, yeni gelismelerin anahtar1 olmus ve kuruluslar i¢in en 1yi sonuclar1 elde etmek
amaciyla veri toplama Onemli hale gelmistir. Gelecekteki olaylarin egilimlerini
tahmin etmek i¢in verilerin kullanilabilecegi anlasildik¢a, teknolojide yasanan
gelismelerle birlikte hemen hemen her konuda daha fazla veri iiretmeye ve
toplanmaya baslanmistir. Son yillarda, sosyal aktiviteler, bilim, is, saglik gibi hayatin
her alanindan yiiksek boyutlarda veriler elde edilmektedir. Bu durum Klasik
yontemlerle depolanip anlamli hale getirilemeyecek kadar karmagik bir hal almis ve
Ingilizcede “big data” olarak ifade edilen “biiyiik veri” teriminin olusmasina yol
acmistir (Altindis ve Kiran Morkog, 2018: 258; Dash, Shakyawar, Sharma ve
Kaushik, 2019: 1).

Biiytik veri; boyut, karmasiklik ve teknoloji kavramlarini bir araya getiren, Veri
tabani yonetim sistemi, programlama modelleri ve makine 6grenimini kapsayan
ancak bunlarla sinirli olmayan bir dizi teknik kullanilarak biiyiik ve/veya karmagik
veri kiimelerinin depolanmasi ve analizi seklinde ifade edilmektedir (Ward ve
Barker, 2013: 2).

Giiniimiizde “biiylik veri” kavrami, diinya genelinde son derece yaygin konulardan
biri haline gelmistir. Endiistri ya da akademisyenleri ilgilendiren arastirma
alanlarinda cesitli amaclar i¢cin “biliylik veri” {iiretilmekte ve analiz edilmektedir.
Ormegin; Google ve Facebook gibi internet devleri cok bilyiik miktarlarda veri
toplamakta ve depolamaktadir. Gegtigimiz on yilda biiyiik veriler 6nemli gelirler
saglayabilecek kritik bilgiler liretmek icin bilgi teknolojileri endiistrisi tarafindan
basartyla kullamilmistir.  Geleneksel yazilimlar kullanilarak biiyiikk  verinin
yonetilemez oldugu gercegi goz Oniine alindiginda, bu verilerin hizli ve diisiik

15

maliyetle analizleri i¢in yapay zekd ve veri filizyonu™ gibi algoritmalarin

15 Veri fiizyonu: Herhangi bir bireysel veri kaynag: tarafindan saglanandan daha tutarl, dogru ve
faydal1 bilgiler tiretmek i¢in birden ¢ok veri kaynagini biitiinlestirme siirecidir.
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uygulanmas1 gerekli olacaktir. Bu sekilde elde edilen bilgi ve dngoriiler; giivenlik,
ulasim ve saglik gibi kritik sosyal altyap1 hizmetlerinin daha bilingli, etkilesimli ve

verimli halde sunulmasi i¢in 6nemli rol oynayabilmektedir (Dash vd., 2019: 3).

Bu dogrultuda saglik endiistrisinde bulunan sigorta sirketleri, eczaneler, hastaneler ve
hastalar gibi bircok paydas devamli olarak veri iiretme ve depolama faaliyetinde
bulunmaktadir (Kilig, 2016: 37). Son yillarda saglik alaninda olusturulan veriler
devasa miktarlara ulagsmistir. Bu durum verilerin klasik yontemlerle analizini
zorlagtirmis ve saglik alanina “biiyiik veri” kavraminin girmesine neden olmustur

(Altindis ve Kiran Morkog, 2018: 266).

Saglik alaninda “biiylik veri” kaynagi olabilecek bir¢ok bilesen bulunmaktadir.
Ozellikle dijitallesme siirecinin hiz kazanmasiyla birlikte; hastalardan toplanan tibbi
ve klinik veriler, sigorta kayitlari, eczane regeteleri, akilli uygulamalar, mobil
cihazlar ve giyilebilir sensorler iceren IoT*® cihazlari, ¢evrimici ve sosyal ag verileri

onemli “biiyiik veri” kaynagi olarak degerlendirilmektedir (Dash vd., 2019: 5).

Analitik
Alglawa 9
Verileri ™
‘ > . . . .
) ) & Tanimlayict i Iyilestirilmis
Omik Veriler ~ - = |  Sonuglar
< 1
8 2 |
| Akilh ve

Elektronik : Teshis Edici !
Saglik Kayztlari - Axﬂ}él;lm »( ~—— ) * ”;illl(li)l’?t

Tahmin Edici 1 kararlar
Halk Saghig ‘ R —m— i
Kayutlari ’ l B i
Ongérﬁcﬁ ;2_0 i
Klinik Veriler N EE——— i

Sekil 2.2. Biiytik veri analitigi is akis1

Kaynak: Dash, S., Shakyawar, S. K., Sharma, M., & Kaushik, S. (2019). Big data in
healthcare: management, analysis and future prospects. Journal of Big Data, 6 (1-
25).

'® Nesnelerin interneti (internet of things [I0T]): Fiziksel nesnelerin birbirleriyle veya daha bityik
sistemlerle baglantili oldugu iletisim agidir. Internet iizerinden diger cihazlara ve sistemlere
baglanmak ve veri aligverisi yapmak amaciyla sensorler, yazilimlar ve diger teknolojilerle gomiiliidiir.
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Bununla birlikte tibbi yaymlar, tibbi uygulama yonetim yazilimlari, halk sagligi
verileri, genomik arastirma verileri ve diger bircok saglik hizmeti analiz edilebilecek
bliyiik miktarlarda veriler icermektedir. Saglik alaninda biiyiik veri analitigine iliskin
15 akist stireci sekil 2.2.’de gosterilmektedir. Cesitli kaynaklardan elde edilen ve veri
ambarlarinda depolanan veriler, daha akilli ve uygun fiyatli saglik hizmet se¢enekleri

elde etmek amaciyla analitik ardisik diizen kullanilarak islenmektedir (Dash vd.,
2019: 5).

Saglik hizmetlerinde “biiyiik veri” kullanimi nispeten yeni sayilabilecek konumdadir.
DSO’ye iiye iilkelerde sadece 21’inin (%17) “biiyiik veri” i¢in bir politika veya
stratejiye sahip olmasi bu durumu dogrular niteliktedir. Verilerin biitiinlesme
problemleri ile giivenlik ve gizlilige iliskin endiselerin, “biiyiik veri” kavraminin

saglik hizmetlerinde kullaniminin 6niindeki 6nemli engeller oldugu goriilmektedir

(WHO, 2016: 147).

Saglik alanindan elde edilen yiiksek boyutlardaki veriyi “biiyiik veri” teknolojileri ile
elemek, anlamak, kategorize etmek, sonuglarin tahmininde kullanmak ve modelleme
olusturmak miimkiin olabilmektedir. Bu sayede saglik hizmetlerinde yenilik¢i, diisiik
maliyetli, rekabet avantaji saglayan hizmetler sunulabilmektedir (Altindis ve Kiran
Morkog, 2018: 266). Saglk alanindan elde edilen biiyiik verilerin analizi, tibbi
hatalarin azaltilmasiyla birlikte saglik hizmetlerinin kalitesini, hizmet verimliligini ve

maliyetlerini iyilestirme potansiyeline sahiptir (Dash vd., 2019: 5).
2.1.6. Elektronik Hasta Verileri

Bilgi ve iletisim teknolojilerinin saglik alaninda kullanilmasiyla birlikte, ¢esitli
kaynaklardan elde edilen elektronik hasta verilerinde siirekli artis gozlenmektedir.
Bu wverilerin verimli sekilde depolanmasi, diizenlenmesi ve uygun sekilde
kullanilmasi i¢in sayisallastirilmis altyapilar gelistirilmektedir. Ortaya ¢ikan yapilar,
alan yazinda siklikla birbiri yerine kullanilan FElektronik Tibbi Kayitlar (ETK),
Elektronik Saglik Kayitlar1 (ESK) ve Kisisel Saglik Kayitlari (KSK) olmak iizere {i¢
ayr1 baglikta ele alinmaktadir (Flaumenhaft ve Ben-Assuli, 2018: 815). ETK
genellikle kurum igi sistem olarak diisiiniilirken, ESK kurumlar arasi sistem olarak
tanimlanir. KSK’ler ise hastalar tarafindan kullanilan ¢evrimigi sistemlerdir. Bu
sistemler birbiri ile baglant1 olabilirler ve hasta bakiminda énemli rolleri mevcuttur

(Heart, Ben-Assuli ve Shabtai, 2017: 5).
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ESK sistemlerinin diinya ¢apinda artan sekilde benimsenmesi, yiiksek boyutta
verinin tutulmasint mimkiin kilmaktadir. ESK sistemlerinin kendisi “biiyiik veri”
olarak kabul edilebilir (Ross, Wei, Ohno-Machado, 2014: 97). ETK, ESK ve
KSK’den gelen veriler “bliyiik veri” analiz yontemleri ve araclarina uygun devasa
veri tabanlari olustururlar. Bu tiir verilerin analizi, kisisellestirilmis bakim
saglamanin yan sira halk saghgiyla ilgili karar verme ve saglik politikas1 olusturma
stirecini iyilestirme konularinda 6nemli gelismeler vaat etmektedir (Heart vd., 2017:

12).
2.1.6.1. Elektronik tibbi kayitlar (Electronic Medical Records - EMR)

Elektronik Tibbi Kayitlar, bir saglik kurulusunda yetkili klinisyenler ve personel
tarafindan olusturulabilen, toplanabilen, yonetilebilen ve danisilabilen, bireyin
sagligina iliskin bilgilerin elektronik olarak kaydedilmesidir (An, 2009: 44). Hasta
demografisi, gecmis tibbi Oykiisii, yagamsal bulgular, ilerleme notlari, ilaglar, asilar,
laboratuvar verileri ve radyoloji raporlar1 gibi bilgileri igerebilmektedir (Heart vd.,
2017:5).

ETK’ler esas olarak hastane veri tabanlarinda depolanir ve hastaneler arasinda
kolayca paylasimi miimkiin degildir (Tsai vd., 2021: 9). Acil servis, hemsire
istasyonu, ameliyathane, anestezi sonrast derlenme odasi, eczane, radyoloji servisi,
laboratuvar ve tibbi kayit boliimleri dahil tiim hastane odalarin1 kapsayan ve hastane
icindeki ag ve bilgisayarlar araciligiyla erisilebilen tibbi kayitlardir (Tavakoli,
Jahanbakhsh, Shahin, Mokhtari ve Rafiei, 2013: 23). Daha c¢ok saglk
profesyonellerini  bilgilendirmek amaciyla olusturulmakta ve kullanilmaktadir

(Whetstone ve Goldsmith, 2009: 10).

ETK sistemlerinin kullanimi baz1 avantajlari beraberinde getirmektedir. Ozellikle el
yazis1 kaynakli yanlis anlamalarin Oniine gecerek hekimlerin verimliligini
artirmaktadir (Heart vd., 2017: 5). Verilerin daha iyi diizenlenmesi, belge
dogrulugunun saglanmasi, bilgiye aninda erisim, alerjik ilag miidahalelerin
onlenmesi, tibbi hatalarin azaltilmast ve hastalara sunulan bakim kalitesinin

artirtlmasi gibi faydalar1 bulunmaktadir (Tavakoli vd., 2013: 23).

Ote yandan ETK sistemlerinin ulusal saghk kayitlarma biitiinlesme ve
kullanilabilirlik  durumlart disiik seviyelerde kalmistir. Bu durum saghk

profesyonellerinin is yiikiinii artirabilmektedir (J. Lee, Park, Park ve Lee, 2021: 107).
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2.1.6.2. Elektronik saghk kayitlar1 (Electronic Health Records - EHR)

Elektronik Saglik Kayaitlari, birden fazla saglik kurulusunda yetkili klinisyenler ve
personel tarafindan olusturulabilen, yonetilebilen ve danisilabilen, ulusal olarak

kullanim olanagi saglayan, bireyin saglhigina iliskin bilgilerin elektronik olarak

kaydedilmesidir (An, 2009: 44).

DSO (2016: 94) ESK’yi: “Yetkili kullanicilara aninda ve giivenli bilgi saglayan
gercek zamanli, hasta merkezli kayitlardir. Bir hastanin tibbi ge¢misini, teshislerini
ve tedavisini, ilaglarini, alerjilerini, asilarini, laboratuvar sonuclarini ve ayrica
radyoloji goriintiilerini igerir. Cogunlukla ulusal saglik otoritesi sorumlulugu altinda
uygulanir ve bir hastanin tibbi gegmisini saglik profesyonellerinin bilgisine sunar”

seklinde tanimlamaktadir.

ETK ve ESK terimlerinin alan yazinda genellikle ortak sekilde tanimlandig:
goriilmektedir. Aslinda bu iki terim birbirinden farklidir. ETK’ler sadece kurumsal
bilgileri depolarken, ESK sistemleri, verileri saglik hizmeti sunucular1 arasinda
paylagmaktadir. ETK’ler hastalarin tibbi ge¢misinin bir kismini igerirken, ESK’lerin
bu agidan daha eksiksiz oldugu ifade edilebilir. ESK’ler sayesinde farkli saglik
hizmeti sunucular1 arasinda veri paylasimi ile kurumlar arasi igbirligi saglanarak
kaliteli hizmet sunumu i¢in saglik hizmetleri desteklenmektedir (Heart vd., 2017: 6;
Michel-Verkerke vd., 2015: 139).

Yukarida bahsedilen tanimlar dogrultusunda ESK sistemleri, hastalarin tibbi
gecmisine ve yakin zamanda sunulan saglik hizmetlerine ek olarak taranmis belgeler
ve dijital gorintiileri de igerebilmektedir. Daha ayrintili ESK’ler, yatak kullanim
etkililigi ve faaliyet verileri gibi klinik dis1 bilgileri kapsayarak saglik hizmetlerinin
planlanmasinda kullanilabilmektedir. Ayrica PACS, KKDS, CPOE ve e-Regete
yazma dahil ek klinik islevsellige sahip olabilmektedir. Bu dogrultuda klinisyenler,
yoneticiler ve ¢esitli son kullanicilar tarafindan ESK’ler yogun bir sekilde

kullanilmaktadir (Black vd., 2011: 5).

[k olarak ESK’ler, bir veya en fazla birka¢ saglik hizmeti ortaminda kullanilan
kiiglik olgekli sistemler olmuslardir. Giiniimiizde ise ESK’ler, saglik hizmetlerinin
kalitesi, giivenligi ve verimliligini artirmak amaciyla artan bir itici gii¢ olarak ulusal
diizeyde uygulanmaya baglanmis ve diinya genelinde daha onemli hale gelmislerdir

(Morrison, Robertson, Cresswell, Crowe ve Sheikh., 2011: 26).
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Son yillarda diinya genelinde ulusal ESK sistemlerinin benimsenme ve uygulanma
sayllarinda artislar gdzlenmektedir. Ozellikle gelismis iilkeler tarafindan bu
sistemlerin yaygin olarak kullanildig1 gériilmektedir. DSO’ye iiye devletlerin
uygulamalarinda siklikla eczane bilgi sistemleri, PACS ve laboratuvar sistemleri ile
uyumlari bildirilmistir (WHO, 2016: 93).

Ulusal ESK sistemlerinin 6ngoriilen bazi faydalari bulunmaktadir. Bu sistemler
sayesinde gelismis veri paylasimi, veri kalitesinde iyilesme, verilerin giivenligi ve
kullanilabilirliginde artis s6z konusu olmaktadir. Bu sayede personel i¢in zaman
tasarrufu, azalan tibbi hatalar, hastalar1 gii¢lendirme yoluyla saglik hizmeti
sunumunda artan verimlilik beklenmektedir (Morrison vd., 2011: 26). ESK’lerin
saglik hizmetlerinde kalite ve giivenligi artirma potansiyeli mevcuttur (Holden ve

Karsh, 2010: 159).

Bununla birlikte saglik kayitlarinin elektronik ortama aktarilmasi beraberinde yeni
riskler getirmektedir. Giivenli olmayan ¢evrimigi sistemler, yasal olmayan erisimlere
yol agabilmektedir. Hasta ve hekim arasindaki iletisime ‘“ligiincii kisi” olarak
bilgisayarlarin girmesi, gizlilige iligkin tehditlerin ortaya ¢ikmasina neden
olabilmektedir. Olas1 problemlerin Onlenmesinde hasta verilerine ulasmak igin
sunucular tarafindan getirilen yogun prosediirler zaman kaybina neden olarak

kurumsal verimsizlige yol agabilmektedir (Black vd., 2011: 5).

ESK sistemlerinin saglik hizmetlerinde benimsenmesi giderek artis gdstermesine
karsin iilkeler tarafindan yiiksek maliyet ve karmasiklik, kapasite eksikligi, yetersiz
altyapi, giivenlik ve gizlilige iligkin yasal konular ana engeller olarak bildirilmektedir
(WHO, 2016: 100). Bu sistemlerin uygulanmasinin oniindeki engellerin belirlenmesi
ve istesinden gelinmesi 6nem arz etmektedir. Etkili bir sekilde uygulanan ESK
sistemleri sayesinde, maliyetlerin kontrol altina alindigi, erisimin kolaylastigi, hem
saglik profesyonelleri hem de hastalarin bilgiye erisim ile giiclendigi, daha i1yi saglik
hizmetleri ve sonuglarmin elde edildigi hizmet sunumlarini saglamak miimkiin

olabilmektedir.
2.1.6.3. Kisisel saghk kayitlar1 (Personal Health Records - PHR)

Saglik hizmeti kullanicilarina ait bir kavram olarak bilinen Kisisel Saglik Kayitlarini,
ETK ve ESK’lerden ayirt edebilmek giigtiir. Ancak diger iki kavram daha ¢ok saglik

hizmeti sunucular i¢in arag islevi gormekteyken, KSK sistemleri bireyleri saglik ve
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esenliklerine dahil eden araglar olarak bilinmektedir (An, 2009: 44; Richards, 2013:
2).

KSK sistemleri, ETK ve ESK temelinde olusturulmustur. Her ne kadar bu sistemlerin
temelinde olusturuldugu ifade edilse de KSK’lerin bu sistemlere ait bir alt sistem
oldugunu sdylemek miimkiin degildir. KSK’ler tibbi kayitlara ek olarak sosyal
durum, aile Oykiisii ve yagam ortami gibi saglikla ilgili diger bilgileri de iceren ve
hastalarin saglik bilgilerini taramak i¢in kullandiklar1 yapilardir. Bununla birlikte her
iki sistemin kullanimi arttikca, KSK’lerin de kullanimimin artacagini sdylemek
miimkiindiir (Archer, Fevrier-Thomas, Lokker, McKibbon ve Straus, 2011: 515;
Razmak ve Bélanger, 2018: 3).

Nispeten yeni bir kavram olan KSK sistemlerinin evrensel olarak gegerli bir tanimi
yoktur ve alan yazinda cesitli tanimlamalar bulunmaktadir. Ornegin, Amerikan
Markle Vakfi (2003: 14) tarafindan KSK’ler: “Kisilerin saglik bilgilerine ve yetkili
olduklar1 kisilere 6zel, giivenli ve gizli bir ortamda erigebilecekleri, yonetebilecekleri

ve paylasabilecekleri elektronik bir uygulamadir.” seklinde tanimlanmaktadir.

Tibbi kayitlar1 ve diger ilgili bilgileri hastalar i¢in erisilebilir hale getirerek hasta
merkezli saglik hizmetlerini destekleyen ve bdylece hastalarin kendi sagliklarim
yonetmelerine yardimci olan elektronik araglar, KSK olarak ifade edilmektedir
(Archer vd., 2011: 515).

Tang ve digerleri (2006: 122) tarafindan KSK'’ler, bireylerin saglik kurumlar
tarafindan tutulan kendi saglik bilgilerini ve kendi olusturduklar1 saglik verilerini
yonetebilecekleri ve paylasabilecekleri bir ara¢ olarak tanimlanmistir. Bagka bir
tanimda KSK’ler; bireyin saglik bilgilerini takip etmek ve yonetmek icin giivenli bir
ortamda bireysel olarak tutulan, bireyin kendi saglik hizmeti sunuculari, saglik ve
fitness ile ilgili izleme cihazlar1 ve diger pek c¢ok kisi dahil olmak iizere cesitli
orijinal veri kaynaklarindan yararlanan elektronik kayitlar seklinde ifade

edilmektedir (Spil ve Klein, 2015: 131).

Heart ve digerleri (2017: 7) KSK’leri, hastalar tarafindan tutulan ve bir hasta
hakkinda tibbi verileri ve bilgileri iceren, hastalarin ¢evrimigi olarak test sonuglari,
receteler, alerji vb. bilgileri goriintiileyebildigi, tibbi gecmis ve kisisel bilgi ekleyerek
ya da sadece saglik durumlarini yonetmeye yardimci olan elektronik tibbi ¢izelgeler

seklinde tanimlamaktadir. Yine bagka bir tanimda KSK, bireyin kendisi, ¢ocuklar1 ya
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da bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin tibbi ve saglik bilgilerini saklamak igin
kullanabilecegi ve ayni zamanda da saglik hizmetine aktif katilimini tesvik eden
elektronik bir saglik yoOnetim aract olarak ifade edilmektedir (Whetstone ve
Goldsmith, 2009: 14).

Simsir ve Mete (2021: 36) tarafindan ise KSK’ler, kullanicilarin saglikli yasam tarzi
secimi ve kendi bakim faaliyetlerine katilimlarina destek olan, kisinin sagligina
yonelik verilere ulagmasini ve kendi sagligini izlemesine olanak saglayan teknolojik

araglar seklinde tanimlanmaktadir.

Ote yandan alan yazinda, ¢evrimici hasta portali araglarmin siklikla KSK olarak
tanimlandig1r goriilmektedir. Her ne kadar iki terim yakin anlamlar igerse de,
KSK’lerin hasta portallarindan farkli oldugu ifade edilebilir (Nambisan, 2017: 3).
Hasta portallari, hastalarin kisisel saglik bilgilerine internet baglantisi olan herhangi
bir yerden erisebilecekleri, tek basima veya bir saglik kurulusunun saglik kaydina
bagli olabilen ve hastalarin yalnizca erisim yetkisine sahip oldugu, giivenli ¢cevrimici
araglar olarak tanimlanir. KSK’ler ise hasta portallarindan farkli olarak hastalarin
kendi saglik bilgileri yonetiminde daha fazla kontrol i¢in hastanin bilgi girisine izin

veren ¢evrimigi uygulamalardir (J. Y. Zhao vd., 2017: 1913).
2.1.6.3.1. Kisisel saghk kayitlarinin gelisimi

Gilintimiizde kullanilan anlamiyla “kisisel saglik kayitlar1” teriminin gegmisi nispeten
kisa olsa da KSK kavraminin kokeni daha eskilere dayanmaktadir. KSK’lerle ilgili
ilk calismalar 1960’11 yillarin sonlarinda yapilmistir. Bu ¢alismalar daha ¢ok, kisinin
sagligi hakkinda bilgi sahibi olmak i¢in ihtiya¢ duydugu bilgileri i¢eren basit notlar
seklinde kagit kayitlara odaklanmistir. Bu yillarda bazi hasta gruplarina yonelik
saglik verileri kaydinin sayisallagtirllmamis olsa da dnemli oldugu anlasilmaktadir

(Kim vd., 2011: 3).

Devam eden yillarda bireylerin ve ailelerin gesitli saglik hizmeti sunucularindan
topladig1 klinik notlari, laboratuvar raporlar1 ve saglik ge¢mislerini igeren kagit
tabanl belgeleri, kolayca erisebilmek amaciyla zarflarda ve klasorlerde topladigi
goriilmektedir. Yine acil tibbi durumlarda ulasilacak kisileri, kan gruplari ve alerji
durumlarim1 belirtmek icin saglik bilgisi ciizdan kartlar1 olusturulmustur. Tibbi
kimlik bilezikleri, acil bakima ihtiyact olan hastayla ilgilenecek saglik

profesyonellerine temel saglik verilerini iletmenin en yaygin yollarindan biri haline

32



gelmistir. Temel elektronik KSK’ler, bireylerin kisisel saglik bilgilerini toplamaya ve
bunlar bilgisayar tabanli kelime islem sablonlar1 veya elektronik tablolara girmesiyle

baslamistir (Detmer, Bloomrosen, Raymond ve Tang, 2008: 2).

Alan yazinda KSK’ler 1995 yilinda “Kisisel Tibbi Kayit” ve 1996 yilinda
bilgisayarda olusturulan ve “Hasta Tarafindan Tutulan Tibbi Kayit” gibi terimlerle
ifade edilerek ETK’lerden ayri bir kavram olarak kabul edilmeye baslanmstir.
Bilgisayarli kayitlarin standart hale gelmesiyle birlikte KSK’yi gecmis kagit
kayitlardan ayirt edebilmek maksadiyla “Elektronik Kisisel Saglik Kaydi” terimin
kullanildig1 goriilmektedir. ESK’lerin yaygin kullanimiyla birlikte, “Kisisel Saglik
Uygulamas1”, “Kisisel Saglik Bilgileri”, “Kisisel Saglik Dosyas1” ve “Kisisel Saglik
Kayit Defteri” gibi ibarelerle KSK kavrami ifade edilmistir (Kim vd., 2011: 5).

Yirmibirinci ylizyilin dijital ¢agi baslatmasiyla birlikte, 2000’li yillarin basinda
saglik endiistrisinde modern anlamda kullanilan KSK’ler goriilmeye baslanmustir.
Ozellikle teknolojinin bireysellesmesi ve tibbi kayitlara halkin erisebilmesi ihtiyaci
bu sistemlerin yayginlagsmasini saglamistir. Bazi KSK sistemleri sadece tibbi
kayitlarin elektronik ortamda tutulmasinda 6te, randevu planlamasi, ilag etkilesimi,
regete Ve randevu hatirlaticilart gibi katma degerli hizmetler de tiretmislerdir (Heart
vd., 2017: 8).

Kisisel saglik kayitlari, daha cok ABD’de saglik yonetimi i¢in tiiketici odakli araglar
olarak ortaya ¢ikmislardir. Bu sistemler Amerikan pazarinda kronik rahatsizlig1 olan
hastalar, yasli ve engelliler, gog¢menler ve kiigiik ¢ocugu olan bireylere
odaklanmislardir. Bahse konu tiiketici gruplarmin se¢iminde, KSK kullanimindan
daha fazla fayda gorebilecekleri fikri yer almaktadir. Bununla birlikte tiim tiiketiciler
icin farkindalik ve tesvik calismalar1 da yiiriitiilmiistiir. KSK sistemleri ile bireylerin
ihtiya¢ duyduklar1 yer ve zamanda giincel bilgilere erisim, saglik hizmetlerine

yardimci olma ve saglik yonetiminde daha aktif katilim konularina vurgu yapilmistir
(Whetstone ve Goldsmith, 2009: 8).

Giderek daha fazla yayginlasan ETK, ESK’ler ile saglik alanindaki verilerin
sayisallagtirilmasi, bu sistemlerle baglantili KSK’lerin artan kullanim1 ile
sonuglanmistir. Ozellikle farkli bilgi sistemlerinin daha fazla birbirine bagl hale
geldigi saglik endiistrisinde, KSK’lerin uygulanmasi, hastaliklarin 6nlenmesi ve

sagligin gelistirilmesi amaglariyla eszamanli sekilde artmigtir. Artan bu egilim, hasta
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merkezli bakim paradigmasi®’, hasta giivenligi ve KSK’lerin e-Sagligin énemli bir
bileseni olarak kabul edilmesinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir (Kim vd.,

2011: 4).

Son yillarda bir¢ok saglik hizmeti sunucusu, mesleki disiplin igerisinde hasta
bilgilerini hastane iginde veya hastaneler arasinda paylasmak ve bilgi aligverisinde
bulunmak amaciyla KSK’lere bagvurmaktadir. KSK’ler sadece saglik hizmeti
sunumu i¢in degil ayni zamanda sunucularin idari yiikiinii arttirmadan kalite
yonetimi, saglik denetimi, finans ve sigorta sirketleri igin veri saglamak amaciyla da
kullanilmaktadir. Saglik endiistrisinde kullanilan KSK’lerin sayis1 hizla artmaktadir
ve gelecek yillarda tiim saglik hizmeti sunucularinin bir KSK sistemi kullanmasi

beklenmektedir (Michel-Verkerke vd., 2015: 142).
2.1.6.3.2. Kisisel saghk kayitlarinin tiirleri

Glniimiizde tasarimlari, yaklagimlari, i modelleri ve lisanslama kosullar
bakimindan birbirinden farklilik gosteren ¢ok sayida KSK’nin ortaya c¢iktig
goriilmektedir. Halihazirda; bagimsiz, bagl, kuruma ozel ve sigorta sirketleri
tarafindan gelistirilmis olmak tizere dort KSK tiiriiniin oldugunu ifade etmek
miimkiindiir (Detmer vd., 2008: 3; Whetstone ve Goldsmith, 2009: 9).

Bagimsiz KSK’ler, pazarda yeni sayilabilecek bir konumdadir. “Google Health”,
“Microsoft HealthVault”, “Revolution Health” ve “WebMD Health Manager” gibi
isimlerle teknoloji sirketleri tarafindan piyasaya siiriilmektedir. Bireyler tarafindan
veri girigi yapilarak baglatilan ve kontrol edilen ¢evrim ici tabanli modeller, farkl
kaynaktan gelen bilgilerin tek bir elektronik kayitta bir araya getirilmesine olanak
saglamaktadir. Bagimsiz KSK’ler baslangicta umut verici goriinse de bireylerin
farkli saglik verilerini sorunsuz bir sekilde aktaracak sisteme sahip olamamast ve veri
girisinin  ¢ogunun zaman kaybma neden olacak sekilde kullanicilar tarafindan
eklenmesi nedeniyle diisiik oranlarda benimsenmistir. Benimsenme oranlar1 gibi
cesitli faktorler nedeniyle “Google Health” ve “Revolution Health” kullanimdan

kaldirilmigtir (Morton, 2011: 16).

17 Hasta merkezli bakim: Saghk profesyonellerinin hastaya tibbi onerilerde bulundugu geleneksel
bakim yerine, tibbi plan ve tedavilerin, hasta ve yakinlarinin dahil edilerek ortak bir tasarim ve
karsilikli anlagmalarla yapilmasidir.
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Bagli KSK’ler, elektronik saglik kayitlari, sigorta talepleri, eczane verileri ve hastane
disindan elde edilen saglik verileri dahil olmak {izere ¢esitli kaynaklardan gelen hasta
bilgilerini igermektedir. Kullanicilarin ESK’lerde yer alan verilerin ¢oguna
erismesine, tedavi ve bakim planlarin1 incelemesine, randevu ayarlamasina, saglik
kurumu/kurulusu ile iletisim kurmasina ve kisisel olarak elde ettigi saglik verilerini
sisteme girmesine olanak tanimaktadir. Ulusal olarak sunulan KSK tiirlerini
kapsayan bu modeller saglik hizmeti kullanicilariyla birlikte sunucular igin de
eksiksiz bilgi sunmaktadir. Bagli KSK’lerin benimsenmesine yonelik giivenlik ve
gizlilik endiseleri, kamu ve 6zel sektor arasindaki koordinasyon sorunlari, verilerin
uyum saglama problemleri ile saglik politikalarinin gelistirilmesine yonelik adimlar,
bu modellerin yaygin kullanimi igin ¢oziimlenmesi gereken karmasik alanlar olarak

ortaya ¢ikmaktadir (Detmer vd., 2008).

Bir diger KSK tiirii, bagli KSK’lerin sinirh sekilleri olan ve kurumlar tarafindan
uygulanan modellerdir. Walmart ve General Motors gibi biiyiik biitgeli sirketler
tarafindan uygulanmaktadir. Tek bir sunucu tabanli ESK sistemi veya kurumsal veri
tabanlar1 ile hastalara ¢evrimici portallar araciligiyla elektronik saglik kayitlarina
erisim olanag1 sunmaktadirlar. Bu modeller, internet {izerinden erisilen ve klinisyen
tarafindan kontrol edilen ESK’lerin hastalara yonelik bir uzantisi1 seklindedir. Farkli
sunucular tzerinden veri biitiinlesmesine imkan vermeyen yapilari nedeniyle
hastalarin saglik hizmetlerini ve durumunu gergek anlamda yansitmayabilirler

(Detmer vd., 2008: 3; Morton, 2011: 17).

Sigorta sirketleri tarafindan sunulan KSK’ler, bir hastanin saglik sigortasi
taleplerinden elde edilen veriler kullanilarak olusturulmaktadir. Cok fazla caba
gostermeden kullanicilara bilgi sagliyor gibi goriinse de, faturalama kodlarinda
yasanan problemler, yetersiz yapilar1 ve yasanabilecek karigikliklar nedeniyle yanlis

bilgilerin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir (Detmer vd., 2008: 3).
2.1.6.3.3. Kisisel saghk kayitlarinin 6zellikleri

KSK’ler, bireylerin devam eden saglik hizmetlerine katiliminin saglanmasi ve kendi
bakimlarmin yonetilmesini tesvik etmek amaciyla, hasta merkezli araglar olarak
tasarlanmaktadir. Bilgi ve iletisim teknolojisinde yasanan gelismeler sayesinde akilli
telefon uygulamalari, hasta portallari, sensér ve izleme cihazlarinin KSK’lere

uyumlar1 saglanarak hem saglik verisi elde edilebilmekte hem de sagliga iliskin
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hatirlatic1 ve uyaricilar hastalara iletilebilmektedir. Baz1 karar destek araglari iceren
gelismis KSK’ler ise saglik ve yasam tarzi yonetiminde kullanicilara yardimci

olabilmektedir (Flaumenhaft ve Ben-Assuli, 2018: 815; Saparova, 2012: 4).

Cogu KSK, kullanicilarin tibbi ge¢mis, acil tibbi miidahale bilgileri, ayakta tedavi ve
hastane ziyaretleri, asi1 takibi, sigorta kayitlart ve saglikla ilgili uyarilar ve
hatirlaticilar gibi saglik bilgilerinin toplanmasi, diizenlenmesi ve saklanmasina
yardimc1 olan temel Ozellikler igermektedir. Ayrica c¢evrimici baglantili daha
gelismis KSK’ler ise asagida belirtilen ek ozelliklere sahip olabilmektedir (Detmer
vd., 2008: 3):

e Hasta tarafindan uygulanan alternatif tedavi vb. uygulamalara iligskin bilgi

eklenmesi
e Hatali/eksik tibbi kayit bilgilerinin dizeltilmesi i¢in teklifte bulunulmasi

e Sunuculardan elde edilen bilgilerden ziyade hastalarin ilgi alanina giren bilgilerin

eklenmesi
e Ilac etkilesim kontrolii (ilag alerjisi vb.)
e Hasta kayitlarinin evden izlenmesi veya verilerin ¢evrimigi raporlanmasi
e Hasta egitim kaynaklarina erisim ve etkilesimli saglik risk profili olusturma
e Hasta ve hekim arasinda giivenli e-posta uygulamasi
e Koruyucu saglik hatirlaticilar
e Odeme ve taleplerin islenmesi
e Recetelerin yeniden doldurulmasi
e Laboratuvar ve diger test sonuclarina erisim
e Sigorta uygunlugunun gozden gegirilmesi
e Randevularin planlanmasi.
2.1.6.3.4. Kisisel saghk kayitlarinin faydalar

Saglik hizmetleri sunumunda odag1 hasta merkezli bakim modeline kaydirarak saglik
yonetimini doniistiirme potansiyeline sahip KSK’ler, yalnizca hasta ve bakicilarina

degil saglik hizmeti sunuculan, sigorta sirketleri, isverenler ve genel halk saghgi igin
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birgok avantaji beraberinde sunmaktadir. KSK’lerin saglamis oldugu potansiyel
faydalar agagida belirtilmistir (Flaumenhaft ve Ben-Assuli, 2018: 817; Morton, 2011:
17; Tang vd., 2006: 123):

Hastanin saglik hizmetlerinin yalnizca pasif bir tiiketicisi degil, tibbi ekibin aktif

bir liyesi olmasini saglar.

Hasta-hekim etkilesimi sayesinde ortak bir dil saglar. Daha bilgili hastalar,
hastane ziyaretlerini veya doktor randevusunu daha olumlu olarak

deneyimleyebilir.

Hastalarin bilgiyi mantikli ve 6zl bir sekilde diizenleyerek saglik yararlarii en

iist diizeye ¢ikarabilmelerine olanak saglar.

Test sonuglarina kolay erisim saglayarak gereksiz test ihtiyacini ortadan kaldirir,

maliyetlerin azaltilmasina katki saglar.
Potansiyel ilag etkilesimleri ve alerjilere karsi koruma saglar.
T1bbi hatalarin ve hastaneye yeniden yatislarin azaltilmasina katkida bulunur.

Saglik sorunlar ile ilgili talepler, randevular ve regetelerin yenilenmesi gibi

islemleri kolaylagtirir.

Saglik ve koruyucu bakim faaliyetlerini destekler.

Saglikli yasam aktivitelerini destekleyerek onleyici hizmetlere katki saglar.
Saglik egitimlerinin sunulmasinda firsatlar yaratir.

Sagligin gelistirilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesini destekler.

Kronik hastaliklarin izlenmesi ve kendi bakim faaliyetlerine yardimci olur.

Aile iiyelerinin; ¢ocuklar, yashlar veya engelli hastalar gibi belirli gruplarin saglik

bilgilerini yonetmelerine yardime1 olur.

Elde edilecek toplu veriler sayesinde, saglik izleme, salgin yonetimi ve arastirma

girisimlerini destekleyerek toplum sagliginin iyilestirilmesine katkida bulunur.

Saglik hizmeti sunucular1 ve hastalar arasindaki saghk bilgisi boslugunu

kapatmaya yardimci1 olur ve saglik hizmetlerinin kalitesini iyilestirir.

Sigorta sirketleri a¢isindan miisteri memnuniyetine olumlu katkida bulunur.
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e (alisan sagligini yonetmek i¢in toplu veri kullanimina olanak saglayarak, is giicii

verimliligini artirir.

e Saglik hizmetleri sunumunda verimliligi, bakim kalitesini, hasta katilhm ve

giivenligini artirirken maliyetlerin kontrol altina alinmasina yardimet olur.

2.1.6.3.5. Kisisel saghk kayitlarinin benimsenmesinde kolaylastirici ve

engelleyici faktorler

KSK’ler bireylerin giinliik yasamda sagliklarini1 yonetmeleri ve izlemeleri i¢in ¢esitli
secenekler sunan ve bireyin kendi sagliginin yonetiminde aktif rol almasini saglayan
onemli teknolojilerdir. Ozellikle kronik hastalig1 olan bireylerin sagligini izlemek ve
yonetmek icin etkili araglar olarak kabul edilmektedir (Yaacob, Basari, Salahuddin,
Ghani, Doheir ve Elzamly, 2019: 1). Ciddi kronik rahatsizliklar, beklenmedik saglik
olaylari, ucuz ve giivenilir bilgisayarlarin varligi, bireyleri KSK kullanimi igin

motive eden baslica faktorlerdir (Archer vd., 2011: 518).

KSK’lerin kullanimi ile kolaylik, zaman tasarrufu, tedavi kalitesi ve etkililigin
artmas1 kullanicilar i¢in 6nemli faktorlerdir. Ayrica bilgisayar ve saglik okuryazarlik
diizeylerinin yiiksek olmasi, KSK’lerin etkili bir sekilde kullanilmasina yardimci
olmaktadir (Yaacob, Basari, Ghani, Doheir ve Elzamly, 2021). Saparova (2012: 5)
tarafindan yapilan calismada, KSK’lerin kullanim kolayligi, sagladig1 faydalar ve
yeni bilgiler ile hastalarin giiglenmesi Onemli motivasyon kaynaklari olarak
bildirilmistir. Yine harici cihazlar ve sistemlerle uyumlari saglanan KSK’lerin

hastalar tarafindan giiglii bir sekilde begenildigi goriilmektedir.

Potansiyel faydalar ve kolaylastirici kosullara ragmen KSK’lerin benimsenmesinin
onilinde engelleyici faktorler de s6z konusudur. Birden fazla ESK bulunan tilkelerde
erisimin tek bir sistem ile siirli olmasi, paternalistik yaklasimin®® hasta 6zerkligine
ve ortak karar vermeye engel teskil etmesi, Sunucularin artan is giicli ve sorumluluk
nedeniyle KSK’lere yonelik direnci, kullanicilarin kisisel tibbi bilgilerine yonelik
giivenlik ve gizlilik endiseleri KSK’lerin benimsenmesini engelleyen unsurlardir

(Detmer vd., 2008: 5; Tang vd., 2006: 125).

18 paternalistik yaklasim: Hekimin, hastay: iyilestirmek icin ona karsi babacil bir tavirla hareket
etmesi ve hastanin lehine oldugunu diisiindiigii kararlar1 kendi vermesidir.
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2.2. Diinyada Genelinde Kullanilan Kisisel Saghk Kayit Sistemleri

Kisisel saglik kayitlar1 yalnizca ABD’de degil, ayn1 zamanda AB iilkeleri ve
Avustralya gibi diger Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii’'ne (Organisation for
Economic Co-operation and Development [OECD]) iiye iilkelerde de yaygin bir
sekilde kullanilmaktadir (J. Lee vd., 2021: 103). Giiniimiizde hemen hemen tiim
tilkeler, ESK’lere ¢evrimici hasta erisimini saglamak amaciyla saglik politikalarinda
yerel, bolgesel ya da ulusal diizeyde adimlar atmaktadirlar (Cleary, Peters ve Keane,
2017: 8). Saglik politikalarinda yer alan adimlarin, KSK’lerin yayginlasmasi ve

benimsenmesi agisindan énemli bir etkiye sahip oldugu sdylenebilir.
2.2.1. Amerika Birlesik Devletleri

KSK sistemlerinin gelistigi pazarlardan biri olan ABD’de, bagimsiz yazilim
programlarindan diger sistemlerle tamamen veya kismen uyumlu olabilen, bulut
tabanli ¢evrimici hasta portallarina kadar degisen derecelerde baglant1 ve islevsellik
saglayan, 100 ile 200 arasinda farkli KSK oldugu tahmin edilmektedir. Bu sistemler
sigorta sirketleri, kurumsal sirketler veya ticari sunucular tarafindan icretli veya

ticretsiz sekillerde hizmete sunulmaktadir (Flaumenhaft ve Ben-Assuli, 2018: 816).

Ornegin, ABD’de saglik hizmeti sunucusu Kaiser Permanente, 2007 yilinda “My
Health Manager” isimli KSK’yi faaliyete gecirmistir. Bu sayede; temel tibbi verilere
erisim, regete yonetimi, randevu planlama, test sonuclari, as1 ve alerji bilgilerine
erigsim Ve saglik hizmeti hatirlaticilart gibi 6zellikleri iiyelerine sunmaktadir. ABD’de
23 milyon gazi ve ailesine saglik hizmeti sunan Veterans Health Administration
(VA) ise, tele-saglik sistemleri ile desteklenmis ve diinyanin en geligsmis ¢evrimici
KSK sistemlerinden birisi olarak kabul edilen “My HealtheVet”i kullanmaktadir.
Yine ABD’de oOnemli saglik yazilim sirketi olan Epic tarafindan gelistirilmis
“MyChart” isimli uygulama KSK olarak sunulmaktadir (Cruickshank vd., 2012: 25-
26; J. Lee vd., 2021: 104).

2.2.2. Avustralya

Avustralya’da Saglik Bakanligi, 2012 yilinda vatandaslarin kisisel saglik kayitlarini
cevrimig¢i olarak olusturmalarina ve ydnetmelerine olanak taniyan “My Health
Record” isimli ve tamamen goniilliiliik esasina dayali bir KSK uygulamasi

basglatmistir (Andrews, Gajanayake ve Sahama, 2014: 890). Yalnizca ¢evrimigi site
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iizerinden hizmet veren ve {iciincii parti yazilim®® ile mobil uygulamalarda
goriintiileme islevi saglayan sistemi, Temmuz 2020 itibariyla 22 milyondan fazla
kayith kisi kullanmaktadir (J. Lee vd., 2021: 104).

2.2.3. Avusturya

Avusturya’da 2015 yilinda iilke genelinde piyasaya siiriilen ve “Elektronische
Gesundheitsakte (ELGA)” adi verilen hasta merkezli bir sistem kullanilmaktadir.
Olusturulan KSK ile ¢esitli saglik tesislerinde depolanan tibbi kayitlara, kullanicilar
tarafindan elektronik olarak kolayca erisim saglanmaktadir (Flaumenhaft ve Ben-
Assuli, 2018: 819).

2.2.4. Danimarka

Danimarka, Saglik Bakanlig: tarafindan 2003 yilinda baglatilan ve vatandaslarin tibbi
kayit, tedavi ve teshis bilgilerini goriintiileyebildigi, pratisyen hekimden randevu
alabildigi ve recgeteli ilaglarini yenileyebildigi “Sundhed.dk” isimli ¢evrimigi siteyle
KSK hizmeti sunmaktadir. Ayrica kullanicilar KSK ile ameliyat bekleme listelerinin
kontrolii ve organ bagis¢isi olmak gibi farkli hizmetlere erisim saglayabilmektedir.
Niifusun %95’inden fazlasinin internet erisimine sahip oldugu Danimarka’da e-

Saglik uygulamalari giiglii bir yer edinmektedir (Cruickshank vd., 2012: 24).
2.2.5. Estonya

Estonya’da saglik sigortasina sahip tim vatandaslar, saglik verilerine “e-Patient
Portal (e-PP)” adi wverilen g¢evrimi¢i tabanli bir hasta portali {izerinden
erisebilmektedir. Cesitli ESK’ler {izerinden elde edilen veriler, ulusal saglik veri
tabaninda birlestirilerek dijital giivenlik onlemleri alinmis sekilde kullanicilarin
hizmetine sunulmaktadir. 2018 yihi itibartyla Estonya niifusunun %37’sini olusturan

480.000 kullanici aktif olarak sistemi kullanmaktadir (J. Lee vd., 2021: 106).
2.2.6. Finlandiya

Finlandiya’da “My Kantam”, veri tabanlarinda depolanan hasta bilgilerine erigim
saglayan ulusal bir hasta portalidir. Hastalarin kisisel saglik bilgilerine erisim
saglayabilecegi KSK yapist ile tamamlanacak sekilde tasarlanmistir. Bu sayede

kullanicilar saglik risk testleri veya evde yapilan Olgiimler gibi kisisel verilerini

19 Ugiincii parti yazilm: Mevcut programlar1 saglayan veya gelistiren sirketten farkli bir sirket
tarafindan belirli bir amag i¢in saglanan yazilimlardir.
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sistem iizerinden g¢evrimi¢i olarak girebileceklerdir (Flaumenhaft ve Ben-Assuli,
2018: 819).

2.2.7. Giiney Kore

Giliney Kore, 2022 yili sonuna kadar ulusal diizeyde hizmet sunabilecek “My
HealthWay” adi verilen KSK projesi yiiriitmektedir. Hali hazirda ulusal diizeyde bir
ESK sistemi bulunmadigi i¢in ETK’lerin standartlagtirma siireci ig¢in g¢alismalar
yapilmaktadir (J. Lee vd., 2021: 108).

2.2.8. Hollanda

Hollanda’da hastalarin gesitli kaynaklardan saglik bilgilerini toplamak ve kullanmak
igin giivenli ¢evrimi¢i ortam saglamayi amaglayan “MedMij” programi kapsaminda

bir KSK uygulamasi sunulmaktadir (Cleary vd., 2017: 18).
2.2.9. Ingiltere

“NHS App”, Ingiltere’nin 2018 yili sonunda vatandaslarinin saglik hizmetlerine
erisimi amaciyla hizmete sundugu mobil bir KSK uygulamasidir. Tim akilli
telefonlarda kullanilabilen uygulama ile tibbi kayitlara erisim, hasta veri girisi, organ
bagisi, randevu alma ve regete yenilenmesi gibi hizmetler verilebilmektedir (J. Lee

vd., 2021: 105).
2.2.10. isvec

Isveg, 2012 yilinda “Journalen” ismi verilen ve kullanicilarin ulusal ESK bilgilerine
erisimlerini saglayan ¢evrimici tabanli bir hasta portalin1 hizmete sunmustur.
Agustos 2019 itibariyla niifusunun %30’unu kapsayan ii¢ milyondan fazla kullanici

cevrimigi hasta kayitlarina erismektedir (J. Lee vd., 2021: 106).
2.2.11. Japonya

2010 yilinda Japon hiikiimeti tarafindan vatandaglarin kendi kisisel saglik bilgilerine
erismesine ve yonetmesine olanak saglamak amaciyla girisimler baslatilmistir. Bu
kapsamda “My Hospital Everywhere” isimli ulusal bir KSK programi hizmet
vermektedir (Flaumenhaft ve Ben-Assuli, 2018: 822).

2.2.12. Kanada

2016 yilinda Kanada’nin bir bolgesinde “MyHealthNS” adi verilen hasta portali

uygulamaya koyulmustur. Sistem sayesinde hastalar ve hekimler, rutin test sonuglari
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da dahil olmak iizere tansiyon Olg¢limleri, as1 bilgileri, alerjik reaksiyonlar ve
uygulanan ilaglar gibi saglik bilgilerine ¢evrimigi olarak erisim imkani1 bulmuslardir.
Ancak 6deme modelinde yasanan problemler nedeniyle 31 Mart 2020 tarihinde
hizmet sonlandirilmistir (J. Lee vd., 2021: 106).

2.2.13. Tayvan

Tayvan Saglik Bakanligi tarafindan 2014 yilinda, vatandaglarin tibbi kayitlara
erismesi ve yonetimini saglamasi i¢in “My Health Bank™ isimli ilk KSK yapis1
hizmete sunulmustur. 2016 yilinda tibbi bilgilerin gorsellestirilmesi ve saglik
hizmetinin izlenmesine olanak saglayan cesitli islevler kazandirilarak sistem
gelistirilmistir. COVID-19 siirecinde maske siparisi vb. hizmetlerin eklenmesiyle,

kisisel koruyucu onlemlerin alinmasinda etkili sekilde kullanilmaktadir (Tsai vd.,
2021: 9).

2.3. Tiirkiye’de Saghk Bakanhg Tarafindan Sunulan e-Saghk Uygulamalar

Tiurkiye’de Saglhik Bakanligi tarafindan 2003 yilinda SDP baglatilmistir. Bu
dogrultuda SDP’nin bilesenlerinden biri olarak etkili bilgiye erisim amaciyla
USBS’nin kurulmasina yonelik calismalar yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin  bu
bolimiinde yiiriitiilen ¢alismalar  neticesinde hizmete sunulan  e-Saglik

uygulamalarina kisaca deginilmistir.
2.3.1. Saghk.NET

Saglik.NET, Saglik Bakanlig1 tarafindan USBS kapsaminda uygulamaya konulan
giivenli, bitiinlesik, hizli ve genisleyebilen bir veri toplama altyapisidir. Saglik
kurumlarindan standartlara uygun sekilde elde edilen elektronik veriler, sisteme
biitiinlesik tiim paydaslarin kullanim1 i¢in uygun bilgiler haline getirilir. Verilerin
uygun yonetimi sayesinde saglik hizmeti sunumunda kalite ve verimlilik
hedeflenmektedir. e-Saglik uygulamalari i¢in veri tabani olusturan yapinin, Saglik
Kodlama Referans Sozligii (SKRS), Ulusal Saglik Veri Standartlart (USVS) ve

¢evrimigi servisler seklinde ti¢ ana bileseni s6z konusudur (Saglik Bakanligi, 2022a).
2.3.2. Tele-Radyoloji Sistemi

Tele-radyoloji, tibbi goriintiileme yontemleri ile elde edilen tetkiklere ait goriintii,
sonu¢ ve raporlara 7 giin 24 saat erisim imkani saglayan c¢evrimigi tabanli bir e-

Saglik uygulamasidir. Ust uzmanlik gerektiren durumlarda, tele-konsiiltasyon
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olanag: ile radyologlar arasinda dogru taniya erisimi kolaylastirmaktadir. Sistem
sayesinde hekim basina diisen is yiikii dagilimi dengeli hale getirilerek raporlama
hiz1 artirilmaktadir. e-Nabiz sistemi ile uyumu sayesinde kullanicilarin radyolojik
goriintii ve raporlarina kolayca ulasim olanagi sunulmaktadir (Saglik Bakanligi,

2022b).
2.3.3. Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS)

Saglik hizmeti kullanicilarinin “182” numarali telefon, gevrimici site ya da mobil
uygulama tizerinden Saglik Bakanligi’na bagl agiz ve dis sagligi merkezleri, aile
saglik merkezleri ve hastaneler kapsaminda istedikleri hekimden randevu almalarina
olanak saglayan bir uygulamadir. MHRS’ye e-Nabiz sistemi {izerinden de erisim
olanag1 bulunmaktadir (Saglik Bakanligi, 2021).

2.3.4. Medikal Ulak (MEDULA)

Saglik kurum ve kuruslarinin, hak sahiplerine sunmus olduklar1 saglik hizmetlerine
iliskin 6demeye esas faturalarinin genel saglik sigortasi Sistemine transferine ve
sunulan hizmet bedellerinin Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan geri
odenmesine olanak saglayan biitiinlesik bir sistemdir. Ozel hastaneler, iiniversite
hastaneleri, kamu hastaneleri, diyaliz merkezleri gibi cesitli saglik hizmeti sunuculari
tarafindan sunulan saglik hizmeti ve tibbi malzeme bedellerinin geri alinabilmesi i¢in
MEDULA sistemini kullanilmas: gerekmektedir. Bu sistem SGK tarafindan
yiriitiilmektedir (SGK, 2022).

2.3.5. Elektronik Recete (e-Regete) Uygulamasi

Bilgi ve iletisim teknolojileri kullanilarak kagit regete yerine elektronik ortamda
recete diizenlenmesi ve ilgili paydaslara iletilmesine olanak saglayan bir
uygulamadir. Elektronik ortama aktarilan receteler, kare kod sistemi ile birlikte;
piyasada bulunan tiim ilaglarin hangi eczaneye, hastaneye ya da hastaya verildigini
kayit altina alabilmekte, ilag bilgilerini hangi hekimin yazdig: gibi birgok bilgi sistem
tizerinden kontrol edilebilmektedir (SGK, 2012). Bu sayede gereksiz ilag recete
edilmesi, ilag israfi ve ilag istismar1 gibi olaylar Onlenebilmekte, hastalarin ilag

kullanma aliskanliklar1 takip edilebilmektedir (Ulke ve Atilla, 2020: 90).
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2.3.6. Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS)

Aile hekimliklerinde verilen saglik hizmetleri sonucunda elde edilen tibbi verilerin
elektronik olarak kayit altina alinmasina ve ulusal ESK veri tabanina iletilmesine
olanak saglayan bir sistemdir. Her bir saglik hizmeti kullanicisi i¢in T.C. kimlik
numarasi ile sistem {izerinden ayr1 ayri dosyalar agilarak veriler depolanmaktadir

(Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigi, 2019).
2.3.7. Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi (CKYS)

CKYS, Saglik Bakanligi’na ait basta insan, malzeme ve finans kaynaklarmin mevcut
mevzuat dogrultusunda etkili bicimde yonetilmesini saglayan bir e-Saglik
uygulamasidir. Saglik kurum ve kuruluglarinin tiim kaynaklarina iligkin bilgilerin
kaydedildigi ve elde edilen dogru ve tutarl veriler kapsaminda planlama ve karar

slireglerinin yiiratildigi sistemdir (Saglik Bakanligi, 2022c¢).
2.3.8. Saghk Bakanhg iletisim Merkezi (SABIM)

Saglik Bakanlig1 tarafindan 2004 yilinda SDP’nin bileseni olarak hizmet vermeye
baslamis olan SABIM, saglik hizmetlerinin verimli, etkili, hakkaniyetli ve seffaf bir
sekilde sunulmas1 amaciyla, yasanan aksakliklarin tespiti ve hizli sekilde ¢dziime
kavusturulmasi dogrultusunda saglik hizmeti kullanicisi ile bakanlik arasinda koprii
vazifesi gormektedir. Kullanicilar SABIM sayesinde memnuniyet, beklenti ve
elestirilerini, alo 184 numarali telefon hatti, kurumsal e-posta adresi, Twitter,
Facebook ve Instagram gibi sosyal medya hesaplari iizerinden iletisim merkezine
ulagtirabilmektedir (Saglik Bakanligi, 2022d).

2.3.9. Neyim Var?

2021 yilinda Saglik Bakanlig1 tarafindan hizmete sunulan “Neyim Var?” uygulamasi,
kullanicilarin girmis oldugu sikayetler ile sistemin yonelttigi sorular iizerinden
muhtemel teshis ve brans Onerisinde bulunan yapay zeka destekli bir e-Saglik
uygulamasidir. Oneriler dogrultusunda ilgili branslardan MHRS yardimiyla randevu

alinmasina olanak saglamaktadir (Saglik Bakanligi, 2022¢).
2.3.10. Dr. e-Nabiz

Saglik Bakanligi tarafinda 2021 yilinda, COVID-19 pandemi siirecinde evden

citkmamasi1 gereken pozitif vakalar ve temasl bireylere yonelik saglik hizmeti
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sunumu icin gelistirilen tele-saglik projesidir. Saglik hizmeti kullanicilari MHRS
tizerinden randevularini olusturarak, randevu zamaninda akilli telefon, tablet ve
bilgisayar ile ¢evrimigi ortamda hekimleriyle goriintiilii olarak goriisebilmektedir.
Ankara, Kirikkale, Yalova ve Istanbul’da bulunan hastaneler ile Samsun’da yer alan
aile hekimliklerinde pilot olarak uygulamaya konulan projenin tiim Tirkiye
genelinde yayginlagtirilmast hedeflenmektedir (Saglik Bilgi Sistemleri Genel
Midiirliigi, 2021).

2.3.11. Hayat Eve Sigar (HES)

COVID-19 pandemi siirecinde pozitif vakalarin ve temasli bireylerin toplumdan
izolasyonunun saglanmasinda, bilgi ve iletisim teknolojilerinden yararlanmak
amactyla Saglik Bakanlig: tarafindan gelistirilen bir e-Saglik uygulamasidir. e-Nabiz
sistemi lizerinden de erisim imkani bulunan uygulama sayesinde vatandaslar
kendileri veya cocuklart i¢in HES kodu iiretebilmektedir. Basta saglik hizmetleri
olmak tiizere kamu ve 6zel sektor alanlari, ulasim ya da aligveris merkezleri gibi
bir¢ok toplu alanda HES kodu sorgulanmasi zorunlu tutulmustur (Saglik Bakanligi,
2020a). HES kodu sorgulanmasi 3 Mart 2022 tarihi itibariyla kaldirilmustir.

2.4. e-Nabiz Kisisel Saghk Kayit Sistemi

Tirkiye’de 2015 yilinda hizmet vermeye baslayan e-Nabiz sisteminin; tanimi, amaci,
kapsam ve Ozellikleri ile mobil uygulamaya 6zel hizmetler devam eden kisimlarda

aciklanmustir.
2.4.1. e-Nabiz Kisisel Saghk Kayit Sisteminin Tanim

Saghik Bakanhigr tarafindan e-Nabiz Kisisel Saglik Kayit Sistemi “saglik
kuruluslarindan toplanan saglik verilerine vatandaslarin ve saglik profesyonellerinin
internet ve mobil cihazlar lizerinden erisebildikleri bir uygulamadir. Muayene, tetkik
ve tedavilerin nerede yapildigina bakilmaksizin, tim saglik bilgilerinin
yonetilebildigi, tibbi 6zgegmise tek bir yerden ulasilabildigi bir kisisel saglik kaydi
sistemidir.” seklinde tanimlanmaktadir (e-Nabiz Kilavuzu, 2020: 3).

USBS dogrultusunda Saglik Bakanligi tarafindan 2015 yilinda uygulamaya konulan
e-Nabiz sistemi, saglik. NET veri tabani sayesinde saglik kurum ve kuruluslarindan
elde edilen bilgilerin toplanarak, kullanicilarin erisimine ve bilgisine sunulmasini

saglayan bir e-Saglik uygulamasidir (Bektas Ugar, 2021: 50).
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e-Nabiz sistemine ilk yillarda yalnizca g¢evrimigi site Tlizerinden erisim
saglanabilirken, teknolojik gelismelerin ve kullanicilarin artan talebi iizerine mobil
uygulama gelistirilmesine yonelik adimlar atilmis ve birgok mobil isletim sistemi
tizerinden de uygulamaya erisim imkani saglanmistir. Bu noktada Saglik Bakanligi
tarafindan kullanici taleplerinin e-Saglik uygulamalarinin gelistirilmesinde 6nemli
bir husus olarak degerlendirildigi goriilmektedir (ileri ve Uludag, 2017: 320; Turna,
2021: 1).

e-Nabiz sistemini, Agustos 2021 ay1 itibartyla 50 milyon 44 bin 395 kisi profil
olusturarak kullanmaya baslamistir. e-Nabiz Sistemi iizerinden 188 bin 431 kisi kan
bagisi, 719 bin 263 kisi organ bagisi bildiriminde bulunmus ve 10 milyon 942 bin
450 organ bagislanmistir (e-Nabiz, 2021). Kullanicilarin radyolojik goriintiilerinden
laboratuvar sonuglarina, kullandiklar1 ilag ve regete bilgisinden, teshis, rapor ve
muayenelerine ait her tiirli saglik bilgisine 7/24 erisim imkani saglayan e-Nabiz

sistemini aktif sekilde kullandiklar1 goriilmektedir.

e-Nabiz sistemi, 2016 yilinda 178 iilkeden 400°’den fazla projenin yaristig1 Birlesmis
Milletler Diinya Zirve Odiilleri (World Summit Awards) kapsaminda, saglik
kategorisinde en iyi saglik uygulamasi olarak se¢ilmis ve Tirkiye’de bir ilki
gerceklestirmistir (Saglik Bakanligi, 2020b).

2.4.2. e-Nabiz Kisisel Saghk Kayit Sisteminin Amaci

Kullanicilarin hizmetine 2015 yilinda sunulan e-Nabiz sistemi sayesinde saglik
hizmeti sunumunda genel anlamda etkililik, verimlilik, kalite ve hasta
memnuniyetinde artig saglanmasi amaglanmistir. e-Nabiz sistemi tanitim rehberinde

bahse konu amaclar asagidaki sekilde belirtilmistir (e-Nabiz Tanitim Rehberi, 2015:
5):

e Sagliga iligkin verilerin hekimler arasinda paylasilmasina olanak saglayarak bu

sayede tekrarlayan saglik harcamalarimin diistiriilmesi,

e Onleyici saglik hizmetleri kapsamimda onemli bir gelisme olarak vatandaslarin

kendi saglik verilerine kolayca erisimine imkan saglanmasi,

e Bireye 0zgii tibbi gecmisin bilinmesiyle, tedavi siirecinde kalitenin artirilmasi ve

bu sayede kamusal fayda saglanmasi,
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e Acil durumlarda hastaya iliskin verilere, Saglik Bakanligina bagli tek bir sistem

tizerinden giris yapilarak hizli bir sekilde erisimin saglanmas.
2.4.3. e-Nabiz Kisisel Saghk Kayit Sisteminin Kapsam ve Ozellikleri

Saglik hizmeti kullanicilar1 e-Nabiz sistemi sayesinde hastalik tanisi, radyolojik
goriintii, tahlil sonuglari, recete bilgileri, hizmet alinan hastane ve hekim bilgisi gibi
temel geecmis saglik verilerine ulasabilmektedir. Kullanicilar aldiklar1 saglik
hizmetlerini sistem tizerinden degerlendirebilmekte, kisisel olarak takip ettikleri
saglik verilerini giyilebilir teknolojiler ilizerinden ya da kendileri giris yaparak
sisteme aktarabilmektedir. Ozellikle kronik hastaliklar1 olan bireylerin hastalik takibi

ve kontrolii i¢in bu veriler onem arz etmektedir (Bektas Ugar, 2021: 51).

e-Nabiz sisteminin kamu kurumlar tarafindan sunulan bazi elektronik hizmetlere
uyumu s6z konusudur. Uygulamaya giris islevselligi saglayan e-Devlet Sistemi?® ve
vatandaslarin Kimlik verilerini aktarmak amaciyla kullanilan Merkezi Niifus Idare
Sistemi’ne (MERNIS#) baglantis1 goriilmektedir. Yine Saglik Bakanlig1 tarafindan
sunulan Saglik. NET, MHRS, AHBS, CKYS ve Tele-radyoloji gibi e-Saglik
uygulamalari ile biitiinlesme 6zelligi bulunmaktadir (e-Nabiz Tanitim Rehberi, 2015:
55-57).

e-Nabiz sistemi, hem c¢evrimigi site hem de mobil uygulama iizerinden hizmet
vermektedir. Mobil uygulama, cevrimigi site iizerinden sunulan tiim ozellikleri
kapsamakla birlikte; ilag hatirlatmalarim, 112 acil durum, uyku verisi ve giyilebilir
teknolojiler olmak ftizere farkli ilave Ozellikleri de kullanicilarina sunmaktadir.
Uygulamaya iligskin 6zellikler ve saglik hizmeti kullanicilarinin e-Nabiz sistemini

kullanarak erisebilecekleri hizmetler asagida belirtilmistir.
2.4.3.1. Uygulamaya kayit ve giris

Saglik hizmeti kullanicilari, “https://www.enabiz.gov.tr/” adresinden ¢evrimigi
olarak ya da mobil isletim sistemlerine ait indirme magazalarindan edindikleri Saglik
Bakanligina ait uygulama tizerinden e-Nabiz Sistemine erisim saglayabilmektedir.

Uygulamaya erisim saglandiktan sonra e-Devlet sifresi, elektronik imza ya da aile

2 e-Devlet: Kamu yonetiminde bilgi ve iletigim teknolojilerinin kullanimdir. Adaletten, sosyal
giivenlik ve sigortaya, sagliktan ulastirmaya, egitimden c¢evre ve sehircilige kadar genis bir yelpazede
hizmet sunumu yapilmaktadir.

21 MERNIS: Kagit ortaminda bulunan niifus kayitlarinin elektronik ortama aktarilarak merkezi bir
yapida tutulmasini saglayan ve Igisleri Bakanliginca yiiriitiilen bilisim teknolojisi sistemidir.
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hekimleri tarafindan olusturulan gecici sifre ile sisteme giris yaparak uygulama

kullanilabilmektedir (e-Nabiz Kilavuzu, 2020: 4-5).

e-Nabiz sisteminde kisisel verilerin gizliligi ve glivenligini saglamak amaciyla, tiim
kullanici verileri kriptografik?®? sifreleme yontemleriyle depolanmakta, saglik hizmeti
sunucusu ve kullanicist arasinda giivenli iletisim altyapis1 sunulmakta ve kullanici
verileri onay verilen kisiler (hasta yakinlari, hekimler vb.) haricinde yasal zorunluluk
halleri disinda {igiincii kisilerle paylasilmamaktadir. Ayrica kullanicilar tarafindan
verilen bu yetkiler istenildigi zaman geri alinabilmekte veya diizenlenebilmektedir
(Saglik Bakanligi, 2022f). Tiim bu diizenlemelerin kullanicilarin uygulamaya yonelik
giiven duygusunu artirmasi agisindan énemli olacagi ifade edilmektedir (ileri ve

Uludag, 2017: 321).

Aydinlatma Metni  Kullamm Kilavuzu ~ Hekim Kilavuzu Vavd'_

sadllik bilgilerinizi yonetebilecediniz. Turkiye'nin glivenilir kigisel saglik kayd: sistemidir.

e-Deviet Uzerinden Girig e-imza ile Girig

» e-Deviet sifreniz ile girig + Bektronik imzane e dodyudan
yapabilirsinz. Qg yapabiirmina.

iglik Bakanhgi uyoulamasidir

COVID-19 Test Sonuglan
*COVID-19 test soruc

(Lf) e-Deviet Ozerinden Kayit Olun

Sekil 2.3. e-Nabiz sistemi ¢evrimigi giris ekrani

22 Kriptografi: Okunabilir durumdaki bir verinin igerdigi bilginin istenmeyen taraflarca
anlasilamayacak bir hale doniistiiriilmesinde kullanilan yontemlerin tiimiidiir.
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| o-rabez

-
ﬁ Girig

e-Devlet ile Girig Mobil Imza ile Girig

Sekil 2.4. e-Nabiz sistemi mobil uygulama giris ekrani

2.4.3.2. Ana sayfa yapisi ve yapilabilecek islemler

Saglik hizmeti kullanicilart tarafindan uygulamaya giris yapildiktan sonra sekil

2.5.’te yer alan goriintii ana sayfa ekrani olarak agilmaktadir.

Acilan ana sayfa ekraninda kullanicilar; son iki hastane ziyaretine iliskin
degerlendirme ve yorum yapabilmekte; boy, kilo, tansiyon, seker 6l¢iimii gibi temel
saglik verilerini sisteme ekleyebilmekte ve MHRS randevularini takvim tizerinden
gbzlemleyebilmektedir. Ayrica “bildirimler” boliimii iizerinden hesaplarina iliskin
son erisim kayitlart ile “cocuklarim” bolimii {izerinden 18 yasin altindaki

cocuklariin saglik kayitlarina erisebilmektedir (e-Nabiz Kilavuzu, 2020: 8).
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le-nabe: B8 @

. Aklli Asistan

8 Neyim Var TC. SAGLIK BAKANLIGI SBU ANKARA DR.
}  Ziyaretlerim Hangi hastaliginiz oldugunu 6grenmek ister misiniz? ABDURRAHMAN YURTASLAN ONKOLOJI EGITIM
VE ARASTIRMA HASTANESI
Regetelerim n unw kullanarak meveut sikayetleriniz le lgili muhtemel teshis ve gidebilecediniz branglan SO IS TAL AR
Raporlanm
Hastaliklanm € ey vr ygutamasin erismekcin tidaynz
W < TehMerin T.C. SABLIK BAKANLIGI
s Radyolojik Goriintiilerim CovID-19 As1 Calismasi Igin Gondillii OF

T.C. SAGLIK BAKANLIGI BALGAT AGIZ VE DI§
SAGLIGI MERKEZI
AGIZ, DIS VE CENE CERRAHIS

B COVID-19 ife lgili bilgilerinize ulasmak igin
> tikaynz

covip-19

w Alerjilerim

Hasta ve Hasta Yakini
Bilgilendirme
] Randevu Al 4= ilag Hatirlatmasi Ekle
Sigorta Islemlerim Hastaneler

Randevum

L2 ]
Afustos

# Acil Durum Notlanm

Dokiimanlanim

5 Asi Takvimi

Sekil 2.5. e-Nabiz sistemi ana sayfa goriintiisii

Ana sayfada yer alan “profil diizenle” boliimii lizerinden ise kisisel bilgilerin
giincellenmesi, acil durumda aranacak kisilerin eklenmesi, sifre giincelleme, saglik
verilerine erisim yetkisinin diizenlenmesi, profilin dondurulmasi veya kapatilmasi
gibi temel giivenlik ayarlar1 yonetilebilmektedir (e-Nabiz Kilavuzu, 2020: 9-10).
Yine ana sayfa ekrani iizerinde gecirilmis tiim hastaliklar ve ameliyatlarin
goriintiilendigi “Akilli Asistan” destegi, en yakin hastane ve nobet¢i eczane bilgileri,
COVID-19’a iliskin veriler ve “Neyim Var?” e-Saglik uygulamasina erisim gibi

bolimler bulunmaktadir.
2.4.3.3. Acil durum notlarim

Acil miidahale gerektiren durumlarda saglik profesyonellerini bilgilendirmek
amaciyla, kullanicilar tarafindan sisteme not girilmesine ve diizeltilmesine olanak

saglayan boliimdiir (e-Nabiz Kilavuzu, 2020: 21-22).
2.4.3.4. Aile hekimi degistirme

Mevcut aile hekimi bilgilerinin goriintiilendigi ve kullanicilar tarafindan istenildigi

zaman aile hekiminin degistirilmesine olanak saglayan bolimdiir.
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2.4.3.5. Alerjilerim

Hekimler tarafindan konulan alerji tanilari ve deri prick testleri® ile kullanicilar
tarafindan tespit edilen alerjilerin girilmesine olanak saglayan {i¢ ayri1 bdliimden
olusmaktadir. Kullanicilar, alerji tanilar1 ve deri prick test sonuglarini yalnizca

goriintiileyebilmektedir (e-Nabiz Kilavuzu, 2020: 21).
2.4.3.6. As1 takvimi

Kullanicilarin ¢ocukluk donemi asilama takviminde yer alan ve Saglik Bakanligi
tarafindan uygulanan asilar hakkinda bilgi edindigi boliimdiir. Kullanicilar, asi
takvimini elektronik ortamda indirilebilmektedir. Ayrica ebeveynler tarafindan 18
yasin altindaki ¢ocuklarinin as1 kayitlar ile boy kilo bilgilerinin sunuldugu grafiklere

erigim imkani sunmaktadir (e-Nabiz Kilavuzu, 2020: 23).
2.4.3.7. Dokiimanlarim

Kullanicilar tarafindan hekimlerin gérmesi amaciyla, anlik yara veya deri dokiintiisii
igeren fotograf ya da video igeriklerinin sisteme yiiklenebilecegi boliimdiir (e-Nabiz

Kilavuzu, 2020: 22).
2.4.3.8. Geri bildirim

Kullanicilarin ziyaret ettigi saglik tesisleri ya da baska bir konuda hakkinda geri
bildirimde bulunabilecegi bolimdiir. Geri bildirimlerin takibine olanak saglayan ve
e-Nabiz projesinin gelistirilmesine yonelik fikirlerin iletilebilecegi iki ayr1 bolimi

daha mevcuttur (e-Nabiz Kilavuzu, 2020: 30).
2.4.3.9. Goriintiilerim

Kullanicilarin hastaligiyla ilgili yaptirmis olduklar1 tiim tibbi goriintii ve radyolojik
raporlara; tarith, hastane ve goOriinti bazinda ulasabilecegi, ayrintili bilgi
edinebilecegi, tele-tip ve tele-radyoloji sistemleri lizerinden yurt i¢i ve yurt diginda
belirleyecegi hekimlerle paylasabilecegi ve bu sayede tekrarlanan test ihtiyaglarinin

ortadan kaldirilabilecegi boliimdiir (e-Nabiz Kilavuzu, 2020: 17).

23 Genellikle dnkol bolgesine uygulanan ve aym anda polen, kiif, toz ve yiyecek gibi birgok alerjen
maddeye kars1 ani alerjik reaksiyonlar1 kontrol eden bir test yontemidir.
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2.4.3.10. Hastaliklarim

Saglik kurum ve kuruluglarinda yaptirdiklart muayeneler sonrasi, kullanicilarin
aldiklar1 tiim tanilari; tarih, tani, klinik ve hekim bazinda goriintiileyebildigi

boliimdiir (e-Nabiz Kilavuzu, 2020: 16).
2.4.3.11. Nlaglarim

Kullanicilarin, regetelerinde yer alan tiim ilaglarin listesine ulasabilecegi boliimdiir.
llaglara ait doz, periyot, kutu adedi gibi temel bilgiler haricinde kutu resmi ve
prospektiis igerigine®® erisim imkani bulunmaktadir. Ayrica muayene katilim tutari
ve recete katthm payr gibi bilgileri iceren “kattlim pay1 bilgileri”
goriintiilenebilmektedir (e-Nabiz Kilavuzu, 2020: 24).

2.4.3.12. Kan ve kemik iligi bagis1

Kullanicilarin kan bagis1 gecmisini takip edebilecegi ve bagis ekiplerinin calisma
yurittiikleri adres ve tarih bilgilerine erisebilecegi bolimdiir. Ayrica kemik iligi
bagis¢ist olmak igin taleplerin iletebilecegi farkli bir bolimii mevcuttur (e-Nabiz

Kilavuzu, 2020: 18-20).
2.4.3.13. Organ bagsi

Saglik Bakanligina iletilmek tizere, kullanicilarin organ bagisi taleplerini girilebildigi
boliimdiir. Talep sonrasi yetkili organ bagisi birimleri tarafindan bagista bulunan

kisiyle iletisim saglanmaktadir (e-Nabiz Kilavuzu, 2020: 26).
2.4.3.14. Paylasim

Kullanicilarin saglik bilgilerini, yetki verdigi kisilerle stirekli ya da gecici sekilde
paylasabilecegi boliimdiir. Ayrica ebeveynler tarafindan, diger ebeveynin onay
vermesi  halinde, 18 yasin  altindaki  ¢ocuklarmin  saghk  verileri
goriintiilenebilmektedir (e-Nabiz Kilavuzu, 2020: 28).

2.4.3.15. Randevu islemleri

“Randevu al” butonuna basildiginda MHRS uygulamasina ydnlendirme yapan

boliimdir. Kullanicilar, MHRS iizerinden randevularin1 planladiktan sonra

24 Prospektiisiin igeriginde ilacin icinde yer alan maddeler, ilacin yan etkileri, ilacin nasil
kullanilacagi, ilact kullandiktan once ve sonra dikkat edilmesi gerekenler, ilact kimlerin hangi
kosullarda kullanabilecegi, ilacin saklanma kosullar1 ve ilaci tireten firma bilgileri yazilidir.
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takvimlerinde randevularini goriintiileyebilmekte, randevuya ait detay bilgilere

ulasabilmektedir (e-Nabiz Kilavuzu, 2020: 27).
2.4.3.16. Raporlarim

Kullanicilarin hekimler tarafindan yazilan ilag, malzeme ve istirahat raporlarina
ulasabilecegi ve belirledikleri kisilerle raporlarini paylasabilecegi boliimdiir (e-Nabiz

Kilavuzu, 2020: 15).
2.4.3.17. Recetelerim

e-Nabiz sisteminin uygulanmaya baslandigi 2015 yilindan itibaren, kullanicilara
hekimlerin yazmis olduklart tim regete bilgilerinin tarih sirasina gore
goriintiilenebildigi bolimdiir. Regete iizerine tiklanarak ilag bilgisi, kullanim sekli ve
dozu gibi bilgilere ulasilabilmektedir. Kullanicilar bu ekran {izerinden kendilerine
regete edilmis ilaglarin yan etkilerini sisteme girebilmektedir (e-Nabiz Kilavuzu,

2020: 13).
2.4.3.18. Sensor verileri

Kullanicilarin giyilebilir sensor cihazlar vb. ile elde ettikleri adim sayisi, boy, kilo,
tansiyon, viicut sicakligi, kan sekeri diizeyi, nabiz ve solunum sayist gibi verilerin;
akilli telefon ya da tablet gibi cihazlara yiiklenen uygulamalar {izerinden sisteme
aktarildig1 ve tarth aralifina gore siralanarak grafik sekillerle goriintiilenebildigi

bolumdur.
2.4.3.19. Tahlillerim

Saglik kurum ve kuruluslarinda yaptirilan tiim tahliller ve sonuglarinin tarih sirasina
gore listelendigi boliimdiir. Kullanicilar, referans degerleri ile birlikte listelenebilen
tahlil sonuclarini elektronik ortamda indirilebilmektedir. Referans araliginin disinda
yer alan sonuglar farkli renkte belirtilmekte, 6nceki tahlil sonuglar ile grafik sekiller

izerinden goriintiilenebilmektedir (e-Nabiz Kilavuzu, 2020: 16).
2.4.3.20. Ziyaretlerim

Kullanicilarin saglik kurum ve kuruluslarinda yaptirmis olduklari muayenelerin;
tarih, hastane takip numarasi, hastane adi ve brans seklinde listelendigi boliimdiir.
Kullanicilar, ziyaret detaylar iizerinden ilgili isleme ait regete, tani, rapor, tetkik ve

goriintii gibi igeriklere ulasabilmektedir. “Degerlendir” butonu ile almis olduklar
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hizmet sunumunu kalite acisindan degerlendirebilirken, “profilimde goriinmesin”
butonu iizerinden de gizlemek istedikleri hastane ziyaretlerini kendi sistemleri

tizerinden gizleyebilmektedir (e-Nabiz Kilavuzu, 2020: 11-13).
2.4.4. e-Nabiz Kisisel Saghk Kayit Sistemi Mobil Uygulamasina Ozel Hizmetler

e-Nabiz sisteminin ¢evrimi¢i sunmus oldugu saglik hizmetlerine ek olarak, mobil

uygulama {izerinden kullanicilara sunulan 6zel hizmetleri bulunmaktadir.
2.4.4.1. Giyilebilir teknoloji

Kullanicilarin tansiyon, kan sekeri, agirlik, nabiz sayisi gibi verileri, “veri ekle”
butonu ile sisteme kendilerinin yiikleyebildigi bolimdiir. Erisim izni verilmesi
durumunda telefonda yer alan e-Saglik uygulamalar1 iizerinden (Google Fit, iHealth
vb.) veriler otomatik olarak aktarilabilmektedir. Ayrica giyilebilir teknoloji
cihazlarindan elde edilen veriler akilli telefonlar ile bu cihazlarin eslestirilmesi

durumunda sisteme yiiklenebilmektedir (e-Nabiz Kilavuzu, 2020: 26).

2.4.4.2. Uyku verisi

Akilli saat ya da akilli bileklik gibi cihazlar iizerinden elde edilen giinliik uyku
verilerinin, kullanicilarin erisim izni vermesi halinde grafik sekiller {iizerinden
goriintiilendigi bolimdiir.

2.4.4.3. Tla¢ hatirlatmalarim

Kullanicilarin regetelerinde yer alan ya da sisteme kendilerinin ekledikleri ilaglar i¢in
hatirlatma ekleyebilecegi boliimdiir. Ilaglart almalari gereken giinler, baslangic ve
bitis tarihleri, ila¢ periyodu, doz adetleri ve alim saatleri ayrintili olarak sisteme

girilebilmektedir (e-Nabiz Kilavuzu, 2020: 15).
2.4.4.4. 112 Acil durum

Acil miidahale gerektiren durumlarda, kullanicilarin uygulama ekraninda yer alan
“112 Acil Durum” butonuna basmasi durumunda, konum ve acil saglik bilgilerinin

112 sistemine iletildigi boliimdiir.
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3. TEKNOLOJi KABUL MODELI VE ARASTIRMADA KULLANILAN
MODEL YAPILARI

Aragtirmanin bu boliimiinde; bilgi teknolojilerinin kabuliiyle ilgili sik kullanilan
teorik modellere yer verilerek, TKM ayrintili olarak ele alinmistir. Daha sonra e-
Saglik ve KSK kabuliine yonelik TKM ile yapilan arastirma bilgileri verilmistir. Son
olarak TKM yapilar1 ve Ongoriiyii artirmak i¢in arastirma modeline ilave edilen

yapilar aciklanmstir.
3.1. Bilgi Teknolojilerinin Kabuliiyle Ilgili Teorik Modeller

Kullanicilarin yeni bilgi teknolojilerini nasil ve neden benimsediklerini anlamak,
bilgi sistemi aragtirmalarinin en zorlu konularindan biri olmustur (Venkatesh, Morris
ve Davis, 2003: 426). Son otuz yilda, ¢esitli disiplinlerde kullanicilarin farkli
teknolojilere yonelik kabul diizeylerini ve davranislarini agiklamak icin cesitli teorik
modeller ve bunlarin uzantilari 6nerilmistir (Rahimi, Nadri, Afshar ve Timpka, 2018:
605).

Teknolojik yeniliklere yonelik kullanici tutum ve niyetlerini anlamak icin en seckin
kavram ve yapilar1 kapsayan; “Teknoloji Kabul Modeli”, “Yeniligin Yayilmasi
Teorisi”, “Gerekgeli Eylem Teorisi”, “Planli Davranis Teorisi” ve “Birlestirilmis
Teknoloji Kabul ve Kullanim Teorisi” yaygin olarak kullanilan teknoloji kabul

teorileri olarak goriilmektedir (Giicin ve Berk, 2015: 1699).
3.1.1. Yeniligin Yayilmasi Teorisi (Diffusion of Innovation Theory - DOI)

Yeniligin Yayilmasi, teknolojinin benimsenmesinde kullanicilarin ihtiyaglarini
anlamaya ve kullanic1 dostu sistemlerin tasarlanmasina yardimci olan 6nemli bir
teoridir. “Yayilma” kavramimin kokeni 1800’lii yillara dayansa da bilimsel
arastirmalar Everett Rogers tarafindan tutarli bir teoride birlestirilerek 1962 yilinda
“Diffusion of Innovations” adli kitapta cekirdek model olarak sunulmustur.
Rogers’in 2004 yilindaki oliimiine kadar neredeyse her 10 yilda bir (1962, 1971,
1983, 1995, 2003) giincellemeler ile teori saglamlastiriimistir (Miller, 2015: 262).

Rogers (2003: 15-16) tarafindan yenilik, “birey ya da orgiit tarafindan yeni olarak
algilanan bir fikir, uygulama ya da nesne” seklinde ifade edilirken yayilma ise, “bir
yeniligin belirli kanallar aracilifiyla zaman iginde bir sosyal sistemin iiyeleri

arasinda iletildigi siire¢” olarak tanimlanmaktadir. Yeni bir fikrin yayilmasini
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etkileyen dort ana unsur; yenilik, iletisim kanallari, zaman ve sosyal sistem olarak
ifade  edilmekte ve  farkli  disiplinlerdeki  yayilma  arastirmalarinda
tanimlanabilmektedir (Rogers, 2003: 15).

Rogers (2003: 15-16)’a goére farkli yeniliklerin farkli benimsenme oranlarini
aciklayan yeniliklerin bes 6zelligi bulunmaktadir (sekil 3.1.). Géreceli avantaj, “bir
yeniligin yerini aldig1 fikirden daha iyi olarak algilanma derecesidir”. Uyumluluk,
“bir yeniligin mevcut degerlerle, ge¢mis deneyimlerle ve potansiyel benimseyenlerin
ihtiyaglariyla tutarli olarak algilanma derecesidir”. Karmasikik, “bir yeniligin
anlasilmast ve kullanilmasi zor olarak algilanma derecesidir”. Denenebilirlik, “bir
yeniligin simirlt bir temelde denenme derecesidir”. Son olarak, gozlenebilirlik “bir
yeniligin sonuglarinin bagkalar1 tarafindan goriilme derecesidir”. Rogers (2003),
basaril1 yeniliklerin mevcut fikirlerden daha avantajl olarak algilanan, uyumlu, kolay
denenebilir, yliksek oranda godzlenebilir ve kullanimi zor olmayan yenilikler

oldugunu bulmustur (Miller, 2015: 265).

Goreceli
Avantaj

Uyumluluk

\ 4

Karmagiklik Kabullenme

Denenebilirlik

Gozlenebilirlik

Sekil 3.1. Yeniligin yayilmasi teorisi

Kaynak: Rogers, E. M. (2003). Diffusion of innovations (Fifth Edit). New York:Free
Press.



Yayilma siirecinin ikinci ana unsuru olan iletisim kanallari, bir yeniligin basarili bir
sekilde yayilmasi ve bireyler arasinda bilgi aligverisinde kullanilmasi bakimindan
onemlidir. Kitle iletisim araglar1 ve kisiler arasi iletisim olmak tizere iki kategoriden
olusmaktadir. Bazi yeniliklerin yayilmasinda bu kanallara ek olarak, internet
tizerinden etkilesimli iletisim son yillarda daha 6nemli hale gelmistir (Rogers, 2003:
17).

Zaman, yayilma siirecinde ti¢iincli unsurdur. Zaman unsurunda yenilik-karar siireci;
bireyin bir yenilige iliskin ilk bilgisinden, yenilige kars1 bir tutum olusturmasina,
benimseme veya reddetme kararina kadar gegirdigi siire¢ olarak ifade edilmekte ve
bilgi, ikna, karar, uygulama ve dogrulama seklinde bes ana adimdan olugmaktadir.
Ayrica yeniligi benimsemeleri, bireylerin 6zelliklerine gore; yenilik¢iler, erken
benimseyenler, erken cogunluk, ge¢ ¢ogunluk ve geride kalanlar olarak kategorize

edilmektedir (Rogers, 2003: 28).

Teorinin sonuncu 6gesi olan sosyal sistem, ortak bir amaci gergeklestirmek igin ortak
problem ¢ozme ile ugrasan birbiriyle iligkili birimler kiimesi olarak tanimlanir.
Yayilma bir sosyal sistem ic¢inde gerceklesir. Sistemin sosyal yapisi, yeniliklerin

dagilimini zorlastirir ya da kolaylastirir (Rogers, 2003: 33).

Teknolojinin  benimsenmesinde bir¢ok arastirmaci, Yeniliklerin = Yayilmasi
Teorisi’nin belirli unsurlari ile TKM arasinda baglantilar kurmustur. Teoride yer alan
goreceli avantaj Ve karmasiklik Ozelliklerinin, TKM’nin ana degiskenlerinden
“Algilanan Fayda” ve “Algilanan Kullanim Kolayligi” ile uyumlu oldugu
goriilmektedir (Miller, 2015: 265). Bununla birlikte teorinin sistem o6zelliklerine,
orgiitsel niteliklere ve g¢evresel yonlere daha fazla odaklandigi, diger benimseme
modellerine gére daha az agiklayici giice sahip oldugu ve sonuglarin tahmininde daha

az pratik oldugu ifade edilmektedir (Taherdoost, 2018: 964).
3.1.2. Gerekgeli Eylem Teorisi (Theory of Reasoned Action - TRA)

Gerekgeli Eylem Teorisi, Fishbein ve Ajzen (1975) tarafindan sosyolojik ve
psikolojik aragtirmalar i¢in gelistirilmis olmasina ragmen, son zamanlarda bireylerin
bilgi teknolojileri kullanim davraniglarini aragtirmak icin de temel olmustur
(Taherdoost, 2018: 961). Hem TKM hem de Planli Davranis Teorisi, Gerekgeli
Eylem Teorisinden tiiretilmistir ve c¢esitli bilgi teknolojilerinin kabuli {izerine

yapilan ¢alismalarda 6nemli ampirik destek kazanmistir (Chau ve Hu, 2001: 701).
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Teori, insanlarin rasyonel karar vericiler oldugunu ve cesitli potansiyel maliyet ve
faydalarin analizine dayali olarak bilingli bir sekilde eylem planlarini belirlediklerini
varsaymaktadir (Maranguni¢ ve Grani¢, 2015: 84). Fishbein ve Ajzen (1975: 16)
kuramsal modellerinde; bir kisinin gergek davranisinin, dnceki niyetinin yani sira
kisinin verilen davramis icin sahip oldugu inanglar1 dikkate alinarak
belirlenebilecegini 6ne slirmiislerdir. Teoriye gore inanglar tutumlart etkiler, bu da
daha sonra davranislar1 yonlendiren niyetleri sekillendirir. Herhangi bir davranisin
dogrudan oOnciilii, s6z konusu davranisi gerceklestirme niyetidir. Bir kisinin niyeti ne

kadar giicliiyse, davranisin fiilen gergeklestirilme olasiligi da o kadar yiiksek olur.

Bireyin davranis1 gergeklestirmek i¢in ¢aba sarf etmeye ne kadar istekli oldugu veya
caba sarf etmeyi ne kadar planladiginin gostergesi niyet seklinde tanimlanmaktadir
(Ajzen, 1991: 181). Niyetin kavramsal olarak iki bagimsiz belirleyicisi
bulunmaktadir. Ilki, bir kisinin s6z konusu davranisi olumlu veya olumsuz olarak
degerlendirme derecesini ifade eden tutum iken, digeri ise davranisi1 gergeklestirmek
veya yapmamak i¢in algilanan sosyal baskiy1 ifade eden dznel normdur (Ajzen ve

Madden, 1986: 454).

Davranigsal [—» Davranisa

: Yonelik
I |

fanciar Tutum \
Normatif R Oznel /

Inanglar - Norm

Davranissal | Gergeklesen
Niyet Davranis

A

Sekil 3.2. Gerekgeli eylem teorisi

Kaynak: Fishbein, M., & Ajzen, I. (1975). Belief, attitude, intention and behavior:
An introduction to theory and research. Addison-Wesley:Boston.

Bir davranigin gergeklestirilip gergeklestirilmeyecegine karar vermeyi igeren
degerlendirme siireci davranissal inanglar ve normatif inanglarin birlesiminden
etkilenir. Davranigsal inanglar; davranisi gergeklestirmenin belirli sonuglara yol

acacagina iliskin inanglardir ve davramisa yonelik tutumlar etkiledigi varsayilir.
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Oznel normlar iizerinde temel etkiye sahip olan normatif inanglar; bireyin, belirli
referans gruplarinin s6z konusu davranigi yapmasi veya yapmamasi gerektigine dair
inanglaridir. Bu aktorlere, bireyin akran grubu, ebeveynleri, yoneticisi veya siyasi
inanglarini paylasan kisiler 6rnek olarak verilebilir (Al-Sugri ve Al-Kharusi, 2015:
190). Gerekgeli Eylem Teorisinin model {izerinde gosterimi sekil 3.2.°de yer

almaktadir.

Bununla birlikte, bazi bireylerin davraniglarin1 kontrol altina alamadigi ve rasyonel
kararlar veremedigi yoniinde teoriye elestiri ve sinirlamalar getirilmektedir (Al-Sugri
ve Al-Kharusi, 2015: 190; Maranguni¢ ve Grani¢, 2015: 84).

3.1.3. Planh Davranis Teorisi (Theory of Planned Behavior - TPB)

Planli Davranig Teorisi, Ajzen (1985) tarafindan Gerekgeli Eylem Teorisine, tiglincii
bir unsur olarak algilanan davramssal kontrol yapisinin eklenerek genisletilmesi
seklinde Onerilmistir. Bireylerin kendi davranislari iizerinde kontrol sahibi olamadigi
durumlarda, kisilerin niyetlerini ve davraniglarini incelemek ve tahmin etmek igin
kullanilan koklii bir teoridir. Son yillarda gesitli baglamlarda yapilan ¢alismalarda,
niyeti tahmin etmede etkili ve yaygin olarak uygulanabilir oldugu kanitlanmistir.
Ayrica teori, kullanicilarin  bilgi  sistemlerini  kabulii ve benimsenmesi

aragtirmalarinda yaygin olarak kullanilmaktadir (Al Maskari, 2015: 252).

Teoriye gore bireyin belirli bir davranisi sergilemesi, o davranist gergeklestirme
niyetiyle belirlenir. Davranisa yonelik tutumlar, davranisa katilma konusundaki dznel
normlar ve algilanan davramgsal kontrol, niyetin belirleyicisi olarak tanimlanir
(Ajzen, 1991: 188). Bununla birlikte teori, algilanan davranigsal kontroliin davranis
tizerinde dogrudan bir etkisi olabilecegini de kabul etmektedir: Bir bireyin s6z
konusu davranis1 gerceklestirme niyeti yiliksek olsa bile, diisiik diizeyde algilanan
davranigsal kontrol, davranigi engelleyebilmektedir (Al-Sugri ve Al-Kharusi, 2015:
191).

Bandura’nin (1977) 6z-yeterlik kavramina benzetilen algilanan davranigsal kontrol,
“bireylerin ilgilendikleri davranisi gergeklestirmenin kolayligim1 veya zorlugunu
algilamalar1” seklinde tanimlanmaktadir. Baska bir ifadeyle bireylerin davranisa etki
ederek zorluklarin tistesinden gelme konusundaki inanglanidir. Aymi diizeyde

davranigta bulunma niyetine sahip iki kisi géz 6niine alindiginda, yeteneklerine daha
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fazla giivenen kisinin, siipheleri olan birine goére basarili olma olasiligi daha

yiiksektir (Ajzen, 1991: 183-184).

Teori birey eylemlerinin davranissal, normatif ve kontrol inang¢lar: olmak tlizere i
faktor tarafindan yonlendirildigini 6ne siirmektedir. Davranigsal inanglar tutumlari,
normatif inanglar ise 6znel normlari etkilemektedir. Bireyin davranisa katilmak igin
gereken firsatlara ve kaynaklara sahip oldugu hakkindaki kontrol inanglari da
algilanan davranissal kontrolii etkilemektedir (Ajzen ve Madden, 1986: 457). Planl

Davranis Teorisinin model iizerinde gosterimi sekil 3.3.’te yer almaktadir.

Davranisa

Yonelik
Tutum

Algilanan
Davranigsal
Kontrol

Sekil 3.3. Planli davranis teorisi.

Kaynak: Ajzen, I. (1991). The theory of planned behavior. Organizational Behavior
and Human Decision Processes, 50(2), 179-211.

Planli Davranig Teorisi, bilingsiz giidiileri dikkate almadigi, kisilik ve demografik
degiskenler gibi faktorleri goz ardi ettigi icin elestirilmektedir. TKM ve Planh
Davranis Teorisinin karsilastirildigi teknoloji kabul arastirmalarinda, TKM’nin Planl
Davranis Teorisine gore kullanima yonelik tutum ve niyetleri daha iyi agikladig1 ve
uygulanmasinin nispeten daha kolay oldugu ifade edilmektedir (Chau ve Hu, 2001:
714; Mathieson, 1991: 188).
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3.1.4. Birlestirilmis Teknoloji Kabul ve Kullanim Teorisi (Unified Theory of
Acceptance and Use of Technology - UTAUT)

Birlestirilmis Teknoloji Kabul ve Kullanim Teorisi, 2003 yilinda Venkatesh ve
digerleri tarafindan 6nerilmistir. Aralarinda TKM, TKM-2, Gerekgeli Eylem Teorisi,
Planli Davranis Teorisi ve Yeniligin Yayilmas: Teorisi’nin de bulundugu sekiz
teknoloji kabul modelinin analizine ve karsilastirmasina dayanmaktadir. Teori ile
amaglanan, teknoloji kabuliine iliskin ¢ok sayida mevcut modeli tek bir birlesik
modelde sentezleyerek, yeni teknolojilerin basar1 olasiligini degerlendirmek ve

kabuliin itici gili¢lerini anlamaktir (Ammenwerth, 2019: 66).

Teori, davranigsal niyetin ve teknolojinin etkin kullaniminin  dort kabul
belirleyicisinden etkilendigini varsaymaktadir: Performans beklentisi, ¢aba
beklentisi, sosyal etki ve kolaylastirici kosullar. Teknoloji kullanimma yonelik
tutum, Oz-yeterlik ve kaygi, niyetin dogrudan belirleyicileri olmayacak sekilde
kuramlastirilmigtir.  Ayrica, Cinsiyet, yas, goniilliiliik ve deneyim gibi bireysel
kullanic1 degiskenlerinin, kullanim niyeti ve davranis1 tizerindeki dort temel yapiya
iliskin nedenselligin giiciinii artiran diizenleyici (moderator) etkisinin oldugu

varsayilmaktadir (Venkatesh vd., 2003: 447).

Performans beklentisi, sistemi kullanmanin bireyin is performansinda kazanimlar
elde etmesine yardimci olacagina inanma derecesi olarak tanimlanir. Bir bireyin
sistem kullanimini kolay olarak algilama derecesi ¢aba beklentisini ifade ederken,
onemli kisilerin sistem kullaniminda kendisini destekleyecegine olan inanci ise
sosyal etki olarak tanimlanmaktadir. Son kabul belirleyicisi olan kolaylastirict
kosullar ise, bireyin sistemin kullanimini destekleyecek bir orgiitsel ve teknik

altyapmin mevcut olduguna inanma derecesi olarak ifade edilmektedir (Venkatesh
vd., 2003: 447-453).

Venkatesh ve digerleri (2003: 425) tarafindan kullanicilarin bilgi teknolojisi
kabuliine yonelik sekiz model ile ayr1 ayr1 yapilan Olc¢limlerde, kullanma
niyetlerindeki varyansin %17 ile %53 arasindaki oranlarda agiklanabildigi
gosterilmistir. Daha sonra, Birlestirilmis Teknoloji Kabul ve Kullanim Teorisi ile
orijinal veriler kullanilarak yapilan 6l¢iimlerde ise sekiz ayr1 modelden daha iyi

performans elde edilerek, kullanma niyetlerindeki varyansin %69’u agiklanabilmistir.
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Birlestirilmis Teknoloji Kabul ve Kullanim Teorisinin model iizerinde gosterimi

sekil 3.4.’de yer almaktadir.

Teorinin, yeni teknolojilerin kabuliinde basar1 olasiligini degerlendirmeye ihtiyag
duyan yoneticiler i¢in yararli bir ara¢ oldugu ifade edilmektedir (Venkatesh vd.,
2003: 425). Ayrica, Venkatesh, Thong ve Hu (2012: 174) tarafindan tiiketici
teknolojilerinin kabuliinde kullanilmak {izere teoriye hedonik motivasyon, fiyat
degeri ve aliskanlik yapilar1 eklenerek, Birlestirilmis Teknoloji Kabul ve Kullanim

Teorisi - 2 onerilmistir.

Performans
Beklentisi

Caba

Beklentisi Davranigsal Kullanim

Niyet Davranist

Sosyal Etki

Kolaylastirict
Kosullar

Cinsiyet Yas Deneyim Gondllulik

Sekil 3.4. Birlestirilmis teknoloji kabul ve kullanim teorisi.

Kaynak: Venkatesh, V., Morris, M. G., & Davis, G. B. (2003). User Acceptance of
information technology: Toward a unified view. MIS Quarterly, 27(3), 425-478.

3.2. Teknoloji Kabul Modeli (Technology Acceptance Model - TAM)

Bilgi sistemi arastirmacilari, 1980’lerin ortalarindan itibaren, sistem kullanimini
tahmin etmeye yardimci olabilecek modeller gelistirmeye ve test etmeye
odaklanmiglardir. Bu kapsamda TKM, 1986 yilinda Davis tarafindan onerilmistir
(Legris, Ingham ve Collerette, 2003: 192).
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3.2.1. Davis (1986) Tarafindan Onerilen Model

TKM, Davis (1986) tarafindan bilgisayar kullanim davranigini agiklamak igin
doktora tezinde onerilmistir. Modelin teorik temeli Fishbein ve Ajzen’in (1975)
Gerekgeli Eylem Teorisi’ne dayanmaktadir (Davis, 1986: 15). Gerekgeli Eylem
Teorisine gore; inanglar tutumlar1 etkilemekte ve bu durum davranislari
gerceklestiren niyetlerin olugsmasini saglamaktadir. Fishbein ve Ajzen’in (1975)
teorisinde yer alan “inang-tutum-niyet-davranis™ iliskisi, TKM ile bilgi sistemlerinin

kullanic1 kabuliinii modellemek i¢in uyarlanmaktadir (Chau, 1996: 186).

Davis (1986) tarafindan TKM, iki ana amag cergevesinde gelistirilmistir. Bilgi
sistemlerinin basarili tasarimi ve uygulanmasma iligkin yeni teorik anlayiglar
saglayarak, kullanici kabul siiregleri anlayisinin gelistirilmesi ilk amag iken, sistem
tasarimcilarinin Onerilen yeni sistemleri uygulanmadan 6nce degerlendirmelerini
saglayacak pratik bir “kullanici kabul testi” icin teorik bir temel saglamak ikinci

amag olarak goriilmektedir (Davis, 1986: 7).

Davis (1986), bir sistemin fiili kullaniminin bir davranis oldugunu ve bu nedenle
Gerekgeli Eylem Teorisinin bu davranisi aciklamak ve tahmin etmek i¢in uygun bir
model olacagin1 ongérmekteydi. Ancak teorinin merkezi unsurlari olmasina ragmen
“oznel norm” ve “davramigsal niyet” degiskenlerini TKM modelinde dikkate
almamistir. Modelde, bir kiginin belirli bir davranisa yonelik tutumunu dikkate
alarak, tutumun belirleyicileri olarak birkag bireysel belirgin inang yerine algilanan
fayda ve algilanan kullanim kolayligi yapilarini g6z oOnilinde bulundurmustur

(Chuttur, 2009: 4; Silva, 2015: 208).

TKM onerisinde Davis (1986), bireyin isinden dolay1 kendisine sunulmus teknolojiyi
kullanmasim1 ifade eden aktif kullanimin, kullanict motivasyonu tarafindan
aciklanabilen veya tahmin edilebilen bir yanit oldugunu ve bunun da sekil 3.5.°te
gosterildigi gibi gercek sistemin tasarim ozelliklerinden olusan digsal uyaranlar

tarafindan dogrudan etkilendigini varsaymaktadir (Maranguni¢ ve Grani¢, 2015: 85).

Modelde, kullanicti motivasyonunun ii¢  faktdrle aciklanabilecegini  One
striilmektedir: Algilanan kullanim kolayligi, algilanan fayda ve kullanima yénelik
tutum. Tutum, bir bireyin uyaric1 nesneye karsi genel olarak olumlu veya olumsuz
olma hissini ifade etmektedir. Potansiyel bir kullanicinin bir sisteme Kkarsi

tutumunun, kullanicinin sistemi ger¢ekten kullanip kullanmayacaginin énemli bir
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belirleyicisi oldugu diigiiniilmektedir. Tutumun sirastyla, algilanan fayda ve algilanan
kullanim kolaylig1 olmak iizere iki ana inangtan etkilendigi ve algilanan kullanim
kolayliginin algilanan fayda iizerinde dogrudan etkisi oldugu 6nerilmektedir (Davis,
1986: 25-26).

Algilanan fayda, “bireyin belirli bir sistemi kullanmanin is performansini
artiracagina inanma derecesi” olarak ifade edilirken, algilanan kullanim kolaylig1 ise
“bireyin belirli bir sistemi kullanmanin fiziksel ve zihinsel ¢caba gerektirmeyecegine
inanma derecesi” olarak tanimlanmaktadir (Davis, 1986: 26). Son olarak modelde,
X1, X2 ve Xz ile temsil edilen sistem tasarim Ozelliklerinin, algilanan fayda ve
algilanan kullanim kolayligint dogrudan etkileyen digsal faktorler oldugu

varsayllmaktadir (Davis, 1986: 24).

T T T
| Kullanic1 Motivasyonu |
X1 : :
E Algilanan E
' Fayda \ !
[} 1
X I Kullanima ] ;
2 : / Yonelik ——> Akuf
Tutum ! Kullanim
! Algilanan / !
! Kullanim !
X3 /:/' Kolayligi !
| :
1 1
} 1
_Tasarim Bilissel Duygusal Davranigsal
Ozellikleri Tepki Tepki Tepki

Sekil 3.5. Teknoloji kabul modeli

Kaynak: Davis, F. D. (1986). A technology acceptance model for empirically testing
new end-user information systems: Theory and results. [USA: Massachusetts
Institute of Technology].

TKM, farkli kontrol faktorleri (cinsiyet, kurulus tipi ve biiyiikliigii vb.) ve farkl
denek gruplarinda (lisans 6grencileri, bilgi sistemi ¢alisanlar1 vb.); kelime islemciler,
e-posta sistemleri, istatistik hizmetleri, hastane bilgi sistemleri gibi teknolojilere

basartyla uygulanmstir (Y. Lee, Kozar ve Larsen, 2003: 753). Genel olarak modelin,
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bir sistem kullaniminin yaklasik %40’mi1 tahmin etmede ampirik olarak basarili
oldugu kanitlanmistir (Hu vd., 1999; Legris vd., 2003: 192; Venkatesh ve Bala,
2008: 276).

Y. Lee ve digerleri (2003) tarafindan 101 makale ile yapilan bir meta-analizde,
modelin bilgi sistemleri kullanicilar1 tarafindan teknoloji kabuliinii agiklamada
etkinligini korurken tutarli sonuglar gosterdigi bildirilmektedir. Ayn1 yil Legris ve
digerleri (2003: 202) tarafindan 22 makale ile yapilan baska bir meta-analizde ise,
TKM’nin faydali bir model oldugu ancak 6znel norm gibi insani ve sosyal degisim
stireci degiskenlerini icerecek daha genis bir model haline gelmesi gerektigi ifade

edilmektedir.

Ma ve Liu (2004: 66) 26 makale ile bir meta-analiz gergeklestirmistir. Arastirmanin
sonuglart Davis (1986)’in orijinal bulgularini dogrulamistir. Algilanan kullanim
kolaylig1 ve algilanan fayda ile algilanan fayda ve tutum arasinda gii¢lii iliski
bulunmaktadir. Bununla birlikte algilanan kullanim kolaylig1 ve tutum arasinda zayif
iligki oldugu goriilmektedir. King ve He (2006: 751) meta-analiz yaklagimi
kullanarak 88 arastirma makalesini inceledikten sonra, TKM’nin yaygin olarak
kullanilan, potansiyel olarak daha genis uygulanabilirlige sahip gecerli ve saglam bir

model oldugu sonucuna varmiglardir.

Schepers ve Wetzels (2007: 99), 6znel normun TKM iizerinde rolii hakkinda
aciklamalar yapmak amaciyla 51 makale ile bir meta-analiz gergeklestirmistir.
Orijinal TKM modeline daha sonra eklenen yapilardan 6znel normun, algilanan
fayda ve davramigsal kullanim niyeti {izerinde Onemli bir etkisi oldugunu
gostermislerdir. Turner, Kitchenham, Brereton, Charters ve Budgen (2010: 471)
tarafindan 73 makale ile yapilan baska bir meta-analizde ise, algilanan kullanim
kolaylig1 ve algilanan fayda yapilarinin gergek teknoloji kullanimini tahmin etmede

davranigsal niyet kadar etkili olmadig1 ifade edilmektedir.

Yayinlanmasindan bu yana TKM; bilgi teknolojilerine 6zel olarak odaklanmasi,
kanitlanmis gecerliligi ve giivenilirligi, genis uygulama alani ile birikmis arastirma
gelenegi sayesinde bilgi teknolojilerinde kullanict kabul faktorlerini incelemek icin
baskin bir model haline gelmistir (Sharp, 2007: 3). Ancak Davis (1986) tarafindan

onerilen orijinal model, TKM yapilariin dnciillerini anlama problemlerini ele almak
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ve modelin agiklayici giiclinli artirmak i¢in arastirmacilar tarafindan ek faktorler ve

degiskenlerin eklenmesiyle genisletilmistir (Wixom ve Todd, 2005: 86).
3.2.2. Diizenlenmis i1k Teknoloji Kabul Modeli (1989)

Davis ve digerleri (1989) tarafindan, kullanicilarin bilgi sistemlerini kabul veya
reddetmelerine neden olabilecek faktorlerin belirlenmesi amaciyla, orijinal TKM
(Davis, 1986) yapilarina algilanan faydadan dogrudan etkilenen davranissal niyet
degiskeni dahil edilmistir. Yararli olarak algilanan bir sistem g6z Oniine alindiginda,
kullanicilarin herhangi bir tutum olusturmadan sistemi kullanmak igin gii¢lii bir
davranigsal niyet olusturabilecekleri 6ne siiriilmiistiir (Maranguni¢ ve Grani¢, 2015:
85).

Diizenlenmis ilk modelde, bilgi sistemlerinin aktif olarak kullanilmasinin davranissal
niyet tarafindan belirlendigi varsayilmaktadir. Bireyin belirli bir davranisi
gerceklestirme niyetinin gilicli olarak ifade edilen davranigsal niyet, tutum ve
algilanan fayda tarafindan belirlenmektedir. Tutum ise, kullanicilarin bilgi sistemleri
hakkinda sahip oldugu inanclar olarak kuramlagtirilan algilanan fayda ve algilanan
kullanim kolaylig1 tarafindan etkilenmektedir. Gorev, kullanict 6zellikleri, politik
etkiler, orgiitsel durumlar ve gelistirme siireci gibi digsal faktorlerin; inanglari,
tutumlart veya niyetleri dolayli olarak etkilemesi beklenmektedir (Davis vd., 1989:
985). Sekil 3.6.’da diizenlenmis ilk TKM modeli yer almaktadir.

Algilanan \
Fayda \
Kullanima Aktif

Digsal / /a Yonelik ,| Davranigsal |

Degiskenler \ Tutum Niyet Kullanim
Algilanan /

Kullanim
Kolaylig

Sekil 3.6. Diizenlenmis ilk teknoloji kabul modeli

Kaynak: Davis, F. D., Bagozzi, R. P., & Warshaw, P. R. (1989). User acceptance of
computer technology: A comparison of two theoretical models. Management
Science, 35(8), 982-1003.
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Modelde yer alan ve Gerekgeli Eylem Teorisi’ne dayanan tutum - davranigsal niyet
iliskisi, kullanicilarin olumlu bir duyguya sahip olduklar1 eylemleri gerceklestirme
niyetleri olusturduklarini  6nermektedir. Ayrica modelde, Gerekceli Eylem
Teorisi’nin  aksine inang (algilanan fayda) - davramigsal niyet iligkisi
varsayllmaktadir. Bu varsayim, ¢alisma ortaminda kullanicilarin is performanslarini
artiracagina inandiklar1 davraniglara yonelik niyetler olusturduklart fikrine

dayanmaktadir (Davis vd., 1989: 986).

Davis ve digerleri (1989) tarafindan, Gerekgeli Eylem Teorisi ve ilk diizenlenmis
TKM modelinin yapilar iki farkli 6rneklem grubunda test edilerek karsilagtirilmistir.
Calisma sonuglarina gore; kullanicilarin  bilgisayar kullanim davraniglarinin,
niyetlerinden makul 6lciide tahmin edilebilecegi goriilmiistiir. iki ayr1 ¢alismada da
algilanan faydanin davranigsal niyeti giiclii bir sekilde etkiledigi belirlenmistir.
Bununla birlikte algilanan kullanim kolayliginin davranigsal niyet lizerinde zayif
etkisinin oldugu ve bu etkinin zamanla azaldig1 gozlenmistir. Ayrica algilanan
kullanim kolayliginin, sistem kullaniminin dogrudan bir belirleyicisinden ziyade
algilanan faydanin bir onciilii olabilecegi degerlendirilmistir. Bu durum teknolojinin
faydali olarak algilanmamasi veya is performansinin iyilestirilmesine yardimei
olmamast durumunda, kullanimi1 ne kadar kolay olursa olsun kullanici tarafindan

kabul edilmeyecegi seklinde agiklanmaktadir (Davis vd., 1989: 997).

Calismada ayrica 6znel normun davranigsal niyet lizerinde etkisinin olmadigi,
tutumun ise davramigsal niyet izerinde algilanan fayda ve algilanan kullanim
kolayliginin sadece kismi bir aracisi oldugu saptanmistir. Tutumlarin inang - niyet
iliskisine aracilik ettigi kosullar1 belirlemek i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag
oldugu vurgulanmistir (Davis vd., 1989: 999). TKM nin bilgi sistemlerinde kullanici
kabuliiniin belirleyicisi olarak Gerekgeli Eylem Teorisi’ne gore ¢ok daha basit,
kullanim1 kolay ve daha gii¢lii bir model oldugu ifade edilmektedir (Y. Lee vd.,
2003: 756).

3.2.3. Diizeltilmis Son Teknoloji Kabul Modeli (1996)

Davis ve digerleri (1989), yapmis olduklar1 ¢alismalarda tutumun algilanan fayda ve
algilanan kullanim kolayligina tam olarak aracilik etmedigini gdstermislerdir. Bu
bulgulara dayanarak Venkatesh ve Davis (1996) tarafindan tutum yapisint modelden

¢ikaran yeni bir TKM &nerilmistir. Onerilen model sekil 3.7.’de yer almaktadir.
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Algilanan
/ Fayda \
Digsal Davranigsal Aktif
Degiskenler / Niyet Kullanim
\ Algilanan /

Kullanim
Kolayhigi

Sekil 3.7. Diizeltilmis son teknoloji kabul modeli

Kaynak: Venkatesh, V., & Davis, F. D. (1996). A model of the antecedents of
perceived ease of use: Development and test. Decision Sciences, 27(3), 451-481.

Orijinal TKM’de algilanan fayda ve algilanan kullanim kolayligi, kullanima yonelik
tutumun dogrudan belirleyicileri olarak gosterilirken, Onerilen yeni modelde tutum
yapisinin ¢ikarilmasiyla algilanan fayda ve algilanan kullanim kolaylig1 davranigsal
niyetin dogrudan belirleyicileri olarak varsayilmaktadir. Sistem 6zellikleri, kullanici
egitimi, tasarim siirecine kullanic1 katilimi1 ve gelistirme stireci gibi dis degiskenler,
sisteme yonelik inanglar1 etkileyebilecek sekilde modele ilave edilmistir (Venkatesh
ve Davis,1996: 453).

Modele eklenen bireysel, orgiitsel ve gorev Ozelliklerini igeren dis degiskenler
sayesinde, inanglar ve onlarin Onciil faktorleri arasindaki nedensel iliskilerin

aciklanmast amaglanmistir (Y. Lee vd., 2003: 757).

Venkatesh ve Davis (1996) tarafindan alti farkli sisteme yonelik toplam 108 6grenci
ile yapilan ii¢ ayr1 ¢aligmada, Onerilen TKM modelinin yapilar1 dogrulanmistir.
Ayrica Ogrencilerin  kullanim kolayligi algilarmin bilgisayar 6z-yeterliliginden
etkilendigi belirlenmistir. Bilgisayar o6z-yeterliligi diisiik olan bireylere yonelik
egitim miidahalelerinin yararli olabilecegi ifade edilmektedir (Venkatesh ve Davis,
1996: 473).

3.2.4. Teknoloji Kabul Modeli- 2 (2000)

TKM’ye bilgi sistemlerinin kabuliiyle ilgili arastirmalarda, bireysel kullanici
degiskenlerinin teknoloji kabulii tizerindeki etkisi gibi dis faktorleri gbz ardi etmesi

ve yapilan ¢ogu calismanin zorunlu sistem kullanimindan ziyade goniillii ortamlara
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odaklanmasi gibi temel elestiriler getirilmistir. Uygulanan TKM modelleri ile
kullanicilarin fayda ve kullanim kolayligi algisini etkileyen nedenleri belirlemek
miimkiin olmamistir (Arning ve Ziefle, 2009: 22; Chuttur, 2009: 14). Bu sorunlari ele
almak amaciyla Venkatesh ve Davis (2000) tarafindan TKM genisletilmistir.

Venkatesh ve Davis (2000), algilanan faydanin davranigsal niyetin Onemli bir
belirleyicisi olduguna dair tutarli bulgular (Adams vd., 1992; Davis vd., 1989; Davis,
1989; 1993) nedeniyle, bu yapiy1 etkileyen digsal degiskenlerin belirlenmesi
amaciyla hem zorunlu hem de goniillii ortamlarda test edilen ve sekil 3.8.’de yer alan

Teknoloji Kabul Modeli- 2’yi 6nermislerdir.

Model, kullanicilarin 6nemli is hedefleri ile bir sistem kullanarak is gorevlerini
yerine getirmenin sonuglarina iliskin diisincelerinin, sistemin faydasina iliskin
algilarin olusturulmasi i¢in bir temel olusturdugunu kuramlastirmaktadir. Bu
dogrultuda sosyal etki (0znel norm, imaj ve uyumluluk) ve bilissel siiregler (ise uyum,
¢kt kalitesi, sonug kanitlanabilirligi) ile deneyimin dolayli olarak davranissal niyeti
etkiledigi varsayilmaktadir (Venkatesh ve Davis, 2000: 187).

Deneyim Gonullilik
Oznel Norm \/ "\ N
Imaj —
Algilanan
| A Fayda v
Ise Uyum
T Kullanim »| Kullanim
Niyeti Davranisi
Cikt1 Kalitesi ﬁllﬁlll;rﬁ?:
Kolayhg Teknoloji Kabul Modeli
Sonug
Kanitlanabilirlik

Sekil 3.8. Teknoloji kabul modeli- 2
Kaynak: Venkatesh, V., & Davis, F. D. (2000). A Theoretical extension of the

technology acceptance model: Four longitudinal field studies. Management Science,
46(2), 186-204.
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Modelde, kullanicinin kendisi i¢in 6nemli olarak gordiigii kisilerin teknolojiyi
kullanma ya da kullanmama karar1 tizerindeki etkisi olarak ifade edilen 6znel
normun; imaj, algilanan fayda ve kullanim niyeti tizerinde dogrudan etkisinin
olabilecegi onerilmektedir. Ayrica deneyim ve goniilliiliik, 6znel normun diizenleyici
faktorleri olarak dahil edilmektedir. Algilanan fayday1 dogrudan etkiledigi varsayilan
diger dort degisken ise su sekilde tanimlanmaktadir. Imaj; kullanicinin bir referans
grubu igerisinde avantajli bir konum elde etme arzusudur. Ise uyum; kullanicinin
hedef sistemin isine ne derece uygulanabilir olduguna iliskin algisidir. Cikt1 kalitest;
teknolojinin gerekli gorevleri istendigi diizeyde yerine getirme derecesidir. Sonug
kanitlanabilirligi ise teknoloji kullanimi ile elde edilecek sonuglarin somutlugudur

(Venkatesh ve Davis, 2000: 187-192).

Venkatesh ve Davis (2000) tarafindan ikisi goniillii ikisi zorunlu ortamlarda olmak
tizere dort farkli sisteme yonelik 156 bilgi sistemi calisani ile yapilan galismada,
TKM-2 yapilar1 dogrulanmistir. Kullanicilarin fayda algilarindaki varyansin %40-
60’1 ve kullanim niyetlerindeki varyansin %34-52’si model ile agiklanabilmistir.
Ayrica 6znel normun yalnizca zorunlu sistemler i¢in algilanan fayda ve kullanim

niyetleri iizerinde dogrudan etkisinin oldugu gosterilmistir.
3.2.5. Teknoloji Kabul Modeli- 3 (2008)

Venkatesh ve Davis tarafindan 2000 yilinda 6nerilen TKM - 2 ile sistem kullanim
niyetinin en o6nemli belirleyicisi algilanan fayday: etkileyen digsal degiskenler
anlagilmaya caligilmigtir. Ayni yil Venkatesh (2000) tarafindan yapilan farkli bir
calismada ise algilanan kullanim kolayligina yonelik digsal degiskenler incelenmistir.
Venkatesh ve Bala (2008), iki teorik modelden yola ¢ikarak hem algilanan faydanin
hem de algilanan kullanim kolayliginin dnciillerini ayn1 model altinda birlestirmek

amaciyla sekil 3.9.’da sunulan Teknoloji Kabul Modeli- 3’1 6nermislerdir.

Modelde, TKM-2’den farkli olarak algilanan kullanim kolayliginin; bilgisayar 6z-
yeterliligi, dis kontrol algisi, bilgisayar kaygisi, bilgisayar eglenebilirligi ile algilanan
keyif ve nesnel kullanilabilirlik tarafindan etkilendigi Onerilmektedir. Ayrica
algilanan kullanim kolaylig1 belirleyicilerinin algilanan fayday: etkilemeyecegi

varsayilmaktadir (Venkatesh ve Bala, 2008).

Venkatesh ve Bala (2008: 285-292) tarafindan dort farkli kurulusun 156 galisanina
yonelik yapilan ¢alismada, TKM-3 yapilari dogrulanmistir. Model ile kullanicilarin;
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fayda algilarindaki varyansin %52-67’si, kullanim kolaylig1 algilarindaki varyansin
%43-52’s1, kullanim niyetlerindeki varyansin %40-53’i ve kullanim davraniglarinin

%31-36’s1 agiklanabilmistir.

Deneyim Goniillilik
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Kolaylig:

Bilgisayar
Kaygisi

Teknoloji Kabul Modeli

Bilgisayar
Eglenebilirligi

Diizeltmeler

Algilanan Keyif

Nesnel
Kullanilabilirlik

Sekil 3.9. Teknoloji kabul modeli- 3

Kaynak: Venkatesh, V., & Bala, H. (2008). Technology acceptance model 3 and a
research agenda on interventions. Decision Sciences Institute, 39(2), 273-315.
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3.3. Teknoloji Kabul Modeli ve e-Saghk Uygulamalari

TKM, ilk olarak 1999 yilinda Hu ve digerleri tarafindan hekimlerin tele-tip
teknolojisi kabuliiniin arastirilmasi i¢in bir e-Saglik uygulamasinda kullanilmustir.
Gliniimiize kadar gegen siiregte ise TKM ve genisletilmis modelleri, e-Saglik

uygulamalarinin kabuliinii incelemek amaciyla kullanilan en yaygin teoriler olmustur
(Chauhan ve Jaiswal, 2017: 12; Liu vd., 2013: 5193).

TKM, arastirmacilar tarafindan kullanici kabuliiniin belirlenmesinde, siklikla tele-tip,
ESK ve m-Saglik bileseni gibi e-Saglik uygulamalarinda kullanilmistir (Rahimi vd.,
2018: 609-610). TKM ve genisletilmis modellerin, e-Saglik uygulamalarinin
kabuliine yonelik ¢alismalarda davranigsal niyet varyansmin = %30-70’ini

aciklayabildigi gosterilmektedir (Holden ve Karsh, 2010: 163).
3.3.1. e-Saglik Uygulamalari ile flgili Yapilan Arastirmalar

TKM kullanilarak e-Saglik uygulamalarinda kullanici kabuliine yonelik yapilmis

arastirmalara iligkin bilgiler tablo 3.1.’de yer almaktadir.

Yazar Ad1 Arastirmanin Icerigi

. TKM kullanilarak hekimlerin tele-tip teknolojisinin kabuliine

Hu, Chau, Liu & .
yonelik yapilan aragtirmada; algilanan faydanin, tutum ve
Tam (1999) o Lo e -
davranigsal niyetin 6nemli belirleyicisi oldugu bulunmustur.

TKM ve Planli Davranis Teorisinin  karsilastirildig:
arastirmada; hekimlerin  tele-tip  teknolojisi  kabuliinde,
Chau & Hu (2001) | algilanan fayda en 6nemli faktor olarak bulunmustur. Ayrica
TKM’nin uygulanmasmin nispeten daha kolay oldugu ifade
edilmistir.
e-Sagligin hastalar tarafindan kabuliiniin belirlenmesinde TKM
Wilson & Lankton | dahil ti¢ farkli teorik modeli test ederek, model yapilarinin e-
(2004) Sagligin  kabuliini tahmin etmede bir arag olarak
kullanilabilecegi dogrulanmistir.
Yaslt bireyler arasinda e-Sagligin kabuliiniin belirlenmesinde
TKM kullanilarak; algilanan fayda ve algilanan kullanim
kolayliginin, kullanma niyetlerinin ana belirleyicileri oldugu
bulunmustur.
Genisletilmis TKM kullanilarak, hastane yonetim sistemlerinin
saglik profesyonelleri tarafindan kabulii arastirnllmistir.
Algilanan fayda ve algilanan kullanim kolayliginin davranigsal
niyeti belirleyen iki onemli yap1 oldugu, ayrica algilanan
kullanim kolayliginin algilanan faydayr dogrudan etkiledigi
bulunmustur.
Hemsirelerin m-Saglik teknolojisi kabulii, TKM-2 ¢er¢evesinde
Zhang, Cocosila & | incelenmistir. Teknoloji  kabuliinin ana belirleyicisinin
Archer (2010) algilanan fayda oldugu, 6znel norm ve imajin ise algilanan
faydanin dnciilleri oldugu bulunmustur.

Jung & Loria (2010)

Peker (2010)
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Yazar Adi Arastirmanin Icerigi
. Genigsletilmis TKM kullanilarak e-Sagligin kullanim niyetini
I\NﬂnggLn?AT?Wﬁk’ etkileyen faktorler arastirilmistir. Algilanan kullanim kolayligs,

Jumeily (2011)

algilanan fayda ve kullanim niyeti arasinda pozitif iliski
bulunmustur.

Mohamed, Tawfik,
Al-Jumeily &
Norton (2011)

TKM kullanilarak m-Saghigm kullanim niyetini etkileyen
faktorler arastirtlmistir.  Algilanan kullanim  kolayligindan
ziyade algilanan faydanin m-Saglik kullanim niyetinde daha
onemli oldugu bulunmustur.

Pai & Huang (2011)

Hemsire ve diger hastane personelinin saglik bilgi sistemleri
kullanim niyetleri, Bilgi Sistemleri Basar1 Modeli ve TKM-2
cercevesinde incelenmistir. Bilgi, hizmet ve sistem kalitesinin;
algilanan fayda ve algilanan kullanim kolayligi araciligiyla
kullanicinin niyetini etkiledigi bulunmustur.

Hekimlerin ESK kullanim niyetleri, genisletilmis TKM
cercevesinde arastirtlmigtir. Kullanim niyetlerinin; tutum,

Egea & Gonzélez algilanan fayda ve algilanan kurumsal giiven tarafindan
(2011) etkilendigi bulunmustur. Ayrica hekimlerin giliven, algilanan
risk ve bilgi biitiinligii algilarinin, kabul {izerinde etkileri
oldugu gdsterilmistir.
A Hemsire ve hekimlerin saglik bilgi teknolojilerinin kabuliiniin
Ketikidis, - s :
C . aciklanmasi igin genisletilmis bir TKM uygulanmustir.
Dimitrovski, F ~
Algilanan kullanim kolayligi, 6znel norm ve uyumlulugun
Lazuras & Bath . . S 3 7 <
kullanim  niyetleri lizerinde dogrudan etkisi oldugu
(2012)
bulunmustur.

Kim & Park (2012)

Bireylerin saglik bilgi teknolojileri kullanim niyetleri, Saglik
Inang Modeli ve Planli Davramis Teorisi yapilariyla
genigletilmis TKM temelinde incelenmistir. Arastirmada;
algilanan tehdit, algilanan fayda ve algilanan kullanim
kolayliginin, bireylerin tutum ve davranigsal niyetini 6nemli
Olciide etkiledigi bulunmustur.

Deng (2013)

TKM ve Saglk Inang Modeli temel almarak m-Saglk
hizmetinin bireyler tarafindan kabulii arastirilmistir. Algilanan
fayda, algilanan engel ve eylem ipuglarinin, m-Saglik
teknolojilerine  karst  kullanict  tutumunu  olumlu yo6nde
etkiledigi bulunmustur. Ayrica algilanan fayda ve tutumun
kullanim niyetini 6nemli dl¢iide etkiledigi belirtilmektedir.

Tavakoli,
Jahanbakhsh,
Shahin, Mokhtari &
Rafiei (2013)

TKM kullanilarak ETK kullanic1 kabulii aragtirilmistir.
Algilanan fayda ve algilanan kullanim kolayliginin tutum ile
ayrica tutumun kullanim niyeti ile 6nemli iliskisinin oldugu
bulunmustur.

Suresh, Prabhakar,
Santhanalakshmi &
Maran (2016)

Ozel hastanede ayaktan tedavi géren hastalarm saglik bilgi
teknolojisi kabulii genigletilmis TKM ile incelenmistir.
Arastirmada algilanan fayda, algilanan kullanim kolaylig: ile
gizlilik ve gilivenligin kullanic1 kabuliinde olumlu etkilerinin
oldugu bulunmustur.
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Yazar Adi Arastirmanin Icerigi
Genisletilmis TKM ile bireylerin e-Saglik uygulamalari
Hoque, Bao & kabuliinii etkileyen faktorler arastirilmistir. Algilanan kullanim
Sorwar (2017) kolayligi, algilanan fayda ve gilivenin, davramigsal niyeti
etkileyen onemli faktorler oldugu bulunmustur.
Hemgirelerin ESK  kullanim niyetleri TKM kullanilarak
Tubaishat (2017) aragtirtlmigtir.  Kullanim niyetlerinin, algilanan fayda ve
algilanan kullanim kolayligindan etkilendigi bulunmustur.
Hastanede gorevli tibbi sekreter ve idari personelin, kurumsal
Yalgim (2017) kaynak planlama sistemleri kabulii ve kullanimi, genisletilmis

TKM cercevesinde arastirilmistir. TKM degiskenleri arasinda
pozitif yonlii iligki saptanmustir.

Engin & Giirses
(2018)

Bilgi Sistemleri Bagart Modeli ve TKM kullanilarak hastane
calisanlarinin HBY'S (Hastane Bilgi Yonetim Sistemi) kabulii
aragtirtlmigtir. Algilanan fayda lizerinde sistem Kkalitesi ve
kullanim kolaylig1 algisinin olumlu etkisi oldugu bulunmustur.
Ayrica algilanan fayda ve kullanim kolayliginin HBYS’lerin
benimsenmesi iizerinde olumlu etkileri saptanmustir.

Tat (2018)

Saglik calisanlarinin HBYS teknolojileri kabul diizeyi TKM
cercevesinde incelenmistir. Algilanan fayda ve egitim
ihtiyacinin  karsilanmasinin, bilgi sistemlerinin kabuliinde
onemli oldugu bulunmustur.

Gedik (2019)

Saglik sektoriinde Endiistri 4.0’in  getirdigi yeniliklerin
kullanim  niyetlerini etkileyen faktérler TKM modeli
kullanilarak incelenmistir. Algilanan kullanim kolayliginin
tutum ve algilanan fayda iizerinde, tutumun ise teknolojiye
yonelik kabul niyetleri iizerinde olumlu etkisinin oldugu
bulunmustur.

Karahoca & Aksoz
Aygiin (2019)

TKM dahil bes ayri model temel alinarak gelistirilen yeni
model ile saglik hizmetlerinde bireylerin “Kisisel Akilli
Teknolojileri”  kullanma niyetlerini  etkileyen faktorler
incelenmistir. Erkeklere gore kadinlarin teknoloji kaygisi,
denenebilirlik ve teknolojik yenilik¢ilige Onem verdigi
bulunmustur.

Bozkurt (2020)

TKM kullanilarak saglik calisanlarinin e-Saglik
uygulamalarina yonelik kabulii arastinlmistir.  Algilanan
kullanim kolaylig1, algilanan fayda, davranigsal tutum ve niyet
yapilarmma karsi saglik calisanlarinin olumlu goriise sahip
oldugu bulunmustur.

Kamal, Shafiq &
Kakria (2020)

Hastalarin tele-tip kullanim niyetleri, genisletilmis TKM ile
incelenmigtir. Kullanim niyetlerinin; algilanan fayda, 6znel
norm, giiven, algilanan kullanim kolayligi, algilanan risk ve
kolaylastiric1 kosullardan etkilendigi bulunmustur.
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Yazar Adi Arastirmanin Icerigi

Internet kullanicilarinin e-Sagligin kabuliine yénelik niyetini
etkileyen faktorler, genisletilmis TKM c¢ergevesinde
Purwanto & incelenmistir. Kullanim niyetinin; algilanan fayda ve
Budiman (2020) kullanim kolayligindan etkilendigi bulunmustur. Ayrica
6znel norm, giiven ve gizliligin, algilanan fayda ve kullanim
kolayligini etkiledigi saptanmustir.

Kullanicilarin - m-Saglik  teknolojileri  kabul niyetlerini
etkileyen  faktorlerin  belirlenmesi  amaciyla ~TKM
uygulanmis ve modelin saglik hizmetlerinde kullanic
kabuliiniin  belirlenmesinde gegerli bir ara¢ oldugu
belirtilmistir.

Shemesh & Barnoy
(2020)

Saglik calisanlarmin = HBYS kabul diizeyleri TKM
Giinaltay & Onder | kullanilarak incelenmistir. HBYS’ye yonelik algida;
(2021) algilanan faydanin en yiiksek, kullanima yonelik niyetin ise
en disiik puan aldig1 belirlenmistir.

m-Saglik hizmetlerinin kabuliine yonelik genisletilmis TKM
ile arastirma yapilmistir. Oznel norm, giiven ve davranigsal
niyetin kabul iizerinde 6nemli etkileri bulunmustur. Ayrica
0znel normun; algilanan kullanim kolayligi, algilanan fayda,
tutum ve davranigsal niyeti etkiledigi saptanmistir.

Rajak & Shaw
(2021)

Kamu hastanelerinde kullanilan ESK’lerin saglik calisanlari
tarafindan benimsenmesine yonelik faktorler, TKM ve
Teknolojik, Orgiitsel ve Cevresel Model kapsaminda
Shudayfat (2022) arastirtlmistir. ESK’ye yonelik tutumlarin kullanimin 6nemli
bir belirleyicisi oldugu, algilanan fayda ve kullanim
kolayliginin ise tutumlar iizerinde Onemli bir etkisinin
oldugu saptanmustir.

Tablo 3.1. e-Saglik uygulamalari ile ilgili yapilan arastirmalar

3.3.2. Kisisel Saghk Kayitlari ile ilgili Yapilan Arastirmalar

KSK kullanici kabuliine yonelik TKM ile yapilmis arastirmalara iligkin bilgiler tablo
3.2.’de yer almaktadir.

Yazar Adi Orneklem Ulke Arastirmanin Icerigi

Genigletilmis TKM modeli
kullanilarak, kullanicilarin tcretli
KSK hizmeti kullanma niyetlerini
etkileyen faktorler incelenmistir.
Japonya Kullanma niyetini belirleyen en
onemli faktor uygulama baglami
(6znel  norm, uyumluluk ve
kolaylastirict ~ kosullar)  olarak
bulunmustur.

Kullanici

An (2009) (1=17)
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Arastirmanin Icerigi

Whetstone &
Goldsmith
(2009)

Ogrenci
(n=542)

Amerika
Birlesik
Devletleri

Ogrencilerin ~ KSK  kullanma
niyetlerini  etkileyen faktorler
TKM temelinde arastirilmstir.
Yenilik¢i  olma, mahremiyet,
giiven ve algilanan faydanin, KSK
kullanma niyetlerini olumlu yonde
etkiledigi bulunmustur.

Morton (2011)

Hasta
(n=78)

Amerika
Birlesik
Devletleri

Diyabetli hastalarin KSK
kullanma niyetleri TKM ile
incelenmistir. Algilanan fayda ve
algilanan kullanim kolayliginin,
kullanma niyetini olumlu ydnde
etkiledigi bulunmustur.

Jian, Syed-
Abdul, Sood,
Lee, Hsu, Ho, Li
& Wen (2012)

Hasta
(n=1465)

Tayvan

Genisletilmis TKM ile hastalarin
KSK  kullanim davranislari
incelenmistir. KSK kullaniminin;
davranigsal niyet, algilanan fayda
ve Oznel normdan etkilendigi
bulunmustur.

Liu, Tsai & Jang
(2013)

Hasta
(n=50)

Tayvan

Infertil hastalarin  KSK kabul
niyetleri  genisletilmis  TKM
gergevesinde incelenmistir.
Hekim-hasta iligkisi ve algilanan
faydanin  kullanim  niyetinde
onemli etkisi bulunmustur. Ayrica
algilanan kullanim kolayliginin,
algilanan ~ fayda  aracilifiyla
kullanim niyetini dolayli olarak
etkiledigi saptanmustir.

Richards (2013)

Hasta
(n=695)

Amerika
Birlesik
Devletleri

Genigletilmis TKM ile saglik
hizmeti  kullanicilarinin ~ KSK
kullanim  niyetlerini  etkileyen
faktorler incelenmistir. Algilanan
kullanim kolaylhigindan ziyade
algilanan ~ faydanin  kullanim
niyetini etkiledigi bulunmustur.
Ayrica bilgisayar 0z-yeterliligi,
kisisel yenilik¢ilik ve saglik
okuryazarligiin; kullanma niyeti
baglaminda gizlilik endiseleri ve
giivenme  niyetini  etkiledigi
saptanmustir.
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Noblin, Wan &
Fottler (2013)

Hasta
(n=562)

Amerika
Birlesik
Devletleri

Hastalarin KSK  kabul niyetleri
genisletilmis TKM ile
arastirtlmistir. Algilanan faydanin
kullanim niyetini etkileyen en
onemli faktdr oldugu, algilanan
kullanim kolaylhiginin ise dolayl
sekilde kullanim niyetini
etkiledigi bulunmustur.

Ant Ozok, Wu,
Garrido,
Pronovost &
Gurses (2014)

Hasta
(n=22)
Hekim

(n=8)

Amerika
Birlesik
Devletleri

Koruyucu saghgt iyilestirmeyi
amaclayan KSK teknolojisinin
kabuli, hekim ve hasta
cercevesinde incelenmistir.
Hastalar i¢in algilanan fayda ve
kullanim kolayligi, hekimler icin
ise algilanan fayda Onemli
faktorler olarak bulunmustur.

Feistel (2014)

Ogrenci
(n=604)

Amerika
Birlesik
Devletleri

Ogrencilerin  KSK  teknolojisi
kabuliiniin arastirilmasinda
genisletilmis TKM kullanilmistir.
Tutumun  kullanim  niyetiyle,
algilanan faydanin tutum ile
algilanan kullanim kolayliginin
ise tutum ve algilanan fayda ile
pozitif yonde iliskisi bulunmustur.
Ayrica giiven ve gizlilige iligkin
endiselerin algilanan fayda ve
kullanim  kolayligim1  olumsuz
yonde etkiledigi saptanmistir.

Spil & Klein
(2015)

Kullanici
(n=83)

Hollanda

Kullanicilarin =~ Google  Health,
Microsoft HealthVault ve genel
KSK kabuliinii etkileyen faktorler,
TKM dahil {i¢ farkli kabul teorisi
kullanilarak incelenmistir.
KSK’lerin  benimsenmesi i¢in
algilanan faydanin 6nemli oldugu
bulunmustur. Ayrica giiven ve
algilanan riskin kabulii etkileyen
diger oOnemli faktorler oldugu
saptanmuistir.

Gartrell,
Trinkoff, Storr,
Wilson &
Gurses (2015)

Hemsire
(n=847)

Amerika
Birlesik
Devletleri

Genigsletilmis TKM kullanilarak
hemsirelerin KSK kabulii
arastirilmistir. KSK kullaniminin;
algilanan fayda ile wverilerin
gizlilik ve gilivenligine iligskin
algilar  tarafindan  etkilendigi
bulunmustur.
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Dutta, Peng &
Sun (2018)

Vatandas
(n=324)

Tayvan

Vatandaslarin KSK kullanimina
yonelik niyetleri, genisletilmis
TKM ¢ercevesinde incelenmistir.
Algilanan fayda, algilanan
kullanim kolayligi ve tutumun,
bireylerin  kullanima  yonelik
niyetlerini onemli olgiide
etkiledigi bulunmustur.

Razmak &
Bélanger (2018)

Hasta
(n=325)

Kanada

Hastalarin KSK kullanim
niyetlerini  etkileyen faktorler
genisletilmis TKM cergevesinde
incelenmistir. Tutum ve algilanan
faydanin, kullanima yd6nelik niyeti
etkileyen 6nemli faktorler oldugu,
algilanan fayda, iletisimsellik ve
uyumlulugun ise tutumu etkiledigi
bulunmustur. Ayrica algilanan
kullanim kolayliginin algilanan
fayda lizerinde etkisi saptanmigtir.

Abdekhoda,
Dehnad &
Khezri (2019)

Hasta
(n=175)

Iran Islam
Cumhuriyeti

Hastalarin KSK’yi benimsemesini
etkileyen faktorler genisletilmis
TKM ile aciklanmaya
calistlmistir. Davranigsal niyetin,
KSK benimsemesini etkiledigi,
algilanan fayda ve kullanim
kolayliginin ise davranissal niyet
izerinde  etkilerinin  oldugu
bulunmustur. Ayrica gizlilik ve
mahremiyet endiseleri  dolayl
olarak ~ KSK  benimsemesini
etkilemektedir.

Tao, Shao,
Wang, Yan &
Qu (2020)

Portal

Kullanicis1
(n=201)

Cin Halk
Cumhuriyeti

TKM ve Sosyal Biligsel Teori
biitiinlestirilerek gen¢ internet
kullanicilarinin saglik bilgi portal
kabulii incelenmistir. Tutumun
davranigsal niyet {izerinde olumlu
etkisi  bulunmustur.  Algilanan
kullanim  kolayhigindan ziyade
algilanan faydanin tutum iizerinde
onemli etkisi gdzlenmistir. Oznel
kullanilabilirlik ve 06z-yeterlilik
one ¢ikan onciillerdir.
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Yazar Adr Orneklem Ulke Arastirmanin Icerigi

Hekimlerin KSK kabulii TKM ile
arastirilmistir. KSK  kullaniminin
davranigsal  niyet  tarafindan
belirlendigi bulunmustur. Ayrica

Uziimcii (2020) kalm Turk1§_1e .| tutumun davranigsal niyet
(n=310) | Cumhuriyeti | . .

iizerinde, algilanan fayda ve

algilanan kullanim kolayliginin

1se  tutum Uzerinde etkileri

saptanmigtir.

COVID-19 Pandemi siirecinde

hastalarin bir KSK sisteminin
Tsai, Wu, kullanimina  yonelik  niyetleri
Cheng, Kuo, genisletilmis TKM c¢ercevesinde
Chang, Hu, Sun, incelenmistir. Davranigsal niyeti

Hasta . e . o

Chang, Lee, (n=350) Tayvan etkileyen en Onemli faktoriin
Chan, Chen, a sirastyla kullanima yonelik tutum,
Tang & Chu algilanan  kullanim  kolayligi,
(2021) algilanan fayda, saglik

okuryazarlhigr ile gizlilik ve
giivenlik oldugu bulunmustur.

Tablo 3.2. Kisisel saglik kayitlari ile ilgili yapilan aragtirmalar

3.4. Arastirmada Kullanilan Teknoloji Kabul Modelinin Yapilar:

Bireylerin saglik davranislar1 tek bir teori ile agiklanamayacak kadar karmasik
yapidadir. Bu kapsamda birgok arastirmact, agiklayici giicii yiiksek teorik modeller
elde etmek amaciyla, diger teoriler veya kaynaklarla birlikte TKM’yi bir temel
olarak kullanmislardir (Holden ve Karsh, 2010; Ketikidis vd., 2012; Kim ve Park,
2012; Hoque vd., 2017; Tsai vd, 2021).

Bu dogrultuda arastirmada, Davis ve digerleri (1989) tarafindan 6nerilen TKM temel
alinarak, KSK kabul niyetini etkileme potansiyeline sahip; 6znel norm, giiven,
algilanan risk, algilanan davranigsal kontrol ve diizenleyici degisken olarak asinaligin

ilave edildigi aragtirma modeli kullanilmigtir.
3.4.1. Algilanan Fayda

Algilanan fayda, Davis (1989: 320) tarafindan “bir kisinin belirli bir sistemi
kullanmanin is performansini artiracagina inanma derecesi” olarak tanimlanmaktadir.

Fayda algist yiiksek bir sistem, kullanicinin olumlu bir kullanim-performans
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iligkisinin varligmma inandig1r sistemdir. Bu inanca sahip kullanicilarin sistem
kullanimina yo6nelik olumlu tutum gelistirme olasiliginin daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir. Bu tutum, artan performans ile 6diil alma arasindaki baglanti ile

aciklanmaktadir (Davis vd., 1989: 986).

Davis ve digerleri (1989), algilanan kullanim kolaylig1 ile karsilastirildiginda,
algilanan faydanin niyetin daha 6nemli bir belirleyicisi oldugunu belirlemislerdir.
Ayrica bir sistemin kullanimi ne kadar kolay olursa o kadar faydali olabilecegi
varsayimi ile algilanan faydanin ayni1 zamanda kullanim kolaylig1 algilar1 tarafindan

belirlendigini 6ne siirmiislerdir (Davis ve Venkatesh, 2004: 34).

Saglik hizmeti alan hastalar; teshis ve tedavi siireglerini kisaltmasi, saglik
hizmetlerinin daha hizli sunulmasi, tibbi 6z ge¢mis verisine kolay ulasim ve tibbi
muayene maliyetlerini disiirmesi gibi katkilari nedeniyle e-Sagligin faydali
olabilecegini diistinmektedir (Kamal vd., 2020: 3). TKM nin iki ana inancindan biri
olan algilanan fayda yapisi, saglik hizmetlerinde g¢esitli teknolojilerin kabuliinii
degerlendirmek i¢in ¢ok sayida ¢alismada arastirilmistir (Chauhan ve Jaiswal, 2017:
16; Holden ve Karsh, 2010: 165).

Algilanan faydanin, e-Saglik teknolojilerinin kabuliine yonelik arastirmalarda,
kullanima yonelik tutum ve davranigsal niyeti dogrudan etkiledigi ampirik olarak
desteklenmistir (Deng, 2013; Feistel, 2014; Hu vd., 1999; Razmak ve Bélanger,
2018; Tao vd., 2020; Uziimcii, 2020; H. Zhang vd., 2010). Bu arastirmada ise
kullanicilarin fayda algisinin, tutum ve davranigsal niyeti olumlu yonde etkiledigi,
ayrica kullanim kolayligi algisi ile tutum ve davranigsal niyet arasindaki iliskide araci

roliiniin (mediator) oldugu 6ne siiriilmektedir.
3.4.2. Algilanan Kullanim Kolayhg:

Algilanan kullanim kolayligi, Davis (1989: 320) tarafindan “bir kisinin belirli bir
sistemi  kullanmanin ¢aba gerektirmeyecegine inanma derecesi” olarak
tanimlanmaktadir. Kullanim1 digerinden daha kolay olarak algilanan bir sistemin,

kullanicr tarafindan kabul edilme olasiliginin daha yiiksek oldugu varsayilmaktadir.

Davis ve digerleri (1989: 997) tarafindan, bireylerin bilgisayar kullanma niyetlerinin
belirlenmesinde en Onemli ikinci yapinin algilanan kullanim kolaylig1 oldugu

bulunmustur. Algilanan kullanim kolayliginin niyet {izerinde dogrudan etkisi
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olabilecegi gibi algilanan fayda araciligiyla dolayli bir etkisinin de olabilecegi ifade
edilmektedir (Venkatesh ve Morris, 2000: 118). Bununla birlikte algilanan kullanim
kolayliginin, yeni bir sistemi benimsemeye yonelik ilk karar1 etkileyebilecegi,
zamanla kullanic1 daha rahat ve teknolojiye asina hale geldik¢e kullanim niyetleri

tizerindeki etkisinin azalacagi degerlendirilmektedir (Adams vd., 1992: 237).

Saglik hizmeti sunumunda, saglik profesyonelleri igin teknolojik yeniliklerin
algilanan faydalar1 ayirt edici faktor olabilirken, kullanim kolayligi ise hastalar i¢in
biiyiik 6nem tagimaktadir (Giicin ve Berk, 2015: 1701). Hastalar kabul niyetlerini
olumsuz yonde etkileyen karmagsik ve kullanimi zor uygulamalar yerine, 6grenmesi
kolay, basit ve kullanici dostu e-Saghik wuygulamalarmi daha erken

benimsemektedirler (Razmak ve Bélanger, 2018: 5).

Bu dogrultuda algilanan kullanim kolayligi, saglik hizmetlerinde ¢esitli teknolojilerin
kabuliinii degerlendirmek i¢in ¢ok sayida calismada arastirllmigtir. Kullanim
kolayligimin KSK gibi e-Saglik uygulamalarinin benimsenmesinde “anahtar” rolii
bulunmaktadir (Archer vd., 2011: 519). Algilanan kullanim kolayliginin; kullanima
yonelik tutum ve davranissal niyeti dogrudan etkiledigi, ayrica algilanan fayda
tizerinden dolayl1 olarak davranigsal niyeti aciklamaya katki sundugu ampirik olarak
gosterilmistir (Dutta vd., 2018; Gedik, 2019; Ketikidis vd., 2012; Kim ve Park, 2012;
Morton, 2011; Peker, 2010; Tsai vd., 2021). Bu arastirmada ise kullanicilarin
kullanim kolaylig1 algisinin, tutum ve davranigsal niyeti olumlu yonde etkiledigi,

ayrica fayda algilari lizerinde belirleyici etkisinin oldugu one siiriilmektedir.
3.4.3. Tutum

Tutum, belirli bir duruma iliskin olumlu ya da olumsuz sekilde yanit vermeye
yonelik 6grenilmis yatkinlik olarak tanimlanmaktadir (Fishbein ve Ajzen, 1975: 6).
Birey, davranigin performansinin olumlu sonuglara yol acacagina inaniyorsa, belirli
bir davranisa karsi olumlu bir tutum sergileyecektir (Al Maskari, 2015: 239). Hem
Gerekeeli Eylem Teorisi hem de orijinal TKM, tutumun bireyin inanglar1 tarafindan

belirlendigini varsaymaktadir.

Bu dogrultuda digsal degiskenler, bir davranisin olast sonuglariyla ilgili inanglar
etkilemekte ve bu durum bir davramis1 gergeklestirmeye yonelik tutumlar
sekillendirmektedir. Tutumlar ise davranisi gerceklestirme niyetini etkileyerek,

nihayetinde davranisin gergeklesmesini saglamaktadir (Ajzen, 1985: 13).
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Orijinal TKM’de kullanicilarin teknolojiyi yararli ve kullanimi kolay olarak
algiladiklarinda teknolojiye karst olumlu bir tutum sergileyecekleri varsayilmistir
(Davis, 1986). Ancak daha sonra yapilan arastirmalarda (Davis vd., 1989; Venkatesh
ve Davis, 1996), tutum yapisinin algilanan kullanim kolayligi ve algilanan fayda ile
davranigsal niyet arasindaki iliskiye tam aracilik etmedigi gosterilmistir. Bu

dogrultuda revize edilen TKM modellerinden tutum yapisi ¢ikarilmistir.

Bununla birlikte e-Saglik teknolojilerin benimsenmesinde kullanici tutumlarinin
anlasilmasi, bu teknolojilerin kabuliinde 6nemli bir yer edinmektedir. Hastalar kendi
sagliklarin1 korumaya yonelik olumsuz tutum gosteriyorlarsa, KSK benzeri e-Saglik
teknolojilerine kars1 diisiik benimseme orani gostereceklerdir (Nambisan, 2017: 12).
Chauhan ve Jaiswal (2017: 17) tarafindan e-Saglik uygulamalarmm kabulii
arastirmalaria yonelik yapilan bir meta-analizde, tutum yapisinin davranissal niyeti
etkileyen en Onemli faktor oldugu gosterilmektedir. Ayrica KSK sistemlerinin
kabuliine yonelik yapilan ¢alismalarda, tutumun davranigsal niyeti etkiledigi ampirik
olarak desteklenmektedir (Dutta vd., 2018; Feistel, 2014; Razmak ve Bélanger, 2018;
Tao vd., 2020; Uziimcii, 2020; Tsai vd., 2021). Bu arastirmada ise kullanicilarin
sisteme yonelik tutumlarinin, davranigsal niyeti olumlu yonde etkiledigi, ayrica
arastirma modelinde kullanilan diger yapilar ile davranigsal niyet arasindaki iligkide

araci roliiniin (mediatdr) oldugu one siirtilmektedir.
3.4.4. Oznel Norm

Oznel norm, bireyin belirli bir davramigt yapip yapmama konusunda kendisi igin
onemli olarak gordiigi kisilerin, davranisi gergeklestirmelerini isteyecegine inandigi
derece olarak tanimlanmaktadir (Chau ve Hu, 2001: 702). Bireyler, bilinmeyen veya
heniiz tam olarak anlayamadig1 teknolojilere kars1 baskalarinin goriislerine ihtiyag
duyabilmektedir. Aile, akrabalar, arkadaslar, tanidiklar ve profesyonel uzmanlar gibi
sosyal ¢evre, bireyin bir teknolojiyi kabul etmesi tizerinde hem olumlu hem de

olumsuz bir etkiye sahip olabilmektedir (Purwanto ve Budiman, 2020: 2572).

Gerekgeli Eylem Teorisi (Fishbein ve Ajzen, 1975) ve Planli Davranis Teorisi’nde
(Ajzen, 1985) davranigsal niyetin dogrudan belirleyicisi olarak kuramlastirilan 6znel
norm yapisi, teknoloji kabul aragtirmalarinda algilanan faydanin Onciilii ve
davranigsal niyetin dogrudan belirleyicisi olarak Venkatesh ve Davis (2000)

tarafindan TKM-2 modelinde kullanilmistir. Teknoloji kabul arastirmalarinda 6znel
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normun kabul karar1 tizerindeki roli tartismali olsa da (Y. Lee vd., 2003; Venkatesh
ve Davis, 2000; Venkatesh vd., 2003), Schepers ve Wetzels (2007) tarafindan
yapilan bir meta-analizde; 6zellikle 6znel normun algilanan fayda ve davranigsal

niyet lizerindeki 6nemli etkisinin oldugu gdsterilmektedir.

Gelismekte olan iilkelerde genellikle ortak aile yapisi altinda yasayan bireyler, sosyal
ve ekonomik baglamda yakin iligki halinde bulunurlar. Bu durum, e-Saglik
teknolojilerinin - kullanominda  yakin  ¢evrenin  son  kullanici  taleplerinin
belirlenmesinde 6nemli etkilerinin olabilecegini gdstermektedir (Kamal vd., 2020:
3). Oznel normun, e-Saglik teknolojilerinin kabuliine yonelik arastirmalarda,
algilanan fayda ve davranigsal niyeti dogrudan etkiledigi ampirik olarak
desteklenmistir (An, 2009; Emad vd., 2016; Jian vd., 2012; Kamal vd., 2020;
Ketikidis vd., 2012; Purwanto ve Budiman, 2020; Rajak ve Shaw, 2021; H. Zhang
vd., 2010). Bu arastirmada ise 6znel normun, tutum ve davranissal niyeti olumlu
yonde etkiledigi, ayrica algilanan fayda tlizerinde belirleyici etkisinin oldugu One

stiriilmektedir.
3.4.5. Algilanan Davramssal Kontrol

Algilanan davranigsal kontrol, “bireyin bir davranis1 gergeklestirmek icin gerekli
kaynaklarin ve firsatlarin varligina veya yokluguna iligkin algilar1” seklinde
tanimlanmaktadir (Ajzen, 1991: 183). Planli Davranig Teorisi’nde algilanan
davranigsal kontrol yapisi, bir davranisi gerceklestirmek icin gereken bilissel ve
durumsal kaynaklarin varligini degerlendirmek amaciyla, davranigin yani sira niyetin

bir belirleyicisi olarak modele eklenmistir (Yi, Jackson, Park ve Probst, 2006: 351).

Algilanan davranigsal kontrol, “kontrol inanglar1” ve ‘“algilanan kolaylastirma”
seklinde iki alt yapidan olugsmaktadir. Kontrol inanglari; becerilerin, kaynaklarin ve
firsatlarin ~ varligma yonelik algilardir. Bireyin bu kaynaklarin  sonuglara
ulasilmasindaki 6nemini degerlendirmesi ise algilanan kolaylastirma olarak ifade

edilebilir (Mathieson, 1991: 176).

Holden ve Karsh’m (2010: 166), saglik bilgi teknolojilerinin kullanici kabuliine
yonelik yapmis olduklar1 incelemede, algilanan davranigsal kontrol yapisinin
davranigsal niyet ile istatistiksel olarak anlamli bir iliskisinin oldugunu

gostermislerdir. Ayrica saglik bilgi teknolojilerinin ne kadar yararli ve kullanimi
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kolay olursa olsun, son kullanicilarin teknolojiyi kullanma yeteneklerinden emin

olmasi icin yeterli destegin saglanmasi gerektigi vurgulanmistir.

e-Saglik teknolojilerinin kabuliine yonelik hastalarla yapilan arastirmalarda
(Andrews vd., 2014; Or, Karsh, Severtson, Burke, Brown ve Brennan, 2011)
algilanan davranigsal kontrol yapisinin kabul iizerinde etkisi gozlenmemistir. Ancak
hekimlere yonelik yapilan kabul aragtirmalarinda (Chau ve Hu, 2001; Yi vd., 2006),
yapinin davranigsal niyet iizerinde belirleyici etkisinin oldugu ampirik olarak
desteklenmektedir. Bu arastirmada ise kullanicilarin sisteme yonelik davranissal
kontrol algilarinin, tutum ve davranigsal niyeti olumlu yonde etkiledigi ©ne

surilmektedir.
3.4.6. Giiven

Giliven, bireyin olumlu beklentiler ve davranislar nedeniyle baskalarina karsi
savunmasizligi kabul etme niyeti olarak ifade edilmektedir. Riskin yani sira
belirsizlikle ilgili sorunlar1 ¢6zmek i¢in bircok durumda kullanilan giiven yapisi,
kullanicinin kontrol edilemeyen riskli faaliyetlere katilmasma olanak saglar (Rajak

ve Shaw, 2021: 7).

Bilgi teknolojisinin yayginlagmasi giiven ile ilgili bazi sorunlart da beraberinde
getirmektedir. Bircok bilgi sistem uygulamasi, kullanicilar hakkinda g¢ok sayida
kisisel ve gizli sayilabilecek verileri toplamaktadir. Bu verilerin gizli tutulmasi veya
kotiiye kullanilmamasi karsisinda sisteme duyulan giiven unsuru 6n plana
¢ikmaktadir (Connelly, 2007: 523). Teknolojiye ya da sunucusuna giiven duymayan
kullanicilarin, bu teknolojileri kullanmayacaklar ifade edilmektedir (Alqudah, Al-
Emran ve Shaalan, 2021: 14).

Ote yandan, hastalar ve kullanicilardan miidahaleye acik sekilde mobil/tibbi cihazlar
aracilifiyla toplanan kisisel ve tibbi veriler; ¢evrimi¢i ya da kablosuz teknolojiler
gibi ¢esitli elektronik veri iletim secenekleriyle depolanmakta, islenmekte ve geri
bildirimin yapilmasi amaciyla kullanilmaktadir. e-Saglik uygulamalarinin temelinde
yer alan bu bilgi zinciri, kisisel verilerin gizliligi ve giivenligini potansiyel olarak
tehlikeye atabilecek giivenlik agiklar1 barindirmaktadir (Flaumenhaft ve Ben-Assuli,
2018: 820).
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Bu teknolojilerin yaygin olarak uygulanmasinda, hassas bilgilerin giivenligi ve
mahremiyet ile ilgili endiseler 6nemli rol oynamaktadir (Abdekhoda vd., 2019: 464).
Potansiyel kullanicilar, sagliga iliskin verilerin paylasiminda iigiincii taraflara
giivenmeme egilimindedir. Sunucuya duyulacak giiven, teknoloji kullanimindan 6nce
bircok kullanicinin dikkate aldigi unsurdur (Spil ve Klein, 2015: 135). Bu
dogrultuda, e-Saglik uygulamalarinin kabuliine yonelik yapilacak arastirmalarin
giiven unsurunu igerecek sekilde genisletilmesi onerilmektedir (Jung ve Loria, 2010;
Liu vd., 2013; Noblin vd., 2013; Trapsilawati vd., 2019).

e-Saglik teknolojilerinin kabuliine yonelik yapilan arastirmalarda, giiven ve teknoloji
kabulii arasinda baglant1 oldugu gosterilmistir (Egea ve Gonzalez, 2011; Gartrell vd.,
2015; Hoque vd., 2017; Kamal vd., 2020; Purwanto ve Budiman, 2020; Rajak ve
Shaw, 2021; Spil ve Klein, 2015; Tsai vd., 2021; Whetstone ve Goldsmith, 2009). Bu
arastirmada ise kullanicilarin sisteme duyduklar1 giivenin, tutum ve davranissal niyeti

olumlu yonde etkiledigi one siiriilmektedir.
3.4.7. Algilanan Risk

Algilanan risk, bireyin belirsiz durumlarda olumsuz sonuglar veya kayiplar yasama
olasiligina iliskin algisi olarak ifade edilmektedir (Rajak ve Shaw, 2021: 6).
Algilanan risk, genellikle bir tiriin veya hizmeti kullanmanin olast olumsuz
sonuglarma iligkin hissedilen belirsizliktir (Featherman ve Pavlou, 2003: 54).
Kullanicilar ¢evrimigi hizmetlerden emin olmadiklarinda, teknolojinin yararliligi ya
da teknolojiyle iligkili sorunlar hakkinda daha fazla endise duyarlar (Rajak ve Shaw,
2021: 6). Bu dogrultuda riskin insan davranisinin kilit bir belirleyicisi oldugu ifade

edilmektedir (Kamal vd., 2020: 4).

Diisiik giiven ve algilanan yiiksek riskin, e-Saglik uygulamalarinin benimsenmesinin
ontindeki dnemli engeller oldugu belirtilmistir (Spil ve Klein, 2015: 135). e-Saglhk
teknolojilerinin kabuliinde, algilanan riskin 6nemli bir belirleyici oldugu ampirik
olarak desteklenmistir (Andrews vd., 2014; Egea ve Gonzalez, 2011; Kamal vd.,
2020; Spil ve Klein, 2015). Bu arastirmada ise kullanicilarin sisteme yonelik diisiik
risk algilarinin, tutum ve davranigsal niyeti olumlu yonde etkiledigi One

surilmektedir.

85



3.4.8. Davramssal Niyet

Davranigsal niyet, bireyin belirli bir davranista bulunma olasiliginin bir 6l¢iisii olarak
tamimlanmaktadir (Fishbein ve Ajzen, 1975: 12). Baska bir ifadeyle, belirli bir
faaliyeti etkileyen davranisi gergeklestirme niyeti ne kadar giicliiyse, gerceklestirilme
olasiliginin o kadar yiiksek oldugu motive edici yonleri kapsamaktadir (Rajak ve

Shaw, 2021: 8).

Bireyin bir davranmis1 gerceklestirme niyetinin, o eylemin dogrudan belirleyicisi
oldugu varsayilmaktadir (Ajzen, 1985: 12). Bu dogrultuda, kullanicilarin bilgi
teknolojileri kullanimi, niyetlerinden makul 6lgiide tahmin edilebilmektedir (Davis
vd., 1989: 997). Birgok TKM arastirmasinda davranigsal niyet ile hedeflenen
davranig arasinda gii¢lii ve 6nemli bir baglanti oldugu bildirmistir (Davis, 1989;
Davis vd., 1989; Venkatesh ve Morris, 2000). Bu giiclii baglanti géz Oniine
alindiginda, teknoloji kabuliinii incelemek icin bagimli bir degisken olarak

davranigsal niyetin kullanilmasi teorik olarak desteklenmektedir.

Ote yandan e-Saglik teknolojilerinin kabulii arastirmalarinda, davramgsal niyetin
kabuliin bir 6l¢iisii olarak yaygin sekilde kullanildigi goriilmektedir (Hu vd., 1999;
Legris vd., 2003; Liu vd., 2013; Morton, 2011; Noblin vd., 2013; Richards, 2013;
Whetstone ve Goldsmith, 2009; Wilson ve Lankton, 2004). Bireyde bir davranisi
gerceklestirme niyetinin olusmasi, 0 davranisi kabul ettigi anlamina gelebilmektedir.
Ayrica davranigsal niyet, bir e-Saglik teknolojisini kullanmak gibi gercek davranigi
onemli 6l¢iide tahmin edebilmektedir (Or vd., 2011: 53). Bu kapsamda arastirmada,
orijinal TKM’de yer alan ‘“aktif kullanim” yapist model disinda birakilarak,
davranigsal niyetin; tutum, algilanan fayda, algilanan kullanim kolayligi, 6znel norm,
giiven, algilanan risk ve algilanan davranigsal kontrol tarafindan belirlendigi 6ne

siirlilmektedir.
3.4.9. Asinahk

Alba ve Hutchinson (1987: 411) asinalhigi, “tiiketici tarafindan friinle ilgili
biriktirilmis olan deneyimlerin sayis1” olarak tanimlamaktadir. e-Ticaret baglaminda
asinalik, belirli bir arayiiziin nasil kullanilacagina iliskin 6nceki deneyim veya
o0grenmelere dayanan, belirli bir faaliyete dayali kavrayis olarak ifade edilmektedir
(Gefen, 2000: 727). Herhangi bir iiriine ya da nesneye yonelik asinaligin artmasi,

bireyin {iirlin bilgilerini hatirlama ve belirli bilgileri hazirlama konusunda analiz
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kabiliyetini artirarak, bilissel yapisim iyilestirmektedir (Pagan Ozcan, 2019: 33).
Bununla birlikte kullanicilarin bilgi sistemi teknolojilerine asina hale geldikc¢e
beklentilerinin zaman igin degisebilecegi ve kabulii etkileyen motive edici faktorlerin
farklilasacagi ifade edilmektedir (Mathieson, 1991: 174). Bu dogrultuda kullanici

kabuliiniin agiklanmasinda aginaligin 6nemli bir role sahip oldugu sdylenebilir.

Teknoloji kabuliine yonelik yapilmis calismalarda, asinaligin teknoloji kabul
davranis1 iizerindeki diizenleyici roliinlin arastirilmasi gerektigi vurgulanmistir
(Adams vd., 1992; Ma ve Liu, 2004; Szajna, 1996). Bu arastirmada ise asinaligin
model yapilar1 arasindaki iliskide diizenleyici (moderatdr) etkisinin olacagi

varsayilmaktadir.
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4. ARASTIRMANIN YONTEMI

Arastirmanin bu boliimiinde; arastirmanin evreni ve drneklemi ile verilerin toplanma
siireciyle ilgili bilgiler yer almaktadir. Daha sonra arastirmanin amaci dogrultusunda
olusturulan arastirma modeli ve hipotezlere yer verilmistir. Varsayimlar ve etik
boyutla ilgili bilgilerden sonra ise arastirma verilerine uygulanmis istatistiksel

yontemler hakkinda bilgiler sunulmaktadir.
4.1. Evren ve Orneklem

Bu arastirmanin evrenini e-Nabiz sistemini kullanan ve Ankara’da yasayan 18 yas
tistll tim saglik hizmeti kullanicilar1 olusturmaktadir. Arastirmanin yapildig: tarihler
arasinda Ankara’nin niifusu 5.747.325 kisiden olusmaktadir (TUIK, 2021). Verilere
gbre 1.393.036 kisi 0-17 yas araligindadir. Bu dogrultuda arastirma evreni olarak
belirlenen 18 yas ve iizeri toplam niifus sayis1 4.354.289 kisidir. Ana kiitlenin
biitiiniinii incelemek zaman ve maliyet bakimindan zor olacagindan dolayi, verilerin
toplanmasinda olasilikli olmayan O6rneklem tekniklerinden kolayda ornekleme
yontemi kullanilmistir. Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde asagida yer alan

formiil kullanilmistir (Giirbiiz ve Sahin, 2018: 129):

N = Evren biiytikligii

n = Orneklem biiyiikliigii

t = Giiven diizeyine karsilik gelen tablo z degeri (%95 giiven araligi i¢in 1,96)
s = Evren i¢in tahmin edilen standart sapma (0,5 olarak alinmistir)

d = Kabul edilebilir sapma toleransi (£2,5 6rneklem hatasi olarak alinmistir)

1,96%x 0,52 1536,64
Ng :W:1536,64 n :W:1536,09
4.354.289

Aragtirma i¢in yeterli 6rneklem biiyiikliigii; %2,5 hata orani ile %95 giiven araliginda

evrenin homojen olmadig1 kabuliiyle 1537 olarak hesaplanmistir.
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4.2. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veri toplama araci olarak anket formu kullanilmistir (EK-1). Anket
formu toplam 36 sorunun yer aldigi iki béliimden olusmaktadir. ilk boliimde
bireylerin kisisel ve demografik bilgilerini 06l¢meye yonelik dokuz soru
bulunmaktadir. Anketin ikinci boliimiinde ise Pacan Ozcan (2019) tarafindan
“Bireysel Miisterilerin Mobil Bankacilik Kullanim Niyetinin Teknoloji Kabul
Modeli Cercevesinde Incelenmesi” adli doktora tez calismasinda kullanilan sorular
arastirma dogrultusunda uyarlanmistir. Bu kapsamda anket sorularinda yer alan
“mobil bankacilik” ifadesi yerine “e-Nabiz sistemi” ifadesi kullanilmigtir. Pagan
Ozcan (2019) tarafindan yapilan ¢alismada degiskenlere yonelik 27 ifade icin 5°li
likert tipi Olcek iizerinden degerlendirme yapilmistir. Modelde algilanan fayda,
algilanan kullanim kolayligi, tutum, algilanan risk, 6znel norm, giiven, algilanan
davranigsal kontrol ve niyet yapilar1 olgiilmektedir. Yapilan c¢alismada Olgegin

Cronbach Alfa degerlerinin 0,81 ile 0,94 araliginda hesaplandigi goriilmektedir.

Aragtirma verileri, COVID-19 salgin siirecinin getirmis oldugu zorluklar goz oniinde
bulundurularak ¢evrimici anket uygulanarak elde edilmistir. Cevrimigi anket
yonteminin uygulanmasinda ise katilimcilarin gesitli sosyal ag baglantilarina daha
onceden ¢evrimici ortama aktarilan anket formunun paylasim baglantisi iletilmis ve
ankette yer alan sorulari cevaplamalar1 istenmistir. Katilimcilar aragtirmaya davet
edilmeden Once, Ankara ilinde ikametgdh etme durumlari sorulmus ve yalnizca
Ankara ilinde yasayan 18 yas ve istii katilimcilarin anketi doldurmasi istenmistir.
Cevrimigi anket, 1-30 Nisan 2022 tarihleri arasinda aragtirmaya katilmaya goniillii
1582 kisi tarafindan doldurulmus ve degerlendirilebilir 1557 anket formu elde

edilmistir.
4.3. Arastirma Modeli ve Hipotezler

Arastirma kapsaminda belirlenen amaglar1 agiklayabilmek amaciyla sekil 4.1.’deki

arastirma modeli ve asagida yer alan hipotezler olusturulmustur.
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Oznel
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Niyet

Sosyo-demografik

Ozellikler

Sekil 4.1. Arastirma modeli
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H1: Saglik hizmeti kullanicilarinin tutumlari, e-Nabiz sistemi kullanma niyetlerini
olumlu yonde etkiler.

H2: Saglik hizmeti kullanicilarinin fayda algilari, e-Nabiz sistemine yonelik
tutumlarini olumlu yonde etkiler.

H3: Saglik hizmeti kullanicilarinin fayda algilari, e-Nabiz sistemi kullanma
niyetlerini olumlu yonde etkiler.

H4: Saglik hizmeti kullanicilarinin kullanim kolaylig1 algilari, e-Nabiz sistemine

yonelik fayda algilarini olumlu yonde etkiler.

H5: Saglik hizmeti kullanicilarinin kullanim kolaylig1 algilari, e-Nabiz sistemine

yonelik tutumlarint olumlu yonde etkiler.

H6: Saghk hizmeti kullanicilarinin kullanim kolayligi algilari, e-Nabiz sistemi

kullanma niyetlerini olumlu yonde etkiler.




H7: Saglik hizmeti kullanicilarinin 6znel normlari, e-Nabiz sistemine yonelik fayda

algilarini olumlu yonde etkiler.

H8: Saglik hizmeti kullanicilarinin 6znel normlari, e-Nabiz sistemine yonelik

tutumlarin1 olumlu yonde etkiler.

H9: Saglik hizmeti kullanicilarinin 6znel normlari, e-Nabiz sistemi kullanma

niyetlerini olumlu yonde etkiler.

H10: Saglik hizmeti kullanicilarinin e-Nabiz sistemine yoOnelik giivenleri, e-Nabiz

sistemine yonelik tutumlarini olumlu yonde etkiler.

H11: Saglik hizmeti kullanicilarinin e-Nabiz Sistemine yonelik giivenleri, e-Nabiz

sistemi kullanma niyetlerini olumlu yonde etkiler.

H12: Saglik hizmeti kullanicilarinin e-Nabiz sistemine yonelik diisiik risk algilari, e-

Nabaiz sistemine yonelik tutumlarini olumlu yonde etkiler.

H13: Saglik hizmeti kullanicilarinin e-Nabiz sistemine yonelik diisiik risk algilari, e-

Nabiz sistemi kullanma niyetlerini olumlu yonde etkiler.

H14: Saglik hizmeti kullanicilarinin davranigsal kontrol algilari, e-Nabiz sistemine

yonelik tutumlarint olumlu yonde etkiler.

H15: Saglik hizmeti kullanicilarinin davranigsal kontrol algilari, e-Nabiz sistemi

kullanma niyetlerini olumlu yonde etkiler.

H16a: Saglik hizmeti kullanicilarinin tutumlarinin, fayda algilari ile kullanma niyeti

arasindaki iliskide araci etkisi vardir.

H16b: Saglik hizmeti kullanicilarimin tutumlarmin, kullanim kolaylhigr algilar ile

kullanma niyeti arasindaki iligkide araci etkisi vardir.

H16c¢: Saglik hizmeti kullanicilarinin tutumlarinin, 6znel normlari ile kullanma niyeti

arasindaki iliskide araci etkisi vardir.

H16d: Saglik hizmeti kullanicilarinin tutumlariin, giiven ile kullanma niyeti

arasindaki iliskide araci etkisi vardir.

H16e: Saglik hizmeti kullanicilarinin tutumlarinin, risk algilart ile kullanma niyeti

arasindaki iliskide arac1 etkisi vardir.
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H16f: Saglik hizmeti kullanicilarinin tutumlarinin, davranigsal kontrol algilar ile

kullanma niyeti arasindaki iliskide araci etkisi vardir.

H17a: Saglik hizmeti kullanicilarinin fayda algilarinin, kullanim kolaylig: algilart ile

tutumlar arasindaki iliskide araci etkisi vardir.

H17b: Saglik hizmeti kullanicilarinin fayda algilarinin, kullanim kolaylig: algilari ile

kullanma niyeti arasindaki iliskide araci etkisi vardir.

H17c: Saglik hizmeti kullanicilarinin fayda algilarinin, 6znel normlart ile tutumlar

arasindaki iliskide araci etkisi vardir.

H17d: Saglik hizmeti kullanicilarinin fayda algilarinin, 6znel normlar ile kullanma

niyeti arasindaki iligkide arac etkisi vardir.

H18a: Saglik hizmeti kullanicilarinin asinalik durumlarinin, tutumlari ile kullanma

niyetleri arasindaki iliskide diizenleyici etkisi vardir.

H18b: Saglik hizmeti kullanicilarmin asinalik durumlarinin, fayda algilart ile

tutumlar arasindaki iliskide diizenleyici etkisi vardir.

H18c: Saglik hizmeti kullanicilarinin aginalik durumlarinin, fayda algilari ile

kullanma niyetleri arasindaki iligkide diizenleyici etkisi vardir.

H18d: Saglik hizmeti kullanicilarinin aginalik durumlarinin, kullanim kolayligi

algilar ile fayda algilar arasindaki iliskide diizenleyici etkisi vardir.

H18e: Saglik hizmeti kullanicilarinin aginalik durumlarimin, kullanim kolayligi

algilar ile tutumlar arasindaki iliskide diizenleyici etkisi vardir.

H18f: Saglik hizmeti kullanicilarimin aginalik durumlarimin, kullanim kolaylig:

algilart ile kullanma niyetleri arasindaki iligskide diizenleyici etkisi vardir.

H18g: Saglik hizmeti kullanicilarinin asinalik durumlarinin, 6znel normlari ile fayda

algilan arasindaki iligskide diizenleyici etkisi vardir.

H18h: Saglik hizmeti kullanicilarinin asinalik durumlariin, 6znel normlarn ile

tutumlari arasindaki iliskide diizenleyici etkisi vardir.

H18i: Saglik hizmeti kullanicilarinin aginalik durumlarinin, 6znel normlar1 ile

kullanma niyetleri arasindaki iligskide diizenleyici etkisi vardir.
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H18j: Saglik hizmeti kullanicilarinin asinalik durumlarinin, giiven ile tutumlari

arasindaki iligkide diizenleyici etkisi vardir.

H18k: Saglik hizmeti kullanicilarinin asinalik durumlarinin, giiven ile kullanma

niyetleri arasindaki iliskide diizenleyici etkisi vardir.

H18l: Saglik hizmeti kullanicilarinin asinalik durumlarmnin, risk algilari ile tutumlari

arasindaki iligkide diizenleyici etkisi vardir.

H18m: Saglik hizmeti kullanicilarnin aginalik durumlarinin, risk algilar ile

kullanma niyetleri arasindaki iligskide diizenleyici etkisi vardir.

H18n: Saglik hizmeti kullanicilarinin asinalik durumlarmin, davranigsal kontrol

algilar ile tutumlar arasindaki iliskide diizenleyici etkisi vardir.

H180: Saglik hizmeti kullanicilarinin asinalik durumlarinin, davranigsal kontrol

algilar ile kullanma niyetleri arasindaki iliskide diizenleyici etkisi vardir.

H19a: Saglik hizmeti kullanicilarinin cinsiyetlerine gore, fayda algilar farklilik

gostermektedir.

H19b: Saglik hizmeti kullanicilarinin cinsiyetlerine gore, kullanim kolaylig1 algilart

farklilik gostermektedir.

H19c: Saglik hizmeti kullanicilarinin cinsiyetlerine gore, tutumlart farklilik

gostermektedir.

H19d: Saglik hizmeti kullanicilarinin cinsiyetlerine gore, 6znel normlar1 farklilik

gostermektedir.

H19e: Saglik hizmeti kullanicilarinin cinsiyetlerine gore, giivenleri farklilik

gostermektedir.

H19f: Saglik hizmeti kullanicilarinin cinsiyetlerine gore, risk algilar1 farklilik

gostermektedir.

H19g: Saglik hizmeti kullanicilarinin cinsiyetlerine gore, davranissal kontrol algilar

farklilik gostermektedir.

H19h: Saglik hizmeti kullanicilarinin cinsiyetlerine gore, kullanma niyetleri farklilik

gostermektedir.
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H20a: Saglik hizmeti kullanicilarinin yagslarina gore, fayda algilart farklilik

gostermektedir.

H20b: Saglik hizmeti kullanicilarimin yaslarma gore, kullanim kolayligi algilart

farklilik gostermektedir.

H20c: Saglik hizmeti kullanicilarinin  yaglarina gore, tutumlarnn farklilik

gostermektedir.

H20d: Saglik hizmeti kullanicilarinin yaslarina gore, 6znel normlart farklilik

gostermektedir.

H20e: Saglhik hizmeti kullanicilarinin  yaslarina gore, giivenleri farklilik

gostermektedir.

H20f: Saglik hizmeti kullanicilarinin yaglarina gore, risk algilar1 farklilik

gostermektedir.

H20g: Saglik hizmeti kullanicilarinin yaslarina gore, davranigsal kontrol algilari

farklilik gostermektedir.

H20h: Saglik hizmeti kullanicilarinin yaslarina gore, kullanma niyetleri farklilik

gostermektedir.

H2la: Saglik hizmeti kullanicilarinin medeni durumlarina gore, fayda algilari

farklilik gostermektedir.

H21b: Saglik hizmeti kullanicilarinin medeni durumlarina gore, kullanim kolaylig:

algilan farklilik gostermektedir.

H21c: Saglik hizmeti kullanicilarinin medeni durumlarina gore, tutumlar farklilik

gostermektedir.

H21d: Saglik hizmeti kullanicilarinin medeni durumlarina gore, 6znel normlari

farklilik gostermektedir.

H21e: Saglik hizmeti kullanicilarinin medeni durumlarina gore, giivenleri farklilik

gostermektedir.

H21f: Saglik hizmeti kullanicilarinin medeni durumlarina gore, risk algilar1 farklilik

gostermektedir.
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H21g: Saglik hizmeti kullanicilarinin medeni durumlarina goére, davranigsal kontrol

algilan farklilik gostermektedir.

H21h: Saglik hizmeti kullanicilarinin medeni durumlaria gore, kullanma niyetleri

farklilik gostermektedir.

H22a: Saglik hizmeti kullanicilarinin egitim durumlarina gore, fayda algilart farklilik

gostermektedir.

H22b: Saglik hizmeti kullanicilarinin egitim durumlarina gore, kullanim kolayligi

algilar1 farklilik géstermektedir.

H22c: Saglik hizmeti kullanicilarinin egitim durumlarina gore, tutumlar1 farklilik

gostermektedir.

H22d: Saglik hizmeti kullanicilarinin egitim durumlarma gore, 6znel normlari

farklilik gostermektedir.

H22e: Saglik hizmeti kullanicilarinin egitim durumlarina gore, giivenleri farklilik

gostermektedir.

H22f: Saglik hizmeti kullanicilarinin egitim durumlarina gore, risk algilart farklilik

gostermektedir.

H22g: Saglik hizmeti kullanicilarinin egitim durumlaria gore, davranigsal kontrol

algilar1 farklilik gostermektedir.

H22h: Saglik hizmeti kullanicilarinin egitim durumlarina goére, kullanma niyetleri

farklilik gostermektedir.

H23a: Saglik hizmeti kullanicilarmin gelir diizeyine gore, fayda algilar1 farklilik

gostermektedir.

H23b: Saglik hizmeti kullanicilarinin gelir diizeyine gore, kullanim kolaylig: algilari

farklilik gostermektedir.

H23c: Saglik hizmeti kullanicilarinin gelir diizeyine gore, tutumlart farklilik

gostermektedir.

H23d: Saglik hizmeti kullanicilarinin gelir diizeyine gore, 6znel normlar1 farklilik

gostermektedir.
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H23e: Saglik hizmeti kullanicilarinin gelir diizeyine gore, giivenleri farklilik

gostermektedir.

H23f: Saglik hizmeti kullanicilarinin gelir diizeyine gore, risk algilar1 farklilik

gostermektedir.

H23g: Saglik hizmeti kullanicilariin gelir diizeyine gore, davranigsal kontrol algilar

farklilik gostermektedir.

H23h: Saglik hizmeti kullanicilarinin gelir diizeyine gore, kullanma niyetleri

farklilik gostermektedir.

H24a: Saglik hizmeti kullanicilarinin ¢alisma durumuna gore, fayda algilar farklilik

gostermektedir.

H24b: Saglik hizmeti kullanicilarinin ¢aligma durumuna gore, kullanim kolayligi

algilar1 farklilik géstermektedir.

H24c: Saglik hizmeti kullanicilarinin ¢alisma durumuna gore, tutumlart farklilik

gostermektedir.

H24d: Saglik hizmeti kullanicilarinin ¢aligma durumuna gore, 6znel normlari

farklilik gostermektedir.

H24e: Saglik hizmeti kullanicilarinin ¢aligma durumuna gore, gilivenleri farklilik

gostermektedir.

H24f: Saglik hizmeti kullanicilarinin ¢alisma durumuna gore, risk algilari farklilik

gostermektedir.

H24g: Saglik hizmeti kullanicilarinin ¢aligma durumuna gore, davranmigsal kontrol

algilar1 farklilik gostermektedir.

H24h: Saglik hizmeti kullanicilarinin ¢alisma durumuna goére, kullanma niyetleri

farklilik gostermektedir.

H25a: Saglik hizmeti kullanicilarinin kronik rahatsizlik durumuna gore, fayda

algilan farklilik gostermektedir.

H25b: Saglik hizmeti kullanicilarinin kronik rahatsizlik durumuna goére, kullanim

kolaylig1 algilari farklilik gostermektedir.
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H25c: Saglik hizmeti kullanicilarinin kronik rahatsizlik durumuna gore, tutumlari

farklilik gostermektedir.

H25d: Saglik hizmeti kullanicilarinin kronik rahatsizlik durumuna gore, 6znel

normlar1 farklilik gostermektedir.

H25e: Saglik hizmeti kullanicilarinin kronik rahatsizlik durumuna goére, giivenleri

farklilik gostermektedir.

H25f: Saglik hizmeti kullanicilarinin kronik rahatsizlik durumuna gore, risk algilart

farklilik gostermektedir.

H25g: Saglik hizmeti kullanicilarinin kronik rahatsizlik durumuna gore, davranigsal

kontrol algilar1 farklilik géstermektedir.

H25h: Saglik hizmeti kullanicilarinin kronik rahatsizlik durumuna gore, kullanma

niyetleri farklilik géstermektedir.

H26a: Saglik hizmeti kullanicilarinin hizmet aldigr kurum/kurulusa gore, fayda

algilar1 farklilik gostermektedir.

H26b: Saglik hizmeti kullanicilarinin hizmet aldigi kurum/kurulusa gére, kullanim

kolaylig1 algilari farklilik gostermektedir.

H26c: Saglik hizmeti kullanicilarinin hizmet aldig1 kurum/kurulusa gore, tutumlari

farklilik gostermektedir.

H26d: Saglik hizmeti kullanicilarinin hizmet aldigi kurum/kurulusa gore, 6znel

normlari farklilik gostermektedir.

H26e: Saglik hizmeti kullanicilarinin hizmet aldigi kurum/kurulusa gore, giivenleri

farklilik gostermektedir.

H26f: Saglik hizmeti kullanicilarinin hizmet aldigi kurum/kurulusa gore, risk algilari

farklilik gostermektedir.

H26g: Saglik hizmeti kullanicilarinin hizmet aldig1 kurum/kurulusa goére, davranigsal

kontrol algilar farklilik géstermektedir.

H26h: Saglik hizmeti kullanicilarinin hizmet aldigi kurum/kurulusa gore, kullanma

niyetleri farklilik gostermektedir.
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4.4. Varsayimlar ve Simirhiliklar

Bu arastirmaya katilan bireylerin, kendilerine yoneltilen sorular1 degerlendirmeye
uygun ve istekli olduklari, arastirmanin 6neminin farkinda olduklari, arastirma
siirecini destekleyerek e-Nabiz sistemi hakkindaki tutum ve inanglarina iliskin
samimi ve dogru degerlendirmeleri yansittiklar1 varsayilmistir. Ayrica veri toplama
aract  kapsaminda yoneltilen sorularin  katilimcilar tarafindan  kolaylikla

anlasilabildigi varsayilmistir.

Bu arastirma, yalnizca Ankara’da yasayan 18 yas tistii saglik hizmeti kullanicilart ile
siirlandirilmigtir.  Ayrica  arastirmanin  yapildigi  déonemde, COVID-19 salgin
siirecinin getirmis oldugu zorluklar nedeniyle arastirma verileri ¢evrimigi anket
kullanilarak elde edilmis, bu dogrultuda teknolojik erisimi sinirli ve ¢evrimigi ankete

katilim saglayamayan kullanicilar aragtirma disinda kalmistir.
4.5. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi amaciyla Ankara Hac1 Bayram Veli Universitesi Etik
Komisyonu’nun 24.03.2022 tarihli ve 86940 sayili karari ile etik kurul izni alinmigtir
(EK-2). Arastirmaci tarafindan TKM 06l¢ek sorularinin arastirmada kullanilabilmesi
maksadiyla ilgili yazardan gerekli izin alinmistir. Ayrica arastirmaya katilimda
gonilliiliik esas aliarak, katilimcilara arastirma ile ilgili bilgilendirmeler anket

formunun 6n kisminda belirtilmistir.
4.6. Hipotez Testleri Icin Yapilan Analizler

Arastirmadan elde edilen bulgular SPSS 23 (Statistical Package for Social Sciences)
ve SmartPLS 4 programlari kullanilarak degerlendirilmistir. Modelde yer alan
yapilarin katilimcilarin  sosyo-demografik o6zelliklerine gore istatistiksel olarak
farklilik gosterip gostermediginin belirlenmesinde, oncelikle normallik varsayimi
incelenmistir. Bu dogrultuda Kolmogorov-Smirnov testi yapilmistir. Verilerin
ortalama-medyan degerlerinin yakinligi, ¢arpiklik ve basiklik degerleri ile histogram
ve Q-Q plot grafikleri incelenmistir. Modele iligskin ¢arpiklik degeri -,897 ve basiklik
degeri 2,955 olarak hesaplanmistir. Bu degerlerin kabul edilebilir deger olan +3
araliginda oldugu goriilmektedir (Kline, 2011: 63; Shao ve Zhou., 2002). Ayrica
histogram ve Q-Q plot grafiginde verilerin normal dagilima yakin oldugu

anlasilmistir. Sonuglara gore veri analizinde parametrik testlerin uygulanmasina
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karar verilmistir. Daha sonra verilerin istatistiksel analizinde yiizdelikler ve
ortalamalar alinmis, gruplar arasi farkliliklarin karsilagtirilmasinda ikili gruplarda
bagimsiz 6rneklem igin t-testi, ikiden fazla gruplar i¢in ise tek yonlii varyans analizi
(one-way ANOVA) uygulanmistir. Analiz sonucunda tespit edilen farkliliklarin
hangi gruplardan kaynaklandigini tespit etmek amaciyla ¢oklu karsilastirma (Post-
Hoc) testlerinden “Tukey Testi” kullanilmistir. Elde edilen bulgular %95 giiven

araliginda ve %5 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Arastirma modelinde birden fazla bagimli ve bagimsiz degisken bulunmaktadir.
Bununla birlikte araci1 (mediator) ve diizenleyici (moderator) degisken yapilarinin da
oldugu goriilmektedir. Modelin nispeten karmasik yapist géz 6niinde bulundurularak,
degiskenler arasi iliskilerin belirlenmesinde Yapisal Esitlik Modellemesi (YEM)

kullanilmustir.

YEM ilk olarak 1980’lerin baslarinda sosyal bilimler alaninda gelistirilmis ve son
yillarda gesitli disiplinlerde uygulamasi olduk¢a yayginlasmistir (Hair, Ringle ve
Sarstedt, 2011: 139). YEM, regresyon ve faktor analizlerinin birlikte uygulanmasina
olanak saglayan, siklikla ortiik degiskenler (latent variables) ile gozlenen
degiskenleri (observed variables) igeren modellerin degerlendirilmesinde kullanilan,
cok degiskenli istatistiksel analizlerin genel adi olarak tanimlanmaktadir (Glirbiiz ve

Sahin, 2018: 339).

YEM grafiksel ¢izimlerle gosterilmektedir. Tanimda yer alan kavramlardan gozlenen
degiskenler; arastirmacinin dogrudan olgtiigli 6lcek maddeleri, hatali {iriin sayisi
veya basari notu gibi degiskenlerdir. Kare ya da dikdortgen seklinde model iizerinde
gosterilir. Ortiik degiskenler ise, dogrudan Sl¢iimlenemeyen is tatmini, motivasyon
veya sosyal smif gibi gozlenen degiskenlerdeki ortak varyans veya iliskiler
aracilifiyla tanimlanabilen yapilardir. Oval ya da daire seklinde model {izerinde
gosterimi saglanir (Giirbliz ve Sahin, 2018: 340). YEM yazminda ortiik yapidaki
degiskenler, bagimli ve bagimsiz yerine endojen degisken (i¢sel-bagimli) ve egzojen
degisken (digsal-bagimsiz) olarak ifade edilir. Bununla birlikte bir degisken model
lizerinde hem bagimli hem de bagimsiz olarak kullamlabilir. Ornegin; baska
degiskenler tarafindan tahmin edilen bir degisken, baska degiskenleri de tahmin
ediyorsa model iizerinde endojen degisken olarak gosterilebilmektedir (Yildiz, 2021:
24).
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YEM baslig1 altinda 6lgme modeli (measurement model) ve yapisal model (structral
model) olmak iizere iki yaygin analiz bulunmaktadir. Dogrulayic1 faktor analizi
(DFA) olarak da isimlendirilen 6l¢gme modeli, gozlenen degiskenler ile oOrtiik
degiskenler arasindaki baglantiy1r gosterir. Yol analizinde kullanilan yapisal model
ise, ortlik yapidaki endojen ve egzojen degiskenler arasindaki iliskiyi gostermektedir
(Giirbiiz ve Sahin, 2018: 339-340).

YEM c¢oklu degiskenler arasindaki karmasik teorik iliskileri degerlendirmek icin
faydali bir tekniktir. iki farkli temel YEM ydntemi bulunmaktadir. Bunlardan ilki
Kovaryans Tabanli Yapisal Esitlik Modellemesi (Covariance-Based Structural
Equation Modeling [CB-SEM])’dir. Bu yaklasim AMOS, EQS, LISREL, Mplus,
SAS gibi yazilimlar1 kullanarak kovaryans tabanl analizleri gerceklestirmektedir. Bir
diger YEM modeli ise varyans tabanli gelistirilen Kismi En Kiiciik Kareler Yapisal
Esitlik Modellemesi (Partial Least Squares Structural Equation Modeling [PLS-
SEM]) olarak bilinmektedir ve PLSGraph, SmartPLS ve SEMinR gibi yazilimlar
kullanilarak analizleri yapilmaktadir (Hair ve Alamer, 2022: 2).

PLS-SEM, endojen degiskenlerin agiklanan varyansimin azami diizeye ¢ikarilmasini
amaclayan nedensel bir modelleme yaklasimidir. Kavramsal ve uygulama agisindan
PLS-SEM, coklu regresyon analizi kullanmaya benzemektedir. Ana amag¢ bagimli
yapilarda aciklanan varyansi en iist diizeye ¢ikarmakla birlikte, veri kalitesini 6l¢iim
modeli ozellikleri temelinde degerlendirmektedir. PLS-SEM, normallik varsayimi
gerektirmeyen parametrik olmayan yontemdir. Cok daha kiiciikk veya daha biiyiik
orneklemler ile analizler yiiriitiilebilmektedir. Hem reflektif?® hem de formatif?
degiskenleri iceren modeller olusturulabilir. Yapisal modelin karmasik oldugu (alt1
ve daha fazla degisken, 50 ve daha fazla ifade) durumlarda verimli ¢alisma prensibi
ve daha az kisitlayici varsayimlar: ile genis bir sorun yelpazesini ele alabilmektedir
(Hair vd., 2011: 140; Hair, Hollingsworth, Randolph ve Chong, 2017: 444). Bu
dogrultuda arastirma modelinin analizinde PLS-SEM yontemi tercih edilerek,

verilerin analizinde SmartPLS 4 yazilim1 kullanilmistir.

PLS-SEM algoritmasi ilk olarak dl¢iim modeli parametrelerini diizenler ve ardindan

ikinci adimda yapisal modeldeki yol katsayilarimi belirler (Hair vd., 2011: 143).

25 Reflektif yapilarda nedensellik ortiik degiskenlerden gozlenen degiskenlere dogrudur.
% Formatif yapilarda nedensellik gdzlenen degiskenlerden ortiik degiskenlere dogrudur.
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Arastirmada 6ncelikle 6l¢iim modelinin 6zellikleri incelenmis ve daha sonra yapisal
modele iligkin analizler yapilmistir. Modelde yer alan degiskenlerin reflektif yapida
olmasi nedeniyle yapilan tiim analizler 6neriler dogrultusunda (Dijkstra ve Henseler,
2015: 311; Yildiz, 2021: 64), tutarli PLS algoritmalar1 (consistent PLS Algorithms
[PLSc]) kullanilarak yiiriitiilmiistiir.

Reflektif degiskenlere sahip 6l¢iim modeli, giivenilirlik ve gegerlilik (reliability and
validity) testlerine tabi tutulmustur (Hair, Risher, Sarstedt ve Ringle, 2018: 10). ilk
olarak faktor yiikleri (outer loading) incelenmistir. Daha sonra i¢ tutarlilik
giivenilirligi  (internal consistency reliability), Cronbach Alpha ve Bilesik
Giivenilirlik (Composite Reliability [CR]) katsayilari iizerinden degerlendirilmistir.
Ic tutarlik giivenilirliginin  degerlendirilmesinde ayrica rho A katsayilar
incelenmistir. Birlesim gegerliligi (convergent validity) i¢in Agiklanan Ortalama
Varyans Katsayilar1 (average variance extracted [AVE]) kontrol edilmistir. Ayrisim
gecerliligi (discriminant validity) analizleri ise capraz yiikler (cross loadings),
Fornell-Larcker 6l¢iitii ve Heterotrait-Monotrait Ratio (HTMT) katsayilar1 tizerinden
incelenmistir. Giivenilirlik ve gegerlilige yonelik diizenlemeler yapildiktan sonra

yapisal model degerlendirilmistir.

Yapisal modelin degerlendirilmesinde dncelikle dogrusallig: test etmek i¢in Varyans
Biiyiitme Faktorii (Variance Inflation Factor [VIF]) incelenmistir. Daha sonra
Aciklanma Oram (R?), Etki Biiyiikliigii Katsayilar1 (f2) ve Tahmin Giicii Katsayilari
(Q?) degerlendirilmistir.

PLS-SEM parametrik olmayan bir yontem oldugu icin iliski katsayilarinin
belirlenmesinde; standart hatalar1 elde edebilmek amaciyla Onyilikleme
(bootstrapping) teknigi kullanarak orijinal 6rnekten degistirilerek tekrarlanan rastgele
ornekleme yaparak istatistiksel anlamlilig1 belirlemektedir (Hair vd, 2011: 148; Hair
vd., 2018: 13). Bu dogrultuda 6nyiikleme testleri yapilarak faktor yiikleri ve iliski
katsayilarinin istatistiksel anlamliligi belirlenmistir. Daha sonra iliski katsayilari
tizerinden aracilik analizine yonelik degerlendirilmeler gergeklestirilmistir. Son
olarak diizenleyici degiskene yonelik Multi-Grup Analizleri yapilarak analizler

tamamlanmustir.
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5. ARASTIRMANIN BULGULARI

Arastirmanin bu bdliimiinde yapilan istatistiksel analizler sonucunda elde edilen

bulgular yer almaktadir.
5.1. Tamimlayici Istatistikler

Arastirmaya katilan saglik hizmeti kullanicilarinin sosyo-demografik o6zellikleri ve

ek sorulara iliskin frekans bilgileri tablo 5.1.’de gosterilmektedir.

Demografik Ozellikler ve Ek Sorular (n=1557) n %
Cinsiyet Kadin 775 49,8
Erkek 782 50,2
18-25 255 16,4
26-34 316 20,3
Yas 35-42 492 31,6
43-54 388 24,9
55 ve uUsti 106 6,8
. Evli 1075 69,0
Medeni Durum Bekar 482 310
Lise ve alt1 295 19,0
Egitim Durumu On lisans 234 15,0
Lisans 804 51,6
Lisansiistii 224 14,4
4.253 TL ve alt1 285 18,3
4.254-7.000 TL 267 17,2
Gelir Diizeyi 7.001-10.000 TL 480 30,8
10.000-13.000 TL 311 20,0
13.001 TL ve tistii 214 13,7
Kamu calisani 846 54,3
Ozel sektor 190 12,2
Calisma Durumu I._:-mek" . 138 8.9
Ogrenci 176 11,3
Diger (Ev hanimu, issiz, serbest 207 133
meslek vd.)
Kronik Rahatsizlik EI\S}H 1323216 gé;
Aile saglig1 merkezi 384 24,7
Genel Olarak Saglik Hizmeti Kamu hastanesi 772 49,6
Alman Kurum/Kurulus Universite hastanesi 206 13,2
Ozel hastane 195 12,5
1 yil ve alt1 199 12,8
e-Nabiz Sistemi Kullanim 1-2 yil arasi 568 36,5
Stiresi 3-4 y1l aras1 541 34,7
5 yil ve iistii 249 16,0

Tablo 5.1. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine ve ek sorulara ait bulgular
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Tablo 5.1.’e gore katilimcilarin %50,2°si erkek, %31,6’s1 35-42 yas araliginda ve
yaklagik her 10 katilimecidan yedisinin (%69) evli oldugu goriilmektedir.
Katilimcilarin - yarisindan fazlasinin  (%51,6) lisans diizeyinde egitim aldigi,
%30,8’inin 7.001-10.000 TL arasinda gelire sahip oldugu ve yaklasik her bes
katilimcidan birinin  (%21,3) kronik rahatsizliginin bulundugu anlagilmaktadir.
Calisma durumu incelendiginde katilimcilarin yarisindan fazlasinin (%54,3) kamu
calisani oldugu ve yaklasik her iki katilimcidan birinin (%49,6) genel olarak kamu

hastanelerinden saglik hizmeti aldig1 goriilmektedir.

Yine tablo 5.1. incelendiginde katilimcilarin %36,5’inin e-Nabiz sistemini 1-2 yil
arast kullandig1 goriilmektedir. Sistemi son iki yilda kullanmaya baslayan katilimci
sayisinin ise %49,3 oldugu anlasilmaktadir. Arastirma verilerinin toplandig: tarihler
g6z Oniine alindiginda, yaklasik her iki katilimcidan birinin COVID-19 pandemi

stireciyle birlikte e-Nabiz sistemini kullanmaya bagladig1 goriilmektedir.

TKM yapilarina iligkin ifadelere katilimcilarin vermis olduklar1 yanitlara iliskin
frekanslar ve ortalamalar Tablo 5.2.°de yer almaktadir. Yanitlar incelendiginde

1

katilimcilarin sirasiyla en fazla, “e-Nabiz sistemini kullanabilmek i¢in gereken
kaynak, bilgi ve yetenege sahip oldugumu diisiiniiyorum” (X=4,18) “e-Nabiz
sistemini kullanmanin rahatlik oldugunu disiiniiyorum” (X=4,11), “e-Nabiz
sistemini kullanmanmn iyi bir fikir oldugunu disiiniiyorum” (X=4,07) ifadelerine
katilim sagladiklar1 goriilmektedir. Katilimcilarin 6zellikle tutum ifadelerine yiiksek

katilim gosterdikleri anlagilmaktadir.

Yine katilimcilarin sirasiyla en diistik; “Davraniglarimi etkileyen insanlar, e-Nabiz
sistemini kullanmam gerektigini diigiiniir” (X=3,63), “e-Nabiz sistemi kullaniminda
¢ok az tehlike oldugunu diisiiniiyorum” (X=3,66), “e-Nabiz sistemini kullanirken
kigisel bilgilerimin gizli tutulacagma inaniyorum” (X=3,68) ifadelerine katilim
sagladiklar1 goriilmektedir. Katilimcilarin  6zellikle e-Nabiz sistemine yonelik
giivenlik, gizlilik ve mahremiyetle ilgili maddelere diisiik katilim gosterdikleri

anlasilmaktadir.
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Ne

S
= Kesinlikle Katiliyorum Kesinlikle
ifadel g:” Katilmiyorum Katilmiyorum Ne Katihyorum Katihyorum <
gt cier 2 Katilmiyorum ss
Q
&) f % f % f % f % f %
e-Nabiz sistemini kullanarak, saglik
hizmetleri ile ilgili islemlerimi daha hizlh ~ AF-1 37 2,4 89 57 229 147 882 566 320 20,6 3,87 ,88286
< _bitirebilecegimi diisiiniiyorum.
E‘ e-Nabiz sistemini kullanarak, saglik
L; hizmetleri ile ilgili islemlerimi daha kolay = AF-2 28 1,8 93 6,0 215 13,8 906 58,2 315 20,2 3,89 ,85423
&  bitirebilecegimi diisiiniiyorum.
= X - -
& eNabuz sisteminin kullamsh oldugunu — \p 3 19 15 69 44 182 11,7 939 603 349 224 398 78898
< disiiniiyorum.
Genel olarak bakildiginda, e-Nabiz
sisteminin avantajl oldugunu AF-4 16 1,0 59 3,8 142 91 988 63,5 352 226 4,02 74893
diisiiniiyorum.
Algilanan Fayda 3,94 72486
E  eNabz sistemini kullnmanmn kolay AKK- ., 4, 55 37 435 g5 9o 637 358 230 4,03 74893
S _ Ogrenilebilecegini diigtiniiyorum. 1
508 — : —
;é% e-Nabiz §1§t6m1 ile islem yapmanin ?ok AKK-
g2 fazla zihinsel ¢aba gerektirmedigini 2 28 1,8 132 8,5 163 10,5 934 60,0 300 19,2 3,86 ,88344
E ™  disiiniiyorum.
B i . . j
<  &Nabz sistemini kullanmanin - kolay AKK-— 515 g3 40 123 79 1009 648 347 223 403 74136
oldugunu diisiiniiyorum. 3
Algilanan Kullanim Kolayhg:1 3,97 70197
g ohabizsistemini kullanmann iyl it kit g3 08 43 28 120 77 1013 651 368 236 407 70222
€ _oldugunu disiniiyorum.
S Saglik hizmetleri ile ilgili iglemlerim igin
= e-Nabiz sistemini kullanmanin akillica TT-2 13 0,8 46 3,0 129 8,3 1014 65,1 355 228 4,06 ,70765

oldugunu diisiiniiyorum.
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Ne

St
= Kesinlikle Katiliyorum Kesinlikle
. 2 Katlmivorum Katilmiyorum Katiliyorum _
ifadeler s y Ne Katiliyorum X ss
2 Katilmiyorum
o
f % f % f % f % f %
e-Nabiz sistemini kullanmanin rahatlik
S oldugunu diisiniiyorum. TT-3 18 1,2 37 2,4 116 75 970 62,3 416 26,6 4,11 72727
E e-Nabiz sistemini kullanmanmn tercih
edilebilir oldugunu diisiiniiyorum. TT-4 13 0,8 44 2,8 124 80 1025 658 351 22,6 4,06 ,69960
Tutum 4,07 ,64892
Onem verdigim kisiler, e-Nabiz sistemini
g kullanmam gerektigini diisiinir. ON-1 18 1,2 105 6,7 343 220 839 539 252 16,2 3,77 ,83929
ZO Davraniglarimi etkileyen insanlar, e-Nabiz
5 sistemini kullanmam gerektigini diisiinir. ON-2 25 1,6 154 9,9 391 251 78 504 202 130 3,63 ,88687
g Goriisleri benim igin degerli olan insanlar,
e-Nabiz sistemini kullanmam gerektigini oN-3 21 13 123 79 365 234 815 523 233 151 371 86122
diisiiniir.
Oznel Norm 3,70 ,80753
e-Nabiz sistemiyle gerceklestirilen
islemlerin  kigiye  6zel  oldugumu Gy 20 13 8 55 169 109 888 570 395 253 399 83466
diigiiniiyorum.
§ e-Nabiz sistemiyle yapilan islemlerin
© emniyetli  bir  sekilde yapilacagma Gy.2 18 12 9 62 286 184 865 555 292 187 3,84 83582
gliveniyorum.
e-Nabiz sistemini  kullanirken  kigisel
bilgilerimin gizli tutulacagina inantyorum. GV-3 45 2,9 123 7,9 375 241 746 479 268 17,2 3,68 ,94415
Giiven 3,84 ,76595
§  Saglik hizmetleri ile ilgili islemleri e-Nabiz
< . .. . .
o Sistemini kullanarak yapmanin  givenli AR-1 15 10 84 54 247 159 911 585 300 19,2 389 ,80229
< olacagin1 diisiiniiyorum.

106



Ne

St
%  Kesinlikle Katiliyorum Kesinlikle
2 kanl Katilmiyorum Katiliyorum
ifadeler s atilmyorum Ne Katiliyorum D¢ ss
3 Katilmiyorum
@)
f % f % f % f % f %

e-Nabiz sistemini kullanarak islemlerimi

é dogru sekilde yapabilecegimi biliyorum. AR-2 11 0,7 55 3,5 165 10,6 1006 64,6 320 20,6 4,00 ,71878
% Saglik hizmetleri ile ilgili islemleri e-
£ Nabiz sistemini kullanarak yapmammn AR3 18 12 8 54 270 173 918 590 267 17,1 3,85 80266
5 emniyetli olacagini diigiiniiyorum.
< e-Nabiz sistemi kullannrminda ¢ok az
tehlike oldugunu diisiiniiyorum. AR-4 24 15 161 103 350 225 793 50,9 229 148 3,66 ,90296
Algilanan Risk 3,85 68040
_. Saglik hizmetleri ile ilgili islemlerim i¢in
g eNabz sistemini iyi kullanabilmem ADK-19 35 g5 55 195 126 967 621 290 186 3,91 79589
- Q gerektigini diigiiniiyorum. 1
<
&§ = e-Nabiz sistemini kullanmanin tamamen ApK-
E"% kontroliim altinda olacagini diisiiniiyorum. 5 21 1,3 106 6,8 264 170 876 563 290 186 3,84 85112
<§ e-Nabiz sistemini kullanabilmek igin
‘Q" gereken kaynak, bilgi ve yetenege sahip ADK- 15 1,0 39 2,5 116 7,5 856 55,0 531 340 4,18 75341
oldugumu diisiiniiyorum. 3
Algilanan Davramssal Kontrol 3,98 64792
Gelecekte e-Nabiz sistemini  siirekli
kullanma niyetindeyim. DN-1 14 0,9 37 2,4 217 139 900 578 389 250 4,03 75117

Baskalarina e-Nabiz sistemini

Kullanmalarini neririm. DN-2 16 10 42 27 184 118 901 57,9 414 266 4,06 76215

Davranigsal
Niyet

Gelecekte  e-Nabiz  sistemini  sikca
kullanacagim DN-3 15 1,0 45 2,9 205 132 882 566 410 26,3 4,04 77179

Davramigsal Niyet 4,04 71762

Tablo 5.2. Model yapilarina iliskin ifadelere ait frekanslar ve ortalamalar
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5.2. Ol¢iim Modeli

Arastirma modeline gore SmartPLS 4 programinda 6l¢iim modeli olusturulmustur.
Modelde yer alan yapilar ve bunlara iliskin gostergeler sekil 5.1.’de yer almaktadir.

Model olusturulduktan sonra giivenilirlik ve gegerlilik analizleri yapilmustir.

AF-1 AF-2 AF-3 AF-4

Algilanan
Kolaylik

ADK-2

ADK-3

—
Algilanan
Davramigsal Kontrol
]

Gv-3

Davranigsal

BVt Niyet

Gv-2

Giiven

Sekil 5.1. Olgiim modeli

5.2.1. Giivenilirlik ve Gegerlilik (Reliability and Validity)

Olgiim modelinin giivenilirlik ve gecerlilik analizinde ilk olarak faktér yiikleri (outer
loading) hesaplanmistir. Hair ve digerlerine (2011) gore faktor yiikleri >0,70
olmalidir. Bununla birlikte yazarlara gore faktor yiikii 0,40 ile 0,70 arasinda olan
gostergelerin, AVE ve CR katsayilar1 degerlendirilmelidir. AVE ve CR katsayilari
uygun aralikta bulunan faktérler modelden ¢ikarilmamalidir. AVE ve CR
katsayilarinin esik degerin altinda hesaplandigi durumlarda ise ilgili faktorler
sirastyla model disinda birakilarak analizler tekrarlanmalidir. Ancak faktor yiikii
0,40’ altinda yer alan gostergeler her durumda modelden ¢ikarilarak analiz tekrar

yapilmalidir.

Yapilan degerlendirmede faktor yiikii 0,40 ile 0,70 arasinda kalan ve AVE katsayisi
esik degerin altinda yer alan ADK-3 degiskeni modelden ¢ikarilmistir. Analizler
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tekrarlanarak faktor yiikleri yeniden degerlendirilmistir. Modelde yer alan faktor
yiiklerinden AR-4 disinda tiim gostergelerin >0,70 kosulunu sagladigi goriilmiistiir.
Modelin Cronbach Alfa, CR, rtho A ve AVE degerlerinin istenen esik degerlerinin
iistiinde oldugu belirlenmistir. Ancak ayrisim gegerliligi kapsaminda Fornell-Larcker
Olciitii ve capraz yiikler incelendiginde binisik maddelere sahip gostergeler oldugu
goriilmiistiir. Sirasiyla ADK-2, ADK-1, AR-4, AR-2 ve GV-1 gostergeleri model
disinda birakilmistir. Her gosterge ¢ikarildiginda analizler tekrarlanarak giivenilirlik
ve gegerlilik yeniden degerlendirilmistir. ADK-1 ve ADK-2 gostergelerinin de model
disinda birakilmasiyla Algilanan Davranissal Kontrol yapisi 6l¢iim modelinden
tamamen cikarilmistir. Yapilan diizeltmeler sonrasi tablo 5.3.°te gostergelere ait
faktor yiikleri verilmistir. Faktor yiiklerinin 0,71 ile 0,95 arasinda oldugu

goriilmektedir.

Algilanan

Kullanim

Kolaylig1
(AKK)

Davranissal  Oznel  Algilanan
Niyet Norm Risk
(DN) (ON) (AR)

Algilanan
Fayda
(AF)

AF-1 0,75

AF-2 0,79

AF-3 0,87

AF-4 0,93
AKK-1 0,89
AKK-2 0,71
AKK-3 0,87

AR-1 0,90
AR-3 0,88
DN-1 0,92

DN-2 0,92

DN-3 0,89

GV-2 0,95

GV-3 0,81

ON-1 0,94
ON-2 0,85
ON-3 0,90
TT-1 0,92

TT-2 0,91

TT-3 0,86

TT-4 0,83

Given Tutum
(GV) (TT)

Tablo 5.3. Faktor yiikleri
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Faktor yiikleri degerlendirildikten sonra 6l¢iim modelinin i¢ tutarlilik giivenilirliginin
(internal consistency reliability) saglanip saglanmadigi incelenmistir. Bu kapsamda
tablo 5.4.’te hesaplanmis Cronbach Alpha, Bilesik Giivenilirlik (CR) ve rho A
katsayilar1 degerlendirilmistir. Hair ve digerlerine (2011) goére Cronbach Alpha ve
CR katsayilar1 >0,70 olmalidir. Kesifsel aragtirmalarda ise CR katsayisinin 0,60 ile
0,70 arasindaki degerleri kabul edilebilirken, 0,60’ 1n altindaki degerler giivenilirligin
olmadigin1 gostermektedir. Ayrica yazarlar yapilara iliskin CR katsayilarinin, AVE
katsayilarindan biiyiik olmasi gerektigini ancak 0,95 ve daha yiiksek CR katsayilarini
iceren maddelerin yap1 gegerliligini azalttigi i¢in sorun teskil edebilecegini ifade
etmektedirler. Dijkstra ve Henseler (2015) ise PLS-SEM analizlerine yonelik yeni ve
tutarh  bir gilivenilirlik katsayis1 olarak gordiikleri rho A’nin incelenmesini
onermektedirler. rho A katsayist >0,70 olmalidir. Tablo 5.4. incelendiginde i¢
tutarlik giivenilirligine yonelik tim katsayilarin esik degerlerin {izerinde oldugu,
ayrica CR degerlerinin AVE degerlerinden yiiksek oldugu goriilmektedir. Mevcut

bulgular dogrultusunda Ol¢iim modelinin i¢ tutarlik giivenilirliginin saglandigi

goriilmektedir.
Cronbach ho A . Bi‘le'sik Average Variance
Alpha = Giivenirlik (CR)  Extracted (AVE)
AF 0,87 0,88 0,87 0,78
AKK 0,93 0,93 0,93 0,78
AR 0,90 0,91 0,90 0,70
DN 0,86 0,87 0,87 0,69
GV 0,93 0,93 0,93 0,83
ON 0,92 0,93 0,92 0,81
1T 0,88 0,88 0,88 0,79

Tablo 5.4. Giivenilirlik ve gecerlilik katsayilari

I¢ tutarlik giivenilirliginden sonra 8l¢iim modelinin birlesim gecerliligi (convergent
validity) degerlendirilmistir. Birlesim gegerliligi; faktor yiikleri ile bir ortiik
degiskene ait gostergelerin faktor yiiklerinin karelerinin toplaminin gosterge sayisina
boliinmesiyle elde edilen AVE katsayilar lizerinden incelenmektedir (Yildiz, 2021:
28). Birlesim gegerliliginin saglanmasi i¢in AVE katsayisinin 0,50 veya daha yiiksek
bir degere sahip olmasi gerekmektedir (Hair vd., 2018: 11). Tablo 5.3. ve tablo
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5.4.’te yer alan ilgili degerler incelendiginde, 6l¢iim modelinin birlesim gegerliligiyle

ilgili kosullar1 sagladig1 goriilmektedir.

GV TT AF  AKK DN ON AR

AF-1 0451 0,616 0,755 0,538 0,596 0,493 0,536
AF-2 0481 0,655 0,798 0,567 0,611 0,542 0,580
AF-3 0529 0,712 0873 0,685 0,663 0534 0,616
AF-4 0559 0,779 0931 0,691 0,699 059 0,654
AKK-1 0506 0,668 0,666 0,895 0,596 0,484 0,599
AKK-2 0,366 0,533 0,543 0,718 0,473 0,401 0,466
AKK-3 0,498 0,655 0632 0871 0592 0475 0,598
AR-1 0,760 0,689 0,653 0,608 0,659 0,532 0,904
AR-3 0,794 0,669 0,613 0,588 0,642 0,555 0,880
DN-1 0,669 0,779 0696 0618 0,920 0,618 0,671
DN-2 0,647 0,776 0,713 0,620 0,923 0,635 0,672
DN-3 0,634 0,757 0,681 0591 0,892 0,612 0,651
Gv-2 0950 0,653 0,560 0,532 0,670 0,543 0,820
Gv-3 0812 0543 0,502 0,443 0,587 0,478 0,716
ON-1 05530 0,665 0,605 0,525 0,637 0,943 0,563
ON-2 0,507 0,597 0,552 0,459 0,579 0,855 0,525
ON-3 05530 0,624 0,582 0,493 0,628 0,906 0,560
TT-1 0633 0923 0,755 0,684 0,780 0,634 0,718
TT-2 0636 0912 0,741 0,655 0,769 0,637 0,720
TT-3 0,558 0,867 0,740 0,674 0,745 0,598 0,625
TT-4 0576 0,838 0,678 0,635 0,699 0,602 0,630

Tablo 5.5. Capraz yiikler

Birlesim gecerliliginden sonra ol¢glim modelinin ayrisim gecerliligi (discriminant
validity); capraz yiikler (cross loadings) ile Fornell-Larcker olgiitii (Hair vd., 2011)
ve Heterotrait-Monotrait Ratio (HTMT) katsayilar1 (Henseler, Ringle ve Sarstedt,
2015) iizerinden degerlendirilmistir. Ayrisim gegerliligi  katsayilari, Ol¢tim
modelindeki faktorlerin birbirlerinden ayrilma derecelerini gostermektedir. Fornell
ve Larcker’a (1881) gore modelde yer alan ortiik degiskenlerin AVE katsayilarinin
karekokii, diger oOrtiik degiskenler arasindaki korelasyon katsayilarindan biiyiik
olmahdir. Capraz yiiklerde ise her bir gostergenin kendi Ortiikk yapisi altinda en

yuksek degerdeki faktor yiikiine sahip olmasi beklenmektedir (Hair vd., 2011: 146).
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Ik olarak tablo 5.5.’te yer alan capraz yiikler incelenmistir. Ol¢iim modelinin ilk
halinde yer alan binisik maddeler ¢ikarildiginda, gostergelere ait yiiklerin ilgili ortiik

degisken altinda en yiiksek degerlere sahip oldugu goriilmektedir.

Tablo 5.6.’da Fornell-Larcker olgiitiine gore yapilan analiz sonuglari yer almaktadir.
Tablodaki katsayilar incelendiginde her bir ortiik degiskene ait AVE kok degerinin,
diger ortiikk degiskenlerle olan korelasyon katsayilarindan daha yiiksek oldugu
anlagilmaktadir. Capraz yiikler ve Fornell-Larcker Olgiitiine gére modelin ayrigim

gegerliliginin saglandig goriilmektedir.

GV TT AF  AKK DN ON AR

GV 0,884

TT 0,679 0,886

AF 0,602 0,823 0,842

AKK 0,554 0,747 0,740 0,832

DN 0,713 0,845 0,764 0,669 0,912

ON 0579 0,697 0,643 0547 0,682 0,902

AR 0871 0,761 0,710 0,670 0,729 0,609 0,892

Tablo 5.6. Fornell-Larcker 6lg¢iitii.

Ancak Henseler ve digerleri (2015) Fornell-Larcker Olgiitiinii, bir ortiik degisken
tizerindeki faktor yiiklerinin ¢ok az farklilik gdsterdigi durumlarda iyi performans
gostermedigi gerekgesiyle elestirerek, ayrisim gegerliliginin degerlendirilmesinde
HTMT katsayilarinin incelenmesi gerektigini belirtmislerdir. HTMT katsayilar
<0,85 olmalidir. Ancak kavramsal olarak ¢ok benzer yapilara sahip modeller i¢in
0,90’lik bir esik deger onerilmektedir. 0,90’1n iizerinde yer alan HTMT katsayilarin
olmast durumunda ayrisim gegerliligi sorunlar1 ortaya ¢ikmaktadir (Henseler vd.,

2015: 127).
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GV TT AF  AKK DN ON AR

GV

TT 0,681

AF 0,602 0,820

AKK 0,553 0,749 0,738

DN 0,716 0,846 0,762 0,669

ON 0581 0,697 0,641 0,547 0,681

AR 0875 0,761 0,708 0,670 0,729 0,609

Tablo 5.7. HTMT katsayilari

Tablo 5.7.’de yer alan bulgular incelendiginde, algilanan risk ve giiven yapilari
arasindaki HTMT katsayis1 disindaki  degerlerin  0,85’in  altinda oldugu
goriilmektedir. Kavramsal agidan birbirine yakin algilanan risk ve giliven yapilarina
ait HTMT katsayisinin, kabul edilebilir esik deger olan 0,90’ altinda oldugu
anlagilmaktadir. HTMT katsayilarina gére de modelin ayrisim gegerliliginin
saglandig1 goriilmektedir. Yapilmis olan tiim analizler sonucunda, 6l¢lim modelinin

giivenilir ve gecerli oldugu anlasilmistir.
5.3. Model Uyum Olgiitleri

PLS-SEM, c¢oklu regresyon analizine benzer bir tahmin yaklagimi olarak
gelistirilmistir. Bu yap1 goz oniine alindiginda, PLS-SEM i¢in model uyum olgiit
gostergeleri olusturulmamistir (Hair ve Alamer, 2022: 9). PLS-SEM’de sonuglari
elde etme algoritmasi, model uyum Oo6lgiitlerinin ¢ok Onemli oldugu CB-SEM
yaklasimina gore farklilik gostermektedir. Bu durumdan dolay1 ki-kare tabanli model
uyum degerleri ve bunlarin uzantilarinin PLS-SEM analizlerinde uygulanmasi genel
olarak onerilmemektedir. Modelde uyuma fazla odaklanmanin agiklanma oranlarimin
en ist diizeye ¢ikarilmasina zarar verebilecegi ifade edilmektedir (Hair vd., 2018: 9).
Ancak SmartPLS 4 programi tarafindan model uyum Olgiitleri yine de
hesaplanmaktadir. SRMR (Standardised Root Mean Square Residual) i¢in 0,08’in
alt1, Ki-kare i¢in 3’iin alt1 ve NFI (Normed Fit Index) i¢in 0,90’1n istiindeki degerler
iyl uyum degerleri olarak tanimlanmaktadir. d ULS (karesel dklidyen uzaklik) ve
d_G (jeodezik uzaklik) i¢in belirlenmis esik degerler heniiz bulunmamaktadir

(Yildiz, 2021: 33).
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Doymus Model Tahmin Modeli

SRMR 0,02 0,03
d_ULS 0,12 0,30
d.G 0,23 0,25
Ki-Kare 1,847 1,081
NFI 0,94 0,93

Tablo 5.8. Model uyum o6lgiitleri

Tablo 5.8’¢ gore SRMR, Ki-kare ve NFI degerlerinin belirtilen uyum degerlerini
karsiladiklar1 anlasilmaktadir. Aragtirma modelinin iyi uyum degerlerine sahip

oldugu goriilmektedir.
5.4. Yapisal Model

Olgiim modeline iliskin analizler tamamlandiktan sonra yapisal modelin

degerlendirilmesine yonelik testler ve incelemeler yapilmistir.

5.4.1. Dogrusallik, Aciklanma Oram (R?), Etki Biiyiikliigii (f?) ve Tahmin Giicii
(Q?) Katsayilar:

Yapisal iligkiler degerlendirmeden Once, regresyon sonuglarinda yanlilik
bulunmadigindan emin olmak i¢in dogrusallik incelenmelidir (Hair vd., 2018: 15).
Korelasyonu ¢ok yiiksek olan ortiikk degiskenler arasinda dogrusallik problemi
bulunmaktadir (Yildiz, 2021: 32). Bu dogrultuda oOncelikle yapisal modelin
degerlendirilmesinde dogrusalligi test etmek i¢in Varyans Biiyiitme Faktorleri
(Variance Inflation Factor [VIF]) incelenmistir. Hair ve digerlerine (2011) gore >5
VIF degerleri dogrusallik sorunu olusturacak degerleri isaret etmektedir. Bununla
birlikte 10’un altinda yer alan VIF degerlerinin dogrusallik agisindan kabul edilebilir
degerler oldugu goriilmektedir (A. Field, 2013: 325; Franke, 2010: 2; Mason, Gunst
ve Hess, 2013: 673). Ayrica Franke (2010: 2) tarafindan 6rneklem biiyiikliigliniin

fazla oldugu durumlarda dogrusalligin daha az sorun yaratacagi ifade edilmektedir.

Tablo 5.9.’a gore algilanan risk ile davranmigsal niyet ve tutum arasindaki
korelasyonlar haricinde VIF degerlerinin Hair ve digerleri (2011) tarafindan 6nerilen
esik degerin altinda oldugu goriilmektedir. Arastirmada 6rneklem hacminin biiyiik
olmas1 ve yazinda 10’un altindaki degerlerin kabul edilebilir olmasi nedeniyle, ortiik

degiskenler arasinda dogrusallik probleminin bulunmadigi degerlendirilmistir.
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Dogrusalligin incelemesinden sonra yapisal modelde yer alan egzojen degiskenlerin
endojen degiskenlerin yiizde kagmi agikladigim gosteren R?  katsayilar
degerlendirilmistir. R? katsayis1 ayn1 zamanda 6rneklem igi tahmin giicii olarak
kullanilir. O ile 1 arasinda degisen degerleri alir ve daha ytiksek degerler daha biiyiik
bir agiklama giiciinii gostermektedir. Bu katsaymin 0,25 ve 0,49 arasi olmasi zayif;
0,50 ve 0,74 olmas1 orta; 0,75 ve iizeri bir degere sahip olmasi ise giiclii bir
aciklanma orani olarak degerlendirilir (Hair vd., 2011: 147; Hair vd., 2018: 16;
Yildiz, 2021: 31). Tablo 5.9.’da modele ait R? katsayilar1 incelendiginde, algilanan
kullanim kolaylig1 ile 6znel normun algilanan faydanin %62’sini; algilanan fayda,
algilanan kullanim kolayligi, 6znel norm ve algilanan riskin ise tutumun %78’ini;
yine tutum, giiven, algilanan fayda ve 6znel normun da davranigsal niyetin %76’si1
acikladigi tespit edilmistir. Algilanan faydanin agiklanma orani1 orta seviyede
degerlendirilirken, tutum ve davranigsal niyet yapilariin giiclii bir oranda

aciklandigr goriilmektedir.

Degiskenler VIF R? f2 Q?
AKK 1,42 0,58

ON AF 142 0,62 0.21 0,53
GV 4,27 0,00

AF 3,00 0,22
AKK TT 2,46 0,78 0,07 0,64
ON 1,90 0,08

AR 5,68 0,02

GV 4,30 0,07

TT 4,58 0,22

AF 3,67 0,03
AKK DN 2,65 0.76 0,00 0.59
ON 2,07 0,02

AR 5,813 0,00

Tablo 5.9. Aragtirma modeli katsayilari

Etki biiyiikliigii katsayis1 olarak adlandirilan f2 ise; her bir egzojen degiskenin
endojen degiskene ait R? katsayisindaki etki paylarini ifade etmektedir. Genel bir
kural olarak f? katsayisinin 0,02 ve 0,14 aras1 olmasi diisiik; 0,15 ve 0,34 aras1 olmasi
orta; 0,35 ve lizeri bir degere sahip olmasi ise yiiksek etki biiylikligi olarak
yorumlanmaktadir (Cohen, 1988). Tablo 5.9. incelendiginde algilanan fayda yapisi

tizerinde; algilanan kullanim kolayliginin yiiksek, 6znel normun ise orta seviyede
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etki buyiikliigiine sahip oldugu gorilmektedir. Tutum yapisinin {izerinde ise;
algilanan faydanin orta, 6znel norm, algilanan kullanim kolaylig1 ve algilanan riskin
ise diigiik etki biiyiikligii goriilmektedir. Gliven yapisinin ise tutum {izerinde bir
etkisinin bulunmadig1 anlasilmaktadir. Yine tablo incelendiginde davranigsal niyet
yapist lizerinde; tutumun orta, gliven, algilanan fayda ve 6znel normun ise diisiik etki
biyiikligii goriilmektedir. Algilanan risk ve algilanan kullanim kolayliginin ise

davranigsal niyet tizerinde etkisi bulunmamaktadir.

Yapisal modelin bir baska degerlendirilmesi, modelin tahmin etme yetenegini
gosteren Q? katsayilar1 {izerinden yapilmaktadir (Hair vd, 2011: 147). Yapisal
modelin endojen degigkenleri tahmin etme giiciiniin oldugunun sdylenebilmesi i¢in
Q? katsayisinin sifirdan yiiksek bir degerde olmasi gerekir (Hair vd., 2018: 17). Tablo
5.9.’da yer alan Q? degerleri incelendiginde, her ii¢c endojen degisken i¢in modelin

tahmin giicliniin oldugu goriilmektedir.
5.4.2. Faktor Yiiklerinin Anlamhili@inin Test Edilmesi

Yapisal modele iliskin yol katsayilariin hesaplanmasindan 6nce faktor yiiklerinin
anlamliliginin istatistiksel olarak test edilmesi gerekmektedir. Faktor yiiklerinin
anlamli olmast durumunda tiim gostergeleri modelde tutmak i¢in deneysel destek
saglanmig olmaktadir (Hair vd., 2011: 148). Bu dogrultuda Onyiikleme
(bootstrapping) analizi i¢in alt 6rneklem sayis1 onerilen sekilde (Hair vd., 2011: 148)
5.000 olarak belirlenmistir. Yapilan 6nyiikleme (bootstrapping) analizine iliskin
sonuglar tablo 5.10.’da yer almaktadir. Tablo incelendiginde tiim faktor yiiklerinin

istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir.
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Orijinal Omek  Standart

Ornek  Ortalamas1  Sapma tdegeri  p degeri

AF-1 <- AF 0,755 0,755 0,023 32,813 0,00
AF-2 <-AF 0,798 0,798 0,019 41,432 0,00
AF-3 <- AF 0,873 0,873 0,013 65,080 0,00
AF-4 <- AF 0,931 0,931 0,016 60,021 0,00
AKK-1 <- AKK 0,895 0,895 0,016 56,731 0,00
AKK-2 <- AKK 0,718 0,718 0,023 31,538 0,00
AKK-3 <- AKK 0,871 0,871 0,016 54,984 0,00
AR-1<- AR 0,904 0,904 0,011 79,126 0,00
AR-3<- AR 0,880 0,879 0,013 65,628 0,00
DN-1 <- DN 0,920 0,920 0,008 108,691 0,00
DN-2 <- DN 0,923 0,923 0,009 103,197 0,00
DN-3 <- DN 0,892 0,892 0,011 81,130 0,00
GV-2<-GV 0,950 0,950 0,011 87,593 0,00
GV-3<-GV 0,812 0,812 0,018 44,044 0,00
ON-1 <- ON 0,943 0,943 0,013 71,545 0,00
ON-2 <- ON 0,855 0,855 0,014 62,148 0,00
ON-3 <- ON 0,906 0,906 0,013 67,250 0,00
TT-1<-TT 0,923 0,923 0,009 106,261 0,00
TT-2<-TT 0,912 0,912 0,009 102,935 0,00
TT-3<-TT 0,867 0,867 0,014 63,150 0,00
TT-4<-TT 0,838 0,838 0,016 50,914 0,00

Tablo 5.10. Faktor yiikleri ve p degerleri.

5.4.3. Hipotezlerin Test Edilmesi

Yapisal modelin agiklama giicii, tahmin gilicii ve faktor yiiklerinin anlamlilig
dogrulandiktan sonra hipotezlerin test edilebilmesi i¢in yol katsayilarinin istatistiksel
onemi ve uygunlugu degerlendirilmistir. Program tarafindan standartlastirilmis yol
katsayilar1 hesaplanmaktadir. Yol katsayilarinin O ile 0,10 arasinda olmasi zayif;
0,11-0,30 arasinda olmasi1 1limlz; 0,31-0,50 arasinda olmasi orta ve >0,50 tizerinde bir
degere sahip olmasi giiglii etki boyutu olarak degerlendirilir (Hair ve Alamer, 2022:
7).
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Beta  Standart t p %95 Giiven

Degeri  Sapma  degeri  degeri Araliklan Karar

Iliski Yonii

Hipotezler

I
-

TT->DN 0,493 0,062 7,970 0,00 0,363; 0,607 Kabul

I
N

AF->TT 0,383 0,049 7,781 0,00 0,286; 0,481 Kabul

H3 AF->DN 0,165 0,060 3,330 0,00 0,074, 0,266 Kabul

H4  AKK->AF 0,554 0,034 16,308 0,00 0,485; 0,619 Kabul

H5 AKK->TT 0,202 0,042 4,839 0,00 0,119; 0,285 Kabul

H6 AKK->DN 0,023 0,042 0,544 0,58  -0.057;0.108 Ret

H7 ON->AF 0,340 0,034 10,145 0,00 0,276; 0,408 Kabul

H8 ON->TT 0,192 0,026 7,280 0,00 0,141, 0,245 Kabul

H9 ON->DN 0,113 0,028 4,044 0,00 0,058; 0,168 Kabul

H10 GV->TT 0,080 0,054 1,493 0,13  -0,026; 0,186 Ret

H11  GV->DN 0,281 0,055 5,079 0,00 0,175; 0,390 Kabul

H12  AR->TT 0,166 0,070 2,359 0,01 0,029; 0,303 Kabul

H13 AR->DN -0,092 0,072 1,274 0,20 -0,237; 0,048 Ret
Test

H14 ADK->TT - - - - Edilemedi
Test

H15 ADK->DN ) ) ) ) Edilemedi

Tablo 5.11. Hipotezlere yonelik yol analizi sonuglari.

Yol katsayilarimin istatistiksel anlamlilifint belirleyebilmek amaciyla 5.000 alt
orneklem sayisinda Onyiikleme (bootstrapping) analizi yapilmistir. Hipotezlere
yonelik yol analizi sonuglar1 tablo 5.11.’de yer almaktadir. Ayrica SmartPLS 4
programindan elde edilen yapisal modelin yol katsayilar1 ve t degerleri, grafiksel

cikt1 iizerinde sekil 5.2.°de verilmistir.

118



AKK-1

AKK-2

AKK-3

ON-1

ON-2

ON-3

AR-1

AR-3

AF-1 AF-2 AF-3 AF-4
* a4
32 771 40.9\1\3 G4.480 o oqy

N

0.629
* 56727 _ 0.554 (16.308)
«31545—
~ 0.340(10145)  Ajgianan
454080 0.202 (4.839) Favda
¥ 0.383 (7.781)
Algilanan
Kolayhk
TT-1
v
TS 0.165 (3.330) 105,515
52141 — —————— 0,192 (7.280) _ 1014577
& 57247 \ 67083
) 0.023 (0.544) '
Oznel 48223
Norm Tutum
T4
. 0.166 (2.359) 113 40st) 0.493 (7.970)
£55623—
Algilanan £.002 (1.274) ON-1
Risk 110.8877
0.080 (1.493) —101.122  DN-2
€5 —0.281 (5.079) TR 704 »
4440437 Davranigsal DN-2
Niyet

Giiven

Sekil 5.2. Yapisal modele iliskin yol katsayilar1 ve t degerleri
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Tablo 5.11. incelendiginde, algilanan kullanim kolayliginin davranigsal niyet
tizerinde ($=0,02; p>0,05); giivenin tutum iizerinde ($=0,08; p>0,05); algilanan
riskin davranigsal niyet iizerinde (5=-0,09; p>0,05) istatistiksel olarak anlamli etkileri
bulunmamistir. Bu dogrultuda H6, H10 ve HI3 hipotezleri reddedilmistir. Ayrica
algilanan davranigsal kontrol yapisinin 6l¢iim modelinden ¢ikarilmasi nedeniyle H14

ve H15 hipotezleri degerlendirilememistir.

Yine tablo 5.11. incelendiginde, tutumun davranigsal niyet iizerinde (H1) orta
boyutta olumlu etkisinin oldugu saptanmistir (5=0,49; p<0,00). Algilanan faydanin
tutum tizerinde (H2) orta boyutta olumlu ($=0,38; p<0,00); davranigsal niyet
tizerinde (H3) i1limli boyutta olumlu etkisi bulunmaktadir ($=0,16; p<0,00).
Algilanan kullanim kolayliginin ise algilanan fayda iizerinde (H4) giiclii boyutta
olumlu (5=0,55; p<0,00); tutum tizerinde (H5) 1liml1 boyutta olumlu etkisinin oldugu
goriilmektedir (5=0,20; p<0,00). Oznel normun algilanan fayda iizerinde (H7) orta
boyutta olumlu ($=0,34; p<0,00); tutum iizerinde (H8) 1limli boyutta olumlu
(6=0,19; p<0,00); davranissal niyet tizerinde (H9) ilimli boyutta olumlu etkisi
bulunmaktadir ($=0,11; p<0,00). Yine giivenin davranigsal niyet {izerinde (H11)
ilimli boyutta olumlu etkisinin oldugu gortilmektedir (5=0,28; p<0,00). Son olarak
algilanan riskin tutum {izerinde (H12) ilimli boyutta olumlu etkisinin oldugu
saptanmistir ($=0,16; p<0,01). Hipotezlere iliskin yol katsayilari istatistiksel olarak
anlamli bulundugu i¢in; H1, H2, H3, H4, H5, H7, H8, H9, H11 ve H12 hipotezleri
kabul edilmistir.

Arastirmanin bu boliimiinde dogrudan etkiye yonelik hipotezler degerlendirilmistir.
Aracilik ve diizenleyici etkilere yonelik hipotezler ile sosyo-demografik degiskenlere

iliskin hipotezler devam eden kisimlarda incelenmistir.
5.4.3.1. Aracilik etkisinin degerlendirilmesi

Tirkiye’de yapilan aragtirmalarda araci etki (mediator) analizlerinde yaygin olarak
Baron ve Kenny (1986) tarafindan onerilen yontem tercih edilmektedir (Yildiz, 2021:
105). Baron ve Kenny’e (1986) gore aract etkiden soz edebilmek igin; araci
degiskenin yer almadigi ilk modelde, bagimli ve bagimsiz degisken arasinda
dogrudan etkinin anlamli olmasi birinci kosuldur. Ancak birinci kosulun saglanmasi
durumunda araci degiskenin eklendigi ikinci model {izerinden aracilik analizleri

yapilabilmektedir (Yildiz, 2021: 123). Bununla birlikte Baron ve Kenny (1986)

120



tarafindan araci etki analizleri i¢in Onerilen birinci kosulun saglanmasi gerekliligi,
yaniltict olabilecegi gerekgesiyle elestirilmektedir (X. Zhao, Lynch ve Chen, 2010:
199).

X. Zhao ve digerlerine (2010) gore dolayli etkiler anlamli ise araci etkiden s6z
edebilmek miimkiindiir. Yazarlar tarafindan aracilik etki analizleri sekil 5.3.’de yer
alan model ornek verilerek bes ayri grupta siniflandirilmaktadir. Modele gore
bagimsiz degiskenden araci degiskene giden (a) yolu ile araci degiskenden bagimli
degiskene giden (b) yolunun carpimi ile dolayli etki (a*b) hesaplanmaktadir.
Bagimsiz degiskenden bagimli degiskene giden (c¢) yolu ise dogrudan etkiyi
gostermektedir. Toplam etki (¢’) ise (a*b) + ¢ formiili kullanilarak bulunmaktadir.
SmartPLS 4 programu tarafindan dogrudan, dolayli ve toplam etkiler otomatik olarak
hesaplanmaktadir. Arastirmada araci etki analizleri X. Zhao ve digerleri (2010)

tarafindan onerilen yontem kullanilarak degerlendirilmistir.

Araci
egiske
M
a b
Bagimsiz » Bagimli
Degisken ¢ Degisken
X Y

Sekil 5.3. Dogrudan, dolayl1 ve toplam etkiler

X. Zhao ve digerleri (2010) tarafindan yapilan siniflamaya gore bes ayri aracilik

etkisinden bahsetmek mumkindiir. Bunlar;

o Kismi aracilik (biitiinleyici): Dolayl etki (a*b) ve dogrudan etki (¢) anlamlidir ve

ayni1 yone isaret etmektedir.

o Kismi aracilik (rekabetei): Dolayli etki (a*b) ve dogrudan etki (c) anlamlhidir ve zit

yonlere igaret etmektedir.

e Tam aracilik (sadece dolayh etki): Yalnizca dolayli etki (a*b) anlamlidir ve

dogrudan etki (c) yoktur.
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e Araci etki yok (sadece dogrudan etki): Yalnizca dogrudan etki (c) anlamlidir ve

dolayl etki (a*b) yoktur.

o Araci etki yok: Ne dolayl etki (a*b) ne de dogrudan etki (c) anlamli degildir.

Bu dogrultuda bes ayr1 siniflamay1 kapsayan ve sekil 5.4.’te yer alan “araci etki karar
agact” lizerinden degerlendirmeler yapilabilmektedir. Ayrica aract etki analizinden
sonra yapilan “Sobel” testi de elestirilerek, onyiikleme (bootstrapping) analizlerinin

daha titiz ve gii¢lii sonuglar verdigi ifade edilmektedir (X. Zhao vd., 2010: 201).

Evet Dolayll Etki Haylr
Anlamli m1?
(a*b yolu)
A 4 v
Evet| Dogrudan [Hayir Evet| Dogrudan [Hayir
Etki Anlamli Etki Anlamli
mi1? (c yolu) mi1? (c yolu)
v
Evet a*b*c Hayir
pozitif mi?
v 4 A 4 v 4
Kismi Kismi Tam Aracilik Araci Etki Aract Etki
Aracilik Aracilik (sadece Yok (sadece ri?:)k !
(biitiinleyici) (rekabetgi) dolayl etki) dogrudan etki)

Sekil 5.4. Araci etki karar agaci

Kaynak: Zhao, X., Lynch, J. G., & Chen, Q. (2010). Reconsidering Baron and
Kenny: Myths and truths about mediation analysis. Journal of Consumer Research,
37(2), 197-206.

Aragtirmada SmartPLS 4 programi {iizerinden elde edilen aracilik etki analizi
sonuclari, X. Zhao ve digerleri (2010) tarafindan olusturulan “araci etki karar agac1”
tizerinden degerlendirilerek tablo 5.12.°de gosterilmektedir. Tablo incelendiginde

tutumun giliven ile davranigsal niyet arasindaki iliskide araci rolii bulunmamaktadir
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(p>0,05). Giiven ile davranissal niyet arasinda sadece dogrudan etki s6z konusudur.
Bu dogrultuda H16d hipotezi reddedilmistir. Ayrica algilanan davranigsal kontrol

yapist 0l¢lim modelinden ¢ikarildigi i¢in H16f hipotezi degerlendirilememistir.

Tablo 5.12.°ye gore tutumun; algilanan kullanim kolaylig1 ile davranigsal niyet
arasindaki iligkide; algilanan risk ile davranigsal niyet arasindaki iliskide tam aracilik
rolii saptanmistir (p<0,05). Baska bir ifadeyle algilanan kullanim kolayligi ve
algilanan risk, tutum {iizerinden dolayli olarak davranigsal niyeti etkilemektedir.
Ayrica algilanan faydanin; algilanan kullanim kolaylig1 ve davranigsal niyet
arasindaki iligkide tam aracilik roli tespit edilmistir (p<0,05). Algilanan kullanim
kolayligi, algilanan fayda {izerinden de dolayli olarak davranigsal niyeti

etkilemektedir. Bu dogrultuda H16b, H16e ve H17b hipotezleri kabul edilmistir.

Yine tablo 5.12. incelendiginde tutumun; algilanan fayda ile davranigsal niyet
arasindaki iligkide; 6znel norm ile davranigsal niyet arasindaki iligkide kismi araci
(biitlinleyici) rolii saptanmistir (p<0,05). Tabloya gore algilanan faydanin; algilanan
kullanim kolaylig1 ile tutum arasindaki iliskide; 6znel norm ile tutum arasindaki
iligkide; 6znel norm ile davranigsal niyet arasindaki iliskide kismi aracilik
(biitiinleyici) roliinin bulundugu tespit edilmistir (p<0,05). Bu dogrultuda H16a,
Hlé6c, H17a, H17c, H17d hipotezleri kismen kabul edilmistir. Aracilik etki analizleri

degerlendirildikten sonra diizenleyici etki analizleri test edilmistir.
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5 Dolayl Etki Dogrudan Etki
N . a*b C i
& Iliski Yoni (@) © T’(iplam Etki (a*b*c) Aracilik Durumu  p degeri Karar
=3 liski D ligki c’=(a*b) +c
T > F . y p degeri
Katsayis1  degeri  Katsayisi
Kismi Aracilik Kismen
Hl16a AF->TT->DN 0,189 0,00 0,165 0,00 0,354 0,311 (Biitiinleyici) 0,00 Kabul Edildi
H16b AKK->TT->DN 0,100 0,00 0,023 0,58 0,123 0,058 Tam Araciik = = 44 Kabul
(Sadece dolayl1 etki)
Kismi Aracilik Kismen
H16c ON->TT->DN 0,095 0,00 0,113 0,00 0,208 0,010 (Biitiinleyici) 0,00 Kabul Edildi
Arac1 Etki Yok
H16d GV->TT->DN 0,040 0,14 0,281 0,00 0,321 0,011 (Sadece dogrudan 0,14 Ret
etki)
H16e AR->TT->DN 0,082 0,02 -0,092 0,20 -0,010 -0,007 Tam Aracilik = 4 Kabul
(Sadece dolayli etki)
H16f ADK->TT->DN i i i i i i Test Edilemedi ; Test
Edilemedi
Kismi Aracilik Kismen
SAF->TT 0,212 0,00 0,202 0,00 0,415 0,043 Biitiinlevici 0,00 Kabul Edildi
H17a AKK ( yici)
H17b AKK->AF->DN 0,091 0,00 0,023 0,58 0,114 0,002 Tam Aracilik = 44 Kabul
(Sadece dolayl1 etki)
Kismi Aracilik Kismen
H17¢c ON->AF->TT 0,130 0,00 0,192 0,00 0,323 0,025 (Biitiinleyici) 0,00 Kabul Edildi
Kismi Aracilik Kismen
H17d ON->AF->DN 0,056 0,00 0,113 0,00 0,169 0,006 (Biitiinleyici) 0,00 Kabul Edildi

Tablo 5.12. Aracilik hipotezlerine yonelik yol analizi sonuglari
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5.4.3.2. Diizenleyici etkinin test edilmesi

Arastirmada model yapilar1 arasindaki iliskide aginaligin diizenleyici (moderator)
rolii analiz edilmistir. Katilimcilar diistik asinalik seviyesi (kullanim stiresi iki y1l ve
alt1 olanlar, n=767) ve yliksek asinalik seviyesi (kullanim siiresi 3 yil ve tstii olanlar,
n=790) olmak iizere iki ayr1 kategoriye ayrilmistir. Diizenleyici etki analizini
kategorik degiskenlerle yapabilmek i¢in ¢oklu grup analizleri (multi-group anlysis)

gerceklestirilmelidir. Degiskenler reflektif yapida oldugu igin tutarli (consistent)

algoritma kullanilmalhidir (Yildiz, 2021).

g o o Mliski Katsayis Miski ‘ 0
_%. S Iligki Yonii Dﬁsﬁk Yij.ksek Kz;‘[:;tlz/llsl degeri  degeri Karar
' Asinalik Asinalik

Hisa  APMNAME 0469 0503 0035 0276 077 Ret
o ASNAUK o451 0340 0111 1118 026 Ret
ige  ASNALK 0112 0218 0106 1088 027 Rt
Hisd L ASNAUK oges 0510 0083 1235 021 Ret
e ASNAMK o136 0251 0114 1320 018 Ret
Hisr  ASINALIK ©oom0 002 0022 1493 013 Ret
isg  ASNAUK 0331 033 0022 0338 073 Ret
g ASNAUK o19) 0105 0002 0040 096  Ret
s ASNARIK 0176 00se 0117 2000 008 Kabu
g ASINALK 0003 00s4 0010 0082 098 Ret
sk ASNAUK 0306 0287 0019 0160 087  Ret
gl ASINALIK 0133 0174 0041 0270 077 Ret
iem  ASNALK 0057 0160 0132 0852 038 Ret
Hen O ' ‘ ' ~ Eoilemed
Hi8o A%?g—A»LIDKN ] ] ] ] ~ Eoilemed

Tablo 5.13. Diizenleyici degisken hipotezlerine yonelik analiz sonuglari
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Yapilan ¢oklu grup analizlerinin sonuglar1 tablo 5.13.’de yer almaktadir. Tablo
incelendiginde 6znel norm ile davramigsal niyet arasinda asinaligin diizenleyici
etkisinin oldugu saptanmustir. Ozellikle diisiik asinalik seviyesine sahip katilimcilar
icin O6znel norm ile davranigsal niyet arasindaki iliski, yiliksek asinalik seviyesine
sahip katilimcilara gore daha giigliidiir (ON-DNaisiikaginatk, £=0,17; ON-DNyiiksckasinalik,
S=0,05; p<0,05). ilgili degerler dogrultusunda H18i hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 5.13.°de yer alan sonuglar incelendiginde, 6znel norm-davranigsal niyet
disindaki tiim iligkilerde, asinaligin diizenleyici etkisinin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 anlasilmaktadir (p>0,05). Bu dogrultuda s6z konusu H18a, H18b, H18c,
H18d, H18e, H18f, H18g, H18h, H18j, H18k, H18l, H18m, H18n ve H180

hipotezleri reddedilmistir.
5.4.3.3. Sosyo-demografik ozelliklere iliskin hipotezlerin test edilmesi

Arastirma modelinde yer alan yapilarin katilimeilarin sosyo-demografik 6zelliklerine
gore istatistiksel olarak farklilik gdsterip gostermediginin anlasilabilmesi i¢in SPSS
23 programi ile testler yapilmistir. Bu dogrultuda ilk olarak cinsiyet degiskenine
yonelik bagimsiz orneklem t-testi gergeklestirilmistir. Test sonucunda elde edilen

bulgular tablo 5.14.’te yer almaktadir.

H  Model Yapisi Cinsiyet n X ss t p  Karar

Kadin 775 3,94 ,68106
Erkek 782 3,94 76623
Algilanan Kullanim Kadn 775 3,95 ,68261
Kolayligi Erkek 782 4,00 ,72009

Kadin 775 4,06 ,60963
H19¢  Tutum Erkek 782 409 68564
Kadin 775 3,67 77672
Erkek 782 3,73 ,83621
Kadin 775 3,86 ,71346
Erkek 782 3,82 ,81466
. Kadin 775 3,85 ,63464
H19f  Algilanan Risk Erkek 782 3.86 72329
Algilanan Kadm 775 3,98 ,59994
Davranigsal Kontrol Erkek 782 3,98 69257
Kadin 775 4,04 ,65110
Erkek 782 4,04 77838

H19a Algilanan Fayda -110 91 Ret

H19b

-1,510 13 Ret

-1,014 31 Ret

H19d Oznel Norm -1,571 11 Ret

H19% Giiven 979 32 Ret

-,242 80 Ret

H19g 031 97 Ret

H19h Davranissal Niyet -012 99 Ret

Tablo 5.14. Katilimcilarin cinsiyetlerine gére model yapilarina iliskin farkliliklar
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Tablo 5.14. incelendiginde, katilimcilarin cinsiyetlerine goére modelde yer alan

yapilarin ortalamalart istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir
(p>0,05). Elde edilen sonuglar dogrultusunda H19a, H19b, H19¢, H19d, H19e, H19f,
H19g ve H19h hipotezleri reddedilmistir.

Daha sonra yas degiskenine yonelik tek yonlii varyans analizi (one-way ANOVA)

gerceklestirilmisgtir.  Test sonucunda elde edilen bulgular tablo 5.15.°te yer

almaktadir.
Model < Farklilik
H Yapisi Yas n X SS F p Gruplari arar
1) 18-25 255 4,07 ,69887
Algilanan 2) 26-34 316 3,97 ,70984
H20a Fayda 3) 35-42 492 395 70611 4546 ,00 1)ved) Kabul
4) 43-54 388 3,84 ,72687
5)55veiisti 106 3,86 ,85089
1) 18-25 255 4,04 , 73173
Algilanan 2) 26-34 316 4,03  ,63930
H20b Kullanim 3) 35-42 492 395 73411 1,839 |11 Ret
Kolayligi 4) 43-54 388 3,94 66583
5)55veiisti 106 3,90 ,76975
1) 18-25 255 412 67901
2) 26-34 316 4,12 ,60667
H20c Tutum 3) 35-42 492 408 66960 1,953 ,09 Ret
4) 43-54 388 4,01 ,60725
5)55veiisti 106 4,04 73068
1) 18-25 255 3,81 ,85229
Oznel 2) 26-34 316 3,75 ,78739
H20d Norm 3) 35-42 492 3,70 79242 2,849 02 1)ved) Kabul
4) 43-54 388 3,60 ,80255
5)55veiisti 106 3,69 ,81589
1) 18-25 255 399 71292
2) 26-34 316 3,85 ,75166
H20e Giiven 3) 35-42 492 3,83 ,79387 3,735 ,00 1)ved) Kabul
4) 43-54 388 3,75 ,74103
5)55veiisti 106 3,82  ,84600
1) 18-25 255 399 66828
Algilanan 2) 26-34 316 3,89 ,64359 1) ve 3)
H20f Risk 3) 35-42 492 383 69792 4,462 ,00 1) ve 4) Kabul
4) 43-54 388 3,78 ,66803
5)55veiusti 106 3,80 73274
1) 18-25 255 406 ,67844
Algilanan 2) 26-34 316 4,00 63576
H20g Davramigsal 3) 35-42 492 3,99 63413 3,063 ,01 1)ved) Kabul
Kontrol 4) 43-54 388 3,89 ,62920
5)55veiisti 106 3,93 ,71183
1) 18-25 255 410 ,70796
Davramissal 2) 26-34 316 4,10 ,69679
H20h Niyet 3) 35-42 492 405 74564 2,021 08 Ret
4) 43-54 388 396 ,67885
5)55veiisti 106 4,05 ,79033

Tablo 5.15. Katilimceilarin yaslarina gére model yapilarina iliskin farkliliklar
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Tablo 5.15. incelendiginde katilimcilarin yaslarina gore; kullanim kolaylig algilari,
tutumlart ve kullanma niyetleri istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Bu dogrultuda H20b, H20c ve H20h hipotezleri
reddedilmistir. Bununla birlikte katilimcilarin fayda algilari, 6znel normlarn,
giivenleri, risk algilar1 ve davranigsal kontrol algilar1 yasa gore istatistiksel olarak
anlaml farklilik gostermektedir (p<0,05). Yapilan Post-Hoc analizleri sonucunda
katilimcilarin fayda algilari, 6znel normlari, risk algilar, giivenleri ve davranigsal
kontrol algilarinin ; geng bireylerde (18-25 yas) daha yiiksek oldugu, 6zellikle 43-54
yas araligindaki bireylere gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundugu
goriilmektedir (p<0,05). Ayrica risk algilari agisindan 18-25 yag aralig1 ile 35-42 yas
araligt arasinda da anlamhi farkliik mevcuttur (p<0,05). Genel olarak
degerlendirildiginde gen¢ bireylerin daha yash bireylere gore fayda algilari, 6znel
normlari, risk algilari, giivenleri ve davranigsal kontrol algilar1 daha yiiksektir. Elde
edilen bulgular dogrultusunda H20a, H20d, H20e, H20f ve H20g hipotezleri kabul

edilmistir.

Yas degiskeni analizleri sonras1 katilimcilarin medeni durumlarina yonelik bagimsiz
orneklem t-testi gergeklestirilmistir. Test sonucunda elde edilen bulgular tablo
5.16.’da yer almaktadir. Tablo 5.16. incelendiginde katilimcilarin medeni
durumlarina gore; tutumlari, 6znel normlari, davranissal kontrol algilar1 ve kullanma
niyetleri istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermemektedir (p>0,05). Bu
dogrultuda H21c, H21d, H21g ve H21h hipotezleri reddedilmistir.
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Medeni

H Model Yapisi Durum n X ss t p  Karar
H2la Algilanan Fayda ]é\e/:(iﬁr 1408725 g:gg :;gégg 2,102 ,03 Kabul
= S
H2lc  Tutum Besir 1408725 jzég :g%;g 1903 05 Ret
H21d  Oznel Norm E\e/ﬁar 1408725 ggg :ggégg 1868 06  Ret
H2le Given Belthr 52 ggi :;2353 2308 02 Kabul
H21f  Algilanan Risk g\‘:ﬁﬁr 1408725 22‘1‘ :ggigg 3271 00 Kabul
H21g ]éf/lrl:rrllf;al Kontrol E\iﬁar 1408725 ggé :ggg?g 1859 06 Ret
H21h  Davranigsal Niyet ]é\e/ﬁﬁr 1408725 2:82 :ggégé 1545 |12 Ret

Tablo 5.16. Katilimcilarin medeni durumlarina gére model yapilarina iliskin
farkliliklar.

Yine tablo 5.16. incelendiginde katilimcilarin fayda algilari, kullanim kolayligi
algilan, glivenleri ve risk algilart medeni durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir (p<0,05). Bekar bireylerin fayda algilari, kullanim kolaylig
algilari, glivenleri ve risk algilar1 evli bireylere gore daha yiiksektir. Elde edilen

sonuglara gore H21a, H21b, H21e ve H21f hipotezleri kabul edilmistir.

Katilimcilarin medeni durumlarina goére analizler tamamlandiktan sonra egitim
degiskenine  yonelik tek yonli  varyans analizi  (one-way ANOVA)
gerceklestirilmistir. Test sonucunda elde edilen bulgular tablo 5.17.’de yer

almaktadir.
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Model Egitim < Farklilik

H Yapisi Durumu n X 55 F P Gruplari Karar
1) Lise ve alt1 295 3,97 ,66639
Algilanan 2) On lisans 234 3,84 ,76642
H222  rovda 3) Lisans 804 393 .737ee >0 02 2)ved) Kabul
4) Lisansiistii 224 4,04 69622
Algilanan 1) Lise ve alt1 295 3,97 ,68805
2) On lisans 234 3,95 73135
H22b E‘;&arﬁf 3) Lisans 804 397 70056 o7 T2 Ret
YUl ") Lisansisti 224 4,02 69653
1)Lisevealtt 295 4,07 ,62258
2) On lisans 234 4,02 67081
H22¢c Tutum 3) Lisans 804 407 65668 1,423 23 Ret
4) Lisansiistii 224 4,14 62949
1) Lise ve alt1 295 3,80 ,76611
. 2) On lisans 234 3,66 ,81853
H22d Oznel Norm 3) Lisans 804 370 81250 1,976 |11 Ret
4) Lisansiistii 224 3,64 ,82541
1) Lisevealn 295 4,00 66808 1) ve 3)
.. 2) On lisans 234 3,84 71704
H22e Giiven 3) Lisans 804 383 78584 8,370 ,00 :3 \\;2 jg Kabul
4) Lisansiistii 224 3,66 ,82409
1) Lisevealn 295 395 61159
Hoof Algilanan 2) On lisans 234 3,81 ,66912 3456 01 1)ved) Kabul

Risk 3) Lisans 804 3,85 ,69406
4) Lisansiistii 224 3,77 71644
Algilanan 1) I:ise ve alt1 295 4,00 ,64359
2) On lisans 234 3,94 ,64256

Fieg  Daveamssal 73 Lisans 804 397 65568 0 04 Ret
4) Lisansiistii 224 401 ,63282
1) Lise ve alt1 295 4,05 70510

H22h Davramigsal ~ 2) On lisans 234 401 71884 215 88 Ret

Niyet 3) Lisans 804 4,05 ,73701
4) Lisansiistii 224 4,06 ,66372

Tablo 5.17. Katilimcilarin egitim durumlarina gére model yapilarina iligkin
farkliliklar

Tablo 5.17. incelendiginde katilimcilarin egitim durumlarina gore; kullanim kolaylig1
algilari, tutumlari, 6znel normlari, davranigsal kontrol algilar1 ve kullanma niyetleri
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermemektedir (p>0,05). Bu dogrultuda
H22b, H22¢, H22d, H22g ve H22h hipotezleri reddedilmistir.

Bununla birlikte katilmecilarin fayda algilari, gilivenleri ve risk algilart egitim
durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05).
Yapilan Post-Hoc analizleri sonucunda katilimcilarin fayda algilarinin lisansiistii
bireylerde daha yiiksek oldugu, 6zellikle 6n lisans mezunu bireylere gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulundugu goriilmektedir (p<0,05). Ayrica giiven ve risk

algilarinda gruplar arasinda anlamli farkliliklar mevcuttur (p<0,05). Lise ve alti
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egitim seviyesine sahip bireylerde giiven duygusunun yiiksek oldugu ve sisteme
yonelik risk algilarinin diisiik oldugu goriilmektedir. Baska bir ifadeyle egitim
seviyesi yiikseldikce giliven seviyeleri azalmakta, sisteme yoOnelik risk algilar
artmaktadir. Elde edilen bulgular dogrultusunda H22a, H22e ve H22f hipotezleri
kabul edilmistir.

Katilimeilarin - egitim durumlarina gore analizleri tamamlandiktan sonra gelir
diizeylerine  yonelik tek yonli  varyans analizi (one-way ANOVA)
gerceklestirilmistir. Test sonucunda elde edilen bulgular tablo 5.18.’de yer

almaktadir.

Tablo 5.18. incelendiginde katilimcilarin gelir diizeylerine gore modele iliskin tim
yapilarin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi goriilmektedir (p<0,05).
Yapilan Post-Hoc analizleri sonucuna genel olarak bakildiginda en diisiik gelire sahip
katilimc1 grubunun (4.253 TL ve alt1); fayda algilari, tutumlari, 6znel normlari,
giivenleri, risk algilari, davranigsal kontrol algilart ve kullanim niyetlerinin diger
gelir grubuna sahip katilimcilara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. 4.254-
7.000 TL arasinda gelir diizeyine sahip katilimcilarin ise gliven ve risk algilar
disindaki model yapilarina yonelik diizeyleri diger gelir grubu katilimcilarina gore
daha diistik bulunmustur. En yliksek gelir grubuna sahip katilimeilarin (13.001 TL ve
istii), kullanim kolaylig1 algilar1 diger gruplara gore en yiiksek seviyede iken giivene
yonelik diizeyleri ise en diisiik seviyede gozlenmistir. Bu dogrultuda H23a, H23b,
H23c, H23d, H23e, H23f, H23g ve H23h hipotezleri kabul edilmistir.
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Model Gelir Diizeyi < Farklilik

H Yapisi (TL) n X 55 F P Gruplan Karar
1) 4.253 ve alt1 285 4,05 ,65608
Algilanan 2) 4.254-7.000 267 3,84 ,80237 1) ve 2)
H23a Fayda 3) 7.001-10.000 480 3,89 ,65288 3,921 ,00 1) ve 3) Kabul
4) 10.000-13.000 311 3,96 ,75857
5)13.001 ve Gisti 214 3,99 79113
1) 4.253 ve alt1 285 4,02 ,68910 Gruplar
Algilanan 2) 4.254-7.000 267 3,91 ,76011 arasl
H23b Kullanim 3) 7.001-10.000 480 3,92 ,65824 2,681 ,03 farklibk Kabul
Kolayligi 4) 10.000-13.000 311 4,01 ,70849 anlaml
5)13.001 ve Gistii 214 4,07 71795 degil
1) 4.253 ve alt1 285 4,15 ,62448
2) 4.254-7.000 267 3,96 ,68704 1) ve 2)
H23c Tutum 3) 7.001-10.000 480 4,04 /57650 3,844 ,00 2) ve 4) Kabul
4) 10.000-13.000 311 4,12 65527
5)13.001 veiisti 214 4,11 75120
1) 4.253 ve alt1 285 3,83 ,78852
Onel 2) 4.254-7.000 267 3,62 ,83955 1) ve 2)
H23d Norm 3) 7.001-10.000 480 3,66 ,73279 2,736 ,02 1) ve 3) Kabul
4) 10.000-13.000 311 3,71 84573
5)13.001 ve iistii. 214 3,73 ,87894
1) 4.253 ve alt1 285 4,01 ,69672
2) 4.254-7.000 267 3,87 74577 1) ve 3)
H23e Giiven 3) 7.001-10.000 480 3,77 72224 5223 00 1)ved) Kabul
4) 10.000-13.000 311 3,83 ,80983 1) ve 5)
5) 13.001 ve iistii 214 3,76 ,87152
1) 4.253 ve alt1 285 3,99 66505
Algilanan 2) 4.254-7.000 267 3,84 70027
H23f Risk 3) 7.001-10.000 480 3,79 ,61491 3911 ,00 1)ve3ld) Kabul
4) 10.000-13.000 311 3,85 ,72333
5)13.001 ve Gistii 214 3,83 73092
1) 4.253 ve alt1 285 4,04 ,65091 Gruplar
Algilanan 2) 4.254-7.000 267 3,92 ,65673 arasl
H23g Davramgsal 3) 7.001-10.000 480 3,93 /59187 2,437 ,04 farklibk Kabul
Kontrol 4) 10.000-13.000 311 3,99 ,68521 anlamli
5)13.001 ve Gistii 214 4,04 68766 degil
1) 4.253 ve alt1 285 4,11 ,68812 Gruplar
Davranissal 2) 4.254-7.000 267 3,96 ,75722 arasl
H23h Niyet 3) 7.001-10.000 480 4,00 ,65153 2,562 ,03 farklibk Kabul
4) 10.000-13.000 311 4,07 ,76065 anlamli
5)13.001 veiisti 214 4,11 77024 degil

Tablo 5.18. Katilimeilarin gelir diizeylerine gore model yapilarina iliskin farkliliklar

Katilimcilarin - gelir diizeylerine gore analizleri tamamlandiktan sonra c¢aligma
durumlarma  yonelik tek yonli varyans analizi (one-way ANOVA)
gerceklestirilmistir. Test sonucunda elde edilen bulgular tablo 5.19.°da yer
almaktadir. Tablo 5.19. incelendiginde katilimcilarin ¢alisma durumlarina gore;

davranigsal kontrol algilar1 ve kullanma niyetleri istatistiksel olarak anlamli bir
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farklilik gostermemektedir (p>0,05). Bu dogrultuda H24g ve H24h hipotezleri

reddedilmistir.
H Q{A:;E: Calisma Durumu n X ss F p Iéiﬁ)lﬂalrlj Karar
1) Kamu Cahsam 846 3,94 72178 1) ve 3)
2) Ozel Sektor 190 3,95 74045 1) ve 4)
Algilanan - 2) ve 3)
H24a 3) Emekli 138 3,68 87325 8336 ,00 Kabul
Fayda _ 3) ve d)
4) Ogrenci 176 4,15 ,64646 3) ve 5)
5) Diger 207 3,92 ,61892 4) ve 5)
1) Kamu Caligani 846 3,97 ,71230
Algilanan _2) Ozel Sektdr 190 4,04 66187
H24b  Kullanim 3) Emekli 138 3,83 ,76336 3,187 ,01 3)ved) Kabul
Kolayhig: 4) Ogrenci 176 4,08 67165
5) Diger 207 3,92 66170
1) Kamu Calisant 846 4,07 ,64990
2) Ozel Sektor 190 4,08 ,63311
H24c  Tutum 3) Emekli 138 3,94 ,75003 2,925 ,02 3)ved) Kabul
4) Ogrenci 176 4,19 ,63848
5) Diger 207 4,07 57985
1) Kamu Calisam 846 3,66 ,82672
Oamel 2) Ozel Sektor 190 3,83 ,74948 1) ve 4)
H24d Norm 3) Igmekli 138 3,53 ,80815 6,314 ,00 2)ve3) Kabul
4) Ogrenci 176 3,90 ,78757 3) ve d)
5) Diger 207 3,72 75270
1) Kamu Cahsam1 846 3,79 78442
2) Ozel Sektor 190 3,01 ,74036 g ve g;
H24e Giiven 3) Igmekli 138 3,66 ,83951 6,659 ,00 3) ve 4) Kabul
4) Ogrenci 176 4,03 71277 3) ve 5)
5) Diger 207 3,93 65535
1) Kamu Cahsam 846 3,82 ,69248
Algllanan 2) Ozel Sektor 190 3,93 ,60473 1) ve 4)
H24f Risk 3) Igmekli 138 3,69 ,75101 6,726 ,00 2)ve3) Kabul
4) Ogrenci 176 4,04 ,66656 3) ve d)
5) Diger 207 3,87 ,61822
1) Kamu Calisant 846 3,96 ,65754
Algilanan 2) Ozel Sektor 190 4,01 ,62180
H24g Davramigsal 3) Emekli 138 3,89 ,66276 2,207 ,06 Ret
Kontrol 4) Ogrenci 176 4,09 ,67790
5) Diger 207 3,97 58498
1) Kamu Calisani 846 4,04 71737
Davranissal 2) Ozel S_ektér 190 4,07 ,71201
H24h Niyet 3) Igmekll 138 3,93 ,79827 2,145 07 Ret
4) Ogrenci 176 4,16 ,69188
5) Diger 207 4,01 67965

Tablo 5.19. Katilimcilarin ¢aligma durumlarina gére model yapilarina iliskin
farkliliklar

Bununla birlikte katilimcilarin fayda algilari, kullanim kolaylig algilari, tutumlari,

0znel normlari, giivenleri ve risk algilart calisma durumlarina gore istatistiksel olarak
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anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Yapilan Post-Hoc analizleri sonucuna
genel olarak bakildiginda Ggrencilerin; fayda algilari, kullanim kolaylig: algilari,
tutumlari, 6znel normlari, giivenleri ve risk algilarinin diger ¢alisma gruplarina gore
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Emeklilerin ise s6z konusu model yapilarina
yonelik diizeyleri, diger calisma gruplarina gore en diisiik seviyede gerceklesmistir.
Elde edilen bulgular dogrultusunda H24a, H24b, H24c, H24d, H24e ve H24f
hipotezleri kabul edilmistir.

Daha sonra katilimcilarin kronik hastalik durumlarina yonelik bagimsiz 6rneklem t-
testi gerceklestirilmistir. Test sonucunda elde edilen bulgular tablo 5.20.’de yer
almaktadir. Tablo 5.20. incelendiginde katilimcilarin kronik hastalik durumlarina
gore; modele iliskin tiim yapilarin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermedigi gortilmektedir (p>0,05). Bu dogrultuda H25a, H25b, H25c, H25d,
H25e, H25f, H25g ve H25h hipotezleri reddedilmistir.

H Model Yapisi Eg;gﬁ K " X sS t p Karar
Evet 331 3,89 ,81018
Hayir 1226 3,95 ,69990
Algilanan Kullaniom  Evet 331 3,92 ,75923
Kolayligi Hay1r 1226 3,99 ,68529

Evet 331 4,03 ,74845
H25¢  Tutum Hayir 1226 4,08 61918
Evet 331 3,63 ,83969
Hayir 1226 3,72 79787
Evet 331 3,83 ,81582
Hayir 1226 3,84 ,75223
. Evet 331 3,82 ,74511
H25f  Algilanan Risk Hayir 1226 3.86 66190
Algilanan Evet 331 3,95 ,71815
Davranigsal Kontrol Hayir 1226 3,98 62768
Evet 331 4,03 ,80363
Hayir 1226 4,05 ,69286

H25a  Algilanan Fayda -1,175 24 Ret

H25b

-1,497 |13  Ret

-1,182 23 Ret

H25d  Oznel Norm -1,821 06 Ret

H25e  Giiven -,319 /5 Ret

-919 35 Ret

H25¢g -881 37 Ret

H25h  Davranmigsal Niyet -439 66  Ret

Tablo 5.20. Katilimcilarin kronik hastalik durumlarina gére model yapilarina iligkin
farkliliklar

Son olarak katilimcilarin genel olarak saglik hizmeti aldiklar1 kurum/kurulusa
yonelik tek yonlii varyans analizi (one-way ANOVA) gerceklestirilmigtir. Test
sonucunda elde edilen bulgular tablo 5.21.°de yer almaktadir. Tablo 5.21.
incelendiginde katilimcilarin genel olarak saglik hizmeti aldiklar1 kurum/kurulusa

gore; modele iligkin tiim yapilarin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
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gostermedigi goriilmektedir (p>0,05). Bu dogrultuda H26a,
H26e, H26f, H26g ve H26h hipotezleri reddedilmistir.

H26b, H26c, H26d,

H Model Kurum/Kurulus n X ss F p  Karar
Yapisi

Kamu Hastanesi 772 3,93 ,71821
Algilanan  Ozel Hastane 195 3,90 ,76286

H26a Fayda Universite Hastanesi 206 3,96 ,73315 39275 Ret
Aile Sagligi Merkezi 384 3,96 ,71562
Algilanan Kamu Hastanesi 772 3,97 ,68693
Ozel Hastane 195 3,99 ,70953

H26b E‘;&arﬁ‘f Universite Hastanesi_ 206 4,00 73803 '~o+ 90 Ret
yug Aile Saghgi Merkezi 384 3,96 ,71044
Kamu Hastanesi 772 4,08 ,62645
Ozel Hastane 195 3,99 ,74285

H26c  Tutum Universite Hastanesi 206 4,13 64140 002 18 Rt
Aile Saghigi Merkezi 384 4,08 64486
Kamu Hastanesi 772 3,69 ,81065
Oznel Ozel Hastane 195 3,60 ,79304

H26d  \orm Universite Hastanesi 206 3,71 83517 1o 11 Ret
Aile Sagligi Merkezi 384 3,77 ,79025
Kamu Hastanesi 772 3,82 ,77616
; Ozel Hastane 195 3,75 ,74959

Hz6e Giggd Universite Hastanesi 206 3,90 ,76553 1984 11 Ret
Aile Saghgi Merkezi 384 3,89 ,75058
Kamu Hastanesi 772 3,84 ,67170
Algilanan Ozel Hastane 195 3,80 ,62016

H26T  pisk Universite Hastanesi 206 3,87 71080 12> 28 Ret
Aile Sagligi Merkezi 384 3,90 ,70418
Algilanan Kamu Hastanesi 772 3,96 ,66425
Ozel Hastane 195 3,95 ,60249

H26g E?);I]?rlcr)lll ssal Universite Hastanesi 206 4,03 ,65405 804 49 Ret
Aile Sagligi Merkezi 384 4,00 ,63388
Kamu Hastanesi 772 4,06 ,68087
Davranissal Ozel Hastane 195 3,96 ,79067

H26h Niyet Universite Hastanesi 206 4,07 ,75449 1308 .27 Ret
Aile Sagligi Merkezi 384 4,03 ,72963

Tablo 5.21. Katilimcilarin genel olarak saglik hizmeti aldiklar1 kurum/kurulusa gore

model yapilarina iliskin farkliliklar.
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6. TARTISMA

Saglik hizmeti kullanicilarinin e-Nabiz sistemi kullanim niyetini ve bu niyeti
etkileyen faktorleri TKM c¢ercevesinde incelemeyi amaclayan arastirmanin bu

boliimiinde, yapilan analizler sonucu elde edilen bulgular tartisilmistir.
6.1. Bulgularin Tartisilmasi ve Degerlendirme

Arastirma verilerinden elde edilen bulgular incelendiginde, arastirmada kullanilan
genisletilmis TKM modeli sayesinde, algilanan kullanim kolaylig1 ve 6znel norm ile
algilanan faydadaki degisimin %62,9’u; algilanan fayda, algilanan kullanim
kolayligi, 6znel norm ve algilanan risk ile tutumun %78,2’si; yine tutum, giiven,
algilanan fayda ve 6znel norm ile davranigsal niyetteki degisimin %76,9’luk kismi
aciklanabilmistir. Dutta ve digerleri (2018) tarafindan Tayvan’da 324 katilimci ile
kisisel saglik kayitlar1 kullanim niyetini etkileyen degiskenleri belirlemek {iizere
yapilan calismada, agiklanma oranlari sirasiyla %57,8; %52,7; %40,6 ile smirh
kalmistir. Benzer sekilde Razmak ve Bélanger (2018) tarafindan 325 hasta ile
Kanada’da yapilan bir c¢alismada ise agiklanma oranlar sirasiyla %67,2; %358,3;
%67,2 olarak tespit edilmistir. Yine Tao ve digerlerinin (2020) Cin Halk
Cumhuriyetinde 201 portal kullanicisi ile yapmis olduklar1 ¢alismada, agiklanma
oranlarinin sirastyla %52; %63; %56 oldugu goriilmektedir. Ayrica TKM’nin genel
olarak bir sistem kullaniminin yaklasik %40’m1 tahmin etmede (Legris vd., 2003:
192; Venkatesh ve Bala, 2008: 276) basarili oldugu da goz Oniine alindiginda,
arastirma modelinin agiklama giiciiniin benzer caligmalara gore yiiksek oldugu
goriilmektedir. Arastirmada agiklanma oranina iligkin bulgular; giiven, 6znel norm ve
algilanan risk ile genisletilmis TKM nin, e-Saglik uygulamalar1 6zelinde kullanim

niyetine yonelik yapilan ¢aligmalar i¢in uygunlugunu desteklemektedir.

Arastirma kapsaminda yapilan analizler sonucunda saglik hizmeti kullanicilarinin e-
Nabiz sistemi kullanim niyetini etkileyen en 6nemli unsurun tutum oldugu tespit
edilmistir. e-Nabiz sistemini kullanmanin iyi bir fikir ve rahatlik oldugunu, saglik
hizmetleri ile ilgili islemler ic¢in sistem kullaniminin akillica oldugunu diisiinen
kullanicilarin, sisteme karst gosterdikleri tutumlari sayesinde kullanim niyetleri
artmaktadir. e-Nabiz sisteminin sunmus oldugu potansiyel faydalar dogrultusunda,
saglik hizmeti kullanicilar1 tarafindan sisteme yonelik olumlu tutum gelistirildigi

takdirde, daha yiiksek seviyede kullanim niyetinin olusacagi ve nihayetinde aktif
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sistem kullanim1 ile sonuglanacagi ifade edilebilir. KSK kabuliine yonelik alan
yazinda yapilan ¢aligmalarda benzer bulgular elde edildigi goriilmektedir. Feistel
(2014)’in ABD’de 604 Ogrenci ile yapmis oldugu c¢alismada, tutumun kullanim
niyetini pozitif yonde etkileyen en onemli faktor oldugu bulunmustur. Benzer sekilde
Andrews ve digerleri (2014) tarafindan Avustralya’da 750 katilimci ile “My Health
Record”a yonelik yapilan bir arastirmada, tutumun niyeti etkiledigi gosterilmistir.
2021 yilinda Tsai ve digerleri tarafindan Tayvan’da “My Health Bank” igin 350
hasta ile yapilan farkl bir calismada ise, kullanim niyetini etkileyen en 6nemli faktor
olarak tutum On plana ¢ikmistir. Arastirma bulgularini destekleyen farkli ¢aligmalarin
da oldugu goriilmektedir (Dutta vd., 2018; Razmak ve Bélanger, 2018; Tao vd.,
2020; Uziimcii, 2020). Ayrica 2017 yilinda e-Saghk uygulamalarinin kabul
arastirmalarina yonelik yapilan bir meta-analiz ¢aligmasinda, tutumun kullanim
niyetini etkileyen en dnemli faktér oldugu ortaya koyulmustur (Chauhan ve Jaiswal,
2017: 17). Bununla birlikte kullanim niyetini etkileyen en giiglii faktoriin algilanan
fayda olduguna yonelik ¢alisma sonuglari da bulunmaktadir (Abdekhoda vd., 2019;
Liu vd., 2013; Noblin vd., 2013; Richards, 2013; Spil ve Klein, 2015). Calismalarda
uygulanan modellerin tutum yapisini igermedigi ve bulgular arasindaki farkliligin bu

durumdan ileri geldigini sOylemek miimkiindiir.

Arastirmada kullanim niyetini etkileyen en 0nemli unsur olan tutumun Onciilleri
incelendiginde; sirasiyla algilanan fayda, algilanan kullanim kolayligi, 6znel norm ve
algilanan riskin, kullanicilarin  e-Nabiz = sistemine yonelik olumlu tutum
gelistirmelerinde etkili oldugu goriilmektedir. Ayrica algilanan kullanim kolaylig1 ve
0znel normun, algilanan fayda araciligiyla tutum tizerindeki etkilerinin dolayl olarak
arttigr ve onemli onciiller oldugu anlagilmaktadir. e-Nabiz sisteminin kullanimina
yonelik niyetin artirilmasinda tutum yapisinin 6nemi dikkat cekerken, sisteme
yonelik olumlu tutumun olusturulmasinda ise bahse konu yapilarin 6n plana
cikarilmast gerektigi degerlendirilmektedir. KSK kabuliine yonelik yapilan birgok
calisma, arastirma sonucuyla tutarlilik gostermektedir (Andrews vd., 2014; Feistel,
2014; Razmak ve Bélanger, 2018; Tao vd., 2020; Tsai vd., 2021; Uziimcii, 2020).

Saglik hizmeti kullanicilarinin e-Nabiz sistemi kullanim niyetini dogrudan etkileyen
ikinci 6nemli unsurun giiven oldugu goriilmektedir. Kullanicilarin e-Nabiz sistemi

kullanirken, bilgi gizliliginin saglandig1 ve yapilan tiim islemlerin kisiye 6zel ve
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emniyetli olduguna yonelik inanglari, sisteme yonelik giiven duygusunu
artirmaktadir. e-Nabiz sistemine duyulan giiven ise kullanim niyetlerinin artmasi ile
sonuglanmaktadir. Arastirma bulgusuna paralel olacak sekilde Spil ve Klein (2015)
tarafindan Hollanda’da 83 kullanici ile KSK kabuliine yonelik yapilan bir ¢calismada,
giiven faktorii kullanim niyetini etkileyen Onemli unsur olarak gosterilmistir.
Kullanim niyetinin giiven tarafindan etkilendigini destekleyen farkli calismalar da
mevcuttur (Ant Ozok vd., 2014; Arning ve Ziefle, 2009; Gartrell vd., 2015; Richards,
2013; Whetstone ve Goldsmith, 2009). Rahimi ve digerlerinin (2018) yapmis
olduklart sistematik incelemede ise, KSK’lerin benimsenmesi i¢in giivenin énemli
oldugu vurgusu yapilmistir. Arastirmada ayrica giivenin kullanim niyeti lizerinde
sadece dogrudan etkisinin anlamli oldugu, tutumun bu iliskide araci etkisinin
olmadig1 tespit edilmistir. Bu durum, kullanicilar tarafindan sisteme yonelik olumlu
tutum gelistirilmis olsa dahi, giiven duygusunu zedeleyebilecek olaylarda kullanim

niyetinin olumsuz sekilde etkilenebilecegi seklinde agiklanabilir.

Saglik hizmeti kullanicilarimin fayda algilarinin, e-Nabiz sistemi kullanim niyetini
etkileyen iiglincii unsur oldugu goriilmektedir. Ancak bununla birlikte fayda algisinin
hem dogrudan hem de tutum aracilifiyla dolayli olarak kullanim niyetini 6nemli
Olclide etkiledigi sonucuna varilmistir. Bu dogrultuda, e-Nabiz sistemi sayesinde
saglik hizmetleri ile ilgili islemlerini daha hizli1 ve daha kolay bitirebilecegine inanan
ve genel olarak sistemin yararli ve avantajli oldugu diistinen kullanicilarin; sistemin
kullanilmasina yonelik hem olumlu tutum gelistirecekleri hem de daha giiglii niyete
sahip olacagi soylenebilir. KSK kabuliine yonelik yapilan bir¢ok ¢alisma, kullanim
niyeti lizerinde algilanan faydanin 6nemli etkisinin oldugu sonucuyla tutarlilik
gostermektedir (Abdekhoda vd., 2019; Dutta vd., 2018; Jian vd., 2012; Liu vd.,
2013; Morton, 2011; Noblin vd., 2013; Razmak ve Bélanger, 2018; Richards, 2013;
Tsai vd., 2021; Whetstone ve Goldsmith, 2009).

Kullanicilarin e-Nabiz sistemine yonelik fayda algilarinin onciilleri incelendiginde
ise kullanim kolaylig1 algilarimin 6n plana c¢iktigr goriilmektedir. Kullanicilar
tarafindan e-Nabiz sisteminin kullanimi1 kolay olarak diistintildiigiinde, yararli olarak
algilama olasiliginin daha yiiksek olacagi anlagilmaktadir. Bu durum kullanicilarin
kolay bir arayiiz olmadan bir sistemin tiim islevlerinden uygun bir sekilde

yararlanamayacag1 seklinde agiklanabilir. KSK kabuliine yonelik yapilan ¢aligmalar
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aragtirma bulgusunu destekler niteliktedir (Feistel, 2014; Klein, 2007; Liu vd., 2013;
Noblin vd., 2013; Razmak ve Bélanger, 2018; Tsai vd., 2021). Algilanan fayda
yapisinin bir diger onciilii ise 6znel normdur. Kullanicilar i¢in 6nemli olan kisilerin
etkileri, saglik hizmetlerine erisimde e-Nabiz sisteminin yararliligina iliskin
inanglarinin gelismesinde temel unsurlardan birisidir. Arastirma bulgusuyla paralel
caligmalar oldugu goriilmektedir (Or vd., 2011; Purwanto ve Budiman, 2020; H.
Zhang vd., 2010).

Saglik hizmeti kullanicilarinin 6znel normlarinin, e-Nabiz sistemi kullanim niyetini
dogrudan etkileyen dordiincii ve son unsur oldugu goriilmektedir. Ayrica 6znel
normun hem algilanan fayda hem de tutum araciligiyla dolayli olarak kullanim
niyetini onemli Ol¢iide etkiledigi anlagilmaktadir. Saglik hizmeti kullanicilarin
cevrelerinde yer alan; 6nem verdikleri, davraniglarini etkileyen ve goriisleri degerli
olan bireylerin digiincelerinden etkilenerek, e-Nabiz sistemine yonelik fayda
algilarinin arttig1, olumlu tutum gelistirdikleri ve kullanma niyetlerini artirdiklari
sOylenebilir. Arastirma bulgularina benzer bir sonug, 2012 yilinda Jian ve
digerlerinin Tayvan’da 1465 hasta ile yapmis olduklar1 ¢alismada goriilmektedir.
Ayni1 sekilde Spil ve Klein'in (2015) yapmis olduklar1 ¢alismada bagimsiz KSK’lerin
kabuliine yonelik 6znel normun etkisinden bahsedilmistir. Ancak KSK yazininda,
O0znel norm yapisimin dahil edildigi nispeten smirli sayida calisma oldugu
goriilmektedir. Bununla birlikte bir list kavram olarak e-Sagligin kabuliine yonelik
yapilan calismalar incelendiginde, arastirma bulgulariyla tutarli sonuglar elde edildigi
de goriilmektedir (Emad vd., 2016; Kamal vd., 2020; Ketikidis vd., 2012; Rajak ve
Shaw, 2021; H. Zhang vd., 2010).

Arastirmada ayrica e-Nabiz sistemine daha az asina kullanicilarin, ¢evresinden daha
fazla etkilenerek kullanim niyetlerini artirdigi goriilmektedir. Baska bir ifadeyle
kullanicilarin sisteme asinalig1 arttikca ¢evrelerinden etkilenme durumlar1 azalarak
kullanim niyetleri zayiflamaktadir. Bu durumu, 6znel normlarin; kullanicilarin
sistemleri ilk kullanmaya bagladigi donemlerde etkili oldugu, kullanim siklig1 ve
deneyimi artan kullanicilarda ise sistem hakkindaki zayif ve gii¢lii yanlara iligkin
bilgilerin artmasi1 nedeniyle etkinligini kaybetmesi seklinde agiklamak miimkiindiir.
Ayrica diisiik aginalik seviyesine sahip kullanicilarin, e-Nabiz sistemini COVID-19

pandemi siireciyle birlikte kullanmaya basladigi g6z Oniine alindiginda; bu
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kullanicilarin  pandemi siirecinin getirmis oldugu saglik hizmetlerine erisim
problemlerinin asilmasinda, aile bireyleri ve yakin ¢evresinden daha fazla etkilenmis

olabilecekleri ifade edilebilir.

Aragtirmada saglik hizmeti kullanicilarinin kullanim kolaylig1 ve risk algilarinin, e-
Nabiz sistemi kullanim niyetini dogrudan etkilememekle birlikte dolayli olarak
etkiledigi goriilmektedir. Algilanan kullanim kolayligi, hem algilanan fayda hem de
tutum tiizerinden; algilanan risk ise sadece tutum iizerinden kullanim niyetini dolayl
olarak etkilemektedir. Tutum ve algilanan faydanin tam aracilik rolii bulunmaktadir.
Kullanicilar e-Nabiz sistemini kullanmanin kolay dgrenilebilecegini, islem yapmanin
¢ok fazla zihinsel ¢aba gerektirmedigini ve kullaniminin kolay oldugunu diisiinerek
fayda algilarim1 ve olumlu tutumlarmi artirmakta ve bu durum dolayli olarak
kullanim niyetlerine yansimaktadir. KSK kabuliine yonelik alan yazininda algilanan
kullanim kolayliginin, kullanim niyetinin dogrudan belirleyicisi oldugu (Abdekhoda
vd., 2019; Bodie ve Dutta, 2008; Morton, 2011) veya arastirma bulgusuyla paralel
olacak sekilde algilanan fayda ve/veya tutum iizerinden dolayli olarak etkiledigi
calismalar (Liu vd., 2013; Noblin vd., 2013; Razmak ve Bélanger, 2018; Richards,
2013; Tao vd., 2020) bulunmaktadir. Calismalar incelendiginde algilanan kullanim
kolayliginin kisith sayida c¢alismada kullanim niyeti iizerinde dogrudan etkisinin
bulundugu goriilmektedir. Ayrica bilgi sistemlerinin kabuliine yonelik yapilan
boylamsal ¢alismalarda, algilanan kullanim kolayliginin, kullanicilar teknolojiye
agina hale geldikg¢e, zamanla kullanim niyeti tizerindeki etkisinin azalacagi ve sistem
kullaniminin dogrudan bir belirleyicisinden ziyade algilanan faydanin bir Onciilii
olabilecegi gosterilmistir (Davis, 1993; Davis vd.,1989; Szajna,1996). Bu dogrultuda
aragtirmada elde edilen bulgularin, arastirmaya katilan kullanicilarin sisteme yonelik
deneyimlerinin nispeten yiiksek olmasi (katilimcilarin %87,2’si sistemin bir yildan
daha uzun siiredir kullanicisi) sebebiyle elde edildigi degerlendirilmistir. Yine saglik
hizmeti kullanicilart tarafindan rapor, regete, tahlil ve tibbi goriintiileme gibi saglik
verilerine c¢evrimigi e-Nabiz sistemi ile erisim saglandiginda; veri kaybi vb.
olusabilecek risklere karsi sistemin emniyetli ve ¢ok az tehlike igerdigine yonelik
olusan diisiik risk algisinin, sisteme yonelik olumlu tutum gelistirilmesinde 6nemli
oldugu goriilmektedir. Benzer bir sonug 2014 yilinda Andrews ve digerleri tarafindan
“My Health Record”a yonelik yapilan kabul ¢alismasinda gozlenmistir. Spil ve Klein

(2015) ise sisteme yonelik olumsuz risk algisinin kabul basarisini diisiiren bir etken
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oldugunu belirtmistir. Ayrica 2011 yilinda Egea ve Gonzalez tarafindan Ispanya’da
254 hekim ile ESK’lerin kabuliine yonelik ve 2020 yilinda Kamal ve digerleri
tarafindan Pakistan’da 226 hasta ile tele-tip sistemi kabuliine yonelik yapilan
caligmalarda, yiiksek risk algisinin sistem kabuliinii olumsuz etkileyen onemli bir

unsur oldugu gosterilmistir.

Arastirma bulgularina gore katilimcilarin, aragtirma modelinde yer alan yapilara
iliskin algilarinin; cinsiyet, kronik rahatsizlik durumu ve genel olarak saglik hizmeti
alian kurum/kurulusa gore bir farklilik gostermedigi anlagilmaktadir. KSK kabuliine
yonelik yapilan bir ¢alismada Cinsiyetin anlamli bir etkisinin olmadigi belirtilmistir
(Whetstone ve Goldsmith, 2009). Benzer sekilde Israil’de 18 yasindan biiyiik 168
kisinin katildigi m-Sagligin kabuliine yonelik yapilan bir ¢aligmada, cinsiyetin
anlamli bir etkisinin olmadigi goriilmiistiir (Shemesh ve Barnoy, 2020). Paige,
Krieger ve Stellefson (2016) da ABD’de yapmis olduklari ¢alismada, cinsiyetin e-
Sagliga duyulan giiven ve uygulama {izerinde anlamli bir etkisinin bulunmadigini
belirtmiglerdir. Ayrica Uslu ve Ipek (2022), genel olarak e-Nabiz sisteminin
kullanimina yonelik algilarin cinsiyete gore farklilik gostermedigini bildirmislerdir.
Arastirma bulgusundan farkli olarak, Hoque ve digerlerinin (2017) Banglades’te
yapmis olduklari ¢alismada, erkeklerin kullanim kolayligi algilari ve giivenleri ile
kadinlarin fayda algilarinin; X. Zhang, Guo, Lai, Guo ve Li’nin (2014) ise Cin’de
yapmus olduklar1 caligmada, erkeklerin davranigsal niyetlerinin farklilik gosterdigi
goriilmiistiir. Yine aragtirma bulgusuyla parelel sekilde, Whetstone ve Goldsmith
(2009) tarafindan kronik rahatsizlik durumunun model yapilarina iliskin algilarda
anlaml bir etkisinin olmadig1 gdsterilmistir. Uslu ve Ipek (2022) ise genel olarak e-
Nabiz sisteminin kullanimina yonelik algilarin kronik rahatsizlik durumu ve saglk
hizmeti alman kurum/kurulusa gore farklilik goéstermedigini bildirmislerdir. Alan
yazinda bu kapsamda arastirma sayist siirli oldugu i¢in karsilagtirmali

degerlendirme yapilamamustir.

Arastirma bulgusuna gore katilimcilarin yaslar1t ve ¢alisma durumlarma gore,
aragtirma modelinde yer alan bazi yapilara iliskin algilarinin anlamlh farkliliklar
gosterdigi tespit edilmistir. Ozellikle geng bireylerin ve &grencilerin, e-Nabiz
sistemine yonelik fayda, kullanim kolaylig1 ve davranigsal kontrol algilarinin yiiksek

oldugu goriilmiistiir. Ayrica bu kullanicilarin sistem kabuliinde yakin ¢evresinden
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daha fazla etkilendigi de goriilmektedir. Yine genglerin ve ogrencilerin risk
algilarinin diisiik oldugu ve sisteme daha fazla giiven duyduklari anlagilmaktadir.
Ogrencilerin ve daha gen¢ kullanicilarin; teknolojiye daha fazla asina olduklar,
teknolojik yeniliklere daha kolay uyum sagladiklari, teknolojinin getirmis olduklari
kolayliklar1 hayatlarinin her alaninda rahatga uygulamaya koyabildikleri, akran
goriistinden daha kolay etkilendikleri ve e-Nabiz benzeri sistemleri kullanirken
sistem kullanimi konusunda kendilerine daha fazla giivendikleri sdylenebilir. Ayrica
cevrimici ya da mobil sistemler iizerinden saglik hizmetlerine yonelik islemleri
gerceklestirirken, teknolojik asinaliklart nedeniyle diisiik risk algilayabilecekleri ve
ayni zamanda giiven duygulariin daha yiiksek olabilecegi degerlendirilmistir. Diger
yandan Reuter, Ziegelmann, Wiedemann, Lippke, Schiiz ve Aiken (2010: 875),
kisinin yas1 arttikca fiziksel ve psikolojik aktivitesinin degistigini, bunun da bireyin
saglik durumunu ve buna bagli olarak karar vermesini etkileyebilecegini 6ne
stirmiislerdir. Genel olarak teknoloji karsisinda dezavantajli grup olarak
degerlendirilebilecek emekli ve yash kullanicilarin ise, teknolojiyi daha tereddiitle
benimsedikleri, teknolojiyi kullanma konusunda yeteneklerine daha az giiven
duyduklar1 ve bu durumun e-Nabiz sistemine yonelik algilarin1 olumsuz etkiledigi
ifade edilebilir. Benzer bir sonu¢ Uslu ve Ipek’in (2022) e-Nabiz sisteminin
kullannmina yonelik algilara iliskin ¢alismada goriilmiistiir. Yine alan yazin
incelendiginde, yasin teknoloji kabuliinde farklilik yaratmadigini ortaya koyan birkag
caligma olmasina ragmen (Shemesh ve Barnoy, 2020; Whetstone ve Goldsmith,
2009), Y. Zhao ve digerleri tarafindan 2017 yilinda m-Sagligin kabuliine yonelik
yapilan bir meta-analizde; genglerin daha yashi olan kullanicilara gore fayda
algilarinin, 6znel normlarinin, kullanim kolayligi algilarinin, tutumlarinin ve
giivenlerinin daha fazla oldugu bildirilmistir. Yas ve calisma durumuna iligkin
bulgulara yonelik alan yazinda benzer c¢alismalar goriilmektedir (Feistel, 2014;
Schepers ve Wetzels, 2007; Tao vd., 2020; Ulke ve Atilla, 2020).

Arastirmada bekar olan katilimcilarin evli olan katilimeilara gore; e-Nabiz sistemine
yonelik fayda, kullanim kolayligi, risk ve giiven algilarinin daha yiiksek oldugu
sonucuna varilmistir. Evliligin getirmis oldugu bir takim geleneksel avantajlara karsi
(hastalik durumunda eslerin birbirine destek olmasi vb.), bekar olan bireylerin; saglik
hizmetleri erisiminde teknolojinin sunmus oldugu avantajlardan daha fazla

yararlandiklari, teknolojik yeniliklere daha ¢ok zaman ayirabildikleri ve bu
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dogrultuda teknolojiye asina hale geldikge, e-Nabiz sistemine yonelik algilarinin
olumlu sekilde artmis olabilecegi ifade edilebilir. Arastirma bulgusuna benzer
sekilde Yorgancioglu Tarcan ve Celik (2016) tarafindan saglik bilgi teknolojilerine
yonelik tutumlart etkileyen bireysel faktorleri belirlemek amaciyla, 378 hastane
yoneticisiyle yapilan bir ¢aligmada, bekar bireylerin kullanim kolaylig1 algilarinin
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Saglik hizmetlerinde dijital bolinme ve e-Saglik
okuryazarligr c¢ercevesinde 348 kisiyle yapilan farkli bir calismada ise, bekar
bireylerin e-Nabiz sistemine yonelik bilgi ve beceri diizeylerinin daha yiiksek oldugu

goriilmektedir (Kirtlmaz, Demir ve Eroglu, 2021).

Arastirmada saglik hizmeti kullanicilarinin egitim diizeyi arttik¢a, e-Nabiz sistemine
yonelik giiven duygular1 azalmakta ve risk algilari artmaktadir. Yiiksek egitim
diizeyine sahip bireylerin, kisisel tibbi verilerinin gizliligi ve giivenligine yonelik
daha fazla sorgulayici tavir iginde bulunabilecekleri; bu durum sonucunda sisteme
yonelik endiselere sahip olmalart muhtemeldir. Jian ve digerlerinin (2012) yapmis
olduklart ¢alismada, arastirma bulgusuyla paralel sonuglar gosterilmistir. Bununla
birlikte yiliksek egitim seviyesine sahip katilimcilarin e-Nabiz sistemine yonelik
fayda algilarinin, diger egitim seviyesine sahip katilimcilara goére daha fazla oldugu
goriilmektedir. Egitim seviyesi yliksek bireylerin, saglikli yasam tarzina yonelik
taleplerinin daha fazla olabilecegi, kendi sagliklarin1 yonetmek amaciyla daha fazla
sorumluluk alabilecekleri ve bu dogrultuda saglik hizmetlerine erisimde e-Nabiz
sisteminin  sunmus oldugu faydalarin daha fazla farkinda olabilecekleri
degerlendirilmistir. Arastirma sonuclarma benzer sekilde Ulke ve Atilla (2020)
tarafindan saglik hizmetlerinde bilisim sistemlerinin 6nemini belirlemek amaciyla
1140 kisiyle yapilan bir ¢caligmada, egitim seviyesi ylikseldikg¢e fayda algisinin arttig
goriilmiistiir. Yine egitim seviyesi yliksek kisilerin e-Nabiz sistemine yonelik bilgi ve

beceri diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Kirilmaz vd., 2021).

Arastirmanin yapildig: tarihler arasinda gelir seviyesi asgari licret ve altinda (4.253
TL ve alt1) olan katilimcilarin; fayda algilari, 6znel normlari, giivenleri, risk algilar
ve tutumlarimin diger katilimcilara gore daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir.
Saglik hizmetlerine erisimde, maddi sorunlar nedeniyle problem yasamasi muhtemel
diisiik gelir seviyesine sahip bu kullanicilarin; tekrarlanan test, tahlil, radyolojik

goriintiileme, yol masrafi vb. gereksiz saglik harcamalarinin 6nlenmesinde, e-Nabiz
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sisteminin sunmus oldugu avantajlara karsi genel anlamda olumlu algi ve tutum
icinde olabilecekleri degerlendirilmistir. Diger taraftan gelir seviyesi en yiiksek
katilimer grubunun (13.001 TL ve {istii) diger katilimcilara gore; kullanim kolayligi
algilarinin yiiksek oldugu ancak sisteme yonelik giivenlerinin ise diisiik oldugu
goriilmektedir. Bu kullanicilarin, teknolojik yeniliklere ve cihazlara daha kolay
ulasabildikleri, bu dogrultuda e-Nabiz benzeri teknolojilerin kullanilmasinda genel
olarak zorluk yasamadiklar1 ifade edilebilir. Ayrica hassas bilgilerin giivenligi ve
mahremiyetiyle ilgili endiseler yasadiklar1 goriilmektedir. Alan yazinda bu kapsamda

arastirma sayist sinirlt oldugu i¢in karsilastirmali degerlendirme yapilamamustir.
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7. SONUC VE ONERILER

Arastirmanin bu boliimiinde; arastirmanin alan yazina ve uygulamacilara katkisi,
yoneticiler ve gelecek arastirmacilara 6neriler ile arastirmanin kisitlar1 ve sonuglarina

iliskin bilgilere yer verilmistir.
7.1. Arastirmanin Yazina Katkisi

Bu arastirmada, saglik hizmeti kullanicilarina yonelik ulusal diizeyde sunulan e-
Nabiz sistemi baglaminda, KSK kullanim niyetini etkileyen faktorlerin incelenmesi
amaciyla genigletilmis TKM uygulanmistir. Aragtirma analizleri, modelin karmasik
yapist goz Oniine alinarak, degiskenler arasindaki nedensel iligskiyi daha iyi tahmin
edebilmek amaciyla YEM kullanilarak yapilmistir. Giiven, 6znel norm, algilanan risk
ve diizenleyici degisken olarak asinaligin ilave edildigi genisletilmis TKM sayesinde;
kullanicilarin KSK’lere yonelik fayda algilari, tutumlar: ve kullanim niyetleri yiiksek
oranda aciklanabilmistir. Genel olarak aragtirmada Onerilen hipotezler i¢in ampirik
destek saglanarak kullanim niyetini etkileyen onemli faktorler belirlenmistir. Ayrica

sosyo-demografik ozelliklere iligkin gruplar arasi farkliliklar ortaya koyulmustur.

Arastirma sonuglari, KSK kullanim niyetinin degerlendirilmesinde TKM’nin
uygulandig1 onceki ¢alismalar ile tutarlilik gostermektedir. Bu dogrultuda TKM  nin,
KSK kabuliinii incelemek i¢in gegerli ve uygun bir arag oldugu ifade edilebilir.
Ayrica ampirik bulgular, arastirmada kullanilan genisletilmis TKM’nin, onceki
caligmalara kiyasla daha yiiksek tahmin giicline sahip oldugunu dogrulamistir.
Genisletilmis TKM’nin, kullanicilarin KSK kullanim niyetindeki faktorleri
aydinlatmasi agisindan 6nemli bir etkiye sahip oldugu disiiniilmektedir. Bu durum,
e-Nabiz sistemi baglaminda KSK’lerin basarili kabuliiniin altinda yatan kolaylastirici
ve engelleyici faktorlerin belirlenmesinde, kullanim niyetinin Onciillerini teorik

olarak tanimlamak i¢in yeni diisiincelere destek saglamaktadir.

Bilgi teknolojisi kabuliine yonelik TKM ile yapilan arastirmalarda; tutum yapisinin
inanglar (algilanan fayda ve algilanan kullanim kolaylig1) ile niyet arasindaki iliskide
aracilik roliiniin smirli oldugu bulgularindan hareketle, 1996 yilinda Venkatesh ve
Davis tarafindan tutum yapisinin modelden ¢ikarildigi yeni bir TKM onerilmis ve
devam eden calismalarin birgogunda tutum yapisina yer verilmemistir. Ancak
arastirmada, kullanicilarin KSK kullanim niyetini belirleyen en 6nemli faktoriin

tutum yapist oldugu, ayrica tutum yapisinin kullanim niyeti ve model degiskenleri
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arasindaki iliskide 6nemli aracilik etkisinin oldugu goriilmistiir. Bilgi teknolojileri
yazininda, tutum yapisimin smirli etkilerinin olduguna yonelik giicli ampirik
desteklere ragmen, saglik teknolojilerine yonelik yapilmis bir¢ok calismada ise tutum
yapisinin One ¢iktigi goriillmektedir. Bu durumun; bireylerin sagliklar1 hakkinda karar
verirken genetik, sosyal ve biligsel faktorlerden etkilenmesi, saglik davranislarinin
karmagik bir yapida olmasi ve bireylerin teknoloji kullanimindan once saglikli
yasama yoOnelik olumlu tutum gelistirmeleri gerekmesinden kaynaklandigi
diistiniilmektedir.  Arastirma  sonucu, tutum yapisimin  Ozellikle e-Saglik
teknolojilerinin kabuliine yonelik yapilacak arastirma modellerinde uygulanmasi i¢in

teorik destek saglamaktadir.

Ayrica aragtirmada, alan yazinda TKM ile e-Saglik teknolojilerine yonelik yapilan
sinirh sayida kabul calismasinda gbéz Onilinde bulundurulan sosyo-demografik
ozelliklere iliskin O6nemli bulgular elde edilmistir. Bireysel farkliliklarin hizmet
sunumu agisindan 6nemli oldugu saglik endiistrisinde, e-Saglik teknolojileri kabul
arastirmalarinda sosyo-demografik ozelliklerin incelenmesi gerektigi
diigiiniilmektedir. Ayrica sosyo-demografik ozelliklere iliskin bulgulardan hareketle,
sistem kabuliinli artirmak i¢in gerekli stratejik miidahalelerin gelistirilmesi i¢in yon
gosterici sonuglar elde edilebilecektir. Arastirma sonuglarinin bu kapsamda alan

yazina katkis1 oldugu ifade edilebilir.

Sonug olarak bu calisma, saglik hizmeti kullanicilarina odaklanan, e-Nabiz sistemi
kullanim niyetini etkileyen kolaylastirict ve engelleyici faktorler ile bunlar arasindaki
aracilik ve diizenleyicilik iligkilerinin de bilgi teknolojileri kabul teorisi ¢ercevesinde
ele alindigi bir arastirmadir. Bu dogrultuda arastirma sonuglarinin, ulusal alan
yazinda dnemli bir yap1 tagi oldugu degerlendirilmektedir. Ayrica sonuglar, yalnizca
KSK ve e-Saglik teknolojileri yazimi ile sinirli kalmayip, Tiirkiye niifusunun
yarisindan fazlasinin kullanicist oldugu bir teknolojinin kabuliine yonelik faktorleri

ortaya koymasi agisindan da teknoloji kabul yazinina katkida bulunmaktadir.
7.2. Arastirmamn Uygulamacilara Katkisi ve Yoneticilere Oneriler

Arastirma sonuglari, saglik hizmeti kullanicilarinin e-Nabiz sistemine yonelik
tutumlarinin, kullanim niyetini belirleyen en O6nemli yapi1 oldugunu ortaya
koymaktadir. Kullanim niyeti {izerinde ayrica; sisteme yonelik giiven, fayda algilar

ve 0znel normlarin giiglii etkileriyle birlikte, kullanim kolaylig1 ve risk algilarmin da
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dolayli etkileri goriilmektedir. Daha geng bireyler ile 6grencilerin, bekarlarin, yiiksek
egitim diizeyi ve diisiik gelir seviyesine sahip olan kullanicilarin, e-Nabiz sistemine
yonelik olumlu algilarinin daha yiiksek oldugu anlasilmaktadir. Bununla birlikte
daha yash bireyler ile emeklilerin, evlilerin, egitim diizeyi ve gelir seviyesi yiiksek

olanlarin, sisteme yonelik risk ve giivenlik endiseleri yasadigi goriilmektedir.

Bu dogrultuda saglik hizmeti kullanicilarinin, KSK’lere karsi olumlu tutumlarinin
gelistirilmesinde; saglik politikacilart ve yoneticileri tarafindan, 6ncelikle bireylerin
kendi sagliklarin1 yonetmede aktif rol oynayabilmesi i¢in bu teknolojilerin faydasi ve
kullanimina yonelik gerekli bilgilendirme metinleri, brosiirler, kamu spotlar1 ve
egitimlerin planlanmasi gerektigi diisiiniilmektedir. Ayrica toplum sagligini olumsuz
etkileyen basta kanser olmak tiizere hipertansiyon, diyabet ve bobrek hastaliklari i¢in
tarama programlarinin yayginlastirilarak bilgi diizeyi ve farkindalik seviyelerinin
artirilmast 6nemlidir. Bununla birlikte Tiirkiye’de hekimlerin mesleklerini yerine
getirirken uymalar1 zorunlu meslek etigi kurallart “Tibbi Deontoloji Nizamnamesi”
ile diizenlenmistir (Tibbi Deontoloji Nizamnamesi, 1960). Bahse konu nizamname,
tedavi kararlarina iliskin siireclerin hekimlerin inisiyatifine birakilarak, hasta
ozerkligine vurgu yapilmadigi gerekgesi ile elestirilmektedir (Giiven, 2014: 15).
Tirkiye’de saglik hizmeti sunumunda baskin yaklasim olarak degerlendirilebilecek
paternalizmin dogas1 geregi, hasta Ozerkliginin kismen gbéz ardi1 edildigi
diigiintildiigiinde, bu durumun kullanict sayisi 50 milyonu asan e-Nabiz
uygulamasinin uzun vadede benimsenmesi ve kabuliine yonelik; bireylerin aktif
olarak saglik hizmetlerine katilimini etkileyerek olumlu tutumlarinin gelismesinde
engel teskil edecegi on goriilmektedir. Bu dogrultuda Saglik Bakanligi tarafindan
gerekli yasal diizenlemelerin yapilarak, paternalistik yaklasimdan ziyade hasta
ozerkliginin vurgulanmasi gerektigi diisiiniilmektedir. Kendi sagliklarin1 yonetmede
daha aktif rol alan bireylerin, KSK’lerin genel avantajlarin1 degerlendirirken daha
olumlu tutum icinde olacaklart ve nihayetinde kullanim niyetlerinin artacagi

sOylenebilir.

e-Nabiz sisteminin aktif kullanici sayisi goz Oniine alindiginda, kullanicilarin
potansiyel olarak kisisel tibbi bilgilerini tehlikeye atmaya iliskin endise diizeylerinin
(risk algilar1) nispeten az oldugu, hem teknolojiye hem de saglik sistemine bir

dereceye kadar giivendikleri ifade edilebilir. Saglik Bakanligi tarafindan e-Nabiz
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siteminde yer alan kisisel tibbi bilgilerin, kiginin onay1 ya da yargi karar1 olmaksizin
liclincli sahis, kurum veya kuruluslarla paylasilmayacagi garanti edilmektedir. Bu
durumun sisteme yonelik giiven duygusunun olusmasinda oOnemli oldugu
diistiniilmektedir. Bununla birlikte KSK benzeri e-Saglik teknolojilerinin kabuliinde,
teknik gilivenirlik, sistem ve veri glivenligi konular1 ¢ok Onemlidir. Kisisel tibbi
kayitlar; psikiyatrik ve zihinsel sorunlar, kiirtaj, cinsel yolla bulasan hastaliklar gibi
son derece hassas kisisel bilgileri icerebilirler. Bu kayitlara yetkisiz erisim, 6n yargi
ve toplumsal utang gibi olumsuz sonuglar dogurabilir. Nitekim arastirma
sonuclarinda, kullanim niyetini belirleyen en 6nemli ikinci yapimin giiven oldugu
goriilmektedir. Kullanicilarin giiven duygusunu zedeleyebilecek ihlallerin, e-Nabiz
sistemine yonelik kullanim niyetlerini ve nihayetinde sistem kullanimini azaltacagi
ifade edilebilir. Bu dogrultuda uygulamacilar ve yoneticiler tarafindan, e-Nabiz
sistemine yonelik veri gizliligi ve mahremiyet ile ilgili mevcut diizenlemeler ve
politikalar siirekli gbzden gegirilmeli, olas1 siber saldirilara kars1 gerekli ag, sistem
ve uygulama giivenligine yonelik tedbirler siklikla kontrol edilmelidir. Alinan
giivenlik Onlemleri, potansiyel kullanicilar ile sisteme yonelik diisiik giiven
duygusuna sahip gruplarin (yaslilar, emekliler, evliler, egitim diizeyi ve gelir seviyesi
yiiksek olanlar) fark edecegi sekilde tanmitilmali, bireylerin saglk bilgilerinin agiga
cikmasina yonelik endiseleri giderilmelidir. Ayrica kisisel saglik bilgilerinin
giivenligine yonelik standartlar, DSO gibi kuruluslar tarafindan kiiresel olgekte
belirlenerek, veri giivenligine yonelik diizenlemeler iilkeler tarafindan teminat altina

alinmalidir.

TKM’nin iki temel inang yapisi olarak kabul edilen “algilanan fayda” ve “algilanan
kullanim kolayliginin”, e-Nabiz sistemine yonelik kullanim niyetinin olusmasinda
kritik basar1 faktorleri oldugu goriilmektedir. Arastirma sonuglari, saglik
hizmetlerine erisimde e-Nabiz sisteminin kullanici dostu bir arayiize sahip olmasinin
onemli oldugunu gostermesine ragmen, sistemin sunmus oldugu faydalarin
kullanicilar i¢in daha da onemli oldugunu ortaya koymaktadir. Bu durum,
kullanicilarin saglik hizmetlerine erisimde; kullanimi kolay ve sagladig fayda sinirli
sistemler yerine, 6zellikle sagladig1 faydasi yiiksek ve ayni zamanda da kolay bir
arayiize sahip sistemleri tercih edebileceklerini gostermektedir. Baska bir ifadeyle
kullanicilar tarafindan agik sekilde yararli goriilmeyen sistemler, ne kadar kullanimi

kolay olursa olsun benimsenmeyecektir. Bir sistemin benimsenmesi igin,
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uygulamacilar ve yoneticiler tarafindan sistem islevleri ve Ozelliklerine oOncelikle
odaklanmak gerekmektedir. Bu dogrultuda, kullanicilarin ihtiyact ile uyumlu, bilgiye
erisimi  kolaylastiran, zaman tasarrufu saglayan ve genel anlamda saglik
hizmetlerinde etkililik saglayabilen yararli uygulamalar tasarlanmalidir. Ayrica
kullanima sunulan sistemlerin birey ve toplum sagligina katki sunabilecek ydnleri,
sosyal medya, televizyon (kamu spotlar1) vb. kitle iletisim araglari vasitasiyla
potansiyel ve mevcut kullanicilara duyurulacak sekilde ¢aba gosterilmelidir. Diger
taraftan, kullanicilarin  fayda algilar1 ile sisteme yonelik olumlu tutum
gelistirmelerinde giicli etkileri bulunan kullanim kolaylig1 da g6z ardi edilmemelidir.
Uygulamacilar tarafindan, kullanim kolayligin1 artiracak sekilde sistem tasarimlari,
icerikleri ve erisilebilirlikleri basit hale getirilmelidir. Arastirma sonuglarina gore
ozellikle dezavantajli kesim olarak nitelendirilebilecek emekli ve yaslh kullanicilara
yonelik; standart bir arayiize sahip, Kullanici dostu ve basit teknolojik stratejiler

kullanilmalidir.

Yine arastirma sonuglari, e-Nabiz sistemine yonelik kullanim niyetinin olusmasinda
genellikle toplumun &nemli bir rol oynadigini gostermektedir. Kullanicilarin; aile,
akraba, yakin cevre veya akran gruplarindan etkilenerek sisteme yonelik fayda
algilar1 ve olumlu tutumlar1 artmaktadir. Bu dogrultuda yoéneticiler tarafindan;
toplumun o6nde gelen {iyeleri, taninmis kisiler, dizi ve filmlerde rol alan basrol
oyuncular1 ile sosyal medya fenomenleri gibi sahsiyetler, bu tiir sistemlerin
tanitimina yonelik sdylevler veya kamu spotlarina dahil edilmelidir. Ayrica hastalar
ile birebir iletisim halinde bulunan saglik profesyonellerine, sistem kullanimi ve
faydalarina yonelik hizmet i¢i egitimler planlanarak, hastalarin bu yonde

bilgilendirilmesi i¢in odak grup goériismesi gibi uygun kosullar saglanmalidir.

Diger taraftan demografik Ozellikler, niifusun hangi kesimlerinin bir KSK’yi
benimseme olasiliginin daha diisiik oldugu konusunda fikir vermektedir. Arastirma
sonuglara gore; daha yashlar, emekliler, evliler ve diisiik egitimli kullanicilarin,
sisteme yonelik olumlu algilarinin nispeten sinirli oldugu gériilmektedir. Ozellikle
emekli ve yash kullanic1 grubunun, giiniimiizde yasanan hizli teknolojik gelismeler
karsisinda diger gruplara gore beceri ve kabiliyetlerinin smirli oldugu, internet ve
teknolojiye erisimde problemler yasadiklar1 sOylenebilir. Bununla birlikte, toplam

niifus icerisindeki yasli sayisinin istikrarli bir sekilde artig1, yashlarin saglik
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hizmetlerinin en biiyiik tiiketicileri konumunda olmalari, kamu ekonomisinde saglik
hizmetlerine ayrilan biitgelerin sinirliligi gibi nedenlerden dolayi, bu gruplarin KSK
benzeri e-Saglik teknolojilerine yonelik bilgi ve beceri diizeylerinin artirilmasi
Ozellikle onemlidir. Bu dogrultuda bahse konu dezavantajli kesimlere yonelik;
sistemin tanitimi ve faydalar1 konularinda 6zel erisim ¢abalarinin tesvik edilmesi,
internet ve bilgisayara erisimini kolaylastiran kamu politikalarinin olusturulmas,
bilgisayar ve e-Saglik okuryazarlik becerilerinin gelisimine yonelik kapsamli egitim
desteginin saglanmas1 gerekmektedir. Ayrica bahse konu gruplarin, ihtiyag ve
tercihlerinin daha iyi analiz edilebilmesi amaciyla, sistem tasarim ve gelistirme

stireglerine aktif olarak dahil edilmesi saglanmalidir.
7.3. Arastirmanin Kisitlar1 ve Gelecek Arastirmacilara Oneriler

Teknoloji kabul c¢alismalarinda, aktif kullanimin iyi bir agiklayicist oldugu
kabuliiyle, bagimsiz degisken olarak siklikla davranigsal niyet yapisi
kullanilmaktadir. Benzer sekilde bu arastirmada, kullanicilarin sistem kabuliine
yonelik kullanim niyetleri incelenmis olmasina ragmen, gelecekteki caligmalar
aragtirma modelini genisleterek KSK kabuliine yonelik sonraki incelemelerde gercek

sistem kullanimini (davranis1) degerlendirmelidir.

Mevcut sonugclar, saglik hizmeti kullanicilarinin KSK kullanim niyetinin 6nciillerini
kesitsel olarak ortaya koymaktadir. Kullanicilarin teknolojiye iliskin algilarinin
zaman icinde degisebilecegi kabuliiyle gelecek arastirmalarin boylamsal olarak
planlanmasi diistiniilmelidir. Arastirma modeli gelecekteki boylamsal galigmalar igin
bir temel olusturabilir ve modelin zaman i¢inde degisip degigsmediginin arastirilmasi

Onemli bir arastirma konusu olabilir.

Son olarak 55 yas ve istii kullanici sayisinin nispeten sinirli sayida olmasi ve
aragtirmanin yalnizca Ankara’da yasayan saglik hizmeti kullanicilarim1 kapsamasi,
arastirma agisindan kisit olarak degerlendirilebilir. Ankara gibi farkli sosyo-
demografik 6zelliklere sahip ve niifusun yogun oldugu biiylik sehirlerde, arastirma
bulgularmin ilge diizeyinde farklilik gosterebilecegi Ongoriisiiyle, gelecek
caligmalarin  6rneklem yonteminin belirlenmesinde bu hususun g6z Oniinde
bulundurularak ilgeler arasi karsilastirmalarin yapilabilmesi i¢in tabakali 6rneklem

secimi ile arastirma yapilmasi gerektigi degerlendirilmektedir.
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7.4. Sonug¢

Gliniimiizde neredeyse hayatin tiim alanlarinda etkileri goriilen dijitallesme ¢agi,
teknolojiyi insanlik ve toplum igin vazgegilmez bir arag haline getirmistir. Saglik
endiistrisinin son yillarda yasamis oldugu talep ve maliyet odakli baskinin
hafifletilmesinde, e-Saglik teknolojilerinin ¢6ziim olarak kullanilmasi yoneticiler ve
saglik hizmeti sunuculari igin bir tercihten ziyade zorunluluk olmustur. DSO’niin
2005 yilinda belirledigi ESG’ye taahhiitte bulunan pek ¢ok iilke; finansal olarak
stirdiiriilebilir, modern, kaliteli ve toplumun dezavantajli tim kesimlerini kapsayacak
sekilde hakkaniyetli saglik hizmetleri sunabilmek amaciyla e-Saglik teknolojilerine
basvurmaktadir. Bircok geligsmis ve gelismekte olan tilke, geleneksel olarak sunulan
saglik hizmetleriyle birlikte, yalnizca hastane binalari ile sinirli kalmayan ve e-Saglik
teknolojileriyle desteklenmis saglik hizmetlerini vatandaslarina sunmaya baslamistir.
Tiirkiye gibi nispeten saglk biitgeleri sinirli ve gelismekte olan iilkeler igin ise
basarili e-Saglik uygulamalari, kaliteli ve uygun maliyetli saglik hizmetlerinin

sunulmasina katki saglayacaktir.

[k yillarda kagit ortaminda tutulan kayitlar yerine elektronik tibbi kayitlar, tele-tip,
uzaktan teshis ve tedavi araglar1 gibi nispeten basit teknolojilerle baglayan e-Saglik
teknolojilerinin gelisim siireci; robotik uygulamalar, biiyiik veri, giyilebilir sensor
teknolojileri, veri fiizyonu, nesnelerin interneti ve yapay zeka gibi teknolojiler ile
giiclenerek gelecekte sunulacak saglik hizmetlerinin yéniinii tayin etmektedir. Ote
yandan COVID-19 salgin siirecinin saglik hizmeti sunumunda getirmis oldugu
zorunlu degisimler, e-Saglik teknolojilerinin halk saglig1 icin 6nemini bir kez daha
hatirlatmistir. Bu dogrultuda kiiresel 6lgekte hem saglik hizmeti sunucular1 hem de
kullanicilar agisindan, e-Saglik teknolojilerine yonelik artan bir talep oldugu ifade
edilebilir.

KSK’ler, bireylerin kendi saglik durumlarina aktif bir sekilde katilmalarma olanak
saglayan islevleri nedeniyle, yasam kalitesini artirma potansiyeline sahip 6nemli e-
Saglik teknolojilerinden birisidir. Bu tiir sistemlerin, hastaliklarin 6nlenmesi, erken
tan1 ve tedavi, sagligin gelistirilmesi ve kronik hastalik siireglerinin etkili bir sekilde
desteklenmesi gibi bir¢ok bireysel faydasi bulunurken, olusturacaklar1 dissal faydalar

ile toplum sagligina da katkilar sunacag ifade edilebilir. Bu dogrultuda KSK’lerin;
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hiikiimetler, saglik hizmeti sunuculari ile sigorta sirketleri tarafindan verimlilik ve

etkililik ¢ercevesinde desteklenmesi elzemdir.

Saglik politikacilart ve yoneticileri igin ise bu tir sistemlerin gelistirilmesi,
uygulanmasi ve kabuliine yonelik atilacak adimlar giderek daha fazla 6nem
kazanmaktadir. Bununla birlikte birgok teknolojik yenilikte oldugu gibi, KSK’lerin
son kullanicilar tarafindan kabuliine yonelik engeller ve itici giicler bulunmaktadir.
Bilgi teknolojilerin yiiksek yatirim gerektiren maliyetleri goz Oniine alindiginda,
olasi basarisiz sistemlerin saglik biitceleri tizerinde olduk¢a olumsuz etkileri
olacaktir. Bu sistemlerin kabuliinlin hangi faktorler tarafindan motive edildigi ya da
engellendigi konusunda daha giiglii bir anlayisa sahip olmak bu kapsamda cok

onemli olarak degerlendirilebilir.

Bu arastirma, Tiirkiye’de saglik hizmeti kullanicilarina sunulan e-Nabiz sisteminin
kullanim niyetlerine yonelik kolaylastirict ve engelleyici faktorleri anlamak igin bir
cergeve sunmaktadir. TKM temelinde genisletilmis aragtirma modeli ile varsayimsal
iligkilerin bir¢ogu dogrulanmistir. Kullanict sayis1 goz ontine alindiginda Tiirkiye’nin
e-Nabiz sistemine yonelik basarili uygulama deneyimi, KSK’lerin gelisimine ve
farkli saglik hizmet sunumlarmi igerecek sekilde genisletilmesine olanak
saglayacaktir. Arastirmada elde edilen sonuclarin Tiirkiye’de e-Saglik hizmetlerinin
basarili bir sekilde uygulanmasi i¢in pratik kilavuz ilkelerin gelistirilmesine katki
saglayacagi ve Saglik Bakanlig1 veya ilgili kuruluslar tarafindan gelecekte yapilacak

e-Saglik uygulamalarina yonelik ¢aligmalar i¢in rehber olabilecegi sdylenebilir.
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EKLER
EK-1. Anket formu.
Sayin Katilimci,

Bu anket, Ankara Hact Bayram Veli Universitesi Saglik Kurumlar1 Yonetimi
Tezli Yiiksek Lisans Programi kapsaminda hazirlanmis olup, saglik hizmeti
kullanicilarinin e-Nabiz Kisisel Saglik Sistemi kullanim niyetini, Teknoloji Kabul
Modeli c¢ergevesinde incelemeyi amaclamaktadir. Anket formu 10 dakika
stirmektedir ve katiliminiz tamamu ile gontilliiliikk esasina dayanmaktadir. Arastirma
sirasinda vereceginiz bilgiler tamamen gizli tutulacak ve bu bilgilerden hareketle
kisisel bir degerlendirme yapilmayacaktir. Bu anket sadece bilimsel amagh
kullanilacaktir. Arastirmaya yapacagimiz O6nemli katkilardan dolayr simdiden
tesekkiir ediyoruz.

Dr. Ogr. Uyesi Fatma MANSUR

Kemal [PEK
Asagida yer alan ifadelerden size en uygun olani isaretleyiniz.
1. Yasimiz
( ) 18-25yas () 26-34 yas () 35-42 yas
() 43-54 yas () 55 yas ve tsti
2. Cinsiyetiniz
( ) Kadn ( ) Erkek
3. Ogrenim durumunuz
() lIkogretim ( ) Lise
( ) On Lisans ( ) Lisans () Lisansiistii
4. Medeni Durumunuz
( ) Evl ( ) Bekar
5. Aylik Hanehalki Gelir Durumunuz
( )4.253 TL ve alt1 ( )4.254-7.000 TL ( ) 7.001-10.000 TL
( )10.001-13.000 TL () 13.001 TL ve tizeri

6. Calisma Durumunuz

( )Kamu Calisan1 () Ozel Sektdr Calisani () Serbest Meslek Erbabi
() Emekli () Ev Hanim ( ) Ogrenci
() Issiz () Diger (belirtiniz..............coovviniinnn. )

7. e-Nabiz Kisisel Saghk Sistemini ne kadar siiredir kullaniyorsunuz?

( )lyildanaz ( )1lile2yilarasti ( )3iled4yilarasti ()5 yil veiizeri
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EK-1. (devam) Anket formu.

8. Genel olarak saghk hizmeti aldigimiz kurum/kurulus hangisidir?
( ) Aile Hekimligi ( ) Kamu Hastanesi ( ) Universite Hastanesi ( ) Ozel Hastane

9. Herhangi bir kronik hastaliginiz var midir?

() Evet ( ) Haywr
g
g £| &
25 2|23 §|g8
= = = o | =9
Asagidaki ifadelere katilim diizeyinizi isaretleyiniz. %E g E ;f z| £ 3
MM 2 £ M ™M
10- e-Nabiz sistemini kullanarak, saglik hizmetleri ile
ilgili  iglemlerimi daha  hizli  bitirebilecegimi | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
g diisiiniiyorum.
2 | 11- e-Nabiz sistemini kullanarak, saglik hizmetleri ile
"; ilgili  islemlerimi daha kolay bitirebilecegimi | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
& | diisliniiyorum.
m . . . ~
5 1?— ) "e—Nablz sisteminin  kullanmishh  oldugunu 1121345
< | disindyorum.
13- Genel olarak bakildiginda, e-Nabiz sisteminin
) < AN 112 |3]4]|5
avantajli oldugunu diisiiniiyorum.
B 14-  e-Nabiz  sistemini  kullanmanin ~ kolay
2| ssrenilebilecesini diisiinii 112 |3 |4]5
. E Ogrenilebilecegini diigiiniiyorum.
§ Q 15- e-Nabiz sistemi ile islem yapmanin ¢ok fazla 11213la]ls
& £ | zihinsel ¢aba gerektirmedigini diisiiniiyorum.
< £
=| 16- e-Nabiz sistemini kullanmanin kolay oldugunu
Bl e 112 |3 |4]5
M | diistiniiyorum.
17- Saglik hizmetleri ile ilgili islemleri e-Nabiz
sistemini kullanarak yapmanin giivenli olacagmi | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
~ | digliniyorum.
~ | 18- e-Nabiz sistemini kullanarak iglemlerimi dogru 1 2 3| 4 5
g | sekilde yapabilecegimi biliyorum.
§ 19- Saglik hizmetleri ile ilgili islemleri e-Nabiz
5 | sistemini kullanarak yapmamin emniyetli olacagim | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
< diisiiniiyorum.
20- e-Nabiz sistemi kullamiminda ¢ok az tehlike 1121345
oldugunu diisiiniiyorum.
21- e-Nabiz sistemini kullanmanmn iyi bir fikir 11213 a]ls
oldugunu diisiiniiyorum.
22- Saglik hizmetleri ile ilgili islemlerim i¢in e-Nabiz
= . > - A 112 |3 |4]5
S |sistemini kullanmanin akillica oldugunu diisiiniiyorum.
= | 23- e-Nabiz sistemini kullanmanin rahathik oldugunu 1 2 3| 4 5
diisiiniiyorum.
24- e-Nabiz sistemini kullanmanin tercih edilebilir 1121345
oldugunu diisiiniiyorum.
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EK-1. (devam) Anket formu.

g
g £| &
ed 5128 Bl
Asagidaki ifadelere katilim diizeyinizi igaretleyiniz. = E g :iif _% =i
= = g | 8%
EEIEEELE
25- Onem verdigim kisiler, e-Nabiz sistemini 11213l a]ls
g | kullanmam gerektigini diistinir.
—
= | 26- Davramslarmu  etkileyen insanlar, e-Nabiz 11213la]ls
Tg) sistemini kullanmam gerektigini diisiiniir.
.© | 27- Goriisleri benim i¢in degerli olan insanlar, e-Nabiz
sistemini kullanmam gerektigini diisiiniir. 11213145
E 28- Saglik hizmetleri ile ilgili islemlerim igin e-Nabiz 1 2 3| 4 5
=z sistemini iyi kullanabilmem gerektigini diisiiniiyorum.
<
EE 29- e-Nabiz sistemini kullanmanin tamamen kontroliim 1 2 3145
a 5| altinda olacagim diisiiniiyorum.
< X
f:s 30- e-Nabiz sistemini kullanabilmek i¢in gereken
& | kaynak, bilgi ve yetenege sahip oldugumu| 1 | 2 | 3 | 4 | 5
< diisiiniiyorum.
31- e-Nabiz sistemiyle gerceklestirilen islemlerin 1 2 3| 4 5
kisiye 6zel oldugunu diisiiniiyorum.
§ 32- e-Nabiz sistemiyle yapilan islemlerin emniyetli bir 1 2 3| 4 5
‘@ sekilde yapilacagina giiveniyorum.
33- e-Nabiz sistemini kullanirken kisisel bilgilerimin 1121345
gizli tutulacagina inantyorum.
34- Gelecekte e-Nabiz sistemini siirekli kullanma 11203145
| niyetindeyim.
i>)\ 35- Baskalarina e-Nabiz sistemini kullanmalarin
Z | 112|345
Oneririm.
36- Gelecekte e-Nabiz sistemini sik¢a kullanacagim. 112 | 3|45

Anketimiz bitmistir. Degerli zamaninizi ayirdiginiz igin tesekkiir ederiz.
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EK-2. Etik komisyon karari.

Evrak Tarih ve Sayisi: 24.03.2022-86940

T.C.
ANKARA HACI BAYRAM VELI
UNIVERSITESI
Etik Komisyonu

Say1 :E-11054618-302.08.01-86940
Konu :Bilimsel ve Egitim Amagl

LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Ilgi : 21.01.2022 tarih ve E.71860 sayih yaz.

flgi yaziniz ile géndermis oldugunuz, Enstitiiniiz Saghik Yénetimi Anabilim Dali Yiiksek Lisans
ogrencisi Kemal IPEK, Dr.Ogr.Uyesi Fatma MANSUR'un damsmanliginda yiiriittiigii "Saghk
Hizmeti Kullanicilarinin e-Nabiz Kisisel Saghk Sistemi Kullanim Niyetinin Teknoloji Kabul
Modeli Cercevesinde Incelenmesi" adli tez ¢alismast ile ilgili konu Komisyonumuzun 23.03.2022 tarih
ve 03 sayili toplantisinda goriisiilmiis olup,

Etik Komisyonunca onaylanan ilgilinin ¢alismasinin, yapilmasi planlanan yerlerden izin alinmasi
kosuluyla yapilmasinda etik agidan bir sakinca bulunmadigina oybirligi ile karar verilmis; karara iligkin
katilim listesi ve onaylanan calismalar ekte gonderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.
Aragtirma Kod No: 2022/67

Prof. Dr. ilhan UZULMEZ
Komisyon Bagkani

Ek:
1- Katilime: Listesi
2- Onayli Calisma

Bu belge. giivenli elektronik imza ile imzalanmstir
Bel
95
Adi

Tel
Key
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EK-2. (devam) Etik komisyon karar1.
Evrak Tarih ve Sayisi: 24.03.2022-86940

ANKARA HACI BAYRAM VELI UNIVERSITESI
ETiK KOMISYONU KATILIM LISTESI

TOPLANTI TARIHI :23.03.2022 TOPLANTI SAYISI : 03
ADI-SOYADI iMZA
Prof.Dr. ilhan UZULMEZ
BASKAN KATILMADI
Prof.Dr. M.Fadil YILDIRIM
Bagkan Yrd. KATILDI
Prof.Dr. Mustafa EKINCIKLI
KATILDI
Prof.Dr. Yildiz AYANOGLU
KATILMADI
Prof.Dr. Bekir ESKICI
KATILDI
Prof.Dr. Ramazan Pars SAHBAZ
KATILDI
Prof.Dr. Nese Yasar CEGINDIR
KATILDI
Prof.Dr. Bilgehan GULCAN
KATILDI
Prof.Dr. Funda YURDAKUL
KATILDI
Prof.Dr. Serdar OZTURK KATILMADI
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