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Saghk Hizmetlerinde Bilgi Mahremiyeti Endisesi Ve Korunma Davramslarin1 Etkileyen
Faktorler

Information Privacy Concern in Health Services and Factors Affecting Protective Behaviors*

Cihan UNALZ, Cemal SEZER?

oz

Bu calismanin temel amaci, bireylerin saglik bilgi
mahremiyeti endisesi diizeylerini, endiseye etki eden
faktorleri ve bilgi mahremiyeti endisesi nedeniyle
sergilenebilecek korunma davraniglarini ve bu davramislara
etki eden faktorleri belirlemektir. Diger bir amag¢ bu
calismada kullanilan 6lgegi Tiirkgeye uyarlamaktir. Veriler
Ankara ilinde toplam 692 katilimcidan elde edilmistir.
Verilerin analizinde tanimlayict istatistiksel yontemler ve
lojistik regresyon analizi kullanilmigtir.

Arastirmanin bulgularinda katilimcilar arasinda, kisisel
saglik bilgilerinin gizliligi endisesi nedeniyle bilgi saklama
egilimi ve saglik hizmetlerini ertelemek gibi korunma
davraniglar1  goézlemlenmistir. Bilgi toplama endisesi,
bireylerin kisisel saglik bilgilerini daha az ifsa etmelerine ve
bilgi saklama olasiliginin artmasina yol agmaktadir. Ayrica,
bilgi toplama endisesi, bireylerin doktorlarina bilerek yanlis
saghk bilgisi verme davramginda bulunma, saglik
hizmetlerini  erteleme veya almama olasiligini da
artirmaktadir. Onceden saglik bilgilerinin ihlal edildigini
diisiinen bireyler, bilgi toplama endisesi, bilgi saklama,
doktordan ve saglik kurumundan bilgi saklama, doktordan
hakkindaki bilgiyi kaydetmemesini isteme ve baska bir tan
yazilmasini isteme olasiliklarinin arttigini gostermektedir.
Calismada  hasta-hekim iletisimi  ve  teknolojik
mekanizmalara olan gilivenin, saglik bilgileriyle ilgili
endigeler ve korunma davraniglar1 tizerinde 6nemli bir rol
oynadigi tespit edilmistir. Hekimleri ile iyi iletisim kuran
katilimcilarm saglik bilgilerinin ikincil kullanimi konusunda
daha fazla endise duyduklari, ancak saglik hizmetlerini
ertelememe veya almama olasiliklarinin  daha diisiik
bulunmustur. Ayrica, bireylerin kendilerini internet ve bilgi
teknolojilerini anlama ve kullanma konusunda yeterli
hissetmeleri, saglik bilgilerinin ikincil kullanimi endisesini
arttirmaktadir. Bu durumun aksine saglik hizmeti kalitesini
yiiksek degerlendiren katilimeilarin bilgi toplama endisesi
olasitliklarimin  daha diigik oldugu goriilmistir. Bu
aragtirmanin sonuglarina gore, saglik hizmetlerinde bilgi
mahremiyeti politikalarinin  giliglendirilmesi ve iletigim
stratejilerinin gelistirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Bilgi Mahremiyeti Endigesi,
Mahremiyet Odakli Korunma Davraniglari, Mahremiyet
Endigesini Etkileyen Faktorler, Korunma Davranislarini
Etkileyen Faktorler

ABSTRACT

The primary objective of this study is to determine the
levels of individuals' concern about health information
privacy, the factors influencing this concern, and the
protective behaviors that may be displayed due to concerns
about information privacy, along with the factors
influencing these behaviors. Another aim is to adapt the
measurement tool in Turkish, used in this study. Data was
collected from 692 participants in the province of Ankara.
Descriptive statistical methods and logistic regression
analysis were used in the analysis of the data.

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

Keywords: Health Information Privacy Concern, Privacy-
Oriented Protective Responses, Factors Influencing Privacy
Concern, Factors Influencing Protective Responses
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Kisisel veriler her gegen giin daha fazla
konusulmaya ve tartisma konusu haline
gelmeye devam etmektedir. Bu verilerin
tanim1 ve sinirlar1 tam olarak ¢izilemese de
kisaca bir insana ait ve o insani
tanimlayabilecek her tiirlii veri ve bilgi
anlamma gelmektedir. Insanlarm iki tip
bilgiye sahip oldugu sdylenebilir. Birincisi
evrende varolusundan 6tiirii bireyin isim, yas,
cinsiyet, medeni durumu vb. bilgiler iken,
digeri gelisen ve degisen teknolojilerle
beraber bireylerin sahip olduklar1 kimlik
numaralari, hesap numaralari, sifreler, okul
kayitlar ve saglik kayitlarindan
olusmaktadir.! Ulkelerin, saglik sistemlerinin
uygulama, arastirma ve geri 0deme gibi
faaliyetleri yapabilmek icin her gecen giin
daha da fazla -elektronik saglik bilgi
sistemlerini ve iletisim aglarim1 kullanmaya
basladigt bu =zamanda, kisisel verilerin
gizliliklerinin risklerini ele almak ve ihlalini
engellemek ¢ok  onemlidir.?  Gittikce
yayginlagan bilgi teknolojileri ile bilgilerin
toplanmasi, islenmesi, dagitilmasi ve tekrar
kullanim i¢in erisilmesi gibi goriiniis olarak
isleri ¢ok kolaylastiran teknolojik se¢enekler
tiiketicilerin endiselerini tetiklemeye
baslayacaktir.> Bu konuda ortaya cikan en
temel endisenin bilgi mahremiyeti endigesi
oldugunu sdyleyebiliriz. Bilgi mahremiyeti
sorunu, lirlinlerin veya hizmetlerin edinilmesi
sirasinda  bilgi aligverisi yapildigi zaman
ortaya ¢ikmaktadir.*

Saglik hizmetleri perspektifinden
bakildiginda bu endise kisilerin saglik
hizmetlerinden yararlandiklar: sirada transfer
ettikleri kisisel verilerinin veri tabanlarina
islenmesi sirasinda ve sonrasinda ortaya
cikmaktadir. Tibbi veri tabanlarinda bir
bireyin mahremiyetinin korunmasi, saglik
bilisiminde ¢ok onemlidir. Bu konunun ele
alinmasi her zaman 6nemli olmustur, ancak
elektronik saglik kayitlarinin (ESK) artmasi
ve e-sagliga dogru hareket nedeniyle simdi
daha da énemli bir hale gelmistir.®> Bu agidan
bakildiginda ESK’larin hizla benimsendigi
bu donemde bireylerin aslinda bu kayitlarin
sagladig1 faydalar ile verilerinin mahremiyeti

GIRIS

endisesi arasinda celiskili algilar
olabilecegini anlamak gerekmektedir.® Bu
celiskinin fayda tarafindaki agirhiginin
arttirtlmas1 ve mahremiyet endisesi tarafinin
ise azaltilmasi politika yapicilardan hizmet
saglayicilara ve hizmetleri satin alanlara
kadar herkesin faydasina olacaktir. Bunu
saglamak ise  mahremiyet endisesini
belirlemek ve bu endiseyi etkileyen faktorleri
anlamak yoluyla yapilabilir.” Bu anlayisin
Oneminin yam1 sira  bireylerin,  bilgi
mahremiyeti endisesi ve c¢esitli faktorler
nedeni ile korunma davramis1 olarak
adlandirilan davraniglari sergileyebilecegi ve
bilgi mahremiyeti endisesinin de bu

faktorlerden etkilenebilecegi
distiniilmektedir. Korunma  davranislari
bireylerin  bilgilerinin  mahremiyetinden

endise duymalar1 nedeniyle ortaya c¢ikan
davraniglardir. Bu  davraniglar  bireyin;
doktordan bilgi saklamasi, doktora kendisi
hakkinda bilerek yanlig bilgi vermesi, saglik
kurumundan  bilgi  saklamasi,  saglik
kurumuna kendisi hakkinda bilerek yanlis
bilgi vermesi, almasi gereken saglik
hizmetini ertelemesi, almasi gereken saglik
hizmetini almamasi, doktordan hakkindaki
bilgiyi kaydetmemesini istemesi, saglik
kurumundan kendisi hakkindaki bilgiyi
kaydetmemesini istemesi ve aldigi tanmin
degistirilmesini istemesi gibi
davranislardir.*4®14 Mahremiyet endise ile
beraber bu davranislarinda anlagilmasi 6nem
arz etmektedir. Bu ¢alismada bireylerin genel
bilgi mahremiyeti endise diizeyinin yani sira
bilgi mahremiyeti endisesini etkileyen
faktorlerin ve bilgi mahremiyeti endisesi
nedeniyle sergilenen korunma davranislarini
ve bu davranislar1 da etkileyen faktorlerin
arastirilmasi hedeflenmistir.

Bu amaglara dayanarak calismanin cevap
aradig1 temel sorular asagidaki gibidir;
1- Bireylerin genel bilgi
endisesi hangi diizeydedir?

mahremiyeti

2- Bilgi mahremiyeti endisesini etkileyen
faktorler neler olabilir?

1499



GUSBD 2023; 12(4): 1498 - 1517
GUJHS 2023; 12(4): 1498 - 1517

Giimiigshane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiighane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

3- Bilgi mahremiyeti endisesi nedeniyle
bireyler korunma davranisi sergiler mi?

4- Korunma davranislarini etkileyen faktorler
neler olabilir?

MATERYAL VE METOT

Evren ve Orneklem

Bu arastirmanin evrenini Ankara il
merkezinde bulunan ve herhangi bir saglik
kurulusundan tedavi hizmeti almig olan
bireyler olusturmaktadir. TUIK’in 6 Subat
2023 tarihinde yayinladigi son adrese dayali
niifus kayit sisteminin verilerine gore
Ankara’nin 2022 yili Aralik ay1 niifusu
5.782.285’tir.”®

Buna gore evrenden alinacak minimum
orneklem  sayist  n=Nt?pg/d*(N-1)+t’pq
formiili  kullanilarak  bulunmustur.’® Bu
formiile gore 0,01 anlamlilik diizeyinde
evrenden almmast  gereken  minimum
orneklem sayis1 657 olarak bulunmustur.
Omeklem, kolayda ornekleme yontemi
belirlenmistir. Bu kapsamda toplamda 692
birey aragtirmaya katilmayi kabul etmis ve
bu arastirmanin drneklemini olusturmustur.t’

Veri Toplama Araci

Arastirma kapsaminda bireylerin bilgi
mahremiyeti endiselerini 6lgmek amaciyla
Angst ve digerleri (2009) tarafindan
uyarlanmig bilgi mahremiyeti endisesi dlgegi
kullamlmistir.® Bilgi mahremiyeti endisesi
Olgegi ilk once Smith ve digerleri (1996)
tarafindan gelistirilmis daha sonra Angst ve
digerleri (2009) tarafindan saglik
kurumlarina uygulanabilir sekilde uyarlamasi
yapimstir.1#1° Olgek 4 faktorden ve 15
ifadeden olusmaktadir. Olgegin icerisinden
barindirdig: faktorler sirasiyla Bilgi Toplama
(4), Bilgi Hatas1 (4), Yetkisiz Erisim (3) ve
Ikincil Kullanim (4)’dir. Bu arastirmada
Angst ve digerlerinin uyarladigr Olgek,
Ingilizce dilinde = olmast  nedeniyle,
arastirmacilar tarafindan Tirk¢e uyarlama
calismasinin ardindan kullanilmistir.

Veri toplama aracinda ayrica korunma
davraniglarin1 belirmeye yonelik 9 ifadeye
yer verilmistir. Korunma davraniglart saglik
bilgilerinin gizliliginin ihlal edilmesinden
endise duyuldugunda sergilenen
davranislardir. Korunma davranislar

ifadeleri 1ilgili literatiir taramasindan elde
edilen bilgilerle olusturulmustur. 46814
[fadeler katilimcilar tarafindan hicbir zaman,
bazen ve her zaman olmak iizere 3 sekilde
cevaplandirilmistir.

Son olarak veri toplama aracinda bilgi
mahremiyeti  endisesini  ve  korunma
davraniglarini etkileyecegi diistintilen
faktorlere yonelik 13 ifade yer almaktadir.
Bu ifadeler ilgili literatire dayanarak
arastirmaci tarafindan olusturulmustur.?*%
8112026 By jfadelerin 11’1 katilimcilar
tarafindan 1 en diisilk diizey 5 en yiiksek
diizey olarak cevaplanirken 2 tanesi ise Evet
ve Hayir olarak cevaplandirilmistir.

Verilerin Analizi

Bu arastirmada; sagladigi bazi avantajlar,
aragtirma  sorularma  cevap  aramayl
kolaylastirmast ve Olgme aracina
uygunlugunu goéz Oniinde bulundurularak
Lojistik Regresyon analizlerinin yapilmasina
karar  verilmistir.  Lojistik  regresyon
analizinin en bilyiik avantajlarindan bir tanesi
dogrusal regresyon analizinin gerektirdigi
normallik ve esvaryanslik gibi varsayimlari
gerektirmemesidir. Ozellikle sosyal
bilimlerde elde edilen verilerin her zaman
normallik  varsayimlarim1  saglayamadigi
diisliniilince bu avantajin Onemi ortaya
cikmaktadir. Nitekim  bu arastirma
kapsaminda kullanilan bilgi mahremiyeti
endisesi Olgeginin alt boyutlari, her ne kadar
carpiklik ve basiklik degerleri bakimindan
literatiirde bazi kaynaklar tarafindan kabul
edilebilir aralikta olsa da normallik
varsayimini sagladiglr ve dogrusal regresyon
analizine uygun oldugu bazi kaynaklara gore
tartisilabilirdir.?”?® Yapilan analizin 6lgme
aractna uygunlugu da lojistik analizin
secilmesinde Onemli bir yere sahiptir.
Lojistik ~ regresyon analizi bagiml
degiskenlerin kategorik veri tipinde olmasina
olanak saglayabilmektedir. Bu arastirmada da
kategorik verilerin var olmasi ve kategorik
olmayan verilerinde, kategorik veri tipine
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doniistiirtilebilmesi nedeniyle
regresyon analizinin tercih
onemli bir etkiye sahiptir.

lojistik
edilmesinde

Verilerin analizi i¢in binary lojistik
regresyon kullanilmistir. Arastirmada cevap
aranan sorulara uygun olarak, bagiml
degiskenlerin korunma davraniglart ve bilgi
mahremiyeti endisesinin alt boyutlar1 oldugu
bircok model kurulmustur. Lojistik regresyon
analizi i¢in kurulan modelin uyum iyiligi
yani Onemliligi geleneksek ki-kare yontemi
ile hesaplanan omnibiis testi ve hosmer ve
lemeshow Ki-kare uyum iyiligi testi
kullanilarak degerlendirilmistir.
Degerlendirme  de  omnibiis  testinin
sonucunun anlamli (p<0,05), hosmer ve
lemeshow testinin sonucunun ise anlamsiz
(p>0,05) olmasi, bagimsiz degisken ile
bagimli degisken arasinda etkinin var
oldugunu, tahmine katki sagladigim ve
model-veri uyumunun yeterli diizeyde
oldugunu gostermektedir.?>* Modelin goklu
dogrusallik problemini tespit etmek i¢in VIF
(Varyans Enflasyon Faktorii) degerleri
kullanilmistir. VIF degerinin modele dahil
edilen bagimsiz degiskenler i¢in 10’dan
kiiciik olmasi ¢oklu dogrusallik probleminin
olmadigim1  gdstermektedir.?®  Modellerin
anlamliligr ise Wald istatistigi kullanilarak
yorumlanmistir. Wald istatistigi  bagimsiz
degiskenlerin katsayilarinin  6nemli olup
olmadigin1 belirler. Bu neden Exp (B)
degerinin anlamli olmasi (p<0,05) bagimsiz
degiskenin katsayisinin 6nemli oldugunu
gostermektedir.*°

Bu  calismada  bilgi  mahremiyeti
endisesinin ve literatiire gore belirlenen bazi
faktorlerin, korunma davranislarina olan
etkisine ve ayni zamanda literatiire gore
belirlenen bazi faktorlerin, bilgi mahremiyeti
endisesine etkisi arastirilmak istendigi icin;
korunma davraniglar1 ve bilgi mahremiyeti
endisesi  bagimhi  degiskenler  olarak
belirlenmistir. Lojistik regresyon
analizlerinin yapilabilmesi i¢in bagiml
degisken olarak belirlenen degiskenlerin
uygun kategorizasyonu yapilmistir. Anket
formunda korunma davranislar ifadelerine
verilen cevaplar goz Oniine alinarak, ifadelere
“hi¢cbir zaman” olarak cevap verenler

“korunma davranist yok”, “bazen” ve ‘“her
zaman” olarak cevap verenler ise “korunma
davranigi var” olarak kategorilendirilmistir.
Ayrica  katilimcilarin - bilgi  mahremiyeti
endisesi Ol¢eginin alt boyutlarina verdikleri
cevaplar, alt boyutlar faktor analizi ile
belirlendikten ve her alt boyut i¢in ortalama
olusturulduktan sonra kategorilendirilmistir.
Her bir faktor i¢in ortalama degerin altinda
kalan katilimcilar diisik endise puaninin
oldugu gruba dahil edilirken ortalama
degerin iizerinde kalan katilimcilar yiiksek
endise puanmnin  oldugu gruba  dahil
edilmistir.?® Bu sekilde endise durumu
ortalamaya gore diisiik ve yiliksek olarak 2
farkli kategoride incelenmistir.

Veri Toplama Aracimin Gegerlik ve
Giivenirlik Analizleri

Bilgi mahremiyeti endisesi Ol¢eginin
giivenirlik analizi sonucunda Cronbach
Alpha degeri 0,794 bulunmustur. Bu degere
gore Olgme aracinin yiiksek derecede
giivenilir oldugu sdylenebilir.*

Gegerlik  analizi  kapsaminda  bilgi
mahremiyeti endisesi 6l¢eginin dil ve kapsam
gecerligi yapilmustir. Olgegin dil gegerliligini
belirlemek amaciyla sirasiyla su islemler
yapilmistir.

Olgegin orijinal Ingilizce halinin Tiirkge
cevirisi Giimiishane Universitesinde
akademisyen olarak c¢alisan 5  kisiye
yaptirilmistir.  Elde edilen ¢eviriler ele
almarak ortak ifadeler ve farklilik gOsteren
ceviriler tekrar incelenmistir. Ceviriyi yapan
akademisyenler ile tekrar gorisiilerek
ifadeler ortak goriiste bulusana kadar tekrar
gbzden gegirilmistir.

Daha sonrasinda Olcek kapsam
gecerliliginin degerlendirilmesi i¢in uzman
goriigiine sunulmustur. Alaninda en az
doktora derecesine sahip olan ve ilk ¢eviriyi
yapan akademisyenlerden ayr1 10 farkl
akademisyenden Olcek ifadelerini
puanlamalart istenmistir. Bu asamada 10
uzmandan 6l¢ek maddelerini kiiltiirel olarak
degerlendirilmelerini ve ifadelere 1iliskin
gortslerini “(a) Uygun”, “(b) Madde hafifce
gozden gecirilmeli”, “(c) Madde ciddi olarak
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gozden gegirilmeli” ve “(d) Uygun Degil”
uzmanlardan degisiklik yapilmasi gerektigini
diisiintiyorlarsa bu degisiklikleri onermeleri
de istenmistir. Elde edilen Oneriler
sonucundan anketin Tiirkce ifadelerine revize
edilmigtir.  Ifadelere  verilen  puanlar
degerlendirilirken kapsam gecerliligi
indeksinin 0,80 in tizerinde olmasina dikkat
edilmistir. Bu acgidan degerlendirildiginde
ifadelerin tamami 0,80’nin iizerinde bir
indekse  sahip oldugu i¢in  Olgcekten
cikarilmamastir.

Ortak Tiirkge ¢evirisi yapilan ve uzmanlar
tarafindan degerlendirilen olgek daha oOnce
olcegi degerlendirmis olan
akademisyenlerden farkli olarak Ingilizce ve
Tirkge dilleri agisindan degerlendirilmistir.
Bu asamada dlgek Giimiishane Universitesi
Ingiliz Dili ve Edebiyat1i béliimiinde
akademisyen olarak gorev yapan 2 Kkisi
tarafindan Tirkceden Ingilizceye
cevrilmistir. Daha sonrasinda dlgegin orijinal
hali, Tirkceye c¢evrilmis hali ve tekrar
Ingilizceye cevrilmis hali yeniden
inceletilmis ve Olgegin Tiirkceye orijinali
ifade edecek sekilde ¢evrildigine dair uzman
goriisii  alinmustir. Son asamada Olgegin
psikolojik agidan degerlendirmesi 2 psikolog

seklinde belirtmeleri istenmistir. Ayrica
tarafindan yapilmis ve oOlgegin psikolojik
acidan zararli ya da yonlendirici ifadeler
icermedigine dair goriis alinmistir.

Calismada kullanilan bilgi mahremiyeti
endisesi Olgeginin yapr gegerliliinin test
edilmesi amaciyla kesfedici faktor analizi
yapilmigtir.  Kesfedici  faktér  analizi
sonucunda dl¢egin 4 faktor altinda toplandigi
goriilmiistiir. Analiz sonucunda Kaiser Meyer
Olkin Measure of Sampling Adequacy
(KMO) degeri 0,837 bulunurken kiiresellik

testi sonuglarinin anlaml oldugu
goriilmektedir. Bu  bulgular  6rneklem
biiylikliigiiniin ~ yeterli  oldugunu  d6l¢gme

aractyla toplanan verilerin faktér analizine
uygun oldugunu gostermektedir.*® Olgegin
aciklanan toplam varyansi  %69,61 dir.
Aciklanan toplam varyansin %29,85°1 Bilgi
Toplamaya, %21,29’u  Bilgi Hatasina,
%11,72’si yetkisiz erisim ve %6,74’1 ikincil
kullanima aittir. Analiz sonucunda Bilgi
Toplama ve Bilgi Hatas1 faktorlerinin
Ozdegerleri sirastyla 4,47 ve 3,19 iken
Yetkisiz Erisim ve Ikincil Kullanim
faktoriiniin - 6zdegerleri sirasiyla 1,75 ve
1,01°dir. Olgege ait ifadelerin faktor yiikleri
ise 0,757 ile 0,899 arasinda degismektedir.

Tablo 1. Bilgi Mahremiyeti Endisesi Olcegine Ait Giivenirlik ve Gegerlik Bulgular

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

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

Approx. Chi-Square 5040,492 Df 105

Agiklanan Toplam Varyans 69.61 Cronbach Alpha toplam 0,794
Faktor Aciklanan o
yiikil Varyans Ozdeger

BILGI TOPLAMA 29,85 4,47

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

2. Saglik kurumlari kisisel bilgilerimi istediginde, bilgilerimi vermeden 6nce iki kez

distiniirim. 0,891

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

4. Saglik kurumlarmin hakkimda ¢ok fazla kigisel bilgi toplamas1 beni endigelendirir. 0,884

BILGI HATASI 21,29 3,19

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

dogrulugu, iki kez kontrol edilmelidir. 0,713

6. Saglik kurumlari, dosyalarinda yer alan kisisel bilgilerin dogru oldugundan emin

olmak i¢in daha fazla adim atmalidir. 0,825

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

sahip olmalidir. 0,755

8. Saglik kurumlari, veri tabanlarinda yer alan kisisel bilgilerin dogrulugunu teyit 0.645

etmek i¢in daha fazla zaman ve gaba harcamalidir.
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Tablo 1. (Devami)

YETKISiZ ERiSiM 11,72 1,75
9. Saglik kurumlari, kisisel bilgilere yetkisiz erigimi dnlemek i¢in daha fazla zaman
ve ¢aba harcamalidir. 0,757
10. Maliyeti ne olursa olsun kigisel bilgilerin saklandig1 bilgisayar veri tabanlari,
yetkisiz erigsime kars1 korunmalidir. 0,795
11. Saglik kurumlari, yetkisiz kisilerin kurumun bilgisayarlarindaki kisisel bilgilere
erisimini engellemek i¢in daha fazla adim atmalidir. 0,780
IKINCIL KULLANIM 6,74 1,01
12. Saglik kurumlari, kendilerine bilgi veren kisiler tarafindan izin verilmedikge
kisisel bilgileri herhangi bir amagla kullanmamalidir. 0,779
13. Herhangi bir nedenle bir kuruma bilgi verildiginde, kurum bu bilgileri bagka bir
amagla kullanmamalidir. 0,827
14. Saglik kurumlari, bilgisayar veri tabanlarindaki kisisel bilgileri diger saglik
kurumlariyla ticari amagla paylasmamalidir. 0,730
15. Saglik kurumlari, kisisel bilgilerini veren hastalar tarafindan izin verilmedik¢e bu
bilgileri diger saglik kurumlariyla paylagsmamalidir. 0,718
Yap1 gecerligini dogrulamak i¢in Olgege katilmaya  goniillic  olanlardan  veriler
ayrica dogrulayict  faktdér analizi de toplanmistir.  Arastirmanin  etik  izinleri

yapilmistir. Dogrulayic1 faktor analizi SPSS
AMOS programi kullanilarak yapilmis ve
elde  edilen  degerler Tablo 2’de
gosterilmistir. Analiz sonuglarinda kabul
edilebilirligi ortaya ¢ikarmak amaciyla uyum
indekslerine  bakilmistir.  Tablodan da
anlagilacagi lizere modelin uyum iyiligi
(GFI) degeri 0,958 ile miikemmel uyum
diizeyindedir. RMSEA yaklagik hatalarin
ortalama karekokii degeri ise 0,052 ile
0,05’in iizerinde oldugu ig¢in iyi uyumu
gostermektedir.®  Bu  degerler  Bilgi
Mahremiyeti Endisesi Olgegi’nin 6lgme aract
olarak kullanilabilecegini gostermektedir.

Arastirmanin Etik Yonii

Bu arastirmada sadece arastirmaya
katilmaya goniillii olan katilimcilardan veri
toplanmistir.  Katilimcilara  arastirmanin
amaci ve Onemi agiklanmis ve arastirmaya
katilim i¢in onaylari alinmigtir. Arastirmaya

Giimiishane Universitesi Etik Kurulundan
28/07/2022 tarih E-95674917-108.99-124015
sayistyla alinmistir.

Tablo 2. Uyum lyiligi indeksleri Kabul Arahklari
ve Olcekten Elde Edilen Degerler

Miikemmel Olgek

Olgiitler Iyi Uyum Uyum Degerleri

Ki-kare

(CMIN) 239,1

DF 83

CMIN/DF X%/DF<3 2,881

NFI 0,90=NFI<0,95 0,95<NFI 0,953

TLI

< < <

(NNFI) 0,90=NNFI<0,95 0,95<NNFI 0,960

IFI 0,90<IFI1<0,95 0,95<IF1 0,969

CFlI 0,90<CFI<0,95 0,95<CFI 0,969

RMSEA 0,05<RMSEA<0,08 RMSEA 0,052
<0,05

GFlI 0,85<GFI<0,90 0,90<GFI 0,958

RMR 0,05<RMR<0,08 RMR 0,028
<0,05

BULGULAR VE TARTISMA

Katilimcilarin cinsiyet, yas, gelir, kronik
rahatsizliga  sahip olma durumu ve
yasadiklar1  bolgeye iliskin  demografik
Ozelliklere  iliskin  frekans  analizleri
yapilmistir. Katihmeilarin 424’4 (%61,3)
kadin, 268’1 (%38,7) erkektir. Katilimcilarin
yas araliklarinin 19 ve altindan 55 ve istii
araliginda  degistigi  goriilmiistiir.  Yas
araliklarina gore en yiiksek 25-29 yas

araligindan 223 kisinin (%32,2) en diisiik 55
ve lizerinde yas araligindan 17 kisinin (%2,5)
katilimer oldugu gorilmiistiir. Katilimeilarin
gelir aralifina analizine bakildiginda gelir
durumuna gore en yiiksek katilimcinin 2000
TL ve altinda 209 kisi (%30,2) ve en diisiik
katilimcinin ise 16000-19500 TL arasinda 23
kisi (%3,3) gruplarinda oldugu goriilmiistiir.
Katilimcilarm 88’1 (%12,7) kronik bir
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rahatsizliga sahip oldugunu belirtirken, 604’1
(%87,3) kronik bir rahatsizliga sahip
olmadigini belirtmistir. Katilimeilarin 100’1
(%14,5) kirsal bir bolgede yasadigini, 592°u
(%85,5) kentsel bir bolgede yasadigim
belirtmistir.

Katilimcilarin saglik bilgilerinin
gizliliginden endise duydugu icin
sergiledikleri korunma davraniglarina iliskin
frekans analizleri yapilmistir. Katilimcilarin
%15,8°’1 saglik bilgilerinin gizliliginden
endise duydugu i¢in doktorundan bilgi
sakladigini ifade etmistir. Korunma davranisi
olarak doktoruna kendisi hakkinda bilerek
yanlis bilgi verenlerin, saglik kurumundan
bilgi saklayanlarin ve saghk kurumuna
kendisi hakkinda bilerek yanlis saglik bilgisi
verenlerin ylizdesi sirasiyla %8,1, %14,7 ve
%6,9’dur. Katilimcilarin en sik sergiledikleri
korunma davranis1 almasi1 gereken bir saglik

hizmetini ertelemektir. Katilimcilarin
%23,6’stnin - almas1  gereken bir saglik
hizmetini saglik bilgilerinin

mahremiyetinden endise duyduklar icin
erteledigini ifade etmistir. Bu korunma
davranis1 takip eden ikinci en sik rastlanan
korunma davranig1 almasi gereken bir saglik
hizmetini almamaktir. Katilimcilarin %19,1°1
almas1 gereken bir saglik hizmetini saglik
bilgilerinin gizliliginden endise duydugu i¢in
almadigini ifade etmistir. Ayrica
katilmcilarin sirastyla %11°1 ve %10,4°0
bazen doktorundan ve saglik kurumundan
hakkindaki bilgiyi kaydetmemesini istedigini
belirtmistir. Son olarak katilimcilarin %5,9°u
doktorundan ve saglik kurumundan aldigi
taninin  degistirilerek farkli  bir taninin
yazilmasini talep ettigini belirtmistir.

Bilgi mahremiyeti endisesi ve korunma
davraniglarini etkileyecegi diistintilen
faktorler arasinda yer alan 2 ifadeye iligskin
yapilan frekans analizlerinde katilimcilarin
%15,6’s1 daha oOnce kendi c¢evresinden
birisinin bilgilerinin  mahremiyetinin ihlal
edildigine sahit  oldugunu  belirttigi
goriilmiistiir. Ayrica katilimeilarin %46,4°1
gorsel, yazili ve sosyal medyada bilgilerin
mahremiyetinin ihlali ve sizdirilmas ile ilgili
haberlerle karsilastigini ifade etmistir. Bilgi
mahremiyeti endisesi  ve korunma

davraniglarint etkileyecegi diisiiniilen diger
11 ifadeye iliskin ortalama ve standart sapma
degerleri Tablo 3’de gosterilmistir.

Tablo 3. Bilgi Mahremiyeti Endisesi ve Korunma
Davramislarnm  Etkileyen Faktorlere Verilen
Cevaplarin  Ortalamalarn ve Standart Sapma
Degerleri

X c
1. Bugiine kadar aldigmiz saglik
hizmetlerinin kalitesini genel 325 0,88
anlamda nasil
degerlendiriyorsunuz?
2. Daha dnce saglik bilgilerimin
mahremiyetinin ihlal edildigini 1,99 1,23
diisiiniiyorum.
3. Cevremin ve toplumun diisiinceleri 318 1,30

benim i¢in dnemlidir.

4. Saglik hizmeti alirken genel olarak
hekimim ile olan iletisimimin iyi 3,79 1,09
oldugunu diigiiniiyorum.

5. Kisisel saglik bilgilerimin ¢ok
hassas bilgiler igerdigine 3,52 1,32
inantyorum.

6. Kendimi internet ve bilgi
teknolojilerini anlama ve kullanma 3,96 1,07
konusunda yeterli hissediyorum.

7. Kisisel saglik bilgilerime kimlerin
erisebilecegini kontrol 3,12 1,32
edebilecegime inantyorum.

8. Saglik kayitlarimin elektronik
ortamda bulunmasinin benim i¢in 3,80 1,07
faydali olduguna inantyorum.

9. Kanunlarin ve diizenlemelerin
kisisel saglik bilgilerimin
korunmasinda yeterli olduguna
inantyorum.

10. Teknolojik mekanizmalarin kisisel
saglik bilgilerimin korunmasinda 3,06 1,10
yeterli olduguna inantyorum.

11. Medyada yer alan bu haberler beni
endiselendirir.

3,056 1,17

3,84 1,17

Arastirmanin cevap aradig1 sorulara uygun
olarak kurulan lojistik regresyon
modellerinde bagimli degiskenler olarak
korunma davraniglart ve 6lgek alt boyutlart
kullanilmigtir.  Bagimli  degisken  olan
korunma davranislarinin ikili kategorik veri
tipinde (korunma davranist var, korunma
davranisi yok) olmasi nedeniyle Binary
lojistik regresyon testi tercih edilmistir.
Arastirma temel sorularina uygun olarak
korunma davraniglarini etkileyecegi
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bagimsiz
kullanilarak

degiskenler enter
modellere  dahil

diisiintilen
metodu
edilmistir.

Kurulan modellerin istatistiksel olarak
anlamli  oldugu  Omnibus  Testi’nin
anlamliligindan anlasilmaktadir  (p<0,05).
Modellerin verilere uygunlugunu test etmek
amactyla Hosmer ve Lemeshow Uyum lyiligi
Testi (H-L p degeri) yapilmis ve model 4
haric tim modellerin veri uyumunun
saglandig1 gorilmistir (H-L >0,05). Sadece

Model 4 hosmer ve lemeshow uyum 1iyiligi
testinde anlamli (p<0,05) c¢ikmis yine de
anlamli etki barindirmasi nedeniyle yoruma
dahil edilmistir. Aym1 zamanda modellerin
coklu dogrusallik problemine sahip olup
olmadigina VIF (Varyans Enflasyon Faktorii)
degerlerine  bakilarak karar verilmistir.
Kurulan modellere dahil edilen her bir
bagimsiz degiskenin VIF degerinin 10’dan
kiiciik oldugu goriilmiistiir.?°

Tablo 4. Bagimsiz Degiskenlerin Korunma Davranislarina Etkisine Yonelik Binary Lojistik Regresyon

Analizi Bulgulan

Model Numarasi ve Bagimh Degisken  Bagimsiz Degiskenler

Katsay1 D Exp Nagelkerke
B ®) R’

Bilgi Toplama 0,665 0,000 1,926
Ikincil Kullanim -1,053 0,001 0,349
Yas -0,037 0,023 0,964
Model 1 Qinsiyet -0,709 0,009 0,492 0354
Doktordan Bilgi Saklama Davramsi Ihlal Diisiincesi 0,307 0,002 1,359 '
Bilgi Hassasiyeti 0,288 0,011 1,334
Algilanan Fayda -0,376 0,010 0,686
Ihlal Deneyimi -1,077 0,000 0,341
Bilgi Toplama 0,585 0,001 1,794
Ikincil Kullanim -0,881 0,031 0414
Yas -0,066 0,008 0,936
Cinsiyet -0,929 0,010 0,395
Model 2 Algilanan Kalite -0,432 0,044 0,649 0,365

Doktora Yanhs Bilgi Verme Davrams1  Thlal Diisiincesi
Bilgi Hassasiyeti

Teknolojik Yatkinlik

0,411 0,003 1,508
0,404 0,009 1,498
-0,445 0,012 0,641

Teknolojik Mekanizma Algist 0,490 0,029 1,633

Medya Deneyimi

-1,016 0,006 0,362

Bilgi Toplama
Ikincil Kullanim

Model 3 Ihlal Diisiincesi

Saghk Kurumundan Bilgi Saklama

0,651 0,000 1,910
-0,810 0,010 0,440
0,288 0,004 1,333 0,286

Algilanan Fayda -0,357 0,011 0,700
fhlal Deneyimi -0,829 0,005 0,436
Yas -0,055 0,027 0,946
Cinsiyet -0,918 0,016 0,399

Algilanan Kalite

Model 4 Ihlal Diistincesi

Saghk Kurumuna Yanhs Bilgi Verme

Algilanan Kontrol
Algilanan Fayda

Teknolojik Yatkinlik

-0,522 0,016 0,593
0,599 0,000 1,820 0,316
-0,421 0,021 0,656
0,434 0,010 1,543
-0,527 0,013 0,591

Model 5 Bilgi Toplama

Saghk Hizmeti Erteleme

Hasta- Hekim lletisimi

0,332 0,001 1,394
-0,295 0,002 0,745 0,192

fhlal Deneyimi -0,952 0,000 0,386

Model 6 Bilgi Toplama' 0,367 0,001 1,444

Saghk Hizmeti Almama Hasta- Hekim Iletigimi -0,348 0,001 0,706 0,192
Ihlal Deneyimi -0,798 0,003 0,450

Model 7 Bilgi Toplama 0,725 0,000 2,064

Doktordan Hakkindaki Bilgiyi Ikincil Kullanim

Kaydetmemesini isteme

Thlal Diistincesi

-1,126 0,001 0,324

0,259
0,350 0,002 1,419
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Tablo 4. (Devami)

Model 8
Saghk Kurumundan Hakkindaki

Bilgi Toplama
Ikincil Kullanim

0,557 0,000 1,746
-0,772 0,021 0,462

o L 0,187
Bilgiyl Kaydetmemesini Isteme ihlal Diisiincesi 0,336 0,002 1,400
Bilgi Toplama 0,508 0,013 1,662
Model 9 Q|n5|ye:[ ) . -0,970 0,020 0,379
Ihlal Diisiincesi 0,625 0,000 1,869 0,329

Aldig1 Tammnin Degistirilmesini isteme

Algilanan Fayda

Cevrenin Diigiincesi

0,583 0,002 1,791
-0,588 0,016 0,555

Bagimli degisken olan bilgi mahremiyeti
endisesinin alt boyutlar1 ikili kategorik veri
tipinde (ortalamanin altinda endise diizeyi,
ortalamanin iistiinde endise diizeyi) olmasi
nedeniyle binary lojistik regresyon testi
tercih edilmistir. Arastirma temel sorularina
uygun olarak endise diizeylerini etkileyecegi
diisiiniilen  bagimsiz  degiskenler enter
metodu  kullanmilarak  modellere  dahil
edilmistir. Kurulan modellerin istatistiksel
olarak anlamli oldugu Omnibus Testi’nin
anlamliligindan  anlasilmaktadir  (p<0,05).

Modellerin verilere uygunlugunu test etmek
amaciyla Hosmer ve Lemeshow Uyum lyiligi
Testi (H-L p degeri) yapilmis ve modellerin
veri uyumunun saglandig goriilmiistir (H-L
>0,05). Aym1 zamanda modellerin ¢oklu
dogrusallik  problemine sahip olup
olmadigina VIF (Varyans Enflasyon Faktorii)
degerlerine  bakilarak karar verilmistir.
Kurulan modellere dahil edilen her bir
bagimsiz degiskenin VIF degerinin 10’dan
kiiciik oldugu goriilmiistiir.?°

Tablo 5. Bagimsiz Degiskenlerin Bilgi Mahremiyeti Endisesinin Alt Boyutlarina Etkisine Yonelik Binary

Lojistik Regresyon Analizi Bulgular

Model Numarasi ve . .. Exp 2
Bagimhi Degisken Bagimsiz Degiskenler Katsay1 p ) Nagelkerke R
Cinsiyet -0,492 0,007 0,612
Algilanan Kalite -0,257 0,018 0,773
fhlal Diisiincesi 0,278 0,000 1,321
Model 1 Algilanan Kontrol 0,232 0,002 1,261 0,172
Bilgi Toplama Endisesi ' ' ' '
Algilanan Fayda -0,355 0,000 0,701
Kanun ve Diizenleme Algist -0,328 0,004 0,720
Teknolojik Mekanizma Algist 0,253 0,037 1,288
Bilgi Hassasiyeti 0,200 0,002 1,221
Model 2 Medya Deneyimi -0,343 0,045 0,709 0,066
Bilgi Hatasi Endisesi Y Y ' ' ' '
Medya Endisesi 0,171 0,021 1,187
Model 3 Bilgi Hassasiyeti 0,164 0,011 1,178 0.124
Yetkisiz Erisim Endisesi Medya Deneyimi -0,582 0,001 0,559 ’
Hasta- Hekim letisimi 0,197 0,025 1,217
Model 4 Bilgi Hassasiyeti 0,282 0,000 1,326 0.131
Ikincil Kullamm Endisesi  Teknolojik Yatkinlik 0,310 0,001 1,363 '
Medya Deneyimi -0,424 0,019 0,655
Arastirma sonucunda ilk deginilecek b1r'e}.ller1n. kigisel ~ saglik bllgllerm}n
o o edinilmesi ve korunmasi noktasinda sahip
sonuglar, katilimcilarin bilgi mahremiyeti . .
olduklar1 endiseleri vurgulamaktadir.

endiseleri nedeniyle sergiledikleri
davranislara iligkin sonuglardir. Bu sonuglar,

Oncelikle katimcilarin bir kismi, saglik
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bilgilerinin gizliliginden endise duyduklari
icin doktorlarindan bilgi sakladiklarini ifade
etmiglerdir. Bu sonug, literatiirde Kkisisel
saglik bilgileri konusunda kaygili olan
bireylerin, mahremiyetlerini koruyucu
davranis olarak bilgi saklamayr tercih
ettikleri goriisiinii desteklemektedir
Yetigkinlerin ~ toplam  %12,33'4  tibbi
bilgilerinin gizliligi ve giivenligi ile ilgili
endiseleri  nedeniyle  saglik  hizmeti
saglayicisindan bilgi sakladigmi bildirdi.?
Buna paralel olarak bireyler sadece
doktorlarindan degil ayni zamanda gizlilik
kaygilar1 nedeniyle, saglik kurumlarindan da
bilgi sakladiklarini ifade etmiglerdir. Hatta bu
mahremiyeti koruyucu davranislar kimi
katilimcilarda kendini, saglik kurumlarina ve
doktorlarina bilerek yanlis bilgi verme
davranisi olarak  bile gostermistir.
Aragtirmaninin =~ bu  sonuglari,  saghk
hizmetlerinin kullaniminda kigisel saglik
bilgilerinin gizliligi ve korunmasi konusunun
kritik onemini vurgulamaktadir.

Katilimcilarin  en  sik  gosterdikleri
korunma davramiginin, kisisel bilgilerin
mahremiyetinden endise duyduklar icin
gerektigi halde bir saglik hizmetini ertelemek
veya almamak oldugunu ortaya koyulmustur.
Bu durum, bireylerin kisisel saglik
bilgilerinin gizliligi konusunda
endiselenmeleri durumunda, saglik
hizmetlerine erisimin nasil aynm1 sekilde
etkilenebilecegine isaret etmektedir.
Katilmeilarin - bir  kismi  ayrica, kisisel
bilgilerinin doktorlar1 veya saglik kurumlar
tarafindan kaydedilmesini istemedigini de
belirtmistir. Korunma davranislart ile ilgili
bu ilk sonuclar literatiirde de belirtildigi gibi,
bireylerin kisisel bilgilerinin  korunmasi
konusundaki endiselerinin, saglik hizmetleri
kullanim1 ve korunma davranislari iizerinde
belirgin  bir etkisi  olabilecegine ve
arastirtlmasina dair siipheleri ve diger
sonuglar1 desteklemektedir.

Arastirmada bir diger dikkat ¢ekici sonug
aragtirmaya katilan bireylerin medyada
karsilastiklar1  haberlerle 1ilgili sonugtur.
Katilimeilarin neredeyse yaris1 daha once
medyada  kisisel bilgilerin  ihlali  ve
sizdirilmasiyla ilgili haberler ile karsilagsmig

ve haberlerin kendilerini endiselendirdigini
ifade etmektedir. Bu sonu¢ bireylerin
endiselerini  ve korunma davranislarini
anlamada arastirmaya yardimci olmustur.
Medyada bu tiir haberler ile karsilagmanin
korunma davranis1 sergileme ve endise
duymaya etkisinin olup olmadigi
sorgulanmustir.

Bu arastirmada katilimcilardan, bilgi
mahremiyeti endiselerini 6lgmeyi amacglayan
15 maddelik bir dOlcegi yanitlamalar
istenmistir. Yapilan analizler, bu Olgegin,
orijinalinde oldugu gibi bilgi toplama, bilgi
hatasi, yetkisiz erisim ve ikincil kullanim
olmak {iizere dort boyuttan olustugunu

gostermistir.  Bilgi  toplama  boyutu,
katilmeilarin -~ kisisel — saglik  bilgilerinin
toplanmasindan duyduklar endiseyi

Olcerken; bilgi hatasi boyutu, kisisel saglik
bilgilerinde meydana gelebilecek hatalardan
duyulan endiseyi Olgmektedir. Yetkisiz
erisim boyutu, kisisel saglik bilgilerine
yetkisiz  olarak erigilmesinden duyulan
endiseyi; ikincil kullanim boyutu ise,
katilimcilarin kisisel saglik bilgilerinin saglik
hizmetlerine erisim ve kullanma amacinin
disinda bagka bir amagla kullanilmasindan
duyduklar1 endiseyi 6l¢mektedir.

Sonuglarimiz, katilimeilarin bilgi toplama
boyutu disindaki boyutlarda yiliksek endise
diizeylerine sahip oldugunu  ortaya
koymaktadir. Bu durum, genel olarak
literatiirde de belirtildigi gibi, bireylerin
kisisel saglik bilgilerinin  mahremiyeti
konusunda endiseli olduklarini
dogrulamaktadir. Ancak, literatiir genellikle
bireylerin bilgi toplanmasi konusunda da
endiseli oldugunu belirtirken, bu aragtirmanin
sonuglart  bu  gorlisle  c¢elismektedir.
Katilimeilarin bilgi toplama boyutunda diisiik
endise diizeylerine sahip olmasi, diger
boyutlarda yiiksek endise diizeylerine sahip
olmasinin nedenleri bu arastirma kapsaminda
cevaplanamamustir. Bu durumun
anlagilabilmesi i¢in ek arastirmalara ihtiyag

vardir 510-1222,26,32-35
Arastirmada,  katilimcilarin ~ korunma
davraniglarma  ve  bilgi  mahremiyeti

endiselerine etki edebilme potansiyeline
sahip literatiirde yer alan faktorlere de dikkat
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cekilmistir. Katilimcilarin ifadelere katilim
diizeyleri g6z Oniine alinirsa sonuglar
katihmcilarin =~ ¢ogunlugunun daha Once
kisisel  bilgi  mahremiyetlerinin  ihlal
edildigini diistinmedigini ortaya
koymaktadir. Bu sonug, korunma davranisi
sergileyen katilimcilarin oranlarina
bakildiginda, beklenilen bir sonugtur. Ancak,
daha once kisisel bilgi mahremiyetlerinin
ihlal edildigini diisiinen katilimcilarin bilgi
mahremiyeti endiselerinin  ve korunma
davraniglarinin  literatiirle uyumlu olup
olmadigint kontrol etmek, bu c¢aligmanin
kapsamina alinmis ve incelenmistir.

Katilimcilar ayrica, saghik kayitlarinin
elektronik ortamda bulunmasimin kendileri
icin faydali olduguna vyiiksek diizeyde
inandiklarin1 belirtmektedirler. Internet ve
bilgi teknolojilerini anlama ve kullanma
konusunda da kendilerini yeterli
hissettiklerini ifade etmektedirler. Ayrica, bu
arastirma kapsaminda, katilimcilarin
doktorlariyla olan iletisimlerini, kisisel saglik
bilgilerinin hassasiyet derecesini, hukuki ve
teknolojik mekanizmalara olan giivenlerini
Olcen ifadeler de dahil edilmistir. Bu
ifadelerin korunma davraniglarina ve bilgi
mahremiyeti endiselerine nasil etki ettigi,

calismamizin  tartisilacak  diger Onemli
boyutlarindan birisidir.

Arastirma kapsaminda korunma
davraniglarina  ve  bilgi  mahremiyeti

endisesine etki edebilecek faktorlere iliskin
modeller  kurulmustur.  Literatiir, bu
davraniglarin, bireylerin bilgi mahremiyeti
endiseleri nedeniyle, bilgi gilivenligini
saglama stratejisi olarak benimsenebilecegine
dikkat cekmektedir.!®*? Bununla bireyler, bir
korunma stratejisi olarak, kendilerine iliskin
bilgilere istenmeyen kisi veya kurumlarin
sahip olmasini engellemeye
calisabilmektedirler.

Ozellikle giiniimiizde saglik kayitlarmm
genis c¢apli kullanimi, hastalarin  gizlilik
endiselerini artirma ihtimaline sahiptir.
Bilgilerin potansiyel koétiiye kullanimi, bu
endiselerin  temel noktas1  goriilebilir.*
Hastalar, kisisel olarak tanimlanabilir
bilgilerinin biiyiik bir kisminin tibbi tesisler
tarafindan toplandigim1 ve bu durumun

kendilerini rahats1z ettigini ifade
etmektedirler. Bu sonuglar, bireylerin
bilgilerinin toplanmasi, ikincil bilgi kullanimi
ve yetkisiz erisim gibi faktorlere karsi

gizliliklerini  koruma  egilimine  isaret
etmektedir.'?

Bununla  birlikte,  bireylerin  tibbi
kayitlarinin ~ mahremiyet ve  giivenligi

konusundaki endiseleri, yetkilendirilmeyen
kisilerin bu bilgilere erisebileceg§i ve bu
bilgileri kullanabilecegi ihtimaliyle iligkili
olabilmektedir.!! Ancak, Kuo ve digerlerine
(2014) gore, hastane ortaminda yetkisiz
kisilerin  elektronik  saghik  kayitlarina
erisiminden kaynaklanan endise diizeyi
diisiik goriinmektedir.'? Bu durum yetkisiz
erisimin endise ve korunma davraniglari

tizerinde farkli sonuglar1  olabilecegini
diisiindiirmektedir.

T. Li ve Slee (2014), bireylerin bilgi
gizliliklerinin ihlal edilecegini

diisiindiiklerinde, bilgilerinin kayit altina
alinmas1 konusunda goniilli olmadiklarim
belirtmislerdir.*® Bu, bireylerin mahremiyet
endiselerinin  bilgilerinin  toplanmast  ve
kullanilmas1 konusundaki isteklerini nasil
etkiledigini gostermektedir. Ayrica, Perera ve
digerleri (2011) tarafindan yapilan bir
arastirmada, katilimcilarin gesitli gruplarca
bilgilerinin toplanmasindan endise ettikleri
belirtilmistir.? Bu calismalar, hastalarin
saglik bilgilerinin toplanmast ve
kullanilmasina yonelik endiselerinin  ve
korunma davranislarinin gesitli faktorlere
bagli olarak farklililk  gosterebilecegini
belirtmektedir. Bu faktorlerin, hastalarin bilgi
gizliligi koruma davraniglart {izerindeki
etkisini anlamak ve ele almak amaciyla bu
calisma kapsaminda yapilan analizlerin
sonuglarina deginmek 6nem arz etmektedir.

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

oldugunu  ortaya

Bilgi toplama endisesinin, bireylerin
doktorlarina bilerek yanlis saglik bilgisi
verme davraniglarini arttirdigt da
belirlenmistir. Bu sonug¢ bireylerin kisisel
saglik bilgilerinin toplanmasi konusundaki
endiselerinin, bilgi mahremiyetlerini
korumak adina ciddi korunma davranislari
sergileme egilimlerine isaret etmektedir.
Nitekim yine bilgi toplama endigesinin,
bireylerin almasi gereken saglik hizmetini
ertelemesi veya almamasi  olasiligim
arttirdigit  bulunmustur. Bu sonug, bilgi

toplama  endisesinin  hastalarin  saglik
hizmetlerini kullanmalarini da
etkileyebilecegi fikrini  desteklemektedir.

Sonuglarimiz bireylerin bir sekilde saglik
hizmetlerinden faydalanmasi durumunda bile
bazi korunma davranislarina
basvurabildiklerini gdstermektedir. Ornegin
katilimcilarin bilgi toplama endisesindeki bir
puanlik artisin doktordan hakkindaki bilgiyi
kaydetmemesini isteme olasiligin1 ve saglik
kurumundan hakkindaki bilgiyi
kaydetmemesini isteme olasiligini arttirdigi
goriilmiistiir. Hatta bilginin kaydedilmesinin
gerekmesi durumunda da farkli korunma
davraniglarinin ortaya ¢ikabilecegine dair
sonuclarda elde edilmistir. Buna yonelik
olarak  katilimcilarin  bilgi  toplama
endisesindeki bir puanhik artisgin aldig
taniin degistirilip farkli bir tan1 yazilmasini
isteme olasiligini arttirdig belirlenmistir. Bu
endise durumunun tibbi kayitlarin biitiinliigii
ve dogrulugunu nasil tehdit edebilecegine
dair fikir vermektedir.

Arastirma sonucunda korunma
davraniglar1 tizerinde bilgi hatasi endisesi ve
yetkisiz erisimin etkilerine rastlanmamugtir.
Ayni sekilde katilimcilarin yas, cinsiyet, gelir
durumu, kronik rahatsizlik durumu ve
yasanilan bolge (kentsel bolge, kirsal bolge)
gibi degiskenlerin de yetkisiz erisim endisesi
iizerinde anlamli bir etkisi goriilmemistir.
Bunun yan sira ikincil kullanim endisesine
dair elde ettigimiz bazi sonucglar oldukca
dikkat ¢ekicidir. Beklenenin aksine, ikincil
kullanim endisesi arttikca, doktordan ve
saglik kurumundan bilgi saklama ayrica

doktora  bilerek yanlis bilgi verme
davranislarinin olasiliklarinin azaldig
gozlemlenmistir. Bu beklenmeyen sonuglar
ikincil  kullanom endisesi ve korunma
davraniglar1 arasinda belirsiz kalan bazi
faktorlerin etkili olabilecegini
diistindiirmektedir.

Ek olarak, ikincil kullanim endisesinin,
doktordan hakkindaki bilgiyi
kaydetmemesini isteme tizerinde negatif bir
etkisi oldugu gorilmiistiir. Yani ikincil
kullanom endisesindeki artis, doktordan
hakkindaki bilgiyi kaydetmemesini isteme
olasiligin1 azaltmaktadir. Benzer sekilde,
ikincil kullanim endisesindeki artisin, saglik
kurumundan hakkindaki bilgiyi
kaydetmemesini  isteme olasihigin1  da
azalttig1 gozlemlenmistir.

Bu beklenmeyen sonuglar, cesitli sosyal
ve kiiltiirel faktorlerden kaynaklanabilir. Bu
duruma en uygun aciklama, bireylerin ikincil
kullanim endisesi yasadiklarinda, saglik
bilgilerinin izinsiz erisime karsi daha

savunmasiz  oldugunu diislinerek, bilgi
saklama ihtiyacin1  hissetmeyebilecekleri
yoniindedir.  Dolayistyla,  katilimecilarin

bilgilerinin  zaten izinsiz bir sekilde
kullanildigindan endise duyduklari i¢in, bilgi
saklama davranisina ihtiyag
duymayabilecekleri arastirilmasi gereken bir
hipotez olarak belirlenmistir. Bu hipotezin
daha fazla test edilmesi ve dogrulanmasi
gerekmektedir.

Mevcut literatiire  bakildigi  zaman,
genellikle bireylerin yas aldik¢a endise
diizeylerinin artti1 gozlenmektedir.> Bu
sonucun, genellikle bilgilerinden endise etme
olasiliklar1 daha yiiksek olan internet
iizerinden pazarlama ile ilgili yapilan eski bir
calismadan bu yana degismedigi
gorilmektedir. S6z konusu c¢alismada, yasl
bireylerin veri toplanmasi konusunda daha
endiseli olduklari, genclerin ise daha az
endiseli oldugu goriilmiistiir.?

Ornegin, bir baska calismada, baslangicta
mahremiyet konusunda endiseli olan ancak
miidahale sonrasinda endisesi azalan
hastalarin, endise diizeyleri degismeyenlere
kiyasla biraz daha gen¢ olma olasiliklar
oldugu  gozlenmistir.  Bunun tersine,
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baslangigta endiseli olmayip miidahale
sonrasit endigeli hale gelenlerin, endise
diizeyleri sabit kalanlara gore biraz daha
yaslt olma olasiliklar1 daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir.?

Yine benzer sekilde, Dimitropoulos ve
digerleri (2011) yaptiklar1 bir ¢aligmada,
tikketicilerin ~ genellikle mahremiyet ve
giivenlik konusunda endise duymaya devam
ettigini ve bu endiselerin 40 ila 64 yas
arasindaki bireyler arasinda daha yaygin
oldugunu bulmuslardir.?

Bu arastirmanin yas degiskeni ile ilgili
sonuglar1 literatiirde yer alan sonuglar ile
celismektedir. Yapilan analizler sonucunda,
yasin artmasiyla doktordan bilgi saklama
olasiligmin azaldigi  gozlenmistir. Ayni
zamanda yas faktorii, bireylerin doktora ve
saglik kurumuna bilerek yanlis bilgi verme
davranisin1 da negatif yonde etkilemektedir.
Yani yas ilerledik¢e, bireylerin doktora ve
saglik kurumuna dogru bilgi vermekte daha
diiriist bir davranis sergileme olasiliklarinin
artt1ig1 sdylenebilir.

Ayni sekilde bu arastirmanin sonuglar
cinsiyet faktoriiniin literatiirde yer alan
sonuglariyla da ¢elismektedir. Literatiire gore
kadinlar1 saglik bilgilerinin kayit altina
almmasindan  dolayr  hassas  oldugunu
diisiindiikleri bilgileri konusunda daha fazla
endise duymaktadirlar. >1333¢ Ancak bu
arastirmanin sonuglarina bakildiginda
kadinlarin erkeklerden daha az bilgi toplama
endisesi olasiligina sahip oldugu
gorliilmistiir. Ayrica kadinlarin  korunma
davraniglar1  sergileme  olasiliklar1  da
erkeklere gore daha azdir. Arastirmanin
sonuglaria bakildiginda kadinlarin erkeklere
kiyasla doktordan bilgi saklama, doktora ve
saglik kurumuna bilerek yanlis bilgi verme
ve doktorundan ya da saglik kurumundan
aldign tanmin degistirilip farkli bir tam
yazilmasimi talep etme olasiliklarinin daha
diisiik oldugu belirlenmistir.

Mahremiyet endisesi iizerinde etkili
olacag: diisiiniilen faktorlerden biri de kirsal
veya kentsel yasam alanlaridir. Bu konuda
yapilmis olan arastirmalardan birine gore,
kiigiik, kirsal bir ortamda yasamanin,
mahremiyetle ilgili endiseleri

belirginlestirebilecegi ve mahremiyet
koruyucu davraniglart tesvik edebilecegi
belirlenmistir.®

Saglik durumu da mahremiyet endiseleri
tizerinde belirleyici bir etkiye sahip olabilir.
Ozellikle siirekli olarak saglik hizmetine
ihtiyac  duyan  bireylerin, mahremiyet
endiselerinin  daha  diisiik  olabilecegi
bulunmustur. Bireylerin siirekli olarak saglik
hizmetlerine ihtiyag  duymalar, saghk
bilgilerinin  mahremiyetleri ikincil plana
atarak erisebilirligi 6nem vermelerine neden
olabilir. Bu durumu destekler nitelikte olarak
ornegin engelliler ve kronik hastalig1 olanlar,
bu sorunlar1 olmayanlara goére daha diisiik
diizeyde endise ifade ederler. Hatta bu
gruplarin  kisisel saglik bilgilerini, diger
insanlarla ve isverenlerle bile paylagmaya
daha agik oldugu diisiiniilmektedir.3” Ancak,
bu sonuglarin tamamen genel kabul gordiigii
sOylenemez. Bazi  arastirmalar, saglik
durumu ile endise diizeyleri arasinda bir
baglantt  bulunmadigim1  iddia  etmistir.
Ornegin, kronik rahatsizliklar olan bireylerin
endise diizeylerinin, bu rahatsizliklar
olmayanlara gore farkli olmadigina dair
kanitlar mevcuttur.®

Bu arastirmanin sonuclari, literatiirde
rastlanan bazi sonuglarin aksine, kronik
rahatsizlik durumu ve yasanilan bdlgenin
(kentsel veya kirsal) mahremiyet endisesi ve
bu konuda sergilenen korunma davranislari
tizerinde anlamhi bir etkisi olmadigini
gostermektedir. Bu  degiskenlerin, bilgi
toplama endisesi, saglik hizmetini ertelemek
veya alinmasi gereken saglik hizmetini
almamak gibi eylemler iizerinde belirgin bir
etkisi bulunmamistir. Ayni sekilde kronik
rahatsizlik durumu ve yasadigi bolge,
katilimcilarin -~ doktorundan  veya  saglik
kurumundan hakkindaki bilgiyi
kaydetmemesini isteme davranisi lizerinde de
anlamli bir etkisi olmadigin1 gdstermistir.
Dahasi, kronik rahatsizik durumu ve
yasanilan bolgenin (kentsel bolge, kirsal
bolge) ikincil kullanim endisesi {izerinde de
anlaml1 bir etkisi bulunamamustir.

Literatiirde, bireylerin bilgi
mahremiyetlerinin  ihlal edilme ihtimali
lizerine gesitli ¢calismalar bulunmaktadir. Bu
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calismalara gore, bireylerin  bilgilerinin
gizliliginin ihlal edilecegini diisiindiiklerinde,
bilgilerinin kayit altina alinmasi konusunda
goniillii olmayabilecekleri belirtilmistir.*® Bu
durum, Ozellikle saglik hizmeti alirken
bireylerin bilgi saklama egilimini artirabilir.*

Bireyler arasi farkliliklar da bu konuda
onemli bir rol oynayabilir. Genel mahremiyet
egilimleri, bireysel inang farkliliklar1 ve daha
onceki mahremiyet ihlal deneyimleri gibi
bireysel faktorler, bireylerin bu konudaki
tutumlarin1 ve davranislarini sekillendirebilir.
Ozellikle, bireylerin 6nceki gizlilik ihlali
deneyimleri, mahremiyet ihlallerinin kurbani
olma konusundaki endiselerini yansitir.*

Ornegin, bir  arastirmada, internet
kullanim1 ve bilgi mahremiyeti konusunda
negatif kisisel deneyimler (mahremiyet
ihlali) yasayan bireylerin, tiiketici endigesi
acisindan daha hassas oldugu bulunmustur.?
Bu sonuglar, endisenin bireylerin Onceki
gizlilik ihlali deneyimlerine bagl oldugunu
gostermektedir.* Bu sonuglardan hareketle
bireylerin mahremiyet ihlali deneyimlerinin
endise ve korunma davranislari {izerinde
etkili olabilecegi diistinlilmiis ve bu arastirma
kapsaminda benzer sonuglara ulagilmistir.

Ornegin, saglik bilgilerinin
mahremiyetinin daha oOnce ihlal edildigini
diisinen katilimcilarin, haklarinda bilgi
toplanmas1 konusunda daha fazla endise
duyma olasiligina sahip oldugu goriilmiistiir.
Ayrica, kisisel saglik bilgilerinin 6nceden
ithlal  edildigini diisiinen katilimcilarin,
doktorlarindan ve saglik kurumlarindan bilgi
saklama olasiliklarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bunun yani sira, mahremiyet
thlali  distincesi  ylikselen  bireylerin,
doktorlarindan ve saghik kurumlarindan
hakkindaki bilgiyi kaydetmemesini isteme
olasiliklarimmm  da  daha  ylikselecegi
gorilmiistir.

Daha da ilging bir sonug¢ olarak;
katilimcilar daha 6nce saglik bilgilerinin ihlal
edildigini diisiindiik¢e, aldiklar1 bir taninin
degistirilip baska bir tan1 yazilmasini isteme

olasiliklarimmm  da  daha  yiikselecegi
goriilmiistiir. Bu  sonuglar, mahremiyet
ihlallerine  yonelik  deneyimlerin  ve

diistincelerin, bireylerin bir korunma stratejisi

gelistirme  olasihigmi  arttirdifini ve
davranislarini belirgin bir sekilde etkiledigini
gostermektedir.

Saglik bilgilerinin hassas ve kisisel dogas1
nedeniyle, bilgilerinin ilgi konusu olacaginm
ve aciga cikabilecegini diisiinen bireyler
genellikle klinisyenler ve diger saglik hizmeti
saglayicilart ile olan iletisimlerinin ve
kayitlarinmn ~ gizli kalmasmi  beklerler.!!
Ozellikle yiiksek mahremiyet riski algis1 olan
bireyler, daha biiylik bir kayip potansiyeli
algilar ve bu durum, yiiksek bilgi
duyarliligina sahip olan bireylere belirgin bir
engeller olusturur.*

Bu noktada, katilimcilarin kigisel saglik
bilgilerinin  hassas  bilgiler icerdigini
diistinmeleri durumunda, doktordan bilgi
saklama olasiliklarinin arttigi  goriilmiistir.
Bu sonug, kisisel saglik bilgilerinin hassas
bilgiler icerdigine inanan bireylerin bilgi
saklama davraniglarin1  etkileyebilecegini
gostermektedir.

Bu hassasiyet algisinin bir baska sonucu
da doktora bilerek yanhs bilgi verme
olasiligini artirmasidir. Ayrica, kisisel saglik
bilgilerinin hassas bilgiler i¢erdigini diisiinen
katilimcilarin, saglik  bilgilerinde  hata
yapilmasi, yetkisiz erisim ve saglik
bilgilerinin ikincil kullanimi1 endiselerinin
daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir.

Bu sonuglar, Kuo ve digerlerinin (2014)
yaptigi  bir arastirmada ortaya ¢ikan
sonuclarla paralellik gostermektedir. Bu
aragtirmada, saglik kayitlarinda olusabilecek
hatalar ile hastalarin bilgi mahremiyetini
koruyucu davraniglar1 arasinda pozitif bir
iliski tespit edilmistir. Hastalar, doktorlarinin
giivenilir verilere dayanarak tibbi kararlar
almasini istedikleri icin, kayit altina alinmis
bilgilerinin dogruluguna 6nem verirler ve bu
bilgilerde olusabilecek hatalar nedeniyle
endise duyarlar.'?

Bireylerin mahremiyet ihlali deneyimleri,
onlarin mahremiyet algilari ve tutumlari
tizerinde belirgin bir etkiye sahip olabilir.
Literatiirdeki arastirmalar, bireylerin Onceki
mahremiyet ihlali deneyimlerinin etkilerine
dikkat c¢ekmektedir. Bireylerin mahremiyet
ihlalinin kurbani olma deneyimleri, onlarin
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tutumlarim belirleyebilir.4 Bu durum, internet
kullanim1 ve bilgi mahremiyeti konusunda
yapilan bir arastirmada da gorilmustiir;
arastirmada negatif kisisel deneyimlerin
(mahremiyet ihlali) tiiketici endisesi ile
iliskili oldugu bulunmustur.?

Bu arastirmada, ¢evrelerinde daha oOnce
bilgi mahremiyeti ihlali ile karsilagsmayan
katilimcilarin doktordan  ve saglik
kurumundan bilgi saklama olasiliginin daha
diisiik oldugu belirlenmistir. Bu sonug, kendi
mahremiyetleri dogrudan ihlal edilmemis
olsa bile, mahremiyet ihlalleri ile ilgili
deneyimlerin  bireylerin  bilgi  saklama
davraniglar1 {lizerinde etkili olabilecegini
gostermektedir. Yine kendi c¢evresinden
birinin mahremiyetinin ihlal edildigini
disinmeyen katilimcilarin, almasi gereken
bir saglik hizmetini erteleme veya almama
olasiliginin daha az oldugu goriilmiistiir. Bu
durum, mahremiyet ihlallerinin algisinin,
bireylerin  saglhik  hizmetlerine  erisim
davraniglar1 iizerinde de etkili oldugunu
gostermektedir.

Bireysel deneyimlerin Onemine isaret
baska sonuglar da bireylerin medyada
mahremiyet ihlali haberleri ile karsilasma
durumlaridir. Bu arastirmada medyada ihlal
haberleri ile karsilasmanin endise
diizeylerine ve davraniglara etki
edebilecegine dair sonuglara ulagilmistir.
Aragtirmanin sonuglarina gore, medyadaki
mahremiyet ihlali haberlerinin bireylerin
saglik  bilgileriyle  1ilgili  endiselerini
etkileyebilecegi goriilmektedir. Medyada yer
alan haberlerden endise duyan katilimcilarin,
saglik bilgilerinde hata yapilmasi konusunda
daha fazla endise duyduklari belirlenmistir.
Ote yandan, medyada bilgilerin
mahremiyetinin  ihlali ve  sizdirilmasi
hakkinda haberlerle karsilasmayan
katilmcilarin,  saglik  bilgilerinde  hata
yapilmasi, yetkisiz erisim ve saghk
bilgilerinin ikincil kullanim1 konusundaki
endiselerinin daha diisik oldugu tespit
edilmistir.  Ayrica, mahremiyet ihlali
haberleri ile karsilasmayan katilimcilarin,

doktora  bilerek yanlis bilgi verme
olasiliklarinin  da daha diisiik oldugu
belirlenmistir.  Bu  sonuglar, medyadaki

mahremiyet ihlali haberlerinin, bireylerin
saglik bilgileri konusundaki endiselerini ve
tutumlarini etkileyebilecegini ortaya
koymaktadir.

Mahremiyet endisesine neden olan bir
diger faktoriin ise damgalanma korkusu

oldugu diisiiniilmektedir.*® Ozellikle
damgalayict  bir  saghk  durumunun
mevcudiyeti, Campos-Castillo ve

Anthony’nin  (2015) arastirmasina gore,
mahremiyetle ilgili endiseleri belirgin hale
getirebilir ~ ve  mahremiyeti  koruyan
davranislarla sonuglanabilir.® Bu diisiince, bu
arastirmanin bir sonucuyla da
desteklenmektedir. Sonuca gore, cevresinin
ve toplumun diisiincelerini Gnemseyen
katilimcilarin, aldiklart taninin  degistirilip
bagska bir tan1 yazilmasini talep etme
olasiliklarinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir.

Teknolojik mekanizmalarin ve ozellikle
de elektronik saglik kayitlarmin kullanimai,
bireylerin kisisel saglik bilgilerini nasil
paylastiklar1 konusunda 6nemli bir rol oynar.
Bu alandaki arastirmalar, bu teknolojilere
olan gilivenin ve kullanicilarin saglik bilgileri
tizerinde hissettikleri  kontroliin, saglik
bilgilerinin paylasilmasi ve saklanmasinda
belirleyici faktorler oldugunu gostermektedir.

Anderson ve Agarwal'in (2011) galismasi,
elektronik saglik kayitlarinin  tutuldugu
ortama duyulan giivenin, bireyleri arastirma
amaciyla bilgilerini vermeye tesvik etmede
onemli  bir faktér oldugunu ortaya
koymustur. Bununla birlikte, Chhanabhai ve
Holtun (2007) arastirmast ve Campos-
Castillo ve Anthony'nin (2015) calismasi,
elektronik saglik kayitlarina sahip olan
bireylerin gizlilik endiseleri nedeniyle daha
fazla bilgi saklama egiliminde oldugunu
belirtmistir. %20

Li ve digerleri (2014), bireylerin
mahremiyet lizerinde hissettikleri kontroliin
de bu durumda Onemli olduguna dikkat
cekmistir. Kisisel saglik bilgilerinin kontrol
edilebilmesi, bireylerin bu bilgilerin kayit
altina almmasini  benimsemesini  saglar.*
Aym1  zamanda, kisilerin  bilgilerinin
toplanmas1 ve kullanilmasini kontrol etme
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yeteneginin mahremiyet endisesindeki ilk
belirleyici olduguna da dikkat ¢ekilmistir.!3

Sonu¢ olarak, hastalarin kisisel saglik
kayitlar iizerinde kontrole sahip olmalari, bu
bilgilerin paylasilmasinda ve saklanmasinda
onemli bir rol oynar. Patel ve digerleri
(2015), bu kontroliin saglik bilgilerinin
mahremiyeti ve glivenligi hakkinda olumlu
algilar1 artirabilecegini belirtmistir.® Ancak,
bireylerin saglik kayitlarinin kullanilmasi
iizerinde az ya da hi¢ kontrol hissi, saglik
bilgilerinin saklanmasma yol acabilir.’® Bu
aragtirmalar, mahremiyet endisesinin ve
algilanan  kontroliin, saglik  verilerinin
kullanilmast  ve  saklanmasinda  kritik
faktorler oldugunu gostermektedir.

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

Teknolojik mekanizmalarin kisisel saglik
bilgilerinin korunmasinda yeterli oldugunu
diisinen katilimcilarin, haklarinda  bilgi
toplanmast endigsesi olasiliklarinin  daha
yiiksek oldugu sdylenebilir. Bunun yani sira,
beklenenin aksine, saglik bilgilerine kimlerin
erisebilecegini kontrol edebilecegini diisiinen
katilmcilarin, saglik kurumlarina bilerek
yanlig bilgi verme olasiliginin daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Bu sonug, bireylerin
kontrol algisina ragmen yanlis bilgi verme
egiliminde olmalarmin, belki de baska
endiselere baglh olabilecegini
disiindiirmektedir. Yine aymi dogrultuda,
teknolojik mekanizmalara olan  giiveni
yiiksek olan katilimcilarin da yanlhs bilgi
verme olasiliginin  daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.  Dahasi,  kisisel — saglk
bilgilerine erisimi kontrol edebilecegini
diginen katilimcilar da haklarinda bilgi
toplanmasina dair daha yiliksek bir endise
duymaktadirlar.

Literatiiriin aksine olan bu beklenmedik
sonuglar, bireylerin teknolojik
mekanizmalara olan giivenleri ve kontrol
algilarina yonelik daha derinlemesine bir
aragtirmanin gerekliligini géstermektedir. Bu
faktorlerin bireylerin saglik bilgilerine dair
tutumlar1 ve davranislar {izerindeki etkisinin

tam olarak anlasilabilmesi i¢in daha detayl
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Literatiirdeki bir¢ok arastirma, hastalarin
saglik bilgilerini  paylasma davranislar
tizerinde doktorlarina ve saglik kurumlarina
olan giivenlerinin 6nemli bir etkisi oldugunu
ortaya koyuyor.®® Ornegin Verhaeghe ve
Bracke (2011), bireylerin giivendikleri
doktorlarma ya da kurumlarina bilgilerini
vermeye daha yatkin olduklarii bulmustur.*
Bunun yani sira, hasta-doktor iletisimi ve
hastalarin kendi iletisim yetenekleri de
onemli bir rol oynayabilir. Vodicka ve
digerlerinin (2013) yaptigi bir arastirma,
doktorlartyla iletisim kurma konusunda daha
az 0zgiivene sahip olan hastalarin, digerlerine
kiyasla mahremiyet konusunda daha fazla
endise duydugunu ortaya koymaktadir.?

Mahremiyet endiseleri ayni zamanda
hastalarin doktorlar1 ve saglik kuruluslar
tarafindan ne  kadar  etkin  olarak
bilgilendirildigi ile de yakindan iligkilidir.
Patel ve digerlerinin (2015) arastirmasinda,
daha yliksek diizeyde bilgi etkinligine sahip
yetiskinlerin, daha diisiik diizeyde bilgi
etkinligine sahip yetiskinlere kiyasla, hizmet
saglayicilar arasinda bilgi gondermeden ve
paylasmadan endise duyma olasiliklarinin
onemli Olclide daha disik oldugunu
gdstermistir.?®

Bu arastirma kapsaminda hasta hekim
iliskisinin endise durumu ve korunma
davranislar iliskisi sorgulanmustir.
Arastirmanin  sonuglarina gore Oncelikle,
hekimleriyle 1yt iletisim  kurduklarim
diistinen katilimeilarin, saglik bilgilerinin
ikincil kullanimi konusunda daha fazla
endise duyma olasilifina sahip olduklar
belirlenmistir. Bu sonug, ozellikle
doktorlaria giivenen ve onlarla etkin iletisim
kurabilen hastalarin, kisisel saglik bilgilerinin
yanlis kullanilmasina karst daha fazla
duyarlilik gosterdigini diistindiirebilir.
Bununla birlikte, katilimcilardan hekimleri
ile olan iletisimlerinin iyi  oldugunu
diistinenlerin, almas1 gereken bir saglik
hizmetini erteleme veya almama
olasiliklarinin daha diisiik oldugu
gorlilmiistlir. Arastirmanin bu sonucu, saglik
hizmetlerinin  kullamiminda hekimler ile
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kurulan gii¢li iletisimin 6nemli bir rol
oynadigini gosteriyor.

Arastirmanin  sonuglari,  hasta-hekim
iletisiminin mahremiyet endisesi ve saglik
hizmetlerine erisim iizerinde karmasik bir
etkisi oldugunu gosteriyor. Hasta-hekim
iligkisinin iyl diizeyi, hastalarin saglik
hizmetlerini ihtiyag duyduklarinda
kullanabilmeleri iizerinde olumlu bir etkiye
sahip olabilirken, ayn1 zamanda kisisel saglik
bilgilerinin  ikincil kullanimima yonelik
endiseleri de arttirma olasiligina sahiptir. Bu
celigkili sonuglar, hasta-hekim iletisiminin ve
mahremiyet endiselerinin daha kapsamli bir
sekilde incelenmesi gerektigini ortaya
koymaktadir.

Literatiirde yer alan ¢esitli arastirmalar,
bireylerin teknoloji  kullaniminin, saglk
kayitlarina  olan  yaklasimlari  {izerinde
belirgin bir etkisi oldugunu gostermistir.
Ornegin, Perera ve digerlerinin (2011)
yaptig1 bir arastirmada, bilgisayarlar1 ve
interneti daha sik kullanan bireylerin,
mahremiyet ihlalleri konusundan ziyade,
saglik kayitlarinin  getirecegi  faydalara
odaklandiklar1 tespit edilmistir.? Buna karsin,
teknolojiye daha az asina olan bireylerin,
saghk kayitlarimin gizliligi ve giivenligi
konusunda daha fazla endiseye sahip oldugu
belirtilmistir. Garcia-Sanchez (2008)
tarafindan yiiriitilen bir ¢aligsma, bilgisayar
kayitlarinin  giivenligi hakkinda olumsuz
gorlislere sahip olanlarin, ayrica hekimin
bilgisayarda ne yaptigt konusunda daha az
bilgiye sahip olanlarin, gizlilik konusunda
daha fazla endiselendigini bulmustur.®® Yine
buna paralel olarak teknolojiye daha asina
olan ve internet lizerinden firiin satin alan
bireylerin, giivenlik konusunda daha az
endise duyduklar1 da belirtilmistir.!! Bu
sonuglarin aksine, teknolojinin algilanma
sekli ve kullanim diizeyinin, mahremiyet
koruyucu davraniglan tesvik de edebilecegi,
bununda bireyleri saglik bilgilerini kayit
altina almaktan alikoyabilecegi de
diisiiniilmektedir.®

Nitekim bu arastirmada kendini internet
ve bilgi teknolojilerini anlama ve kullanma
konusunda yeterli hisseden katilimcilarin
saglik bilgilerinin ikincil kullanimi1 endisesi

olasiliklarinin ~ daha  yiiksek  oldugu
gorilmiistiir. Bu sonucun c¢esitli nedenleri
olabilecegi diisiiniilmektedir. Ornegin sistem
giivenliginin saglanamamasi, yetkisiz harici
erisimlerin ~ olmasi,  gizlilik  kuralina
uyulmamasit ve veri tabaninin kotiiye
kullanimi gibi olumsuz disiinceler bu
endiseleri  doguruyor  olabilir.®®  Bu
diislincelerin  yan1 sira  saglik  hizmeti
kullanicilarinin - en  biiylik endiselerinden
birinin de hack korkusu oldugu sdylenebilir.
Saglik  bilgilerini  6zellikle  elektronik
ortamlarda kayit altina aldiran bireyler
giivenligin hack saldirilarini1 6nleyecek kadar
giicli  olmadigma inanmaktadirlar.! Bu
durumda kendini bu teknolojileri anlama ve
kullanma  konusunda  yeterli  hisseden
bireylerin bu tiir endiseler nedeniyle ikincil
kullanima dair endise olasiliklar1 yiikseliyor
olabilir.

Literatiirde yer alan bazi arastirmalar,
saglik  hizmetlerinin  kalitesinin,  tibbi
bilgilerin  mahremiyet ve  gilivenligi
konusunda bireylerin gliven duygusunu
artirabilecegini gostermistir. Ornegin, Patel
ve digerlerinin (2015) yaptig1 bir ¢alismada,
saglik hizmetlerinin kalitesine daha olumlu
degerlendirmeler yapan yetiskinlerin, tibbi
bilgilerinin mahremiyeti ve  giivenligi
konusunda daha fazla giiven duyanlarla ayn1
olma egiliminde oldugu bulunmustur. Bu
bireylerin, gizlilik veya giivenlik endiseleri
nedeniyle saglik hizmeti saglayicilardan bilgi
saklama olasiliklar1 da daha  disiik
bulunmustur. Bununla birlikte, yiiksek
kaliteli bakim alan yetigkinlerin tibbi
kayitlarinin glivenliginden iki kat daha emin
oldugunu ve kaliteli bakim alan bireylerin,
tibbi  bilgilerinin ~ mahremiyetine  ve
giivenligine daha c¢ok gilivendiklerini ifade
ettikleri goriilmiistiir.?®

Campos-Castillo ve Anthony (2015) ise,
genel bakim kalitesinin endiseyi
azaltabilecegini ve saglik hizmeti
saglayicisindan bilgi saklama olasiligi ile
onemli  Olciide  iliskili  olabilecegini
belirtmistir.’ Bu sonuglar, Walker ve
digerlerinin (2017) sonuglar1 ile paralellik
gostermektedir; onlar da kaliteli bakim
algisinin, bilgi saklama ve bilgilerini

1514



GUSBD 2023; 12(4): 1498 - 1517
GUJHS 2023; 12(4): 1498 - 1517

Giimiigshane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiighane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

koruyucu  davraniglari  Onemli  Olgilide
azalttigin1 tespit etmislerdir. Sonug olarak, bu
arastirmalarin ~ sonuclari, kisisel saglik
verilerinin kayit altina alinmas1 ve her yerden
erigilebilir olmasmna ragmen, algilanan
yliksek bakim kalitesinin, bilgi saklama ve
manipiile etme gibi korunma davraniglarina
katkida bulunan endiseleri geride
birakabilecegini gdstermektedir.’

Literatiirde yer alan bu sonuglar ile paralel
olarak bu arastirmada da, bugiine kadar aldig:
saglik  hizmetinin  kalitesini  yliksek
degerlendiren katilimcilarin haklarinda bilgi
toplanmas1  endisesi olasiliklarinin  daha
diisiik oldugu goriilmiistiir. Ayn1 zamanda
bireylerin saglik hizmeti kalitesine dair
yilksek algilarimin, doktora ve saglik
kurumuna bilerek yanlis bilgi verme
olasiliklarini azalttig1 goriilmistiir.

Literatiirde yer alan bilgilere gore kisisel
saglik kayitlarinin  kullanimi  konusunda,
bireyler  genellikle yarar ve riskleri
degerlendiren bir gizlilik hesab1 yaparak
karar verirler. Li ve digerlerinin (2014)
belirttigi gibi, kisisel saglik kayitlarinin
faydalar1 mahremiyet risklerinden fazlaysa,
insanlarin bu kayitlar1 kullanma olasiliklari
daha yiiksek olacaktir.® Bununla paralel
olarak, Perera ve digerlerinin (2011) yaptig1
bir calismada, hastalarin gizlilik endiselerini
saghik kayitlarindan algilanan faydalar ile
dengeledikleri ve bu dengelenmenin zaman
gectikce  saglhik kayitlarina  giivenlerini
artirdigt gorilmiistiir. Aragtirmada,
katilimcilarin  ¢ogunun saglik kayitlarinin
hastalara saglayacagi faydalarin, olast bilgi
mahremiyeti ihlallerinden daha Onemli
oldugunu  belirttigi  ortaya  cikmustir.?
Dimitropoulos  ve  digerlerinin  (2011)
arastirmasinda da benzer sekilde,
tiikketicilerin ¢ogunun, bu kayitlarin varligr ve
kullaniminin yararlarinin, gizlilik ve giivenlik
endiselerinden daha Onemli  oldugunu
diisiindiigii gézlemlenmistir.??

California Healthcare Foundation (2005)
ve Patel ve digerleri (2012) tarafindan
yapilan diger arastirmalar da bu sonuglari
destekler niteliktedir. Arastirmalar,
katilimcilarin bliytik ¢ogunlugunun,
paylastiklar1  bilgilerin kendi bakim ve

tedavileri ile ilgili oldugu ve bu bilgilerin
paylasilmasinin ve kaydedilmesinin kendi
yararlarina olacagma inandig1 siirece, bu

stireglere daha istekli oldugunu
gostermistir.'® Sonu¢ olarak, hastalarin,
saglik  wverilerinin  elektronik  olarak

toplanmasinin ve kullanilmasinin, doktorlar
arasindaki  iletisimi artiracagina  ve
kendilerine fayda saglayacagina inandiklar
gorilmiistiir.

Bu aragtirmanin sonuglar1 da, elektronik
saglik kayitlarinin  olumlu bir sekilde
algilanmasimin  bireylerin  gizlilikle ilgili
endiselerini azaltabilecegini gostermektedir.
Elektronik  saglik  kayitlarimin  faydal
oldugunu diisiinen katilimecilarin, haklarinda
bilgi toplanmasi konusunda daha az endiseli
olma olasiligina sahiptir. Ayrica, doktordan
ve saglik kurumundan bilgi saklama
olasiliklar1 da daha diisiik bulunmustur. Bu
sonug, elektronik  saglik  kayitlarinin
faydalarimin  anlagilmasinin =~ ve  kabul
edilmesinin, bireylerin saglik bilgilerini
paylagsma konusunda duyduklari tereddiitleri
hafifletebilecegini gdstermektedir.

Aynt  durum, katilimcilarin = saglhk
kurumlarina bilerek yanlis bilgi vermeleri
durumu i¢in de gegerli olmustur. Elektronik
saglik kayitlarinin faydali oldugunu diisiinen
katilimcilar, saglik kurumlarina bilerek yanlis
bilgi verme olasiliklarinin daha diisiik oldugu
goriilmiistiir. Bu durumun bir bagka boyutu
olarak, elektronik saglik kayitlarinin faydali
olduguna inanan katilimcilarin, haklarindaki
taninin  degistirilmesi ve baska bir tani
yazilmasin isteme ihtimallerinin daha diisiik
oldugu goriilmistiir. Bu sonuglarin tiimii,
elektronik saglik kayitlarinin  olumlu bir
sekilde algilanmasinin, bireylerin saglik
bilgilerini koruma konusunda duyduklari
endiseleri ve olast  manipiilasyonlari
azaltabilecegini gostermektedir.

Son olarak arastirmanin sonuglarina gore,
mevcut kanun ve diizenlemelerin kisisel
saglik bilgilerini koruma konusunda yeterli
oldugunu diisiinen katilimcilarin, haklarinda
bilgi toplanmas1 konusunda daha az endiseye
sahip olma olasiliklar1 oldugu goriilmektedir.
Bu, gilivenlik standartlar1 ve kanunlarin
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katilimcilarin gizlilik konusundaki

endiselerini azaltabilecegi anlamina gelir

SONUC VE ONERILER

Bu calisma bilgi mahremiyeti endisesini
ve endiseyi etkileyecegi diistiniilen faktorleri;
ayni zamanda bilgi mahremiyeti endisesi
nedeniyle sergilenebilecek korunma
davraniglarin1 ve bu davranislart etkileyecegi
digiintilen faktorleri arastirmak amaciyla
gerceklestirilmistir. Bu amagla once literatiir
taramas1t  yapilmis daha sonra  bilgi
mahremiyeti endisesi O0l¢iim aracinin Tiirkge
uyarlamasi yapilmig ve literatiirden edinilen
diger faktorlerle beraber Ol¢iim aract
kullanilarak veriler toplanmistir. Toplanan
veriler aragtirmanin sorularina cevap verecek
sekilde analiz edildikten sonra elde edilen
sonuglar tartisilmistir. Elde edilen sonuglar
bilgi mahremiyeti endisesi nedeniyle
katilimcilarin korunma davranislari
sergilediklerini ve korunma davraniglarmin
ve bilgi mahremiyeti endisesinin ¢esitli
faktorlerden etkilendigini gostermektedir.

Aragtirma sonuglarina gore
arastirmacilara, politika yapicilara ve
uygulayicilara Oneriler gelistirilmistir. Bu
arastirmada medya igeriklerinin bireylerin

mahremiyet endisesi ve korunma davranislar
iizerindeki  etkisine  yonelik  sonuglara
ulasilmigtir. Bu konuyu temel alan fazla
calisma yapilabilir. Ikincil kullanim endisesi
ve korunma davraniglar1 arasindaki iliskiye
yonelik daha fazla inceleme yapilmalidir. Bu
arastirmada bu iligki ile ilgili literatiir ile
paralel olmayan sonuglara rastlanmistir. Bu
nedenle alanda daha fazla arastirma
yapilmasi gerektigini gostermektedir.
Politika yapicilar, endise diizeyi yiiksek olan
ve korunma davranisi sergileyen bireylere
yonelik olarak, saglik bilgilerinin gizliligi ve
giivenligi  konusunda bilinglendirme ve
egitim c¢aligmalar1 yapmalidir. Bu sayede
endise diizeyleri ve korunma davranislari
degistirilebilir. Saglik hizmeti saglayicilar,
bireyler mahremiyet endiselerini azaltmak
icin bilgi toplama ve saklama sistemleri ile
ilgili bilgilendirici brosiirler ve faaliyetler
yapmalidir. Yapilan faaliyetlerde hastalarin
geribildirimlerini almali ve kendilerini bu
geribildirimlere gore gelistirmelidir.
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