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ARASTIRMA MAKALESI / RESEARCH ARTICLE

SAGLIK SEKTORUNDE E-DEVLET UYGULAMALARININ ETKINLIiGI UZERINE
BiR ARASTIRMA: ISPARTA iLi ORNEGI*

A STUDY ON THE EFFICIENCY OF E-GOVERNMENT APPLICATIONS IN THE
HEALTH SECTOR: THE CASE OF THE PROVINCE OF ISPARTA

Dr. Ogr. Uyesi Sefika Eda CICEK!
Nazim SOGUT?
(074

Calismada, kamusal hizmet iiretimi ve yurttaslara sunumu siirecinde bilgi ve iletisim teknolojilerinde faydalanmak
seklinde tanimlanan e-Devlet kavraminin ortaya ¢ikisi, kapsami ve mahiyeti hakkinda diinya ve Tiirkiye 6l¢eginde
kisaca bilgi verilmistir. Ardindan saglik sektoriinde e-Devlet uygulamalari incelenmis ve etkinligi hakkinda Isparta
il merkezi 6l¢eginde bir alan aragtirmasi yapilarak degerlendirmelere yer verilmistir. Arastirmada literatiir taramasi
ve mevzuat incelemesi yontemleri kullanilmig, ayrica telefon, e-posta ve yiiz yiize goriismelerle Saglik Bakanlig:
merkez ve tasra teskilati ¢calisanlarindan mevcut uygulamalarin islerligi ve etkinligi hakkinda bilgi toplanmstir.
Uygulama kisminda da yontem olarak saha arastirmasi, veri toplama araci olarak ise yiiz yiize anket tekniginden
yararlanilmistir. Anket caligmasi sonucunda, Saglik Bakanlig1 ve hastanelerin vatandaslara sunduklar1 e-Saglik
uygulamalari1 hakkinda vatandaslarin yiiksek diizeyde bilgi sahibi olduklari, ancak bu hizmetleri diisiik diizeyde
kullandiklar1 sonucuna ulagilmigtir. MHRS’nin en sik kullanilan e-Saglik hizmeti oldugu, e-Nabiz ve e-

Laboratuvar hizmetlerinin ise ¢ok diisiik kullanim oranlarina sahip oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: E-Devlet, e-Saglik, e-Nabiz, e-Laboratuvar, MHRS.
JEL Simflandirma Kodlar:: 110, 118, O38.

ABSTRACT

In this study, information about e-government concept which is described as utilization of information and
communication technologies in the process of production and presentation of public services to citizens, the
emergence of the concept, the scope, components and principal of the concept in the global and Turkey scale has
been given. Then e-government applications in the health sector are examined and a field study on their
effectiveness in the Isparta city center scale is made and assessed. In the research, literature review and legislative
review methods are used and information are collected about the current practices and their effectivity by
telephone, e-mail and face-to-face interviews from central and provincial organizations of the Ministry of Health.
In the case study part, field survey is used as a method and data collection tool. As a result of the survey, it is seen
that citizens have high level of knowledge on the e-Health applications offered by the Ministry of Health and the
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hospitals, but they use these services at a low level. It is also seen that MHRS is the most frequently used e-Health
service and e-Nabiz and e-Laboratory services have the least usage rates.

Keywords: E-government, e-Health, e-Nabiz, e-Laboratory, MHRS.
JEL Classification Codes: 110, 118, O38.

1. GIRiS

Kiiresellesme her alanda oldugu gibi bilim ve teknoloji alaninda da iilkeleri bir degisim ve doniisiime zorlamistir.
Bu doniigiim bilim ve teknolojiyi ekonomik ve sosyal faydaya doniistiirebilme noktasinda kendini gdstermistir.
Bunu saglamak i¢in eldeki en uygun arag, bilgisayarlar ve haberlesme kanallar ile bunlarin bir bilesimi olan ag
teknolojilerinden olusan bilgi ve iletisim teknolojileridir. Bilgi iletisim teknolojilerinin yogun kullanimi ile kendini
gdsteren bilgi ¢ag1, dncelikle zel kesimi igine almis ve sonra da kamu kesimine ulagnustir (ince, 2001:72).

Ozellikle 1980 sonras1 dénemde tiim diinyada Keynesyen ekonomik yaklasim ve refah devleti anlayis1 biiyiik
elestiriler almig, devletin islevleri, orgiitsel yapist ve harcamalart sorgulanir hale gelmistir. Bu sorgulama, kamu
yonetiminin yapisinda énemli degisiklikleri beraberinde getirmistir. Artik “Yeni Kamu Isletmeciligi” yaklagimi
diinyanin giindemindedir. Asir1 merkeziyetci, katt hiyerarsik yapili, verimsiz, etkin olmayan, hantal, kirtasiyeci ve
kapali bir yapida olan kamu yonetimi anlayisi yerine kiigiik ama etkin, rekabetgi, sonug odakli, misteri odakli,
girisimci, adem-i merkeziyetci, seffaf, hesap verebilir ve verimli bir yonetsel yap1 olusturulmaya caligilmistir. Her
seyi yapan ve iistlenen devlet anlayisi yerine diizenleyici, denetleyici ve oyunun kurallarimi belirleyici bir devlet
anlayis1 benimsenmistir. Ozel sektér tarziyla hareket eden, rekabete dnem veren, vatandaslar1 miisteri gibi goren
vatandaslarin memnuniyetini saglamaya ¢aligan, giic ve yetki devriyle yerellesmeyi 6n planda tutan bir anlayis
tesis edilmeye ¢alisilmistir. Bu anlayis degisikliginin ortaya ¢ikmasinda ekonomik sebeplerin yaninda sosyal,
politik ve ideolojik faktdrler de rol oynamistir. Zihinlerde bdyle bir anlayis degisikliginin oldugu dénemde,
teknolojik gelismelerin de imkan vermesiyle birlikte, verimli, kaliteli ve etkin kamu hizmeti sunmak, vatandas-
devlet iletisimini arttirarak devletin mesruiyet temelini giiclendirmek, devlet kurumlarini daha seffaf ve hesap
verebilir hale getirmek, agik bir devlet ve toplum idealini gerceklestirmek arayiglarina getirilen ¢éziimlerden biri
de bilgi iletisim teknolojileri ve otomasyonun kamu yonetimiyle biitiinlesmesidir (Yildirim, 2007:554).

Tarihsel siire¢ igerisinde toplumlarin gecirdigi sosyo-ekonomik ve kiiltiirel evrim, vatandaslarin mutlulugunu
saglamay1 ama¢ edinen gerek demokratik gerekse antidemokratik tiim devletlerin devlet yapisinda ve kamu
yonetimi anlayisinda degisimi gerceklestirmelerini zorunlu kilmistir. Devletler bu amag i¢in sunulan kamu
hizmetlerine erisim ve katilimin olabildigince kolaylagtirildigt elektronik devlet anlayisi benimsemeye
yonelmislerdir. E-Devlet hakkinda pek ¢ok yazar farkli ifadelere vurgu yapmiglardir. Costake, e-Devleti
sosyoekonomik sistemin uygulayici otoritesi tarafindan vatandaglara ve organizasyonlara sunulan e-hizmetler
olarak tamimlarken; Seifert ve Relyea daha genis bir yaklasimla devletin web tabanli internet uygulamalarini ve
diger bilgi teknolojilerini hem kamusal bilgi ve hizmetlerin vatandaslara, sivil kuruluglara ve diger kamu
kurumlaria sunulabilmesi i¢in hem de kamusal alana verilen hizmetlerin daha etkin, etkili ve kaliteli olmas1 i¢in
kullanmasi olarak tamimlamiglardir (Seifert& Relyea, 2008:161). En yalin bigimiyle e-Devlet; "devletin
vatandaslara kars1 yerine getirmekle yiikiimlii oldugu gérev ve hizmetler ile vatandaslarin devlete karsi olan gorev
ve hizmetlerinin karsilikli olarak elektronik iletisim ve islem ortamlarinda kesintisiz ve giivenli olarak
yiiriitiilmesidir"( Tirkiye Bilisim Surasi, 2002:4). En dar kapsamlisindan en genisine kadar tiim e-Devlet
tanimlamalarinda dikkati ¢eken husus, e-Devletle etkilesim i¢inde bulunan ii¢ unsurun oldugudur. Bunlar,
vatandaslar, is diinyas1 ve bizzat devletin kendi kurumlaridir ve bu unsurlar e-Devletin taraflart olarak agiklanabilir.

Diinyada 6zellikle 90’11 yillardan sonra teknolojik gelismelerin de hizini artirmasiyla gelismis iilkelerin yan1 sira
gelismekte olan iilkelerde de e-Devlet uygulamalarina bilyiik 6nem verilmeye baslanmistir. Fakat gelismekte olan
iilkelerle gelismis tlilkelerin e-Devlete gecis nedenleri birbirinden farklidir. Bir Afrika iilkesinde yolsuzlugu 6nleme
amagli e-Devlet girisimi baslatilirken, batili tilkelerde devletler/eyaletler arasi rekabette 6ne ¢ikmak, devletin halkina
ileri teknoloji sunarak itibar artirmak amagclar1 e-Devlet girisimlerini yonlendirmektedir (Apaydin, 2013:44).

Tiirkiye’de ise bilgi ve iletisim teknolojilerinin kamu ydnetimine yansimasi 1983 yilinda kurulmus olan Bilim ve
Teknoloji Yiiksek Kurulu ile baglamigtir. BTYK bilim ve teknoloji politikalarinin olusturuldugu en tist diizeydeki
karar alma mekanizmasidir. Subat 2001°de, Avrupa Komisyonu, Kibris ve Malta ile birlikte Tiirkiye’yi de “E-
Avrupa 2002 nin aday {ilke siiriimii sayilan ve “E-Avrupa + Eylem Plan1” adiyla anilan plana katilmaya davet
etmistir. Tiirkiye daveti kabul etmis ve bu plana uyum saglayip gereklerini yerine getirmek iizere, 2001 sonlarinda,
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Bagbakanlik Miistesarliginin esgiidiimiinde, “E-D&niisim Tiirkiye” adiyla anilan bir eylem plani hazirlama
calismalarini baglatmistir (Akin, 2006:3). Tiirkiye’nin bilgi toplumuna gegis siirecinde énemli bir adim olan e-
Devlet Kapist ise 18 Aralik 2008 tarihinde hizmete agilmistir. E-Devlet Kapisi, kamu hizmetlerinin tek bir kimlik
dogrulamasi ile tek kapidan sunulmasimi ve kullanicilarin devlet hizmetlerine elektronik ortamdan giivenli ve etkin
bir sekilde erisimini amaglayan, ‘“www.turkiye.gov.tr” adresi lzerinden hizmet veren bir platformdur
(http://www.turksat.com.tr/tr/e-Devlet-kapisi-nedir). Altinci, yedinci, sekizinci, dokuzuncu ve onuncu kalkinma
planlarinda e-Devlet kavramina da deginilerek, iilke igerisindeki ilgili tim kanunlarda ve Anayasa’da e-Devlet
kavramina yonelik diizenlemeler yapilmistir.

2. TURKIYE’DE SAGLIK SEKTORUNDE E-DEVLET UYGULAMALARI

Bilgisayar ve internet teknolojisi basta olmak iizere teknolojik gelismeler, kiiresellesme, uluslararasi ticaret,
bolgesel saglik aglari, elektronik saglik kayitlar1 ve elektronik saglik kartlarmin kullanilmaya baslanmas ile
birlikte e-Saglik tiim diinyada kagimilmaz olan bir dinamik ve i¢sellestirilmesi gereken bir siire¢ olarak giindemin
On siralarinda yer almaya baglamistir. Tiirkiye agisindan bakildiginda da elektronik saglik uygulamalari, genel
anlamda saglikta doniisiim projesi ¢ergevesinde olusturulmaya baglanmistir. Saglik Bakanligi tarafindan Avrupa
e-Saglik hedeflerini gergeklestirmek lizere Ocak 2003 itibari ile sektorler arasi isbirligi ile lilke genelinde saglik
bilgi sistemi alt yapisini kurmak amaciyla "Tiirkiye Saglik Bilgi Sistemi" (TSBS) ¢alismalar1 baslatilmig ve dnemli
bir birikim saglanmistir (Colak, 2008:2-3). “Saglikta Doniigiim Projesi” 06.03.2003 tarihinde yayinlanmis olup
saglik bilgi sistemlerinin mevcut durumu ile ilgili 6nemli tespitlerde bulunmustur: "Tiirk saglik sisteminin parcali
yapist saglik bilgi sistemlerinin de daginik ve her kurumun kendi sistemini olugturmaya calistig1 ve boylece zaten
kisitlt olan kaynaklarin verimsiz bir sekilde kullanildigi bir sonucu yaratmaktadir. Saglik Bakanlifi sektoriin
biitiiniine bilgi saglamak yerine, sadece kendi kurumlar ile ilgili istatistik tiretmektedir. Bireylerin saglik
kayitlarinin tutulacagi bir sistem olmadig1 gibi, epidemiyolojik verileri toplayip analiz edecek bir hastalik kayit ve
bildirim yapisi da olusturulamamistir. Hastane otomasyonunda temel standartlar gelistirilmemis olup, farkl
uygulamalar entegre bir veri analizini miimkiin kilmamaktadir.” Seklindedir (Hacettepe Universitesi, 2005:5).

Tiirkiye’de saglik sektoriiniin giderek kroniklesen sorunlari dikkate alinarak {izerinde ¢aligilmasi gereken on temel
konu belirlenmis ve bu gergevede TSBS caligmalarini yiiritmek iizere ¢alisma gruplar (Saglik Bakanligi, Tip
Bilisimi Dernegi, Hacettepe Universitesi, Tiirk Tabipleri Birligi, Telekom, TUBITAK, YOK ve DPT)
olusturulmustur. Tiirkiye’nin saglikta doniisiim programinin temel ¢ikis noktast niteligindeki TSBS altyapisinin
kurulmasi amaciyla olusturulan c¢alisma gruplarinin faaliyet alanlari; veri sozliigli, norm ve standartlarin
olusturulmasi, tek numaraya dayanan kisisel saglik tanimlayicisinin olugturulmasi, minimum saglik veri setinin
olusturulmasi, kayitlarin gizliligi ve giivenliginin saglanmasi, erken uyari sistemlerinin olusturulmasi, saglik 6zel
agmin kurulmasi, tele-tip uygulamalarinin hayata gegirilmesi, egitim, genel izleme ve koordinasyon olarak
belirlenmistir (Saglik Bakanligi, 2004:7). Calisma gruplarmin yukarida sayilan ¢aligsmalart tamamlamalariyla
birlikte saglikla ilgili tiim verilerin iilkenin tamamini kapsayacak bir saglik agi iizerinden paylasimi amaci
gerceklesecek ve bir e-Saglik altyapisi olusturulmus olacaktir (Saglik Bakanligi, 2004:40). Ocak 2004°te eylem
plan1 yaymlanan TSBS’nin, “E-Doniigiim Tiirkiye Projesi”’nin 2003—2004 yillarini kapsayan “Kisa Dénem Eylem
Plani’na (KDEP), 2005 yilin1 kapsayan ikinci eylem planina ve “Bilgi Toplumu Stratejisi ve Eylem Plani’na”
(2006-2010) temel teskil ettigi goriilmektedir. 2005 Eylem Planinda yer alan hususlar; saglik hizmeti veren ve
6deme yapan kurumlar arasinda klinik ve idari verilerin degisimi, aile hekimligi bilgi sistemi (AHBS), hastane
yonetim bilgi sistemi, elektronik hasta kayitlar1 (EHK) ve saglik kayitlart mahremiyetinin korunmasidir (DPT,
2005: 13).

Tiirkiye’de e-Devlet taraflart arasinda yiiriitiilen e- saglik hizmetlerini devletten devlete, devletten is diinyasina ve
devletten vatandasa olarak gruplandirabiliriz. Devletten devlete sunulan e- saglik hizmetleri; Saglik-Net, Medikal
Ulak (MEDULA), Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS), Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS), Halk Saglig:
Yénetim Sistemi (HSYS), Ilag Takip Sistemi (ITS), Elektronik Belge Yonetim Sistemi (EBYS) — E-Imza,
Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi (CKYS), Temel Saglik istatistikleri Modiilii (TSIM), Muayene Bilgi Yonetim
Sistemi (MBYS), E-Recete ve diger bilgi sistemleri iken devletten is diinyasina yonelik olan Thale ve Alim lanlar1,
Kayit ve Tescil Bilgi Sistemi (KTS) ve diger web hizmetleri olarak uygulamada yer almistir.

Devletten devlete ve devletten is diinyasina yonelik olan e-Devlet uygulamalarinin kamu personelinin kullanimina
sunulmus olmasi ve g¢esitli yasal diizenlemelerle kullanilmasinin mecbur tutulmasi sebebiyle, saglik sektdriinde e-
Devlet uygulamalarinin etkinligi arastirmasi sadece devletten vatandaglara yonelik e-uygulamalarla sinirli
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tutulmak zorundadir. Bu kapsamda, ¢alismanin ana amacini olusturan memnuniyet diizeyini belirlemeye yonelik
olan saglik alanindaki e-Devlet uygulamalari, devletten vatandasa olan uygulamalar1 kapsamaktadir. Caligmanin
ana konusunu olusturan devletten vatandasa olan e-Devlet uygulamalari, E-Nabiz Sistemi, Tele-tip, Merkezi
Hekim Randevu Sistemi (MHRS), E-Laboratuvar, Hasta Haklar1 Sikdyet Basvurusu ve diger web hizmetlerini
kapsamaktadir.

E- Nabiz sistemi, genelde kisinin kimlik bilgilerini, hastaliginin siniflamasini ve demografik faktorler cergevesinde
kayitlarin indekslenmesini igeren tiim bilgilerin bilgisayar ortaminda toplanmasina ve gerektiginde kullanilmasina
imkan veren bir sistemdir ( http://saglik.gov.tr/DH/belge/1-29721/ehr-electronic-health-record---esk-elektronik-
saglik-ka-.html).

Tele-tip, bir kisinin tibbi gegmisi, tahlil ve tetkik verileri gibi medikal bilgilerinin danigma veya uzaktan inceleme
amaciyla telefon, internet veya diger aglar araciligiyla iletilmesidir (http://saglik.gov.tr/DH/belge/1-35299/tele-
tip.html).

MHRS; vatandaslarin Saglik Bakanligina bagl ikinci ve iiglincii basamak hastaneler ile agiz ve dis saglhigi
merkezleri i¢in istedikleri doktordan merkezi hekim randevu sistemini Alo 182 hattindan veya web lizerinden
www.mhrs.gov.tr adresinden randevu alabilecekleri bir uygulamadir. MHRS ile hastanelerde daha iyi bir kaynak
planlanmasi yapilarak kuyruklarin azaltilmasi ve vatandas memnuniyetinin artirtlmasi, saglik hizmeti sunum,
kalite ve verimliligin artirtlmasi amaglanmaktadir (https://www.mhrs.gov.tr/Vatandas/hakkimizda.jsp).

E-Laboratuvar hizmeti ile tiim kamu ve 0zel hastaneler, kendi internet sitelerinden actiklari giris ekranlar
vasitastyla vatandaslara kan tahlil sonuglarini istedikleri yerden ulagabilme, yazdirabilme imkani sunabilmektedir.

Hasta haklari sikayet bagvuru sistemi ile vatandaslar aldiklar1 saglik hizmeti ile ilgili olarak goriis, oneri, tesekkiir,
sorun ¢6zme ve sikdyet basvurularini hasta bagvuru bildirim sisteminden https://hastahaklari.saglik.gov.tr/
yapabilirler ve bagvurularinin sonug bilgisine ulagabilirler. Bagvuruyu alan Saglik Bakanlig sikayetin muhatabi
kurum veya personelle ilgili gerekli girisimleri baslatmaktadir “https://hastahaklari.saglik.gov.tr/”.

Bunlarin disinda Saglik Bakanligi bilgi edinme, aile hekimi sorgulamasi, saglikta bulugsma noktas1 (SBN), bilgi
sunma amagcli web sayfalarindan 6rnekler baglikli bir takim hizmetler de vermektedir.

3. ISPARTA iL MERKEZiINDE BiR ALAN ARASTIRMASI
3.1. Alan Arastirmasinin Konusu, Amaci, Onemi

Alan arastirmasinin konusu, Isparta halkinin saglik alaninda e-Devlet uygulamalarina karsi genel tutumunun tespiti
ve belirlenmis baz1 e-Saglik uygulamalarinin etkinliginin 6l¢iilmesidir.

Arastirmayla e-Saglik uygulamalarina iligkin farkindalik diizeyinin, kullanim sikliginin, yeterlilik ve memnuniyet
diizeyinin tespit edilmesi ve bu tutumlarla katilimcilarin demografik ve kisisel 6zellikleri arasindaki iligkinin
ortaya ¢ikarilmasi amaglanmustir.

Elde edilen bulgularin degerlendirilmesiyle ulasilan sonuglar, son yillarda iilkemizin e-Saglik alaninda sarf ettigi
cabalarin Isparta Ozelindeki etkinlik diizeyinin bir gostergesi olmasi bakimindan onemlidir. E-Saglik
uygulamalarinin etkinlik diizeyinin tespit edilmesi, yetkili mercilerin bundan sonraki siiregte nasil bir politika
izlenecegine iliskin kararlarin erisilmesine yardimci olacaktir.

3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Isparta il merkezinde ikamet eden ve ikinci ve/veya liglincii basamak saglik kurumlarindan
en az bir kez saglik hizmeti almis vatandaslar olusturmaktadir. Saglikli bir yasam stirdiiriip herhangi bir sekilde
yukarida bahsedilen kurumlardan saglik hizmeti almanis vatandaglara e-Saglik ile ilgili sorular yoneltilmesi
objektif olmayacaktir. Ancak il merkezinde ikamet eden vatandaslardan kag kisinin en az bir kez saglik hizmeti
aldiginin tespiti oldukea giigtiir. Fakat genel kaniya gore bu say1 ¢ok yiiksektir ve %100’e yakindir.® Bu yiizden

8 2014 yilinda Akdeniz Bolgesinde bir kisi ikinci ve {igiincii basamak saglik kurumlarina ortalama 5,3 kez miiracaat etmistir. 2014 yilinda

sadece Isparta ilinde ikinci ve lgiincli basamak saglik kurumlarima miiracaat sayis1 2.788.812°dir. (Bkz. Saglik Bakanlhigi, 2014 Yili
Istatistikleri, Ankara, ss. 105, 135. http://www.saglik.gov.tr/TR/dosya/1-101702/h/yilliktr.pdf, E: 23.03.2016). Isparta il niifusu 2014-2015
doéneminde TUIK raporlarma gére 421.766’dir. (http://www.tuik.gov.tr/Prelstatistik Tablo.do?istab_id=1595, E: 23.03.2016). Bu veriler
Isparta il genelinde her bir kisinin ortalama 6,6 kez ikinci ve tigiincii basamak saglik kurumlarina miiracaat ettigini gostermektedir. Ugiincii
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aragtirma evreni Isparta il merkezinde ikamet eden tiim bireyleri kapsamaktadir. Bu say1 2015 verilerine gore
235.456’drr. (http://www.yerelnet.org.tr/iller/il.php?iladi=ISPARTA (E: 23.03.2016)

Bu denli biiyiik ana kiitlede tam 6l¢iim yapilmasi olanaksiz oldugundan 6rneklem hesaplamasi yapilmustir.
Evrendeki eleman sayisinin bilindigi durumlarda kullamlan formiil sdyledir (Ustiin, 2015)

Nt*pq

d(N-1)+tpq
N= Evrendeki birey sayisi
n= Ornekleme alinacak birey say1si
p= Incelenecek olayin gériiliis siklig1 ( olasilig1 )
q= Incelenecek olayin gériilmeyis siklig1 (1-p)

t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda bulunan teorik deger (0.05
serbestlik derecesinde tablo degeri 1,96 dir)

d= Olayin goriiliis sikligina gére kabul edilen 6rnekleme hatasidir.

Anket, her ne kadar arastirilan olaya iliskin kesin sonuglar elde etmek i¢in yapilsa da, 6rneklem biiyiikliigiiniin
belirlenmesinde p ve q tahmini degerlerine ihtiyag vardir. Bu degerler 6rneklemin homojen oldugu (anket konusu
ile ilgili benzer 6zellikler gosterdigi) durumlarda p=0.9 / q=0.1 veya p=0.1 / q=0.9 olarak alinirken, heterojen
oldugu durumlarda p=0.5 / q=0.5 olarak alinir. (Y1ldiz, 2016)

Bu formiille yapilan hesaplamada %35 hata payi ile %95 giiven aralifinda 6rneklem biiytikliigii soyle hesaplanir:
234456. (1,96). (0,5).(0,5)

(0,05)2.234455 + (1,96)2. (0,5).(0,5)

Buradan n degerinin en az 384 olmasi gerektigi anlagilmistir. Ancak bazi firelerin de olabilecegi goz Oniine
alindigindan 400 anketin uygulanmas1 uygun gériilmiistiir. Ornekleme ulasmanin kolay olmas1 ve sorulan sorularin
niteligi agisindan katilimcilar, Isparta il merkezinde bulunan ikinci ve {iglincii basamak saglik kurumlarinda,
muayene olmak i¢in veya tahlil, tetkik vs. i¢in bekleyen hastalardan segilmistir. Boylece ¢ok diisiik bir ihtimal de
olsa ikinci veya ligiincli basamakta hi¢c muayene olmamig bir katilimciya rastlama hatasi ortadan kaldirilmistir.

3.3. Arastirmanin Yéntemi, Olgekler, Veri Toplama Siireci

Arastirmanin amacim gergeklestirmek tizere e-Devletle ilgili daha 6nce yapilan arastirmalar incelenmis ve belirli
sayida hipotez test edilmek iizere saptanmigtir. Hipotezleri test etmek igin gerekli olan ampirik veriyi saglamak
icin aragtirmact tarafindan dizayn edilen likert 6l¢ekli sorular hazirlanmis ve tesadiifi sekilde belirlenen
katilimcilara kantitatif aragtirma tekniklerinden “yiiz yiize anket” yontemi uygulanmistir. BU yontemin se¢iminde
sorular1 yanitlamama oraninin ¢ok diisiik olmasi ve katilimcilarin diistiigii tereddiitlere anketdr tarafindan agiklik
getirilebilmesi etkili olmustur.

Anket formu ii¢ grup ¢oktan se¢meli ve katilimcilarin eklemek istedigi goriisleri yazabilecegi agik uglu sorulardan
olusmaktadir. Birinci grupta demografik ve kisisel dzellikler dlciilmiistiir. Tkinci grupta genel olarak e-Saglik
uygulamalarima yonelik tutumlar belirlenmeye calisilmistir. Son kisimda ise se¢ilmis bazi e-Saglik
uygulamalariyla ilgili spesifik sorular yer almistir. Bu kisim e-hizmete 6zel 6l¢iim ve degerlendirme yapabilme
imkan1 kazanmak amaciyla olugturulmustur.

Aragtirmada olabildigince az soruyla en fazla veriyi toplayabilmek amaciyla yanit1 tanimli ¢oktan segmeli ve tiglii
likert dlgeginde sorular hazirlanmustir.

basamak saglik kurumunun sadece il merkezinde oldugu ve genel niifusun %55 inin il merkezinde ikamet ettigi goz 6niine alindiginda, il
merkezinde ikamet edenlerin 6,6 kezden daha fazla miiracaatta bulundugu sonucu ¢ikarilabilir.
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Hazirlanan sorular katilimcilara uygulanmadan énce Isparta Devlet Hastanesi Idaresi ve Siileyman Demirel
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimligi'nden izin alinmistir. Anketler genellikle yiiz yiize
uygulanmistir. Ancak kendisi doldurmak isteyen katilimcilara da olumsuz cevap verilmemistir. Katilimci
seciminde basit rastgele Ornekleme yontemi tercih edilmistir. Anketlerin hastane ortaminda uygulanmasi
dolayisiyla katilimcilarin yaklagik tamaminin psikolojik durumlarinin kétii olmasi, istekli katilimeilar bulmay:
zorlastirmistir. Baz1 katilimcilar anketleri yarida birakmus, bazilari sorulart hi¢ diisiinmeden hizli ve rastgele
cevaplandirmiglardir. Bu anketler isaretlenmis ve arastirma sonunda tiim anketlerin %12-13"{ine tekabiil eden
saytya ulagsmis oldugundan tekrar baska katilimcilara uygulanmistir.

Ote yandan SDU Tip Fakiiltesi Hastanesi MHRS sisteminde bulunmadigindan, MHRS ile ilgili sorularin objektif
bir sekilde 6l¢iilebilmesi i¢in Tip Fakiiltesi Hastanesindeki katilimcilara “daha once hig ikinci basamak hastanede
muayene oldunuz mu?” sorusu sorulmus, evet yanit1 verenlere anket uygulanmustir.

3.4. Smirhhiklar

Saglik sektoriinde e-Devlet uygulamalari devletten devlete, devletten 6zel sektore ve devletten vatandasa olmak
lizere U¢ grupta siniflandirilmistir. Devletten devlete olan uygulamalar, adindan da anlasilacagi {izere kamu
personelinin kullanimina sunulmus ve cesitli yasal diizenlemelerle kullanilmas: mecbur tutulmustur. Ornegin; bir
aile hekimi AHBS’yi kullanip kullanmamakta 6zgiir degildir. Her aile hekimi bu sistemi kullanmak ve Saglk
Bakanliginin istedigi verileri, bu sistem {izerinden bakanligin veri tabanina aktarmak zorundadir. Ya da resmi
yazigma islerini yliriiten bir memur EBYS sistemini kullanmayarak klasik yontemle isleri yiiriitme serbestisine
sahip degildir. Ayrica her kurumda sadece birka¢ kullanicisi olan uygulamalarin tamaminin zamandan, emekten
ve paradan tasarruf edilmesini sagladigi da bir gergektir. Ayni husus devletten is diinyasi siifina giren e-hizmetler
icin de gecerlidir. Ornegin; Saghk Bakanligiyla ticari bir iliski i¢ine girmek isteyen her firma KTS iizerinden
bilgilerini gdondermek zorundadir. Ayrica bu sistem islemleri hizli yiirlitmeleri acisindan firmalarin isini de
kolaylagtirmaktadir. Bu sebeplerden dolayr saglik sektériinde e-Devlet uygulamalarinin etkinligi arastirmasi
sadece devletten vatandaslara yonelik e-uygulamalarla sinirli tutulmustur. Vatandaglarin bu uygulamalari kullanip
kullanmamay1 se¢me haklar1 vardir. Bunlar1 ne siklikla kullandiklari, begenip begenmemeleri, islevsel olup
olmadigini diisiinmeleri, beklentilerinin neler oldugu 6l¢iilebilir kistaslardir.

Devletten vatandasglara e-Saglik uygulamalarindan bazilart heniiz proje asamasinda oldugundan ankette
degerlendirme dis1 birakilmistir. Burada en sik kullanildig1 disiiniilen ve Saglik Bakanliginin iizerinde en ¢ok
durdugu hizmetler degerlendirmeye tabi tutulmustur.

3.5. Hipotezler

Caligsmada 4 adet alternatif hipotez, 22 adet sifir hipotez test edilmistir. Bunlar:

Hai: Vatandaglarin Saglik Bakanliginin sunmus oldugu e-hizmetlerden haberdar olma orani yiiksektir.
Haz2: Vatandaslarin hastanelerin sunmus oldugu e-hizmetlerden haberdar olma orani yiiksektir.

Has: Vatandaglarin genel olarak Saglik Bakanligi ve hastanelerin sunmus oldugu e-hizmetlerden faydalanma orani
yiiksektir.

Has4: Vatandaslara gére Saglik Bakanliginin sunmus oldugu e-hizmetlerin kullanimi kolay ve basittir.
Hos: Egitim durumu ile MHRS hizmetinin kullanimi arasinda anlamli bir iligki yoktur.

Hos: Egitim durumu ile e-Nabiz hizmetinin kullanimi arasinda anlamli bir iligki yoktur.

Ho7: Egitim durumu ile e-Laboratuvar hizmetinin kullanimi arasinda anlamli bir iligki yoktur.

Hos: Yas ile MHRS hizmetinin kullanim1 arasinda anlamli bir iligki yoktur.

Hoo: Yas ile e-Nabiz hizmetinin kullanimi arasinda anlamli bir iliski yoktur.

Hao: Yas ile e-Laboratuvar hizmetinin kullanimi arasinda anlamli bir iliski yoktur.

Hoa1: Cinsiyet ile MHRS hizmetinin kullanim1 arasinda anlamli bir iliski yoktur.

Ho12: Cinsiyet ile e-Nabiz hizmetinin kullanimi arasinda anlamli bir iliski yoktur.

Hous: Cinsiyet ile e-Laboratuvar hizmetinin kullanimi arasinda anlamli bir iligki yoktur.
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Hoi4: Meslek ile MHRS hizmetinin kullanimi arasinda anlamli bir iliski yoktur.

Hois: Meslek ile e-Nabiz hizmetinin kullanimi arasinda anlamlt bir iligki yoktur.

Hois: Meslek ile e-Laboratuvar hizmetinin kullanimi arasinda anlaml bir iligki yoktur.

Ho17: Gelir durumu ile MHRS hizmetinin kullanimi arasinda anlamh bir iligki yoktur.

Hois: Gelir durumu ile e-Nabiz hizmetinin kullanimi arasinda anlamli bir iligki yoktur.

Hoae: Gelir durumu ile e-Laboratuvar hizmetinin kullanimi arasinda anlamli bir iliski yoktur.

Hozo: Bilgisayar kullanmay1 bilme ile MHRS hizmetinin kullanimi arasinda anlamli bir iligki yoktur.

Ho21: Bilgisayar kullanmayi bilme ile e-Nabiz hizmetinin kullanimi arasinda anlamli bir iligki yoktur.

Hoz2: Bilgisayar kullanmay1 bilme ile e-Laboratuvar hizmetinin kullanimi arasinda anlamli bir iligki yoktur.

Hozs: Saglik Bakanliginin sunmus oldugu e-hizmetlerden haberdar olmakla MHRS hizmetinin kullanimi arasinda
anlamli bir iligki yoktur.

Hoz4: Hastanelerin sunmus oldugu e-hizmetlerden haberdar olmakla MHRS hizmetinin kullanimi arasinda anlaml
bir iligki yoktur.

Hozs: Saglik Bakanliginin sunmus oldugu e-hizmetlerden haberdar olmakla e-Nabiz hizmetinin kullanimi arasinda
anlamli bir iliski yoktur.

Hoze: Hastanelerin sunmus oldugu e-hizmetlerden haberdar olmakla e-Laboratuvar hizmetinin kullanim arasinda
anlamli bir iligki yoktur.

3.6. Arastirma Bulgularimin Degerlendirilmesi
3.6.1. Giivenirlik Analizi

Yapilan bir 6lgmede, zamana gore degismezlik (siireklilik), bagimsiz gézlemciler arasi uyum ve i¢ tutarlik olmak
iizere ti¢ tlir glivenirlik 6l¢iitli aranabilir. “Test-tekrar test” (test-retest) teknigi olarak da bilinen siireklilik 6l¢iitii,
herhangi bir seyin ayn1 kosullar altinda ve belli bir zaman aralig1 ile 6lgiimleri sonucu elde edilen veri gruplari
arasindaki iligkiyi ifade eder. Bu 6l¢iit igin en az iki 6l¢iim gereklidir. Bagimsiz gozlemciler arasi uyum olgiiti,
birden ¢ok gdzlemcinin, birbirinden bagimsiz olarak, ayni seyleri dlgmeye calistiklari durumlarda uygulanir. ig
tutarlilikta ise her 6l¢gme aracinin belli bir amaci gergeklestirmek tizere, birbirinden deneysel olarak bagimsiz
iinitelerden (6rnegin; anket sorularindan) olustugu ve bunlarin biitiin iginde birbirlerine esit agirliklara sahip
oldugu varsayimi Ol¢iilmektedir. Giivenirlik analizi uygulayabilmek i¢in soru sayisinin (cinsiyet, gelir veya
evet/hayir cevabi verilen sorular gibi nominal 6zelliktekiler hari¢) en az 30, rastgele secilen katilimer sayisinin en
az 50 olmasi beklenir.( Sentuna, 2017)

I¢ tutarhilik testi i¢in en yaygin kullanilan metotlardan Kuder - Richardson giivenirligi (KR-20), bir testin veya
6lcegin maddelerinin homojen oldugu ve sadece dogru/yanlis gibi iki segcenegin oldugu testlerde kullanilirken
Cronbach’in alfa katsayisi ikiden fazla cevap segenegi bulunan testlerde kullanilabilen bir i¢ tutarlilik bulma
formiiliidiir (Bademci, 2006:438-439).*

Calismada soru sayist 30’dan biiyiik ve katilimet sayis1 50°den fazla oldugundan, 6l¢iim giivenirligi Cronbach’in
alfa katsayisi ile hesaplanmustir.

Tablo 1. Giivenirlik Analizi

Giivenirlik Analizi
Cronbach's Alpha N of Items
B BOLUMU 0,678 11
C BOLUMU 0,766 21

4 Bademci, makalesinde Bulduk’tan ve Oncii’den aktardig: bu goriise kismen katilmadigim, Cronbach Alpha katsayisimn iki secenekli

olgiimlerde de kullanilabilecegini ispat etmeye ¢alismistir. Ayrica giivenirligin, testin ya da olgegin bir ozelligi olmadigmni, ¢iinki
giivenirligin testin kendisinin degil, o testten elde edilen Slgiimlerin bir 6zelligi oldugunu, dolayisiyla "testin giivenirligi" veya “dl¢egin

R P =0

giivenirligi” ifadelerinin yerine “dlgiim giivenirligi” ifadesinin kullanilmasi gerektigini sik sik vurgulamaktadir.
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0,00 < o < 0,40 ise ol¢ek giivenilir degildir,

0,40 < o <0,60 ise 6l¢ek diisiik giivenilirliktedir,

0,60< o < 0,80 ise dlgek oldukea giivenilirdir,

0,80 < a < 1,00 ise dl¢ek yiiksek derecede giivenilir bir 6lgektir (Sentuna, 2017).

Calismada B ve C Boliimii i¢in yapilan 6lgiimlerin alfa degerleri oldukga giivenilir araliginda ¢ikmustir.

3.6.2. Frekans Analizleri
3.6.2.1. Demografik Ozelliklere iliskin Frekanslar
Tablo 2. Cinsiyet, Yas ve Egitim Durumu

Gruplar Frekans (n) | Yiizde (%) Gruplar Frekans (n) | Yiizde (%)
Kadin 213 53,2 Okuryazar Degil 41 10,2
Cinsiyet Erkek 187 46,8 [lkogretim 58 14,5
Toplam 400 100,0 Lise 132 33,0
20’den az 33 8,2 On Lisans 70 17,5
21-30 75 1gg | Eim Durumu 73 182
31-40 69 17,2 Yiiksek Lisans 20 5,0
Yas 41-50 76 19,0 Doktora 6 15
51-60 75 18,8 Toplam 400 100,0
61 ve tizeri 72 18,0
Toplam 400 100,0

Tablo 2’ye gore, katilimeilar, cinsiyet degiskenine gére %53,2'i (213) kadin, %46,8'1 (187) erkek olarak
dagilmaktadir. Yas degiskenine gore ise dengeli bir dagilim goriilmektedir. 30 yas alt1 kisilerin oran1 %27, 30-60
yas arasi kisilerin oran1 %55, 61 ve iistii yastakilerin oranit %18 olarak dl¢iilmistiir. Egitim durumuna bakildiginda
katilimcilarmn 1/3’liikk kisminin lise mezunu oldugu goriilmektedir. ikinci iigte birlik kesimin &n lisans ve lisans
mezunu olmasi (%35,7) dikkat ¢ekicidir. Boyle bir dagilimin sebebi olarak bu egitim seviyesinde olanlarin ankete
katilima daha istekli olduklar1 s6ylenebilir.

Tablo 3. Meslek ve Aylik Gelir

Gruplar Frekans (n) | Yiizde (%) Gruplar Frekans (n) | Yiizde (%)

Ev Hanimi 53 13,2 1000 TL’den az 110 27,5

Ogrenci 46 11,5 1001 - 1500 87 218

isci 44 11,0 1501 - 2000 51 12,8

Emekli 73 18,2 Aylik Gelir |2001 - 2500 24 6,0
Meslek Memur 87 218 2501 - 3000 69 17,2

Serbest Meslek 40 10,0 3000 TL tizeri 59 14,8

Issiz 22 55 Toplam 400 100,0

Esnaf 22 55

Ciftei 13 32

Toplam 400 100,0

Tablo 3’e gore katilimcilarin meslek degiskenine gére homojen bir dagilim gosterdigi sdylenebilir. En yiiksek
oranda memurlarin olmasi, hastanelere daha ¢ok basvuru yapmalarindan ziyade, ankete katilima istekli
olmalarindan kaynaklanmaktadir. Bu durum egitim durumlar ile ilgili dagilimla da Srtiismektedir. Ciftcilerin
oranimnin en diisiik oran olmasi, anket uygulamasinin yaz aylarinda yapilmasma ve emekli giftgilerin emekli
kategorisine sokulmasina baglanmistir. Gelir durumu dagilimindan anlasildig: iizere, katilimeilarin yartya yakini
(%49,3) 1500 TL altinda gelir elde eden kesimden olugmaktadir. Bu, diisiik gelir grubunun saglik hizmetlerine
daha ¢ok ihtiya¢ duydugunu gostermesi agisindan énemlidir. Ayica 6grencilerin, ev hanimlarinin, is¢ilerin (anketin
yapildigi tarihlerde asgari iicret 1500 TL’ nin altindaydi) ve issizlerin toplam oraninin %41,2 olmasi ve emekli
kesimin biiylik oranda 1500 TL altinda gelir elde ediyor olmasit bu durumu agiklamaktadir. 1501-3000 TL aras1
gelir elde kesim %36, 3000 TL {izeri geliri olan kesim %14,8 olarak belirlenmistir.
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Tablo 4. Bilgisayar ve internet Kullanabilme, Internete Erisim Yollar1 ve Amaglari

ifadeler Gruplar | Frekans (n) | Yiizde (%)
Evet 305 76,2
o Bilgisayar Kullanmay1 Bilme Hayir 95 23,8
= Toplam 400 100,0
;}g Evet 313 78,2
Internet Kullanmay1 Bilme Hayir 87 21,8
Toplam 400 100,0
Evet 243 60,8
Internete Cep Telefonundan, Tabletten Baglanirim Hayir 157 39,2
= Toplam 400 100,0
= Evet 189 472
5 Internete Evden Baglanirim Hayir 211 52,8
E Toplam 400 100,0
E Evet 88 22,0
‘E Internete Isyerinden Baglanirim Hayir 312 78,0
g Toplam 400 100,0
= Evet 43 10,8
Internete Internet Kafelerden Baglanirim Hayir 357 89,2
Toplam 400 100,0
Evet 260 65,0
Bilgi Edinme, Haber, Gazete Okuma Hayir 140 35,0
Toplam 400 100,0
Evet 232 58,0
Oyun, Eglence, Sosyal Medya (Facebook, Twitter Vs.) |Hayir 168 42,0
~ Toplam 400 100,0
2 Evet 190 475
E Alisveris, Ticari Islemler Hayir 210 52,5
g Toplam 400 100,0
B Evet 182 455
E [letisim (e-posta, goriintiilii goriisme vs.) Hayir 218 54,5
"g Toplam 400 100,0
f‘é Evet 181 45,2
™ [E-Devlet Hizmetlerinden Faydalanma Hayir 219 54,8
Toplam 400 100,0
Evet 162 40,5
Bankacilik Islemleri Hayir 238 59,5
Toplam 400 100,0

40

Tablo 4’e gore, katilimcilarin %76,2'si (305) bilgisayar kullanmay1 bilmekte, 9%23,8'1 (95) ise bilmemektedir.
Bununla beraber internet kullanmay1 bilme degiskenine gore dagilim %78,2 (313) “evet”, %21,8 (87) “hayir”
seklinde dlgiilmiistiir. interneti kullanmay1 bilenlerin oraninin bilgisayar kullanmay bilenlerin oranindan fazla
olmasi, internete bilgisayar olmadan da girilebilmesinden kaynaklanmaktadir. “internete evden baglanirim”
degiskenine %47,2 (189) oraninda, “cep telefonundan - tabletten baglanirim” degiskenine gore %60,8 (243) oraninda
“evet” yanmit1 verilmesi, interneti kullanmay1 bilenlerin oraniin bilgisayar kullanmay: bilenlerin oranindan fazla
olmasim da aciklamaktadir. Internet kafe kanaliyla internete erisim %10,8 ile en diisiik oran olarak 6l¢iilmiistiir.

Tablodan anlasildig: iizere katilimeilar internete en c¢ok (%65) bilgi edinme, haber, gazete okuma amaciyla
baglanmaktayken en az (%40,5) bankacilik islemleri i¢in baglanmaktadir. E-Devlet hizmetlerinden faydalanmak
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amaciyla baglananlarin oraninin %45,2 olmasi, vatandaglarin bu konuya aligveris, sosyal medya kadar dahi 6nem
vermedigini gostermektedir. Ayrica bu durum, katilimcilarin devletle olan islerinde yiiz yilize goriismeyi tercih
etmelerinin bir sonucu olarak da ag¢iklanabilir.

3.6.2.2. E-hizmetlere iliskin Frekanslar
Tablo 5. E-hizmetlere iliskin Bulgular

ifadeler Gruplar Frekans (n) | Yiizde (%)
Katiliyorum 321 80,2
N Kararsizim 11 2,8
E-Devlet Kavramini Daha Once Duydum
Katilmiyorum 68 17,0
Toplam 400 100,0
Katiliyorum 218 54,5
Saghk Bakanligmin Kendi internet Sitesi tizerinden E-Devlet Hizmetleri Sundugunu | Kararsizim ol 12,8
Biliyorum Katilmiyorum 131 32,8
Toplam 400 100,0
Katiliyorum 191 47,8
Hastanelerin Kendi Internet Siteleri iizerinden E-Devlet Hizmetleri Sundugunu [ Kararsizim 71 17,8
Biliyorum Katilmiyorum 138 34,5
Toplam 400 100,0
Katiliyorum 139 34,8
Devletle Olan fslerimde (Eger Varsa) Oncelikle flgili E-hizmeti Kullanmay: Tercih | Kararsizim 47 11,8
Ediyorum Katilmiyorum 214 53,5
Toplam 400 100,0
Katiliyorum 247 61,8
. R . . L Kararsizim 34 8,5
Devletle Olan Islerimde Yiiz Yiize Goriisme Ilk Tercihimdir
Katilmiyorum 119 29,8
Toplam 400 100,0
Katiliyorum 140 35,0
Genel Olarak Saglik Bakanhigmin ve Hastanelerin Sundugu E-hizmetlerden | Kararsizim 75 18,8
Faydalaniyorum Katilmiyorum 185 46,2
Toplam 400 100,0
Katiliyorum 146 36,5
) i . L Kararsizim 218 54,5
Saglik Bakanlhiginin ve Hastanelerin Sundugu E-hizmetleri Kullanmak Kolay Ve Basittir
Katilmryorum 36 9,0
Toplam 400 100,0
Katiliyorum 127 31,8
. i i i Kararsizim 215 53,8
Saglik Bakanliginin ve Hastanelerin Sundugu E-hizmetleri Yeterli Buluyorum
Katilmiyorum 58 14,5
Toplam 400 100,0
Katiliyorum 146 36,5
i . . . Kararsizim 196 49,0
Genel Olarak Devletin E-Devlet Konusuna Yeterince Onem Verdigini Diistiniiyorum
Katilmiyorum 58 14,5
Toplam 400 100,0
Katilryorum 138 34,5
Saglik Bakanlig1 ve Hastanelerin Saglikla flgili E-hizmetlere Yeterince Onem Verdigini | Kararsizim 197 49,2
Diistiniiyorum Katilmiyorum 65 16,2
Toplam 400 100,0
Katiliyorum 189 47,2
. R . . Kararsizim 136 34,0
Genel Olarak E-hizmetlerin Giivenli Olduguna Inaniyorum
Katilmiyorum 75 18,8
Toplam 400 100,0
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Tablo 5’e gore, katihimeilarin dagilimi “e-Devlet kavramini daha dnce duydum” ifadesine gére, %80,2'si (321)
“katiliyorum”, %2,8'1 (11) “kararsizim”, %17'si (68) “katilmiyorum” seklinde ger¢eklesmistir. Buna gore,
katilimcilarin “e-Devlet kavramini daha 6nce duydum” ifadesine yiiksek diizeyde katildigi saptanmustir.

Katilimeilar, “saglik bakanliginin kendi internet sitesi iizerinden e-Devlet hizmetleri sundugunu biliyorum”
ifadesine gore %54,5 (218) oraninda “katiliyorum”, %12,8 (51) oraninda “kararsizim”, %32,8 (131) oraninda
“katilmiyorum” olarak dagilmaktadir. Buna gore katilimeilarin “saglik bakanliginin kendi internet sitesi {izerinden
e-Devlet hizmetleri sundugunu biliyorum” ifadesine orta diizeyde katildig1 s6ylenebilir.

“Hastanelerin kendi internet siteleri {izerinden e-Devlet hizmetleri sundugunu biliyorum” ifadesine katilimcilarin
%47,8’1 (191) “katiliyorum”, %17,8’i (71) “kararsizim”, %34,5’1 (138) “katilmiyorum” olarak cevap vermistir.
Buna gore bu ifadeye katilim orta diizeydedir.

“Devletle olan islerimde (eger varsa) Oncelikle ilgili e-hizmeti kullanmay1 tercih ediyorum” ifadesine
katithimcilarin %34,8'1 (139) “katiliyorum”, %11,8'i (47) “kararsizim”, %53,5'i (214) “katilmiyorum” olarak
cevaplamisken, “devletle olan iglerimde yiiz yiize goriisme ilk tercihimdir” ifadesine %61,8'i (247) katiliyorum,
%38,5'1 (34) kararsizim, %29,8' (119) katilmiyorum olarak cevap vermistir. Birbirinin kontrolii niteligindeki bu iki
degiskene iliskin bu dagilimlar beklendigi gibi 6l¢lilmistiir. Buna gore, katilimcilarin devletle olan islerinde
oncelikle yiiz ylize goriismeyi tercih ettikleri saptanmustir.

Katilimeilarin %35,0’i (140) “genel olarak saglik bakanligmin ve hastanelerin sundugu e-hizmetlerden
faydalaniyorum” ifadesine “katiliyorum”, %18,8'i (75) “kararsizim”, %46,2'si (185) “katilmiyorum” olarak yanit
vermislerdir. Buna gore katilimcilarin “genel olarak saglk bakanliginin ve hastanelerin sundugu e-hizmetlerden
faydalaniyorum” ifadesine katilmadiklar1 ortaya ¢ikmustir.

Saglik bakanliginin ve hastanelerin sundugu e-hizmetleri kullanmanin kolay ve basit oldugunu diistinenlerin orani
%36,5°dir (146). %54,5 (218) oraninda kararsizlar varken, %9 (36) oraninda e-hizmetleri kullanmanin basit ve
kolay olmadigini diislinenler vardir. Kararsiz kesimin yiiksek oranda ¢ikmasinin nedeni olarak katilimcilarin e-
Saglik hizmetlerini kullanma oranlarinin diisiik olusu dolayisiyla konu hakkinda bilgi sahibi olmamalari
sOylenebilir.

Katilimcilar, “saglik bakanliginin ve hastanelerin sundugu e-hizmetleri yeterli buluyorum” ifadesine %31,8 (127)
oraninda “katiliyorum”, %53,8 (215) oraninda “kararsizim”, %14,5 (58) oraninda “katilmiyorum” olarak yanit
vermislerdir. Buna gore katilimcilarin sunulan e-hizmetlerin yeterliligi hakkinda fazla bilgi sahibi olmadiklar
sonucuna varilabilir.

“Genel olarak devletin e-Devlet konusuna yeterince onem verdigini disiiniiyorum” ifadesine katilimcilarin
%36,5'i (146) “katiliyorum”, %49'u (196) “kararsizim”, %14,5'i (58) “katilmiyorum” seklinde cevap vermislerdir.
Bu dagilima gore katilimcilarin devletin e-Devlet konusuna ne derece dnem verdigi hakkinda yeterli diizeyde bilgi
sahibi olmadig sdylenebilir. “Saglik bakanlig1 ve hastanelerin saglikla ilgili e-hizmetlere yeterince 6nem verdigini
diistinliyorum” ifadesine gore dagilim %34,5 (138) katiliyorum, %49,2 (197) kararsizim, %16,2 (65)
katilmiyorum seklinde gerceklesmistir. Bu dagilim da konu hakkinda katilimeilarda kararsizlik oldugunu
gostermektedir.

Genel olarak e-hizmetlerin giivenli olduguna inananlarin oran1 %47,2 (189), kararsiz oldugunu diigiinenlerin orant
%34 (136), giivenli olduguna inanmayanlarin orani ise %18,8 (75) olarak 6l¢tilmiistiir. Buna gore katilimcilarin
“genel olarak e-hizmetlerin giivenli olduguna inaniyorum” ifadesine diigiikk diizeyde katilim gosterdigi ortaya
cikmustir.

3.6.2.3. E-Saglik Hizmetlerine iliskin Frekanslar

Tablo 6. MHRS
Tablolar Gruplar  |Frekans (n) |Yiizde (%)
Katiliyorum 290 72,5
. Kararsizim 2 0,5
MHRS’yi Daha Once Duymustum
Katilmiyorum 108 27,0
Toplam 400 100,0
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Katiliyorum 257 88,6
Kararsizim 7 2,4
MHRS’nin Ne Oldugunu Biliyorum
Katilmiyorum 26 9,0
Toplam 290 100,0
Katiliyorum 188 73,2
MHRS’yi Daha Once Kullandim Katilmiyorum 69 26,8
Toplam 257 100,0
Katiliyorum 73 38,8
Kararsizim 56 29,8
Her Hastaneye Gitmem Gerektiginde MHRS’yi Kullanarak Randevu Alirim
Katilmiyorum 59 314
Toplam 188 100,0
Katiliyorum 99 52,7
Kararsizim 16 8,5
MHRS’den Randevuyu Bilgisayardan Alirim
Katilmiyorum 73 38,8
Toplam 188 100,0
Katiliyorum 76 40,4
Kararsizim 19 10,1
MHRS’den Randevuyu Cep Telefonu Mobil Uygulamasindan Alirim
Katilmiyorum 93 49,5
Toplam 188 100,0
Katiliyorum 79 42,0
Kararsizim 15 8,0
MHRS’den Randevuyu Alo 182’den Telefonla Alirim
Katilmiyorum 94 50,0
Toplam 188 100,0
Katiliyorum 165 87,8
Kararsizim 20 10,6
MHRS Bence Gereklidir ve Faydalidir
Katilmiyorum 3 1,6
Toplam 188 100,0
Katiliyorum 157 83,5
Kararsizim 28 14,9
MHRS’nin Kullanimi Kolaydir
Katilmiyorum 3 1,6
Toplam 188 100,0

Tablo 6’dan anlagildigi tizere katihimeilarin %72,5°1 (290) MHRS’yi daha 6nce duymus, %0,5'i (2) kararsiz, %27'si
(108) de MHRS’yi daha 6nce duymamustir. Bununla beraber daha once duydum diyenlerden MHRS’nin ne
oldugunu biliyorum diyenlerin oran1 %88,6 (257), duymakla beraber ne oldugunu tam bilmeyenlerin (kararsizlar)
orant %2,4 (7), duydugu halde ne oldugu hakkinda hi¢ fikri olmayanlarin orani ise %9°dur (26). MHRS nin ne
oldugunu bilen 257 kisiden, daha 6nce kullandim diyenlerin oran1 %73,2 (188), kullanmadim diyenlerin orani ise
%26,8'dir (69).

Katilimcilardan MHRS kullanicilarinin %38,8' (73) her hastaneye gitmesi gerektiginde MHRS’yi kullanarak
randevu aldigini, %29,8'i (56) kararsiz oldugunu, %31,4"1 (59) her seferinde randevu almadigini ifade etmistir.
Kullanicilari dagilimi, “MHRS’den randevuyu bilgisayardan alirim” degiskenine gore %52,7 (99) “katiliyorum”,
%8,5 (16) “kararsizim”, %38,8 (73) “katilmiyorum” olarak, “cep telefonu mobil uygulamasindan alirim”
degiskenine gore %40,4 (76) “katiliyorum”, %10,1 (19) “kararsizim”, %49,5 (93) “katilmiyorum” olarak, “Alo
182’den telefonla alirim” degiskenine gore %42 (79) “katiliyorum”, %8 (15) “kararsizim”, %50 (94)
“katilmiyorum” olarak Ol¢lilmiistiir. Bu sonuglardan MHRS kullanicilarinin randevuyu en ¢ok bilgisayar yoluyla
aldigin1 gostermektedir.

MHRS’nin gerekli ve faydali oldugunu diisiinenlerin oran1 %87,8 (165), kararsizlarin oran1 %10,6 (20), gerekli ve
faydali olmadigini diisiinenlerin orami ise %1,6’dir (3). MHRS kullanicilari, MHRS’ nin kullanimi kolaydir
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degiskenine gore %83,5 (157) oraninda katiliyorum, %14,9 (28) oraninda kararsizim, %1,6 (3) oraninda
katilmiyorum olarak dagilmaktadir.

Tablo 7. E-Nabiz

Tablolar Gruplar  [Frekans (n) [Yiizde (%)
Katiliyorum 136 34,0
. Kararsizim 6 15
E-Nabiz Sistemini Daha Once Duymustum
Katilmiyorum 258 64,5
Toplam 400 100,0
Katiliyorum 81 59,6
Kararsizim 6 44
E-Nabiz Sisteminin Ne Oldugunu Biliyorum
Katilmiyorum 49 36,0
Toplam 136 100,0
Katiliyorum 42 51,9
E-Nabiz Sistemini Daha Once Kullandim Katilmiyorum 39 48,1
Toplam 81 100,0
Katiliyorum 35 83,3
Kararsizim 6 14,3
E-Nabiz Sistemi Bence Gereklidir ve Faydalidir
Katilmiyorum 1 2.4
Toplam 42 100,0
Katiliyorum 22 52,4
Kararsizim 18 42,9
E-Nabiz Sisteminin Kullanimi Kolaydir
Katilmiyorum 2 48
Toplam 42 100,0
Katiliyorum 11 26,2
Kararsizim 20 47,6
Her Muayeneden Sonra E-Nabiz Sistemine Mutlaka Bakar Ve Kontrol Ederim
Katilmiyorum 11 26,2
Toplam 42 100,0

Tablo 7’ye gore, katilimcilarin %34'i (136) e-Nabiz sistemini daha 6nce duymus, %1,5'1 (6) kararsiz, %64,5'"
(258) e-Nabiz sistemini daha 6nce duymamustir. Duyanlardan e-Nabiz sisteminin ne oldugunu bilenlerin dagilimi,
%59,6 (81) “katiliyorum”, %4,4 (6) “kararsizim”, %36 (49) “katilmiyorum” seklinde gergeklesmistir. E-Nabiz
sisteminin ne oldugunu bilenlerin %51,9'u (42) bu sistemi daha 6nce kullanmis, %48,1'1 (39) ise kullanmamustir.
E-Nabiz sisteminin katilimcilarin sadece iicte biri tarafindan duyulmasi, hem sistemin yeni olmasina hem de
hazirlanan kamu spotlarinin ulusal televizyonlarda heniiz yayimlanmamasina baglanabilir.

E-Nabiz sisteminin gerekli ve faydali oldugunu diisiinenlerin oran1 %83,3 (35), kararsizlarin oran1 %14,3 (6),
gerekli ve faydali olmadigimi diisiinenlerin orani ise %2,4’tiir (1). Kullanicilar, “e-Nabiz sisteminin kullanim
kolaydir” degiskenine gore %52,4 (22) “katiliyorum”, %42,9 (18) “kararsizim”, %4,8 (2) “katilmiyorum” olarak
dagilmaktadir. “Her muayeneden sonra e-Nabiz sistemine mutlaka bakar ve kontrol ederim” diyenlerin orani
%26,2 (11), kararsiz oldugunu ifade edenlerin orani %47,6 (20), bu degiskene katilmayanlarin orani ise %26,2’dir
(11). E-Nabiz sistemini kullananlarin %83,3’tiniin bu sistemin gerekli ve faydali oldugunu diisiinmesi ilk bakista
yliksek bir oran olarak goriilebilir. Ancak 35 kisiden olusan bu grubun 400 kisilik 6rneklem i¢inde sadece %8,75’e
tekabiil etmesi, bu sistemin heniiz yolun basinda oldugunu gostermektedir.
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Tablo 8. E-Laboratuvar

Tablolar Gruplar  |Frekans (n) |Yiizde (%)
Katiliyorum 179 44.8
. Kararsizim 2 0,5
E-Laboratuvar Sistemini Daha Once Duymustum
Katilmiyorum 219 54,8
Toplam 400 100,0
Katiliyorum 147 82,1
) . > Kararsizim 7 3,9
E-Laboratuvar Sisteminin Ne Oldugunu Biliyorum
Katilmiyorum 25 14,0
Toplam 179 100,0
Katiliyorum 89 60,5
E-Laboratuvar Sistemini Daha Once Kullandim Katilmiyorum 58 39,5
Toplam 147 100,0
Katiliyorum 75 84,3
Kararsizim 12 13,5
E-Laboratuvar Sistemi Bence Gereklidir ve Faydalidir
Katilmiyorum 2 2,2
Toplam 89 100,0
Katiliyorum 67 75,3
Kararsizim 20 22,5
E-Laboratuvar Sistemini Kullanmak Kolaydir
Katilmiyorum 2 2,2
Toplam 89 100,0
Katiliyorum 25 28,1
Her Tahlil Yaptirdiktan Sonra O Hastanenin E-Laboratuvar Sistemine [Kararsizim 36 40,4
Mutlaka Bakar ve Kontrol Ederim Katilmiyorum 28 315
Toplam 89 100,0

Tablo 8’e gore, katilimcilarin %44,8'i (179) e-Laboratuvar sistemini daha 6nce duymus, %0,5'i (2) kararsiz,
%54,8'i (219) e-Laboratuvar sistemini daha 6nce duymamistir. Duyanlardan e-Laboratuvar sisteminin ne oldugunu
bilenlerin dagilimi, %82,1 (147) “katiliyorum”, %3,9 (7) “kararsizim”, %14 (25) “katilmiyorum” olarak
gerceklesmistir. E-Laboratuvar sisteminin ne oldugunu bilenlerin %60,5'1 (89) bu sistemi daha 6nce kullanmus,
%39,5'1 (58) ise kullanmamustir. Tablodan anlasildig: tizere katilimeilarin yaridan fazlasi e-Laboratuvar sistemini
daha 6nce duymamuslardir. Ancak duyanlarin biiyiik bélimii ne oldugu bilmekte ve kullanmaktadir.

E-Laboratuvar sisteminin gerekli ve faydali oldugunu diisiinenlerin oran1 %84,3 (75), kararsizlari oram %13,5
(12), gerekli ve faydali olmadigini diisiinenlerin oram ise %2,2'dir (2). Kullanicilar, “e-Laboratuvar sisteminin
kullanim1 kolaydir” degiskenine gore %75,3 (67) katiliyorum, %22,5 (20) kararsizim, %2,2 (2) katilmiyorum
olarak dagilmaktadir. “Her tahlil yaptirdiktan sonra o hastanenin e-Laboratuvar sistemine mutlaka bakar ve kontrol
ederim” diyenlerin oran1 %28,1 (25), kararsiz oldugunu ifade edenlerin oran1 %40,4 (36), katilmiyorum diyenlerin
orant ise %31,5tir (28).

3.6.2.4. C ve D Boliimii Analizi
Calismanin C ve D boliimiinde katilimeilarin kendilerinin cevaplayabilecekleri agik uclu sorular yoneltilmistir.

C boliimiinde e-Nabiz, MHRS ve e-Laboratuvarla ilgili tutumlarin 6l¢iildiigli sorulardan bagka, bu ii¢ konuda
belirtilmek istenen goriis olup olmadig1 sorulmustur. 25 katilimer kendi goriisiinii eklemistir. Ayni anlama gelen
ama farkli sekilde ifade edilen goriisler gruplanmstir.
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Tablo 9. C Boliimi Gériisleri

Goriis Frekans
Randevulu olsam da sira zamaninda gelmiyor. 5
Randevuyu ¢ocuklarima veya esime aldiriyorum. 4
MHRS’nin lise alt1 bilgi diizeyindeki kisilerce kullanimimin zor oldugunu diisiiniiyorum. MHRS sistemindeki aksakliklar da 2

rahatsiz edici.
Rontgen, BT ve MR yorumlarinin yayinlanmasini istiyorum.

Ogrenince her sistem basit kullanmast kolay. Alo 182 her zaman daha basit. Ozellikle ihtiyarlar igin.

MR randevusu almistim saatinde girdim.

Tip fakiiltesinden randevu alamiyoruz.

Kan tahlili sonuglarimin aile hekimine bilgisayardan geldigini duydum.

Internetten hizmet vereceklerine yanimiza hastanede bir adam verseler daha iyi olur.

Hastaneler yeterince dnem vermiyor ¢iinkil ya bilgiler eski ya da sistemler tam kurulmamis oluyor.

E-Devlet konusunda iilkemizin kat edecegi ¢ok yol var.

E-Laboratuvar erisimi fazla kolay. TC no ve dogum tarihi yeterli. Bu giivenlik eksikligidir.

Duyurulmasi lazim.

Bizden hep portér muayenesi olmamizi istiyorlar. Bunu da bilgisayardan yapsalar iyi olur.
Barkod no istemezse kolay. (Tahlil sonucu sorgulama kastediliyor)

Aslinda MHRS’yi kullansak iyi olur.

Alo 182'deki kisilerle anlasamiyoruz. Iyi doktorlarin randevusu hemen doluveriyor.

R

D boliimiinde ise “yukaridaki hizmetler diginda bildiginiz/kullandiginiz e-Saglik hizmet portali/sistemi/sitesi varsa
litfen bilgi veriniz” diyerek B boliimiindeki e-Saglik hizmetleri diginda hangi kullanimlarin var oldugunun
belirlenmesi amaglanmistir. D boliimiine sadece 15 katilimer yorumda bulunmustur.

Tablo 10. D Bolimiinde Sayilan Hizmetler

Hizmetler Frekans
Aile hekimi sorgulama 6
Organ nakli bilgisi
Hizmet puani sorgulama

Bilgi edinme (bebekler igin as1 takvimi)
Duyurular

RPN o

3.7. Hipotez Testleri

Calismanin hipotezlerine ait degiskenler arasindaki iliski “ki-kare analizi” ile test edilmistir. Ancak ilk dort
hipotez, birbirinden bagimsiz hazirlanan likert tipi sorularin analizini gerektirdiginden, “tek drneklem t testi”® ile
test edilmistir. Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda, %5 anlamhlik diizeyinde degerlendirilmistir. T
testlerinde her zaman test edilen hipotez “fark yoktur” seklinde kurulan sifir hipotezdir. Ayrica Merkezi Limit
Teoremine gore 6rnek hacimleri yeterli bityiikliikteyse (n>29) 6rnekleme dagilimlart normal dagilima uymaktadir
(Kalayci, 2005:73). Bu sebeplerle her alternatif hipotez i¢in sifir hipotezi de kurulmus ve ¢alismada elde edilen
sonuglarin ortalamasinin test degeri olan 2’den anlamli diizeyde farkli olup olmadig test edilmistir.

[lk dort hipotezden sonraki hipotezlerin test edilebilmesi igin degiskenler arasinda capraz tablolar olusturulmustur.
Veri setindeki degiskenlerin belirli bir amaca gore iki ya da ¢ok yonlii ¢apraz tablo bi¢iminde siniflandirilmasi
halinde degiskenler arasinda bir bagimliligin olup olmadigi “ki-kare bagimsizlik testi” ile sinanabilir.(
http://www.istatistikanaliz.com/ki-kare_analiz_testi.asp)

5 Likert 6lgeginde hazirlanan sorularin analizinde parametrik terslerin (t testi, ANOVA gibi) mi yoksa nonparametrik (ki-kare, MWU gibi)
testlerin mi kullanilacag:r hakkinda siiregelen tartigmalar neticesinde istatistik¢iler goriis birligine ulagamamuslardir. Bazilarima gore
parametrik testler daha isabetli iken diger bazilarina gére nonparametrik testler daha giivenilirdir. Bilimsel ¢aligmalarin biiyiik bolimiinde
likert 8lgeginde hazirlanan sorularin analizinde “kolayligi” nedeniyle t testi tercih edilmektedir. Detayh bilgi igin bkz. Ibrahim Turan, Umit
Simsek, Hasan Aslan, Egitim Arastirmalarinda Likert Olgegi ve Likert Tipi Sorularin Kullaninu ve Analizi, Sakarya Universitesi Egitim
Fakiiltesi Dergisi, Yil: 2015, S. 30, ss. 186-203. http://dergipark.ulakbim.gov.tr/sakaefd/article/view/5000143504/5000144316 (E:
23.01.2017)

T testinde a=0,05 ve test degeri olarak 2 alinmistir. Katiliyorum=1, kararsizim=2, katilmiyorum=3 olarak kodlanmustir.

6
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Tablo 11. Tek Orneklem T Testi

One-Sample Test

Test Value = 2
95% Confidence Interval of the
Difference
t df Sig. (2-tailed) Mean Lower Upper

Saglik Bakanhigmin kendi internet — sitesil

izerinden e-Devlet hizmetleri sundugunul -4,783 399 ,000 1,78 -,31 -,13
biliyorum

Hastanelerin kendi internet siteleri {izerinden e- -2.950 399 003 1,87 .22 .04

Devlet hizmetleri sundugunu biliyorum
Genel 'olarak. Saglik Bakanligmm ve hastanelerin| 2513 399 012 211 02 20
sundugu e-hizmetlerden faydalaniyorum

Saglik Bakanhigimn ve hastanelerin sundugu e-|
hizmetleri kullanmak kolay ve basittir

-8,91 399 ,000 1,73 -,34 -,21

Hai: “Vatandaslarin Saglik Bakanligimin sunmus oldugu e-hizmetlerden haberdar olma orani yiiksektir.”
Istatistiksel ifade ile bu hipotez Hai: u < 2 seklinde, sifir hipotez ise Hoi: p = 2 seklinde yazilabilir.

Yukaridaki t testi tablosuna gore, ilgili satirda ¢ikan sig. (2-tailed) degeri (p=0,000) o degerinden (0,05) kiigiik
oldugundan Ho; ret, Ha: kabul edilmistir. Yani 6rnek ortalamasi (u = 1,78) test degeri olan 2’den anlamli derecede
farklidir. Vatandaslarin Saglik Bakanliginin sunmus oldugu e-hizmetlerden haberdar olma oraninin yiiksek oldugu
sOylenebilir.

Haz: “Vatandaslarin hastanelerin sunmus oldugu e-hizmetlerden haberdar olma orani yiiksektir.” Istatistiksel ifade
ile bu hipotez Haz: p < 2 seklinde, sifir hipotez ise Hoo: p = 2 seklinde yazilabilir.

Yukaridaki t testi tablosuna gore, ilgili satirda ¢ikan sig. (2-tailed) degeri (p=0,003) a degerinden (0,05) kiigiik
oldugundan Hoy ret, Ha» kabul edilmistir. Yani 6rnek ortalamasi (n = 1,87) test degeri olan 2’den anlaml1 derecede
farklidir. Vatandagslarin hastanelerin sunmus oldugu e-hizmetlerden haberdar olma oraninin yiiksek oldugu
sOylenebilir.

Has: “Vatandaglarin genel olarak Saglik Bakanligi ve hastanelerin sunmus oldugu e-hizmetlerden faydalanma
oram yiiksektir.” Istatistiksel ifade ile bu hipotez Has: pu < 2 seklinde, sifir hipotez ise Hos: i = 2 seklinde yazilabilir.

Yukaridaki t testi tablosuna gore, ilgili satirda ¢ikan sig. (2-tailed) degeri (p=0,012) a degerinden (0,05) kiigiik
oldugundan Hoz reddedilmistir. Yani 6rnek ortalamasi (u = 2,11) test degeri olan 2’den anlamli derecede farklidir.
Ancak bu deger 2’den pozitif yonde farklilik gosterdiginden Hasz de reddedilmistir. Bu durumda vatandaslarin
genel olarak Saglik Bakanligi ve hastanelerin sunmus oldugu e-hizmetlerden faydalanma oranimin diisiik oldugu
sOylenebilir.

Haa: “Vatandaglara gore Saglik Bakanliginin sunmus oldugu e-hizmetlerin kullanimi kolay ve basittir.”
Istatistiksel ifade ile bu hipotez Has: p < 2 seklinde, sifir hipotez ise Hos: p = 2 seklinde yazilabilir.

Yukaridaki t testi tablosuna gore, ilgili satirda ¢ikan sig. (2-tailed) degeri (p=0,000) a degerinden (0,05) kiigiik
oldugundan Hos ret, Has kabul edilmistir. Yani 6rnek ortalamasi (u = 1,73) test degeri olan 2’den anlamli derecede
farklidir. Vatandaglara gore Saglik Bakanliginin sunmus oldugu e-hizmetlerin kullaniminin kolay ve basit oldugu
sOylenebilir.

Bu analizlere gore katilimeilar hem Saglik Bakanliginin hem de hastanelerin resmi internet sitelerinden e-hizmetler
sundugundan haberdardirlar. Ustelik bu hizmetleri kullanmanin kolay ve basit oldugunu diisiindiikleri de ortadadir.
Ancak tigiincii hipotezden vatandaslarin bu hizmetleri bildigi halde kullanmadig1 sonucu ¢ikmaktadir. Bu sonucun
¢ikmasinin nedeni, frekans analizlerini gosteren Tablo 10°da da goriilecegi lizere, “vatandaslarin devletle olan
islerinde ilk tercihlerinin yiiz ylize gériisme olmas1”dir.

Hos: “Egitim durumu ile MHRS hizmetinin kullanimi1 arasinda anlamli bir iliski yoktur.”
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Tablo 12. Egitim Durumu ile MHRS Hizmetinin Kullanimi Arasindaki Iliski

Oku ryazar | Ilkogreti Lise On Lisans | Lisans Yitksek | 101 iora
Degil m Lisans p
n % n % n % n % n % n % n %

MHRS’yi Daha |Katihyoram | 4 | 364 |12 429 |57 | 740 48| 88,9 [47| 734 [14| 824 |6 [1000 |x2=30441
Once Kullandim |Katiniyorum | 7 | 63,6 [16 | 571 [20] 260 |6 | 111 [17] 266 |3 | 17,6 0,0 |p=0,000

Tablo 12’ye gore, MHRS’yi kullanmakla egitim arasinda anlaml iliski bulunmustur (X?=30,441; p=0,000<0.05;
hipotez  reddedilmistir). Okuryazar olmayanlarin  %36,4'intiin ~ (4) “katiliyorum”,  %63,6'sinin ~ (7)
“katilmiyorum”; ilkdgretim mezunlarinin %42,9'unun (12) “katiliyorum”, %57,1'inin (16) “katilmiyorum”; egitim
durumu lise olanlarin %74'tiniin  (57) “katiliyorum”, %26'simin (2,0) “katilmiyorum™; 6n lisans olanlarin
%88,9'unun (48) “katiliyorum”, %11,1'inin (6) “katilmiyorum”; lisans olanlarin %73,4"iniin (47) “katiliyorum”,
%26,6'sinin (17) “katilmiyorum”; yiiksek lisans mezunlarinin %82,4'tiniin (14) “katiliyorum”, %17,6'stnin (3)
“katilmiyorum”; egitim doktora olanlarin %100'iniin (6) “katiliyorum” oldugu goriilmektedir.

Hos: “Egitim durumu ile e-Nabiz hizmetinin kullanimi arasinda anlamli bir iligki yoktur.”

Tablo 13. Egitim Durumu ile E-Nabiz Hizmetinin Kullanim1 Arasindaki liski

Okuryazar | .. . : PR, : Yiiksek
Degil Ilkégretim | Lise |On Lisans | Lisans Lisans Doktora 0

% n % n|% (n % n|% |n % n %
E-Nabiz Sistemini  |Katiliyorum (0 | 00 [0 | 00 |12]400 |13 | 650 [10 (526 |5 | 71,4 |2 | 1000 |y2—g 949

Daha Once -
Kullandim Katilmiyorum | 2 | 1000 | 1 |100,0 {18 (60,0 |7 | 350 |9 |47.4|2 | 286 [0 | 00 [p=0.161

Tablo 13’e gore, egitim durumu ile e-Nabiz hizmetinin kullanimi arasinda anlamlh bir iliski bulunmamustir
(X?=9,240; p=0,161>0.05; hipotez kabul edilmistir). Okuryazar  olmayanlarmm  %100'iniin  (2)
“katilmiyorum”; egitim diizeyi ilkdgretim olanlarin %100'%iniin (1) “katilmiyorum”; lise olanlarin %40'nin (12)
“katiliyorum”, %60'min (18) “katilmiyorum”; 6n lisans olanlarin %65'inin (12) “katiliyorum”, %35'inin (7)
“katilmiyorum”; lisans olanlarin %52,6'sinin (10) “katiliyorum”, %47,4'iniin (9) “katilmiyorum”; egitim durumu
yiiksek lisans olanlarin %71,4'iniin (5) “katiliyorum”, %28,6'sinin (2) “katilmiyorum”; doktora olanlarin
%100'iniin (2) “katiliyorum” seklinde dagilim gosterdigi gorilmiistiir.

Ho7: “Egitim durumu ile e-Laboratuvar hizmetinin kullanimi1 arasinda anlamli bir iliski yoktur.”

Tablo 14. Egitim Durumu ile E-Laboratuvar Hizmetinin Kullanmimi1 Arasindaki Iliski

Okur Yiiksek
Yazar ilkégretim Lise  |OnLisans | Lisans whse Doktora
<. Lisans

Degil p

n % n % n % n % n % n % n %
E-Laboratuvar |Katiliyorum | 1 50,0 |2 | 286 |27] 529 |22| 786 (24| 545 |8 [ 80,0 |5 [ 100,0
Sistemini Daha X?=13,638
Once Katilmiyorum |1 | 500 |5 | 71,4 |[24| 471 |6 | 214 |20| 455 |2 | 200 |0 | 00 |p=0.034
Kullandim

Tablo 14’e¢ gore, egitim durumu ile e-Laboratuvar hizmetinin kullanimi arasinda anlaml iligki bulunmustur
(X?=13,638; p=0,034<0.05; hipotez reddedilmistir). Okuryazar olmayanlarin %50'si (1) “katiliyorum”, %50'si (1)
“katilmiyorum”; ilkdgretim mezunu olanlarin %28,6's1 (2) “katiliyorum”, %71,4 (5) “katilmiyorum”; lise
mezunu olanlarin %52,9'u (27) “katiliyorum”, %47,1'i (24) “katilmiyorum”; 6n lisans mezunu olanlarmn %78,6's1
(22) “katiliyorum”, %21,4'4 (6) “katilmiyorum”; lisans mezunu olanlarin %54,5' (24) “katiliyorum”, %45,5'i (20)
“katilmiyorum”; yiiksek lisans mezunu olanlarm %80'i (8) “katiliyorum”, %20'si (2) “katilmiyorum”; doktora
mezunu olanlarin %1004 (5) “katiliyorum” cevabini tercih etmistir.

Hos: “Yas ile MHRS hizmetinin kullanimi1 arasinda anlamli bir iligki yoktur.”
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Tablo 15. Yas ile MHRS Hizmetinin Kullanimi Arasindaki iliski

20°den Az 21-30 31-40 41 -50 51-60 61 ve Uzeri
n % n % n % n % n % n %

p

MHRS’yi Daha Katiliyorum |17 [ 77,3 |41 | 77,4 |39 | 722 |40 | 71,4 (39| 750 (12| 60,0 |X%=2,628

Once Kullandim p=0,757
Katilmiyorum | 5 | 22,7 |12 | 22,6 (15| 278 |16 | 28,6 |13 | 250 8 40,0

Tablo 15e gore, yas ile MHRS’yi kullanma arasinda anlaml iliski bulunmamstir (X?=2,628; p=0,757>0.05;
hipotez kabul edilmigtir). Yas1 20’den az olanlarin  %77,3'6  (17) “katiliyorum”, %22,7'si  (5)
“katilmiyorum”; yas1 21 - 30 arasinda olanlarin %7744 (41) “katiliyorum”, %22,6's1  (12)
“katilmiyorum”; yast 31 — 40 arasi olanlarin %72,2'si (39) “katiliyorum”, %27,8'i (15) “katilmiyorum”; yas1 41 -
50 arasi olanlarin %71,4'1 (40) “katiliyorum”, %28,6's1 (16) “katilmiyorum”; yas1 51 - 60 arasinda olanlarin %75'i
(39) “katiliyorum”, %25'i (13) “katilmiyorum”; yas1 61 ve iizeri olanlarin %60 (12) “katiliyorum”, %40' (8)
“katilmiyorum” seklinde dagilim gostermistir.

Hoo: “Yas ile e-Nabiz hizmetinin kullanimi arasinda anlamli bir iligki yoktur.”

Tablo 16. Yas ile E-Nabiz Hizmetinin Kullamimu Arasindaki Iliski

20’den Az | 21-30 31-40 41-50 51-60 |61 ve iizeri

n % n % n % n % n % n % P
E-Nabiz Sistemini  |Katiiyorum |5 | 83,3 |9 | 474 |14| 609 [8 | 400 |5 | 455 |1 | 50,0 2
Daha Once X'=4,592
Kullandim Katilmiyorum | 1 | 16,7 |10 | 526 |9 | 39,1 |12| 600 |6 | 545 |1 | 50,0 |[P=0.468

Tablo 16’ya gore, yas ile e-Nabiz Sisteminin kullanimi arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (X?=4,592;
p=0,468>0.05; hipotez kabul edilmistir). Yag1 20 den az olanlarin %83,3'i (5) “katiliyorum”, %16,7'si (1)
“katilmiyorum”; yast 21 - 30 arasi olanlarin %47,4'i (9) “katiliyorum”, %52,6's1 (10) “katilmiyorum”; yas1 31 -
40 aras1 olanlarin %60,9'u (14) “katiliyorum”, %39,1'i (9) katilmryorum™; yas1 41 - 50 arasi olanlarin %40'1 (8)
“katiliyorum”, %601 (12) “katilmiyorum”; yasi1 51 - 60 arasi olanlarin %45,5'1 (5) “katiliyorum”, %54,5'i (6)
“katilmiyorum”; yas1 61 ve {izeri olanlarin %50'si (1) “katiliyorum”, %50'si (1) “katilmiyorum” cevabim tercih
etmistir.

Hio: “Yas ile e-Laboratuvar hizmetinin kullanimi arasinda anlamli bir iligki yoktur.”

Tablo 17. Yas ile E-Laboratuvar Hizmetinin Kullanimi Arasindaki Tliski

20’den Az | 21-30 31-40 41-50 51-60 |61 ve Uzeri

n % n % n % n % n % n % P
E-Laboratuvar Katihyorum |6 | 429 [16 | 552 (23| 676 (27| 675 [11| 500 |6 | 750 |yoos 436
Sistemini Daha P
Once Kullandim  |Katilmiyorum | 8 | 57,1 (13 | 44,8 [11| 324 (13| 325 [11| 500 |2 | 250 [P=0,365

Tablo 17°ye gore, Yas ile e-Laboratuvar hizmetinin kullamimi arasinda anlamli iliski bulunmamigtir (X?=5,436;
p=0,365>0.05; hipotez kabul edilmistir). Yast 20’den az olanlarin %42,9'unun (6) “katiliyorum”, %57,1'inin (8)
“katilmiyorum”; yas1 21 - 30 arasinda olanlarin  %55,2'sinin  (16) “katiliyorum”, %44,8'%inin (13)
“katilmiyorum”; yag1 31 - 40 arasinda olanlarin  %67,6'sinin  (23) “katiliyorum”, %32,4tniin  (11)
“katilmiyorum”; yasi 41 - 50 arasinda olanlarin  %67,5'inin  (27) “katihiyorum”, %32,5'inin  (13)
“katilmiyorum”; yas1 51 - 60 arasinda olanlarin = %50'sinin  (11) “katiliyorum”,  %50'sinin  (11)
“katilmiyorum”; yas1 61 ve iizeri olanlarin %75'inin (6) “katiliyorum”, %25'inin (2) “katilmiyorum” segenegini
tercih ettigi goriilmektedir.

Ho11: “Cinsiyet ile MHRS hizmetinin kullanim1 arasinda anlamli bir iliski yoktur.”

Tablo 18. Cinsiyet ile MHRS Hizmetinin Kullanimi Arasindaki fliski

Kadin Erkek
n % n % P
.. Katiliyorum 99 73,3 89 73,0 2
MHRS’yi Daha Once Kullandim Y X_ 0,005
Katilmiyorum 36 26,7 33 27,0 |p=0,528
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Tablo 18’ gore MHRS’yi kullanmak ile cinsiyet arasinda anlamli iliski bulunmamustir (X?=0,005; p=0,528>0.05;
hipotez kabul edilmistir). Kadinlarin %73,3"iniin (99) “katiliyorum”, %26,7'sinin (36) “katilmiyorum”; erkeklerin
%73'tniin (89) “katiliyorum”, %27'sinin (33) “katilmiyorum” cevabini tercih ettigi goriilmektedir.

Hoz2: “Cinsiyet ile e-Nabiz hizmetinin kullanimi arasinda anlamli bir iliski yoktur.”

Tablo 19. Cinsiyet ile E-Nabiz Hizmetinin Kullanimi Arasindaki iliski

Kadin | Erkek
nf{% |n|%
Katiliyorum |24 152,2 |18 |51,4 [x2=0,004
Katilmiyorum |22 |47,8 (17 |48,6 |P=0,563

p

E-Nabiz Sistemini Daha Once Kullandim

Tablo 19°a gore, cinsiyet ile e-Nabiz hizmetinin kullanim arasinda anlaml iliski bulunmanustir (X?=0,004;
p=0,563>0.05; hipotez kabul edilmistir). Kadinlarin %52,2'sinin  (24) ‘“katiliyorum”, %47,8'inin (22)
“katilmiyorum”; erkeklerin %51,4’iiniin (18) “katiliyorum”, %48,6'sinin (17) “katilmiyorum” seklinde dagilim
gosterdigi goriilmektedir.

Hois: “Cinsiyet ile e-Laboratuvar hizmetinin kullanimi arasinda anlamli bir iligki yoktur.”

Tablo 20. Cinsiyet ile E-Laboratuvar Hizmetinin Kullanimi1 Arasindaki Iliski

Kadin | Erkek
nf% |n|% P
R Katiliyorum 47 (65,3 |42 156,0 [x2=1 324
E-Laboratuvar Sistemini Daha Once Kullandim A
Katilmiyorum 25 |34,7 |33 |44,0 [P=0,163

Tablo 20’ye gore, cinsiyet ile e-Laboratuvar hizmetinin kullanimi arasinda anlamli iliski bulunmamustir
(X?=1,324; p=0,163>0.05; hipotez kabul edilmistir). Kadmlarin %65,3'ii (47) “katiliyorum”, %34,7'si (25)
“katilmiyorum”; erkeklerin %56's1 (42) “katiliyorum”, %44' (33) “katilmiyorum” yanitini tercih etmislerdir.

Ho4: “Meslek ile MHRS hizmetinin kullanimi arasinda anlamli bir iligki yoktur.”
Tablo 21. Meslek ile MHRS Hizmetinin Kullanimi Arasindaki liski

Ev
Hanim

Serbest | . . -
Meslek Issiz Esnaf | Ciftci o

n| % |n|] % |n|] % |In|% |n|% |In|% [n]|% |n |% |In|%
MHRS’yi |Katiliyorum |12 | 54,5 |23 | 79,3 |17 | 58,6 |29 |78,4 |63 |79,7 |21 |77,8 |10 |66,7 | 10 |90,9 |3 (37,5 X2=17 379

Daha Once -
Kullandim |Katilmiyorum |10 | 455 |6 | 20,7 |12 41,4 |8 |21,6 |16 (203 |6 22,2 |5 333 | 1 [9.1 |5 |62,5 [P=0.026

Ogrenci isci Emekli |Memur

Tablo 21’e gdre meslek ile MHRS hizmetinin kullanimi arasinda anlamli iliski bulunmustur (X?=17,379;
p=0,026<0.05; hipotez reddedilmistir). Ev hanimlarinin  %54,5'1 (12) “katiliyorum”, %45,5'i (10)
“katilmiyorum”; 6grencilerin %79,3"i (23) “katiliyorum”, %20,7'si (6) “katilmiyorum” se¢enegini tercih etmistir.
Iscilerin %58,6's1 (17) “katiliyorum”, %41,4' (12) “Katilmiyorum”; emeklilerin %78,4"i (29) “katiliyorum”,
%21,6's1 (8) “katilmiyorum” seklinde yanit vermistir. Memurlarin dagilimi, %79,7'sinin (63) “katiliyorum”,
%20,3"lintin (16) “katilmiyorum” seklinde gergeklesmistir. Meslegini serbest meslek olarak isaretleyenlerin
%77,8'i (21) “katiliyorum”, %22,2'si (6) “katilmiyorum”; igsiz olarak isaretleyenlerin %66,7'si (10) “katiliyorum”,
%33,3"1 (5) “katilmiyorum” se¢enegini igsaretlemislerdir. Esnaflarin %90,9'unun (10) “katiliyorum”, %9,1'inin (1)
“katilmiyorum”; giftgilerin %37,5'inin (3) “katiliyorum”, %62,5'inin (5) “katilmiyorum” seklinde dagilim
gosterdigi Ol¢lilmiistiir.

Hois: “Meslek ile e-Nabiz hizmetinin kullaninmi arasinda anlamlh bir iliski yoktur.”
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Tablo 22. Meslek ile E-Nabiz Hizmetinin Kullanimi Arasindaki iliski

Halfl\l/ml Ogrenci | Isci |Emekli [Memur ﬁj;gﬁ: issiz | Esnaf |Ciftci 0

n%n%n%n%n%n%n%n%nl%
E-Nabiz Sistemini Katiliyorum |2 | 25,0 |6 [75,0 |4 |44,4 (3 ]75,0 |22 62,92 | 50,0 |2 [28,6 |1 |16,7 X?=11,282
Daha Once Kullandim  [Kaglmuiyorum |6 | 75,0 |2 [25,0 [5 [55,6 [1 [25.0 [13]37,1[2 [ 500 [5[714[5 [833] = [p=0.127

Tablo 22’ye gore, meslek ile e-Nabiz hizmetinin kullanimi arasinda anlamli iliski bulunmamstir (X?=11,282;
p=0,127>0.05; hipotez kabul edilmistir). Ev hanimlarinin ~ %25'i (2) “katihiyorum”, %75 (6)
“katilmiyorum”; 6grencilerin  %75'i (6) ‘“katiliyorum”, %25 (2) “katilmiyorum”;iscilerin %44,4'0 (4)
“katiliyorum”, %55,6's1 (5) “katilmiyorum”; emeklilerin %75' (3) “katiliyorum”, %25'i (1) “katilmiyorum”
secenegini  isaretlemisleridir. Memurlarm ~ %62,9'unun  (22) “katiliyorum”, %37,1'inin (13)
“katilmiyorum”; serbest meslek mensuplarinin %50'sinin (2) “katiliyorum”, %50'sinin (2) “katilmiyorum”; issiz
olanlarin %28,6'sinin (2) “katiliyorum”, %71,4'tiniin (5) “katilmryorum”; esnaflarin %16,7'sinin (1) “katiliyorum”,
%83,3"liniin (5) “katilmiyorum” seklinde se¢im yaptig1 goriilmektedir.

Hois: “Meslek ile e-Laboratuvar hizmetinin kullanimi arasinda anlamh bir iliski yoktur.”

Tablo 23. Meslek ile E-Laboratuvar Hizmetinin Kullanimi1 Arasindaki fliski

Ev . N . Serbest | . . e
Hanim Ogrenci | Is¢i |Emekli |Memur Meslek Issiz | Esnaf | Ciftci o
n{ % [n]|% [n]|% [n[% [n]|% |n % [n[{% |n[{% |n| %
E-Laboratuvar Katiliyorum |2 | 28,6 |10 162,5|7 |38,9 9 [56,2 |38 (70,4 |11 | 68,8 |5 |50,0 6 85,7 {1 |33,3 [y2—
. .. .. X*=12,564
Sistemini Daha Once _
Kullandim Katilmiyorum |5 | 71,4 |6 [37,5 [11 |61,1 7 [43,8 |16 |29,6 | 5 |31,2 |5 [50,0 |1 |14,3 |2 |66,7 [P=0.128

Tablo 23’e gore, meslek ile e-Laboratuvar hizmetinin kullanimi arasinda anlamlr iliski bulunmamistir (X?=12,564;
p=0,128>0.05; hipotez kabul edilmistir). Ev hanimi olanlarin %28,6'st1 (2) “katiliyorum”, %71,4'6 (5)
“katilmiyorum”; 6grenci olanlarin %62,5'i (10) “katiliyorum”, %37,5'i (6) “katilmiyorum” tercihini segerken; isci
olanlarin %38,9'u (7) “katiliyorum”, %61,1'i (11) “katilmiyorum”; emekli olanlarin %56,2'si (9) “katiliyorum”,
%43,8'i (7) “katilmiyorum” tercihini se¢mislerdir. Memurlarin %70,4'tiniin (38) “katiliyorum”, %29,6'sinin (16)
“katilmiyorum” seklinde tercih yaptig1 dl¢lilmiistiir. Serbest meslek mensuplarinin %68,8'1 (11) “katiliyorum”,
%31,2'si  (5) “katilmiyorum” isaretlerken; igsiz olanlarin  %50'si  (5) “katiliyorum”, %50'si (5)
“katilmiyorum”; esnaf olanlarm  %85,7'si  (6) “katiliyorum”, %14,3'0 (1) “katilmiyorum” seklinde
isaretlemislerdir. Ciftcilerin %33,3'i (1) “katiliyorum”, %66,7'si (2) “katilmiyorum” olarak dagilim gostermistir.

Ho17: “Gelir durumu ile MHRS hizmetinin kullanimi arasinda anlamli bir iliski yoktur.”

Tablo 24. Gelir Durumu ile MHRS Hizmetinin Kullanim1 Arasindaki liski

2 o o o o 'E
= =] =] =] =} N
) n S 0 S =
= — N N ™ =
= - - o - =
= =) 1=} o o = p
=3 S n S rel S
S - - 39 3V =3
S o
n{% |In|% |n]|% [n|[% |[n|% |n|%
Katiliyorum 40 |65,6 |28 |70,0 |22 |66,7 (12 |63,2 |46 |80,7 |40 |85,1
X?=8,733

MHRS’yi Daha Once Kullandim _
Katilmiyorum |21 (34,4 |12 {30,0 |11 33,3 | 7 (36,8 [11 [19,3 | 7 |14,9 [P=0.120

Tablo 24°e gore, Gelir durumu ile MHRS hizmetinin kullanimi arasinda anlaml iliski bulunmamstir (X?=8,733;
p=0,120>0.05; hipotez kabul edilmistir). Aylik geliri 1000 TL’den az olanlarin %65,6'sinin (40) “katiliyorum”,
%34,4'intin (21) “katilmiyorum”; 1001 - 1500 arasinda olanlarin %70'inin (28) “katiliyorum”, %30'unun (12)
“katilmiyorum”; 1501 - 2000 arasinda olanlarin  %66,7'sinin  (22) “katiliyorum”, %33,3'liniin (11)
“katilmiyorum™; 2001 - 2500 arasinda olanlarin  %63,2'sinin  (12) “katiliyorum”, %36,8'inin  (7)
“katilmiyorum”; 2501 - 3000 arasinda olanlarin  %80,7'sinin  (46) “katiliyorum”, %19,3"iniin (11)
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“katilmryorum”; 3000 TL iizeri olanlarin %85,1'inin (40) “katiliyorum”, %14,9'unun (7) “katilmiyorum” seklinde
dagildigi goriilmektedir.

Hozs: “Gelir durumu ile e-Nabiz hizmetinin kullanimi arasinda anlamli bir iliski yoktur.”

Tablo 25. Gelir Durumu ile E-Nabiz Hizmetinin Kullanini Arasindaki Iliski

1501 - 2000
2001 - 2500
2501 - 3000

1000 TL’den Az
1001 - 1500
3000 TL iizeri

(=]
<}
<}

=N

% [n| % % [n | % |n

E-Nabiz Sistemini Daha |Katiltyorum 11 [45,8 |4 (40,0 |1 |25,0 (4 |66,7 |13 |56,5 |9 |64,3 X2=3,661
Once Kullandim Katilmiyorum |13 |54,2 |6 |60,0 |3 |75,0 |2 [33,3 |10 |43,5 |5 |35,7 [P=0,599

n|% |n

Tablo 25’e gore gelir durumu ile e-Nabiz hizmetinin kullanimi arasinda anlamli iliski bulunmanustir (X?=3,661;
p=0,599>0.05; hipotez kabul edilmistir). Aylik geliri 1000 TL’den az olanlarin %45,8'1 (11) “katiliyorum”,
%54,2'si (13) “katilmiyorum™; 1001 - 1500 arasinda olanlarin %40" (4) “katiliyorum”, %60" (6) “katilmiyorum”;
1501 — 2000 arasinda olanlarin %25' (1) “katiliyorum”, %75'i (3) “katilmiyorum”; 2001 — 2500 arasinda olanlarin
%66,7'si (4) “katiliyorum”, %33,3'i (2) “katilmiyorum”; 2501 - 3000 arasinda olanlarmn %56,5'1 (13)
“katiliyorum”, %43,5'i (10) “katilmiyorum”; 3000 TL {izeri olanlarin %64,3'i (9) “katiliyorum”, %35,7'si (5)
“katilmiyorum” secenegini isaretlemistir.

Ho1e: “Gelir durumu ile e-Laboratuvar hizmetinin kullanim arasinda anlaml bir iliski yoktur.”

Tablo 26. Gelir Durumu ile E-Laboratuvar Hizmetinin Kullanimi Arasindaki fliski

= o o o o N
D Ty) o mn o =
F — N N o -
= — — FI| — =
= S S S S - p
= S D S re] =
> — — N N >
S o
n % n % n % |In| % n % n %
E-Laboratuvar Sistemini Daha Katiliyorum 16 | 51,6 (12 |545 | 6 (37,5 |3 30,0 (24 |70,6 |28 82,4 X?=17,034
Once Kullandim Katilmiyorum |15 | 48,4 |10 | 455 |10 | 625 |7 (70,0 [10 (29,4 | 6 |17,6 [P=0,004

Tablo 26’ya gore, gelir durumu ile e-Laboratuvar hizmetinin kullanimi arasinda anlamli iligki bulunmugtur
(X?>=17,034; p=0,004<0.05; hipotez reddedilmistir). Aylik geliri 1000 TL’den az olanlarm %51,6'sinmn (16)
“katiltyorum”, %48,4'iiniin (15) “katilmiyorum”; 1001 — 1500 arasinda olanlarin %54,5'inin (12) “katiliyorum”,
%45,5'inin (10) “katilmiyorum”; 1501 - 2000 arasinda olanlarin %37,5'inin (6) “katiliyorum”, %62,5'inin (10)
“katilmiyorum”; 2001 - 2500 arasinda olanlarin %30'unun (3) “katiliyorum”, %70'inin (7) “katilmiyorum”; 2501
— 3000 arasinda olanlarin %70,6'sinin (24) “katiliyorum”, %29,4niin (10) “katilmiyorum”; 3000 TL {izeri
olanlarin %82,4'liniin (28) “katiliyorum”, %17,6'smin (6) “katilmiyorum” oldugu goriilmektedir.
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Hozo: “Bilgisayar kullanmay1 bilme ile MHRS hizmetinin kullanimi arasinda anlamli bir iligki yoktur.”

Tablo 27. Bilgisayar Kullanmay1 Bilme ile MHRS Hizmetinin Kullanimi Arasindaki iliski

Evet Hayir
n|% [n|% P
- Katiliyorum 180 (78,3 [ 8 29,6 |x2=
MHRS’yi Daha Once Kullandim 4 X_ 29,097
Katilmiyorum 50 |21,7 |19 |70,4 |P=0,000

Tablo 27°ye gore, bilgisayar kullanmay1 bilme ile MHRS hizmetinin kullanimi arasinda anlamli iligki bulunmustur
(X?=29,097; p=0,000<0.05; hipotez reddedilmistir). MHRS’yi daha &nce kullandiniz m1 sorusuna bilgisayar
kullanmay1 bilenlerin %78,3'a (180) “katiliyorum”, %21,7'si (50) “katilmiyorum”; bilgisayar kullanmay1
bilmeyenlerin %29,6's1 (8) “katiliyorum”, %70,4" (19) “katilmiyorum” seklinde yanit vermisleridir.

Ho21: “Bilgisayar kullanmay1 bilme ile e-Nabiz hizmetinin kullanimi arasinda anlamli bir iligki yoktur.”

Tablo 28. Bilgisayar Kullanmay1 Bilme ile E-Nabiz Hizmetinin Kullanimi Arasindaki iliski

Evet Hayr
n % n % P
. . .. Katiliyorum 42 53,2 0 0,0 |X2=2,208
E-Nabiz Sistemini Daha Once Kullandim Katimiyorum 37 6.8 > 1000 |p=0,229

Tablo 28’e¢ gore, bilgisayar kullanmayi bilme ile e-Nabiz hizmetinin kullanimi arasinda anlamli iligki
bulunmamustir (X?=2,208; p=0,229>0.05; hipotez kabul edilmistir). Bilgisayar kullanmay1 bilenlerin %53,2'sinin
(42) “katiliyorum”, %46,8'inin (37) “katilmiyorum”; bilgisayar kullanmay1 bilmeyenlerin %100'iniin de (2)
“katilmiyorum” seklide dagildigi goriilmektedir.

Hoz2: “Bilgisayar kullanmay1 bilme ile e-Laboratuvar hizmetinin kullanim1 arasinda anlamli bir iliski yoktur.”

Tablo 29. Bilgisayar Kullanmay1 Bilme ile E-Laboratuvar Hizmetinin Kullanim Arasindaki iligki

Evet Hayr
n % n % P
E-Laboratuvar Sistemini Daha Once |Katiliyorum 89 63,1 0 0,0 X?=9,599
Kullandim Katilmiyorum 52 36,9 6 100,0  [p=0,003

Tablo 29’a gore, bilgisayar kullanmay1 bilme ile e-Laboratuvar hizmetinin kullanimi arasinda anlamli iligki
bulunmustur (X?=9,599; p=0,003<0.05; hipotez reddedilmistir). Bilgisayar kullanmay1 bilenlerden %63,1'inin
(89) “katiliyorum”, %36,9'unun (52) “katilmiyorum”; bilgisayar kullanmay1 bilmeyenlerin %100'iniin de (6)
“katilmiyorum” yanitini sectigi goriilmektedir.

Hozs: “Saglik Bakanliginin sunmus oldugu e-hizmetlerden haberdar olmakla MHRS hizmetinin kullanimi arasinda
anlamli bir iligki yoktur.”

Tablo 30. Saglik Bakanliginin Sunmus Oldugu E-hizmetlerden Haberdar Olma ile MHRS Hizmetinin Kullanimi

Arasindaki Tliski
Katiliyorum (Katilmiyorum
n % n % P
Saghk Bakanliginin Kendi Internet Sitesi Katilryorum 145 |71 |8t 44.9 X?=29 329
tizerinden E-Devlet Hizmetleri Sundugunu |Kararsizim 18 9,6 8 11,6 p:(_) 00'0
Biliyorum Katilmiyorum 25 133 |30 | %435

Tablo 30’a gore, Saghk Bakanliginin sunmus oldugu e-hizmetlerden haberdar olmakla MHRS hizmetinin
kullanimi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (X?=29,329; p=0,000<0.05; hipotez reddedilmistir). MHRSyi
daha once kullananlarin %77,1'1 (145) “Saglik Bakanhiginin kendi internet sitesi iizerinden e-Devlet hizmetleri
sundugunu  biliyorum”  sorusuna  “katiliyorum”,  %9,6'st  (18)  “kararsizzim”,  %13,3'i  (25)
“katilmiyorum”; MHRS’yi daha 6nce kullanmayanlarin ise %44,9'u (31) “katiliyorum”, %11,6's1 (8) “kararsizim”,
%43,5'i (30) “katilmiyorum” yanitin1 vermislerdir.
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Hoz4: “Hastanelerin sunmus oldugu e-hizmetlerden haberdar olmakla MHRS hizmetinin kullanimi arasinda
anlamli bir iliski yoktur.”

Tablo 31. Hastanelerin Sunmus Oldugu E-hizmetlerden Haberdar Olma ile MHRS Hizmetinin Kullanimi

Arasindaki Tliski
Katihiyorum (Katilmiyorum
n % n % P
Katiliyorum 128 | 68,1 | 29 42,0
Hastanelerin Kendi internet Siteleri iizerinden E-Devlet X?=25,943
Hizmetleri Sundugunu Biliyorum Kararsizim 32 | 170 9 130 p=0,000
Katilmiyorum 28 149 | 31 449

Tablo 31’e gore, hastanelerin sunmus oldugu e-hizmetlerden haberdar olmakla MHRS hizmetinin kullanimi
arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (X?=25,943; p=0,000<0.05; hipotez reddedilmistir). MHRS’yi daha 6nce
kullananlarin %68,1'inin (128) “hastanelerin kendi internet siteleri {izerinden e-Devlet hizmetleri sundugunu
biliyorum” sorusuna ‘katiliyorum”, %17'sinin (32) “kararsizim”, %14,9'unun (28) “katilmiyorum”; MHRS’yi
daha oOnce kullanmayanlarin ise %42'sinin (29) “katiliyorum”, %13"intin “kararsizim”, %44,9'unun (31)
katilmiyorum seklinde yanit verdigi goriilmektedir.

Hozs: “Saglik Bakanhigmin sunmus oldugu e-hizmetlerden haberdar olmakla e-Nabiz hizmetinin kullanimi
arasinda anlamli bir iligki yoktur.”

Tablo 32. Saglik Bakanliginin Sunmus Oldugu E-Hizmetlerden Haberdar Olma ile E-Nabiz Hizmetinin
Kullanimi Arasindaki Iliski

Katiliyorum (Katilmiyorum
n % n % P
Katiliyorum 39 | 92,9 32 82,1
Saglik Bakanligimin Kendi Internet Sitesi Uzerinden E-Devlet X?=2,583
Hizmetleri Sundugunu Biliyorum Kararsizim 2 48 6 154 p=0,275
Katilmiyorum 1 2,4 1 2,6

Tablo 33’e gore, Saglik Bakanhigimin sunmus oldugu e-hizmetlerden haberdar olmakla e-Nabiz hizmetinin
kullanimi arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (X>=2,583; p=0,275>0.05; hipotez kabul edilmistir). E-Nabiz
sistemini daha 6nce kullananlardan %92,9'unun (39) “Saglik Bakanliginin kendi internet sitesi tizerinden e-Devlet
hizmetleri sundugunu biliyorum” sorusuna “katiliyorum”, %4,8'inin (2) “kararsizim”, %?2.4'tintin (1)
“katilmiyorum”; e-Nabiz sistemini daha 6nce kullanmayanlardan %82,1'inin (32) “katiliyorum”, %15,4'tiniin (6)
“kararsizim”, %2,6’s1nin da (1) “katilmiyorum” seklinde yanit verdigi goriilmektedir.

Hozs: “Hastanelerin sunmus oldugu e-hizmetlerden haberdar olmakla e-Laboratuvar hizmetinin kullanimi arasinda
anlamli bir iligki yoktur.”

Tablo 33. Hastanelerin Sunmus Oldugu E-hizmetlerden Haberdar Olma ile E-Laboratuvar Hizmetinin Kullanimi

Arasindaki Tliski
Katiliyorum (Katilmiyorum
n % n % P
Katiliyorum 67 | 75,3 32 55,2
Hastanelerin Kendi Internet Siteleri Uzerinden E-Devlet X?=16,713
Hizmetleri Sundugunu Biliyorum Kararsizim I 19.0 p=0,000
Katilmiyorum 3 3,4 15 25,9

Tablo 33’¢ gore, hastanelerin sunmus oldugu e-hizmetlerden haberdar olmakla e-Laboratuvar hizmetinin
kullanimi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (X?=16,713; p=0,000<0.05; hipotez reddedilmistir). E-
Laboratuvar sistemini daha dnce kullandim diyenlerin %75,3' (67) hastanelerin kendi internet siteleri lizerinden
e-Devlet hizmetleri sundugunu bildigini, %21,3'i (19) kararsiz oldugunu, %3,4'd (3) bunu bilmedigini ifade
etmistir. E-Laboratuvar sistemini daha 6nce kullanmadim diyenlerin ise %55,2'si (32) bu soruya katiliyorum,
%19'a (11) kararsizim, %25,9'u (15) katilmiyorum seklinde yanit vermistir.
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Tablo 34. Hipotezler ve Sonuglar

Hipotezler Sonuclar
Hai: Vatandaglarin Saglik Bakanliginin sunmus oldugu e-hizmetlerden haberdar olma orani yiiksektir. Kabul
Haz: Vatandaslarin hastanelerin sunmus oldugu e-hizmetlerden haberdar olma orani yiiksektir. Kabul
Has: Vatanda§lar1n genel olarak Saglik Bakanlig1 ve hastanelerin sunmus oldugu e-hizmetlerden faydalanma Ret
orani yiiksektir.
Haq: Vatandaglara gore Saglik Bakanliginin sunmus oldugu e-hizmetlerin kullanimi kolay ve basittir. Kabul
Hos: Egitim durumu ile MHRS hizmetinin kullanimi arasinda anlaml bir iliski yoktur. Ret
Hoe: Egitim durumu ile e-Nabiz hizmetinin kullanimi arasinda anlamli bir iligki yoktur. Kabul
Ho7: Egitim durumu ile e-Laboratuvar hizmetinin kullanimi arasinda anlamli bir iliski yoktur. Ret
Hos: Yas ile MHRS hizmetinin kullanimi arasinda anlamli bir iligki yoktur. Kabul
Hoo: Yas ile e-Nabiz hizmetinin kullanimi arasinda anlamli bir iliski yoktur. Kabul
Hio: Yas ile e-Laboratuvar hizmetinin kullanimi arasinda anlamli bir iligki yoktur. Kabul
Hou1: Cinsiyet ile MHRS hizmetinin kullanimi arasinda anlamli bir iligki yoktur. Kabul
Hoaz: Cinsiyet ile e-Nabiz hizmetinin kullanimi arasinda anlamh bir iligki yoktur. Kabul
Hous: Cinsiyet ile e-Laboratuvar hizmetinin kullanimi arasinda anlaml bir iligki yoktur. Kabul
Hoia: Meslek ile MHRS hizmetinin kullanimi arasinda anlamli bir iliski yoktur. Ret
Hois: Meslek ile e-Nabiz hizmetinin kullanimi arasinda anlaml bir iligki yoktur. Kabul
Hois: Meslek ile e-Laboratuvar hizmetinin kullanimi arasinda anlaml bir iliski yoktur. Kabul
Hoi7: Gelir durumu ile MHRS hizmetinin kullanimi arasinda anlamli bir iliski yoktur. Kabul
Hous: Gelir durumu ile e-Nabiz hizmetinin kullanimi arasinda anlamli bir iligki yoktur. Kabul
Hoio: Gelir durumu ile e-Laboratuvar hizmetinin kullanimi arasinda anlamli bir iligki yoktur. Ret
Hozo: Bilgisayar kullanmayi bilme ile MHRS hizmetinin kullanimi arasinda anlamli bir iligki yoktur. Ret
Hoz1: Bilgisayar kullanmayi bilme ile e-Nabiz hizmetinin kullanimi arasinda anlamli bir iliski yoktur. Kabul
Hoz,: Bilgisayar kullanmayi bilme ile e-Laboratuvar hizmetinin kullanimi arasinda anlamli bir iliski yoktur. Ret
Hozs: Saglik Bakar?hgl_mr} sunmus oldugu e-hizmetlerden haberdar olmakla MHRS hizmetinin kullanimi Ret
arasinda anlamli bir iligki yoktur.
Hoos: HasFaI};lerjn sunmus oldugu e-hizmetlerden haberdar olmakla MHRS hizmetinin kullanimi arasinda Ret
anlamli bir iligki yoktur.
Hozs: Saglik Bakar}ll'gl.mr} sunmus oldugu e-hizmetlerden haberdar olmakla e-Nabiz hizmetinin kullanim1 Kabul
arasinda anlamli bir iligki yoktur.
Hozs: Hastanelerin_su_nmqs oldugu e-hizmetlerden haberdar olmakla e-Laboratuvar hizmetinin kullanimi Ret
arasinda anlamli bir iligki yoktur.

4. SONUC

Ozellikle 20. yiizyilin sonlarina dogru toplumsal istek, talep ve ihtiyaglarin degismesi ve artmasina paralel olarak
kamu kesiminde hizmet sunum alanlari degismis ve genislemis, bu degisim ve genisleme neticesinde idari
yapilanma da doniisiime ugramak zorunda kalmistir. Bu noktada ortaya ¢ikan e-Devlet kavrami devletlerce hemen
her alanda oldugu gibi saglik alaninda da hayata gegirilmeye ¢alisilmustir.

Tirkiye genel olarak e-Devlet hizmetlerinde diinya standartlarin1 yakalamak i¢in yogun g¢aba sarf etse de e-
Devletin bir alt kiimesi olarak nitelendirilebilen ve saglik sektdriiniin e-Devleti olarak adlandirilabilen e-Saglik
uygulamalarinda gelismis iilkelerle arasinda ¢ok fark yoktur. Esasen bu iilkelerde e-Saglik uygulamalar: diger e-
Devlet alanlar1 kadar gelismis degildir. Bu durum Tiirkiye i¢in de gecerlidir. Ozellikle devletten sirketlere yonelik
e-Saglik hizmetleri sayist ¢ok azdir. Devletten devlete hizmetler ise pastamin biiyiik dilimini olusturmaktadir.
Devletin, e-Saglik gelistirmeleri konusunda enerjisinin biiyiikk boliimiinii bu devletten devlete alanina harcadigi
soylenebilir. Is diinyasina yonelik birkag adet e-hizmet, vatandasa ydnelik on kadar ama artma egilimi gdsteren e-
hizmet karsisinda devletten devlete yonelik alt basliklariyla beraber otuzdan fazla sayida e-hizmet, bu kaniy1

giiclendirmektedir.

Caligmanin arastirma boliimiinde e-Saglik hizmetlerinden e-Nabiz, MHRS ve e-Laboratuvar hizmetlerinin Isparta
il merkezinde ikamet eden vatandaslar tarafindan kullanimina ve etkinliginin 6l¢iilmesine yonelik gerceklestirilen
anket ¢aligmasi verileri degerlendirilmistir.

Elde edilen verilere gore arastirmaya katilanlarin ¢ogunlugunu (%53,2) kadinlar olusturmaktadir. Yas grubuna
gore dagilim ise dengelidir. 20 yas ve alt1 harig tiim yas gruplarinda dagilim %17 ile %19 arasinda ger¢eklesmistir.
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Arastirma sirasinda hastanelere daha ¢ok yasl insanlarin miiracaat ettikleri gozlense de ankete katilmaya daha az
istekli olduklar tespit edilmistir. Bu durum geng ve orta yaglh kesimle yash kesim arasinda bir dagilim dengesi
olugsmasina neden olmustur.

Egitim durumuna gore yapilan incelemede lise mezunlarin katilimeilarin neredeyse iigte birini olusturdugu tespit
edilmistir. Ikinci iigte birlik kismu ise lisans ve 6n lisans mezunlarimin olusturdugu rahatlikla sdylenebilir. %1,5
orantyla doktora seviyesinde egitim almig katilimcilar da en az frekansa sahip kismi olusturmustur. Her ne kadar
okuryazar olmayanlarin oraninin %10 olmas: yiiksek bir oran olarak kabul edilse de 61 yas ve iizerindeki
katilimeilarin oraninin %18 oldugu dikkate alininca bu durumun makul oldugu sonucu ¢ikarilabilir. Ayrica Isparta
ilinde okuryazar olmayanlarin oraninin TUIK’in 2015 y1li ¢aligmalarina gére %3,2 olmasi, bu kesimin hastanelere
daha ¢ok miiracaat ettigini gostermektedir.

Katilimcilarin mesleklere gore dagiliminda ilk sirayr memurlar ikinci siray1 emekliler almistir. Bu iki grup %40’ ik
bir oran1 temsil ederken diger gruplarin dagilimlari birbirine yakin ¢ikmistir. Ciftcilerin %3,2 oraniyla en kiigiik,
memurlarin %21,8 ile en bilyiik kesimi olusturmalari, ankete katilmaya isteklilik dl¢iitiiyle agiklanmaktadir. Aylik
gelire gore dagilimda en kiigiik pay1 “2000-2500 TL” grubu, en biiyiik pay1 da “1000 TL’den az” grubu almustir.
Ev hanimlari, 6grenciler ve issizler grubunun yaklasik %30 oraninda katilimc1 oldugu ankette bu gelir dagilimi
beklenen sekilde gergeklesmistir.

Aragtirma bulgularina gére bilgisayar ve internet kullanmay1 bilme oranlar1 ¢ok yiiksektir. Interneti kullanmay1
bilenlerin orani, bilgisayar kullanmay1 bilenlerden fazla c¢ikmustir. Nitekim internete erisim kanallari
incelendiginde en biiylik pay1 cep telefonu-tabletin aldigi goriilmistiir. Bu durum bilgisayar olmadan internete
girebilmeyi olanakli hale getirmektedir. Internet kafelerden internete baglanma ise en diisiik diizeyde kalmustir.
Arastirma sirasinda vatandaslarin hastanelerde sira beklerken genellikle mobil cihazlar1 kullandiklar gézlenmistir.
Internetin ne amagcla kullanildig1 sorusuna en ¢ok verilen yanitin bilgi edinme, haber, gazete okuma ve oyun,
eglence, sosyal medya olmasi da interneti kullanmayi1 bilenlerin neden bilgisayar kullanmayi bilenlerden fazla
oldugunu goéstermesi agisindan 6nemlidir.

Interneti kullanma amaglar1 iginde bankacilik ve e-Devlet uygulamalar en kiigiik dilimi olusturmaktadir. Bunun
nedeninin vatandaglarin bu gibi islemlerini yiiz yiize halletmek istemeleri oldugu diisiiniilmektedir. Nitekim
aragtirma sonuglar1 bu gorisii destekler niteliktedir. Devletle olan iglerinde 6ncelikle ilgili e-hizmeti tercih
edenlerin orani, yiiz yiize gériismeyi tercih edenlerin oraninin neredeyse yarisi kadardir. Benzer durum, tutumlarin
olciildiigii diger sorularda da goriilmiistiir. Saglik Bakanliginin ve hastanelerin kendi internet siteleri iizerinden e-
Devlet hizmetleri sundugunu bilenlerin orani, bu hizmetleri kullananlarin oranindan yari1 yariya daha fazla
cikmugtir.

MHRS hakkindaki vatandas farkindaligi, e-Nabiz ve e-Laboratuvar hakkindaki farkindaliktan daha yiiksek
diizeyde 6l¢lilmiistiir. Vatandaslarin %64’ti MHRS nin ne oldugunu biliyorken, bu oran e-Nabiz ve e- laboratuvar
icin %20 ve %36 olarak Ol¢iilmiistiir. Oranlarin bu denli farkli olusu, tanitimlarin farkindalik iizerindeki etkisini
ortaya koymaktadir. Gerek hastanelerdeki afislerler ve kisa tanitim filmleri ile gerekse ulusal diizeydeki televizyon
reklamlariyla MHRS hakkinda ciddi bir farkindalik yaratilmistir. Yillardir farkli kanallardan MHRS hizmetinin
sunuluyor olusu ve digerlerine gore daha pratik faydalarinin olmasi, aradaki farkin yiiksek olmasinin bir bagka
sebebidir. Bu denli yiiksek bir farkindaliga ragmen Isparta’da MHRS kullanim oran1 %47 ile ancak Tiirkiye
ortalamasi kadardir. E-Nabiz ve e-Laboratuvar kullanma oranlarinin ise %10 ve %22 olarak tespit edilmesi ise, bu
iki hizmetin heniiz yolun basinda oldugunu ve gelismek i¢in daha ¢ok tanitima ihtiya¢ duydugunu géstermektedir.

Arastirmadan elde edilen verilere gore vatandaglarin e-Saglik hizmetlerine yonelik tutumlarina iligkin yapilan
analizlerin sonuglar1 s6yle degerlendirilmistir:

e Vatandaglarin Saglik Bakanliginin sunmus oldugu e-hizmetlerden haberdar olma oraninin yiiksek oldugu
goriilmektedir. Her ne kadar bazi e-Saglik bilesenlerine iligkin farkindalik diigiik olsa da genel olarak
vatandaglar Saglik Bakanliginin baz1 hizmetleri sanal ortamda sundugunu bildikleri sonucuna ulasilmistir.
Bununla beraber vatandaslarin hastanelerin sunmus oldugu e-hizmetlerden de haberdar olma oraninin yiiksek
oldugu goriilmektedir. Bu oranin yiiksek ¢ikmasinda e-Laboratuvar hizmetlerinden ziyade hastanelerin internet
sitelerinin varligi etkili olmustur. Ciinkii bu sitelerde poliklinik hizmetleri ve 6zellikle doktorlar hakkinda
bilgiler verilmekte oldugu, katilimcilar tarafindan siklikla sozlii olarak ifade edilmistir.

e Saghk Bakanlig1 ve hastanelerin sunmus oldugu e-hizmetlerden faydalanma oraninin diisiik olmas1 bir baska
ilging sonugtur. Ciinkii gerek MHRS, gerekse hastanelerin kendi internet sitelerinin varligi konusunda
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farkindalik yiiksek olsa da bir biitiin olarak degerlendirildiginde e-Saglik hizmetlerin kullanim oraninin diisiik
oldugu goriilmiistiir. Bu sonug, vatandaglarin devletle olan islerinde yiiz yiize goriismeyi tercih etmesinden
kaynaklaniyor olmalidir. Ayrica e-Nabiz, e-Laboratuvar gibi e-hizmetlerin kullanim oranlarin ¢ok diigiik
¢tkmasi da bu sonucu destekler niteliktedir. Ote yandan vatandaslara gére Saghk Bakanligimin sunmus oldugu
e-hizmetlerin kullaniminin kolay ve basit oldugu seklinde ortaya ¢ikan bir baska sonug, bu hizmetlerin
vatandaglarca bilindigine ve kolay oldugu diisiiniilmesine ragmen kullanilmadigini géstermektedir.

MHRS’yi kullanmakla egitim durumu arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Egitim diizeyin yiikseldikce
MHRS kullanimi da artmaktadir. Benzer sekilde egitim durumu ile e-Laboratuvar hizmetinin kullanimi
arasinda da anlamli bir iliski bulunmustur. Pozitif yondeki bu iligskiye gore egitim durumu arttikca e-
Laboratuvar kullanimi da artmaktadir. Ancak bunun aksine egitim durumu ile e-Nabiz hizmetinin kullanimi
arasinda anlamli bir iligki bulunmamuistir. Egitim durumu ne olursa olsun e-Nabiz hizmetlerinin kullanim orani
diistiktiir. Kiigiik diizeydeki farklar da anlamli degildir.

Yas ve cinsiyet ile ne MHRS, ne e-Nabiz, ne de e-Laboratuvar hizmetlerinin kullanimi arasinda anlaml iligki
vardir. Bu hizmetlerin kullanimi yasa ve cinsiyete gore degisiklik gostermemektedir.

Meslek ile MHRS hizmetinin kullanimi arasinda anlamli iligki bulunmustur. Bu hizmeti en ¢ok kullananlar
esnaflar, memurlar ve 6grenciler iken en az kullananlar ise ¢iftciler, ev hanimlari ve issizlerdir. Meslek ile e-
Nabiz ve e-Laboratuvar hizmetinin kullanimi arasinda anlamli iliski bulunmamustir.

Gelir durumu ile MHRS ve e-Nabiz hizmetinin kullanimi arasinda anlamli iligki bulunmamgtir. MHRS, gelir
durumuna bagl olarak ciddi anlamda farklilik gostermemekle birlikte orta - yiiksek oranda kullanilmakta,
benzer sekilde e-Nabiz da diisiik diizeyde kullanilmaktadir. Fakat gelir durumu ile e-Laboratuvar hizmetinin
kullanimi arasinda anlamli iligski bulunmustur. Bu iligki {ist gelir grubunun yiiksek kullanim orani, orta ve alt
gelir grubunun diisiik kullanim oranindan kaynaklanmaktadir.

Bilgisayar kullanmayi bilme ile MHRS ve e-Laboratuvar hizmetinin kullanimi arasinda anlamli iliski
bulunmusken e-Nabiz hizmetinin kullanimi arasinda anlamli iliski bulunmamistir.

Hem Saglik Bakanliginin hem de hastanelerin sunmus oldugu e-hizmetlerden haberdar olmakla MHRS
hizmetinin kullanimi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Buna gére MHRS kullanicilarinin anlamli bir
¢ogunlugu Saglik Bakanliginin ve hastanelerin sunmus oldugu e-hizmetlerden haberdardir. Benzer sekilde
hastanelerin sunmus oldugu e-hizmetlerden haberdar olmakla e-Laboratuvar hizmetinin kullanimi arasinda da
anlamli bir iligki bulunmustur. Zira e-Laboratuvar hizmetlerinin kullanilabilmesi i¢in hastanelerin kendi
internet sitelerine erisim yapilmasi gerekmektedir. Ancak Saglik Bakanliginin sunmus oldugu e-hizmetlerden
haberdar olmakla e-Nabiz hizmetinin kullanimi arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir. Her ne kadar
calismada Saglik Bakanliginin sunmus oldugu e-hizmetlerden haberdar olma orant anlamli derece yiiksek ¢iksa
da bu durum e-Nabiz kullanimina etki etmemis goriinmektedir. Bu ¢caligmada en dikkat ¢ekici hususlardan biri,
e-Nabiz bagimli degiskeninin, test edildigi hi¢bir bagimsiz degiskenle bir iliskisinin kurulamamasidir. Meslek,
egitim diizeyi, gelir diizeyi, yas, cinsiyet ve bilgisayar kullanmay1 bilme ile e-Nabiz kullanimi arasinda bir
iliski yoktur. Bu durumun, e-Nabiz uygulamasinin heniiz ¢ok yeni olmasindan ve tanitim kampanyasi
yapilmamasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Calismadan elde edilen bilgiler 1s18inda, C bolimiinde katilimcilar tarafindan dile getirilen goriis ve elestiriler de
dikkate alinarak, iilkemizdeki vatandasa yonelik e-Saglik uygulamalarinin etkinliginin artirilmasi amacina yonelik
gelistirilen Oneriler soyledir:

MHRS hedefleri hemen her y1l %60’1ar diizeyinde belirlense de gergeklesen oranlar %40’lar diizeyindedir.
Hedefleri tutturabilmek adina tanitim faaliyetlerine daha fazla agirlik verilmesi ve farkindaligin %100’e
yaklastirilmasi ¢6ziim olabilir. Ayrica acil haller haricinde bazi polikliniklerin randevusuz ¢aligmamasi gibi
diizenlemeler sira beklemeyi en aza indirebilir. Poliklinik dnlerinde uzun bekleyisler ilk muayeneden dnce
oldugu gibi tahlil ve tetkik sonuglarinin doktora gosterilmesinden 6nce de olmaktadir. Pek ¢ok saglik
kurulusunda tahlil sonuglar1 mesai bitimine 1,5 — 2 saat kala ¢iktigindan poliklinik 6nlerinde randevulu olsun
olmasin tiim hastalar siranin kendilerine gelmesini beklemektedirler. Bu durum yapilan isin kalitesini
diisiirmektedir. Bunu 6nlemek icin hastaya “sonug¢ gosterme randevusu” bizzat doktor veya sekreter tarafindan
poliklinik ortaminda hastanin tahlil istemlerini yaparken verilebilir. Boyle bir uygulama, beklemeleri azaltarak
vatandas memnuniyetini mutlaka artiracaktir. Bununla beraber iiniversite hastaneleri gibi sistemde
bulunmayan kurumlarin MHRSye eklenmesi, etkinligin artirilmasi igin gerekli bir bagka faktordiir. Onemli
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bir eksiklik de hekimlerin ameliyat saatlerinin MHRS’de tanimlanmamis olmasidir. Randevu alan hastalar
saatinde poliklinik 6niinde olsalar bile, hekimin ameliyatta olmasi nedeniyle uzun siire beklemek zorunda
kalmaktadirlar. Aylik doktor ¢alisma cetvelleri bu sorunun giderilmesine yonelik hazirlansa da islevsellikten
cok uzaktir. Bu cetvellerin giinliik hazirlanmasi biiyiik oranda sorunu ¢6zecektir.

e E-Nabiz sisteminde farkindalik ve kullanim oranlarini yiikseltmek adina tanitim faaliyetlerine hiz verilmelidir.
E-Nabiz giris ekraninda bazi {inliilerle ¢ekilmis reklam filmleri yayinlanmaktadir. Ancak bu reklam filmleri
ulusal basinda yaymlanmadan beklenen etki olusturulamayacaktir. Ayrica hastanelerde hastalarin goérebilecegi
yerlerde, MHRS tanitimlarina benzer sekilde e-Nabiz tanitim afisleri ve LCD ekranlardan tanitim videolar1
yaymnlanmalidir. Ozellikle radyolojik goriintiilere erisimde yasanan sikintilarin giderilmesi igin sistemin
giiclendirilmesi gerekmektedir.

e E-Laboratuvar hizmetlerinde Saglik Bakanligi hastanelerinde bir uygulama birligi bulunmamaktadir. Bu
konuda inisiyatif hastanelerde yazilim ihalelerini kazanan firmalardadir. Bazi hastaneler sorgulama ekraninda
T.C. kimlik numaras1 ve dogum tarihi gibi basit bilgiler isterken bazi hastaneler de barkod no / numune no gibi
herkesin kolaylikla bilemeyecegi karmasik bilgiler istemektedir. Saglik Bakanliginin bu konuda standartlar
belirlemesi, hem teknik agidan bilgi giivenligini saglamak hem de hukuki agidan mahremiyeti saglamak adina
o6nemlidir. Kullanicilarin kendi belirleyecekleri bir sifre ile sisteme erigsebilmeleriyle, sistemin giivenlik agiklart
kapatilmig ve mahremiyet saglanmis olur.

e Hastaneler internet sitelerindeki bilgileri siklikla giincellemelidirler. Vatandaslar ¢alisan doktorlarin kimler
olduguna, ¢aligma cetvellerine, verilen hizmetlere hastanelerin internet sitelerinden bakabildiklerinden, bu gibi
bilgilerin giincel olmas1 6nemlidir.

S6z konusu saglik olunca devletin bu hizmetleri ve bilegenlerini ¢evrimi¢i sunma konusunda sistem iyilestirmeleri
ve tanitimlar disinda ¢ok caba sarf etmesine ihtiya¢ bulunmamaktadir. Ciinkii sunulabilecek hizmetler diger e-
Devlet alanlar1 gibi genis ve derin degildir. Saglik denilince ilk akla gelen muayene kavrami, her ne kadar teorik
olarak sanal ortamda gergeklestirilebilir goriinse de hem hastalarin hem de doktorlarin tercihi bunun yiiz yiize
yapilmasidir. Bu yiizden insanlarin evlerinden ¢ikmadan bilgisayar basinda gergeklestirebilecegi islemler bilgi
edinme, tahlil-tetkik sorgulama, bagvuru yapma, randevu alma, tedavi ge¢misini goriintiilleme gibi basit
islemlerden 6teye gecememektedir. Hastalara sunulan bu hizmetlerin hasta memnuniyetini artirdigi bir gergektir
ve bu noktada e-Saglik hizmeti kavramiyla tip bilisimi kavram i¢ ice ge¢mis durumdadir. Hasta memnuniyetinin
daha da gelistirilmesi konusu ise e-Sagliktan ziyade tip bilisiminin gelismesine bagli gériinmektedir
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