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Abstract: As data security being frequently discussed and during e-transformation
process digitalization of critical medical data, electronic health records became
one of the hot topics in medical informatics. This study, with the stand point of the
only way to secure electronic health records is concious actors of health
information system, aims to evaluate the awareness of patient and potential patients
about the contents of electronic health records, sensitivity of data stored and
authorization of access. For this purpose, a scale is developed, validity of the scale
is studied and is being administered online. The results of statistical analysis of data
collected from this on-going study are being presented. The findings points out that
patients and potential patients are not concious enough about electronic health
records. Namely, the awareness level on which data are stored and the integrated
structure of health information systems are considerably low. Still, anxiety of the
protection and security of personal data are high especially the ones who are being
employed in health industry. Finally, future plans for this on-going study are
presented.
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Ozet: Veri giivenliginin siklikla tartigiimast ve e-doniigiim siirecinde kritik onem
tasiyan saghk verilerinin dijital ortama tasinmast ile elektronik saghk kayitlart tip
biligimi alamimin 6n plana ¢ikan konulari arasina girmistir. Bu ¢alismada,
elektronik saghk kayitlarinin korunmasinin ancak saghk bilgi sisteminde yer alan
tiim aktorlerin bilinglenmesi ile gerceklesebilecegi bakis agist ile hasta ve
potansiyel hastalarin elektronik saglik kayitlarinin igerigi, hassasiyeti ve elektronik
saglik kayitlarina erigim yetkilendirmeleri konusuna yonelik farkindaliklarinin
degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Bu amagla, bir élcek gelistirilmis, gecerlilik
calismalar: gerceklestirilmis ve 6lgek Internet iizerinden uygulanmaya baslanmistir.,
Devam etmekte olan ¢alismanin toplanan verileri istatistiksel olarak incelenmistir.
Elde edilen sonuglara gore hasta ve potansiyel hastalarin elektronik saghk kayitlar
konusunda yeterince bilingli olmadiklar: yoniinde sonuglar elde edilmistir. Oyle ki;
hangi verilerin, bu kayitlara dahil olduguna yonelik ve saglk sisteminde yer alan
bilgi sistemlerinin birbirleri ile entegre ¢alistigina yonelik farkindalik seviyeleri
olduk¢a diigiiktiir. Buna ragmen, kisisel verilerin giivenligi ve korunmas ile ilgili
endise diizeyleri yiiksektir ve ozellikle sisteme miidahil olan saglik sektorii
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¢alisanlarinda bu endiselerin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Son olarak,
devam eden ¢alismanin ilerleyen asamalari ile ilgili planlara yer verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Tip Bilisimi; Elektronik Saglik Kaydi; Kisisel Veri Giivenligi

1. Giris

Son yillarda bilgi ve iletisim teknolojilerinde yasanan hizli gelisim ve maliyetlerin
diismesi bu teknolojileri ¢ok daha ulasilabilir ve kullanilabilir bir konuma getirmistir.
Gegmiste kagit ortaminda, mekansal baglilik gerektiren islemler, giintimiizde mekandan
bagimsiz olarak dijital ortamlarda gerceklestirilebilmektedir. Yeni iletisim teknolojileri,
sosyal aglar ve saglik alanindaki elektronik uygulamalar birey hayatini da dijital ortama
tasimistir. Dolayisi ile temel olarak veri, korunmasi gereken bir e-varlik bigimine
doniismiistiir. Birey hayatinin dijital ortama tasinmasi ile kisisel veriler de bu ortamlarda
kontrolsiiz yiginlar olarak serbest¢e dolagmaya baglamislardir. Biitiin bunlar ile diger
yanda teknolojinin uygunsuz kullanimi ve bireylerin bilgi giivenligi tehditlerine yonelik
farkindalik seviyelerinin diisiik olmasi nedeniyle telafisi gii¢ bilgi giivenligi riskleri, veri
istismarlar1 ve siber suglar ortaya ¢ikmaya baslamis, bireyler dijital hayata karsi
kendilerini korumak zorunda kalmislardir [1].

E- devlet’e gecisin tamamlanmaya basladigi bu donemde tiim bu gelismeler ulusal bilgi
giivenligi agisindan da tehlike yaratmaktadir. Kasim-Aralik 2004 Tiirkiye Internet
Giivenligi Arastirmasi sonuglarina gore 6zellikle iilkemizde bir¢ok kurum ve kurulusun
ve her seviyeden bilgisayar kullanicisinin bilgi gilivenligine bakis acisinin yeterli
seviyede olmadigi tespit edilmistir [2]. Bu baglamda bilgi giivenligi saglamak igin bilgi
teknolojilerine dayali olarak gerek yazilimsal gerekse donanimsal bir¢ok koruma
yontemi gelistirilmistir. Bu sayede bilginin yazilimsal veya donanimsal agiklardan
somiiriilmesi olduk¢a zorlastirilmigtir. Bir takim tehditler, teknik ¢6ziimler gelistirilerek
ortadan kaldirilmaya calisilmistir. Ancak son zamanlarda bu agiklarin somiiriilmesi
yerini bireyin somiiriilmesi araciligryla bilginin kotiiye kullanimina birakmistir. Bilgi
giivenliginin saglanmasi olduk¢a zordur ve bu anlamda bilgi giivenliginin en zayif
halkasi1 tehdide dogrudan veya dolayli olarak maruz kalan egitimsiz ya da biling eksikligi
olan bireylerdir [1]. Temel olarak giivenlik bir {irin degil, bir siirectir [3]. Dahasi,
giivenlik bir teknoloji sorunu degildir; bir insan ve yonetim sorunudur [4].

Veri glivenligi baglaminda, saglik alanindaki dijitallesme diisiiniildiiglinde ilk akla gelen
elektronik ortama gecilmeden dnce de “giivenilirligi, mahremiyeti ve kigiselligi” ile bu
verilerin korunmasi sorun olarak goriilen Elektronik Saglik Kayitlari’nin gilivenligidir.
Saglik bilgilerinin elektronik ortama aktarilmasi ve elektronik ortamda tasinmasi ile
geemiste fiziksel kisitliliklar nedeniyle daha sinirli yasanan giivenlik sorunlar1 artarak
yasanmaya baglanmustir [5]. Healthcare Information and Management Systems Society
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(HIMSS)’mn verdigi tanima gore; “Elektronik Saglik Kayd: (ESK) hasta saglik
bilgilerinin herhangi bir saglik kurulusunda bir veya birden ¢ok kurulus tarafindan
olusturulmug boylamsal (dikey) elektronik kayitlardir. Bu bilgiler kapsaminda hastanin
cinsiyeti, progres notlari, sorunlar, tedaviler, yasam belirtileri (hayati bulgular, uyarilar),
tibbi 6zgeemis, bagisiklamalar, laboratuar verileri ve radyoloji raporlart girmektedir.
ESK doktorun is akisin1 otomatize eder daha verimli hale getirir. “ [6]. Tlrkiye’de de
uygulanmaya baslanan ESK’dan Saglik Bakanligi tarafindan duyurulan bir sertifika
programi taniminda su sekilde bahsedilmistir: “Elektronik saglik kayitlar1”, dijital cag ile
birlikte yagamimiza giren kavramlardan biri ve belki de en 6nemlisidir. Saglik Bilgi
Sistemleri kagit ortamindaki hasta dosyalarini ortadan kaldirarak kisinin tibbi
0zge¢misinin nesiller boyu saklanabilmesi olanagimi sunmaktadir. Ayni zamanda
e-Doniisiim veya e-Devlet projeleri kapsaminda kamu otoriteleri tarafindan, tim kisisel
saglik kayitlari, merkezi bir veri tabaninda toplanmakta, gerek saglik hizmetinin 6deyici
taraflari ile gerekse belirli kosullar altinda diger kurumlarla da paylasilabilmektedir. [7].
Bu tanimlardan da anlasilacagi gibi saglk sisteminin verimliligini arttiracak olan ve
stratejik 6neme sahip ESK, sistemin vazgecilmez bir parcasidir. Bu nedenle ESK
giivenligi, tizerinde durulmasi gereken ve biitiinciil olarak tiim sistem aktorleri ile
birlikte degerlendirilmesi gereken bir yap1 halini almistir. Ozellikle Internet ile birlikte
giderek teklesen bilgisayar aglar1 ve veritabanlari, nitelikleri birbirinden farkli olmakla
birlikte, “’kisi haklarina” yonelik ciddi saldirilar1 giindeme getirmis bulunmaktadir [5].

ESK’nin sahibi hasta ve paydastir. Bu noktada ESK’m giivenligi de 6nemli bir unsur
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Giivenlik, kisisel saglik bilgilerini yetkisiz mahremiyet
ihlallerinden korumak igin, saglik bakim kurulusunun almasi gereken spesifik 6nlemler
olarak diisliniilebilir. Giivenligi yalnizca kurumun alacagi onlemlerin saglamast s6z
konusu degildir. Giivenlik birgok unsurdan olusan bir siiregtir ve farkli kavramlari da
biinyesinde barindirmaktadir. Ornegin; Gizlilik (Privacy): Kisinin kendine ait olan ve
iiclincii sahislarca dgrenildiginde maddi veya manevi zarara yol agmayan, yine de kisiye
ozel kalip kalmayacagina kisinin kendisinin karar verdigi bilgilerle ilgili mahremiyet
kavramu da glivenligin bir pargasidir [5]. Bununla beraber Mahremiyet (Confidentiality):
Kisiye ait ve 3. sahislarca 6grenildiginde kisiye maddi veya manevi zarar verebilecek
bilgilerin mahremiyeti kavrami da giivenligin bir pargasidir [5]. Bu kavramlar birlikte
degerlendirildiginde ESK’1n asil 6znesi olan hasta ya da potansiyel hastalarin énemi bir
kez daha ortaya ¢ikmaktadir. Kisisel saglik verilerin ele gegirilmesiyle birgok risk ortaya
cikabilmektedir. Omegin; kisiler, sigortacilik, saglik, ticaret ve is hayatinda haksiz
islemlere tabi tutulabilirler. Kisilere ait 6zel bilgiler kisilerin izni olmadan c¢esitli
ortamlarda ifsa edilebilir ve bu nedenle kisinin biyopsikososyal hayati olumsuz yonde
etkilenebilir [8].

Biitiin bu gelismeler ESK boyutunda degerlendirildiginde, sistemin tiim aktorlerinin
benzer sekilde konu hakkindaki bilgi diizeyleri ve farkindaliklar1 6nem kazanmaktadir.
Gerek verileri barindiran sistemlerin giivenligi, gerek verileri isleyen, erigen aktorlerin
bilgi ve farkindalik diizeyleri gerekse de sistemin en temel Oznesi olan hasta ya da
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potansiyel hastalarin konu hakkindaki bilgi diizeyleri ve farkindaliklar1 ¢ok 6nemlidir.
Ciinkii ESK son derece hassas, mahrem ve korunmasi gereken verilerden olugmaktadir.
Bu gibi veriler kigisel verilerdir. Kisisel veri; belirli veya belirlenebilir bir gergek kisiye
ait herhangi bir bilgi olarak tanimlanabilir. Bununla beraber, saglik ve cinsel yasama ait
veriler 6zel veri kategorisinde bulunmaktadir. Ozel veri; bir veri 6znesi hakkindaki
hassas bilgileri ortaya ¢ikarabilecek 6zel bir veri kategorisidir ve 6zel kurallara tabiidir

[6].

Tirkiye’de kullanilan mevcut sistemler diigiiniildiigiinde gerek sistemin tasarim
asamasinda gerek isleyis asamasinda ESK’nin asil 6znesi olan hastalar sistemin disinda
tutulmaktadir. ESK’lar ile ilgili yapilan arastirmalar da ¢ogunlukla sistemin teknik
boyutlar1 ve doktor goriisleri iizerinde yogunlagmaktadir [9,10,11,12]. Oysaki hastalarin
kendi ESK’lariin hassasiyeti ve giivenligi konusundaki farkindalik ve goriisleri sistem
giivenliginin bir pargasi olmalidir.

Bu caligsmada, saglik sistemi aktorlerinden &zellikle hastalar ve potansiyel hastalarin
konu hakkindaki bilgi diizeyleri ile farkindaliklarinin belirlenmesi amaglanmaktadir ve
caligmanin temel sorulari agagidaki gibidir:

1. 1.ESK’m igerigi ile ilgili bilgi diizeyleri nedir?

2. 2.ESK’1n hassasiyetine yonelik diisiinceleri nedir?

3. 3.ESK’1n nasil korunmasi gerektigine dair diisiinceleri nedir?

4. 4ESK’m igerigine, hassasiyetine ve korunmasma yonelik farkindalik

seviyeleri arasinda farklilik var midir?

Bu konu ile ilgili yapilan bir ¢alismada, aragtirmacilar saglikli bireyler, hastalar ve saglik
personelinden olusan katilimcilarla yapilan goriismelerde ESK’larin avantajlarint g6z
onine alan hasta bireylerin, verilerinin gizliligi ve giivenligi gibi endiseleri ikinci plana
attigini ortaya koyulmustur [13]. Tiirkiye’de gergeklestirilen bir diger ¢aligmada ise
genis bir 6rneklem ile toplanan veriler ile, katilimeilarin saglik verilerinin giivende olup
olmadigindan emin olmadiklarini, hem yetkili hem de yetkisiz erisimlerin tehlikeli
oldugunu dusiindiiklerini, saglik kayitlarindaki bilgilere kendileri, doktorlar1 ve eslerinin
erismelerini istedikleri ortaya konmustur [14]. Goriildiigi gibi 6zellikle hastalarin ve
potansiyel hastalarin ESK hakkindaki bilgi diizeyleri ve bu kayitlarin gizliligi
hakkindaki farkindalik seviyeleri konularinda pek fazla ¢alismaya rastlanmamistir. Bu
sebeple yapilan ¢aligmanin bahsi gegen alanlardaki eksikligin ortadan kaldirilmasina
yardimci olacag diistiniilmektedir.

2. Gereg ve YOntem
Aragtirma kapsaminda Oncelikle hasta ve potansiyel hastalarin ESK’larina iliskin bilgi

diizeyleri, ESK’lerin barindirdig: verilerin hassasiyetine yonelik farkindalik seviyeleri
ve kendileri ile dogrudan iligkili olan bu bilgilerin kiminle, ne sekilde paylasilmasi
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gerektigine dair diisiincelerini ortaya ¢ikarmak amaciyla bir anket tasarlanmistir.

Anket sorular taslak olarak hazirlandiktan sonra, alaninda uzman akademisyenler
tarafindan incelenmistir. Yapilan oneriler dogrultusunda anket formuna iligskin gerekli
diizenlemeler yapilmis ve anket elektronik ortamda uygulanmaya baglanmistir. Anket
formunun yer aldigi Veri Topla sitesinde (http://veritopla.net) yayinlanan anketin
baglantisi internet iletisim teknolojileri kullanilarak dagitilmistir. Aragtirma kapsaminda
hasta veya potansiyel hasta olarak; 18 yasindan biiyiik, egitim diizeyi yiiksek, internet
kullanicist olan, her Tirkiye Cumhuriyeti vatandasi goriilebilir. Arastirma halen devam
etmekte olup, bugline kadar ulasan 108 kisiye iligkin veriler tizerinden degerlendirilmis
ve yorumlanmigtir. Arastirmanin ilerleyen asamalarinda, saglik personeli ve idari
personel i¢in Orneklem caligsmasi yapilacak ve anket formlari belirlenen orneklem
iizerinde uygulanacaktir.

Ankete iligkin sorularin degerlendirilmesi SPSS paket programi kullanilarak yapilmistir.

Anketin givenilirlik analizleri i¢in yapilan 6n ¢alismada toplanan ilk 30 katilimciya
iligkin veriler kullamilmigtir. Yapilan testlerde anketin giivenilirligi alfa yontemi
kullanilarak incelenmis ve Cronbach alfa degeri 0,703 olarak elde edilmistir. Bu
katsayiya gore giivenilirlik oldukca yiiksektir karari verilmistir [15]. Kontrol amagh
olarak 108 katilimeiya ait veriler lizerinden giivenilirlik tekrarlanmig ve cronbach alfa
degeri 0,717 olarak hesaplanmistir.
Anket formu;
+  Demografik sorular,
*  Katilimcilarin kendilerine ait bir takim bilgileri ne derece kisisel bulduguna
iligkin sorular,
»  Katilimcilarin kendilerine ait bir takim bilgilerin elektronik ortamlarda tutulup
tutulmadigina iligkin bilgi diizeylerine iliskin sorular,
« Katilimeilarin kisisel saglik bilgilerinin elektronik ortamda saklanmasi ve
gizliligine dair goriislerine iliskin sorular,
«  Katilimeilarin ESK’larin kullanimina ve giivenligine iliskin goriislerine yonelik
sorulardan olugsmaktadir.

3. Bulgular

Katilimcilar yaslarina gore iki gruba ayrilmigtir. Bu gruplandirma 18-39 yas arasi
katilmcilarin  “dijital yerli”; 40 yas ve {stii katilimcilarin “dijital gogmen™ oldugunun
ongorilmesine dayanarak yapilmustir. Dijital yerliler genellikle “ag kusagi” olarak
anilan ve dijital medya ile biiylimiis yeni nesli temsil etmektedirler [16]. Bu ayrima gére
katilimecilarin %81,5’i 40 yas altindaki dijital yerlilerden olugmaktadir.
Katilimcilarin - %38,9°u  lisans, %47,2’si yiksek lisans mezunudur. Arastirmaya
katilanlardan %79,6’simnin  herhangi bir kronik rahatsizhigimin olmadigi, ancak
kalan %20,4’0Unun ¢esitli kronik rahatsizliklari oldugu belirlenmigtir (Hipertansiyon,
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Migren, Refll, vb.).

Calismaya katilan bireylerin  son altt ay iginde %22,2’sinin doktora hi¢
gitmedigini; %34,3’4 yalmizca 1 kez gittigini; %18,5’1 2 kez gittigini, %13’ 3 kez
gittigini; %12’si bes ve daha fazla gittigini belirtmislerdir. Katilimeilarin %89,8°i Sosyal
Giivenlik Kurumu’na (SGK) tabiidir. SGK’ya tabii olan bu kisilerin %19,6’sinin ayn1
zamanda 6zel saglik sigortasi da bulunmaktadir. Calismaya katilanlarin yalnizca %7,9’u
saglik ¢aliganidir.

Katilimcilara kendilerine ait birtakim bilgileri ne derece kisisel bulduklar1 ve bu
bilgilerin saglik bilgi sistemlerinde saklanip saklanmadigini bilip bilmediklerine yonelik
sorular yoneltilmistir (Iletisim bilgileri, 6zliik bilgileri, aile saghk bilgileri, muayene
sonuglari, laboratuar sonuglari, kullandiklar: ilaglar, gegirdikleri operasyonlar, hastalik
tanisi, doktorlarinin adi). Buna gore katilimeilarin %751 6zIik bilgilerini kesinlikle
kisisel bulduklarini, %>51,9’unun doktor isimlerini kisisel bulmadiklarinm ifade
etmislerdir. Ayrica katilimeilarin %59,31 aile saglk bilgilerinin (genetik bilgiler,
kalitsal hastaliklar) saglik bilgi sistemlerinde saklandigimi diisiindtigiinii ifade etmiglerdir.
Calismaya katilanlarin  %31,5’1 saglik kayitlarimin  saglhik kurumlari arasinda
paylasilmasindan rahatsizlik duymadigini, %9,3°4 saglik kayitlarmin kotii amagla
kullanilamayacagini, %62’sinin saglik kayitlarina kimlerin erigtigini kesinlikle bilmek
istedigini ve %50’sinin saglik kayitlarmma doktoru diginda bir saglik personelinin
erismesinden kesinlikle rahatsiz oldugu belirlenmistir.

Katilimeilarin -~ %3’ saghik kayitlarina  ihtiyaci  oldugunda ulasabilecegini
diistindigiinii, %38,9’u saglik kayitlarinin eski ya da yanlis bilgiler igerip icermedigi
konusunda kararsiz oldugunu belirtmistir. Cevaplayicilarin %43,5’1 saglik kayitlarimin
kazara kaybolabilecegini veya zarar gorebilecegini diisiinmektedir. Herhangi olumsuz
bir durumun olusmasi halinde, saglik kayitlarinin kanunlarla korunduguna inananlar
da %12°dir.

Aragtirmaya katilanlarin %52,8’1 kendi saglik kayitlarina internet (izerinden kesinlikle
erismek istedigini, %50’si tim saglik gec¢mislerine doktorlarnin erigebilmesini
istedigini belirtmistir. Saglik kurumlart arasindaki isbirliginin tedavileri i¢in faydali
oldugunu diistinenler %47,2’dir. Katilimeilarin %59,3°i acil servise basvurmalari
halinde tiim saglik kayitlarina kesinlikle ulasabilmek istedigini ifade etmektedir.

Calisgmanin  6nemli sonuglarindan biri de katilimcilarin  %57,4’liniin  kesinlikle
doktorlariyla elektronik ortamda iletisim kurmak ve saglik durumlarinin doktorlar
tarafindan uzaktan takip etmelerini istiyor olmalaridir (%57,4; Kesinlikle Istiyorum).
Katilimeilar  doktorlarinin  ESK’lardan muayene sirasinda fayda sagladiklarini
diisinmektedirler (%31,5). Kisisel bilgileri gizlenmek kaydiyla katilimeilar ESK’larinin
bilimsel arastirmalarda kullanilmasindan rahatsiz olmayacaklarini ifade etmektedirler
(%38.9). Katilimcilar ESK’larin giivenligini saglamaktan Devlet’in ve ilgili saghik
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kurumunun sorumlu oldugunu disiinmektedir (%59,3 ve %53,7). Ayrica katilimcilar
ESK’larina ait tiim haklarin kendilerine ait oldugunu ifade etmektedirler (%64,6).

Tablo 1 — Frekans Dagilimlar

Kesinlikle Kesinlikle
Sorular Katihyorum Katiliyorum | Kararsizim | Katilmiyorum Katilmiyorum
Doktorumla elektronik 62 37 5 2 2
ortamda iletisim
kurmak isterim. %57.4 %34,3 %4.6 %1.9 %1.9
Kendime ait tiim saglik 57 42 6 2 1
kayitlarima internet
L7 isebilmek
‘I‘szt::rr;de“ erisebilme 9%52.8 %38.9 %5.6 %1.9 %0.9
Muayene oldugurvl1 54 42 4 6 2
doktorun, tiim saglik
gecmisime
erigebilmesini isterim. %50 %38.9 %3.7 %5.6 %1.9
Doktorumun saglik 62 30 0 5 1
durumumu uzaktan
Ei{‘;ﬁniijb"meS'“' %57.4 %37 - %4.6 %0.9
Saglik kayitlarimla 60 37 6 3 !
ilgili haklar bana aittir.
Hlgili haklar bana aitt %55.6 %343 %5.6 %28 %09
sﬁghk 'l<va'y1.tlar1m1n 64 27 13 3 1
giivenligini
glamaktan devlet
omiudur ¢ %59.3 %25 %12 %2.8 %0.9

Kronik rahatsizligi olan katilimcilar; aile saglik bilgilerini muayene ve laboratuar
sonuglarini, gecirdikleri operasyonlari ve hastalik tanilarini kronik rahatsizligi olmayan
katilimcilara oranla daha kisisel bulduklarini ifade etmislerdir. Yukarida belirtilen
ifadeler yoniinden iki grup arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05).

Calismaya katilan saglik calisanlari, saglik calisani olmayanlara oranla; saglik
kayitlarinin kotii amaglarla kullanilabilecegini daha ¢ok diisiinmekte, saglik kayitlarina
ihtiya¢ duyduklar1 zamanda ulasamayacaklaria ve saglik kayitlarinin ¢alinabilecegine
veya degistirilebilecegine daha ¢ok inanmakta ve saglik kayitlarina iliskin tiim haklarm
kendilerine ait oldugunu diisinmektedirler. Yukarida belirtilen ifadeler yoniinden iki
grup arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05).

4. Tartisma
Verilen bilgilerin ne kadar kisisel bulundugu ile ilgili sorulara verilen cevaplar
incelendiginde, beklendigi gibi en ¢ok o6zlikk bilgilerinin kisisel bulundugu ortaya

¢ikmugtir. Aile hekiminin adi ise en az kigisel bulunan bilgi olarak 6ne ¢ikmaktadir ve bu
sonug aile hekimliginin heniiz benimsenmedigi diisiincesini uyandirmaktadir. Diger
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dikkat cekici sonuc¢ ise kisilerin kronik rahatsizlia sahip olmalari durumunda
ESK’lardaki bilgileri, 6zellikle aile saglik bilgilerini, muayene ve laboratuar sonuglarini,
gegirdikleri operasyonlari ve hastalik tanilarini, ¢ok daha kigisel bulmalaridir.

ESK’larmn igerigi ile ilgili bilincin tam olarak yerlesmedigi, saglik sistemlerinin
biitiinliigiiniin benimsenmedigi yoniinde sonuglar elde edilmistir. Ornegin, katilimcilarin
kullanilan ilaglarin ESK igeriginde saklanmakta oldugunu bilmedikleri gériilmektedir ve
sonug olarak bireylerin en ¢ok karsilagtiklari sistem olan Medula sistemi ile ESK’lar1
iligkilendiremedigi seklinde yorumlanabilir.

Katilimeilarin, agirlikla ESK’lara erisim ve erisim haklart ile ilgili endiseye sahip
olduklar1 ve genel olarak kendi saglik kayitlarina kimlerin erisecegini belirlemek
istedikleri goriilmektedir. Saglik sistemi aktorlerine giiven ise beklendigi gibi aktorlerin
konumlarma goére degismektedir, saglik kayitlarinin bagka doktorlar tarafindan
goriilmesi endise unsuru olusturmazken idari personelin erisiminden rahatsizhik
duyulmaktadir. Ayrica saglik bilgilerinin, kurumlar arasinda paylasilmasi hakkinda
olumlu goriis bildirilmistir.

Mevcut ESK’larin veri biitlinliigii, giincelligi ve glivenliginin ne sistemsel ne de icerik
olarak korunduguna inanmadiklar1 goriilmektedir ve katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu
giivenligi saglamanin devletin ve ilgili saglik kurumunun sorumlulugunda oldugunu
diisiinmektedir. Bu sonuglar, Ozkan (2011) tarafindan yapilan ¢alisma sonuglari ile de
benzerlik gostermektedir [14]. Saglik ¢alisanlari, katilimcilarin kiigiik bir boliimiini
olusturmaktadir. Buna ragmen, saglik ¢alisanlarinin saglik ¢aligan1 olmayanlara oranla
saglik kayitlarinin kotii amaglarla kullanilabilecegini daha c¢ok diisiindiigii, saglik
kayitlarina ihtiyag duyduklart zamanda ulasamayacaklarina ve saglik kayitlarinin
calinabilecegine veya degistirilebilecegine daha ¢ok inandiklart gorillmektedir. Bu da
sisteme miidahil olanlarin, sistem giivenligi konusunda daha endigeli olduklarini
gostermektedir.

5. Sonug

Arastirmanin ilk evresi olan 6lgek gelistirme siireci tamamlanmigtir. Tasarlanan 6lgegin,
giivenilirlik caligmasi tamamlanmis ve cronbach alfa katsayisi 0,703 olarak bulunmustur.
Bu degere gore gelistirilen 6lgek yiiksek diizeyde giivenilir kabul edilmektedir [15].
Olgegin farkli calismalarda da kullanilmas1 miimkiindiir.

Paylagilan sonuclar devam etmekte olan bir aragtirmanin mevcut verilerine
dayanmaktadir. Bugiine kadar toplanan 108 kisinin bilgilerine gore genel olarak; ESK ile
ilgili bilincin tam olarak olusmadig1 ve ESK konusunda en ¢ok endise duyulan konunun
ESK’lara erisim ile ilgili problemler oldugu goriilmektedir. Ayrica galismanin 6nemli
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sonuglarindan biri olarak saglik alaninda teknoloji kullanimi1 konusunda (doktor-hasta
arasinda) katilimcilarin beklentilerinin oldukga yiiksek olmasit ve bu teknolojilerin
kullanimina hazir olmalar1 goriilebilir. Bu sonug¢ daha once gergeklestirilmis olan bir
diger calisma ile de desteklenmektedir [14].

Ayrica saglik calisanlart ile ilgili olarak ortaya g¢ikan farkliliklar beklendigi gibi
calismanin saglik calisanlarina 6zgii bir drneklem iizerinde uygulanmasi gerektigini
ortaya koymaktadir.

Aragtirmanin bir kisithihig olarak; anket formunun Internet teknolojileri kullanilarak
dagitilmig olmasi1 gorilebilir. Calismanin devaminda anketin daha farkli kanallar
kullanilarak dagitilmasi planlanmaktadir.
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