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Mobil saglik uygulamalari, teknolojinin hizla gelistigi cagimizda giin gegtikce yayginlasmaktadir. Saghk hizmeti
kullanicilarim bilinglendirme, ilaglarin nasil kullanilacagi, akilli telefonla randevu alma, tahlil, teshis ve radyolojik
goriintiilere ulasma mobil saghk uygulamalari ile kolaylasmaktadir. Ayni zamanda obezite, kronik hastaliklar veya
onctileri bu uygulamalar ile uzaktan izlenebilmektedir. Calisma, bir iiniversite ile afilive olan egitim arastirma
hastanesinde T.C. Saglik Bakanligi e-Nabiz uygulamasinin hastane ¢alisanlart tarafindan bilinirligini ortaya koymak
amaciyla yapimgtir. Veri toplama aract olarak kullamilan anket formu, Ekiyor (2017) ve Karahisar’in (2018)
kullandig1 anket formlarindan faydalanilarak olusturulmustur. Anket formu, sosyodemografik bilgileri iceren 5 soru,
mobil saglik ve ozelinde e-Nabiz uygulamasini kullanma durumu, uygulamayt kullanmanin faydalari, saglk hizmetinin
gelisimi konularint iceren 15 soru ve e-Nabiz ile ilgili onermeleri igeren 17 soru olmak iizere toplamda 37 sorudan
olusmaktadir. Calismaya hastane ¢alisanlarimin %37,8'i (n=906) dahil edilmistir. Katilimcilarin %38,5'i 26-35 yaslar
arasmdadir. %39,6's1 hemsire ve %10,3"i hekimdir. %21,7'si e-Nabiz disinda bir mobil saglik uygulamast kullandigini
belirtmistir. Katilimcilarin %68.9'u e-Nabiz uygulamasindan haberdardir. Haberdar olanlarin %51,2'si e-nabiz
uygulamasini kullanmadiklarin belirtmistiv. Uygulamayr kullanmama nedenlerine bakildiginda; %28’i sifre almaya
vakit bulamadiklarini, %26,2’si ise e-Nabiz ile ilgili egitim almadiklarini ifade etmistir. Katilimcilarin %49,4’ii
uygulamanin kullamiminin Tiirkiye 'de saglik harcamalarini azaltacagini, %36,9 'u e-Nabiz uygulamasimin giincel veri
icerdigi konusunda fikrvi olmadigim, %61,5’i e-Nabiz uygulamasinda hekimlerin puanlandiriidigindan haberi
olmadigini, %36,4’i ise kisisel saghk bilgilerinin korunmasi konusunda fikri olmadigini beyan etmistir. Calismaya
katilanlarin yas ve meslek gruplart ile e-Nabiz uygulamasindan haberdar olma ve uygulamanin kullanimi arasinda
anlamly bir fark bulunmugstur (p<0,05). e-Nabiz uygulamasinmin giivenilirligi sorgulanmasina ragmen uygulamanin,
bireylerin saghk arsivini olusturmada ve tekrarlanan tetkiklerin oniine gegerek saghk harcamalarimi azaltmada
yardimct olabilecegi diigtintilmektedir.
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ABSTRACT

Mobile health applications are becoming more common in our age when technology is rapidly developing. Mobile
health applications make it easier for health service users to raise awareness, use drugs, make appointments, analyze,
diagnose and reach radiological images. At the same time, obesity, chronic diseases or precursors can be monitored
remotely with mobile applications. This study was carried out in a university-education research hospital in order to
reveal the awareness of the Ministry of Health e-nabiz application by hospital staff. As a means of collecting data,a
questionnaire form which was developed by using Ekiyor (2017) and Karahisar (2018) questionnaires was used. The
questionnare form includes 37 questions consisting of 5 questions on social-demographic information; usage of mobile
health applications, especially e-Nabiz application; 15 questions on developments of health services, benefits of the
application and 17 questions on suggestions regarding e-Nabiz application. 37.8% (n=906) of hospital employees
were included in the study. 38.5% of the participants are between the ages of 26-35. 39,6% were nurses and 10,3%
were physicians. 21.7% of them stated that they used a mobile health application other than e-Nabiz. 68.9% of the
participants were aware of e-Nabiz application. 51.2% of those who were informed stated that they did not use e-
Nabiz application. The reasons for not using the application were with 28% having no time to get a password and
with 26.2% getting no training fort he application. 49.4% of the participants said that e-Nabiz application would
reduce health spending in Turkey, 36.9% had no idea if the application contains current data, 61.5% thought that the
doctors were unaware that the graded,in the application, 36.4% had no idea if personal health informations were
protected. A significant difference was found between the age and occupational groups of the participants and their
awareness and use of e-Nabiz application (p<0.05). In this study the participants agreed that e-Nabiz application will
help to decrease health expenditures by creating health archives of individuals and avoiding repeated examinations.
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I. GIRIS

Akilli cihazlarin hayatimiza girmesiyle zamandan tasarruf etmek, bilgiye hizli ulasabilmek i¢in
“uygulamalar (applications)” giindeme gelmistir. Bu uygulamalardan biri de mobil saglik
uygulamalaridir (Kopmaz ve Arslanoglu, 2018).

Mobil saglik, akilli telefon, tablet gibi cihazlar araciligiyla, ozellikle saglik okuryazarliginin
gelistirilmesine ve bazi saglikli yasam parametrelerinin olgiilmesi, kaydedilmesine imkan saglayan
mobil uygulamalardir (Yasin ve Ozen, 2011). Mobil saglik kavrami, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
da akill telefonlar, kisisel asistanlar gibi bilgi teknolojilerinin saglik uygulamalar ile entegrasyonu
olarak tanimlanmaktadir (Giiler ve Eby, 2015). Mobil saglik uygulamalarina dair ilk adimlar
astronotlarin saglik durumlarinin uzaydan takip edilmesi amaciyla 1960’11 yillarda atilmig, 2010
yilindan sonra yayginhik kazanmistir (Kilig, 2017). Bireyler nabiz takibi, kalori hesaplama, giinliik
attigr adim sayisim1 hesaplama, ictigi suyu takip etme gibi saglik durumlarini ilgilendiren verileri
kontrol etmeye baslamistir (Toygar, 2018). Bireysel diizeyde bu tiir mobil saglik uygulamalarina
rastlarken yonetimsel diizeyde; sagligin gelistirilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesine dair “egitim ve
Ogretim sistemleri”, saglik profesyonellerine tani ve teshis siirecinde destek vermesine dair “bakim
noktast ve teshis”, hastalarin tedaviye cevap verme siiresinin takibine dair “hasta izleme”, bulasici
hastalik takibine dair “hastalik ve salgin gézetimi”, kazalar ve felaket durumlarina dair “acil tibbi yanit
sistemleri”, tiim saglik verilerinin depolanmasi ve yonetilmesine dair “saglik bilgi sistemleri” gibi
farkli diizeylerde uygulamalar gelistirilmistir (Demir ve Arslan, 2017).

Ulusal diizeyde en kapsamli bigimde ve Saglik Bakanliginin sundugu hizmetleri, kisisel asistan ve
hasta ile bulusturan uygulama e-Nabiz adiyla 2015 yilinda kullanilmaya baslanmistir. e-Nabiz
uygulamasi, kigisel bir saglik sistemi olup, Saglik Bakanligmmin kuruluslar1 ile entegre olarak
calismaktadir. e-Nabiz uygulamasiyla, saglik verileri web servis saglayicisiyla toplanmakta, sistematik
olarak giincel saglik verileri kaydedilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi e-Nabiz Kisisel Saglik Sistemi,
2015). Sistemin kullanict ara yiiziiyle, biiylik datanin bir bileseni olan hastalar, ayn1 zamanda kendi
saglik verisini izleyebilir, yonetebilir konuma gelmektedir.

Kisisel verilerin giivenligi 07.04.2016 tarihli ve 29677 sayil1 Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu
kapsaminda “Kisilerin e-Nabiz da paylagmis oldugu bilgiler, kisilerin onay: disinda ya da yargi karart
ve/veya yasal bir yiikiimliiliik altinda bulunmadig: siirece herhangi bir tigiincii sahis, kurum ve kurulus
ile hi¢hir nedenden otiirii paylasimayacak ya da verilmeyecektir. Yasal diizenlemelerle bu bilgilerin
aciklanmasint  gerektiren bir durum gerceklesmedigi siirece hi¢bir istisna ile bu bilgiler
agiklanmayacaktir” seklinde belirtilerek giivence altina alinmaktadir (Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu, 2016).

Caligma, bir tniversite ile afiliye olan egitim arastirma hastanesinde Saglik Bakanligi e-Nabiz
uygulamasinin hastane ¢aliganlari tarafindan bilinirligini ortaya koymak amaciyla yapilmustir.

II. KAVRAMSAL CERCEVE

Asagida arastirmanin kavramsal ¢ercevesine yonelik, mobil saglik ve mobil saglik uygulamalar ile
e- Nabiz uygulamasi konularina deginilmis olup daha sonra arastirmanin bulgularina yer verilmistir.

2.1. Mobil Saghk ve Mobil Saghk Uygulamalari

Diinya Saglik Orgiitii, mobil saghig “tibbi ve halk saghgi uygulamalarimin cep telefonlari, hasta
izleme cihazlar, kisisel dijital asistanlar gibi uygulamalar ile desteklenmesi” olarak tanimlamaktadir
(Perez vd., 2013).

Mobil saglik veya kisaca mSaglik “saglik hizmetlerinin, mobil iletisim cihazlar: aracihigi ile
verildigi” bir durumu anlatmaktadir. Yani; saglik bilgilerinin tablet, bilgisayar, cep telefonu gibi mobil
iletisim ve multimedya teknolojileri ile iletildigi, yapilandirildigi ve aktorler arasinda baglanti
saglandig1 bir ortamdir. Bahse konu aktorler, saglik hizmeti kullanicilar1 (hastalar, hasta yakinlari,
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saglikli bireyler), saglik ¢alisanlari, hastaneler, eczaneler, mobil saglik kuruluslari, bakim evleri, geri
0deme kurumlari, ilag ve tibbi cihaz kurumlaridir (Tezcan, 2016).

Mobil saglik uygulamalarinin tarihgesi incelendiginde; 1920’lerde bir yazarmn, radyo aracilifiyla
bir hekimin hastalarin1 uzaktan muayene edebilecegini bildirmesi, saglikta mobil uygulamalarin ilk
kez anilmasi olarak nitelendirilmistir. ilk uygulamanin ise; astronotlarm saglik durumlarinin uzaydan
takibinin yapilmasi amaciyla 1960’1 yillarda gergeklestigi goriilmiistiir. 1975’lerde tasinabilir tibbi
cihazlar ortaya ¢ikmistir (Kratzman, 2013). 2000°li yillarda akilli telefonlarin yayginlagmasi ile
telefonlara yonelik saglik uygulamalar1 gelistirilmistir.

Yakin bir gelecekte bireysel ve kurumsal saglik okuryazarliginda giiniimiize nazaran daha fazla
artigs so6z konusu olacagi gbéz Oniinde bulundurulursa, sagligin ¢ok daha fazla kisisellesecegi
ongoriilmektedir. Yani bireylerin sagliklar ile ilgili sorumluluklarini daha fazla alacagi, koruyucu
saglik ve hastalik yonetiminde bireysel Kararlarin1 kullanabilecegi diistiniilmektedir. Sagligin
kisisellestirilmesinde; kronik hastalik yonetimi, bagimsiz yasama ve sagligi koruma modelleri 6n
plana ¢ikmaktadir. Mobil teknolojilerin; bireylerin daha saglikli olmasina, hastaliklarin1 y6netmeye,
saglikli yasam siirelerini uzatarak bagimsizliklarini arttirmaya ve bunlarin sonucu olarak da saglik
harcamalarini diistirmeye yonelik biiyiik bir role sahip olacagi 6ngoriilmektedir (Tezcan, 2016).

Diinyada mobil saglik uygulamalarina bakildiginda; Diinya Saglik Orgiitiiniin 2011 yilinda mobil
saglik iizerine yaptigi arastirmada; 112 iye dilkenin %83’tinde en az bir adet mobil saghk
uygulamasina dair proje ya da girisim gerceklestirildigi raporlanmustir. Uye iilkelerin %75’inde dort
veya daha fazla sayida proje veya girisim rapor edilmis, 19 iilkede ise herhangi bir mobil saglik proje
veya girisimine rastlanmamistir (World Health Organization, 2011). Bu projelerden bazilari; Out TB,
Wired Mothers, VidaNET, The Uganda Health Information Network, SMS to Monitor Malaria in
Remote Areas, SIMmed, Screening for Oral Cancer, Phones for Health, Mobile Midwife, Medical
Smart Card, Healthline’dir (mHealth Guidlines, 2016).

Mobil saglik uygulamalari, “egitim ve 6gretim, bakim sonrast destek, hasta izleme, hastalik ve
salgin gozetimi, acil tibbi yanit sistemleri, saghk bilgi sistemleri, mobil 6grenme ve saglik finansmant
uygulamalar: gibi bashklarda” toplanmaktadir (Kopmaz ve Arslanoglu, 2018). Ulkemizde mobil
saglik uygulamalart Saglik Bakanligi, Sosyal Giivenlik Kurumu ve 6zel sektor tarafindan
gelistirilmektedir. Tiirkiye’deki mobil saglik uygulamalar1 orneklerine bakildiginda; Wimax
Ambulans Pilot Projesi, Adiyaman Teletip Pilot Projesi, Saglik 365, Turkcell Bebegimi
Beklerken/Biiyiitiirken, Turkcell Diyet, Saglikmetre, Doro Kolay Telefon Mobil Ila¢ Hatirlatma,
Saglik Takip¢im, Vodafone Cep Saglik, Basaksehir Living Lab, Uzaktan Giivenli Hasta Takibi, Saglik
Art1, Ankara yasam Destek Merkezi, Avea Alo Doktorum, Tiirk Telekom Videofon Klinik, Mymediks
Kisisel Saglik Takip Sistemi, Avea Anne Oluyorum, Avea-Acibadem Kronik Hastalik Yonetimi,
Mobil Tahlil Projesi, MHRS (Merkezi Hastane Randevu Sistemi), e-Nabiz (Kisisel Saglik Sistemi)
gibi uygulamalar yer almaktadir (Tezcan, 2016).

2.2. E-Nabiz Uygulamasi

Saglik Bakanlig1 otoriteleri, bireylerin daha kaliteli ve ihtiya¢ duydugu hizmeti almasini saglamak,
saglik calisanlarinin isini kolaylastirmak amaciyla saglik teknolojilerinden faydalanmaktadir. Bu
baglamda hem saglik kurumlarinin dijitallestirmesine destek olmak hem de bireylerin aldig1 saghk
hizmeti ile ilgili tim detaylara erisimini kolaylastirmak amaciyla bir¢ok uygulama gelistirilmistir.
Bunlar; e-Nabiz, Tele Radyoloji Sistemi, Karar Destek Sistemi, e-Rapor, SINA (Saglikta Istatistik ve
Nedensel Analizler), Mekansal s Zekas: gibi sagligin bilisimle bulustugu uygulamalardir (T.C. Saglik
Bakanlig1 Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirligii, 2020).

Saglik Bakanligi, 2014 yilinda “vatandas odakli mobil saghk uygulamalarina” yonelik ayrintih
caligma yiiriitmistiir. Caligma dahilinde, Saglik Bakanligina ait resmi mobil uygulama hesaplarinin,
ilgili mobil uygulama saglayicilart ile entegresyanu tamamlanmustir. Saglik Bilgi Sistemleri
bilinyesinde yeni mobil uygulamalar gelistirmek ve bu hesaplar1 yonetmek igin gerekli insan giicii, alt
yap1 Ve techizat ¢alismalarini siirdiirmiistiir. Bu kapsamda daha once gelistirilen mobil uygulamalarin
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kontrollii olarak tek merkezden yonetilmesi saglanmistir. Diger taraftan “vatandas odakli mobil saglik
uygulamalar1” gelistirme islemlerine baslanmustir. Gelistirilen uygulamalar; aile hekimim kim, kisisel
elektronik saglik kaydi, en yakin hastane, en yakin eczane, ndbet¢i eczane, hastalik ve semptomlarina
dair genel bilgiler veren mobil saglik uygulamasi, ila¢ endikasyonlar ile ilgili uygulama ve e-Nabiz
(Kisisel Saglik Sistemi)’dir (Tezcan, 2016).

3 Nisan 2015 tarihinde kullanima agilan e-Nabiz uygulamasina T.C. kimlik numaras1 ve bireyler
tarafindan olusturulan sifre ile erisim saglanmaktadir. Sifre, aile hekiminden alinabildigi gibi e-Devlet
kapisindan da giris saglanarak alinabilmektedir. Tiim bireyler; simdiki ve ge¢mis hastane ziyaretleri,
laboratuvar tahlilleri, radyoloji goriintiileri, regeteleri gibi bircok saglik verisine e-Nabiz (Kisisel
Saglik Sistemi) uygulamasini kullanarak ulasabilmektedir. Sistemde bulunan saglik verilerine,
bireylerin istekleri ve yetkileri dogrultusunda ilgili saglik personelleri ve saglik kuruluslar
erisebilmektedir. Uygulamada kan bagisi gecmisi, alerjiler, acil durum notlari, organ bagisi
bildirimleri, randevu islemleri, cocuklarin as1 takip bilgileri, gebelik izlemi, kronik hastalik yonetimi
gibi dzellikler ile temel saglik gostergelerinin eklendigi boliim ve sporcu saglik bilgilerinin islendigi
alan da mevcuttur (T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirligii, 2016; Yesiltas,
2018).

e-Nabiz uygulamasi 15.680.458 kisi tarafindan aktif bir sekilde kullanilmaktadir. e-Nabiz
uygulamasimin aktif hizmet verdigi Nisan 2015 tarihi itibariyle 452.449.566 kez sayfa goriintiilemesi
yapilmistir. Kullanicilari %53,84’1 erkek %46,16’°s1 kadindir. Sistemi kullananlarin yas dagilimlar
incelendiginde en fazla kullanan grubun 25-34 yas grubunda yer aldig1 goriilmektedir. Sisteme 50.834
hekimin erigimi vardir ve 17.198.050 kez hasta verisine erigim saglanmistir. 67.776 kisi e-Nabiz
uygulamasi iizerinden kan bagis1 sistemine kayit yaptirmistir. 257.779 kisi 3.967.666 organini
bagislama bildiriminde bulunmustur. 1.321.900 kisi de aile hekimini degistirme talebinde bulunmustur
(T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii, 2020).

11l. YONTEM

Diinya Saghk Orgiitii'ne gore saglikla ilgili kiiresel sorunlarin basinda, “tim iilkelerde saglik
harcamalarimin yiiksekligi, yiiksek saghk harcamalarina ragmen hizmet kalitesi ve hizmete erisimin
beklenen diizeylerde olmamasi ve doktor-hemsire a¢igr” yer almaktadir (World Health Organization,
2012). Onlarca soruna iliskin saglik politikas1 karar vericilerinin gelecekle ilgili planlamalari ise;
“kendi saghgini korumaya ve yonetmeye yonlendirilmis bir toplum, hastalik sagaltimindan saglikli
yasam yonetimine odaklanmis bir bakis agist, dogumdan oliime tibbi verilerin islendigi ve bilgi haline
getirildigi, tababetin kanita dayali yapiimasin saglayan bir alt yapi, hastanin odakta oldugu entegre
bir bakim konsepti, stirdiiriilebilir finansal modeller” olarak siralanabilir (World Health Organization,
2011). Siralanan ¢o6ziimlere iligkin kullanilabilecek en ©6nemli firsatlardan biri de mobil saglik
uygulamalaridir. e-Nabiz isimli saglik net online sistemi de T.C. Saglik Bakanligi tarafindan bu
amagla gelistirilmistir.

Arastirma Istanbul ilinde Saglik Bakanligina bagl bir iiniversite ile afiliye olan egitim arastirma
hastanesinde e-Nabiz uygulamasinin saglik c¢alisanlari tarafindan bilinirliginin arastiritlmasi amaciyla
tammlayic1 olarak tasarlanmistir. Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi
66.000 m? arazi {izerine kurulmus olup; toplamda 2396 saglik ¢aligani ile giinde ortalama 6000 hastaya
acil saglik hizmeti, ayaktan ve yatarak tedavi ve yogun bakim hizmetlerini kapsayan saglik hizmeti
sunulmaktadir (Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2020).
Calismanin evreni, ¢alisma siiresi igerisinde ilgili hastanede calisan tim saglik calisanlaridir
(N=2396). Calismaya katilmay1 kabul edenler (n=906) 6rneklemi olusturmustur. Katilimcilar arasinda
e-Nabiz uygulamasindan haberdar olmayanlarin anketleri (n=282) sonlandirilmistir.

Arastirmada anket teknigi kullanilmistir. Veriler, Ekiyor (2017) ve Karahisar’in (2018)
aragtirmalarinda kullandigi anket formlarindan faydalanarak olusturulan 37 soruluk anket formu ile
toplanmugtir. Anket formunda sosyo-demografik bilgileri igeren 5 soru; mobil saglik ve 6zelinde e-
Nabiz uygulamasini kullanma durumu, uygulamayi kullanmanin faydalari, saglik hizmetinin geligimi
konularini igeren 15 soru ve e-Nabiz ile ilgili 6nermeleri iceren 17 soru yer almaktadir. Anketler yiiz
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yiize goriisme seklinde yapilmistir. Yiiz ylize goriigmenin kisith oldugu durumlarda anket formlan
katilimcilara verilmis ve 30-60 dakika sonrasinda alinmustir. Saglik ¢alisanlarina uygulanmak tizere
olusturulan anket formunun Cronbach’ Alpha Degeri 0,845 olarak bulunmustur.

Aragtirma, kaynak ve zaman kisithlig1 nedenleriyle Istanbul’da genis yelpazede saglik hizmeti
sunan ve insan kaynagi agisindan zengin bir hastanede gergeklestirilmis ve anilan hastanedeki saglik
calisanlar1 ile siirli tutulmustur. Bu sebeple sonuglar biitiin evrene genellenemez. Arastirma,
olusturulan anket formundaki sorular ile smirlidir.

Katilimcilardan elde edilen veriler, SPSS 22.0 ile analiz edilmis ve tablolar halinde sunulmustur.
Veriler, 20.04.2019-20.05.2019 tarihleri arasinda toplanmis olup ¢alisma igin gerekli etik kurul onay1
almmustir”,

IV. BULGULAR

Aragtirmaya katilanlarin sosyo-demografik ozellikleri, e-Nabiz uygulamasina iligkin katilimci
goriisleri ve Ki-Kare analizleri tablolar halinde sunulmustur.

Tablo 1. Arastirmaya Katilanlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Ozellikler f %
Cinsiyet
Kadin 549 60,6
Erkek 357 39,4
Yas
18-25 164 18,1
26-35 349 38,5
36-45 268 29,6
46-54 96 10,6
55 yas ve tizeri 29 3,2
Medeni Durum
Evli 492 54,3
Bekar 414 457
Egitim Durumu
[Ikogretim 154 17,0
Lise 222 24,5
On lisans 93 10,3
Lisans 321 354
Lisansiistii ve lizeri 116 12,8
Meslek
Hekim 93 10,3
Hemsire 359 39,6
Eczact 7 0,8
Temizlik personeli 74 8,2
Klinik destek personeli 100 11,0
Bilgi sistem kullanim eleman 97 10,7
Teknisyen 78 8,6
Ebe 11 1,2
Giivenlik personeli 17 19
Diger branglar 70 7,7
Toplam 906 100,0

* 8.B. Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalart Etik Kurulu (2013-KAEK-64): 17.04.2019 tarih
ve 2019/0193 nolu karar.
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Aragtirmaya katilanlarin; %60,6’s1 kadin, %54,31 evli, %35,4’1 lisans mezunudur. Katilimeilarin
%39,6’s1 hemsire, %111 klinik destek personeli, %10,7’si bilgi sistem kullanim elemani ve %10,3’i
hekimdir.

Tablo 2. Arastirmaya Katilanlarin Mobil Uygulama Kullanimina Yénelik Bulgulari

Ozellikler ‘ f ‘ %
Saghkla ilgili herhangi bir mobil uygulama kullaniyor musunuz? (e-Nabiz disinda)

Evet 197 | 21,7
Hayir 709 78,3
Toplam 906 | 100,0
Evet ise kullanilan uygulamalar

“Adim Sayar” 124 62,9
“Saglik” ve “Adim Sayar” 26 | 13,2
“Adim Sayar” ve “Kilo Takibi” 7 3,6
Su i(;me Programi 9 4.6
Kalp Hiz1 13 6,6
Ozel Giin Takvimi 11 5,6
Ikiden Fazla Uygulama 7 3,6
Toplam 197 | 100,0

Katilimeilarin %78,3’1 e-Nabiz disinda saglikla ilgili herhangi bir mobil uygulama kullanmiyorken
%21,7’si en az bir tane mobil saglik uygulamasi kullanmaktadir. Mobil saghik uygulamasi
kullananlarin %62,9°’u “Adim Sayar”, %13,2’si “Saglik” ve “Adimm Sayar”, %6,6’s1 kalp hiz1 6lgcme
uygulamalari, %5,6°s1 6zel giin takvimi olan uygulamalar, %4,6’s1 su igmeyi hatirlatici uygulamalar,
%3,6’s1 “Adim Sayar” ve ‘“Kilo Takibi” uygulamalari, %3,6’s1 ise ikiden fazla uygulama
kullandiklarim ifade etmistir.
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Tablo 3. Arastirmaya Katilanlarin e-Nabiz Uygulamasinin Bilinirligine Yonelik Bulgular:

Ozellikler f %
e-Nabiz uygulamasindan haberdar misiniz?

Evet haberdarim 624 68,9
Hayir hi¢ duymadim 282 31,1
Toplam 906 100,0
Evet ise; nereden haberdarsiniz?

Internet 264 42,5
Kamu spotu 154 24,8
Televizyon ve internet 98 15,7
Hasta yakinlari 7 1,1
Saglik Bakanlig1 haberleri 22 3,8
Arkadaglar 30 4.8
Aile hekimi 4 0,6
Gazete - medya 35 5,6
MHRS 4 0,6
e-Devlet 2 0,3
Toplam 624 100,0
e-Nabiz uygulamasini kullaniyor musunuz?

Evet 311 49,8
Hayir 313 50,2
Toplam 624 100,0
Kullanmama sebebiniz?

Uygulamaya giris yapmak i¢in sifrenin nereden alinacagini bilmiyorum 35 11,2
Sifrem yok ve sifre almaya vakit bulamiyorum (sifrem olsa kullanirdim) 89 28,4
Konuyla ilgili herhangi bir egitim almadigim i¢in 77 24,6
Cesitli kaynaklardan (medya, arkadaslarim vs.) edindigim bilgiler nedeniyle 27 8,6
Gerek duymadim, ihtiyacim olmadi 84 26,8
Detayl1 bilgi icermiyor 1 0,3
Toplam 313 100,0
e-Nabiz uygulamasini kullanma sekliniz?

Bilgisayar 123 39,5
Cep telefonu 184 59,2
Tablet 4 13
Toplam 311 100,0

Aragtirmaya katilanlarin %68,9°u e-Nabiz uygulamasindan haberdar olduklarini, %31,1°1 haberdar
olmadiklarin1 beyan etmistir. e-Nabiz uygulamasindan haberdar olmayan %31,1°lik katilimei
calismanin devamina dahil edilmemistir. Haberdar olan katilimcilarin, %42,5°1 internet, %24,8°1 kamu
spotu, %15,7’si televizyon ve internet vasitasiyla haberdar olduklarimi belirtmistir. e-Nabiz
uygulamasindan haberdar olanlarn %49,8’i uygulamay: kullandiklarin1 belirtirken %50,2’si
uygulamayr kullanmadiklarini beyan etmistir. Uygulamayi kullanmayanlarin, %28,4’t sifrelerinin
olmadigint ve sifre almaya vakit bulamadiklarini, %26,8’1i uygulamay1 kullanmaya gerek
duymadiklarim ve simdiye kadar ihtiyaclart olmadigini, %24,6’s1 uygulamayla ilgili herhangi bir
egitim, bilgilendirme almadiklarini belirtmistir. e-Nabiz uygulamasini kullananlarin %59,2’si cep
telefonlarina indirdikleri uygulama vasitasiyla, %39,5’1 ise e-Nabiz’in internet sayfasindan
uygulamay1 kullandiklarini belirtmistir.
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Tablo 4. e-Nabiz Uygulamasina Yonelik Goriisler

e-Nabiz Uygulamasina Yonelik Goriisler I(Eg}: )t I?:/z ;r Flk?;; )y0k
e-Nabiz Uygulamasinin;

Tanidiklara tavsiye edilme durumu 45,7 4,2 50,1
1§lerini kolaylagtirma durumu 43,9 5,9 50,2
1§lerini hizlandirma durumu 43,6 6,3 50,1
Tasarmmini kullanigh bulma durumu 41,8 8 50,2
Koruyucu saglik hizmetinin gelismesinde faydali bulma durumu 56,9 8,5 34,6
Hastaneye bagvuru sayisinda azalma saglama durumu 39,7 30,8 29,5
Kronik hastalig1 olanlarin takibinin yapilmasi durumu 54,2 1,7 38,1
Kisisel saglik verilerini koruma durumu 48,1 20,6 31,3

Katilimcilarin %45,7’si e-Nabiz uygulamasini tanidiklarina tavsiye edebilecegini, %43,9’u e-Nabiz
uygulamasinin iglerinde kolaylik saglayacagimi, %43,6’s1 e-Nabiz uygulamasinin islerini
hizlandiracagini, %41,8’1 e-Nabiz uygulamasinin tasarimim kullanish buldugunu, %56,9’u e-Nabiz
uygulamasinin Kkoruyucu saglik hizmetinin gelismesinde faydali oldugunu, %39,7’si e-Nabiz
uygulamasinin kullanilmasiyla hastalarin hastaneye bagvuru sayisinda azalma saglayacagini, %54,2’si
e-Nabiz uygulamasinin kullanimi ile kronik hastaligi olan bireylerin takibinin yapilabilecegini,
%48,1’1 e-Nabiz uygulamasinda bireylerin kisisel saglik verilerinin korunacagini ifade etmistir.

Katilimcilarin e-Nabiz uygulamasina yonelik ek goriigleri su sekildedir:

e-Nabiz uygulamasinin kullanimina dair egitim verilmeli (%28,3).
e-Nabiz uygulamasi siklikla giincellenmeli (%22,8).

Kisisel saglik verilerinin korundugu garanti edilmeli (%11,7).
e-Nabiz uygulamasina dair tanitim ve reklamlar arttirilmali (%9,4).
Uygulamanin kullanimi basitlestirilmeli (%8,2).

Uygulamanin yazilimi gelistirilmeli (%7,8).

Uygulamaya ilag raporlarinin eklenmesi gerekli (%5,5).
Uygulamaya randevu sistemi eklenmeli (%3,7).

Uygulamanin igerigi zenginlestirilmeli (%2,4).

Grafik 1. e-Nabiz Uygulamasinin Saghk Harcamalarina Etkisine iliskin Goriisler

60

0,
= % 50,5

40

% 33,3

% 11,4

% 4,8
w
0
HARCAMALARI HARCAMALARI HARCAMALARAYNI FIKRIM YOK
ARTTIRIR AZALTIR KALIR

Tablo 5’te katilimcilarin e-Nabiz uygulamasi kullaniminin, saglik harcamalarina etkisine iliskin
goriiglerine bakildiginda %50,5’1 saglik harcamalarin1 azaltacagini, %4,8’i harcamalar1 arttiracagini,
%11,4’1i harcamalarin ayn1 kalacagini ifade etmistir.
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Grafik 2. e-Nabiz Uygulamasinda Hekimlerin Hastalar Tarafindan Degerlendirilmesine iliskin
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Katilimeilari %19,1°1 e-Nabiz uygulamasinda hekimlerin hastalar tarafindan puanlandirilmasinin
dogru olmadig1 goriistindedir.

Tablo 8. e-Nabiz (Kisisel Saghk Sistemi) hakkindaki ifadelere verilen cevaplarin dagihimi(n=624)

o £ £ S £ o £
x E £ > 5 = £
= s £ 2 Sz
a = = 'z E % £
L o 4; 3 = (3] E
n % n % n % n % n %
e-Nabiz uygulamasini faydali buluyorum. 236 | 37,8 | 253 | 405 | 112 | 179 | 17 | 2,7 6 1,0
e-Nabiz uygulamasimn - dogru bir uygulama | »oq | 367 | 557 | 412 | 116 | 186 | 18 | 29 | 4 | 06
oldugunu diisiiniiyorum.
e-Nabiz uygulamasinda dayatma olmadigindan, | 1) | 337 | 259 | 415 | 123 | 197 | 25 | 40 | 7 | 1.1
benim agimdan uygun oldugunu diisiiniiyorum.
e-Nabiz mobil uygulamasinda bulunan 112 acil
butonunun, acil miidahaleye ihtiya¢ duyulan
durumlarda 112 acil servisin haberdar | 57 | 954 | 219 | 351 | 142 | 228 |20 | 32 | 6 | 1,0
edilmesinin yararl oldugunu diigiinmekteyim.
e-Nabiz uygulamasi giincel verilerimi igerir. 167 | 26,8 | 209 | 335 | 222 | 356 | 18 | 29 8 1,3
Anlagilabilir bir uygulamadir. 165 | 26,4 | 227 | 36,4 | 205 | 329 | 22 3,5 5 0,8
Gegmis tetkik ve raporlar1 sunmasi bakimindan 201 | 322 | 240 | 385 | 155 | 248 | 20 | 3.2 8 13
yararli buluyorum.
Kisisel sag"hk . _bllgllerlmln korunmast 153 | 245 | 177 | 284 | 210 | 351 [ 39 | 63 | 36 | 58
bakimindan giivenlidir.
e-Nabiz’daki bilgiler yaniltic1 degildir. 149 | 239 | 215 | 345 | 233 | 37,3 | 22 3,5 5 0,8
e-Nabiz web sitesi gerekli bilgileri verdi. 135 | 216 | 226 | 36,2 | 246 | 394 [ 12| 19 5 0,8

e-Nabiz uygulamast kendi saglik arsivimi
Olusgturma imkani saglar.

e-Nabiz uygulamasi ile birden fazla konu igin
bakis agisi olusturabilirim.

Uygulama ile saglik bilgim hakkinda detaylari
gorebiliyorum.

e-Nabiz uygulamasi saglik bilgilerim hakkinda
bir¢ok veri teminine imkan verir.

e-Nabiz uygulamasi ile saglik bilgilerimi takip
etmek daha kolay.

e-Nabiz uygulamasmimn kullanimi kolay ve
mantiklidir.

155 | 248 | 224 | 359 | 221 | 354 | 19 | 3,0 5 0,8

136 | 21,8 | 220 | 353 | 241 | 386 | 23| 3,7 | 4 0,6

158 | 253 | 224 | 359 | 214 | 343 | 24 | 38 4 0,6

159 | 255 | 239 | 383 | 202 | 324 | 21 | 34 3 0,5

178 | 285 | 240 | 385 | 177 | 284 | 22 | 35 7 11

164 | 26,3 | 230 | 369 | 196 | 314 | 24 | 38 | 10| 16

Uygulamada saglik bilgilerim net bir sekilde
sunuldu.

159 | 255 | 211 | 338 | 227 | 364 | 20 | 3,2 7 1,1
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Katilimeilarin %78,3°1 e-Nabiz uygulamasini faydali bulduklarini, %77,9’u dogru bir uygulama
oldugunu, %73,1°1 112 acil butonunun yararli oldugunu, %62,8’i anlagilabilir bir uygulama oldugunu,
%70,5’1 gecmis tetkik ve raporlar1 sunmasi bakimindan yararli buldugunu, %60,7’si kendi saglik
arsivlerini olusturma imkani sagladigini belirtmistir. %61,2’si saglik bilgileri hakkinda detaylari
gorebildigini, %63,8’1 saglk bilgileri hakkinda bircok veri teminine imkan verdigini, %67’si saglik
bilgilerini takip etmenin daha kolay oldugunu, %63,2’si uygulamanin kullaniminin kolay ve mantikli
oldugunu ifade etmistir. %35,6’s1 e-Nabiz uygulamasinin giincel veri igerigi, %35,1°i kigisel saglik
bilgilerinin korunmas: bakimindan giivenilirligi, %37,3’i uygulamadaki bilgilerin yanilticiligs,
%39,4’1 e-Nabizin web sitesinden gerekli bilgileri verip vermedigi, %38,6’s1 uygulamanin birden
fazla konu i¢in bakis agisi olusturmasi, %36,4’1i ise uygulamada saglik bilgilerinin net bir sekilde
sunulmast hususlarinda fikir beyan etmemistir.

Tablo 9. e-Nabiz Uygulamasindan Haberdar Olma Durumuna iliskin Ki-kare Analizleri

e-Nabiz Uygulamasindan Haberdar Olma Durumu

yas Evet Hayr Test degeri
n % n % p

18-25 123 75 41 25
26-35 251 71,9 98 28,1
36-45 176 65,7 92 34,3 x%: 9,763
46-54 55 57.3 41 42,7 *0,002
55 vas ve lizeri 19 65,5 10 345
Cinsiyet
Kadm 404 73,6 145 26,4 x2: 14,443
Erkek 220 61,6 137 38,4 *0,002
Egitim
[Ikogretim 70 455 84 54,5
Lise 125 56,3 97 43,7
Onlisans 73 78,5 20 21,5 Xi: 91,158
Lisans 253 78,8 68 21,2 0,000
Lisans ve tizeri 103 88,8 13 11,2

Katilimcilarin e-Nabiz uygulamasindan haberdar olma durumlari ile degiskenler arasinda baglanti
olup olmadiginin incelenmesi amaciyla gergeklestirilen Ki-kare analizinde; 18-25 yas grubunun diger
yas gruplarindan; kadinlarin erkeklerden, lisans ve iizeri egitimli grubun diger egitimli gruplardan
daha fazla olmak tizere e-Nabiz uygulamasindan haberdar olduklari1 gériilmektedir (p<0,005).

Tablo 10. e-Nabiz Uygulamasimi Kullanma Durumuna iliskin Ki-kare Analizleri

e-Nabiz Uygulamasim Kullanma Durumu
Evet Hayir Test degeri

Yas n % n % p ’
18-25 62 49,6 63 50,4
26-35 131 51,4 124 48,6 .
36-45 83 47,7 91 52,3 X*bsé%%g
46-54 26 45,6 31 54,4 '
55 yas ve iizeri 9 45,0 11 55,0
Cinsiyet
Kadin 187 454 225 54,6 ¥?: 20,241
Erkek 124 55,1 101 449 *0,000
Egitim
Hkégretim 34 47,2 38 52,8
Lise 66 50,0 66 50,0
Onlisans 43 57,3 32 42,7 xi;%gSS
Lisans 117 459 138 54,1 '
Lisans ve tizeri 51 49,5 52 50,5
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Katilimeilarin e-Nabiz uygulamasint kullanma durumlan ile degiskenler arasinda baglanti olup
olmadiginin incelenmesi amaciyla gergeklestirilen Ki-kare analizinde; 26-35 yas grubunun diger yas
gruplarindan; kadinlarin erkeklerden ve onlisans egitimli grubun diger egitimli gruplardan daha fazla
olmak iizere e-Nabiz uygulamasini kullandiklar gériillmektedir (p<0,005).

Tablo 11. e-Nabiz Uygulamasinin Isi Kolaylastirma Durumu fle Cinsiyet Degiskenine liskin
Ki-kare Analizi

e-Nabiz Uygulamasinin Isi Kolaylastirma Durumu
Cinsiyet Evet Hayir Fikrim Yok Test degeri
n % n % n % p
Kadin 164 39,7 22 53 227 55,0 x> 21,633
Erkek 110 48,9 15 6,7 100 44,4 *0,000

Katilimcilarin e-Nabiz uygulamasimin isi kolaylastirmasimna yonelik goriigleri ile cinsiyetleri
arasinda baglanti olup olmadiginin incelenmesi amaciyla gerceklestirilen Ki-kare analizinde;
erkeklerin kadmlara gore daha fazla olmak iizere e-Nabiz uygulamasinin kullaniminin islerinde
kolaylik saglayacagini ifade ettikleri goriilmektedir (p<0,005).

Tablo 12. e-Nabiz Uygulamasinin Koruyucu Saghk Hizmetlerinin Gelismesinde Faydah Olma
Durumuna Iiskin Ki-kare Analizleri

e-Nabiz Uygulamasinin Koruyucu Saghk Hizmetlerinin Gelismesinde Faydali Olma Durumu

Yas Evet Hayir Fikrim Yok Test degeri
n % n % n % p

18-25 85 67,5 6 4.8 35 27,8
26-35 143 56,5 25 9,9 85 33,6
36-45 98 55,1 13 73 67 37,6 1% 13,704
46-54 31 54,4 3 53 23 40,4 *0,000
55 yas ve lizeri 8 40 6 30 6 30
Cinsiyet
Kadin 240 58,5 31 7,6 139 33,9 ¥?: 15,706
Erkek 125 55,8 22 9,8 77 34,4 *0,001
Egitim
Ikdgretim 33 46,5 6 8,5 32 45,1
Lise 73 55,3 9 6,8 50 37,9 ,.
Onlisans 42 | 568 8 10,8 24 32,4 il %(?87
Lisans 157 62,1 21 8,3 75 29,6 ’
Lisans ve tizeri 60 57,7 9 8,7 35 33,7

Katilimeilarin e-Nabiz uygulamasinin koruyucu saglik hizmetlerine faydasina dair goriisleri ile
degiskenler arasinda baglanti olup olmadiginin incelenmesi amaciyla gergeklestirilen ki-kare
analizinde; 18-25 yas grubunun diger yas gruplarindan, kadinlarin erkeklerden, lisans egitimli grubun
diger egitimli gruplardan daha fazla olmak iizere e-Nabiz uygulamasmmin koruyucu saglik
hizmetlerinin gelismesinde fayda saglayacagin diisiindiikleri goriillmektedir (p<0,005).

V. TARTISMA VE SONUC
fletisim teknolojisindeki gelismelerle diinya genelinde cep telefonu kullamim oranlar1 hizla

artmaktadir. Diinyanin %57’si 2015 yilinda cep telefonu kullanicist iken 2019 yilina gelindiginde bu
oran %62’lere ulagmustir. Istatistikler, cep telefonu kullanici sayisimt 2015°te 4,15 milyar olarak
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gosterirken 2019 yilinda bu sayiya 53 milyon kullanicinin daha eklenerek saymnin 4.68 milyara
ulastigini gostermektedir. 2020 yilinda bu sayimnin 4,78 milyara kadar ¢ikmasi beklenmektedir. Diinya
genelinde 2014 yilinda akilli telefon kullanicist 1,57 milyar kisi iken ilerleyen yillarda bu sayinin
artmas1 beklenmektedir (Demir, 2016).

2018 yilinda Bilgi Teknolojileri ve iletisim Kurumu (BTK) tarafindan, mobil abone sayisinin 78,9
milyon oldugu, akilli telefon kullanici sayisinin ise 31 milyonu gegerek toplam niifusun %38’ine
ulastig1 belirtilmektedir (Palaci vd., 2016).

e-Nabiz isimli saglik net online sistemi, hem toplum ve kisilerin sagligini1 korumak, iyilestirmek ve
gelistirmek hem de kisisel saglik verilerinin giivenlik, biitiinliik ve gizliligini koruyarak kisilerin kendi
dijital saglik verilerine ulasabilmelerini saglamak amaciyla kurulmustur. Kurulan bu sistem, kisilere
saglik durumlar1 hakkinda bilgi vererek kisilerin kendi saglik durumuna yonelik alinacak kararlara
katilimini saglamayi, teshis ve tedavi siirelerini kisaltarak, gereksiz tetkiklerin 6niine gecerek kisilerin
ve lilkenin ekonomisine katki saglamay1 amaglamistir (Eke vd., 2019).

e-Nabiz Kigisel Saglik Sistemi ile bireyler daha oOnceki hastane ziyaretlerine, tetkiklerine,
radyolojik goriintiilerine, regetelerine ulasabilecegi gibi organ bagisi, kemik iligi ve kan bagis1 igin
kay1t yaptirabilmekte; ayni zamanda uyku verilerini, a1 takvimlerini, adim sayilarini, nabiz, tansiyon,
seker verilerini uygulama ile takip edebilmektedir (inal ve Cagiltay, 2019).

Bireyler, giinliik yapilacak igleri mobil teknoloji kullanimiyla daha pratik, istenilen ortamlarda ve
esnek zamanlarda yapmayi tercih etmektedir. Mobil saglik uygulamalart da bireylere kendi
sagliklarina ait verileri takip etmek, sahislarina ait saglik verilerine diledikleri zaman ve mekandan
erigebilme olanagi saglamaktadir. Bu sebeple e-Nabiz Kisisel Saglik Sistemi Tiirkiye igin 6nemli bir
veri tabani platformudur.

Bir tniversite ile afiliye olan egitim arastirma hastanesinde e-Nabiz Kisisel Saglik Sistemi
uygulamasimin tiim hastane c¢aliganlar1 tarafindan bilinirligini ortaya koymak amaciyla yapilan
calismaya katilanlarin %60,6’s1 kadin, %54,3’1 evli, %35,4’1 lisans mezunudur. Katilimcilarin meslek
gruplarina bakildiginda %39,6’sinin hemsire, %11’inin klinik destek personeli, %10,7’sinin bilgi
sistem kullanim elemani1 ve %10,3’iiniin hekim oldugu gorilmektedir. %78,3’l katilimec1r e-Nabiz
disinda herhangi bir mobil uygulama kullanmadigint %21,7’i ise en az bir tane mobil saglik
uygulamasi1 kullanmaktadir. En ¢ok kullanilan mobil saglik uygulamasinin “Adim Sayar” (%62,9)
oldugu, daha sonra ise sirasiyla “Saglik ve Adim Sayar” (%13,2), kalp hiz1 (%6,6) ve dzel giin takvimi
(%5,6), su igme hatirlatic1 (%4,6) ve “Adim Sayar” ve “Kilo Takibi” (%3,6) uygulamalar1 oldugu
goriilmektedir. Karahisar’in (2018) ¢alismasinda ise katilimcilarin %87,9’u e-Nabiz disinda saglik ile
ilgili herhangi bir mobil uygulama kullanmadiklarini belirtmistir. Iki calismada da biiyiik oranda e-
Nabiz disinda saglik ile ilgili mobil uygulama kullanilmadigi tespit edilmistir. Mobil saglk
uygulamalarinin kullanimi; kullanicilar fiziksel aktivite yapmaya tesvik eder, ilaglarini diizenli ve
vaktinde almaya yardimci olur. Kalp atim hizini, kan basincini, uyku diizenini, kilosunu kontrol
etmeye firsat tanir. Bireyin kendi saglik verilerini izlemesi, sagligina iliskin bilgi ve becerisinin
artmasina, saglikli yasam i¢in gerekli onlemleri almasina ve sagligini gelistirmesine destek olur.
Kisinin saglik bilgi diizeyinin gelismesinin yani sira saglik okuryazarliginin da artmasini saglar
(Kopmaz ve Arslanoglu, 2018). Saglik hizmeti sunucularimin e-nabiz veya mobil saglik
uygulamalarimi kullanmasi, bireysel diizeyde kendi sagliklarini takip etmelerini saglayacag: gibi, ayni
zamanda rol model olduklart toplumun da bu uygulamalart kullanmasini tesvik edecegi
diistiniilmektedir.

Calismaya katilanlarin biiyiik ¢ogunlugunun e-Nabiz uygulamasindan haberdar oldugu (%68.9)
goriilmektedir. Haberdar olan katilimcilar internet (%42,5), kamu spotu (%24,8), televizyon ve
internet (%15,7) vasitasiyla haberdar olduklarii belirtmistir. e-Nabiz uygulamasindan haberdar
olanlarin %49,8’1 uygulamay1 kullanmaktadir. Uygulamay1 kullanmayan katilimcilar, kullanmama
nedeni olarak sifrelerinin olmadiginmi (%28,4) ve sifre almaya vakit bulamadiklarini, uygulamay1
kullanmaya gerek duymadiklarini (%26,8) ve uygulamayla ilgili herhangi bir egitim, bilgilendirme
almadiklarim1 (%24,6) Dbelirtmistir. Katilimeilarin %59,2°si e-nabiz uygulamasini cep telefonlarina
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indirdiklerini, %39,5’1 ise uygulamaya internet sayfasindan ulastiklarini belirtmistir.  EKiyor ve
Cetin’in calismasinda da saglik calisanlarinin %71,2’sinin e-Nabiz uygulamasindan haberdar olduklari
belirtilmistir. Hangi kanalla haberdar olduklarina bakildiginda ise; %36,8’inin internetten, %28,8’inin
televizyon reklamlarindan, %20,8’inin ise tanidiklar vasitasiyla haberdar olduklar: tespit edilmistir.
Ayni ¢alismada katilimcilarin %18,2’sinin e-Nabiz uygulamasini kullandiklar1 belirlenmis olup bu
calisma sonuglar1 ile benzerlik gostermektedir (Ekiyor ve Cetin, 2017). Her iki ¢alismada da
katilimeilarin e-Nabiz uygulamasindan haberdar oldugu ancak uygulama kullaniminin az oldugu
goriilmektedir. Bu nedenle kisilerin davranis degistirmelerini saglayacak faaliyetler planlanmasi
gerektigi diisiiniilmektedir.

Ekiyor ve Cetin’in (2017) ¢aligmasinda katilimcilarin %66,1°1 e-Nabiz uygulamasini tanidiklarina
tavsiye edebileceklerini bildirirken, bu c¢alismada katilimcilarin %45,7’si e-Nabiz uygulamasini
tanidiklarina tavsiye edecegini belirtmistir. e-Nabiz uygulamasina dair kamu spotlar1, dijital
platformda bilgilendirmeler, egitimler bulunmaktadir. e-Nabiz sifreleri aile hekimliklerinden
almabildigi gibi e-Devlet kapisindan giris yapilarak da alinabilmektedir. Sifre ile giris saglandiktan
sonra hastane ziyaretlerine, tetkiklere, yazilan regetelere dair tiim bilgilere bir tiklama ile
ulagilabilmektedir. Bireyler son yillarda, ayni hastalik i¢cin ayni branstaki hekime farkli hastanelerde
muayene olma, hastaliklarini teyit etme gereksinimi duymaktadir. Bir hastanede gektirdigi rontgeni
veya benzer tiim tetkikleri baska bir hastanede tekrar yaptirmadan e-Nabiz sistemi lizerinden hekime
gosterebilmektedir. Bu sayede hem bireylerin zaman kaybinin 6niine gegilmekte hem de tekrarli
cekim/tetkik 6nlenmektedir. Uygulamanin kullanimi sonrasi gériilen faydanin olgiilebilir sonuglari
goriildiikge ve saglik c¢aliganlart ile paylasildik¢a, uygulama kullaniminin ve tavsiye edilme
durumunun artacagi distiniilmektedir.

Katilimeilarin %43,9’u e-Nabiz uygulamasinin islerde kolaylik saglayacagini, %43,6’s1 e-Nabiz
uygulamasimin isleri hizlandiracagini, %56,9’u e-Nabiz uygulamasinin koruyucu saglik hizmetinin
gelismesine faydali olacagini, %39,7’si e-Nabiz uygulamasimin kullanilmasiyla hastalarin hastaneye
bagvuru sayisinda azalma olacagini, %54,2’si e-Nabiz uygulamasi ile kronik hastaliga sahip bireylerin
takibinin yapilabilecegini belirtmis, %48,1°1 ise e-Nabiz uygulamasinda bireylerin kisisel saglik
verilerinin korundugunu diisiindiigiinii ifade etmistir. Karahisar’in (2018) ¢alismasinda da arastirmaya
katilanlarin %34,7’si e-Nabiz uygulamasinda bireylerin kisisel saglik verilerinin korundugunu beyan
ederken, %41,2’lik kesim kararsiz kalmistir. e-Nabiz uygulamasina bireylerin yalnizca kendi sifreleri
ile girmeleri; kisisel saglik verilerine bireyin verdigi yetki dahilindeki hekimlerin, saglik kurumlarinin
ulagabilmesi ile uygulamayr ve kullanimini bilmemekten kaynakli ilk doénemdeki kisisel saglik
verilerinin korunmasi konusundaki endiselerin, daha sonra giderildigi diisiiniilmektedir.

Katilmcilarin %50,5’1 e-Nabiz uygulamasinin kullaniminin Tirkiye’deki saglik harcamalarini
azaltacagini diistiniirken %4,8’1 harcamalarin artacagini, %11,4’i ise harcamalarin ayni kalacagini
belirtmigtir. Karahisar’in (2018) yaptigi ¢alismada ise katilimcilarin  %44,7’sinin  e-Nabiz
uygulamasmin kullanimi ile Tirkiye’deki saglik harcamalarinin azalabilecegini, %32,7’si degisim
gOstermeyecegini belirtmistir. Her iki calismada da saglik calisanlar1 e-Nabiz uygulamasinin saglik
harcamalarini azaltacagini ifade etmistir.

Aragtirmaya katilanlarin  %19,1’i e-Nabiz uygulamasinda hastalar tarafindan hekimleri
degerlendirmek amaciyla puan verilmesini dogru bulmadiklarin1 %61,5’i bu uygulamadan haberdar
olmadiklarini ifade etmistir. Karahisar’in (2018) yaptig1 ¢caligmada da katilimcilarin %80,4’{i e-Nabiz
uygulamasinda hastalar tarafindan hekimlerin puanlanlandirilmasinin dogru olmadig1 goriisiindedir. e-
Nabiz uygulamasinda hastalar tarafindan hekimlerin degerlendirilmesi amaciyla puan verilmesi
konusunda bilgilendirme eksigi oldugu disiiniilmektedir. Bu konuda kullanic1 ve hizmet sunucuya
amaca yonelik bilgilendirme yapilmasi1 gerekmektedir.

Aragtirmaya katilanlarin %78,3’li e-Nabiz uygulamasimin faydali oldugunu, %77,9’u dogru bir
uygulama oldugunu, %73,1’i 112 acil butonunun yararli oldugunu, %62,8’1i uygulamanin anlasilir
oldugunu, %70,5’1 ge¢mis tetkik ve raporlar1 sunmasi bakimindan yararli buldugunu, %60,7’si kendi
saglik arsivlerini olusturma imkam sagladigmi, %61,2’si saghk bilgileri hakkinda detaylan
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gorebildigini, %63,8’1 saglik bilgileri hakkinda bircok veri teminine imkan verdigini, %67’si saglik
bilgilerini takip etmenin daha kolay oldugunu, %63,2’si uygulamanin kullaniminin kolay ve mantikl
oldugunu belirtmektedir. Buna ragmen katilimcilarin %35,6°s1 e-Nabiz uygulamasinin giincel veri
icerdigini, %35,1°1 kisisel saglik bilgilerinin korunmasi bakimindan giivenilir oldugunu, %37,3’i
uygulamadaki bilgilerin yaniltict olmadigini, %39,4’ii e-Nabizin web sitesinden gerekli bilgileri
verildigini, %36,4’1 ise uygulamada saglik bilgilerinin net bir sekilde sunuldugunu beyan etmemistir.
Sonuglar, e-Nabiz uygulamasi ile ilgili saglik c¢alisanlarimin olumlu diislinceleri oldugu ancak
kullanim: ve veri giivenligi konusunda bilgi eksiginden kaynaklanan gekincelerinin oldugunu
diistindiirmektedir.

Yapilan calismada 18-25 yas grubunda yer alan katilimeilarin diger yas gruplarindan; kadinlarin
erkeklerden, lisans ve {izeri egitimli grubun diger egitimli gruplardan daha fazla e-Nabiz
uygulamasindan haberdar olduklart goriilmektedir (p<0,005). 18-25 yas grubunun teknolojiyi
kullanmaya daha yatkin, kadinlarin ise erkeklere gore saglik ve estetik kaygilarinin daha fazla olmasi
sebebiyle uygulamadan daha fazla haberdar olduklari diistiniilmiistiir.

26-35 yas grubunda yer alan katilimcilarin diger yas gruplarindan; kadinlarin erkeklerden, 6n lisans
egitimli grubun diger egitimli gruplardan daha fazla e-Nabiz uygulamasimi kullandiklari; ayrica
erkeklerin kadinlara gore e-Nabiz uygulamasmin saglik islemlerini kolaylastirdigimi diisiindiigii
goriilmektedir (p<0,005). Yesiltas’in ¢alismasinda da egitim diizeyi yiiksek olan bireylerin uygulamay1
kullanma durumlarinin yiiksek oldugu tespit edilmistir (Yesiltas, 2018). Bu ¢alismada 6nlisans egitim
grubunda goérev yapan galiganlarin, e-Nabiz uygulamasini daha fazla kullanma nedeninin; laboratuvar,
radyoloji, bilgi sistemleri gibi tam1 ve tetkik birimlerinde gorevli olmalarindan kaynaklanabilecegi
disiiniilmektedir.  e-Nabiz  uygulamasinin  koruyucu saglik  hizmetlerinin  gelismesinde
katilimcilardan18-25 yag grubunun diger yas gruplarina gore, kadinlarin erkeklere gore, lisans egitimli
grubun diger egitimli gruplara gore daha fazla fayda saglayacagini diisiindiikleri goriilmektedir
(p<0,005).

Tanimlayict olan bu aragtirmada mevcut literatiir ile benzer sonuclar elde edilmistir. Saglik
calisanlarinin anket formunda bulunan ifadelere verdikleri yanitlara gore saglik calisanlarinin e-Nabiz
uygulamasi ile ilgili orta iistii seviyede bilinirlige sahip olduklari, buna ragmen arastirmaya katilan
saglik calisanlar1 tarafindan e-Nabiz uygulamasi kullaniminin yaygin olmadig: goriilmektedir. Saglik
calisanlarina verilecek egitim ve sifre temini ile e-Nabiz uygulamasinin kullaniminin artacagi
diistintilmektedir. e-Nabiz uygulamasinin kullaniminin arttirilmasi ile bir sonraki asamada mobil
saglik uygulamalarinin kullaniminin bireysel diizeyde sagligin gelistirilmesine katkisi, saglik
politikasina karar vericilerin saglik planlamalarina etkisi, hastaneye gereksiz bagvurularin 6nlenmesine
katkis1 ve tekrarli tetkik isteme oranlarina etkisi gibi ¢aligmalarin planlanabilecegi diisiiniilmektedir.
Giliniimiizde saglikli yasam bilincinin gelismesi ile mobil saglik uygulamalarinin kullanimi giin
gectikce artmaktadir. e-Nabiz uygulamasinin kullanimi; bireylerin kendi saglik arsivini olusturmasina,
saglik gostergelerini yakindan takip etmesine, tekrarli tetkiklerin 6niine gegilmesine, gereksiz hastane
basvurularinin azaltilmasi ve saglik okuryazarliginin arttirilmasina katki saglayacaktir.
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