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GIRIS

Gunimiiz  bilgi

¢aginda,

OZET

Amac: Bu calisma, e-Nabiz uygulamasinin kullanimina iliskin gériisler ve kullanimi etkileyen faktérlerin belirlenmesi
amaciyla gergeklestirilmistir. Gereg ve Yontemler: Arastirma verilerinin toplanmasinda kullanilan anketin birinci
boliimiinde yer alan sorular, Ekiyor ve Cetin (2017) tarafindan gelistirilmistir. Anketin ikinci bolimde ise literatlr
incelemesi sonucunda olusturulan bir anket kullaniimistir. Arastirmada Kastamonu Daday ilcesinde yasayan 207
birey ile yiiz yiize gortsilerek veriler toplanmig ve veriler SPSS 20.0 programi ile analiz edilmistir. Verilerin analizinde
tanimlayici istatistiklerde yiizde, frekans, ortalama, standart sapma; karsilastirmali analizlerde t-testi ve tek yonli
varyans analizi kullanilmistir. Bulgular: Analizler neticesinde katilimeilarin %62.1°inin e-Nabiz uygulamasindan
haberdar olmadigi, e-Nabiz uygulamasindan haberdar olan 71 katilimcinin %49.4'G internet araciligiyla uygulamayi
kullandigr goriilmisttr. Uygulamayr kullanan katilimcilar, e-Nabiz uygulamasinin yararli, kullanimi kolay ve gerekli
bir uygulama olduguna ve saglik hizmetlerinden yararlanmayi kolaylastirdigina katiimaktadir. Arastirma sonucunda
katiimeilar agisindan e-Nabiz kullanimlari ile cinsiyet, medeni durum, kronik hastaliga sahip olma durumu, yas, saglik
hizmeti kullanim sikligi faktorlerini arasinda anlamli fark bulunmamustir. Katiimeilarin e-Nabiz kullanim ortalamalari
ile egitim durumlari arasinda anlamli fark bulunmustur. Sonug: e-Nabiz uygulamasinin kullanan bireyler agisindan
cogunlukla tavsiye edildigi ancak kullanici sayisinin az oldugu anlasiimistir. e-Nabiz uygulamasini cogunlukla egitim
diizeyi yiiksek bireyler tarafindan kullanildigi sdylenilebilir. S6z konusu uygulamanin yayginlastirimasi amaciyla kamu
spotlari olusturulmasi, konu ile ilgili bilgilendirici egitimler verilmesi dnerilmektedir.

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine the opinions about the use of e-pulse application and the factors
affecting the use of e-pulse application. Material and Methods: The questions in the first part of the questionnaire
used for the collection of research data were developed by Ekiyor and Cetin (2017). In the second part of the
questionnaire, the questions prepared as a result of literature review was used. In the study, 207 individuals living
in Kastamonu Daday were interviewed face to face and the data were analyzed by SPSS 20.0 program. For the
descriptive statistics, percentage, frequency, mean, standard deviation were used. For the comparative analyses,
t-test and one-way variance analysis were used. Findings: As a result of analysis, it was found out that 62.1% of
the participants were not aware of e-pulse application, and 49.4% of 71 participants who were aware of e-pulse
application had used it via internet. Participants who are using the e-Pulse application stated that the application is
useful, easy to use and necessary and facilities the use of health services. As a result of the study, there were no
significant difference between e-Pulse use and gender, marital status, presence of chronic illness, age, frequency
of health care utilization factors. There was a significant difference between participants’ e-Pulse use averages
and education status. Conclusion: It has been understood that e-pulse application is mostly recommended by
the individuals who use it, but the number of users is low. It can be said that e-pulse application is mostly used
by highly educated individuals. It is proposed that public spots should be formed and informative trainings should
be given about the subject in order to disseminate the use of the application,

kuruluglar: teknolojik yeniliklerin kullaniminin yam
sira bu uygulamalarin verimliligini degerlendirmek

bilgi ve iletisim 7, yeniliklerin tasarim siireglerini gelistirmekle

teknolojilerindeki hizli gelismeler insanlarin kiltirel,
sosyal, egitim ve saglik alanlarindaki ihtiyaglarinda
kokli degisimlere neden olmaktadir. Zaman ve
mekén kavrami olmadan ihtiyaclar: her zaman ve her
yerden kargilama gereksinimi ortaya gikmistir. insan
temelindeki bu degisim saglik sistemlerinde de etkisini
gostermistir. Saglik sistemlerindeki bu degisim yeni
kavramlarin olugmasina neden olmustur (1). Saghk
hizmetlerinin hizli bir evrim ge¢irdigi bu siiregte saglik
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basar1y: saglayacaklardir (2).

Mobil saglik; saglik hizmetleri igin iletisim teknolojisi,
tibbi algilayic1 ve mobil bilgisayar kullanimi gibi mobil
teknoloji destegi ile sunulmasi olarak tanimlanmaktadir
(3-5). Bu tanim, e-saglik sistemlerinin, geleneksel tele-
tip platformundan kablosuz ve mobil yapilandirmaya
doniisiimiinii de temsil etmektedir. Mobil uygulamalar,
randevu alma, tahlil sonuglarini gérme, hekim se¢cme
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gibi saglik hizmetlerinden faydalanma siireglerini
hizlandirmakla  birlikte i  siireclerini  fiziksel
sinirlardan ayirmaktadir (3). Diger bir ifadeyle mobil
saglik, hastalarmn saglik bilgilerini de igeren talep,
saglik kayitlari, diyabet, astim ve hipertansiyon gibi
kronik durumlarin gercek zamanli olarak uzaktan
baglanilmasini saglayan cihazlarin kullanimina imkan
vermektedir (5). Biraz daha detaylandirmak istersek;
saglik bilgilerinin, cep telefonu, tablet bilgisayarlar,
kablosuz iletisim altyapis1 gibi mobil iletisim ve
multimedya teknolojileri ile iletildigi, yapilandirildig
ve degisik oyuncular arasinda baglant1 saglandig1 bir
ortamdan bahsetmekteyiz (2).

Mobil saglik uygulamalari, sensorler, tibbi cihazlar
ve uzak hasta izleme iriinleri sayesinde, saglik
hizmeti sunumunu iyilestirilecek yollara sahiptir.
Bu teknolojiler, saghk bakiminin dagitilmasini
kolaylagtirarak maliyetlerin diisiirtilmesine yardimci
olmakta ve bireylerin saglik ¢alisanlariyla iletisimini
saglayabilmektedir. Bu uygulamalar1 kullanarak
hem hastalarin hem de saglik c¢alisanlarinin tibbi
kayitlara, laboratuvar testlerine ve 6rnek materyallere
erisim imkan: bulunabilmektedir. Bu sayede
mobil saglik uygulamalar1 diinya ¢apindaki saglik
hizmetleri kaynaklarinin genisletilmesinde 6nemli
bir arag haline gelmektedir (6). Bunun yani sira saglik
durumunun mobil uygulamalar araciligryla takibi,
hastalik risklerinin degerlendirilmesine, hastalik
mekanizmalarinin  daha iyi anlagilmasina, saglik
kurumlarinda islemlerin azaltilmasina, stireclerin
iyilestirilmesine ve optimal tedavilerin 6ngériillmesine
biytik katki saglayacaktir (7,8). Mobil saglik
teknolojileri, tasarim ve teknolojik kapasiteleri yoluyla
bilimsel verimliligi artirmanin yani sira veri paylagimi
ve standartlasma, veri toplamayr koordine etme,
modiler platformlarin olusturulmas: ile de bilimsel
verimliligi artirabilmektedir. Bu uygulamalar, cesitli
alanlarda gelistirilmektedir, ancak saglik sonugclarini
gelistirmek icin mobil teknoloji  kullaniminin
zorluklarinin yani sira potansiyelinin incelenmesi igin
titiz aragtirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir (9).

Mobil teknolojilerin saglik alaninda artan kullanimi
mobil saglik uygulamalarinin sayisinda da artisa
neden olmaktadir (4). Saglik hizmetlerinin sosyo-
ekonomik etkinligini artirmasi beklenen mobil saglik
uygulamalarinin dort boyutta etkisi oldugu soylenebilir
(10);

Saglik ve Koruma: Bireylerin egitim, bilingli olma ve
davranis degisikligi yoluyla hastaliklarin etkilerini
azaltarak ve yasam bicimlerini gelistirerek daha saglikli
olmalarina yardimei olmak,

Teshis: Kronik hastaliklarin tedavisi ile ilgili maliyetleri
ve hastaliklarin ciddiyetini sinirlandirmak i¢in kronik
hastaliklarin teshisini hizlandirmak,

Tedavi ve Izleme: Hastane ziyaret ihtiyaglarini azaltmak
ve hastalarin hareketliligini saglayacak mobil tabanl
iletisim yoluyla uzaktan bakimi yonetmek,
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Giiglii Saghk Sistemi: Saglik sistemine ve personele
daha fazla bilgi ve analiz saglayarak, fiziksel ve beseri
saglik kaynaklarinin kullanimini gelistirmek ve klinik
karar vermeyi artirmaktir.

Disiik maliyet ve taginilabilir olmasi nedeniyle
mobil uygulamalar, saglk hizmetlerinin etkili
sunumu agisindan O6nemli olmakla birlikte saglik
bilgilerine erisim kolaylig1 saglamasi agisindan da
saghk hizmetlerinin kalitesini artirmaktadir (11,8).
Dolayisiyla mobil uygulamalar saglik sistemi agisindan
6nemli bir arag olup Tiirkiyede etkili bir saglik hizmeti
sunumu i¢in gereklidir (13).

Tirkiyedeki saglik alaninda hizmet veren mobil
uygulamalardan biri olan e-Nabiz, vatandaslarin
ve saglik profesyonellerinin saglik bilgilerine mobil
cihazlar araciligiyla erisimine olanak saglayan e-Devlet
ile entegre Ulusal Saglik Sistemi yazilimidir (14).
Uygulamaya e-Devlet sifresi ile erisim yapilmasi ise
kisilerin saglk bilgilerinin gizlilik ve giivenligine
iliskin endiselerini giderebilecek nitelikte olmasini
saglamaktadir. Ayrica bilgi giivenligi alt yapisina
iliskin tiim onlemleri Saglik Bakanligi almaktadir.
Bu anlamda kullanicilarin kisisel saglik bilgilerinin
giivenle korundugu sylenebilir (15).

Saglik kayitlarinin vatandaslarin erisimine agilmasini
saglayan e-Nabiz sistemi ile vatandaglarin saglik hizmet
sunumuna dahil olmas, saglik okuryazarliginin artmasi
ve saglik hizmetlerinde siirdiiriilebilirligin saglanmasi
amaglanmaktadir. Bunlara ek olarak toplanan verilerin
analiz edilmesi ile karar verici ve politika yapicilara
hazirlanan Karar Destek Sistemi raporlari Bakanlk
politikalarinin belirlenmesine yardimci olmaktadir
(7). E-Nabiz uygulamast ile hastalar kullandiklar: akilli
cihazlardan aldiklar1 tansiyon, seker gibi 6l¢tim verileri
ile nabiz, adim sayis1 gibi verileri saglik profillerine
kaydedebilmekte ve bu bilgileri karsilastirmali olarak
goriintiileyebilmektedirler. Bireyler herhangi bir saglik
kurumunda kendilerine konulan teshisleri, yazilan
receteleri, ¢ekimi yapilan tibbi gortntileri kisaca
saglik bilgilerini yurt i¢inde veya disinda kendisinin
yetkilendirdigi hekimlerle paylasabilmektedir.
Paylasim yetkisini veren kisilere ait saglik gecmisine
kolaylikla erisim saglayabilen hekimler hastalardan
kisa siireler igerisinde tekrar tetkik, tahlil veya tibbi
gorintii istemeyecektir. Boylece hem bireylerin tekrar
tetkik igin zaman kaybi yasamasi engellenecek hem
de bireylerin ekonomik ¢ikarlar1 korunmus olacaktir
(1,14).

2015 yilinda e-nabiz kullanicist sayis1 2.600.000 iken
23 Mayis 2018 tarihi itibariyle e-Nabiz sisteminin
kullanic1 sayist ise 7.303.184’tiir (14,16). Bu durum
uygulamay1r kullanan birey sayisiin giin gegtikge
arttigl gostermektedir. Kullanimin artmasiyla bireyler
aldiklar1 saglik hizmetlerine (test sonuglari, tibbi
gorintiiller, muayene ve regete bilgileri vb.) mobil
dahil tim dijital platformlardan erisebildikleri ve
paylagabildikleri icin saglik kurumlar: kagitsiz islem
yapabileceklerdir (14).
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GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amacy; mobil saglik uygulamasi
olan e-Nabizin kullanima durumunu, kullanimini
etkileyen faktorleri belirlemek ve uygulamaya iliskin
goriisleri incelemektir. Ozellikle saglik hizmetlerinin
il merkezlerinde yogun olmasi, egitim diizeylerinin
yitksek olmasi, farkindahigin fazla olmasi gibi
nedenlerle e-Nabiz uygulamasinin il merkezlerinde
yogun olarak kullanildig1 diistiniilebilir. Dolayistyla
Saglik Bakanligrnin bir hizmeti olan e-Nabiz'in
kiigiik bir yerlesim biriminde kullanilma durumun
degerlendirilecek  olmasi  arastirmanin  6nemini
gostermektedir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Kastamonunun Daday ilce
merkezinde yasayan 2546 katilimci olugturmaktadir.
Aragtirmanin  6rneklemini ise kolayda 6rneklem
yontemiyle ulagilan 207 katilimei olusturmaktadir.

Veri Toplama Araglar1

Aragtirmada veri toplama araci olarak iki bélimden
olugan bir anket formu kullanmilmistir. Birinci boliimde
demografik faktorler ile e-Nabiza iliskin bazi sorular
yer alirken, ikinci béliimde e-Nabizin kullanimina
yonelik sorulara yer verilmistir. Birinci boliimde yer
alan sorular, Ekiyor ve Cetinden (2017) izin alinarak
kullanilmigtir. Ikinci béliimde yer alan 6 soru ise
literatiir  incelemesi sonrasinda olusturulmustur.
Aragtirma tanimlayici bir ¢alisma olup, veriler 25
Subat-23 Mart 2018 tarihleri arasinda toplanmustir.

Veri Analizi ve Degerlendirilmesi

Aragtirma verileri bilgisayar ortamina aktarilarak SPSS
20.0 programinda analiz edilmistir. Arastirma verileri
degerlendirilirken tanimlayic1 istatistikler (yiizde,
frekans, ortalama, standart sapma) hesaplanmis,
kargilagtirmal analizlerde parametrik test
varsayimlarinin yerine getirildigi durumlarda bagimsiz
iki grup arasi karsilastirmalarda t-testi ve tek yonli
varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir. Tanimlayici
istatistikler stirekli degiskenler icin ortalamatstandart
sapma, kategorik degiskenler i¢in n ve % seklinde
gosterilmistir. Caligma verileri %95 giiven araliginda
ve iki yonlii olarak degerlendirilmis, anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edilmistir. Aragtirmada uygulanan
anketin Cronbach Alpha katsayis1 0,731 olarak
bulunmustur.

BULGULAR

Aragtirmaya katilanlarin  %55.1'i erkek ve %51.5%i
bekérdir. Katilimcilarin %51.7si 18-35 yas araligindadir.
Katilmcilarin =~ %38.9u  onlisans  mezunudur.
Katilimcilarin %75.7’sinin kronik bir hastaligi olmadig1
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ve %36’sin1in 3 ay igerisinde en az 1 kez saglik hizmeti
aldig1 gorilmektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Katihmcilarin Demografik Bilgileri

n %

Cinsiyet

Kadin 93 44.9
Erkek 114 55.1
Medeni durum

Evli 100 48.5
Bekar 106 51.5
Yas

18-25 79 38.2
26-35 28 13.5
36-45 38 18.4
46-54 23 11.1
55+ 39 18.8
Egitim

ilkdgretim 42 21.2
Lise 49 24.7
On lisans 77 38.9
Lisans 25 12.6
Lisansusti 5 25
Kronik Hastaliga Sahip Olma

Evet 50 24.3
Hayir 156 75.7
Saglik hizmeti alma sikhgi

Haftada 1 kez 6 29
Ayda 1 ya da daha fazla 33 16.1
3 ayda 1 ya da daha fazla 35 17
6 ayda 1 ya da daha fazla 57 27.8
Diger 74 36.1
Aragtirmada  katilimclarin =~ %62.1'inin ~ e-nabiz

uygulamasindan haberdar olmadigi, %37.9unun ise
uygulamay1 daha 6nce duydugu goriilmiistiir. e-Nabiz
uygulamasindan haberdar olan 71 katilimcinin
%49.4’1 internet araciligryla, %25.30 ise tanidiklar
aracilifiyla  e-Nabiz  uygulamasindan  haberdar
olmustur. Katilimcilarin %82.3’ii e-Nabiz uygulamasini
kullanmadigini, %17.7’si ise uygulamay1 kullandigini

belirtmistir. ~ E-Nabiz ~ uygulamasini  kullanan
katilimcilarin =~ %62.2’i  uygulamayr cep telefonu
aracihiiyla  kullandigini  ifade etmistir. E-Nabiz

uygulamasini  kullanan katihmailarin - %34°a  tahlil
sonuglarini gérmek, %23.4’0 randevu almak, %17’si
geemis verilere ulasmak, %12.8’i ila¢ hatirlatmalar: ve
%12.8’1 diger nedenler i¢in kullandigini belirtmektedir.
E-nabiz uygulamasini kullanan katilimcilarin e-nabiz
uygulamasini daha 6nceden duydunuz mu 6nermesine
%97.1’1 evet, %2.9’u ise hayir cevabi vermistir (Tablo 2).

Katilimcilarin -~ e-Nabiz  kullanimlar1  ile cinsiyet
(p=0.522), medeni durum (p=0.375), kronik hastaliga
sahip olma (p=0.913) faktorlerine gore anlamli
fark bulunmamustir. Ayrica katihmcilarin e-Nabiz
kullanimlarr ile yag (p=0.697), saglik hizmeti kullanim
sikligt (p=0.619) faktorlerine gore de anlamli fark
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Tablo 2. e-Nabiz Uygulamasina iliskin Bulgular

Yesiltas: e-Pulse Application

n %

e-Nabiz uygulamasini daha énce duydunuz mu?

Evet 78 37.9
Hayir 128 62.1
e-Nabiz uygulamasini kullaniyor musunuz?

Evet 36 17.7
Hayir 167 82.3
e-Nabiz uygulamasindan ne sekilde haberdar oldunuz?

Tv Reklamlarindan 11 13.9
Billboardlardan 1 1.3
internetten 39 49.4
Tanidiklarimdan 20 253
Diger 8 10.1
e-Nabiz uygulamasini kullanma sekliniz?

Bilgisayar 14 37.8
Cep Telefonu 23 62.2
e-Nabiz kullanma nedeniniz nedir?

Randevu almak igin 11 234
Tahlil sonuglarini gérmek icin 16 34
ilag hatirlatmalari igin 6 12.8
Gegmis verilerime ulagsmak igin 8 17
Diger 6 12.8
e-Nabiz uygulamasini tanidiklariniza tavsiye eder misiniz?

Evet 34 97.1
Hayir 1 29
bulunmamistir. Katilmcilarin = e-Nabiz  kullanim  saghik durumlarimin takip edilmesini saglamay: amag

ortalamalari ile egitim durumlar1 (p=0.018) arasinda
anlamli fark bulunmustur.

Tablo 3% gore katilimcilarin e-Nabiz uygulamasindaki
bilgilerin giivenligi ile ilgili olarak endise duyma ve
e-Nabiz uygulamasinin beklentileri yeterince karsilama
durumuna  kismen  katildiklar1  goriilmektedir.
Katilimcilar, e-Nabiz uygulamasinin yararli, kullanimi
kolay ve gerekli bir uygulama olduguna, uygulamanin
saglik hizmetlerinden yararlanmay1 kolaylastirdigina
katilmaktadr.

TARTISMA

Mobil teknolojilerin saglik sektoriinde de kullanilmaya
baglamas1 mobil saglik uygulamalarinin ytikselmesine
neden olmaktadir (4). Mobil saghk hizmetleri kaliteli
bir tedavi ve saglik hizmeti i¢in, mobil cihazlarin daha
etkin bir sekilde saglik verilerinin toplamasini ve

Tablo 3. ifadelere iliskin Ortalama ve Standart Sapmalar

edinmektedir (2).

Mobil-saglik uygulamalarini hazirlama siirecinde igerik
hazirlarken dikkatli davranilmaly, igerik dogru bilgiler
icermeli ve stirekli giincel tutulmalidir (4). Dolayisiyla
e-doniistim siirecinde yer alan uygulamalardan bir
olan, e-Nabiz hastalarin tedavileri ve muayeneleri
gibi konularda elektronik ortamda bilgi edinmelerini
saglamaktadir.

Bu c¢aligmada katilimcilarinin  %62.1inin  e-Nabiz
uygulamasindan haberdar olmadigi goriilmektedir.
Yapilan bir bagka c¢alismada ise saglik hizmeti
tilketicilerinin =~ %51.1'inin,  saghk calisanlarinin
ise %71.2%sinin e-Nabiz1 duydugunu belirtilmistir
(15). Her iki ¢alismada da e-Nabiz uygulamasindan
toplumun yaklasik olarak yarisinin haberdar olmadig:
distiniilebilir.

ifadeler n X St.Sp
1.e-Nabiz uygulamasi yararli bir uygulamadir. 34 3.82 0.09
2.e-Nabiz uygulamasi kullanimi kolay bir uygulamadir. 33 3.54 1.12
3.e-Nabiz uygulamasi gerekli bir uygulamadir. 33 4.06 0.93
4.e-Nabiz uygulamasi saglik hizmetlerinden yararlanmay: kolaylastirmaktadir. 32 4.03 0.89
5.e-Nabiz uygulamasindaki bilgilerin glivenligi konusunda endise duyulabilir. 33 3.03 1.31
6. e-Nabiz uygulamasi beklentileri yeterince karsilamaktadir. 33 3.15 1.09
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Yesiltas : e-Nabiz Uygulamasi

E-Nabiz uygulamas: kisisel bilgisayardan web tabanli
kullanilabilecegigibi WindowsPhone,I0OSveya Android
isletim sistemlerinden herhangi birine sahip tiim akilli
cihazlardan da baglanabilme imkani uygulamaya
erisim kolaylig1 saglamakta ve kullanilabilirligini
artirmaktadir (1). Bagka bir ¢aliymada katilimcilarin
%78.471 kisisel saglik kayitlarina mobil cihazla erisim
saglamak istedigini ifade etmektedir (14). Bu ¢alismada
da katilimcilarin bir kisminin e-Nabiz uygulamasindan
internet araciligiyla haberdar olduklar: belirtilmistir.
Ayrica e-Nabiz kullanan katiimcilarin yarisindan
fazlas1 uygulamayi telefon araciligiyla kullandiklarini
ifade etmektedir.

Calismada  katilimcilarin ~ uygulamayr  kullanma
durumlarimin egitim diizeyi ile dogru orantili oldugu
goriilmektedir. Egitim diizeyi yiiksek bireylerin
gelismeleri yakindan takip etmeleri, etkilesimde
bulunduklar1 bireyler ve ortamlar nedeniyle bilgiyi
aramaya yonelik yaklagimlar1 bu durumun nedeni
olabilir.

Mobil uygulamalarla bireyler, saglik verileriyle ilgili
bilgi edinme ve verilerini paylasma potansiyeline
sahip olmaktadirlar. Ozellikle bu uygulamalar kirsal
alanlarda tele-tip, klinik uygulama ve tip hizmetine
ulagmalarini saglamaktadir (17). Bu ¢alisjmada da
e-Nabiz uygulamasinin kullanimin  kolay oldugu
ve saglk hizmetlerine erisimi kolaylastirdig:
goriilmektedir. Uygulamayr kullanan katilimcilarin
uygulamay tavsiye etme oranlar: da oldukga yiiksektir.

Mobil saghk uygulamalarinin saglik hizmetleri
i¢cin ¢ok sayida faydasi olmasina karsin sz konusu
uygulamalarin  iyilestirmeye  acik  yonlerinin
bulundugunu séylemek miimkiindiir (12). Mobil saglik
uygulamalarinda bulunmasi gereken kolaylik, etkinlik,
ergonomik kullanim gibi unsurlar bulunmaktadir. Bu
unsurlarla birlikte uygulamanin tasariminda basitlik
ve sadelik olmalidir. Aksi halde kullanicilar tarafindan
benimsenmeyecek ve kullanimi hedeflenen basariy:
saglamayacaktir (18). Calismada da gorildagi tzere
katilimcilar uygulamanin beklentilerini yeterince
karsilama durumuna kismen katilmaktadir. Bu durum
e-Nabiz uygulamasinin  gelistirilmesi ~ gerektigini
distindiirmektedir.

Hizmet ettigi temel 6ge insan olan saglik sektori,
teknolojinin  getirdigi son driinleri kullanmak
durumundadir. Teknoloji kullaniminda ise saglk
alaninda bazi kisitlamalarin olmasi da zorunludur.
Teknoloji kullaniminin insan hak ve degerlerini ihlal
edici ozellikler tasimasina miisaade edilmemelidir
(1). Bu baglamda teknoloji ve saglik hizmetlerini bir
araya getiren uygulamalar arasinda yer alan e-Nabiz
uygulamasinin bireylere ait bilgi giivenligini saglamas:
da 6nemlidir.
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Bu ¢aligmada, Saglik Bakanligrnin mobil uygulamalar:
arasinda yer alan e-Nabiz kullanimina iligkin bilgiler
edinilmeye caligilmistir. Ozellikle son dénemlerde
artan kullanim oraniyla dikkat ¢eken e-Nabiz
uygulamasindan kii¢iik bir ilcede yasayan bireylerin
biyiik ¢ogunlugunun bilgisi olmadigi ortaya
¢ikmistir. Bu durumun sebebi olarak ilgede yasayan
bireylerin genel olarak egitim diizeylerinin diisitk
olmasi sdylenilebilir. Oyle ki egitim diizeyi yiiksek
olan bireylerin uygulamay: kullanma durumlarinin
yliksek olmast da bu durumu desteklemektedir.
Ayrica ilgenin niifusunun az olmasi nedeniyle ilgenin
saglik kurumlarinda hasta yogunlugu olmamasi
nedeniyle, bireyler saglik hizmetine hizli erisim
saglamakta, dolayisiyla e-Nabiz uygulamasina ihtiyag
duymamaktadir, denilebilir.

Saglik hizmetlerine sik bagvuru yapan veya kronik
hastaligs mevcut olan bireylerin gerek saglik
hizmetlerine erisimlerini hizlandirmak, gerekse saglik
durumlarini yakindan takip etmek amaciyla e-Nabiz
uygulamalarini kullanmalar1 bireysel agidan yararh
olacaktir. Bu baglamda Saglik Bakanligrnin e-Nabiz
uygulamasinin bilinirligini artirmak i¢in kamu spotlar:
olusturmasinin  6zellikle uygulamanin kullanimini
artiracagi soylenebilir. Ayrica uygulamanin kullanim
amacint bilmeyen ancak duydugunu ifade eden
katilimcilarin, uygulama adinin nabiz 6lgmek gibi
farkli ¢agrisimlar yapmas: nedeniyle konuya iliskin
bilgi edinmediklerini ifade etmeleri de uygulamanin
yeteri  kadar  bilinmedigini = gostermektedir.
Uygulamanin tanitimi konusunda Saglik Bakanligrnin
kamu spotlar1 ve konuya iliskin egitimler hazirlanmasi
gerektigini gostermektedir. Bu baglamda Saglik
Bakanligrnin e-Nabiz uygulamasi hakkinda toplumu
bilgilendirmek amaci ile kamu spotlari, brostirler ve
egitimler diizenlemesinin uygun olacag1 dngoriilebilir.
Yine e-Nabiz uygulamasini Sonug¢ olarak bilgi
teknolojilerinin saglik alaninda kullanilmasi, bireylerin
saglik hizmetlerine ulasimini kolaylastirmanin yani
sira saglik hizmetlerine olan memnuniyet diizeylerini
de artiracaktir. Dolayisiyla hizli, etkin, aktif bir
uygulama olan e-Nabizin yayginlhiginin artirilmasi
hedeflenmelidir.

Aragtirmanin Gii¢lii Yonleri, Sinirhiliklar: ve
Oneriler

Arastrmanin  verileri  yiiz  yiize  goriisiilerek
toplanmustir.  Ayrica arastirmada evrenin %95
gtivenilirlik smurlar1 icerisinde %7’lik bir hata payi
ile oérneklem biyiikligii 182 kisidir. Arastirmada
207 Kkisiye ulagilmis olmasi, bireylerin yeni yeni
dikkatini ¢eken bir uygulamaya yo6nelik bir ¢alisma
olmas1 aragtirmanin giiclii yonlerini olusturmaktadir.
Yapilan ¢aligmanin evreninin bir ilge olmasi ve sadece
calismaya katilmayr kabul eden bireyler ile smnirh
olmasi nedeniyle elde edilen sonuglarin tim tlkeyi
temsil etmemesi agisindan kisit olarak dugiintlebilir.
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Konu ile ilgili calisma yapmak isteyen arastirmacilara
e-Nabiz uygulamasinin igerigini degerlendirmeye
yonelik ¢alismalar yapmalari, ayni ¢alismay1 daha genis
bir 6rneklem kullanarak yapmalar: 6nerilebilir.
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