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GIRIiS

Giiniimiizde bilginin 6nemi bilisim sistemleri ve
teknolojide yasanan gelismelere paralel olarak oldukea
artmis ve bu durum bilgi toplumunu 6n plana
¢ikartmustir (1). Bilgi toplumunda bilgi esas olup bu
kapsamda bilgi toplumu, bilginin, tiim alanlarda kiiresel
olcekte siirekli aktig1, yiiksek diizeyde etkilesimin
oldugu, yenilik, cesitlilik, esneklik ve yaraticilik gibi
kavramlarin 6n planda oldugu, dinamik ve sebeke
yapida bir toplum olarak kendini gostermektedir (2).
Bilgi toplumunun diger bir 6zelligi ise bilgiyi iireten,
kullanan, yorumlayan ve gelistiren 6grenen kisilerin

var olmasidir (3).

OZET

Amac: Bu arastirma, 6grencilerin e-nabiz sistemini kullanim durumlarina dair bilgi edinmek ve bazi demografik
degiskenlere gore e-nabiz sistemi hakkindaki bilgi diizeyleri arasinda bir fark olup olmadigini belirlemek amaciyla
gerceklestirilmistir. Yontem: Arastirmanin 6rneklemini basit rastgele drneklem segimi yontemiyle segilen 150
6grenci olusturmus ve calisma Aralik 2018 tarihinde gergeklestirmistir. Veri toplama araci olarak Demir (2017)
tarafindan gelistirilen dlgek kullaniimistir. Arastirmada toplanan veriler SPSS 22 istatistik programi ile analiz edilmis
ve tanimlayici istatistiklerden frekans analizi ve ki-kare testi kullaniimistir. Bulgular ve Sonug: Arastirma bulgularina
gore katilimeilarin %70'inin E-Nabiz sistemini duyduklari ancak %13.3'Uniin sisteme kayitl oldugu belirlenmistir.
Katilimer 6grencilerin e-nabiz sistemine kayitl olma durumu ile cinsiyet ve yas gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir. Bu sonuglara gére arastirma kapsamindaki 6grencilerin e-nabiz kullanim
durumlarinin gok aktif olmadigi ve daha cok yas degiskenine gére e-nabiz sistemi hakkindaki bilgi diizeylerinin
farklilik gosterdigi belirlenmistir.

ABSTRACT

Aim:This research was carried out to obtain information about the students’ use the e-pulse system and to
determine whether there is a difference between the levels of knowledge about e-pulse system according to
some demographic variables. Methods:The sample of the study consisted of 150 students selected by simple
random sampling method and the study was conducted in December 2018. The scale developed by Demir (2017)
was used as data collection tool. The data collected within the scope of the study were analyzed by SPSS 22
statistical program and descriptive statistics were used for frequency analysis and chi-square test. Results And
Conclusion: According to the findings of the study, 70% of the participants heard the E-pulse system, but 13.3%
were registered to the system. It was observed that there was a significant diffirence between the participans’
E-pulse system registration status and gender and age groups. According to these results, it was determined that
the E-pulse use status of the students in the study was not very active and their knowledge level about E-pulse
system differed according to the age variable.

Gilinimiizde tiim sektérlerde oldugu gibi saglik
sektoriinde de bilgi teknolojileri ve sistemleri ciddi
anlamda kullanilmaya baglanmistir. Bunun temel sebebi
ise saglik hizmetlerindeki verimliligi ve hizmet kalitesini
arttirmak ve maliyetleri azaltmaktir. Son zamanlarda
saglik sektoriiniin 6nemini kavrayan tilkeler toplumun
saglikla ilgili verilerini planlamak, degerlendirmek
amaciyla ag temelli teknolojiler kullanmaktadirlar.
Ozellikle etkilesimli veri tabani sorgu sistemleri ile
bireylerin etkin ve kolay bir sekilde saglik bilgilerine
ulagabilmeleri saglanabilmektedir (4). Gliniimiizde tiim
saglik hizmetlerinin bilisim teknolojileri araciligiyla
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sunulmasi, tele-tip ve tele-saglik hizmetlerinin de
yaygimnlagmasi bireylerin saglik hizmetlerine uzaktan
erisimini daha kolay hale getirmistir (5).

Giiniimiizde hastanelerde kullanimi giderek yayginlasan
‘enformasyon sistemi, saglik hizmetine katki saglayan
tiim bireyler ile hasta ve hasta ile ilgili paydaslar
arasinda biitiinsel bir iletisim saglamaktadir (6).
Bu sistemler e-saglik kapsami igerisinde etkin bir
sekilde uygulanmaktadir. E-saglik, saglik kurum ve
kuruluslarinda elektronik ortamdaki verileri standartlara
uygun sekilde toplayan, hizli, giivenli ve genisleyebilen
bir bilgi ve iletisim platformudur (7). Diger bir ifade ile
bireylerin kisisel saglik verilerinin merkezi bir yapida
kayit altina alindig: bir saglik veri bankaciligi modelidir
(8). Yine T.C. Saglik Bakanlig: tarafindan Merkezi Hekim
Randevu Sistemi de (MHRS) (9) bireylerin agiz ve dis
sagligr merkezleri ve ikinci ve i¢lincii basamak saglik
hizmeti sunan hastaneler i¢cin Alo182 hattini arayarak
canli operatorler veya internet {izerinden randevu alma
uygulamasi olarak kullanilmaktadir (10).

Saglik Bakanliginin son zamanlarda en dnemli
projelerinden biri olan e-nabiz Kisisel Saglik Sistemi de
bu gelismelerden biridir. Ocak 2015te kurulan e-nabiz
sistemi, bireylerin muayene tetkik ve tedavilerinin
nerede yapildigina bakilmaksizin (11), kendine yonelik
olarak iiretilen saglik bilgilerinin yonetilebildigi, tibbi
ge¢misine tek bir yerden ulasabildigi bir sistemdir
(12). E-Nabuz sistemi ile saglik ¢alisanlarinin ve saglik
hizmeti alanlarin saglik bilgilerinin paylagilmas: ve
saglik harcamalarinin azaltilmasi amaglanmaktadir
(13). Bunun yaninda saglik hizmeti alanlarin saglik
gecmisine bakarak, kamusal fayda kapsaminda tedavi
hizmetlerinin kalitesinin artirilmas: amaglanmaktadir
(14). Saglik sektoriinde tiim paydaslarin daha kolay, hizls,
ekonomik ve verimli saglik hizmetine ulasmasinda dijital
saglik kavrami gelecegin saglik yoneticilerinin tizerinde
6nemle durmasi gereken bir konudur (15). Dolayisiyla
gelecegin saglik yonetici adaylar1 durumunda olan saglik
yonetimi 6grencilerinin saglik hizmeti sunumunda bilgi
teknolojilerine bagli daha yalin ydnetim ve organizasyon
modelleri gelistirebilmeleri ve bu konuda farkindalik
seviyelerinin yiiksek olmasi olduk¢a onemlidir. Bilgi
teknolojileri kapsaminda tilkemizde 6nemli ve dncelikli
bir yer tutan e-nabiz sistemi, saglik alaninda tiim saglik
hizmeti kullanicilarina 6nemli faydalar sunmaktadir.
Dolayisiyla gelecegin saglik profesyonellerinin e-nabiz
sistemine yonelik biling ve kullanim durumlari bu agidan
6nem arz etmektedir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amaci Kapsami ve Yontemi

Bu arastirma, Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi
Saglik Yonetimi Bolimi 6grencilerinin e-nabiz
sistemini kullanim durumlarina dair bilgi edinmek ve

bazi demografik degiskenlere gore (cinsiyet, medeni
durum, yas ve 6grenim durumu) e-nabiz sistemi
hakkindaki bilgi diizeyleri arasinda bir fark olup
olmadigini belirlemek amaciyla gergeklestirilmigtir.
Yapilan galigma Saglik Yonetimi Boliimii 1. ve 2. 6gretim
ogrencileri tizerinde kolayda 6rnekleme yontemi ile
gerceklestirilmistir. Veriler Aralik 2018'de toplanmuistir.
Arastirmada Orneklem biytkligi, %95 given
diizeyinde ve %5 sapma ile 150 olarak belirlenmistir.
Aragtirmaya 1l.sinif 6grencilerinden 45 6grenci;
2.smiftan 48 6grenci; 3.siniftan 29 6grenci ve 4.siniftan
28 6grenci (n: 150) dahil edilmigtir. Arasgtirmada
Demir (2017) tarafindan gelistirilen 6lgek kullanilmistir.
Olgegin ilk bolimii 6grencilerin sosyo-demografik
ozelliklerini belirlemeye yonelik sorulardan olusurken,
ikinci boliim ise 6grencilerin e-nabiz sistemi hakkindaki
kullanim diizeylerini tespit etmek amaciyla 5°1i likert
tipi sorulardan olusmaktadir. Arastirma kapsaminda
toplanan veriler SPSS 22 istatistik programi kullanilarak
tanimlayic istatistiklerden frekans analizi ve ki-kare
testi uygulanmustir. Sonuglar % 5 anlamlilik seviyesinde
yorumlanmistir. Caligma arastirma kapsamindaki
orneklem ile sinirh kalmustir.

Aragtirma ile ilgili hipotezlere agagida yer verilmistir.

H1 : Arastirma kapsamindaki 6grencilerin cinsiyetleri
ile e-nabiz sistemine kayitli olma durumlar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir.

H2 : Aragtirma kapsamindaki 6grencilerin yas gruplar:
ile e-nabiz sistemine kayitli olma durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir.

H3 : Arastirma kapsamindaki 6grencilerin medeni
halleri ile e-nabiz sistemine kayithi olma durumlar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardur.

H4 : Aragtirma kapsamindaki 6grencilerin 6grenim
durumlarr ile e-nabiz sistemine kayitli olma durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir.

HS5 : Aragtirma kapsamindaki 6grencilerin yas gruplar:
ile Alo 182’yi kullanma durumlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik vardir.

H6: Aragtirmaya katilan 6grencilerin cinsiyet durumlar:
ile hastane randevularini alma sekli arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik vardir.

H?7: Arastirmaya katilan 6grencilerin medeni halleri ile
hastane randevularini alma sekli arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik vardir.

H8 : Arastirmaya katilan 6grencilerin 6grenim
durumlari ile hastane randevularini alma gekli arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir.

H9 : Arastirmaya katilan 6grencilerin demografik
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bilgileri (cinsiyet, medeni hali, yas ve 6grenim durumlar1)
ile hastane randevularini alma gekillerini tercih etme
sebebi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik
vardir.

H10 : Arastirma kapsamindaki 6grencilerin cinsiyet
durumlari ile e-nabiz sistemini kullanma siklig1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir.

HI1 : Arastirma kapsamindaki 6grencilerin yas
gruplari ile e-nabiz sistemini kullanma siklig1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir.

H12 : Arastirma kapsamindaki 6grencilerin uyruk
degiskenleri ile e-nabiz sisteminden memnun olma
durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik vardir.

H13 : Arastirma kapsamindaki 6grencilerin sinif
durumlari ile e-nabiz sisteminden memnun olma
durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik vardar.

H14 : Arastirma kapsamindaki 6grencilerin cinsiyet
durumlari ile e-nabiz sistemini tavsiye etme durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir.

H15: Arastirma kapsamindaki 6grencilerin yas gruplari
ile e-nabiz sistemini tavsiye etme durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir.

BULGULAR VE TARTISMA

Asagida arastirma kapsamindaki 6grencilerin
demografik durumlarina ait veriler paylasilmistir.

Tablo ldeki bulgulara gére arastirma kapsamindaki
6grencilerin %65,3’i kadin, %34,7’si erkektir.
Katilimcilarin %3,3’4 evli, %96,7’si bekardir.
Katilimcilarin %50,7’si 21-24 yas arasinda, %45,3’i
17-20 yas arasinda, %2’si 25-28 yas arasinda, %2’si 28-
31 yas arasinda oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin %
94,7’si TC. %5,3’ti yabanci uyrukludur. Katilimcilarin
% 30’u l.smuftan %32’si 2.siniftan, %19,23’t 3.smniftan
ve % 18,7’si 4.siniftan katilmigtir. Ogrencilerin %62’si 1.
Ogretim ve %381 ise 2.6gretimden katilim saglamistir.

Tablo 2'de 6grencilerin e-nabiz sistemini kullanim
diizeyleri ile ilgili bilgilere yer verilmistir. Bu bulgulara
gore arastirma kapsamindaki 6grencilerin %70’
E-Nabiz sistemini duyduklarini, %30’u ise bu sistemi
duymadiklarini belirtmislerdir. Katilimcilarin %26’s1
e-nabiz sistemini sosyal medyadan, %31,3’i kamu
spotundan, %3,3’ @ gazete ve dergiden, %19,3’ i
televizyon ve radyodan, %10,7’s1 arkadaslarindan,
%1,3’i ise bagka gekilde duyduklarini belirtmislerdir.
Arastirmaya katilan 6grencilerin %13,3’ii e-nabiz
sistemine kayitli iken, %86,7’si sisteme kayitl1 degildir.
“E-Nabiz sistemini hangi amagla kullaniyorsunuz?”
seklindeki soruya 6grencilerin % 147t saglik gegmisini

gorintiilemek i¢in, %6,7’si randevu almak/iptal etmek
igin, % 6,7’si aldig1 saglik hizmetini degerlendirip
yorumlamak icin, % 3,3’li kan sekeri, tansiyon, agirlik ve
nabiz bilgilerini degistirmek igin, %4,7’si saglik verilerini
baska kurumlarla paylagmak i¢in, %1,3’ti 112 acil ¢agr1
icin ve %1,3’1 ise bagka sekilde kullanmak seklinde
cevap vermislerdir.

Tablo 1. Aragtirma Kapsamindaki Ogrencilerin Demografik
Ozellikleri

(n) (%)

1-Cinsiyet

Kadin 98 65,3

Erkek 52 34,7
3-Yas

17-20 68 45,3

21-24 76 50,7

25-28 3 2,0

28-31 3 2,0
5-Uyruk

TC. 142 94,7

Diger 8 53

Toplam 150 100.00
2-Medeni hali

Evli B 353

Bekar 145 96,7
4-Sinif

1.sinif 45 30,0

2.sinif 48 32,0

3.sinif 29 19,3

4.sinif 28 18,7
6-Ogrenim durumu

1.6gretim 93 62,0

2.6gretim 57 38,0

150 100.00

Katilimcilara, e-nabiz sistemini kullanmama nedenleri
sorulmustur. Bu soruya katilimcilarin %13,3’t hig
saglik kurulusuna gitmediginden, %10’u yakinlar1
ve kendisinin saglik sorunu olmadigindan, %38,7’si
saglik sorunu i¢cin muayene randevularini 182 nolu
telefondan veya MHRS araciligiyla aldigindan, %13,3’t
sonuglar1 elden almay tercih ettiginden, %30’u e-nabiz
sistemini bilmediginden dolay:1 e-nabiz sistemini
kullanmadiklarin ifade etmislerdir. E-nabiz sistemini
katilimcilarin %2’si her giin, %0,7si birka¢ giinde bir,
9%1,3’t haftada bir, %4,7’si ayda bir, %15,3’ti daha nadir
kullanirken, %76’s1 e-nabiz sistemini hi¢ kullanmadigini
belirtmiglerdir. Ogrencilere E-Nabiz sisteminden
memnuniyet derecelerini belirlemek amagli bir soru
yoneltilmistir. Bu soruya katilimcilarin verdikleri
cevaplara gore % 4,7si ok memnun, % 16’s1 memnun, %
2,7’si memnun degil cevabini vermislerdir. Katihimcilarin
% 76,7’si ise bu sistemi hi¢ kullanmadigindan yorum
yapmadiklarini belirtmislerdir.
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Tablo 2. Arastirmadaki Ogrencilerin E-Nabiz Sistemi Kullanim Durumlari

(n) (%)

E-nabiz sistemini hi¢ duydunuz mu?

Evet 105 70,0
Hayir 45 30,0
E-nabiz sistemini ne amagla kullaniyorsunuz?*
Hig kullanmadim 122 81,3
Saglik gecmisimi goriintilemek igin 21 14,0
Randevu almak/iptal etmek igin 10 6,7
Hizmet aldigim saglik birimlerinde aldigim hizmeti degerlendirip yorumlamak igin 10 6,7
Veri ekleme alanindan tansiyon, kan sekeri, nabiz,agirlik bilgilerini degistirmek icin 5 3,3
Saglik verilerimi paylasmak igin 7 4,7
112 gagri butonunu kullanmak igin 2 1,3
Diger 2 1,3
E-nabiz sistemini ne siklikla kullaniyorsunuz?
Her glin 3 2,0
Birkag¢ guinde bir 1 0,7
Haftada bir 2 1,3
Ayda bir 7 4,7
Daha nadir kullaniyorum 23 15,3
Hi¢ kullanmiyorum 114 76,0
E-nabiz'in size ne gibi faydalari oldu?*
Ziyaret etmis oldugum saglik tesisine dair detayli bilgileri 6grendim 20 13,3
Tahlil sonuglarimi tibbi goéruntulerimi ve bunlara ait raporlarima erisgtim 19 12,7
ilac alerjilerimi sisteme ekleme/ diizeltme 11 7,3
Saglik tesislerine randevu alabildim 19 12,7
Nabzimi, kan sekerimi, tansiyonumu, veri ekleme alanini kullanarak, ekleyip gtincelleyebildim 9 6,0
ilag hatirlatma uyarisini kullanabildim 16 10,7
112 acil ¢agri butonunu benim ve yakinlarimin acil miidahale gerektiren olaylarda kullandim 8 5,8
E-nabiz sistemini hi¢ kullanmadim 61 40,7
Zaman agisindan tasarruf saglamada dnceden ekledigim bilgiler fayda sagladi 6 4,0
Doktora giderken kisisel recete ve raporlarimi yanimda tasimama gerek kalmadi 14 9,3
Acil durumlarda hemen hizmet alabildim 10 6,7
Diger 14 9,3
E-nabiz sisteminden ne derece memnunsunuz?
Cok memnunum 7 4,7
Memnunum 24 16,0
Memnun degilim 4 2,7
Hi¢ kullanmadigim igin yorum yapamayacagim 115 76,7
E-Nabiz sistemine kayitl misiniz?
Evet 20 13,3
Hayir 130 86,7
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Tablo 2. (Devam)

E-nabiz sistemini nicin kullanmadiginizi belirtiniz?*

(n) (%)

Hig saglik kuruluguna gitmiyorum 20 13,3
Ne benim ne de akrabalarimin bir saglik problemi olmadigi igin kullanmiyorum 15 10,0
Saglik hizmeti randevularimi MHRS araciligiyla ya da 182 nolu telefonu arayarak 58 38,7
Sonuglari elden almayi tercih ediyorum 20 13,3
E-Nabiz sistemini bilmiyorum 45 30,0
E-nabiz sistemini nerden duydunuz?*
Duymadim 42 28,0
Sosyal medyadan 39 26,0
Kamu spotundan 47 31,3
Gazeteden, dergiden 5 3,3
Televizyondan, radyodan 29 19,3
Arkadaslarimdan 16 10,7
Diger 2 1,3
E-nabiz sisteminde hangi hizmetlerini faydali buluyorsunuz?*
Randevu alma veya iptal etme 27 18,0
Tahlil ve tetkik sonuglarini 6grenme 22 14,7
ilac, alerji, hastalik vb. durumu kaydetme 11 7,3
Alinan saglik hizmetlerini degerlendirme 13 8,7
Tekrarlatan tetkiklerden kurtulma 12 8,0
112 acil ¢agri butonunu kullanma 8 53
Her yerden saglik verilerine ulagma imkani 16 10,7
Kisisel saglik bilgilerinin giivenligi ve gizliligi saglama 13 8,7
daha dnce hig¢ e-nabiz sistemini kullanmadim 84 56,0
Diger 6 4,0
Hastane randevularini almada daha ¢ok hangilerini tercih edersiniz?
MHRS 50 33,3
Alo 182 91 60,7
E-nabiz 9 6,0
Bu tercihinizi ne etkiler?
Pratik ve kolaylik 106 70,7
Hiz 36 24,0
internet kullanamiyor olmam 8 53
E-nabiz sistemini kullanmayan bir akrabaniza tavsiye eder misiniz?
Evet 114 76,0
Hayir 36 24,0

Arastirmaya katilan 6grencilere “E-Nabiz sisteminin
hangi hizmetlerini faydali buluyorsunuz?” sorusu
yoneltilmistir. Katilimcilarin bu soruya verdikleri
cevaplar; % 18’1 randevu alma ve iptal etme, %14,7’si
tahlil ve tetkik sonuglarini 6grenme, % 7,3l ilag
kullanimi, hastalik vb. durumu kayit altina alabilme,
9%8,7’si alinan saglik hizmetini degerlendirebilme

olanagi, %8’i tekrarlayan tetkiklerden kurtulma
imkani, %5,30 112 acil ¢agr1 butonunu kullanma, %
10,7’si saglik verilerine ulasmanin kolayligi, % 8,7si
saglik bilgilerinin gizliligi ve glivenligi saglama, %4t
diger olarak belirtmislerdir. Arastirma kapsamindaki
kisilerin %33,3’it MHRS, %60,7’ii Alo 182, %6’s1 ise
hastane randevularinda e-nabiz sistemini kullandigin1
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bildirmistir. Katihimcilarin bu hizmeti tercih etmelerinde
%70,7’1 pratik ve kolay, %24’ hizli, %4,7’si ise internet
kullanamiyor olmasindan seklinde cevap vermislerdir.

Aragtirmada 6grencilere “E-nabiz sisteminin faydalar
nelerdi?” sorusu yoneltilmistir. Bu soruya 6grencilerin
%13,3’1 saglik kurumlari ile ilgili daha ayrintili bilgiler
ogrendigini, %12,7’s1 tibbi goriintiilerine ve tahlil
neticelerine ulasabildiklerini, %12,7’si saglik hizmeti ile
ilgili randevu aldiklarini, %10,7’si ilag hatirlatma uyarisini
alabilmek igin, %9,3’ti doktora giderken kisisel recete
tasgitmadan bu imkandan yararlandigindan, %7,3’ti ilag
alerjilerini sisteme ekleyip bunlar1 diizeltebildiklerini,
%6,7si acil durumlarda hemen hizmet alabildigi icin,
%6’s1 kan sekeri, tansiyon, nabzini ve agirlik bilgilerini
elle/cihazla ekleyebildiklerinden, %5,3’ti kendisi,
yakinlar1 i¢in acil miidahale gerektiren olaylarda 112
acil ¢agri butonunu kullanmak amagli, %4’ zaman
a¢isindan tasarruf sagladigindan, katilimcilarin %40,7’si
ise e-nabiz sistemini hi¢ kullanmadigini belirtmistir.
Arastirma kapsamindaki tiniversite 6grencilerinin
%76’s1 E-Nabiz sistemini kullanmayan bir yakinina
bu sistemi tavsiye edecegini belirtirken, %24t tavsiye
etmeyecegini bildirmistir.

Tablo 3'de arastirmaya katilan kisilerin demografik
ozellikleri ile e-nabiz kayit olma durumu, randevu tercih
etme durumu ve tercih etki durumu kargilastirilmasi

verilmistir. Tablo 3% gore arastirmada ki-kare analizi
sonucunda, 0grencilerin e-nabiz sistemine kayitl
olma durumu ile cinsiyet durumlari arasinda anlamh
bir farklilik oldugu gézlemlenmistir (P<0,05). Kadin
ogrencilerin erkek 6grencilere gore e-nabiz sistemine
daha az kayitli olduklar1 belirlenmistir. Bu bulgulara
gore, H1 hipotezi kabul edilmektedir. Aragtirmada ki-
kare analizi sonucunda, 6grencilerin e-nabiz sistemine
kayith olma durumu ile yas gruplar: arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu gozlenmistir (p<0,05).
Arastirma sonucuna gore 21-24 yas grubu arasinda
olan 6grencilerin e-nabiz sistemine kayith olmama
durumlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu
bulgulara gére, H2 hipotezi kabul edilmektedir.

Arastirmada ki-kare analizinde, 6grencilerin
e-nabiz sistemine kayitli olma durumu ile medeni
durumlari arasinda anlaml bir farkliik bulunmadig:
belirlenmistir (P>0,05). Bu bulgulara goére, H3
hipotezi reddedilmektedir. Arastirmada ki-kare analizi
sonucunda, dgrencilerin e-nabiz sistemine kayitli olma
durumu ile 6grenim durumlar: arasinda anlaml bir
farklilik bulunmadig: tespit edilmistir (p>0,05). Bu
bulgulara gére, H4 hipotezi reddedilmektedir.

Aragtirmada ki-kare analizinde, 6grencilerin hastane
randevularini alma sekli ile yas gruplar: arasinda
anlaml bir farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Tablo 3. Arastirmaya Katilan Kisilerin Demografik Ozellikleri ile E-nabiz Kayit Durumu, Randevu Tercih Etme Durumu ve Tercih Etki Durumu Karsilagtirimasi

(X?)
E-Nabiz kayit durumu
Evet Hayr Y8 MHRS Al 182
p degeri
n % n % n % n %
Cinsiyet
Kadin 9 45 89 685 yxpup13 31 62 61 67
Erkek 1 55 41 315 P0040 419 38 30 33
Medeni hali
Evi 0 0 5 38 xp796 3 6 2 22
Bekar 20 100 125 962 P:0372 47 94 89 978
Yas
17-20 3 15 65 50 17 34 50 549
21-24 17 8 59 45 X2 29 58 39 429
2528 0 0 3 23 ;?5?07162 2 4 1 11
28-31 0 0 3 23 2 4 11
Ogrenim durumu
18gretim 9 45 84 646 xppgyy 28 56 62 681
26gretim 11 55 46 354 P0.092 20 a4 29 319

Randevu tercih durumu

Tercih etki durumu

Testve  Pratiklik ve internet

E-nabiz p degeri kolaylik gl kullanamiyor Testvve_
p degeri

olmam

n % n n % n %
6 667 xo0388 71 67 20 856 6 857 x22918
3 33 P08 35 33 16 444 1 143 P:0.232
0 0 xa778 3 28 1 28 1 143 x27706
9 100 P04 103 972 35 972 6 857 P:0.2%8

1 1M1 48 453 16 444 3 429
8 889 X212916 54 509 19 528 3 429 X26348
0 0 pooss 2 19 1 28 0 0 pog3gs

0 0 2 19 0 0 1 143
3 333 xo5356 62 585 26 722 5 714 x0414
6 667 P0069 44 415 10 278 2 286 P:0.2%9
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Yast 17-20 olan 6grencilerinin hastane randevularim
Alo 182%i kullanarak alma durumu ve yas1 21-24 olan
6grencilerin hastane randevularint MHRSyi kullanarak
alma durumlarinin diger yas gruplarina gére daha
yiiksek oldugu bulgulanmistir. Bu bulgulara gore, H5
hipotezi kabul edilmektedir. Arastirmada ki-kare analizi
sonucunda, 6grencilerin hastane randevularini alma
sekliile cinsiyet durumlari arasinda anlamli bir farklilik
bulunmadig belirlenmistir (p>0,05). Bu bulgulara gore,
Hé6 hipotezi reddedilmektedir.

Aragtirmada ki-kare analizi sonucunda, 6grencilerin
hastane randevu alma sekli ile medeni halleri arasinda
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
Bu bulgulara gore, H7 hipotezi reddedilmektedir.
Arastirmada ki-kare analizi sonucunda, 6grencilerin
hastane randevularini alma sekli ile 6grenim durumlar:
arasinda anlamli bir farklilik bulunmadig: tespit
edilmistir (p>0,05). Bu bulgulara gore, H8 hipotezi
reddedilmektedir.

Arastirmada hastane randevularina alma sekillerini
tercih etme sebebi ile 6grencilerin demografik bilgileri
(cinsiyet, medeni hali, yas ve 6grenim durumlarr) arasinda

anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan ki-kare analizi sonucunda, 6grencilerin
hastane randevularina alma gekillerini tercih etme sebebi
ile 6grencilerin demografik bilgileri(cinsiyet, medeni
hali, yas ve 6grenim durumlar1) arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Bu bulgulara gore,
HO9 hipotezi reddedilmektedir.

Tablo 4 gore arastirmada ki-kare analizi sonucunda,
Ogrencilerin e-nabiz sistemini kullanma siklig: ile
cinsiyet durumlar: arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05). Bu bulgulara gére, H10
hipotezi reddedilmektedir. Arastirmada ki-kare analizi
sonucunda, 6grencilerin e-nabiz sistemini kullanma
sikligr ile yas gruplar: arasinda anlamli bir farklilik
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Yast 17-20 arasinda olan
ogrencilerin e-nabiz sistemini hi¢ kullanmama siklig
daha ytiksektir. Bu bulgulara gére, H11 hipotezi kabul
edilmektedir.

Tablo 5 gore arastirmada ki-kare analizi sonucunda,
6grencilerin e-nabiz sisteminden memnun olma
durumu ile uyruklar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farkin oldugu goézlemlenmistir (p<0,05). Tiirkiye

Tablo 4. Arastirmaya Katilan Kisilerin Cinsiyet ve Yas Durumlarinin E-nabiz Siklik Dizeylerinin Karsilastiriimasi (X?)

E-nabiz siklik dizeyi

Her giin birkagt;)ig:i]nde Haftada bir Ayda bir klaﬁ::;;iir; Hi¢ kullanmiyorum Tzsetgveerip
n % n % n % n % n % n %
Cinsiyet
Kadin 2 667 1 100 1 50 429 13 565 78 68,4 X23,570
Erkek 1 333 0 0 1 50 57,1 10 435 36 31,6 p:0613
Yas
17-20 2 667 0 0 1 50 1 143 261 58 50,9
21-24 0 o0 1 100 1 50 6 857 17 739 51 447 28%2215
25-28 0 0 o0 0 0 0 0 0 0 3 2,6 p :0,020
28-31 1 333 0 0 0 0 0 0 0 2 1.8

Tablo 5. Arastirmaya Katilan Kisilerin Uyruk ve Sinif Durumlarinin E-nabiz Sisteminden Memnun Olma Derecelerinin

Karsilastiriimasi (X?)

E-nabiz memnuniyet derecesi durumu

Cok memnunum Memnunum Memnun degilim Yorum yok Test ve p degeri
n % n % n % n %
Uyruk
T.C. 100 23 95,8 50 110 95,7
Diger 0 0 1 4,2 2 50 5 43
Sinif
1.sinif 2 28,6 4 16,7 4 100 35 30,4
2.sinif 1 14,3 7 29,2 0 40 34,8
X220,810
3.sinif 4 57,1 7 29,2 0 18 15,7 p :0,014
4.sinif 0 0 6 25 0 22 19,1
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Cumbhuriyeti uyruklu 6grenciler ile yabanci uyruklu
6grencilerin e-nabiz sisteminden memnun olma
durumu arasindaki farkliligin sistemi hi¢ kullanmayan
6grencilerden kaynaklandig: ifade edilebilir. Bu
bulgulara gore, H12 hipotezi kabul edilmektedir.

Arastirmada ki kare analizi sonucunda, 6grencilerin
e-nabiz sisteminden memnun olma durumu ile
siniflar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin
oldugu belirlenmistir (p<0,05). ikinci sinifta okuyan
6grencilerin e-nabiz sisteminden memnun olma
durumunun hi¢ kullanmadig1 i¢cin yorum yapmama
durumlar: daha yiiksektir. Bu bulgulara gére, H13
hipotezi kabul edilmektedir.

Tablo 6’ya gore arastirmada ki-kare analizi sonucunda,
6grencilerin e-nabiz sistemini tavsiye etme durumu
ile cinsiyet durumlar: arasinda anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p>0,05). Bu bulgulara gore, H14
hipotezi reddedilmektedir. Aragtirmada ki-kare analizi
sonucunda, 6grencilerin e-nabiz sistemini tavsiye etme
durumu ile yas gruplar: arasinda anlaml bir farkin
oldugu gozlemlenmistir (p<0,05). Bu sonuca gore yast
17-20 arasinda olan 6grencilerin e-nabiz sistemini
tavsiye etmeme durumlari daha ytiksektir. Bu bulgulara
gore, H15 hipotezi kabul edilmektedir.

SONUG VE ONERILER

Yapilan bu arastirmanin sonuglarina gore arastirmaya
katilan 6grencilerin yaridan fazlasinin (%70) e-nabiz
sistemini duydugu ancak %13.3’tintin sisteme kayith
oldugu belirlenmistir. Demir (2017) tarafindan Istanbul
Medipol Universitesinde 442 dgrenci iizerinde yapilan
caligmada ise 6grencilerin yaklagik yarisinin e-nabiz
sistemini hi¢ duymadiklar: belirlenmistir. Yesiltas
(2018) tarafindan Kastamonu'nun Daday ilgesinde
yagayan 207 kisi tizerinde gerceklestirilen aragtirmada
ise katilimcilarin %62.1’inin e-Nabiz uygulamasindan
haberdar olmadig: belirlenmistir (16). Yorulmaz vd.

(2018) tarafindan Konyada 288 kisi tizerinde yapilan
arastirmada ise katilimcilarin,%50,3’tintin bu sistemi
duymadiklari, %83’iiniin bu sisteme kayitli olmadigi,
%385,1’1 bu sistemi hi¢ kullanmadig1 belirlenmistir.
Yapilan aragtirma sonuglarinin literatiir ile uyumlu
oldugu ifade edilebilir (17). Yapilan aragtirmada E-nabiz
sistemini kullanan 6grenciler daha ¢ok randevu almak/
iptal etmek, saglik ge¢misini goriintillemek amaciyla
ayda bir sistemi kullandiklarini belirtmiglerdir. E-nabiz
sistemini duymayan 6grencilerin bityiik cogunlugunun
ise muayene randevularint MHRS araciligiyla ya da Alo
182 hattini arayarak aldiklarini bildirmislerdir. E-nabiz
sistemini kullanan kisilerin; hastalik, alerji vb. gibi
durumlarin kayit altina alinmasini saglamasi, mobil
cihazlar igin ila¢ hatirlatma uyarisinda bulunmasi,
e-nabiz sisteminin kullanicilarinin kolaylikla bu
sisteme ulagmasi ve verileri tek bir yerde toplamasi,
randevu alma veya iptal etme islemi yapilabilmesi,
tahlil ve tetkik sonuglarinin 6grenilmesi, alinan saglik
hizmetlerini degerlendirebilme olanag: saglamas1 gibi
nedenlerden dolayi faydali bulduklar: tespit edilmistir.
Arastirma sonucunda e-nabiz sisteminden bilgi sahibi
olan 6grencilerin tigte ikisinin sistemi kullanmayan bir
yakinina tavsiye edecegini belirtmistir. E-nabiz sistemin
bilinme durumu ve giivenlik konusunda endiseler
giderildik¢e baskalarina tavsiye edilme oraninin da
artacag ifade edilebilir. Arastirmada kadin 6grencilerin
erkek 6grencilere gore hastane randevularini Alo
182%yi kullanarak alma oraninin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Katilimcilarin e-nabiz sistemine kayith
olma durumu ile cinsiyet ve yas gruplar1 arasinda
anlaml bir farklilik oldugu gozlemlenmistir. Kadin
Ogrencilerin e-nabiz sistemine kayitl olmama durumlar:
erkek 6grencilere gore daha yitksek ¢ikmuistir. Yag1 21-
24 arasinda olan 6grencilerin e-nabiz sistemine kayith
olmama durumlari daha yiiksektir. Yani yas: daha gen¢
olan 6grencilerin e-nabiz sistemini kullanma durumlar
daha yiiksek oldugu ifade edilebilir. Arastirmada

Tablo 6. Arastirmaya Katilan Kisilerin Cinsiyet ve Yas Durumlarinin E-nabiz Sistemini Tavsiye Etme Durumlarinin Karsilastiriimasi

X?)
E-nabiz tavsiye etme durumu Tesiive
Evet Hayir p degeri
n % n %
Cinsiyet
X20,993
Kadin 72 63,2 26 72,2 00319
Erkek 42 36,8 10 27,8
Yas
17-20 47 41,9 21 58,3
21-24 65 57 11 30,6 X211,535
25-28 1 0,9 5,6 p :0,009
28-31 1 0,9 5,6
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katilimci 6grencilerin hastane randevularini alma sekli
ile yas gruplar1 arasinda; e-nabiz sistemini kullanma
sikligr ile yas gruplar: arasinda; e-nabiz sisteminden
memnun olma durumu ile farkli uyruga sahip olma
arasinda; e-nabiz sisteminden memnun olma durumu
ile sinif diizeyleri arasinda; nabiz sistemini tavsiye
etme durumu ile yas gruplar: arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkin oldugu tespit edilmistir.
Katilimcilarin e-nabiz sistemine kayitli olma durumu
ile medeni durumlar1 ve 6grenim durumlar1 arasinda
anlamli bir farklilik bulunmadig belirlenmistir. Yesiltas
(2018)1n ¢alismasinda ise katilimcilar agisindan e-nabiz
kullanimlari ile medeni durum, cinsiyet, yas, kronik
hastaliga sahip olma durumu, saglik hizmeti kullanim
siklig1 faktorlerini arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmadig: rapor edilmistir.

Aragtirma sonuglar1 analiz edildiginde sistemin daha
verimli ve yaygin kullanilmas: i¢in su Onerilere yer
verilmistir: Ogrencilere E-nabiz sistemine yonelik
verilecek olan egitimler saha ile bir biitiin halinde
verilmelidir. Veri bilgi giivenligi konusuna daha
fazla vurgu yapilarak 6grencilerin sistemi rahatlikla
kullanmasi saglanmalidir. Saglik Bakanligi ve bagh
kuruluslar tarafindan e-nabiz sisteminin tanitimi kamu
spotlari, reklamlar, toplantilar, konferanslar vb. araglar
yardimiyla tniversite yerleskelerinde tesvik edilmesi
sistemin daha yaygin kullanilmasini saglayabilecektir.
Bununla birlikte arastirmacilar farkli kesimler iizerinde
bu konuya yonelik daha genis ¢apli caligmalar yaparak
farkindalik olugturmalidir.
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