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OZET

Her gecen giin daha modern hizmet alma ve daha hizli sonuca varma konusunda artan
beklentiler bilgi sistemlerinin saglik hizmetlerinde yayilmasina sebep olmustur. Giincel, hizl
ve kaliteli hizmet sunabilmek icin bilgi sistemleri saglik kurumlarinin en 6nemli alt
sistemleridir. Bu sebeple saglik bilgi sistemlerinin bilinmesi ve kullanilmasi bireylere fayda
saglayacaktir. E-nabiz sistemi, iilke genelinde tiim saglik hizmeti kullanicilar i¢in yapilmis
ilk ve tek bilgi sistemidir. Bu yiizden saglik bilgi sistemleri arasinda onemli bir yer
tutmaktadir. Bu arastirma Konya ilinde yasayan vatandaslarin saglik bilgi sistemleri ve e-
nabiz sistemi hakkindaki farkindalik diizeylerini tespit etmek ve e-Nabiz sistemini kullanim
durumlarina dair bilgi edinmek amaciyla yapilmistir. Bu arastirma, Konya ilinde yasayan
kisilere yapilmistir. Arastirma i¢in 17-28 yas grubundan 100 kisi, 29-49 yas grubundan 100
kisi, 50 ve istii yas grubundan 100 kisi olmak iizere 300 kisiye ulasilmasi hedeflenmistir.
Fakat imkanlar dahilinde 17-28 yas grubundan 118 kisi, 29-49 yas grubundan 116 kisi, 50 yas
ve listii yas grubundan 54 kisi olmak iizere toplam 288 kisiye ulasilmistir. Arastirma verilerini
toplama araci olarak, birincil veri toplama kaynaklarindan olan anket yontemi kullanilmustir.
Calisma icin yeterli sorulara cevap veren anket, daha 6nce Istanbul Medipol Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii'nde yapilmis olan <’Medipol Universitesi Ogrencilerinin Saglik
Bilgi Sistemleri ve E-Nabiz Sistemine Iliskin Farkindalik ve Kullanim Diizeylerinin
Belirlenmesi’’ adli yliksek lisans tezinden alinmistir. Anket toplam 17 sorudan olusmaktadir.
Anketin ilk {i¢ sorusunda yas, cinsiyet ve egitim olmak iizere sosyo-demografik ozellikler
hakkinda bilgi toplayan kisim yer almaktadir. Anketin diger kisminda ise e-Nabiz sistemine
iligkin farkindalik ve kullanim diizeyini 6l¢en sorular mevcuttur. Yapilan anketlerden elde
edilen veriler SPSS 25 programi kullanilarak analiz edilmistir. Analiz esnasinda Kolmogorov-
smirnov uygunluk testi ve ki-kare testinden faydalanilmigtir. Katilimeilarin yag gruplarina
gore dagilimlan incelendiginde %41°1 17-28, %40,3’1 29-49, %18,8’1 50 yas iistii olarak
belirlenmistir. Katilimcilarin  %47,6’s1  kadin, %52,4’1i erkektir. Katilimcilarin egitim
diizeyleri incelendiginde %16,7’si ilkokul, %5,9’u ortaokul, %23,3’i lise, %9,4’1 6n lisans,
%36,5°1 lisans, %6,9’u yiiksek lisans, %]1,4’i diger egitim diizeylerinde yer almaktadir.
Arastirma kapsamindaki katilimcilarin, %49,7° si  e-Nabiz sistemini duyduklarini,
%50,3’liniin ise bu sistemi duymadiklarini belirmislerdir. Katilimcilarin  %50,3°i  hig
duymadiklarini, %19,8’1 e-nabiz sistemini sosyal medyadan, %8’1 kamu spotundan, %1,4’1
gazete ve dergiden, %4,2’si televizyon ve radyodan, %6,3” u arkadaslarindan, %10,1°1 diger
kaynaklardan(Alo182, isyeri gibi) duyduklarin1 aktarmistir.

1 . . e
Bu calisma, 5. Uluslararasi Evde Saglik ve Sosyal Hizmetler Kongresi’nde 6zet bildiri olarak sunulmustur.
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Arastirmaya katilan bireylerin %17’si e-Nabiz sistemine kayitli iken, %83’i sisteme kayith
degildir. Arastirmaya katilanlarin %14,9’u e-Nabiz Sistemini kullanmis, %85,1°1 bu sistemi
hi¢ kullanmamistir. Ayrica Arastirmaya katilan kisilerin e-Nabiz sistemini kullanma
durumlar1 ile memnuniyet diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigini belirlemek
amaciyla yapilan ki-kare analizi sonucunda, e-Nabiz sistemini kullanma durumu ile
memnuniyet diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik yoktur. (p>0,05). E-Nabiz sistemini
kullanan kisilerin %5,6’s1 ¢gok memnun, %8,7’si memnun, %0,3’linlin ise memnun olmadig1
tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hasta Memnuniyeti, Dijital Saglik, E-Nabiz

A STUDY ON IDENTIFYING AWARENESS LEVEL OF DIGITAL HEALTH AND E-
PULSE

Abstract

Increasing expectations every passing day about receiving more modern service and coming
to conclusion more quickly have caused information systems to spread in health services. For
being able to present the actual, quick, and high—quality service, information systems are of
the most important subsystems of health institutes. Therefore, becoming aware of health
information systems and using them will providebenefit to individuals. E-Pulse system is the
first and only health system made for health users across country. In view of this, it keeps an
important place among health information systems. This study has been conducted to identify
the awareness levelsof the citizens living in the Konya province about health information
systems and e-Pulse levels and acquire information about the use of e-Pulse system. The study
has been carried out on the people living in the Konya province. For the study, it was targeted
to reach a total of 300 people;100 people from age group of 17-28; 100 people from age group
of 29-49; and 100 people from age group of 50 and over. But it could be possible to reach a
total of 288 people, 118 people from age group of 17-28; 116 people from age group of 29-
49; and 54 people from age group of 50 and over. As an instrument for collecting studydata,
survey method, one of the instruments of collecting primary data, was used. The survey
answering to the questions that are sufficient for the study was drawn from postgraduate
thesis called “A Study on Identifying Awareness and Use Level of Health Information and
E-Pulse Systems of Students of Medipol University”, which was previously conducted in
Health Sciences Institute, Istanbul Medipol University. The survey consists of 17
questions.In the first three questionsof the survey, the part takes place collecting information
aboutsociodemographic features such as age, gender, and education. In the other part of the
survey, there are some questions measuring the awareness and use regarding e-pulse system.
The data obtained from the surveys administered were analyzed by using SPSS 25 Software
During analysis, Kolmogorov-Smirnov Compliance Test and Chi-Square Test were utilized.
When the distributions of participants according to age groups, itwas identified that their 41%
are in the age group of 17-28; 40.3%, 29-49; 18.8, and 50 and over. 47.6% of the participants
are females and 52.4% are males. When the educational levels of the participants are
examined,26.7% take place in the educational level of primary school; 5.9%, secondary
school; 23.3%, high school; 9.4%, two-year school degree; 36.5, undergraduate; 6.9%,
postgraduate; and 1.4%, other. 49.7% of the participants in the scope of the study stated that
they heard about e-Pulse system and 50.3% did not. 50.3% of the participants reported that
they never heard this system; that 19.8% heard about it in social media; 8%, in public service
ad; 1.4%, in newspaper and magazine; 4.2% in TV and radio; 6.3% from their friends; and
10.1%, in the other resources (Halloo 182, work place). While 17% of those participating in
the study are recorded in e-pulse system, 83% are not. 14.9% of those participating in the
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study used e-pulse system and 85.1% did not. In addition, as a result of chi-square analysis
carried out to identify whether or not there is a significant difference between using E-Pulse
system and their satisfaction levels, there is no significant difference between using e-pulse
system and satisfaction levels (p < 0.05) It was identified that 5.6 of the people using e-pulse
system were very satisfied and 8.7%, satisfied, while 0.3% were not satisfied.

Keywords: Patient Satisfaction, Digital Health, E-Pulse

1.GIRIS

Uretim ve hizmet siireclerindeki bilginin merkez rolii bilgi toplumunun en &nemli
ozelliklerindendir. Giiniimiizde para, emek, hammadde veya enerjinin yerine bilginin daha
onemli bir faktdr olarak gectigi yeni ekonomik ve verimlilik paradigmalarinin meydana
geldigi goriilmektedir. Bu degisimle beraber insan bilgisinin biitiin yapis1 da de8ismekte ve
eski dayanaklar ¢okmektedir. Organizasyonlar ve ekonomiler yeniden yapilandirildigr gibi,
bilginin ve bilgiyi iletmekte kullanilan simgelerin iiretim ve dagitimi da tamamen yeniden
organize olmaktadir. Bu yeniden organize olma gercevesinde toplanan veriler, ¢ok yonlii
olarak birbirleriyle iliskilendirilip “enformasyon” haline gelerek zenginlik yaratmak i¢in en
gerekli kaynak niteligini kazanmaktadir. Boylece hammadde, emek, zaman, mekan, sermaye
ve Oteki girdilere olan ihtiyaci azalttig1 i¢in bilgi, her seyi ikame etmekte, ileri bir ekonominin
merkezi kaynagi haline gelmekte ve bu gerceklestikce de degeri hizla artmaktadir
(Giiglii,2006:352). Bilgi sistemleri, amaglara ulasmak i¢in, girdileri ¢iktilara doniistiirecek
sekilde diizenlenmis insanlar, bilgi, isletme siirecleri ve bilgi teknolojisinin organize edilmis
bir toplamidir. Bir girdi-proses-¢iktt1 modeli olarak bilgi sistemi isletmenin insan kaynaginin
yetenegini bilgi teknolojisini kullanarak en avantajli duruma yiikseltmesi i¢in diizenleme
yapmasinin gerekliligini gostermektedir (Tengilimioglu, 2017:459). Ayrica bilgi yonetimi
sistemleri yoOnetsel kararlarin etkililigini artiran bir ara¢ niteligi tasimaktadir. Yonetsel
kararlarin etkililigi ve yonetsel basari, bilgi sistemlerinin iyi kullanilmasi ile olanaklidir
(Kavuncubas1,2012:444). Saglik hizmeti sunumunda, saglik hizmeti kullanicilarinin artan
beklentileri ve hizli sonuca ulagma istekleri dogrultusunda bilgisayar sistemlerinin kullanimi
giderek artmistir. Bu kullanim 6nceleri idari ve finansal alanlarla sinirli iken giiniimiizde
klinik karar verme siireglerine yardimci sistemlerle yayginlagsmaktadir (Giirel, 2008:54). E-
Nabiz sisteminin temelleri, Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’nun 3.maddesinin (f) fikras:
giincellenerek, saglik hizmetlerinin daha etkili ve hizli sekilde yiiriitiilmesi ve herkesin saglik
durumunun takip edilebilmesi amaciyla, E-Devlet uygulamalarina uygun olarak Saglik
Bakanlig1 ve bagl kuruluslar tarafindan kayit ve bilgi sisteminin kurulmas: ile ilgili
hiikmiiniin yer almasiyla atilmistir. E-Nabiz, 1 Ocak 2015 tarihinden itibaren vatandaslarin
bizzat kendilerinin yonettikleri kisisel saglik sistemleridir. Bu sistem {izerinden vatandaslar,
saglik kuruluslarindan toplanan kisisel saglik verilerine gizlilik, giivenlik, biitlinliik ve
mahremiyeti korunarak erisebilmekte ve saglik ge¢mislerini internet veya mobil cihazlar
iizerinden goriintiileyebilmektedirler (Glindem E-Saglik,2015).

E-Nabiz sistemi, muayene, tetkik ve tedavilerinizin nerede yapildigina bakilmaksizin, tiim
saglik bilgilerini yonetebilen, tibbi 6zge¢mise tek bir kaynaktan ulagsmay1 saglayan bir kisisel
saglik kaydi sistemidir. Vatandaslarin verdigi, siiresi ve sinir1 belirlenmis yetki ¢ercevesinde
saglik kayitlarinin hekimlerce degerlendirilebildigi, boylelikle teshis ve tedavi siirecinin
kalitesini ve hizin1 artiran, vatandas ve hekim arasinda giiglii bir iletisim aginin kurulmasini
saglayan, internet tizerinden giivenli bir sekilde erisimin saglandig1 diinyanin en genis ve en
kapsamli saglik bilisim alt yapisidir (E-Nabiz Klavuzu,2018).

E-Nabiz sisteminin amac1; vatandaslarin saglik durumlari ile ilgili bilgi sahibi olmalarini, elde
ettigi bilgiler dogrultusunda sagliklar1 ile ilgili kararlara katilmak yoluyla kendi saglik
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durumlarin1 yonetmelerini saglamak, tan1 ve tedavi slirelerini azaltarak gereksiz tetkik
tekrarlarin Oniine ge¢gmek ve bu yolla ekonomik cikarlarin1 korumak, ek olarak iilke
ekonomisine katki saglamaktir (E-Nabiz Klavuzu,2018).

Genel bir ¢ercevede E-Nabiz sisteminin amaglar1 (E-Nabiz Tanitim Rehberi,2015);

e Hekimler arasi saghk kayitlarimin paylagilmasi, tekrarlayan saglik harcamalarini
diistiriilmesi,

e Vatandaglarin kendi saglik verilerini kolayca takip edebilmesi ile Onleyici saglik
faaliyetlerinde biiyiik bir adim olanaginin saglanmasi,

e Kisiye 0zgii saglik verilerinin bilinmesi ve takip edilmesi,

e Tedavi siirec kalitesinin artmasi1 konusunda kamusal fayda saglanmasi,

e Acil durumlarda, tek bir giris ara yiizli lizerinden Bakanlik sistemlerine ulasarak
kisinin gerekli bilgilerine hizl1 erigsim imkan1 vermesidir.

2. MATERYAL ve METOT

Bu arastirma Konya ilinde yasayan vatandaslarin saglik bilgi sistemleri ve e-nabiz sistemi
hakkindaki farkindalik diizeylerini tespit etmek ve e-Nabiz sistemini kullanim durumlarina
dair bilgi edinmek amaciyla yapilmistir. Arastirma Konya ilinin Selguklu bolgesinde Subat-
Mart 2018 tarithinde yapilmistir. Evren oranlar1 bilinmedigi i¢in iki evren orani arasindaki
farkin %95 giiven diizeyinde ve %35 sapma ile tahmin edilebilmesi i¢in gereken Ornek
biiyiikliigii 256'dir (Tahmini sisteme kayitli olma durumu %20 oldugu varsayilarak hesaplama
yapilmistir). Arastirma, Konya ilinde yasayan kisilere yapilmistir. Arastirma igin 17-28 yas
grubundan 100 kisi, 29-49 yas grubundan 100 kisi, 50 ve iistii yas grubundan 100 kisi olmak
iizere 300 kisiye ulasilmasi hedeflenmistir. Fakat imkanlar dahilinde 17-28 yas grubundan
118 kisi, 29-49 yas grubundan 116 kisi, 50 yas ve iistii yas grubundan 54 kisi olmak iizere
toplam 288 kisiye ulagilmistir. Aragtirma verilerini toplama araci olarak, birincil veri toplama
kaynaklarindan olan anket yontemi kullanilmistir. Calisma igin yeterli sorulara cevap veren
anket, daha once Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii’nde yapilmis olan
“*Medipol Universitesi Ogrencilerinin Saglik Bilgi Sistemleri ve E-Nabiz Sistemine iliskin
Farkindalik ve Kullanim Diizeylerinin Belirlenmesi’’ baglikli yiiksek lisans tezinden izin
alinarak elde edilmistir. Anket toplam 17 sorudan olugmaktadir. Anketin ilk {i¢ sorusunda yas,
cinsiyet ve egitim olmak iizere sosyo-demografik 6zellikler hakkinda bilgi toplayan kisim yer
almaktadir. Anketin diger kisminda ise E-Nabiz sistemine iliskin farkindalik ve kullanim
diizeyini 6l¢en sorular mevcuttur. Yapilan anketlerden elde edilen veriler IBM SPSS Statistics
25 programi kullanilarak analiz edilmistir. Analiz esnasinda Kolmogorov-Smirnov uygunluk
testi ve ki-kare testlerinden faydalanilmastir.

3.BULGULAR

Arastirmanin bu boliimiinde Konya ilinde yasayanlarin E-Nabiz sistemine iliskin farkindalik
ve kullanim diizeylerinin tespit edilmesi amaciyla yapilmis olan 6lgme araglarindan elde
edilen verilerin analizi neticesinde ortaya ¢ikan bulgular ve yorumlar sunulmustur. Yapilan
Kolmogorov-Smirnov normallik testi sonucuna gore verilerin normal dagilima uymadigi
belirlenmistir.
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Tablol. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Yas Say1 Yiizde
17-28 118 %41,0
29-49 116 %40,3
50+ 54 %18,8
Cinsiyet

Kadin 137 %47,6
Erkek 151 %52,4
Egitim

Ilkokul 48 %16,7
Ortaokul 17 %5,9
Lise 67 %23,3
On Lisans 27 %9,4
Lisans 105 %36,5
Diger 4 %1,4
Toplam 288 %100

Tablo 1’e gore arastirma kapsamindaki katilimcilarin yas gruplarina gore dagilimlar
incelendiginde %41°’1 17-28, %40,3’4 29-49, %18,8’1 50 yas istii olarak belirlenmistir.
Katilimcilarin =+ %47,6’s1 kadin, %52,4’1i  erkektir. Katilimeilarin  egitim  diizeyleri
incelendiginde %16,7’si ilkokul, %5,9’u ortaokul, %23,3’1 lise, %9,4’1 on lisans, %36,5’1
lisans, %6,9°u ytiksek lisans, %1,4’l diger egitim diizeylerinde yer almaktadir.

Tablo 2. E-Nabiz Sistemine iliskin Farkindahk Diizeyi

E-Nabiz Sistemini Hi¢ Duydunuz mu? Say1 Yiizde(%)
Evet 143 %49,7
Hayir 145 %050,3
Toplam 288 %100
E-Nabiz Sistemine Kayith misiniz? Say1 Yiizde(%)
Evet 49 %17
Hayir 239 %83
Toplam 288 %100

Tablo 2°’de Enabiz sistemi farkindalik diizeyi oranlarina bakildiginda sistemden haberdar
olanlarin yiizdesi %49,7’lik bir oranla toplam katilimcilarin neredeyse yarisina denk
gelmektedir. Fakat katilimcilarda sisteme kayit olma oram1 ¢ok diisiik;%83 olarak
goriilmektedir. Sistemden haberdar fakat sistemi kullanmayan kisi sayisinin fazla olmasi
sistemin etkin kullanilmadigi sonucunu dogurmaktadir.
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Tablo 3. E-Nabiz Sistemini Nereden Duydunuz?

E-Nabiz Sistemini Nereden Duydunuz Say1 Yiizde(%)
Duymadim 145 9650,3
Sosyal Medyadan, Internetten 47 %19,8
Kamu Spotundan 23 %8
Gazeteden, Dergiden 4 %1,4
Televizyondan 12 %4,2
Arkadaslarimdan 18 %6,3
Diger 29 %10,1
Toplam 288 %100

E-nabiz sistemini nereden duydunuz sorusuna katilimcilar ylizde 20’lik bir oranla sosyal
medya ve internet olarak cevap vermislerdir.

Tablo 3. E-Nabiz Sistemini Hangi Amacla Kullaniyorsunuz?

E-Nabiz Sistemini Ne Amagla Kullantyorsunuz?(Birden Say1 Yiizde(%)
Fazla [saretleme)

Hi¢ Kullanmadim 243 %75,2
Saglik gecmigimi goriintiilemek i¢in 41 %12,7
Randevu almak/ iptak etmek i¢in 14 %4,4
Veri ekleme alanindan tansiyon, kan sekeri, 6 %1,8

nabiz, agirlik bilgilerimi degistirmek igin

Saglik verilerimi baska kuruluslardaki saglik 6 %1,8
calisanlariyla paylagmak i¢in

112 Acil ¢agri butonunu kullanmak i¢in 0 %0

Arastirma kapsaminda katilimcilarin E-Nabiz sistemini hangi amacla kullandigi sorusuna
verdigi cevaplara gore, % 12,7’si saglik ge¢misini goriintiilemek icin, % 4,4’ u randevu
almak/iptal etmek icin, % 4,1°1 gittigi saglik kuruluslarindan aldigi hizmeti degerlendirip
yorumlamak i¢in, %1,8’1 veri ekleme alanindan tansiyon, kan sekeri, nabiz, agirlik bilgilerini
degistirmek i¢in, %1,8’1 saglik verilerini baska kuruluslardaki saglik calisanlariyla paylagsmak
icin, % 0’1 112 Acil cagri butonunu kullanmak i¢in sisteme eristigini, %75,2’si hig
kullanmadigin1 bildirmislerdir.

Tablo 4. E-Nabiz Sistemini Kullanmiyorsamz Neden Kullanmadiginizi Belirtiniz

E-Nabiz Sistemini Kullanmiyorsamz Neden Kullanmadiginiz Say1 Yiizde(%)
Belirtiniz

Hig saglik kurulusuna gitmiyorum 25 %009,1
Benim ve yakinlarimin saglik problemi 11 %4,2

olmadig i¢in kullanmadim
Muayene randevularimi 182°yi arayarak ya da 80 %29,4
MHRS araciligiyla aliyorum

Sonuclar1 elden almayi tercih ediyorum 23 %38,5
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E-Nabiz sistemini bilmiyordum 133 %438.8

Tablo 4’e gore katilimcilarin %9,1°1 hi¢ saglik kurulusuna gitmediginden, %4,2’si ne
kendisinin ne de yakinlarimin bir saglik problemi olmadigindan, 9%29,4’ii muayene
randevularin1 182 Nolu telefonu arayarak ya da MHRS araciligiyla aldigindan, %8,5°1
sonuclart elden almayir tercih ettiginden, %48,8’1 E-Nabiz sistemini bilmediginden
kullanmadiklarini belirtmislerdir.

Tablo 5. E- Nabiz Sitesinden Ne Derece Memnunsunuz?

E-Nabiz Sitesinden Ne Derece Memnunsunuz? Say1 Yiizde(%)
Cok memnunum 17 %5.9
Memnunum 25 %8.7
Memnun Degilim 1 %0.3

Hic¢ kullanmadigim i¢in yorum yapamiyorum 245 %85,1

Tablo 5’ya gore, Arastirmaya katilan Kkisilerin “E-Nabiz sisteminden ne derece
memnunsunuz” sorusuna verdikleri cevaplara gore %5,9’u ¢ok memnun, %8,7’si memnun,
%0,3’1i memnun degil, %85,1°1 hi¢ kullanmadig1 i¢in yorum yapmadiklarini belirtmiglerdir.

Tablo 6. Hastane Randevularimzi Alirken Hangisini Tercih Edersiniz?

Hastane Randevularinizi Alirken Hangisini Tercih Edersiniz? Say1 Yiizde(%)
MHRS 136 %47.2
Alo 182 148 %51.4
E-Nabiz 4 %l4

Tablo 6’ya gore arastirma kapsamindaki kisilerin %47,2°si MHRS, %51,4°1 Alo 182, %1.,4’i
E-Nabiz hizmetini kullanarak hastane randevularini aldigini bildirmistir. Bu hizmeti tercih
etmelerinde %385,4 pratik olmasi ve kolaylik, %11,1 hiz, %3,5 internet kullaniminin
bilinmiyor olmasi etkilidir.

Tablo 7. E-Nabiz Sistemini Tavsiye Eder misiniz?

E-Nabiz Sistemini Tavsiye Eder misiniz? Say1 Yiizde(%)
Evet 238 %82,6
Hayir 50 %17,4

Yukarida verilen tablo 7°de arastirma kapsamindaki bireylerin sistem hakkinda bilgilendirme
yapildiktan sonra %82,6’s1 E-Nabiz sistemini kullanmayan bir yakinina tavsiye edecek iken,
%17,4’ 1 tavsiye etmeyecegini bildirmistir.

4. SONUCLAR

Bilgi teknolojilerinde yasanan gelismeler tiim alanlarda oldugu gibi saglik sektoriinde de
radikal degismelerin yasanmasina sebep olmustur. Yasanan gelismelerde saglik hizmeti
sunum sekilleri ve verilen hizmet cesitleri degisime ugramakta, geleneksel bi¢imiyle hekim ve
hastanin saglik kurumunda bir araya getirilmesi seklinde verilen hizmetlerin biiyiik bir kism1
artik dijital ortamda ulasilabilir hale gelmektedir (Ozata,2009:38). Bu baglamda diger saglk
bilgi sistemleriyle birlikte e-Nabiz Kisisel Saglik Verileri Sistemi de ortaya ¢ikmustir.
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E-Nabizdan once, hastalar gecmis tibbi verilerini saglik hizmeti sunan kurumlardan talep
ederken ve bu tibbi verileri diger saglik kurumlariyla veya 6zel hekimlerle paylasmak
istediklerinde sorunlar ortaya ¢ikmistir. E-Nabiz uygulamasi ile birlikte, kullanicilar kendi
saglik verilerini kisisel saglik bilgi sistemlerinde yonetebilmekte, degerlendirebilmekte,
izleyebilmekte ve paylasabilmektedir. Bunun dogrultusunda, e-Nabiz sistemine iligkin
farkindalik ve kullanimin artmasi hem saglik hizmeti sunuculariin hem de saglik hizmeti
kullanicilarin faydasina olacaktir. Bu arastirmada Konya ilinde yasayan vatandaslarin e-Nabiz
sistemine iliskin farkindalik ve kullanim diizeyleri Ol¢lilmiistiir. Katilimcilar 137°si kadin,
151’1 erkek olmak tizere 288 kisiden olusmaktadir. Yapilan anket ¢alismasinin sonuglarina
gore katilimcilarin yaklasik yarisi e-Nabiz sistemini duymustur. E-Nabiz sistemini duyan
katilimcilarin ¢ogunlugu, Sosyal medya-internet lizerinden, diger(isyeri, Alo182 hatt1 gibi)
araclardan ve kamu spotundan duymustur. Konya ili 6rnekleminde e-Nabiz’a kayit olma
durumu diistiktiir. Kayitli olma oran1 %17 kayith olmama oran1 %83’tiir. E-Nabiz sistemini
kullananlar genelde saglik gecmisini goriintiilemek, randevu almak-iptal etmek, hizmet aldig1
saglik  kuruluslarindaki  saglik  hizmetlerini  degerlendirip yorumlamak amaciyla
kullanmaktadir. E-Nabiz sistemini kullanmayanlar genelde e-Nabiz sistemini bilmedigi i¢in
ve randevu alirken MHRS ve Alol182 araciligiyla aldig icin kullanmamaktadir. “’E-Nabiz
sisteminden ne derece memnunsunuz?’’ sorusundan aldigimiz cevaplara gore kullanicilarin
cogunlugunun sistemden memnun oldugu belirlenmistir. E-Nabiz sistemi kullanicilari
cogunlukla, tahlil ve tetkik sonuglarin1 6grenme, Alerji hastalik vb. durumlar kayit altina
alabilme, alinan saglik hizmetini degerlendirebilme olanagi yoniinden faydali bulmaktadir.
Anketimize katilanlar randevu alma sistemlerinden en cok Alol182’yi tercih etmektedir.
Bunun disinda en yakin diger bir cevap ise MHRS secenegidir. Randevu alirken gergeklesen
tercihi en ¢ok sistemin pratik ve kolay olmasi etkilemektedir. Anket dahilinde bastaki sorular
yoneltildikten sonra e-Nabiz sistemine dair tarafimizdan bilgilendirilme yapilmistir ve
katilimcilar sistemin igerigi hakkinda bilgilendikten sonra oOnerilme orami cok yliksek
cikmigtir.

5. ONERILER

Arastirmanin bu béliimiinde, bulgular analiz edildikten sonra sistemin daha etkili ve
yaygin kullanilmasi i¢in 6neriler sunulmustur. Bu 6neriler;

e Hastane, TSM, ACSAP, Aile hekimlikleri gibi saglik hizmeti veren kuruluslarda hasta
ziyaretleri gergeklestiginde vatandaslarin gorebilecegi konumlarda e-Nabiz tanitim
panolari olusturularak sistem hakkinda farkindalik arttirilabilir.

e Televizyon, radyo, gazete, sosyal medya, reklam tabelas: araciligiyla e-Nabiz tanitimi
daha fazla yapilabilir.

e Aile hekimleri, aile sagligi merkezi personelleri veya evde saglik hizmeti veren
personeller tarafindan muayene sonrast sistemin icerigi hakkinda bilgilendirme
yapilabilir.

e Saglik calisanlarina e-Nabiz sisteminin  kullanimina tesvik edici EBYS
(Elektronik Bilgi Yonetim Sistemi) {izerinden bilgilendirme yapilabilir.

e E-Nabiz sisteminde 6zellikli hasta gruplari(yasam destegi alan hastalar, kemoterapi
goren hastalar vs.) arasinda yer alan vatandaslara ve obezite gibi hassasiyet gerektiren
hastaliklara 6zel olarak saglik motivasyonunu artiracak paylagimlarda bulunulabilir.

e Universite hastanelerinin ve dzel saglik kuruluslarim veri tabanlar1 E-Nabiz sistemine
entegre edilebilir.

e E-Nabiz sistemi igerisinde kisinin hastaligina dair bilgi alabilmesi i¢in Saglik
Bakanligi’na bagl c¢alisan hekimlerden bilgi alabilecegi bir bolim olusturulabilir.
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