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E-NABIZ KISISEL SAGLIK SISTEMiI UYGULAMASININ KULLANIM
DURUMUNUN LOJISTIiK REGRESYON ANALiZI ILE INCELENMESI

Meral TOPRAK

Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Saglik YoOnetimi Tezli Yiiksek Lisans Programi

[zmir Bakirgay Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Prof. Dr. Siileyman DUNDAR

Teknolojik gelismeler ve teknoloji temelli uygulamalarin yayginlagsmasi sonucunda
saglik hizmetlerinin sunulmasinda onemli degisiklikler meydana gelmistir. Bu degisiklikler,
bireylerin kisisel saglik islemlerini takip etme ve saglik hizmetleri siireglerini daha etkili bir
sekilde yonetme imkani saglamigtir. Saglikta Doniisiim Programi kapsaminda, e-Nabiz kisisel
saglik sistemi, 2015 yilinda hayata gecirilmis ve kisisel saglik veri ve bilgi yOnetimi
uygulamalarinin yayginlasmasinda énemli bir doniim noktas1 olmustur. Bu ¢alismanin amaci,
18 yas ve iizeri kisilerin e-Nabiz kisisel saglik sistem uygulamasii kullanim durumu ve
kullanim sikligin1 arastirmak ve belirlenen degiskenlere gore iliskileri analiz ederek Oneriler
gelistirmektir. Veriler, frekans, yiizde dagilimlari, ki-kare analizi ve lojistik regresyon analiz
yontemleriyle analiz edilmistir. Calismaya 402 kisi katilmistir ve Orneklemdeki kisilerin
%87,8’inin e-Nabiz kisisel saglik sistemini kullandig1 sonucuna ulagilmistir. Son 1 yil i¢inde e-
Nabiz uygulamasimi kullananlarin kullanim sikligi dagilim oranlar1 su sekildedir: %55°i 1-5
kez, %19°u 6-10 kez, %9’u 11-15 kez ve %17’si 15 ve lizeri kez kullanmustir. Lojistik regresyon
modelleri (enter, forward ve backward) ile yapilan analizlerde, egitim, dijital uygulamalarin
kullanilabilirlik ve saglik kurumuna gidis siklig1 degiskenlerinin e-Nabiz kisisel saglik sistemi
uygulamasini kullaniminda etkili oldugu sonucuna ulasilmistir. E-Nabiz kisisel saglik sistemini
kullanma sikliginda ise yapilan lojistik regresyon analizinde; ailede saglik ¢alisani olma, tedavi
stireci devam eden saglik problemi olma, saglik kurumlarina gidis sayisi, yakinlarmimn saglik
durumlariyla ilgili e-Nabiz kisisel saglik sistemini kullanma, saglik kurulusundan alinan
hizmeti degerlendirme ve randevu islemlerini yapabilme degigskenlerinin etkili oldugu

sonucuna ulasilmustir.

Anahtar Sozcukler: E-Nabiz kisisel saglik sistemi, Lojistik regresyon analizi, Saglik

hizmetlerinde dijitallesme



ABSTRACT

EXAMINING THE USAGE STATUS OF E-PULSE PERSONAL HEALTH SYSTEM
WITH LOGISTIC REGRESSION ANALYSIS

Meral TOPRAK
Graduate School of Education
Health Management Program, Master’s Program with Thesis

[zmir Bakirgay University Institute of Health Sciences
Prof. Dr. Stlleyman DUNDAR

As a result of technological developments and the widespread use of technology-based
applications, significant changes have occurred in the provision of health services. These
changes have enabled individuals to track their personal health transactions and manage their
healthcare processes more effectively. Within the scope of the Health Transformation Program,
the e-Nabiz personal health system was launched in 2015 and became an important milestone
in the spread of personal health data and information management applications. The aim of this
study is to investigate the usage status and frequency of use of e-Nabiz personal health system
application by people aged 18 and over, and to develop recommendations by analyzing the
relationships according to the variables determined. Data were analyzed using frequency,
percentage distributions, chi-square analysis and logistic regression analysis methods. 402
people participated in the study and it was concluded that 87.8% of the sample used e-Nabiz
personal health system. The distribution of the frequency of use of e-Nabiz application in the
last 1 year is as follows: 55% used it 1-5 times, 19% used it 6-10 times, 9% used it 11-15 times
and 17% used it 15 or more times. In the analyses conducted with logistic regression models
(enter, forward and backward), it was concluded that the variables of education, usability of
digital applications and frequency of visits to health institutions were effective in the use of e-
Nabiz personal health system application. In the logistic regression analysis performed on the
frequency of using the e-Nabiz personal health system, it was concluded that the variables of
having a health worker in the family, having a health problem with ongoing treatment process,
the number of visits to health institutions, using the e-Nabiz personal health system regarding
the health status of relatives, evaluating the service received from the health institution and

being able to make appointment procedures were effective.



Keywords: E-Nabiz personal health system, Logistic regression analysis, Digitalization

in health services

Vi



TESEKKUR

Tezimi tamamlama siirecinde sabri, rehberligi ve bilgeligiyle bana yol gdsteren,
profesyonel bilgi ve deneyimlerini paylagarak arastrmanmn derinlesmesine yardimci olan

danmigsmanim Saymn Prof. Dr. Siileyman DUNDAR ’a;

Tez jiirisinde yer alarak katki saglayan Prof. Dr. Levent KIDAK, Prof. Dr. Elif Tiirkan
ARSLAN, Dog. Dr. Umit CIRAKLI ve hem jiiri iiyesi hem de ders donemimdeki degerli hocam
Dog. Dr. Emine CETIN’e,

Ayrica ders ddnemimdeki kiymetli hocalarim Dog. Dr. Ibrahim H. KAYRAL ve Dog. Dr.
Seda KUMRU’ya,

Bu yolculugun heyecanini, stresini ve mutlulugunu paylasan sevgili arkadaslarima ve

arastirma stirecine katkida bulunan tiim katilimcilara,

Son olarak, bu ¢calismanin tamamlanmasi i¢in gosterdikleri sabir, anlay1s ve fedakarliklar

nedeniyle aileme ve tiim yakinlarima,

En derin tesekkiirlerimi sunarim.

vii



26/06/2024

ETIiK iLKE VE KURALLARA UYGUNLUK BEYANNAMESI

Bu tezin bana ait, 6zgiin bir ¢alisma oldugunu; ¢alismamin hazirlik, veritoplama,
analiz ve bilgilerin sunumu olmak {izere tiim asamalarinda bilimsel etik ilke vekurallara
uygun davrandigimi; bu ¢alisma kapsaminda elde edilen tiim veri ve bilgiler i¢in kaynak
gosterdigimi ve bu kaynaklara kaynakcada yer verdigimi; bu ¢alismanin Izmir Bakir¢ay
Universitesi tarafindan kullamlan turnitin bilimsel intihal tespit programiyla tarandigini
ve higbir sekilde “intihal icermedigini” beyan ederim. Herhangibir zamanda, ¢alismamla
ilgili yaptigim bu beyana aykir1 bir durumun saptanmasidurumunda, ortaya ¢ikacak tim

ahlaki ve hukuki sonuglar1 kabul ettigimi bildiririm.

Meral TOPRAK

viii



26/06/2024

STATEMENT OF COMPLIANCE WITH ETHICAL PRINCIPLES AND RULES

| hereby truthfully declare that this thesis is an original work prepared by me;that
| have behaved in accordance with the scientific ethical principles and rules throughout
the stages of preparation, data collection, analysis and presentation of my work; that | have
cited the sources of all the data and information that could be obtained within the scope
of this study, and included these sources in the references section; and that this study has
been scanned for plagiarism with turnitin scientific plagiarism detection program used by
[zmir Bakirgay University, and that “it does not have any plagiarism” whatsoever. | also
declare that, if a case contrary to my declaration is detected in my work at any time, |

hereby express my consent to all the ethical and legalconsequences that are involved.

Meral TOPRAK



ICINDEKILER

E-NABIZ KiSISEL SAGLIK SiSTEMi UYGULAMASININ KULLANIM

DURUMUNUN LOJISTiK REGRESYON ANALIZi iLE INCELENMESI ................... i
JURI VE ENSTITU ONAYL ..ottt ettt i
FINAL APPROVAL FOR THESIS ...ttt ettt iii
(@) 74 I L iv
ABSTRACT .ottt ettt ettt ettt ettt v
TESEKKUR .....ooooiiiiiiieeeee ettt ettt n et en ettt en et sn et n et vii
ETIiK iLKE VE KURALLARA UYGUNLUK BEYANNAMESI ........ccccoooviiriinn, viii
STATEMENT OF COMPLIANCE WITH ETHICAL PRINCIPLES AND RULES..... ix
ICINDEKILER..........ooiioiiieeieeeee ettt ettt ettt ettt ettt ettt st X
TABLOLAR/CIZELGELER DIZINI ........cocoooiiiiiieeee e, Xiii
SEKILLER DIZINT........coooiiiiieeeeeeeee ettt ettt Xiv
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZIN ..........coooviiiiiiiieeeeceee e, XV
GIRIS ..ottt ettt ettt et et ettt ettt et e et et neta e atees 1
1. ELEKTRONIK SAGLIK KAYITLARL...........cccecooiiiiiititeteeeeee e, 3
1.1. Kisisel SAg8IK Kaydi...........occoiiiiiiiiii s 4
1.1.1. Kisisel saghk kayitlarinin faydalary .................cccoooiiii 4
1.1.2. Farkh iilkelerde Kkisisel saghk kayit sistemleri....................ccoooiiiniiii, 5
2. E-NABIZ KiSISEL SAGLIK SISTEMI ......c.coiiiiiioiooeeeeeeeeeeeeeee e 8
2.1, Kisisel IS1Iem MEMTIET ............ocvovieieieeeeeee et ettt e e et n e 9
2.2. Entegre Oldugu Uygulamalar ...............ccocoiiiiiiiiiiiii s 12
2.2.1. Merkezi heKim randevu SISTEMI ......ooooviiiiiiiii 12
2.2.2. Merkezi NUFUS 1dare SISEMI.......coooiieiiiii 13



2.2.3. Aile hekimligi bilgi sistemi................ccoooiiiiiiiiii 14

2.2.4. TeleradyOolOJi SISTEIMI .....cccuiiiiiiiii et 14
2.2.5. REGETEIM SISTEIMI ....oiiiiitii ettt ettt nene s 15
2.2.6. E-DRVIBT ... 15
2.2.7. Cekirdek kaynak yONEtIM SISTEMI .......cciviiiiiiiiiiiiieiiee e 16
2.2.8. Hastane bilgi YONETIM SISTEMI ......cc.eiiiiiiiiiiiie it 17
2.3. E-Nabiz Kisisel Saghk Sistemi Literatiir Incelemesi .......................c.ccoovevieierennnnn. 17
3. LOJISTIK REGRESYON ANALIZI .......oooviiiiiiiiie 27
3.1. iki Kategorili (Binary) Lojistik Regresyon Analizi .....................c.cccococvvvrevevereninennnn, 28
3.2. Regresyon Parametrelerinin Tahmini ..o 29
3.2.1. En ¢oK olabilirlik YONTEMI ......coviiiiiiiieiee s 29
3.3. Parametrelerin Anlamhiliginin Test Edilmesi ................c..ccccoiiiiiiii e, 30
3.3.1. OlabilirliK OFaN TESTH .....eeviiiiieiie ettt 30
3.3.2. WA TS et 31
3.3.3. SKOE TESEE vttt ettt 31
3.4. Model Icin De@isken SeCimi..............c...ccooviviviviiiriiiiceceee e, 32
3.5. Model Uyum lyiliginin Degerlendirilmesi.....................ccccoeoveviieieiiricicccccccecee s 32
3.5.1. Pearson Ki-kare istatistigi ve sapma Ol¢titii..................ccooreiiiieiiiii i, 32
3.5.2. HOSMET-LEMESNOW TESTH......cuviiiiiieiiciiese e 33
3.5.3. SInflandirma tablosu ..............oooiiiiiiiii 34
3.5.4. Cox-Snell RZve NageIKEIKE R2.........coovieeiiee ettt 34
4. E-NABIZ KULLLANIM DURUMU ALAN ARASTIRMASI .......ccccooviiiiniiieiiicee, 35
4.1, Arastirmanin AIMACL................cooiiiiiiiiiiiiiiiieeee ettt e ettt e e e e e e e e 35
4.2. Arastirmanin Evreni ve OrneKIEmi .................ccoovoovivioeeeieeeeeees e eeee e 36
4.3. Arastirmanin Verileri ve Verilerin Analizi.......................ccoooii 37
4.4. Arastirmanin Bul@ulart ... 41
4.4.1. OrneKIemin OZEITKIET ..........ccciiiiiiiiieice e 41
4.4.2. E-Nabaz kisisel saghk sistem uygulamasina iliskin bulgularinin dagihma .............. 43

4.4.3. E-Nabiz kisisel saghk sistem uygulamasinin kullanim durumu ile aciklayici

degiskenler arasindaki iliskilerin analizi ............................cooo 46

Xi



4.4.4. E-Nabaz Kkisisel saghk sistemi uygulamasi kullanim durumunun lojistik regresyon
ANALIZELeneneaineii 47
4.4.5. E-Nabaz kisisel saghk sistem uygulamasi kullanim sikhg ile agiklayici degiskenler
arasindaki iliskilerin analizi ... 53

4.4.6. E-Nabiz kisisel saghk sistemi uygulamasimin kullanim sikhgimin lojistik regresyon

1= L 4 SO 56
5. SONUC, TARTISMA ve ONERILER ................c.cocoiiiiiiieeeeeeeeeeeeee e 66
5.0 SONUG ..ttt ettt 66
I 1 L] T PP OPPPR 68
SR @ 1= 1 [T PSPPSR 73
KAY INAK G A ettt e e bttt e e e et ettt e e e bbbt e e e e ek b bt e e e e bbb e e e e s antbeaeeaanrbeaaeaas 76
S o P PPPTPTOR 84
S AN ] G Al 0] 0 U PSSR 84
EK 2. EtiIk Kurul Karari ... 87

Xii



TABLOLAR/CIZELGELER DIiZiNi

Tablo 4.1. Degiskenler ve agiKlamalart ...........cooovreiiireiiieesiiee s 38
Tablo 4.2. Katilimcilarin e-Nabiz kisisel saglik sistem uygulamasinin kullanim durumuna
iliskin tanimlayici 6zelliklerine gore dagilimi ..........cccoeoviiiiiiiiiiiiic e 42
Tablo 4.3. Katilimcilarin e-Nabiz kisisel saglik sistemi uygulamasi kullanim sikligi ve
yakinlarina yonelik kullanim durumunun frekans dagilimi...........ccoocooiiiii 43
Tablo 4.4. Katilimcilarin son 1 yilda e-Nabiz kisisel saglik sistem uygulamasindaki
hizmetlerin kullanim sikligina iliskin frekans dagilimi...........ccooooovi 44
Tablo 4.5. Katilimcilarin e-Nabiz kisisel saglik sistem uygulamasindaki hizmetlerin
kullanabilirlik durumu frekans dagilimi ...........oooiiiiiiiiiiin i 45
Tablo 4.6. E-Nabiz kisisel saglik sistem uygulamasinin kullanim durumu ile bagimsiz
degiskenler arasindaki ki-kare analiz iStatiStiKIeri .............cccooveiiiiiiiiniie e 46
Tablo 4.7. E-Nabiz kisisel saglik sistem uygulamasmin kullanim durumunun ikili lojistik
regresyon modelindeki degiskenlerin tablosu (enter metodu) .........vvvvvveeiiiiiiiiiiiiiiiieeeiiiiine, 48
Tablo 4.8. E-Nabiz kisisel saglik sistemi uygulamasi kullanim durumunun ikili lojistik
regresyon modelindeki degiskenlerin tabloSu.............uuvvviiiiiiiiiiiiiii 50
Tablo 4.9. E-Nabiz kisisel saglik sistem uygulamasinin kullanim siklig1 ile bagimsiz
degiskenler arasindaki ki-kare analiz istatiStikleri ...........cccccovvveiii e 53
Tablo 4.10. E-Nabiz kisisel saglik sistemi uygulamasimnin kullanim sikligmin ikili lojistik
regresyon denklemindeki degiskenlerin tablosu (enter metodu) .........ccccovevveevieeeviieeccie e, 57
Tablo 4.11. E-nabiz kisisel saglik sistem uygulamasmin kullanim sikligmm ikili lojistik

regresyon denklemindeki degiskenlerin tablosu ............cccceeiiiiiiiiiiiiic 61

Xiii



SEKILLER DiZiNi

Sayfa
Sekil 1.1. E-Nabiz kisisel saglik sistemi ana sayfa gorintiisii...........ccevrvveiivieiiiiieniieeninens 10
Sekil 1.2. MHRS ana sayfa gOrlntUsll .........cccuiuieiiiieiiieiie et 13
Sekil 1.3. MERNIS ana sayfa goriintiisii............coovivererirrireriieiririisesiereesesieee e, 13
Sekil 1.4. Teleradyoloji sistemi ana sayfa gorintlsll ............ccevvvierieeiiieriiesiie e 14
Sekil 1.5. Regetem sisteminin ana sayfa gorintlisli.........cccvevvveeiiieniieiieeiie e 15
Sekil 1.6. E-Devlet sisteminin ana sayfa gorintisl...........cooovrriieiieinieiiieniee e 16
Sekil 1.7. CKY'S ana sayfa gOrUNTUSU .........eeiuvieieiiiieiie ettt 16

Xiv



Kisaltmalar
AHBS
COViD-19
CKYS
DSO
e-DEVLET
e-SAGLIK
ESK
HBYS
LRA
MERNIS
MHRS
SB

SPSS
programi)
T.C.

vb.

vd.

SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiN

: Aile Hekimligi Bilgi Sistemi

: Corona Virus Disease 2019

: Cekirdek Kaynak Ydonetim Sistemi
: Diinya Saglik Orgiitii

: Elektronik Devlet Hizmetleri Sistemi
: Elektronik Saglik Hizmetleri

: Elektronik Saglik Kayd1

: Hastane Bilgi Yonetim Sistemi

: Lojistik Regresyon Analizi

: Merkezi Niifus Idare Sistem

: Merkezi Hekim Randevu Sistemi

: Saglik Bakanlig1

. Statistical package for social sciences (Sosyal bilimler icin istatistik

: Turkiye Cumhuriyeti
: ve benzeri

: ve digerleri

XV



GIRIS

Saglik hizmetlerinin etkin ve verimli bir sekilde sunulabilmesi igin saglik
yonetimleri tarafindan kisilerin saglik veri ve bilgilerinin diizenli ve sistemli bir sekilde
kayit altina alinmasi ve analiz edilmesi biiyiilk 6nem tagimaktadir. Bu veriler, bireylerin
saglik durumlarint uzun dénemde izlemek, tan1 koymak, tedavi planlar1 gelistirmek,
saglik hizmetlerinin kalitesini ve verimliligini degerlendirmek ve halk saghg:

politikalarinin olusturulmasina katki saglamaktadir.

Insan saghgr ve yasami temel alindiginda, saglik sektorii son derece kritik bir
oneme sahiptir. Teknolojinin ilerlemesiyle birlikte, saglik hizmetlerinin sunum siiregleri
ile vatandaslarin saglik hizmetlerine erisim ve bilgi edinme yontemleri de gelismistir.
Saglik yoneticileri, bu ihtiyaci karsilamak i¢in bilgisayar ve internet tabanli uygulamalar
gelistirmistir (Kirag & Yilmaz, 2019, s. 1661). Bu baglamda, bilgi ve iletisim
teknolojilerinin yenilikci ve rutin kullanimiyla saglik ihtiyaglarina ¢6ziim arayan dijital
saglik uygulamalar1 ve teknolojileri kapsamli bir uygulama alan1 olarak karsimiza
cikmaktadir. Dijital saghk uygulamalari, c¢esitli dijital ara¢ ve teknolojilerin
entegrasyonunu tesvik ederek saglik hizmetlerinin kalitesini ve erisilebilirligini artirmay1

hedeflemektedir (DSO, 2019).

Dijital saglik uygulamalar1 ve teknolojileri, saglik hizmetlerinde veri analizi, kisiye
0zel saglik hizmetleri, klinik arastirmalar ve saglik profesyonellerinin yeteneklerini
gelistirmek gibi ¢esitli alanlarda 6nemli katkilar saglamaktadir. Ayrica bu uygulamalar
ve teknolojiler, saglik hizmetlerinde kanita dayali bilgilere daha kolay erigim saglama ve
kullanimin1 artirma potansiyeline sahiptir. Bu teknolojiler, hastalarin ve saghk
profesyonellerinin tedavi kararlarini daha etkili bir sekilde almasini ve kisiye 6zel saglik
hizmetleri sunmasini saglayarak saglik sektoriinde Onemli bir konuma sahiptir.
Dolayisiyla, dijital saglik uygulamalar1 ve teknolojileri, saglik hizmetlerinin kalitesini

artrmada dnemli bir rol oynamaktadir (DSO, 2021).

Saglik bilgilerinin  sistematik olarak kaydedilmesi, saglik hizmetlerinin
koordinasyonunu ve siirekliligini artirirken, vatandaglarin istedikleri bilgilere aninda
erigmelerini, tani ve tedavilerin kolaylikla saglanmasmi, gereksiz tetkiklerin
yapilmamasimi ve sistemde kayitli oldugu i¢in bazi tetkiklerin tekrarlanmamasim

saglamaktadir. Bu nedenle, saglik alaninda bilgi sistemlerinin etkin kullanim1 hem saglik



hizmetlerinin iyilestirilmesine hem de saglik sektdriinde genel bir gelisime katki
saglamaktadir. Bu gelismelerin somut bir 6rnegi olarak, 2015 yilinda Saglik Bakanligi
tarafindan gelistirilen e-Nabiz kisisel saglik sistemi gosterilebilir. Bu sistem,
vatandaslarin laboratuvar testlerinden radyoloji goriintiilerine, regete ve ilag bilgilerinden
konulan teshislere kadar tiim saglik kayitlarina 7 giin 24 saat erigim imkani sunmaktadir.
Kamu, 6zel veya iiniversite hastanelerinden bagimsiz olarak tiim saglik kuruluslarinin
anlik gonderebildigi bu sistem, vatandaslarin kisisel saglik kayitlarina erigimini
kolaylastirmaktadir. E-Nabiz kisisel saglik sistemi, kullanict geri bildirimlerini dikkate
alarak zamanin kosullarina uygun sekilde gelistirilmektedir. E-Nabiz kisisel saglik
sistemi uygulamasi 2016 yilinda Saghk Bakanlig: tarafindan World Summit Awards’a
bagvurulmus ve 178 iilkeden 400’den fazla projenin degerlendirildigi bu organizasyonda

diinyada 6diil alan bes projeden biri olarak se¢ilmistir (SB, 2020a).

E-Nabiz kisisel saghk sistemi uygulamasinin giinliik aktif kullanic1 sayist 70
milyonu agarak, 39 farkli merkezi sistemle entegre edilmis ve 30 binden fazla saglk
tesisiyle giivenli bir iletisim ortami saglayan biiyiik capli bir bilgi sistemleri agina

dontismiistiir (SB, 2024).

Saglik hizmetlerinde dijital doniistimiin giderek artan énemiyle birlikte, e-Nabiz
kisisel saglik sistemi uygulamasi gibi teknolojik ¢oziimlerin kullannmi da hizla
yaygmlasmaktadir. Bu tiir uygulamalar, hastalarin saglik verilerine erigimini
kolaylastirirken, saglik profesyonellerinin de hasta takibini daha etkili bir sekilde
yapmalarma imkan saglamaktadir. Bu baglamda, bu ¢calisma 18 yas ve iizeri bireylerin e-
Nabiz kisisel saglik sistemi uygulamasmi kullanim durumunu ve sikligini belirlemeyi,
analiz etmeyi ve uygulamanm kullanimiyla ilgili 6neriler gelistirmeyi hedeflemektedir.
Arastirma sonuglari, uygulamanin daha etkin kullanimma katk:i saglayacak Oneriler
icermektedir. Bu Onerilerle birlikte, kullanicilarin e-Nabiz kisisel saglik sistemi
uygulamasint daha kolay ve dogru bir sekilde kullanabilecekleri, boylece saglik
hizmetleri siire¢lerinin daha etkin bir sekilde yonetilebilecegi Ongoriilmektedir. Bu
caligmanin, saglik kurumlar1 yoneticilerine, saglik politika yapicilarina, e-Nabiz kisisel

saglik sistemi uygulamasi kullanicilarina yararli olacag diisiiniilmektedir.



1. ELEKTRONIK SAGLIK KAYITLARI

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Elektronik Saglik Kayitlarmi (ESK) “bir bireyin
saglik durumu, saglik hizmeti kullanimi ve saglik hizmetleri saglayicilar ile ilgili
bilgilerin elektronik ortamda toplanmasi, saklanmasi ve yoOnetilmesi” olarak
tanmimlamaktadir. DSO, ESK’nin saglik sistemlerinin etkinligini ve verimliligini artirma
potansiyeline sahip oldugunu vurgulamaktadir (DSO, 2016, s. 94). Son yillarda, diinya
genelinde ulusal ESK sistemlerinin benimsenme ve uygulanma oranlarinda onemli
artislar gdzlemlenmektedir. Ozellikle gelismis iilkeler, bu sistemleri yaygm olarak
kullanmaktadir. ESK, uygulamalarinda siklikla eczane bilgi sistemleri, PACS (Pacs Arsiv
ve Iletisim Sistemleri) ve laboratuvar sistemleri ile uyumluluk saglamaktadir (DSO, 20186,
s. 92). ESK sistemleri, saglik bilgilerinin toplanmasi, saklanmasi, islenmesi, iletilmesi,
giivenligi ve sunulmasi islevlerini igeren kapsamli bir yapidir. Bu sistemler, hastalarin
kimlik bilgileri, hastalik siniflamalar1 ve demografik faktorlere gore kayitlarin
indekslenmesini saglar ve bu sayede arastirma ve denetimlerde kayitlarin kolayca
erisilebilir olmasmi saglar. Ayrica, bazi sistemler hastalik kayit Ozetlerinin acil
servislerde, polikliniklerde ve hasta giris ekranlarinda goriintiilenmesini miimkiin kilar.
Bu tiir bir sistemin mahremiyet, glivenlik, izlenebilirlik ve veri biitiinliigii gibi 6zellikler1

saglamasi 6nemlidir (SB, 2014).

ESK, bireylerin saglik bilgilerini dijital ortamda toplayan, saklayan ve yoneten
sistemlerdir. ESK’ler, saglik hizmetleri saglayicilarmin hastalarin saghk ge¢misini,
tedavi stireglerini ve diger saglk bilgilerini dijital olarak yonetmelerine olanak tanir. Bu
sistemler, kagit tabanl kayitlarin yerini alarak saglik verimliligini artirmay1 ve hatalar1
azaltmay1 hedefler (Wager, Lee, & Glaser, 2017, s. 72). Ulusal ESK sistemlerinin bir¢ok
ongoriilen faydasi bulunmaktadir. Bu sistemler sayesinde gelismis veri paylasimi, veri
kalitesinde iyilesme, verilerin giivenligi ve kullanilabilirliginde artis saglanmaktadir. Bu
durum, saglik personeli i¢in zaman tasarrufu, azalan tibbi hatalar ve hastalar1 gliclendirme
yoluyla saglik hizmeti sunumunda artan verimlilik gibi olumlu sonuglar dogurabilir

(Morrison, Robertson, Cresswell, Crowe, & Sheikh, 2011, s. 26).



1.1. Kisisel Saghk Kaydi

Kisisel Saglik Kaydi (KSK) genel kabul gérmiis bir tanimi1 yoktur. Genellikle,
bireylerin yasam boyu saglik bilgilerine erismesini, bu bilgileri yOnetmesini ve
gerektiginde paylasmasini saglayan internet tabanli araglar olarak tanimlanir. KSK’ler,
kiginin semptomlarini, ilag kullanimini, konulan teshislerini, test sonuglarini ve sigorta

sirketlerinden gelen bilgilerini icerebilir (Wiljer & Urowitz, 2008, s. 2).

Tang ve Lee KSK'yi, bireylerin saglik bilgilerini toplamasina, yonetmesine ve
paylagsmasina olanak taniyan elektronik bir sistemdir. KSK, bireylerin saglik durumlari,
tibbi gecmigleri, ilag listeleri, laboratuvar sonuglar ve as1 kayitlar1 gibi bilgileri icerir. Bu
kayitlar, bireylerin saghk hizmeti saglayicilar1 ile daha etkili bir iletisim kurmasina ve
kendi sagliklarini daha iyi yonetmelerine yardimci olmaktadir (Tang & Lee, 2009, s.
1278).

Kisisel saghk kayitlari, klinik bakimin ayrilmaz bir parcasi olarak uzun yillardir
varhigin1 gostermektedir. En yaygin 6rnegi, bireylerin as1 ge¢misini detaylandiran basit
bir kagit kart1 seklindedir. Son on bes yil icerisinde, klinik uygulamalarda teknolojinin
entegrasyonu ve elektronik tibbi kayitlarin yayginlasmasiyla birlikte, KSK’ler de
elektronik formatta kullanilmaya baslanmistir. Daha yakm bir zamanda, elektronik
KSK’ler, vatandas merkezli saglik sistemleri doniistimiinde potansiyel bir ara¢ olarak,
saglik ve saglik katilimini tesvik eden yeni bir bireysel arag olarak, randevu planlama ve
ilag temininde verimliligi artrma yontemi olarak ve doktor-hasta iligkisini gelistirme

araci olarak giderek artan bir ilgi odag1 haline gelmistir (Bonander & Gates, 2010, s. 1).

1.1.1. Kisisel saghk kayitlarinin faydalan

Kisisel Saglik Kayitlar1 (KSK), saglik hizmetleri sunumunda hasta merkezli bakim
modeline odaklanarak saglik yonetimini doniistiirme potansiyeline sahiptir. Bu sistemler
sadece hasta ve bakicilarmma degil, ayn1t zamanda saglik hizmeti sunuculari, sigorta
sirketleri, igverenler ve genel halk saghigi i¢in de cesitli avantajlar sunmaktadir.

KSK’lerin sundugu potansiyel faydalar su sekildedir:

Saglik bilgilerine kolay erisim ve yonetim: KSK, bireylerin saglik bilgilerine

istedikleri zaman erigmelerine olanak tanir. Bu, Ozellikle acil durumlarda saglik



bilgilerine hizli erigim saglayarak, dogru ve zamaninda miidahale yapilmasma yardimec1

olur (Tang & Lee, 2009, s. 1277).

Saglik hizmetlerinin kalitesini artirma: Saglik hizmeti saglayicilari, KSK
araciligiyla hastalarinin saglik ge¢misine hizli ve dogru bir sekilde ulasarak, daha iyi
tedavi kararlar1 alabilirler. Bu, tibbi hatalarin azalmasmna ve tedavi siireglerinin

iyilesmesine katkida bulunur (Campanella, , ve digerleri, 2016, s. 61).

Hastalari kendi sagliklarini takip etmelerini saglama: KSK, bireylerin kendi saglik
durumlarini takip etmelerine ve yonetmelerine yardimci olur. Bu, kronik hastaliklarin
yonetiminde ve saglikli yasam tarzi aligkanliklarmin gelistirilmesinde 6nemli bir rol

oynar (Archer, , Thomas, Lokker, McKibbon, & Straus, 2011, s. 516).

Hasta giivenligini artirma: KSK, ilag etkilesimleri ve alerjiler gibi kritik bilgileri
icerdiginden, hasta giivenligini artirir ve yanlhis tedavi uygulanmasinin Oniine gecer

(Campanella, , ve digerleri, 2016).

Zaman ve maliyet tasarrufu: Tekrar eden testlerin ve prosedurlerin dnlenmesine
yardimc1 olarak maliyetleri azaltir ve saglik hizmeti saglayicilarinin zamanini daha

verimli kullanmasini saglar. (Park & Jin Yoon, 2020, s. 248).

1.1.2. Farkh iilkelerde Kisisel saghk kayit sistemleri

Diinyada kisisel saglik kayit sistemleri, bireylerin saglik verilerine erisimini
kolaylastirarak saglik hizmetlerinin etkinligini artirmay1 hedeflemektedir. Bu sistemler,
hastalarin saglik ge¢mislerini takip etmelerine, tibbi kayitlarina erismelerine ve saglik
hizmeti saglayicilariyla daha iyi bir iletisim kurmalarma olanak tanir. Asagida, farkl
iilkelerdeki bazi kisisel saglik kayit sistemlerine dair oOrnekler ve Ozellikleri yer

almaktadir (Lee, Taek Park , Rang Park , & Ho Lee, 2021).



Ulke

Hasta
Portali/KSK

Ozellikleri

Website/Uygulama Linkleri

Avusturya

ELGA
Hasta
Portali

Ulusal Elektronik Saglik Kayd1
(EHR) sistemi, 2015°ten beri
aktif, hastanin taburcu notlari,

laboratuvar ve radyoloji
bulgulari, ilag bilgilerimi igerir.

https://www.gesundheit.gv.at

Avustralya

My Health
Record

Kisisel Kontrolll Elektronik
Saglik Kaydi (PCEHR) sunar,
Ucuncd taraf mobil uygulamalarla
entegre olur ve sadece web sitesi
iizerinden erigim saglar. Ayrica
organ bagisi ve yonetimi
bilgilerini igerir.

https://www.myhealthrecord.gov.au/

Kanada

MyHealthNS

Nova Scotia eyalet hlikimeti
tarafindan sunulan hizmet,
mobil uygulama ile erisim,
6deme sorunlar1 nedeniyle

hizmet 31 Mart 2020°de
sonlandirild.

https://www.myhealthns.ca

Danimarka

sundhed.dk

Hasta tarafindan bildirilen sonug
oOlcutleri (Patient-Reported
Outcome Measures, PROM),
saglik beyan formlari, kullanici
dostu arayiiz ile hastalarm kendi
saglik verilerini yonetebilme
imkani saglar.

https://www.sundhed.dk

Estonya

e-Patient
portal

Saglik sertifikasi talebi, 18 yas
alt1 hastalarin kayitlarina
ebeveynlerin varsayilan erigimi,
genis veri tabani ile gesitli saglik
saglayicilarindan alinan
bilgilerin entegrasyonu.

https://www.digilugu.ee/

Finlandiya

My Kanta

Hemysirelik notlart, dogum
oncesi bakim verileri ve toplum
bakim notlarini igerir, kullanici

dostu bir arayliz sunar.

https://www.kanta.fi/

Norveg

Helsenorge

Saglik beyan formlari, kullanici
dostu arayiiz, hastalarin kendi
saglik bilgilerini yonetebilme

imkani, genis veri tabani ile
cesitli saglik saglayicilarindan
alman bilgilerin entegrasyonunu
saglar

https://www.helsenorge.no/

Portekiz

SNS Portal

Dijital mobil anahtar, hasta
tarafindan olusturulan saglik
verileri, mobil uygulama ile
erigim, genis veri tabani ile ¢esitli
saglik saglayicilarindan alman
bilgilerin entegrasyonu saglar

https://servicos.min-saude.pt/




Farkl1 elektronik kayit sistemleri
ile entegrasyon, kullanici dostu
arayliz, hastalarin kendi saglik

https://mww.1177.se/

Tsveg Journalen bilgilerine genis erisim imkani,
cesitli saglik verilerinin merkezi
bir sistemde toplanmasini saglar
Klinik denemeler hakkinda bilgi, .
Birlesik mobil uygulama ile erisim, organ httos:/. 'IOS' fab/apninh
Krallik bagis1 bilgileri ve yonetimi, ttps://apps.apple.com/gb/app/nns-
(ingiltere NHS App giiveipli erisim, kullanlgl dostu Android:
ve Galler) arayliz, hastalarin kendi saglik https://play.google.com/store/apps/
bilgilerine genis erisim imkani details
tanir.




2. E-NABIZ KiSiSEL SAGLIK SiSTEMi

1920’lerde, saglik profesyonelleri hastalarin saglik kayitlarinin ne kadar dnemli
oldugunu anlamaya baslamislardir. 1980’lerde ise saglik tesislerinde finansal ve idari
alanlarda bilgisayar teknolojilerinin kullanimiyla birlikte bilgi islem sistemleri
yaygimlasmis ve bilgisayarlar laboratuvarlar, radyoloji ve eczacilik gibi ¢esitli alanlarda
yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir. 20. yiizyildaki aragtirmalar, Elektronik Saglik
Kayitlarinin (ESK) potansiyel kullaniominin 6nemine dair kanitlar sunmaya baslamstir.
(Birinci, 2023, s. 215). Geleneksel tibbi kayitlara elektronik erisim saglayan ESK, kagit
formunda saklanan verilerin depolanmasi ve arsivlenmesindeki zorluklar1 ortadan
kaldirarak insan giicii ve hata maliyetlerini azaltmaktadir. Bu sistem, tibbi kararlardaki
dogrulugu artirarak hastalarin tekrarlanan testlerle karsilasmasin1 engellemektedir. Farkli
hastaneleri ziyaret eden hastalarin saglik ge¢mislerine erisimini kolaylastirmakta ve veri
biitiinliigiinii saglamaktadir. Elektronik kayitlarn kullanimi, kot yonetim riskini
azaltmakta ve verilerin dijitallestirilmesiyle hasta bilgileri giivenli bir sekilde
saklanmaktadir. Bu nedenle, tibbi verilerin dijitallestirilmesi ve elektronik olarak

erisilebilir hale getirilmesi 6nem tasimaktadir (Mizrak & Aslan, 2023, s. 517-518).

Saglik Bakanlig1 2015 yilinda, 2015/5 sayili “e-Nabiz Projesi” konulu bir genelge
yayinlayarak, Saglik.Net Online Sistemi’ni kurdugunu bildirmistir. Bu genelge ile
muayenehaneler de dahil olmak {izere tiim saglik kurum ve kuruluslarindan, hastalarmn
biitiin kayitlarinin bakanlhiga gonderilmesi istenmistir. Bu projenin amaci, saglik ve
toplumun korunmasi, iyilestirilmesi ve gelistirilmesi i¢in kisisel saglik kayitlarinin
gizliligini, giivenligini, biitiinliigiinii ve mahremiyetini koruyarak bireylerin kendi dijital
saglik verilerine erisimini saglamaktir. Sistem, bireylerin saglik durumlar1 hakkinda bilgi
edinmelerini, bu bilgiler dogrultusunda saglik kararlar1 almalarin1 ve sagliklarini
yonetmelerini tegvik etmektedir. Ayrica, teshis ve tedavi siirelerini kisaltarak gereksiz
tetkik tekrarlarim1 Onlemeyi ve bu yolla ekonomik kaynaklarin daha verimli
kullanilmasmi hedeflemektedir. Bdylece, bireylerin saglik bilincini artwrmak ve iilke
ekonomisine katki saglamak suretiyle hem saglik hem de ekonomik alanda 6nemli
faydalar saglanmas1 amaglanmaktadir (SB, 2015). Ulke kosullar1 ve toplumun ihtiyaglari
g0z oninde bulundurularak tasarlanan bu sistem, bilisim altyapisindaki en ileri
teknolojileri kullanarak gelistirilmistir. Sistem, lilke gereksinimleri ve vatandaslarin

ihtiyaclar1 analiz edilerek olusturulmus ve bu ihtiyaclara cevap verebilmek i¢in gelismis



bilisim teknolojileri entegre edilmistir. Boylece, kullanicilarin ihtiyaglarina en uygun

sekilde yanit verebilen, verimli ve kullanislt bir sistem ortaya ¢ikarilmistir.

E-Nabiz, kisilerin muayene, tetkik ve tedavi siireglerinde, hangi saglik kurumunda
hizmet aldiklarma bakilmaksizin tiim saglik verilerini yoOnetebildikleri ve tibbi
gecmislerine erisebildikleri bir kisisel saglik sistemidir. Kisiler, yetki ¢ergevesinde tibbi
verilerini hekimlerle paylasabilir ve bu sayede teshis ve tedavi siirecinin hizin1 ve

kalitesini artirabilmektedir (SB, 2018).

E-Nabiz kisisel saglk sistemi, Tiirkiye’deki saglik hizmetlerinin kalitesini ve
etkinligini artirmak amaciyla gelistirilmis kapsamli bir saglik bilisim altyapisidir. Bu
sistem, dogru veri toplama, teshis ve tedavi silirecinin kalitesini artirma, vatandaslar ile
saglik uzmanlar1 arasinda etkili iletisim saglama, vatandaslarin saglik kayitlarina erisim
ve kontroliinii saglayarak saglik okuryazarligini artrma, saglik hizmetlerinin maliyet
etkinligini giiclendirme ve tekrarlayan islemlerin azaltilmasiyla kamu saghk
politikalarmin gelistirilmesine destek sunmaktadir (SB, 2022). E-Nabiz kisisel saglik
sistemi sayesinde toplanan verilerin analiz edilmesiyle karar vericiler ve politika yapicilar
icin hazirlanan Karar Destek Sistemi raporlar1 bakanlik politikalariin belirlenmesine

yardimci1 olacag diistiniilmektedir (Yesiltas, 2018, s. 291).

2.1 Kisisel Islem Meniileri

E-Nabiz kisisel saglik sistemi uygulamasi ile kisiler sagliklar1 ve saglik hizmetleri
ile ilgili gok sayida islemi gerceklestirebilmektedirler. Sekil 1.1. de e-Nabiz kisisel saglik

sistemi uygulamasinin ekran goriintiisii yer almaktadir.



\nabez

Sekil 1.1. E-Nabiz kisisel saglik sistemi ana sayfa gorinttsi (http-1)

Asagidaki e-Nabiz kisisel saglik sistem uygulamasmin ozellikleri, kullanim

kilavuzundan ve https://enabiz.gov.tr/ adresinden saglanan bilgilere dayanarak ayrintili

bir sekilde incelenmistir.

v

Saglik gecmislerine (muayene, tetkik, hastane kayitlar1 vb.)
erisebilmektedir.

Kan basinci, seker, nabiz, kilo gibi saghik verilerini sisteme
kaydedebilirken, giyilebilir saglik teknolojileri ve mobil uygulamalar
araciligiyla aliman adim sayisi, viicut sicakligi, kan sekeri gibi veriler de
sisteme aktarilabilmektedir.

Kullanicilarin saglik verileri (gegmis hastaliklar, kan grubu, kilo, boy, yas,
viicut kitle indeksi, sigara kullanimi) ve gecirilen hastaliklara dair
isaretlemeler viicut iizerinde gOruntilenmektedir.

Kullanicilar, gitmis olduklar1 saglik hizmetlerini hizmet kalitesi agisindan
degerlendirebilmekte ve yorum yapabilmektedirler.

Hekimler tarafindan yazilan ilag veya optik regetelere erisim saglanarak,
ilaglarin kullanim sekli, sayis1, fiyati gibi bilgileri géruntiilenebilmektedir.

Hekim tarafindan olusturulan tiim raporlar1 (ilag, malzeme ve istirahat)
kullanicilar tarafindan goriintiilenebilmektedir.

Yapilan muayeneler sonrasinda konulan tiim tanilar1 tarih, tani, klinik ve

hekim bazinda detayl bir sekilde goruntilenebilmektedir.
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Tibbi goriintii ve radyolojik raporlara tarih, hastane ve goriintii bazinda
erisilebilmektedir.

Kullanicilar patoloji ve epikriz bilgilerine sistemden ulasabilmektedir.
Covid-19 agistyla ilgili olarak, kullanicilar kisisel risk durumlarini, asi
takvimlerini, as1 bilgilerini goriintiileyebilmekte ve as1 randevulari
olusturabilmektedir.

Kullanicilarm kigisel risk profiline dayanarak influenza (mevsimsel grip)
asisinin  uygunlugu konusunda uyarilar yer almakta ve bu uyarilar
dogrultusunda grip asis1 bagvurusunu gerceklestirebilirler.

Kullanicinin ~ varsa ilag alerjileri veya diger alerjiler sisteme
kaydedilebilmektedir.

Hastalar ve hasta yakinlari, yogun bakim yatis bilgileri ile hekim notlarina
erisebilmektedir.

Kullanicilar, sigorta sirketlerinin e-Nabiz kisisel saglik sistemindeki
verilerine  erisim  saglayabilmek i¢in  sistemden sigorta kodu
olusturabilmektedir.

Acil durumlarda saglik personelinin daha etkili miidahale edebilmesi i¢in
kullanicilarin = “Acil Durum Notlarim” ekraninda kayithh notlar yer
almaktadir.

Kullanicilar hekimle paylagmak istedikleri yara, dokiintii, morarma gibi
saglik durumlarinin fotograflarini sisteme yiikleyebilmektedir.

T.C. Saglik Bakanligi’nin ¢ocukluk dénemi asilama takvimindeki asilar1 ve
uygulanma durumlarini goriintilenebilmektedir.

Kan, kemik iligi ve organ bagis1 gibi goniilli bagisct bagvurulari
yapilabilmektedir.

Kullanicilarim konumuna gore en yakin hastane veya ndbetci eczaneler
listelenerek yol tarifi de sunulmaktadir.

Kullanicilar, herhangi bir acil durumda sistemde bulunan 112 butonunu
kullanarak yer bildirimi yapabilmektedir.

E-Nabiz kisisel saglik sisteminde bulunan “Neyim Var” uygulamasiyla,
kullanicilarin sikayetlerine gore hangi poliklinige gitmeleri gerektigini ve

olasi tanilar1 belirleyerek yonlendirilmektedir (SB, 2023).
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2.2.Entegre Oldugu Uygulamalar

E-Nabiz kisisel saglik sistemi, farkli kurumlarin sistemlerini birbiriyle uyumlu hale
getirilerek, saglik bilgilerinin giivenli ve etkin bir sekilde paylasilmasini saglayan bir
saglik bilgi sistemi olarak gelistirilmistir. Bu sistem, bireylerin saglik verilerini dijital
ortamda saklamalarina ve bu verilere istedikleri zaman erigsimlerine olanak tanirken, ayni
zamanda saglik hizmeti sunan kurumlar arasinda bilgi paylasimini kolaylastirmaktadir.
Entegre uygulamalar arasinda e-Devlet, Cekirdek kaynak yonetim sistemi (CKYYS),
Recetem e-Nabiz, Tele-tip ve tele radyoloji, Aile hekimligi bilgi sistemi (AHBS),
Merkezi niifus idare sistemi (MERNIS), Merkezi hekim randevu sistemi (MHRS) yer

almaktadir.

2.2.1. Merkezi hekim randevu sistemi

Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS), Turkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanligi’na bagli saglik kurumlarindan poliklinik hizmeti almak i¢in randevu almay1
saglayan bir uygulamadir. MHRS nin temel amaci, hastanelerde daha etkili bir kaynak
planlamasi yaparak is gilicii ve techizat kullanimmi optimize etmek ve bu sayede
vatandag/hasta memnuniyetini artrmak, hastane kuyruklarmi azaltmak ve saglik
hizmetlerinin sunumunu daha verimli hale getirmektir (KHGM, 2018). MHRS sistemi,
hastalara istedikleri hastaneden ve doktordan randevu alabilme imkani sunmaktadir.
Randevu saatini ve tarihini se¢me Ozgiirliigii saglayarak hastalarin beklentilerini
karsilamaktadir. Ayrica, MHRS ile iletisim kanali kullanilarak hastalara randevu saatleri
ve hatirlatma mesajlart SMS ve e-posta yoluyla iletilmektedir. MHRS, e-Nabiz kisisel
saglik sistemi ile entegre bir sekilde caligsarak saglik hizmetlerinin daha kapsamli ve
koordineli bir sekilde sunulmasina olanak tanimaktadir. Bu entegrasyon, hastalarin saglik
verilerinin daha etkili bir bicimde yonetebilmesine ve tedavi sureclerinin daha verimli bir
sekilde yiiriitiilmesine katki saglamaktadir (Topguoglu, Kavak, & Kaygin, 2022, s. 4). E-
Nabiz kisisel saglik sistemi ve MHRS arasindaki entegrasyon, kullanicilarin saglik
hizmetlerine hizh ve etkili bir sekilde erismesini saglamaktadir. MHRS ile ilgili islemler
www.mhrs.gov.tr web adresi lizerinden gergeklestirilebilmektedir. Sekil 1.2. de MHRS

ana sayfa gorlntlsu yer almaktadir.
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Turkiye'de En Cok Aranan Numara

Yine 182

Bilgl Teknolojileri ve lletisim Kurumu verilerine gore 2021 yilinda oldugu gibi 2022 yilinin ik ceyreginde de 182 Turkiye'de en ok
aranan numara oldu.

Sekil 1.2. MHRS ana sayfa gornttsu (http-2)

2.2.2. Merkezi nifus idare sistemi

Merkezi Niifus Idare Sistemi (MERNIS), kagit ortammnda bulunan niifus
kayitlarimi elektronik ortama aktararak merkezi bir yapida tutma amacimi tagimaktadir.
Bu proje kapsaminda niifus kayitlari, merkezi bir veri tabaninda tutulmaya baslanmis ve
vatandaglara T.C. kimlik numaras1 verilmistir. T.C. kimlik numarasi, bireyin
dogumundan itibaren yapilan tiim islemlerde ortak bir numara olarak kullanilmis ayrica
81 il ve 973 ilge niifus miidiirliigii ile ¢cevrimigi baglant1 kurularak kisilere aninda hizmet
alma imkani saglanmistir. Bu sistemin uygulanmasi niifus istatistiklerinin saghkli bir
sekilde elde edilmesine katki saglamis ve kisilerin niifusa kayitlh olduklari1 yerden
bagimsiz olarak bulunduklari yerin niifus miidiirliiglinden hizmet almalarma olanak

tammugtir (http-3). Sekil 1.3.te MERNIS ana sayfa goriintiisii yer almaktadir.

€ 3 C 5 migovt/memis v

P G

GENEL MODURLUK ©-HIZMETLER v  GUNDEM v  iL MODURLOKLERI  iLETigiMm - n

Merkezi Niifus idaresi Sistemi (MERNIS)

Haklomizda + ‘

Teskilat + (\ ,)

Mevzuat +

e MERHS

B *: Merkezi NUfus Idarest Sistemi (MERNIS) kagit ortaminda bulunan nifus kayitiannin elekironik ortama aktarilarak merkezi bir
yapida tutulmasin: saglayan bilisim teknolojileri ve ortak veritaban islemciligl agssindan Tuckiye Cumhuriyetinin en onemil ve temel

TCKK e-imza Iglemleri projesidir.

Ig Kontrol Galigmalan + MERNIS projesi lle birfikte,

Sekil 1.3. MERNIS ana sayfa gortntist (http-3)
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2.2.3. Aile hekimligi bilgi sistemi

Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS), birinci basamak saglik hizmetlerinin ve
koruyucu saglik hizmetlerinin gelistirilmesine odaklanan aile hekimliginde, tani, tedavi
ve hastalik kayitlarinin tutulmasi amaciyla olusturulmustur (SB, 2019). AHBS’nin e-
Nabiz kisisel saglik sistemi ile entegrasyonu, hastalarin saglik bilgileri AHBS tarafindan
tutulan verilerle e-Nabiz kisisel saglik sistemi arasinda etkili bir sekilde paylasiimasini
saglamaktadir. Bu entegrasyon, kaydedilen verilerin anlik olarak senkronize edilerek

ilgili hizmetlerde kullanilmasini miimkiin kilmaktadir.

2.2.4. Teleradyoloji sistemi

Saglik Bakanligi tarafindan olusturulan Teleradyoloji Sistemi, radyolojik tetkikler
icin 7 giin 24 saat web tabanli erigim, goriintiilerin raporlanmasi, radyologlar arasi
telekonsiltasyon, tibbi goriintii ve raporlarm kalite kontroliinii saglamaktadir. Ayrica,
sistemin e-Nabiz kisisel saglik sistem uygulamasi tizerinden vatandaslar ve hekimler ile
gOriintli ve raporlarin paylasilmasina imkan saglamaktadir (SB, 2019). Teleradyoloji
Sistemi’nin e-Nabiz kisisel saglik sistem uygulamasi entegrasyonu, kullanicilarin
radyolojik tetkik goriintiilerine daha hizli ve giivenli bir sekilde erisebilmektedir. Bu
entegrasyon sayesinde kullanicilar, goriintiilere erisebilme olanagma sahip
olabilmektedir. Teleradyoloji Sistemi ile ilgili islemler www.teleradyoloji.saglik.gov.tr
web adresi iizerinden gergeklestirilebilmektedir. Sekil 1.4.’te Teleradyoloji sistemi ana

sayfa goruntisl yer almaktadir.

ANASAYFA  HAKKINDA DUYURURAR  SSS  UYGULAMALAR  ILETIS

& TELERADYOLOJI SISTEMI

Rty Urgsenan Seteragysio) St Tk MARI

Sekil 1.4. Teleradyoloji sistemi ana sayfa gorintisu (http-4)
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2.2.5. Regetem sistemi

Recetem Sistemi, kagit tizerinde basilan tiim regete tiirlerini (kirmizi, yesil, turuncu
ve mor regeteler) ve izlemeye tabi ilaglarin regetelerini elektronik ortama aktarmayi
amaclamaktadir (SB, 2020b). Recetem Sistemi, e-Nabiz kisisel saglik sistemi ile entegre
bir sekilde ¢alisarak kisiler, recetelerini dijital ortamda goriintiileyebilme, ilaglarmni takip
edebilme ve saglik durumlariyla ilgili bilgilerini daha etkili bir sekilde yonetebilme
imkanina sahip olmaktadir. Regetem sistemi ile ilgili islemler
www.recetem.enabiz.gov.tr web adresi tizerinden gergeklestirilebilmektedir. Sekil 1.5.’te

recetem sisteminin ana sayfa gorintiisu yer almaktadir.

Recetem ——
‘

o -

AW ' (‘t \ e

o |
@

Sekil 1.5. Recetem sisteminin ana sayfa goruntisu (http-5)

<

2.2.6. E-Devlet

E-Devlet, vatandaslara devlet kurumlari tarafindan sunulan hizmetlerin elektronik
ortamda erisilebilir hale getirilmesiyle vatandaslarin devlet hizmetlerine en kolay, hizli,
kesintisiz ve giivenli bir sekilde ulasilmasini hedeflemektedir. E-Devlet platformu, farkli
kamu kurumlar1 tarafindan sunulan ¢esitli elektronik hizmetlerin tek bir noktadan,
giivenli bir sekilde erisilebilmesini saglamaktadir. Vatandaslar, sifre, elektronik imza
veya mobil imza gibi tek bir kimlik dogrulama yontemiyle, e-Devlet Kapisi lizerinden bu
hizmetlere erisebilmektedir  (http-6). E-Devlet kamu hizmetlerini tek bir Kkimlik
dogrulamasi ile sunarak kullanicilarin www.turkiye.gov.tr web adresi tizerinden erisimini
saglamaktadir. E-Devlet, hizmetlerini elektronik ortamda kesintisiz ve glivenli bir sekilde
sunarak zaman, emek ve para tasarrufu saglamaktadir. Bu sayede, vatandaslar ¢esitli
online hizmetlere erigebilir ve biirokratik islemleri daha kolay bir sekilde

gerceklestirebilirler. E-devlet, e-Nabiz kigisel saglik sistemine entegre olarak,
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kullanicilarin sisteme giris yaparken kimlik dogrulama islevlerini yerine getirmektedir.

Sekil 1.6.’da e-devlet sisteminin ana sayfa goruntusi yer almaktadir.

® HaiGomm P -

Sekil 1.6. E-Devlet sisteminin ana sayfa goruntusi (http-6)

2.2.7. Cekirdek kaynak yénetim sistemi

Saglik Bakanligi, kurumsal kaynaklarmi (insan, malzeme, finans vb.) etkin bir
sekilde yonetebilmek ve her diizeyde dogru ve tutarli karar alma siireclerine destek
saglamak amaciyla Cekirdek Kaynak Ydnetim Sistemini (CKYS) gelistirmistir. Sistemin
baslica modiilleri; Insan Kaynaklar1 Yonetim Sistemi, Malzeme Kaynaklar1 Y&netim
Sistemi, Ozel Saglik Kuruluslar1 Yonetim Sistemi, Yatirim Takip Sistemi ve Temel
Saglik Istatistikleri Modiiliidiir (SB, 2022). Bu sistemin e-Nabiz kisisel saglik sistemi
entegrasyonuyla, Saglik Bakanligi’na bagli kurumlarin doktor bilgileri ve hastane
bilgilerine e-Nabiz kisisel saglik sistemi tizerinden daha hizli ve giivenli bir erisim imkani
sunmaktadir. CKYS ile ilgili islemler https://ckys.saglik.gov.tr/ web adresi Uzerinden
gerceklestirilebilmektedir. Sekil 1.7.°de CKYS sisteminin ana sayfa goriuntlsu yer

almaktadir.

Sekil 1.7. CKYS ana sayfa goruntusu (http-7)
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2.2.8. Hastane bilgi yonetim sistemi

Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS), saglik calisanlar1 ve hizmet alanlarin
ihtiya¢ duydugu bilgi yonetimini gergeklestiren biitiinlesik bir sistemdir. Bu sistem,
hastane biinyesinde yer alan bilgisayar programlarinin ve bu programlarin etkilesimi
icinde oldugu islem biitiinlinii kapsamaktadir. HBYS, farkli bolimlerdeki yazilimlari
(6rnegin laboratuvar, radyoloji, ameliyathane, eczane, insan kaynaklar1 gibi) bir araya
getirerek entegre bir yapiy1 olusturmaktadir. Bu sayede, tibbi cihazlarla entegre olarak
standart bir dilde bilgi alisverisinde bulunabilmektedir. Ornegin, PACS yapist iizerinden
elde edilen goriintileme cihazlarindan elde edilen veriler diger programlarla
paylasilabilmektedir. Bu entegrasyon sayesinde, hastane personeli verimli bir sekilde
bilgiye erisebilir ve saglik hizmetlerini daha etkin bir sekilde sunabilmektedir. (SB,
2015).

2.3.E-Nabiz Kisisel Saghk Sistemi Literatiir Incelemesi

E-Nabiz Kisisel Saghk Sistemi uygulamasi, 2015 tarihinde kullanilmaya
baslanmustir. Kullanic1 dostu olarak tasarlanan bu uygulamaya, T.C. kimlik numaras1 ve
kullanici tarafindan belirlenen sifre veya e-Devlet hesaplari ile erisim saglanabilmektedir.
Icerik bakimindan degerlendirildiginde, kullanicilara ge¢miste yaptirmis olduklar1 tiim
tahliller, hastalik bilgileri, tibbi goriintiiler, regeteler, kan bagis1 gegmisi ve acil durum
notlarini goriintiileme imkani sunmaktadir. Ayrica, ziyaret edilen saglik kuruluslarmin
bilgilerini inceleme, ilgili sikayetlerin fotografini1 ¢ekerek sisteme ylikleme, organ bagisi
bildirimleri yapma, randevu ge¢cmisini gozden gecirme ve yeni randevu alma gibi

hizmetleri de mevcuttur.

E-Nabiz kisisel saglik sistemi, 2015 yilinda baslatilmis olup, ilk akademik ¢aligma
2017 yilinda gerceklestirilmistir. Literatiir incelendiginde, Yiiksekogretim Kurulu
Bagkanligi Tez Merkezi’nde (Ydktez), Google Akademik ve Dergi Park’ta e-Nabiz
kisisel saglik sistemi ile ilgili cesitli calismalar bulunmustur. Yoktez veri tabaninda
toplam 12 tez bulunmaktadir; bunlardan 3’0 doktora, 9°u ise ylksek lisans tezidir. Google
Akademik ve Dergi Park’ta yapilan incelemelerde ise e-Nabiz kisisel saglik sistemi ile
ilgili 20 calisma tespit edilmistir. Bu c¢aligmalarin bazilar1 asagida detayl bir sekilde

verilmistir.
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Birinci (2023) “Hastalarin sagliklarin1 yonetebilecekleri dijital bir firsat: Tiirkiye
Ulusal Kisisel Saglik Kayit Sistemi (e-Nabiz)” basliklt makalesinde, Tiirkiye’deki e-
Nabiz kisisel saglik sisteminin mevcut durumunu ve elektronik saglik kayitlarma
cevrimigi erisimin faydalarmi degerlendirmeyi amaglamaktadir. Makalede belirtilene
gore, e-Nabiz kisisel saglik sistemi Tiirkiye’de %82 oraninda benimsenmis ve
kullanicilara 30 farkli hizmet sunmaktadir. 2023 yilma kadar 4,5 milyar islem
gerceklestirilmis ve 220 milyon kullanicinin doktorlar tarafindan laboratuvar sonuglaria
erismek i¢in sorgulandigi belirtilmistir. E-recete, randevu sistemi, guvenlik 6zellikleri,
organ ve kan bagis1 gibi alanlarda 6nemli ilerlemeler kaydedilmistir. Sonug olarak, e-
Nabiz kisisel saglik sistemi, hastalarin saglik verilerini giivenli bir sekilde yonetmelerine
ve ¢esitli saglik hizmetlerinden yararlanmalarina olanak taniyan entegre bir platform
oldugunu ve sistemin siirekli olarak gelistirilmesi, iyilestirilmesi, hasta memnuniyetini
artirmak ve kanita dayali saglik politikalarinin olusturulmasinda 6nem arz ettigini

belirtmistir.

Kusgu ve Filiz (2023) tarafindan yayimlanan “E-Nabiz Sistemi Kullanimi
Hakkinda Algi Diizeylerinin Belirlenmesi: Hatay Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
Ogrencileri Uzerinde Bir Arastirma” baslikli alismanim bulgular1 su sekildedir: Cinsiyet
ile e-Nabiz Kullanim Algis1 6lgegi ve alt boyutlar1 arasinda anlamli farkliliklar tespit
edilmistir. Yas degiskeni ile genel E-Nabiz Kullanim Algis1 arasinda anlamli iligki
bulunurken, alt boyutlar acisindan boyle bir iliski gozlenmemistir. Sinif diizeyi, egitim
alman boliim, kronik rahatsizlik varligi ve hastane basvuru siklig1 gibi faktorler, E-Nabiz

Kullanim Algis1 ve alt boyutlari tizerinde anlamli farkliliklar ortaya koymamastir.

Geng Kuzuca (2023) tarafindan yapilan “Kisisel Saglik Verilerinin Gizliligi:
Ankara Ilinde Bir Grup Hasta ve Hekimin E-Nabiz Uygulamas1 Hakkindaki Bilgi ve
Yaklagimlarinin Etik Acidan Degerlendirilmesi” baslikli doktora tezi, arastirma
bulgulari, hastalarm ¢ogunun e-Nabiz kigisel saglik sistemini kullanmasma ragmen
sistemin igleyisi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigini, hekimlerin ise kisisel veri
gizliligi konusunda tam bir farkindalik sergilemedigini gostermektedir. Hem hastalar hem
de hekimler arasinda kisisel veri gizliligi, kullanim amaglar1 ve silinme hakk: gibi
konularda etik ikilemler ortaya c¢ikmistir. Hastalarin cogu e-Nabiz kisisel saglik
sisteminden memnun olsa da kisisel verilerinin nasil kullanildig1 konusunda bilingsiz

oldugu sonucuna varilmistir. EZitim diizeyi arttik¢a hastalarin e-Nabiz kisisel saglik
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sistemine iliskin farkindaliklarinin da arttigr tespit edilmistir. Hekimlerin ¢ogu,
hastalarinin e-Nabiz sistemine erisimini yararl bulsalar da mahremiyet ile yarar arasinda

denge kurmada zorluk yasadiklar1 goriilmiistiir.

Ipek (2023) tarafindan yapilan yiiksek lisans tezinde, saglik hizmeti kullanicilarinin
e-Nabiz kisisel saglik sistemi kullanim niyetini Teknoloji Kabul Modeli ¢ergevesinde
incelemek amaglanmistir. Arastrma sonuglari, kullanicilarin e-Nabiz kisisel saglik
sistemine yonelik tutumlarinin kullanim niyetini belirleyen en 6nemli faktor oldugunu
gostermektedir. Ayrica, sistem giiveni, fayda algilar1 ve 6znel normlarin kullanim niyeti
iizerinde giiclii etkileri oldugu, kullanim kolaylig1 ve risk algilarmnin ise dolayli etkilerinin
bulundugu ortaya konmustur. Arastirma, gen¢ ve 6grenci kullanicilarin, bekar ve diisiik
gelir grubundaki kullanicilarin e-Nabiz kisisel saglik sistemine daha olumlu baktigmi,
yasli ve emekli kullanicilarin ise daha fazla risk ve gilivenlik endisesi yasadigini

belirtmistir.

Gode ve Kuscu (2022) tarafindan gergeklestirilen “E-Nabiz Sistemi Kullaniminin
Saglik Sistemlerine Giivensizlik Uzerine Etkisinin Incelenmesi: Universite Ogrencileri
Uzerinde Bir Arastirma” adli makale ¢alismasinda, elde edilen bulgular, katilimcilarin E-
Nabuz kisisel saglik sistemi kullaniminin saglik sistemine yonelik giivensizlik diizeylerini
istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonde etkiledigini saptamistir. Diger bir ifadeyle,
ogrencilerin E-Nabiz kullanimlarindaki artig, saglik sistemine olan giivensizlik

dizeylerinde azalmaya yol agtigini saptamustir.

Uslu ve Ipek (2022) tarafindan yapilan “Bireylerin e-Saghk Okuryazarlik
Dizeyinin e-Nabiz Sisteminin Kullanimina Yonelik Algilarina Etkisi” baglikli
caligmanin sonuclarina gore, katilimcilarin e-Saglik okuryazarlik diizeyinin orta seviyede
(3,7620,67), e-Nabiz kisisel saglik sisteminin kullanimina yonelik algilarinin ise orta-{ist
seviyede (3,95+0,57) oldugu tespit edilmistir. Evli katilimeilarin, daha yiiksek gelire
sahip olanlarin ve egitim seviyesi arttik¢a e-Saglik okuryazarlik diizeyinin daha yiiksek
oldugu, 46 ve lizeri yas araliginda olanlarin e-Nabiz kisisel saglik sisteminin kullanimina
yonelik algilarinin  daha diisiik seviyede oldugu saptanmistir. Ayrica e-Saglik
okuryazarlik diizeyindeki artisin, e-Nabiz kisisel saglik sisteminin kullanimma yonelik
algiy1 artirdigi sonucuna ulagilmistir. Bu bulgular dogrultusunda, bireylerin e-Saglik
okuryazarlik diizeylerinin artirilmasinin, e-Saglik uygulamalarmin kullanimina yonelik

algilarin1 olumlu yonde etkileyebilecegi belirtmistir.
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Ozsahin ve Mansur (2022) tarafindan yapilan calismada, “E-Nabiz Sisteminin
Isleyisiyle ilgili Haber Sitelerine Yonelik Bir Icerik Analizi” adli makalede, 2015-2020
yillar1 arasinda ulusal web sayfalarinda e-Nabiz ile ilgili haberler incelenmistir.
Calismanm amaci, bu dénemde yaymlanan haberlerde e-Nabiz kisisel saglik sistemi
hakkinda yapilan degerlendirmeleri ortaya koymaktir. Tanimlayici igerik analizi yontemi
kullanilarak Google arama motorunda elde edilen 102 haber analiz edilmis ve 9 farkli
tema belirlenmistir. En ¢ok yer verilen tema “fayda” iken, en az yer verilen tema “sikayet
ve Oduller” olarak saptanmistir. Arastirmanin sonuglari, teknolojinin saglik alanindaki
kullanimi arttikca e-Nabiz kisisel saglik sistemi gibi uygulamalarin kullanic1 geri
bildirimlerinin 6nemli oldugunu ve bu geri bildirimlerin uygulamalarin gelistirilmesinde

dikkate alinmas1 gerektigini vurgulamistir.

Yildirim (2021) “Bilgi Sistemi Olarak E-Nabiz Uygulamalarinin Saglik Turizmi
Hastalar1 i¢in Gelistirilmesi: Bir Model Onerisi” bashkli doktora tezinde, e-Nabiz kisisel
saglhk sistem uygulamasinin saglik turizmi hastalarina uygulanabilirliginin ve bu
baglamda bir model 6nerisinin gelistirilmesi hedeflenmistir. Arastirma sonuglarina gore,
saglik turizmi hastalarinin internet ve kisisel saglik bilgi sistemlerini kullanma siklig1 ile
hekimlerin saglik turizmi hakkindaki goriisleri ortaya konmustur. Saglik turizmi
hastalarmm %91,4’1 gelecekte kisisel saglik bilgi sistemini kullanmak istedigini,
hekimlerin %90,6’s1 ise saglik hizmetlerinin elektronik ortamda yiiriitiilmesinin olumlu
etkisi olacagini diisiindiiglinii belirtmistir. Calismanin bulgular1 dogrultusunda, e-Nabiz
kigisel saglik sistemi uygulamalarmin saglik turizmi hastalar1 ve hekimler igin
gelistirilmesi gerektigi ve saglik verilerine elektronik ortamda erisimin saglik turizmi
hastalar1 tarafindan talep edildigi tespit edilmistir. Bu kapsamda, e-Pulse International
sistemi ile saglik turizmi hastalarina daha nitelikli, izlenebilir ve takip edilebilir saglik

hizmeti sunmak amag¢lanmuistir.

Ucar’in (2021) “Biitiinlesik Teknoloji Kabul ve Kullanim Modeli Baglaminda E-
Nabiz Sistemine YoOnelik Bir Analiz” baslhkli doktora tezinde, e-Nabiz kisisel saglik
sistemini kabul ve kullanimi etkileyen faktorleri arastirmistir. Caligma, bu faktdrlerin
kullanim niyeti ve davranisi lizerindeki demografik etkilerini incelemistir. Calismanin
bulgulart; hekimlerin ¢ogunlugunun e-Nabiz kisisel saglik sistemini kullanma niyetinde
oldugunu ve aktif olarak kullanim gosterdigini ortaya koymaktadir. Hekimler, sistem

sayesinde islerini hizlandirabileceklerini, gereksiz tetkikleri azaltabileceklerini ve hasta
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verilerine daha hizli erisim saglayabileceklerini algilamaktadir. Calisma ayrica, e-Nabiz
kigisel saglhk sistemi kullaniminin aligkanlik haline gelmesinin  ve sistem

entegrasyonunun bu siireci destekleyebilecegi sonucuna ulasmaistir.

Turna'nin (2021) “COVID-19 Pandemisi Sirecinde e-Nabiz Kullanimi1” baglikli
yiiksek lisans tez ¢aligmasinda, pandemi siirecinde sisteme ilk kez kayit olanlarin orani
%22,2, e-Nabiz’1 basarili bulanlarm orami %59,5 olarak bulunmustur. Katilimcilarin
%90,7'si e-Nabiz kisisel saglik sistemini faydali bulmus, %41,2'si sistemi pandemi
oncesinde oldugu gibi pandemi siirecinde de basarili bulmus, %18,3'i ise sistemi pandemi

stirecinde daha basarili bulmustur.

Yalman (2021), “Saglik Yoneticilerinin E-Nabiz Uygulamalarmm Kullanimima
Yonelik Tutumlarmim Dogrulayic1 Faktor Analizi ile Belirlenmesi” adli makalesinde,
Turkiye’deki JCI akreditasyon belgesine sahip 6zel hastanedeki orta ve Ust kademe
yOneticinin e-Nabiz uygulamasma yonelik tutumlarmi incelemistir. Arastirmada,
yoneticilerin tutumlarmin egitim diizeyi, yas ve cinsiyete gore anlamli farkliliklar
gosterdigi tespit edilmistir. Ozellikle, egitim diizeyi yiiksek, orta yas grubunda olan ve
kadmn yoneticilerin e-Nabiz kisisel saglik sistemi uygulamasina yonelik daha olumlu

tutumlar sergiledigi bulunmustur.

Yalman ve Ocel (2021), “Saghk Okuryazarhg: ile E-Saglik Hizmet Tiiketimi
Arasmdaki Iliskinin irdelenmesi: E-Nabiz Kullanimi1 Uzerine Bir Arastirma” baslikl
makalelerinde, saglik okuryazarligi ve e-Nabiz kisisel saglik sistemi uygulamasmin
kullanimi arasinda pozitif anlamli iliskiler oldugunu gostermistir. Ozellikle “saglik
bilgilerini anlayabilme,” “saglikli yasamaya Onem verme” ve “saghk kararlarini
onaylayabilme” boyutlarindaki artis, e-Nabiz kisisel saglk sistemi uygulamasinin
kullanimin artirmaktadir. Saglik okuryazarligmm artmasi, e-Nabiz kullanimmi da

artirdig1 sonucuna varmistir.

Glingor Ketenci vd. (2021) “E-Nabiz Uygulamasmin Bilinirligi: Bir Universite-
Egitim Arastirma Hastanesi Ornegi” baslikli makalelerinde, iiniversite egitim arastirma
hastanesinde caligan saglik personelinin e-Nabiz kisisel saghk sistemi uygulamasinin
bilinirligini arastrmustir.  Katilimcilarm  %68,9°u  e-Nabiz  kisisel saglik sistemi
uygulamasini bildiklerini, %51,2si ise kullanmadiklarmi belirtmistir. Kullanimin diisiik

olma nedenleri arasinda zaman yetersizligi ve egitim eksikligi One ¢ikmugtir.
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Katilimcilarin %49,4°0 e-Nabiz kisisel saglik sistemi uygulamasinin saglik harcamalarini
azaltacagini, %36,9’u uygulamanm giincel veri igerip igermedigini bilmediklerini ve
%61,5’1 hekimleri degerlendirme konusunda uygulamadan haberdar olmadiklarini ifade
etmistir. Sonug¢ olarak e-Nabiz kigisel saglik sistemi uygulamasinin bilinirligi ve
kullanimi arasinda yas ve meslek gruplarina gore anlamli farklar bulunmus; giivenilirligi
sorgulansa da uygulamanin saglik harcamalarmi azaltma potansiyeli oldugu

belirlenmistir.

Korkmaz ve Arikan (2021), “e-Nabiz Uygulamasm Degerlendirmek Igin
Kullanilan Yeni Bir Arag: Mobil Uygulama Derecelendirme Olgegi” baslikli
makalelerinde, katilimcilarin e-Nabiz kisisel saglik sistemi mobil uygulamasina yonelik
bakis acilarini ve kalite degerlendirmelerini incelemistir. Katilimcilarin e-Nabiz kisisel
saglik sistemi uygulamasii olumlu degerlendirdikleri, kullanmaya devam edecekleri
belirlenmistir. Kadmn katilimcilarm ve siirekli ilag kullananlar e-Nabiz kisisel saglik
sistemi uygulamas bilgi ve duyarhilik diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Mobil uygulama derecelendirme 6lgegi alt baslhiklar: olan katilim, islevsellik, estetik ve
bilgi kalitesi ile kullanim niyeti arasinda anlamli iliski bulunmustur. Uygulamanin

basarili oldugu ve katilimcilarin kullanim niyetlerini olumlu etkiledigi belirtilmistir.

Akgiin’iin (2020) “Saglik Hizmetlerinde Sayisal Ugurumun E-Nabiz Sistemi ve E-
Saglik Okuryazarlig: ile Birlikte Incelenmesi” baslikli yiiksek lisans tezinde e-Nabiz
kisisel saglik sistemi uygulamasmim bilgi, kullanim ve yeterlilik diizeyleri ile saglik
hizmetlerinde sayisal ucurumun boyutlar1 incelenmistir. Arastirmada, katilimcilarin
%74,2’si e-Nabiz kisisel saglhk sistemi uygulamasi hakkinda bilgi sahibi olmasina
ragmen, %32,6’s1 e-Nabiz kisisel saglik sistemi uygulamasina nasil erisecegini
bilmemekte, %56,7’si sistemi kullanmamaktadir ve %38,1°i gerekli bilgiye sahip
olmadigin1 belirtmistir. Arastirma, saglik hizmetlerinde sayisal ugurumun mevcut
oldugunu, 6zellikle ikinci seviye sayisal ugurumun belirgin oldugunu ortaya koymus;
egitim, internet kullanimi1 ve e-Saglik becerilerinin sayisal ugurum iizerindeki etkilerini
vurgulamis ve e-Nabiz kisisel saglik sistemi uygulamasmm etkinliginin ve kullanici

farkindaliginin artirilmasi gerektigi sonucuna varmaistir.

Kirag¢ ve Yilmaz (2019) “Yetiskinlerde E-Nabiz Sistemi Farkindaligmin
Belirlenmesine Yonelik Bir Arastirma” baslikli calismalarinda, e-Nabiz kisisel saglik

sistemi uygulamasmin yetiskinler arasinda farkindaligini incelemislerdir. Katilimcilarin
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%88’i e-Nabiz kisisel saglik sistemi uygulamasinin duymus, ancak %21’ sistemin ne
oldugunu bilmemektedir. %47,9’u sistemi kullanmakta olup, en yaygm kullanim amaci
saglik gegmisini gorintilemesi sonucuna varmustir. Katilimeilarm %55,5°1 sistemi
faydali bulmakta ve en ¢ok tahlil ve tetkik sonuglarini 6grenme hizmetini faydali
gOormektedir. E-Nabiz kigisel saglik sistemi uygulamasinin kullanicilarmin %95’i
sistemden memnun oldugunu belirtmistir. Arastirmada, kadinlar, yiiksek lisans ve
doktora mezunlar1 ile siirekli ila¢ kullananlarin e-Nabiz kisisel saglik sistemi
uygulamasinin daha fazla kullandigi belirlenmistir. Genel olarak, bireylerin e-Nabiz
kisisel saglik sistemi uygulamasini duyma orani yiiksek olsa da kullanma orani diisiiktiir
ve sistemin etkinligi ile kullanic1 farkindaliginin artirilmas: gerektigi sonucuna

varilmstir.

Soysal ve Yalgin (2019) tarafindan “Baz1 demografik degiskenlere gore e-nabiz
sistemi kullanim1: 6grenciler tizerinde bir arastirma” ¢alismada katilimcilarin %70’inin
e-Nabiz kisisel saglik sistemi uygulamasini duydugu, ancak yalnizca %13,3’Unin sisteme
kayitli oldugu belirlenmistir. E-Nabiz kisisel saghk sistemi uygulamasmnin kullanan
ogrenciler genellikle randevu almak/iptal etmek ve saghk ge¢misini goriintiilemek
amaciyla sistemi ayda bir kullanmaktadirlar. Kadin 6grencilerin erkek 6grencilere gore
Alo 182’yi kullanarak randevu alma oranmin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Aragtirmada, e-Nabiz kisisel saglik sistemi uygulamasmmn kayith olma durumu ile
cinsiyet ve yas gruplar1 arasinda anlamli farklar bulunmustur. Ayrica, 6grencilerin iigte
ikisi e-Nabiz kisisel saglik sistemi uygulamasmin kullanmayan bir yakmina tavsiye
edeceklerini belirtmistir. Arastirma, e-Nabiz kisisel saglik sistemi uygulamasinin daha
verimli ve yaygm kullanimi i¢in 6grencilere yonelik egitimlerin verilmesi ve veri

giivenligi konusuna vurgu yapilmasi gerektigi sonucuna varmustir.

Inal ve Ercil Cagiltay (2019) “E-Nabiz Mobil Saghk Uygulamasma Y&nelik
Kullanici Degerlendirmesi” adli ¢aligmasinda, Tiirkiye’nin en biiylik mobil saglik
uygulamalarindan biri olan e-Nabiz kisisel saglik sistemi uygulamasinm yonelik kullanici
degerlendirmeleri analiz edilmis ve toplam 298 degerlendirme tespit edilmis, benzer
degerlendirmeler ayiklandiktan sonra 100 farkl geri bildirim kaydedilmistir. Calismanin
temel bulgular1 soyledir: Kullanicilar, e-Nabiz kisisel saglik sistemi uygulamasinda
kisisel saglik wverilerinin tam olarak goriintiilenemedigini ve veri biitlinliigliniin

saglanamadigini, uygulama igindeki verilerin dogrulugu ve giivenilirligi konusunda

23



sorunlar oldugunu, kullanicilarin karsilastiklari sorunlara yonelik geri bildirimlerin
yetersiz oldugunu, kullanict ara ylzunun farkl kullanici gruplari i¢in yeterince kullanict
dostu olmadigini ve uygulama performansinda da sorunlar bulundugunu belirtmislerdir.
Calismanm sonuglari, e-Nabiz kisisel saglik sistemi mobil uygulamasinin kullanici

deneyimini iyilestirmek igin gelistirilmesi gereken alanlar1 ortaya koymustur.

Karahisar (2018) tarafindan gerceklestirilen “E-Nabiz Uygulamasinin Saglik
Profesyonelleri Tarafindan Kullanimi: Istanbul Okmeydam Egitim Ve Arastirma
Hastanesinde Gorevli Doktorlar Uzerine Bir Arastirma” calismasinda, katilimcilarin
%91,5’inin e-Nabiz kisisel saglik sistemi uygulamasimnim iglerinde kolaylik sagladigini,
%94,5’inin  islerini hizlandirdigint ve 9%96,5’inin doktorlar arasindaki iletisimi
gelistirdigini gostermistir. Ancak, doktorlarin %87,9’u e-Nabiz kisisel saglik sistemi
uygulamasinin disinda saglikla ilgili mobil uygulama kullanmadigini belirtmistir.
Katilimeilarin %44,7°si e-Nabiz kisisel saglik sistemi uygulamasinin saglik harcamalarini
azaltacagmi diisiintirken, %82,4’1i kronik hastalarin takibinin miimkiin oldugunu ifade
etmigtir. Kisisel saglik verilerinin korunmasina yonelik endiseler de mevcuttur;
katilimcilarin yalnizeca %34,7’si1 veri glivenliginden emin oldugunu belirtmistir. Ayrica,
%80,4’lik bir kesim, doktorlarin hastalar tarafindan puanlandirilmasin1  dogru
bulmamaktadir. Kadin doktorlarin, e-Nabiz kisisel saglik sistemi uygulamasinin sagladigi

kolayliklara daha olumlu baktig1 goriilmiistiir.

Yesiltas (2018) “e-Nabiz uygulamasmnin kullanimmi etkileyen faktorler”
calismasinda, katilimcilarm %62,1°i e-Nabiz kisisel saglik sistemi uygulamasindan
haberdar olmadigini, haberdar olanlarin %49,4’0 internetten, %25,3’i tanidiklari
araciligiyla Ogrenmistir. Katilimeilarin  %82,3°U e-Nabiz kisisel saglik sistemi
uygulamasini kullanmadigini, %17,7’si kullandigini belirtmistir. Kullanicilarin %62,2’si
uygulamayi cep telefonu iizerinden kullanmaktadir. Kullanicilar en ¢ok tahlil sonuglarini
gormek, randevu almak ve ge¢cmis verilere ulagsma i¢in uygulamay: kullanmaktadir.
Egitim diizeyi yiiksek bireyler e-Nabiz kisisel saglik sistemi uygulamasinin daha sik
kullanirken, kullanim ile cinsiyet, medeni durum, kronik hastalik durumu, yas ve saglk
hizmeti kullanim sikl1§1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Egitim durumu ile e-
Nabuiz kisisel saglik sistemi uygulamasinmn kullanim ortalamasi arasinda anlamli bir fark
goriilmiistiir. E-Nabiz kisisel saglik sistemi uygulamasmin kullanicilar tarafindan

cogunlukla tavsiye edildigi, ancak kullanict sayisinin az oldugu sonucuna varilmistir.
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Yorulmaz, Odaci ve Akkan (2018) tarafindan yapilan “Dijital Saglik ve e-Nabiz
Farkidalik Diizeyi Belirleme Caligmasi” ¢aligmalarinda katilimcilarin %49,7°si e-Nabiz
kisisel saglik sistemi uygulamasint duymus, %50,3’{ ise duymamistir. Duyma kaynaklar1
arasinda sosyal medya (%19,8), kamu spotu (%38), gazete ve dergi (%1,4), televizyon ve
radyo (%4,2) ile arkadaslar (%6,3) yer almaktadir. Arastirmaya katilan bireylerin %17°si
e-Nabiz kisisel saglik sistemi uygulamasina kayitli iken, %831 kayithi degildir. Sistemi
kullananlarin oram1 %14,9°dur. Ayrica, e-Nabiz kisisel saghk sistemi uygulamasini
kullanma durumu ile memnuniyet diizeyleri arasinda yapilan ki-kare analizi sonucunda
anlaml1 bir fark bulunmamistir. Kullanicilarin %5,6’s1 cok memnun, %8,7’°Si memnun,
%0,3’1 ise memnun olmadigini diger kalanlar ise sistemi kullanmadiklar1 i¢in yorum

yapamadiklarini belirtmistir.

Ekiyor ve Cetin (2017) tarafindan gerceklestirilen “Saglik Hizmeti Sunumunda Ve
Sosyal Pazarlama Kapsamimda E-Nabiz Uygulamasinin Bilinirligi” calismasinda, e-
Nabiz kisisel saglik sistemi uygulamasinin bilinirligi 6l¢tilmiistiir. Katilimcilarm %51,1°i
e-Nabiz kisisel saglk sistemi uygulamasindan haberdar oldugunu belirtirken, %28’i bu
uygulamay1 kullanmaktadir. E-Nabiz kisisel saglik sistemi uygulamasi hakkinda bilgi
sahibi olanlarin ¢ogunlugu, televizyon reklamlar1 ve internet araciligiyla haberdar
olduklarmi ifade etmistir. Saglik ¢alisanlarmin %71,2’si e-Nabiz kisisel saglik sistemi
uygulamasindan haberdar olup, %18,2’si uygulamay: kullanmaktadir. Hem saglik
hizmeti tiiketicileri hem de saglik calisanlar1 arasinda e-Nabiz kisisel saglik sistemi
uygulamasinin kullanim oranlarinin diisiik oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte,
katilimcilarin biiyiik bir kismi1 uygulamay: tanidiklarina tavsiye etme egilimindedir.
Bilinirlik diizeyleri, saglik tiiketicileri i¢in %60,24 ve saglk calisanlar1 i¢in %62,51
olarak belirlenmistir. Arastirma sonuglari, sosyal pazarlama uygulamalarmmin ve ¢esitli
medya kanallarinin, e-Nabiz kisisel saglik sistemi uygulamasinin bilinirligini ve kullanim

oranini artirabilecegini gostermektedir.

Demir (2017) tarafindan yapilan Medipol Universitesi Ogrencilerinin Saghk Bilgi
Sistemleri ve E-Nabiz Sistemine Iliskin Farkindalik ve Kullanim Diizeylerinin
Belirlenmesi” ¢aligmasinda, katilimcilarin yaklasik yarisimin e-Nabiz kisisel saglik
sistemi uygulamasini hi¢ duymadigi belirlenmistir. E-Nabiz kisisel saglik sistemi
uygulamasini duyan 6grenciler genellikle sosyal medya ve televizyon gibi kaynaklardan

bilgi edinmiglerdir. Sistemi kullananlarin orani diisiiktiir; yalnizca her on kisiden biri
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kendisinin veya ailesinin sisteme kayitli oldugunu belirtmistir. E-Nabiz kisisel saglik
sistemi uygulamasin1 kullananlar, genellikle saglik ge¢misini goriintiilemek amaciyla
ayda bir ya da daha nadir kullanmaktadir. Ogrenciler, muayene randevularini cogunlukla
MHRS veya Alo 182 {izerinden aldiklarini ifade etmislerdir. Saglik alaninda egitim alan
ogrencilerin e-Nabiz kisisel saglik sistemi uygulamasina dair farkindalig1 daha yiiksektir.
17-20 yas araligindaki 6grencilerin sisteme kayitli olma orani daha diisiiktiir. Sonug
olarak, e-Nabiz kisisel saglik sistemi uygulamasinin yeterince tanitilmadigi ve
ogrencilerin bu sistem hakkinda bilgi sahibi olmadiklar1 belirlenmistir. Sistemin

bilinirliligi arttik¢a kullanim ve tavsiye oranlarinin da yiikselebilecegi diistiniilmektedir.
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3. LOJISTIK REGRESYON ANALIZi

Lojistik regresyon analizi, bir sonucun olasiligini tahmin etmek i¢in kullanilir. Bu
sonuclar genellikle hedef bir olayin gerceklesip gergeklesmedigini belirtir (Pohlman &
Leitner, 2003, s. 118). Lojistik regresyon, agiklayici degiskenlerin cevap degiskeninin
olasilik olarak siniflandirilmasi ve tahmin edilmesine yardimei olan bir yontemdir. Bu
yontem, herhangi bir dagilim varsayimi yapmadan agiklayict degiskenlerin etkilerini
dikkate alarak bagimli degiskenin kategorilerine gore smiflandirilmasini saglar. Dogada
g0Ozlenen sonuglar genellikle ikili (var-yok, basari-basarisizlik, 6lii-yasayan), ticlii (hig-
az-fazla, olumsuz-olumlu-gok olumlu) veya ¢ok kategorili (hig-az-orta-normal-¢ok-gok
fazla gibi) seceneklerle belirlenebilir. Bu sonuglarin olusumunda birgok faktor rol
oynamaktadir. Lojistik regresyon, bu faktorlerin degisimlerinin ve farkli
kombinasyonlarmin, belirli bir sonucun (6rnegin, bir hastaligin varlig1 veya yoklugu)
ortaya c¢cikmasinda veya derecelendirilmesinde nasil etkili oldugunu agiklamaktadir.
Ornegin, yas, cinsiyet, yasam tarzi gibi degiskenler, hastaligin riski iizerinde dnemli bir
etkiye sahip olabilir. Lojistik regresyon, bu degiskenlerin her birinin sonu¢ tzerindeki
etkisini degerlendirerek, hangi faktorlerin daha belirleyici oldugunu ortaya koyar.

(Ozdamar, 2013, s. 523-524).
Lojistik modeller asagidaki gibidir.

Iki degiskenli (binary) lojistik regresyon modeli

eﬁO"'ﬁlX 1
P(Y) = 1+eBotB1X = 1+e—(Bo+B1X) (21)
Coklu (multiple) lojistik regresyon modeli
_ eZ _ eZ
PY) =z =1 (2.2)

Burada Z bagimsiz degiskenlerin lineer (dogrusal) toplamidir. Bu toplam denklem

(2.3)’de verildigi gibi yazilabilir.
Z = ﬁo + ﬁle + ﬁzXz . +ﬁPXP (2.3.)
Bove By, ..... B, regresyon katsayilaridir.

Regresyon katsayilarinin hesaplanmasi asagidaki gibi yapilir
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P(Y)
ln %] = ﬂo + ﬂlxl + ﬁZXZ T +ﬁPXP (24)
m _ eﬁo+ﬁ1xl+ﬁzx2 ....... +LpXp (25)
Q)

Burada Q(Y), Q(Y)=1-P(Y) olarak hesaplanir (Ozdamar, 2013, s. 524).

Lojistik regresyon modelinde, bagimsiz degiskenin odds orani; bir olayin
gerceklesme olasiliginin, gergeklesmeme olasiligina orani olarak ifade edilir. Odds orani
1’den biiyiikse, bagimsiz degiskendeki bir birimlik artis bagimli degiskenin gerceklesme
olasiligmi artirir, odds oran1 1’den kiigiikse, bagimsiz degiskendeki bir birimlik artig
bagimli degiskenin gerceklesme olasiligini azaltir. Odds orani;

P(X)
1-P(X)

(2.6.)

seklinde ifade edilir (Kleinbaum & Klein, 2010, s. 19).

Lojistik regresyon analizi, genellikle ti¢ farkli kategoride uygulanabilmektedir.
Analizin hangi kategoriye girdigini belirlemek i¢in, bagimli degiskenin 6zelligi goz
Oniine alinmaktadir. Bagiml degisken; iki kategorili niteliksel bir degiskense, analiz iki
kategorili (binary), ikiden fazla sirali olmayan niteliksel bir degiskense ¢ok kategorili
(multinominal), ikiden fazla siralanabilir oldugu durumlarda gok kategorili siral1 (ordinal)

lojistik regresyon yontemleri kullanilarak gergeklestirilir (Ozdamar, 2004, s. 589).

3.1.1ki Kategorili (Binary) Lojistik Regresyon Analizi

Bagimli degiskenin iki kategorili oldugu durumlarda kullanilan bir istatistiksel
yontemdir. Bu yontem, belirli bir olaymn gerceklesme olasiligini tahmin etmek i¢in
kullanilir. Olaym gercgeklestigi durumlar i¢in 1, gerceklesmedigi durumlar i¢in O kullanilir
(Cody & Smith, 1997, s. 235-236). Bagimsiz degiskenlerdeki bir birimlik degisimin,
bagiml degiskendeki olasilik tizerindeki etkisini 6lgmek icin katsayilar elde edilir. Bu
katsayilar, bagimsiz degiskenlerin belirli degerlerinin bagimli degiskenin gerceklesme

olasiligini nasil etkiledigini anlamak igin kullanilir (Pampel, 2000, s. 2-3).

Lojistik regresyon modelinde, bagimli degiskenin olasiligi, lojit doniisiimii

kullanilarak modellenir. Lojit, bagimli degiskenin olasiliginin dogal logaritmasidir ve
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bagimsiz degiskenlerin dogrusal bir fonksiyonu olarak ifade edilir (DeMaris, 1995, s.
958).

Iki degiskenli lojistik regresyon modeli, bagimli degiskenin (Y) 1 olma olasilig
asagidaki sekilde

eBo+p1X 1

P(Y=1]|X)= = (2.7)

1+eBO+le 1+e—(BO+Bl)

formile edilmektedir (Agresti, 2002, s. 99-100).

Modelin (2.7.)’ deki denklemin dogrusal olmasi i¢in bir logit doniisiime ihtiyag
vardir. Lojit doniisiim, odds’un dogal logaritmasini1 almak suretiyle gerceklestirilir. Odds
orani, bir olayin gerceklesme olasiliginin, ger¢eklesmeme olasiligina oranidir ve O ile
sonsuz (o) arasinda deger almaktadir. Odds’larin dogal logaritmasi alindiginda ise lojit
dontistim elde edilir. Lojit doniisiim, -oo ile +oo arasinda deger alabilmektedir. Oranlarin
bu doniisiimii Logit modeli (g(x) olarak adlandirilir ve asagidaki sekilde

g(x) = logitP(x) = In 1li(—;fzx) = InePorPX =B, + B x (2.8.)

ifade edilir (Wilson & Freund, 1998, s. 384-385)

3.2.Regresyon Parametrelerinin Tahmini

Lojistik regresyon analizinde, parametrelerin tahmin edilmesinde farkli yontemler

kullanilabilir. Bu teknikler arasinda en yaygin olan en ¢ok olabilirlik yontemidir.

3.2.1. En cok olabilirlik yontemi

Lojistik regresyon analizinde, parametre tahmininde kullanilan bir yontem olan En
Cok Olabilirlik Yontemi (Maximum Likelihood), dogrusal regresyon analizindeki En
Kuglk Kareler yontemine benzerlik gosterir. Her iki yontemde de yanit degiskeninin
normal dagilima uymasi kosuluyla, dogrusal regresyon analizinde benzer sonuglar verir.
Ancak, Maximum Likelihood yontemi, dogrusal olmayan modellerin kestiriminde de
kullanilabilir. Lojistik regresyon analizinde, modelin dogrusal olmamas1 nedeniyle, bu
yontem daha ¢ok tercih edilir. Bu yontem, gozlenen veri kiimesini elde etme olasiligini

maksimum yapan bilinmeyen parametre degerlerini belirlemeyi amaclar. Parametrelerin

29



en ¢ok olabilirlik tahminleri, bu olasilig1 maksimum yapan sekilde secilir (Kleinbaum &
Klein, 2010, s. 106-107).

3.3.Parametrelerin Anlamhihigimin Test Edilmesi

Lojistik regresyon modellerinde, model parametrelerinin istatistiksel anlamliligini
degerlendirmek i¢in baslica ii¢ test kullanilmaktadir. Bunlar, Olabilirlik Oran Testi, Wald
Testi ve Skor Testidir. Bu testler, modelin genel uyumunu ve bagimsiz degiskenlerin

bagimli degisken tizerindeki etkisini belirlemek agisindan 6nemlidir.

3.3.1. Olabilirlik oran testi

Lojistik regresyon analizinde, log-olabilirlik degeri veya D degeri raporlanir. Bu
deger, modelin takibi ne kadar iyi uydugunu olger. D degeri, log-olabilirlik
fonksiyonunun maksimize edildigi yerde elde edilen degeri temsil eder. Model ne kadar
uygunsa, log-olabilirlik degeri o kadar yiiksek olur. G istatistiki ise, her bir bagimsiz
degiskenin modelindeki toplam puan degerleri i¢in kullanilir. Degisken eklenmeden 6nce
ve sonra modelin log-olabilirlik degerlerinin farki hesaplanir. Bu fark, degiskenlikteki
modeldeki iyilesmeyi ne kadar agikladigini belirler. Olabilirlik Oran Testi (Likelihood
Ratio Test), iki farkli model arasindaki log-olabilirlik degerleri farkini kullanarak, modele
yeni bir terimin eklenip eklenmedigini test etmek i¢in kullanilir. Ilk olarak, yalnizca sabit
terim igeren bir temel model olusturulur. Daha sonra bu modele bagimsiz degiskenler
eklenerek yeni bir model elde edilir. ki model arasmndaki log-olabilirlik farki, -2 ile
carpilarak test istatistigi elde edilir. Bu test istatistigi, genellikle ki-kare dagilimina gore
hesaplanan p-degeri ile raporlanir. Olabilirlik Oran Testi, bagimsiz degiskenlerin modelin
aciklama giiciine ne olgiide katki sagladigini belirlemek i¢in yaygin olarak kullanilir.
Olabilirlik oran testi agagidaki formiil yardimiyla hesaplanir (Hosmer, Lemeshow, &
Sturdivant, 2013, s. 14-15)

Degiskensiz modelin olabilirligi
G =2 In[ 22 £l (2.9.)

Degiskenli modelin olabilirligi
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3.3.2. Wald testi

Wald Testi, lojistik regresyon analizinde model parametrelerinin istatistiksel
anlamliligm test etmek icin kullanilan bir yontemdir. Wald testi, model parametrelerinin
en ¢ok olabilirlik tahminlerine (Maximum Likelihood Estimates) dayanir. Wald test
istatistigi, egim parametresinin (Bi) en ¢ok olabilirlik tahmininin standart hatasina (SE)
bolunmesi ile elde edilir:

B;
SE(B,)

W= (2.10.)

Egim parametresinin istatistiksel anlamliligini test etmek i¢in uygun hipotezler su

sekildedir:

HO:f3.=0

i
H1:B,#0

Wald istatistigi, bliyiilk 6rneklem durumlarinda iyi sonuglar verse de kiigiik
orneklemlerde yanlis sonuglara neden olabilir. Bu durum, Wald istatistiginin kiigiik
¢ikmasiyla ve sifir hipotezinin hatali bir sekilde kabul edilmesiyle ortaya ¢ikar. Ozellikle
kicik drneklemlerde ve biylik parametrelerde olabilirlik oran testi genellikle daha giicli

ve guvenilir sonuclar Gretir (Agresti, 2002, s. 11-12).

3.3.3. Skor Testi

Skor testi, bir degiskenin anlamliligin1 degerlendirmek i¢in kullanilan istatistiksel
bir yontemdir. Bu test, bir degiskenin katsayisinin anlamliligini kontrol etmek igin
katsayinin tahminini hesaplamaya ihtiya¢ duymaz. Bdylece hesaplama siirecini azaltir.
Skor testi, log-olabilirlik fonksiyonunun tiirevlerinin dagilim teorisine dayanur.
Genellikle ¢cok degiskenli bir test olan skor testi, matris hesaplamalarini igerir. Skor

testinin denklemi (2.5.) de verilmistir (Hosmer, Lemeshow, & Sturdivant, 2013, s. 15).

i (i =)
ST = =L 2.11.
y(A-y) XL, (xi—x)? ( )
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3.4. Model icin Degisken Secimi

Lojistik regresyon analizinde iki temel yontem bulunmaktadir. Standart (enter) ve
adimsal (stepwise) yontemlerdir. Adimsal yontemler ise ileriye dogru (forward) ve geriye

dogru (backward) yontemler olmak {izere ikiye ayrilir.

Enter (standart) yontemi: Tiim bagimsiz degiskenler bir arada model dahil edilir

ve her biri i¢in ayr1 ayr1 katsayilar hesaplanir.

Forward (ileriye dogru). Bu yontemde baslangicta hicbir bagimsiz degisken
modele dahil edilmez. Her adimda, modele en yiiksek katkiy1 saglayan bagimsiz degisken

modele eklenir. Bu sureg, en uygun model elde edilene kadar devam eder.

Backward (Geriye dogru): Bu yontemde baslangicta tiim bagimsiz degiskenler
modele dahil edilir. Her adimda, modele en diisiik katkiy1 saglayan bagimsiz degisken

modelden ¢ikarilir. Bu islem, en uygun model elde edilene kadar devam eder.
Stepwise yontemlerinin g¢esitleri:

LR (Likelihood Ratio): Bu yontemde, bagimsiz degiskenlerin modele eklenmesi veya

cikarilmasma karar verirken olabilirlik orani kullanilir.

Conditional: Bu yontem daha ileri diizeyde olup, belirli kosullara bagli olarak bagimsiz

degiskenlerin modele eklenmesi veya ¢ikarilmasini degerlendirir.

Wald: Bu yontemde, Wald testi kullanilarak bagimsiz degiskenlerin modelde olup
olmamasma karar verilir (Field, 2009, s. 271-272).

3.5. Model Uyum lyiliginin Degerlendirilmesi

Lojistik regresyon analizinde, bagimli degiskeni en iyi sekilde tahmin eden
bagimsiz degiskenlerle bir model kurulduktan sonra, modelin veriye uyumu igin ¢esitli

parametreler kullanilmaktadir.

3.5.1. Pearson ki-kare istatistigi ve sapma olciitii

Lojistik regresyon modeli olusturulduktan sonra, modelin veri seti Uzerindeki

uyumu degerlendirilir. Modelin veri setine ne kadar iyi uydugunu belirlemek i¢in en

32



yaygin kullanilan yontemler pearson Kki-kare istatistigi ve artik sapma (devirans)
istatistigidir. Pearson Ki-kare istatistigi (X?), gozlenen degerler ile model tarafindan
tahmin edilen degerler arasindaki farkin karelerinin toplamimni olger. Formiili su

sekildedir:

x2=y)_ |2 (2.12)

’m]-’ﬁ]-(l—ﬁ]-)

Artik Sapma (Devirans) Istatistigi (D) ise olabilirlik orani testinin istatistigidir ve

gbzlenen ve tahmin edilen degerler arasindaki farki 6lcer. Formiilii sdyledir:

j Vi mi-y;
D=2 Z§=1 [yj In (mj%j) + (m; —y;)In (W)] (2.13))

Her iki 6l¢iit de model uyumunun iyi olmas1 durumunda daha kii¢iik degerler alir.
Yani, gozlenen ve tahmin edilen degerler arasindaki fark azaldik¢a, model uyumu iyilesir

(Agresti, 2002, s. 35; Hosmer, Lemeshow, & Sturdivant, 2013, s. 156-157).

3.5.2. Hosmer-Lemeshow testi

Hosmer ve Lemeshow, lojistik regresyon modelinin uyumunu degerlendirmek i¢in

iki gruplama yontemi onermistir:

Yizdelik dilimlere gore gruplama; gozlenen ve beklenen frekanslar karsilastirilarak
bir istatistik elde edilir. Bu istatistikte 10’lu risk grubu kullanilir, yani tiim gézlemler 10
gruba ayrilir. Bu yoOntem, yeterli sayida gozlem oldugunda gegerlidir. Ancak, bu

yontemin olumsuz yonii, gercek degerlerin goz ardi edilmesidir.

Sabit degerlere gore gruplama yontemi; belirli kesim noktalarma (6rnegin, 0.1, 0.2,
..., 0.9) dayanarak gruplar olusturur. ilk grup, tahmin edilen olasiig1 0,1°den kiigiik olan

bireyleri i¢erirken, son grup tahmin edilen olasilig1 0,9’dan biiyiik olanlar1 kapsar.

Hosmer-Lemeshow uyum iyiligi istatistigi, gruplar i¢in gdzlemlenen ve beklenen

degerler arasindaki farki 6lger. Bu istatistik su formiille hesaplanir:

=32
HL =y, Q=) (2.14)

=1Nm(1-7))
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Lojistik regresyon analizinde Hosmer-Lemeshow testinin anlamli olmasi istenen
bir durumdur. Modelin uyum iyiligi, agiklanan degiskeni agiklayabilmek icin elde edilen
en iyi modelin etkinligini 6lger (Hosmer, Lemeshow, & Sturdivant, 2013, s. 157-160).

3.5.3. Smmiflandirma tablosu

Lojistik modellerin smiflandirma tablosunda elde edilen dogru/yanlis siniflandirma
orani, bir uyum 1iyiligi testi olarak da kullanilmaktadir. Smiflandirma cizelgelerinde
bagimli degiskenin gercek degerleri ve tahmin degerleri ¢aprazlanir. Tahmin degeri, 0,5
degerini asarsa 1, aksi takdirde 0 grubuna atanir. Smiflandirma tablosundan dogruluk
oranlar1 modelin siniflandirma basarisin1 gosterir. Yiiksek degerler, modelin 1yi uyum
sagladigin1 gdsterse de bu Olciitler modelin genel uyumunu yansitmaz. Smiflandirma
tablosu, modelin uyumunu degerlendirmede kullanilan bir ara¢ olmasma ragmen, bu
yontem bazi dezavantajlar icerebilir. Ornegin, lojistik regresyon modeli dogru olabilir ve
uyumlu olabilir, ancak siniflandirma kotii olabilir. Bu durumda, siniflandirma, modelin
uyumunu degerlendirmek i¢in yeterli bir 6l¢iit olmayabilir. Ozetle, smiflandirma tablosu,
lojistik regresyon modelinin performansmi degerlendirmek i¢in kullanilabilir ancak tek

basina yetersiz olabilir (Tabachnick & Fidell, s. 470).

3.5.4. Cox-Snell R? ve Nagelkerke R?

Lojistik regresyon analizinde model uyumunu belirlemek i¢in farkli agiklayicilik
katsayilar1 (R?) kullanilir. R2, modelin uyum iyiliginin bir ¢lctstudir. Modelin ki-kare
(log-olabilirlik temelli) ile orijinal -2LL (higbir yordayict degisken eklenmeden 6nceki
log-olabilirlik) degerleri boliinerek hesaplanir ve 0 ile 1 arasinda degisir. SPSS programi
ile elde edilen R? degerleri Cox-Snell R ve Nagelkerke R?’dir. Model 6zet tablolarinda -
2Log Likelihood istatistigi ile birlikte bulunur ve bagimsiz degiskenlerin bagimli
degiskeni agiklarken ne kadar iyi oldugunu gosterir. Cox-Snell R? ve Nagelkerke R?,
model uyumunun bir gostergesi olarak kullanilir. Cox-Snell R? teorik maksimum 1’e
ulasamaz, bu yilizden Nagelkerke R? bu aralikta degerler alacak sekilde gelistirilmistir
(Field, 2009).
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4. E-NABIZ KULLLANIM DURUMU ALAN ARASTIRMASI

Bu ¢alismada, 2015 yilindan itibaren uygulanmaya baslanan e-Nabiz kisisel saglik
sistemi uygulamasinin bireyler tarafindan kullanma durumu ve kullanma siklig1 amaciyla
bir alan arastirmasi yapilmistir. Bu arastirmada, katilimcilarin demografik 6zellikleri,
teknoloji kullanim becerileri gibi aciklayic1 degiskenlere gore e-Nabiz uygulamasinin
kullanim durumu ve siklig1 detayl olarak analiz edilmistir. Arastirma sonuglari, e-Nabiz
kisisel saglik sistemi uygulamasmin hangi demografik gruplar tarafindan daha yaygin
olarak kullanildigini ve hangi kullanic1 profillerinin uygulamay1 daha etkin bir sekilde
benimsedigini ortaya koymayi amaglamaktadir. Bu bulgular, saglik hizmetleri
yoneticileri ve politika yapicilari i¢in yol gosterici olabilir ve dijital saglik hizmetlerinin

toplum genelinde daha yaygin kabul gormesine katkida bulunabilir.

4.1. Arastirmanin Amaci

Saglik sektoriindeki teknolojik ilerlemeler, bireylerin kisisel saglik sistemlerini
takip etme ve saglik siireglerini daha etkili bir sekilde yonetme potansiyelini artirmastir.
Gilintimiizde dijital teknolojilerin saglik hizmetlerine sundugu firsatlar, saglik
hizmetlerini daha etkili ve erisilebilir hale getirme olanaklarini artirmaktadir. Bu dijital
doniisiim, bireylerin saglik verilerini ve durumunu izleme ve saglik hizmetlerine daha
kolay erisim igin ¢esitli teknolojilerin gelistirilmesine olanak tanimaktadir. TUrkiye’de
saglik sektoriindeki dijitallesme ve teknolojik ilerlemelerin artmasiyla birlikte, e-Nabiz
kisisel saglik sistemi uygulamasi vatandaslarin saglik hizmetlerine daha kolay erisimini
saglayan Onemli bir ara¢ haline gelmistir. Bu sistem aracilifiyla bireyler, saglik
islemlerini giivenli bir sekilde saklayabilir, randevularini takip edebilir, recetelerini
goriintiileyebilir ve bircok saglik hizmeti ile ilgili gelismeleri ¢evrimi¢i olarak
gerceklestirebilirler. Bu nedenle, e-Nabiz kisisel saglik sistemi uygulamasinin
kullanimini artirmak ve vatandaglarin saglik hizmetlerine daha kolay erigimini saglamak

amaciyla yapilacak bu alandaki gelismelere onemli katkilar saglayacaktir.

Bu arastrmada, 18 yas ve iizeri bireylerin e-Nabiz kisisel saglik sistemi
uygulamasini kullanim durumu ve sikligini belirlemeyi, analiz etmeyi ve bu uygulamanin
daha etkin bir sekilde kullanilabilmesi icin Oneriler gelistirmeyi amaclamaktadir.

Arastirma sonuglari, uygulamanin daha etkin bir sekilde kullanilmasina katki
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saglayabilecek Oneriler gelistirmistir. Bu Onerilerle, kullanicilarin e-Nabiz kisisel saglik
sistemi uygulamas: ile saglik islemlerini daha kolay ve dogru bir sekilde
gerceklestirebilmelerine ve saglik hizmetleri siireclerinin daha etkin bir sekilde

yonetilmesine katk1 saglayacag diisiiniilmektedir.

4.2 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastrmanim evreni, Tirkiye Cumbhuriyeti vatandasi olan 18 yas ve iizeri
bireylerden olusmaktadir. Orneklemin ana kitlenin temsil 6zelligini en iyi sekilde
saglayabilmek amaciyla, kisilerin cinsiyet ve yas gibi temel demografik 6¢zellikleri g6z
oniinde bulundurularak kota ve kolayda Ornekleme yontemi kullanilarak Orneklem

olusturulmustur.
Orneklem biiyiikliigiinii belirlemek i¢in kullanilan formiil asagidaki gibidir:

z2%.P.Q
dZ

n= (2.15.)

Burada:

z: Giiven diizeyi (standart normal dagilim) degeri,
P: Ana Kkitlenin orani,

Q: 1-P,

d: Ana kitle orani ile 6rnek kitle oran1 arasinda olabilecegi kabul edilen en fazla farki

ifade eder (Dindar, 2013, s. 100).

Bu arastirmada, P ve Q degerleri sirastyla 0,5 olarak kabul edilmistir. Giiven diizeyi
%90 olarak belirlenmis ve buna karsilik gelen z degeri 1,65 olarak alinmistir. Kabul
edilebilir en fazla fark (d) ise 0,05 olarak belirlenmistir. Bu degerler kullanilarak drnek
kitle biiytikliigii su sekilde hesaplanmugtir:

1,65)%x(0,5)?
_ (L6082
(0,05)2

Yapilan hesaplamaya gore 272 birimlik bir o6rneklem biiylikligli yeterli
goriilmiistiir. Ancak, bu arastirmada ornekleme yontemine gore toplamda 402 kisiye

ulagilmistir. Bu, orneklem biyiikligiiniin hesaplanan minimum degerin {iizerinde
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oldugunu ve dolayisiyla istatistiksel analizlerin giivenilirligini artirdigini géstermektedir.
Aragtirmaya katilim, goniilliiliik esasina gore gergeklestirilmistir. Anket uygulamasi yiiz

yuze ve internet ortaminda gerceklestirilmistir.

4.3.Arastirmanin Verileri ve Verilerin Analizi

Bu aragtirmanin verileri, arastirma kapsaminda gelistirilen anket formu ile elde
edilmistir. Anket formu ile veri toplamadan once, bir pilot uygulama caligmasi
yapilmistir. Pilot uygulama g¢alismasi 34 katilimci ile yapilmis ve degerlendirmeler ve
oneriler dikkate almmarak anket formu diizenlenmistir. Anket uygulamasi, 5-29 Ekim
2023 tarihleri arasinda yiiz ylize anket ve ¢evrimi¢i anket uygulamasiyla

gerceklestirilmistir. Anket formu EK-1’de yer almaktadir.

Arastirma igin Izmir Bakir¢ay Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 04.10.2023 tarihinde 1226 karar numarasi ile etik kurul onay1
almmustir. Etik kurul karar1 EK-2°de yer almaktadir.

Tablo 4.1°de, anket formundaki sorulara iliskin degisken tanimlamalar1 verilmistir.
Bu tablo, lojistik regresyon analizinde kullanilacak temel degiskenleri ve bunlarin aldig:
degerleri icermektedir. Lojistik regresyon analizinde iki bagimli degisken ele alinacaktir.
Bunlar, e-Nabiz kisisel saglik sistem uygulamasmin kullanim durumu (X«p) ve e-Nabiz
kigisel saglik sistem uygulamasmnin Kkullanim sikligi  (Xks) olarak ayr1 ayri
degerlendirilecektir. Kisaltmalarmn kullanilmasi, analizin daha anlasilir ve yonetilebilir

olmasina katki saglamaktadir.
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Tablo 4.1. Degiskenler ve agiklamalari

Bagimh Degiskenler Kodlar | Aldigi1 Degerler
.. . . 0: Kullanmad1
E-Nabiz kisisel saglik sistem uygulamasi kullanim durumu Xko 1: Kulland:
. oy . 0:1-5
E-Nabiz kisisel saglik sistem uygulamasi kullanim siklig Xks 1- 6 ve iizeri
Aciklayicr Degiskenler Kodlar | Aldig1 Degerler
L 1: Kadin
Cinsiyet X1 2 Erkek
1:18-30
Yas X 2:31-42
3:43°
. 1: Bekar
Medeni durum X3 5 Evli
1: flkogretim
Egitim durumu Xa 2: Lise
3:Yiiksekogretim
Ailede saglik ¢alisan1 olma durumu Xs L Var
2: Yok
. . W o B L . 1: Katiliyorum
Saglik ile ilgili gerekli bilgi kaynaklarina erisebilme ve anlayabilme Xe 5 Karaerm
durumu
3: Katilmiyorum
1: Katiliyorum
Dijital uygulamalar1 kullanabilirlik durumu X7 2: Kararsizim
3: Katilmiyorum
Co - . 1: Var
Tedavi siireci devam eden saglik problemi olma durumu Xs 2 Yok
1:0
Son 1 yil i¢inde saglik kurumlarina gidis sayisi Xo 2:15
3: 6 ve Uzeri
Cocugun/cocuklarmin saglik durumu ile ilgili e-Nabiz kisisel saglik X 1: Cocuk Var
sistem uygulamasini kullanma durumu 1 2: Cocuk Yok
Yakinlarinin saglik durumlariyla ilgili e-Nabiz kisisel saglik sistem X 1: Evet
uygulamasimi kullanma durumu 12 2: Hayir
Son 1 yil i¢inde tahlil sonuglari, radyolojik sonuglar vb goriintiileme X 1: Kullanmadi
hizmetini kullanma durumu 3 2: Kulland1
. . S - 1: Kullanmads
Son 1 yil iginde randevu islemleri hizmetini kullanma durumu Xia 2: Kulland:
. . . .. 1: Kullanmadi
Son 1 yil i¢inde ilag hatirlatmalarim hizmetini kullanma durumu Xis 2: Kulland:
Son 1 yil i¢inde regeteler hizmetini kullanma durumu Xi6 ; Eﬁﬁ;ﬁiﬁadl
. . . 1: Kullanmadi
Son 1 yil i¢inde raporlar hizmetini kullanma durumu X7 2: Kulland
Son 1 y1l i¢inde aile hekimi kontrol ve degisikligi hizmetini kullanma X 1: Kullanmadi
durumu 18 2: Kullands
Son 1 y1l i¢inde saglik verilerini bagka kuruluglardaki saglik X 1: Kullanmadi
calisanlariyla paylagsmak hizmetini kullanma durumu 19 2: Kulland:
Son 1 y1l i¢inde saglik kurulugundan alinan hizmeti degerlendirme X 1: Kullanmadi
hizmetini kullanma durumu 20 2: Kulland
Son 1 y1l i¢inde veri ekleme alanindan tansiyon, kan sekeri, nabiz, X 1: Kullanmadi
agirhik bilgilerimi kaydetme hizmetini kullanma durumu 2 2: Kulland:
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Tablo 4.1. Degiskenler ve agiklamalari (devam)

Son 1 yil i¢inde acil ¢agri butonu hizmetini kullanma durumu Xa2 é Iéﬁﬁzggiadl
Son 1 yil iginde COVID-19 as1 durumu hizmetini kullanma durumu Xa3 ; Eﬁﬁ:ﬁiﬁadl
Son 1 yil i¢inde influenza risk durumu hizmetini kullanma durumu Xos4 ; Eﬁﬁ:ﬁiﬁadl
E-Nabiz kisisel saglik sistem uygulamasinda randevu iglemlerini X 1 Katilryorum
A 25 2: Kararsizim
yapabilirlik durumu 3: Katilmiyorum
E-Nabiz kisisel saglik sistem uygulamasinda tahlil sonuglari, radyolojik X 1 Katiliyorum
e . . e e 26 2: Kararsizim
sonuglar vb. goriintiileme islemlerini yapabilirlik durumu 3. Katilmiyorum
E-Nabiz kisisel saglik sistem uygulamasinda regeteler ile ilgili islemleri 1 Katilryorum
yapabilirlik durumu Xar gj EZISE?;?um
Alnan saglik hizmetinin degerlendirmesini e-Nabiz kisisel saglik X I: Katilryorum
. A 28 2: Kararsizim
sistem uygulamasinda yapabilirlik durumu 3: Katilmiyorum
E-Nabiz kisisel saglik sistem uygulamasinda raporlar iglemlerini X I: Katilryorum
A 29 2: Kararsizim
yapabilirlik durumu 3:Katimiyorum

Arastirmanin verileri, SPSS programui kullanilarak analiz edilmistir. Veriler frekans
ve yuzde dagilimi, ki-kare analizi ve lojistik regresyon analizi yontemleri kullanilarak
analiz edilmistir. Istatistiksel analizlerde analiz sonuglarmin anlamlihlk durum
degerlendirmelerinde anlamlhilik (significance) degerinin 0,1 (%10) altinda oldugu
durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul edilerek sonuglar degerlendirilmistir. E-Nabiz
uygulamasinin kullanim durumu ve kullanim sikligi bagimhi degisken olarak
belirlenmistir. Analiz kapsaminda, kisilerin demografik bilgileri (yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim seviyesi, vb.), teknoloji kullanim aliskanliklar1 (dijital uygulamalarin
kullanimi, vb.), saglk bilgileri (kronik hastalik varligi), e-Nabiz sisteminde kullanilan

hizmetler ve hizmetlerin yapilabilirlikleri bagimsiz degiskenler olarak belirlenmistir.

Lojistik regresyon analizi iki asamada gerceklestirilmistir. Ilk asamada, 402
katilimcinin e-Nabiz kisisel saglik sistemi kullanma durumu incelenmistir. ikinci
asamada ise e-Nabiz kisisel saglik sistemini kullanmayanlar (49 kisi) ¢ikarildiktan sonra

kalan 353 katilimcmin e-Nabiz kisisel saglik sistemi kullanma sikli1 analiz edilmistir.

Arastirmada, katilimcilarin yas degiskeni (X;) dogum yili bilgisi kullanilarak
caligmanin yapildig1 yil ile arasindaki fark alinarak belirlenmistir. Analizlerde bu yas

degerleri “18-307, “31-42” ve “43 yas ve lizeri” olmak Uzere ii¢ gruba ayrilmustir.
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Saglik ile ilgili bilgi kaynaklarina erisebilme ve anlama (Xe) ve dijital
uygulamalarin kullanabilirlik durumu (X7) degiskenleri 5°li Likert’e gore cevaplandi.
Ancak, lojistik regresyon analizinde anlamli sonuglar elde edebilmek i¢in, her iki
degisken igin de cevap segenekleri 3 kategori altinda degerlendirilmistir. “Kesinlikle
katiliyorum” ve “Katiliyorum” segenekleri “Katiliyorum” olarak, “Kesinlikle
katilmiyorum” ve “Katilmiyorum” segenekleri “Katilmiyorum” olarak birlestirilmistir.
Boylece, her iki degisken de 3 kategorili “Katiliyorum, Kararsizim, Katilmiyorum”
olarak analizlere dahil edilmistir. Sadece e-Nabiz kisisel saglik sistem uygulamasinin
kullanim durumu ile (Xs) ve (X7) bagimsiz degiskenler arasindaki ki-kare analizinde
“Karars1izim” segeneginin cevap sayisi 5’ten daha az oldugundan ve ki-kare analizi sartini
saglamadigindan dolay1 “Kararsizim” segenegi ¢ikartilmistir. Boylece, her iki degisken
de 2 kategorili “Katiliyorum, Katilmiyorum” olarak analizlere dahil edilmistir. Diger
analizlerde 3 kategorili “Katiliyorum, Kararsizim, Katilmiyorum” olarak analizlere dahil

edilmistir.

Saghk kurumuna gidis sayis1 (Xg) degiskeni i¢cin cevap segenekleri “0, 1-5, 6-10,
11-15, 16-20, 21-25, 26-30, 30 ve Ulzeri” toplamda 8 kategoriye gore siniflandirilmisti.
Ancak analiz asamasinda, “6-10, 11-15, 16-20, 21-25, 26-30, 30 ve Uzeri” seceneklerinin
cevap dagilimlarinin diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle, bu segenekler birlestirilerek
“6 ve Uzeri” seklinde tek bir kategoride birlestirilmistir. Boylece saglik kurumuna gidis
sayist (Xog) degiskeni, “0, 1-5, 6 ve Uzeri” olmak tzere 3 kategori Gizerinden analiz
edilmistir.

Cocugun/gocuklarin saglik durumu ile ilgili e-Nabiz kisisel saglik sistem
uygulamasinin kullanma durumu (X11) degiskeni, analiz sonu¢larmin anlamli olmasi i¢in
“Evet” ve “Hayir” kategorileri “Cocugum var” seklinde birlestirilmis ve (X11) degiskeni
“Cocugum var” ve “Cocugum yok” olmak tizere 2 kategori halinde analiz edilmistir.

Tahlil sonuglari, radyolojik sonuglar vb goriintiileme (X13), randevu islemleri (X14),
ilag hatirlatmalar1 (X1s), receteler (Xis), raporlar (X17), aile hekimi kontrol ve degisikligi
(X18), saglik verilerini bagka kuruluslardaki saglik calisanlariyla paylasmak (Xi9), saglik
kurulusundan alinan hizmeti degerlendirme (X2o), veri ekleme alanindan tansiyon, kan
sekeri, nabiz, agirlik bilgilerini kaydetme (X21), acil gagr1 butonu (X22), COVID-19 as1
durumu (X23) ve influenza risk durumu (X24) agiklayici degiskenleri “Hi¢ Kullanmadim”,
“1-5 defa kullandim”, “6-10 defa kullandim”, “11-15 defa kullandim” ve “15 ve Uzeri

defa kullandim” 5 kategoriye ayrilarak cevaplanmisti. Ancak cevap dagilimlarmna
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bakildiginda “1-5 defa kullandim”, “6-10 defa kullandim”, “11-15 defa kullandim” ve
“15 ve tzeri defa kullandim” az sayida oldugundan, bu cevaplar “Kullandi” olarak
birlestirilmistir. Boylece, “Kullanmadi” ve “Kulland1” olarak analiz edilmistir.

E-Nabiz kisisel saglik sistem uygulamasinda randevu iglemlerini yapabilirlik
durumu (Xzs), tahlil sonuglari, radyolojik sonuglar vb. goriintiileme islemlerini
yapabilirlik durumu (Xas), regeteler ile ilgili islemleri yapabilirlik durumu (X27), almis
oldugu saglik hizmetinin degerlendirmesini e-Nabiz kisisel saglik sistem uygulamasinda
yapabilirlik durumu (X2s) ve raporlar1 inceleyebilirlik durumu (X29) “Kesinlikle
katiliyorum”,  “Katiliyorum”, “Kararsizim”, “Katilmiyorum” ve  “Kesinlikle
katilmiyorum” segeneklerinden olusmaktaydi. Analizde anlamli sonuglar saglayabilmek
icin “Kesinlikle katiliyorum” ve “Katiliyorum” segenekleri “Katiliyorum” olarak,
“Kesinlikle katilmiyorum” ve “Katilmiyorum” segenekleri “Katilmiyorum” olarak
birlestirilmistir. 5 kategori olan secenekler 3 kategoriye “Katiliyorum”, “Kararsizim” ve

“Katilmiyorum” indirgenerek analiz edilmistir.

4.4 Arastirmamn Bulgulan

Bulgular bolimiinde, katilimcilarin demografik 6zellikleri, e-Nabiz kisisel saglik
sistem uygulamasinda sunulan hizmetlerin kullanim durumlar1 ve yapilabilirlik durumlar1
ile e-Nabiz kisisel saglik sistem uygulamasmin kullanma durumu ve siklig1 arasindaki

iliskileri ve etkileri incelenmistir.

4.4.1. Orneklemin ozellikleri

Arastirmanm  6rnekleminin, evreni  temsil  edebilirlik durumunun
gerceklestirilebilmesi icin cinsiyet ve yas durumlarma gore tabakali ve kota drnekleme
yontemleri ile belirlenmistir. Uygulama siirecinde, 6rneklemde yer alma goniilliiliik
esasma gore gerceklestirilmistir. Katilimcilarin demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, vb.) ve diger bireysel niteliklerine gore e-Nabiz kisisel
saglik sistem uygulamasinin kullanim durumlarmna iligkin istatistikler Tablo 4.2.” de

icermektedir.
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Tablo 4.2. Katilimcilarim e-Nabiz kisisel saglik sistem uygulamasmin kullanim
durumuna iliskin tanimlayici 6zelliklerine gore dagilimi

e-Nabiz kisisel saghk sistem
. uygulamasinin kullanma
Aciklayicl degisikenler durumu Toplam
Kullanmadi Kulland:
Say1 Oran Say1 Oran Say1 Oran
(%) (%) (%)
Cinsiyet Kadin 27 135 | 174 | 86,5 201 50
Erkek 22 10,5 | 179 | 89,5 201 50
18-30 10 6,4 | 147 | 93,6 157 39
Yas 31-42 12 91 120 91 132 32,8
43* 27 239 | 86| 76,1 113 28,2
Medeni durum Bekar 13 85| 139 | 91,5 152 37,8
Evli 36 14,4 | 214 | 85,6 250 62,2
Tkogretim 18 419 | 25| 58,1 43 10,7
Lise 16 146 | 93| 854 109 27
Egitim durumu On lisans 2 36| 54| 9,4 56 14
Lisans 11 6,8 | 150 | 93,2 161 40,1
Lisansusti 2 6,1 31| 93,9 33 8,2
Ailede saglik ¢alisan1 olma Var 6 45| 129 | 955 135 33,6
durumu Yok 43 16,1 | 224 | 83,9 267 66,4
Kesinlikle
katiliyorum 9 S 1°° O 168 41,8
Saglik ile ilgili gerekli bilgi Katiliyorum 30 16,8 | 149 | 83,2 179 44,5
kaynaklarina erigebiliyorum ve Kararsizim 3 91 30 91 33 8,3
anlayabiliyorum Katilmiyorum 4 26,7 11| 733 15 3,7
Kesinlikle
katilmiyorum 3 42,9 4|57l ! 1,7
Kesinlikle
Katiliyorum 18 6,7 | 251 | 93,3 269 67
» Katiliyorum 14 135| 90| 86,5 104 25,9
Dijital uygulamalari Kararsizim 2| 20| 8| 80| 10| 25
kullanabiliyorum
Katilmiyorum 7 63,7 4| 36,3 11 2,6
Kesinlikle
katilmiyorum 8 100 0 0 8 2
Tedavi siireci devam eden saghk | Var 16 18| 73 82 89 22,1
problemi olma durumu Yok 33| 105| 280 | 89,5| 313 77,9
0 9 32,1 19 | 67,9 28 7
1-5 16 741 201 | 92,6 217 54
6-10 8 10,7 | 67 | 89,3 75 18,6
Son 1 y1l iginde saglik 11-15 3 9,1 30 | 90,9 33 8,2
kurumlarma gidis sayist 16-20 0 0 16 | 100 16 4
21-25 2 22,2 7| 77,8 9 2,2
26-30 0 0 41 100 4 1
30 ve Uzeri 11 55 9 45 20 5
Toplam 49 12,2 | 353 | 87,8 402 | 100,00

Tablo 4.2. katihimcilarin e-Nabiz kisisel saglik sistemi uygulamasini kullanim

durumlarimi ¢esitli demografik o6zellikler agisindan gostermektedir Genel olarak
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katilimeilarin biiyiik bir cogunlugu (%87,8) e-Nabiz kisisel saglik sistemi uygulamasini
kullanmaktadir. Kullanim oranlarma bakildiginda e-Nabiz kisisel saglik sistemi
uygulamasinin kullanim oranlarmin ¢esitli demografik 6zellikler agisindan farklilastigini
gorilmektedir. Ozellikle geng yas grubu, yiiksekogretim mezunlari, ailede saglik calisan
olanlar, saglik bilgi kaynaklarmma erisebilen ve dijital uygulamalar1 kullanabilen
katilimcilarin e-Nabiz kigisel saglik sistemi uygulamasini kullanim oranlarmin daha

yliksek oldugu dikkat cekmektedir.

4.4.2. E-Nabiz Kkisisel saghk sistem uygulamasina iliskin bulgularimin dagilim

Bu b6lim, e-Nabiz kisisel saglik sistemi uygulamasmi kullanan 353 katilimcinin
frekans dagilimlarina iliskin verileri icermektedir. E-Nabiz kisisel saglik sistemi
uygulamasini kullanmayan kisiler ¢ikarilarak sadece uygulamayi kullanan katilimcilarin
frekans dagilimi analiz edilmistir. Katilimcilarin e-Nabiz kisisel saglik sistem
uygulamasini kullanim siklig1, yakinlari ile ilgili kullanim durumu, e-Nabiz kisisel saglk
sistem uygulamasinda bulunan hizmetlerin kullanim siklig1 ve yapilabilirlik durumlarina
iligkin frekans dagilimlar1 yer almaktadir.

Tablo 4.3. Katilimcilarin e-Nabiz kisisel saglik sistemi uygulamasi kullanim sikligi ve
yakinlarma yonelik kullanim durumunun frekans dagilimi

Kullanmim durumu n %

Kullanmadi 49 12,2

1-5 194 48,3

6-10 66 16,4

Son 1 y1l i¢inde e-Nabiz kisisel saglik 11-15 33 8,2
sistemi uygulamasini kullanma sayisi 16-20 26 6.5
21-25 9 2,2

26-30 7 1,7

30 ve Uzeri 18 4,5

Toplam 402 100

Cocugun/cocuklarmin saglik durumu K Eullandl 123 45
ile ilgili e-Nabiz kisisel saglik sistemi ullanmads 111
uygulamasini kullanma durumu Gocuk yok 155 43,9
Toplam 353 100

Yakimlarinin saglik durumlariyla ilgili Kulland1 276 78,2
e-Nabiz kisisel saglik sistemi Kullanmadi 77 21,8
uygulamasin kullanma durumu Toplam 353 100

Tablo 4.3. katilimcilarin e-Nabiz kisisel saglik sistemi uygulamasinin kullanim
siklig1 ve yakinlarinin saghk durumlariyla ilgili kullanim durumlarmi géstermektedir.

Kullanim sikligina bakildiginda, cogunlukla 1-10 kez arasinda kullanimin yaygin oldugu
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gorulmektedir. Genel olarak, e-Nabiz kisisel saglik sistemi uygulamasinin katilimcilar
tarafindan diizenli olarak kullanildigi, ayrica katilimcilarin sadece kendi sagliklar1 i¢in
degil, cocuklar1 ve yakinlarinin saglik durumlar1 i¢in de bu uygulamay1 yaygm sekilde
tercih ettigi goriilmektedir.

Tablo 4.4. Katilimcilarin son 1 yilda e-Nabiz kisisel saglik sistem uygulamasindaki
hizmetlerin kullanim sikligina iligkin frekans dagilimi

Kullanmadi
1-5
6-10
11-15
15+
Toplam

n 40 | 203 58 | 16 36 | 353
% | 11,3 | 57,6 | 16,4 | 45 | 10,2 | 100
n 54 | 168 66 | 20 45 | 353
% | 15,3 | 47,6 | 18,7 | 5,7 | 12,7 | 100
n 294 35 15 3 6 | 353
% (833 99| 42|08 1,7 100
n 124 | 155 42 | 15 17 | 353
% (351439119 |43| 4,8 | 100
n 113 | 170 46 | 13 11 | 353
% 32 | 48,2 13 3,7 3,1]100
n 163 | 174 10 2 4 | 353
% | 46,2 | 493 | 28|06 | 1,1 100
Saglik verilerini baska kuruluslardaki saglik calisanlariyla | N | 191 | 139 | 12| 7 4| 353
paylasmak % | 54,1394 | 34| 2| 1,1 100
n 217 | 105 20 6 51 353
% | 61,5 29,7 | 57|17 1,4 | 100
Veri ekleme alanindan tansiyon, kan sekeri, nabiz, agirlik | n | 182 ] 151 | 13| 1 6 | 353
bilgilerini kaydetme % | 515|428 | 3,7|03| 17100
n 331 16 2 0 4 | 353
% | 938 | 45| 0,6 0| 1,1 100
n 88 | 241 16 5 3] 353
% | 249|683 | 45|14 | 08 100
n 292 55 3 0 3] 353
% | 82,8156 | 0,8 0| 0,8] 100

Tahlil sonuglari, radyolojik sonuglar vb gériintileme

Randevu iglemleri

Ilag hatirlatmalar

Receteler

Raporlar

Aile hekimi kontrol ve degisikligi

Saglik kurulusundan alian hizmeti degerlendirme

Acil ¢agri butonu

COVID-19 as1 durumu

Influenza risk durumu

Tablo 4.4’e gore, katilimcilarin son 1 yilda e-Nabiz kisisel saglk sistemi
uygulamasindaki hizmetlerini kullanma durumlari incelenmistir. Baz1 hizmetlerin yogun
bir sekilde kullanildigi, ancak bazi hizmetlerin ise daha diigiik kullanim oranlarma sahip
oldugu goézlemlenmektedir. En sik kullanilan hizmetler arasinda tahlil-radyolojik

sonuclar1 goriintiileme islemleri, randevu islemleri ve COVID-19 as1 durumu yer
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almaktadir. Ote yandan, ila¢ hatirlatmalari, acil ¢agr1 butonu ve influenza risk durumu

gibi hizmetlerin kullanim oranlar1 diger hizmetlere gore daha diisiiktur. Aile hekimi

kontrol ve degisikligi, saglik verilerini baska kuruluslardaki saglik calisanlariyla

paylagsma, saglik kurulusundan alinan hizmeti degerlendirme gibi hizmetlerin orta

diizeyde kullanildig1 goriilmektedir.

Tablo 4.5. Katilimcilarin e-Nabiz kigisel saglik

kullanabilirlik durumu frekans dagilimi

sistem uygulamasindaki hizmetlerin

E E
E| E = =

X2/ |5 |5 |2E|l¢

£5 8 |2 |2 |E5 2

S = = = S 5 <

25| 2 |E |E |gE|lo

L = da = = (5] E [
E-Nabiz kisisel saglhk sistemi uygulamasinda n 1689 131 P 22 6| 353
randevu islemlerimi yapabiliyorum % | 465 | 371 85 6.2 17| 100
E-Nabiz kisisel saglik sistemi uygulamasinda tahlil | n 199 | 123 19 9 3| 353
sonuglari, radyolojik sonuglar vb. goriintiileme
islemlerini yapabiliyorum % | 56,4 | 34,8 54 2,5 0,9 | 100
E-Nabiz kisisel saglk sistemi uygulamasinda p 1633{gLs5 N 8 3| 353
recetelerimle ilgili islemleri yapabiliyorum % | 465 | 382 | 12.2 23 08| 100
Almis oldugum saglik hizmetinin degerlendirmesini | n 124 | 120 70 30 9| 353
e-Nabiz kisisel saglik sistemi uygulamasinda
yapabiliyorum % | 351 34 | 19,8 8,5 2,6 | 100
E-Nabiz kisisel saglik sistemi uygulamasinda n 166 150 21 ! 3| 3%
raporlarimi inceleyebiliyorum % 47 | 425 77 5 08| 100

Tablo 4.5. katilimcilarin e-Nabiz

kisisel saglik sistem uygulamasindaki

hizmetlerin kullanabilirlik durumuna iliskin frekans dagilimlarini géstermektedir. Genel

olarak, katilimcilarin biiyiik cogunlugu e-Nabiz kisisel saglik sistem uygulamasindaki

hizmetleri kullanabildigini belirtmektedir. En yiiksek kullanilabilirlik, tahlil sonuglart,

radyolojik sonucglar vb. goriintiileme islemleri i¢in (%91,2) goriiliirken, en diisiik

kullanilabilirlik ise almis olunan saglik hizmetinin degerlendirmesi icin (%69,1) tespit

edilmistir. Diger hizmetlerde de %80’in iizerinde kullanilabilirlik orant gorilmektedir.
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4.4.3. E-Nabiz Kkisisel saghk sistem uygulamasinin kullamim durumu ile
aciklayici degiskenler arasindaki iliskilerin analizi

Bu boliimde, bagimli degisken olan e-Nabiz kisisel saglik sistemi uygulamasini

kullanim durumu ile bagimsiz degiskenler arasindaki iligkilerin analizi i¢in yapilan ¢apraz

tablo ve ki-kare analizi istatistikleri Tablo 4.6 da yer almaktadir. Tablo 4.6. da “g0zlenen

frekans” GF ve “beklenen frekans” BF ile gosterilmektedir.

Tablo 4.6. E-Nabiz kisisel saglk sistem uygulamasmin kullanim durumu ile bagimsiz
degiskenler arasindaki ki-kare analiz istatistikleri

Aciklayici Degiskenler E-nabiz  Kkisisel saghk sistemi | Pearson Ki Kare | P
uygulamasi kullamm durumu
Kullanmadi | Kullandi Toplam
GF | BF GF | BF GF | BF
Kadin 27| 245 | 174 | 176,5 | 201 | 201
X1 | Erkek 22| 245|179 | 176,5 | 201 | 201 0,581 | 0,446
Toplam 49 49 | 353 353 | 402 | 402
18-30 10| 19,1 | 147 | 137,9 | 157 | 157
31-42 12 | 16,1 | 120 | 115,9 | 132 | 132
X 3+ 27| 138 | 86| 99,2 | 113 | 113 20,615 | 0,000
Toplam 49 49 | 353 353 | 402 | 402
Bekar 13| 185 | 139 | 133,5 | 152 | 152
X3 | Evli 36 | 30,5| 214 | 219,5 | 250 | 250 3,020 | 0,082
Toplam 49 49 | 353 353 | 402 | 402
Tkogretim 18 52| 25| 378 | 43| 43
Lise 16 | 13,3 | 93| 95,7 | 109 | 109
X4 itksekogretim 15 | 30,5 | 235 | 219,5 | 250 | 250 44,947 | 0,000
Toplam 49 49 | 353 353 | 402 | 402
Var 6| 16,5 | 129 | 1185 | 135 | 135
Xs | Yok 43 | 32,5 | 224 | 2345 | 267 | 267 11,390 | 0,001
Toplam 49 49 | 353 353 | 402 | 402
Katiliyorum 39 | 43,3 | 308 | 303,7 | 347 | 347
Xs | Katilmiyorum 7 2,7 15 19,3 22 22 8,029 | 0,005
Toplam 46 46 | 323 323 | 369 | 369
Katiliyorum 32| 44,7 | 341 | 328,3 | 373 | 373
X7 | Katilmiyorum 15 2,3 4 16,7 19 19 84,837 | 0,000
Toplam 47 47 | 345 345 | 392 | 392
Var 16| 108 | 73| 782 | 89| 89
Xs | Yok 33| 38,2 | 280 | 274,8 | 313 | 313
Toplam 49| 49| 353 | 353 | 402 | 402 3,578 | 0,059
0 9 34| 19| 246 | 28| 28
1-5 16 | 26,5 | 201 | 190,5 | 217 | 217
Xs "6 ve tzeri 24| 19,1 | 133 | 137,90 | 157 | 157 16,525 1 0,000
Toplam 49 49 | 353 | 353 | 402 | 402
Tablo 4.6. da yapilan ki-kare analizine gore, e-Nabiz kisisel saglik sistemi

uygulamasi kullanim durumu ile yas (X2), medeni durum (X3), egitim durumu (X4), ailede

saglik ¢alisani olma durumu (Xs), saglik ile ilgili gerekli bilgi kaynaklarina erigebilme ve

anlayabilme durumu (Xe), dijital uygulamalar1 kullanabilirlik durumu (X7), tedavi sureci

46




devam eden saglik problemi olma durumu (Xs) ve son 1 yil i¢inde saglik kurumlarma
gidis say1s1 (Xo) arasinda %10 anlamlilik diizeyinde anlamli iligki tespit edilmistir. Ancak
cinsiyet (X1) ile e-Nabiz kisisel saglik sistemi uygulamasinin kullanim durumu arasinda

anlamli bir farklilik gézlemlenmemistir.

4.4.4. E-Nabiz kisisel saghk sistemi uygulamasi kullanim durumunun lojistik
regresyon analizi

Kisilerin, e-Nabiz kisisel saglik sistemi uygulamasini kullanim durumunda etkili
olabilecek degiskenlerin etki durumlarinin belirlenmesi amaciyla ikili lojistik regresyon
analizi yapilmistir. Kisilerin, e-Nabiz kisisel saglik sistemi uygulamasi kullanim durumu
bagimli degisken, Tablo 4.1. de verilmis olan degiskenler bagimsiz degiskenler olarak

belirlenmistir.

4.4.4.1.E-Nabuz kisisel saglk sistem uygulamast kullantim durumunun enter
metoduna gore lojistik regresyon analizi

Kisilerin, e-Nabiz kisisel saglik sistemi uygulamasmi kullanim durumunda etkili
olabilecek degiskenlerin etki durumlarinin belirlenmesi amaciyla ikili lojistik regresyon
analizi yapilmistir. Lojistik regresyon analizinde, e-Nabiz kisisel saglik sistemi
uygulamasini kullanim durumu bagimli degisken olarak belirlenmistir. E-Nabiz kisisel
saglik sistemi uygulamasin1 kullanim durumu veriler: “0: kullanmad1”, “1: kulland1”
olarak kodlanmistir. Biitlin bagimsiz degiskenlerin modelde yer aldig1 enter metodu ile

ikili lojistik regresyon analizi istatistikleri Tablo 4.7 de verilmistir.
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Tablo 4.7. E-Nabiz kisisel saglik sistem uygulamasinim kullanim durumunun ikili lojistik
regresyon modelindeki degiskenlerin tablosu (enter metodu)

Aciklayict Degiskenler | B S.EE. | Wald | df | Sig. | Odds Exp(B) icin %690 G.A.
orani
Exp(B)
Lower Upper

X1 0,739 10,405 | 3,341 | 10,068 2,095 1,077 4,074
X2 2,728 | 2] 0,256

X2 @ -0,554 | 0,534 | 1,075 | 10,300 0,575 0,239 1,384
X2 @ -0,916 | 0,555 | 2,726 | 1| 0,099 0,400 0,161 0,997
X3 @ 0,223 10,481 | 0,215| 10,643 1,250 0,567 2,755
X4 4,368 | 2 (0,113

X4 @ 0,432 10604 | 0512 | 1]0,474 1,540 0,571 4,156
X4 (2) 1,171 10,644 | 3,310 | 10,069 3,225 1,119 9,298
Xs 1 -0,781 /10,498 | 2460 | 10,117 0,458 0,202 1,039
Xs 1978 | 20,372

Xs 1 1,043 10,878 | 1,413 | 10,235 2,838 0,670 12,022
Xe 1) 0,856 | 0,874 | 0,959 | 1| 0,327 2,353 0,559 9,902
X7 14,191 | 2 | 0,001

X7 @ -0,535 | 0,923 | 0,336 | 1| 0,562 0,585 0,128 2,672
X7 @ -3,331 | 0,887 | 14,105 | 1 | 0,000 0,036 0,008 0,154
Xs 1) 0,001 | 0,492 | 0,000 | 10,999 1,001 0,446 2,248
Xo 16,582 | 2 | 0,000

X9 @) 2,282 | 0,563 | 16,400 | 1 | 0,000 9,793 3,877 24,741
X9 @ 1,927 | 0,596 | 10,466 | 1 | 0,001 6,867 2,578 18,288
SBT 0,175)1092 | 0,026 | 10,873 1,191

Modelle belirlenen Kisilerin, e-Nabiz Kisisel saghk sistem uygulamasinin kullanim durumu
siniflama tablosu

Gozlenen (Gergek) Degerler Tahmin Edilen Degerler Dogru smiflandirma %
Kullanmadi Kullandi

Kullanmadi 19 30 38,8

Kulland1 4 349 98,9

Toplam dogru siniflandirma 91,5

ylzdesi

Model omnibus test Ki-Kare: 84,609 | Serbestlik Anlamlilik(significance): 0,000

derecesi: 14
Hosmer and Ki-Kare:5,102 | Serbestlik derecesi:8 | Anlamlilik(significance 0,747
Lemeshow test

Tablo 4.7.deki lojistik regresyon analizi enter metoduna gore; e-Nabiz kisisel
saglk sistem uygulamasinin kullanim durumunda cinsiyet (X1), yas (X2), egitim (Xa),
dijital uygulamalarin kullanabilirlik durumu (X7) ve saglhk kurumuna gidis sayis1 (Xo)
bagimsiz degiskenlerin %10 anlamlilik diizeyinde anlamli bulunmustur. Bir degiskenin
her kategorisi anlamli olmayabilir. Tek bir kategorisinin anlamli olmas1 durumunda,

modele katki sagladigindan dolay1 anlamli olarak kabul edilmistir.

Veri analizinde anlamli ¢ikan degiskenlerin Odds oranlarina bakildiginda cinsiyet

(X1) degiskeninde referans kategorisi olarak kabul edilen kadinlara gore erkeklerin e-
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Nabiz kisisel saglik sistemi uygulamasii kullanma olasiligi kadmlarin kullanma
olasiligiin 2,095 kat1 kadardir. Yas (X2) degiskeninde 43 yas iistii bireylerin referans
kategori olan 18-30 yas bireylerin e-Nabiz kisisel saglik sistemi uygulamasini kullanma
olasiliginin 0,400 kadardir. Egitim (X4) durumu yiiksekogretim olan kisilerin referans
kategori olan ilkogretim bireylere gore e-Nabiz kisisel saglik sistemi uygulamasini
kullanma olasilig1 3,225 kati kadardir. Dijital uygulamalarin kullanabilirlik durumu (X7)
“Katilmiyorum” diyenlerin referans kategori olan “Katiliyorum” diyenlere gore e-Nabiz
kigisel saglik sistemi uygulamasmi kullanma olasiligi 0,036 kati kadardir. Saghk
kurumuna gidis sayis1 (Xo) “6 ve Uzeri” defa gidenlerin referans kategori olan “0”
gitmeyenlere gore e-Nabiz kisisel saglik sistemi uygulamasmi kullanma olasilig1 6,867
kat1 kadardir.

Ikili lojistik regresyon analizinin toplam dogru siniflandirma oram %91,5 oldugu
saptanmistir. Model katsayilarinin anlamlilig1 i¢in yapilan omnibus test sonuglarmna gore,
elde edilen anlamlilik diizeyi p<0,10’nun altinda ¢ikmustir. Bu sonuglar, model
katsayilarinin istatistiksel olarak anlamli oldugunu gostermektedir. Lojistik regresyon
modellerinin uyum 1iyiligini degerlendirmek icin Hosmer ve Lemeshow testi
kullanilmaktadir. Tablo 4.7. incelendiginde Hosmer-Lemeshow testinin p>0,05’ten

biiylik olmasi, modelin veri setini iyi temsil ettigini gosterir.

4.4.4.2 . E-Nabiz kisisel saglik sistemi uygulamast kullanim durumunun adimsal
yonteme gore lojistik regresyon analizi

Onceki boliimde gergeklestirilen analizler, bu bdliimde admmsal ydntem
kullanilarak yeniden degerlendirilmistir. Adimsal yontem, lojistik regresyon modelinde
anlamli katki saglayan degiskenlerin belirlenmesi i¢in kullanilmaktadir. Bu analizde,
modele katkis1 olmayan degiskenler analizden atilmis ve sadece modele anlaml1 bir katki
saglayan degiskenlerle analize devam edilmistir. Her bir degiskenin modele katkis1 %10

anlamlilik diizeyine gore dikkate alinmigtir.

Tablo 4.8. de verilen “GD: go6zlenen deger”, “TD: Tahmin Edilen Deger”, “DS:
Dogru siniflandirma orani”, “KM: Kullanmadi”, “KD: Kulland1” ve “SBT:Sabit” olarak

kisaltilmastir.
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Tablo 4.8. E-Nabiz kisisel saglik sistemi uygulamasi kullanim durumunun ikili lojistik
regresyon modelindeki degiskenlerin tablosu

o
T .
a3
Lojistik g S
Regresyon = o S
Analiz w| 8 || o 3 g ) a) 0
s | o
S| g s | o
S| 5 g | ¢ S
S':tgg"v‘\’l"i"srg X, 82|2| 0016
(Conditiona
) X | 06| 08| 12[1] 02rtf18]07| 45| 1 | o] o,
Xeo | 14| 06| 68|1] 0009]42|17] 103
" 'gg;e X 18.8]2| 0,000
p=0000 X | 06| 09| 04[1] 0526]06]01] 25
gffg'gfgke X | -30] 07| 188]1| 0,000{01]00| 02 o1
Xo 157[2| 0,000 kp| 3| 350 99,2
Xow | 21| 05| 156]1] 0000(7.9]34] 188
Xow | 15| 05| 85|1] 0003|45| 19| 107
sBT | -02[07] o01[1] 0743]08
Sth;"v‘\’/?srf X, 82|2| 0,016
(Likelihood |y | 06| 06| 12[1| 0271]18|0,7| 45
Ratio) KM| 16| 33| 32,7
Xio | 14| 06| 68|1] 0009|4217 103
" 'ggr:f X 18.8]2| 0,000
p=0000 |Xr@ | -06| 09| 04|1] 0526]06]01] 25 o1
g?ﬁg”ﬁg“e X | -30] 07| 188]1] 0,000{01]00| 02
X 157]2] 0,000 KD| 3| 350| 99,2
Xow | 21| 05| 156]1] 0000|7.9]34] 188
Xoo | 15|05| 85|1] 0003|45|19] 107
sBT | -02[07] o01[1] 0743] 08
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Tablo 4.8. E-Nabiz kisisel saglik sistemi uygulamasi kullanim durumunun ikili lojistik
regresyon modelindeki degiskenlerin tablosu (devam)

sFt(e)Q\I/vv?sr: X 82|2| 0,016
Wald)  |Xe | 06]06] 12]1] 0271 18]0,7| 45
Xs | 14| 06| 68|1] 0000[42[17] 03] km| 16| 33| 327
g'gg;e X 18,8|2| 0,000
p=0000 [X:o | 06| 09| 04[1] 0526]0,6[01] 25 o1
I’;‘f‘fg’”sfigke X:o | -30[ 07| 188|1| 0,000[0,1]00]| 02
Xo 157]2[ 0,000
Xow | 21| 05| 156(1| 0,000(7.9(34]| 188 KD[3 350 |99.2
Xe | 15|05| 85|1] 0003]45(19] 107
sBT | -02[07] o01[1] 0743]08
S{Z‘m’:‘gd Xio | 07]04| 30|1] 0085]|20|10| 37
I()Conditiona X4 6.6|2| 0,037
Xew | 06|06 12[1] 0272[19l07| 48
i are: KM |17 32| 347
F e 05 Xso | 14| 06| 56|1] 0018|4,0|15]| 106
p=0000 |Xs@ | 09| 05| 31[1] 0081]04]02] 10
gffgl'gjgke X7 16,4|2| 0,000
X | 05] 09| 03[1] 0616]06[02] 28 21,
X | -29] 07] 164]1] 0000{0,1[00[ 02
Xo 16,.8[2| 0,000
Xew | 23| 06| 16,7[1| 0,000(96]3,9]| 23,9 KD 3| 3501 992
Xo | 18| 06| 105]1] 0001]6,1]24] 154
sBT | -01[09] 00[1] 0891]0,9
Etae‘:)f/‘;‘i’?gd Xiw | 07|04 30|1] 008s5[20[10| 37
(R';Eg')ihmd Xa 6,6|2| 0037
Xsw | 06]06] 12]1] 0272[ 1,907 48
i are: kM| 17| 32| 347
F e 05 Xso | 14| 06| 56|1| 0018|40| 15| 106
p=0000  |Xsw | -09] 05] 31[1] oo0s1|o04l02] 10 21’
gffgl”s‘zgke X, 16,4|2| 0,000

o1




Tablo 4.8. E-Nabiz kisisel saglik sistemi uygulamasi kullanim durumunun ikili lojistik
regresyon modelindeki degiskenlerin tablosu (devam)

X:m | -05] 09| 03|1| 0616]06]02| 28
Xr | -29] 07| 164[1] 0000{0,1]00] 02
Xo 16,8]2| 0,000
Xow | 23]|06]| 16,7|1| 0,000]9,6]|3,9]| 239 KD 3| 30| 992
Xom | 1,8]| 0.6 105[1| 0,001|86,1]24] 154
seT | -0,1] 09| 00][1| 089109
S;%;‘é‘i’ggd Xiw | 07] 04| 30|1] 0085|20|10| 37
(Wald) X4 6.6|2] 0,037
Xo | 06] 06| 1,2[1| 0272 1,9[07] 48
YKé'ggr; Xe | 14| 06| 56|1| 0018]40]1,5]| 106 KM 17 321 347
p=0,000 |Xs@ | -0,9]| 05| 31]1] o081]{04]02] 10
R [ 16,4 (2| 0,000 .
X:w | -05] 09 03[1] 0616[06]02] 28 3
X: o | -2,9] 0,7] 164]1| 0,000[0,1]00] 02
Xo 16,8|2| 0,000

KD 3] 350] 99,2
Xo (1) 2,31 06| 16,7

Xs (2) 18| 0,6| 10,5
SBT -0,1( 0,9 0,0

0,000(9,6]3,9| 23,9
0,001(6,1]24]| 154
0,891(0,9

Rl R ] N

Tablo 4.8. alt1 farkli lojistik regresyon modeli kullanilarak e-Nabiz kisisel saglik
sistemi uygulamasi kullanim durumunu etkileyen faktorlerin analizini gostermektedir.
Egitim (X4), dijital uygulamalar1 kullanabilirlik durumu (X7) ve son 1 yil iginde saglik
kurumlarina gidis sayis1 (Xo) tiim modellerde anlamli olarak bulunmustur. Buna karsin,
cinsiyet (X1) ve ailede saglik ¢alisani olma durumu (Xs) yalnizca backward stepwise
modelinde anlamli ¢ikmistir. Diger degiskenler olan yas (X2), medeni durum (X3), saglik
ile ilgili gerekli bilgi kaynaklarina erisebilme ve anlayabilme durumu (Xs) ile tedavi
stireci devam eden saglik problemi olma durumu (Xs) ise tiim modellerde anlamli

bulunmamastir.

Lojistik regresyon analizi sonucunda elde edilen siniflandirmaya gore, bagimsiz
degiskenlerin modele eklenmesiyle yapilan modellemelerde, kisilerin e-Nabiz kisisel
saglik sistemi uygulamasint kullanma durumu %91 iizerinde bir oranda dogru

smiflandirilmstir.
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4.45. E-Nabiz kisisel saghk sistem uygulamasi kullamim sikhg ile agciklayici
degiskenler arasindaki iliskilerin analizi

Bu boliimde, bagimli degisken olan e-Nabiz kisisel saglik sistem uygulamasinin
kullanim siklig1 ile bagimsiz degiskenler arasindaki iliskilerin analizi i¢in yapilan ¢apraz
tablo ve ki-kare analizi istatistikleri Tablo 4.9. da yer almaktadir. E-Nabiz kisisel saglik
sistem uygulamasmin kullanim sikhigi, “1-5”, “6-107, “11-15”, “16-20”, “21-25”, “26-
30” ve “30 ve (zeri” olmak tizere toplamda 7 kategoriye ayrilmisti. Ancak “6-107, “11-
157, “16-207, “21-25”, “26-30” ve “30 ve lizeri” cevaplama sayilar1 az oldugundan dolay1
bu segenckler birlestirilerek “6 ve Uzeri” olarak ele alinmistir. E-Nabiz kisisel saglik
sisteminin kullanim siklig1 “1-5” ve “6 ve Uzeri” olmak zere 2 kategori halinde analiz
edilmistir. Tablo 4.9. da “g6zlenen frekans” GF ve “beklenen frekans” BF ile
gosterilmektedir.

Tablo 4.9. E-Nabiz kisisel saglik sistem uygulamasinin kullanim sikligi ile bagimsiz
degiskenler arasindaki ki-kare analiz istatistikleri

Aciklayicl Degiskenler E-Nabiz kisisel saghk sistem Pearson | P
uygulamasimi kullanim sikhigi Ki
1-5 6 ve lzeri Toplam Kare
GF | BF GF | BF GF | BF
Kadm 95| 956 | 79| 784 | 174|174
X1 Erkek 99| 984 | 80| 80,6 |179 | 179 0,018 | 0,893
Toplam 194 194 | 159 159 | 353 | 353
18-30 80| 80,8 | 67| 66,2 | 147 | 147
31-42 63| 659 | 57| 54,1120 120
Xe g 51| 47,3 35| 387 86| 86| 9060|0617
Toplam 194 194 | 159 159 | 353 | 353
Bekar 81| 76,4 | 58| 62,6 | 139 | 139
X3 Evli 11311176 | 101 | 96,4 | 214 | 214 1,108 | 0,313
Toplam 194 194 | 159 159 | 353 | 353
1lkogretim 16 | 13,7 9| 113| 25| 25
Lise 56| 51,1 | 37| 419| 93| 93
X4 Yiiksekogretim 122 [129.2 [ 113 | 1058 | 235 | 235 | 2743 0:2%4
Toplam 194 194 | 159 159 | 353 | 353
Var 67| 709 | 62| 581|129 | 129
Xs Yok 127 |1 123,1 | 97 | 100,9 | 224 | 224 0,749 | 0,387
Toplam 194 194 | 159 159 | 353 | 353
Katiliyorum 166 | 169,3 | 142 | 138,7 | 308 | 308
Kararsizim 17| 165 | 13| 135| 30| 30
X Katilmiyorum 11 8,2 4 6,8| 15| 15 2,222 | 0,329
Toplam 194 194 | 159 159 | 353 | 353
Katiliyorum 185 | 187,4 | 156 | 153,6 | 341 | 341
Kararsizim 5 4.4 3 3,6 8 8
X7 Katilmiyorum 4 2,2 0 1,8 4 4 35310171
Toplam 194 194 | 159 159 | 353 | 353
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Tablo 4.9. E-Nabiz kisisel saglik sistem uygulamasinin kullanim sikligi ile bagimsiz
degiskenler arasindaki ki-kare analiz istatistikleri (devam)

Var 27| 40,1 | 46| 329 | 73| 73
Xs Yok 167 | 153,9 | 113 | 126,1 | 280 | 280 | 12,007 | 0,001
Toplam 194 194 | 159 159 | 353 | 353
0 18| 10,4 1 86| 19| 19
1-5 141 | 1105 | 60| 90,5 | 201 | 201
X9 g ve izeri 35| 73.1] 98| 59,0133 133| '+91|0.000
Toplam 194 194 | 159 159 | 353 | 353
Cocuk var 110 | 108,8 | 88| 89,2 | 198 | 198 0,065 | 0,799
X1 Cocuk yok 84| 852 | 71| 69,8 | 155 | 155
Toplam 194 194 | 159 159 | 353 | 353
Evet 135 | 151,7 | 141 | 124,3 | 276 | 276 | 18,675 | 0,000
X12 Hayir 59| 423 | 18| 34,7 | 77| 77
Toplam 194 194 | 159 159 | 353 | 353
Kullanmadi 31 22 9 18 | 40| 40
X1z Kulland: 163 172 | 150 141 | 313 | 313 9,261 | 0,002
Toplam 194 159 | 159 159 | 353 | 353
Kullanmadi 39| 29,7| 15| 243 | 54| 54
Xia Kullandi 154 | 164,3 | 144 | 134,7 | 299 | 299 7,677 | 0,006
Toplam 194 159 | 159 159 | 353 | 353
Kullanmadi 168 | 161,6 | 126 | 132,4 | 294 | 294
Xis Kulland: 26| 324 | 33| 266 | 59| 59 3,394 | 0,065
Toplam 194 159 | 159 159 | 353 | 353
Kullanmadi 87| 68,1 37| 559 | 124 | 124
X6 Kullandi 107 | 125,9 | 122 | 103,1 | 229 | 229 | 17,849 | 0,000
Toplam 194 159 | 159 159 | 353 | 353
Kullanmad: 81| 62,1 | 32| 509|113 | 113
X7 Kullandi 113 | 131,9 | 127 | 108,1 | 240 | 240 | 18,779 | 0,000
Toplam 194 159 | 159 159 | 353 | 353
Kullanmadi 100 | 89,6 | 63| 73,4 | 163 | 163
Xis Kulland1 94 | 104,4 | 96| 85,6 | 190 | 190 4,999 | 0,025
Toplam 194 159 | 159 159 | 353 | 353
Kullanmadi 120 105 | 71 86 | 191 | 191
X9 Kulland1 74 89| 83| 730|162 | 162 | 10,413 | 0,001
Toplam 194 159 | 159 159 | 353 | 353
Kullanmadi 137 | 119,3 | 80| 97,7 | 217 | 217
Xa20 Kulland1 57| 74,7 | 79| 61,3| 136|136 | 15,210 | 0,000
Toplam 194 159 | 159 159 | 353 | 353
Kullanmadi 119 100 | 63 82 | 182 | 182
Xo1 Kullandi 75 94| 96 77 | 171|171 | 16,502 | 0,000
Toplam 194 159 | 159 159 | 353 | 353
Kullanmadi 182 | 181,9 | 149 | 149,1 | 331 | 331
X22 Kulland1 12| 12,1 | 10 99| 22| 22 0,002 | 0,968
Toplam 194 159 | 159 159 | 353 | 353
Kullanmadi 59| 484 | 29| 396 | 88| 88
X23 Kulland1 135 | 145,6 | 130 | 119,4 | 265 | 265 6,919 | 0,009
Toplam 194 159 | 159 159 | 353 | 353
Kullanmadi 168 | 160,5 | 124 | 131,5 | 292 | 292
Xos Kulland1 26| 335| 35| 275| 61| 61 4,535 | 0,033
Toplam 194 159 | 159 159 | 353 | 353
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Tablo 4.9. E-Nabiz kisisel saglik sistem uygulamasinin kullanim sikligi ile bagimsiz
degiskenler arasindaki ki-kare analiz istatistikleri (devam)

Katiliyorum 156 | 162,1 | 139 | 132,9 | 295 | 295
Kararsizim 16| 165| 14| 135| 30| 30

Xas Katilmiyorum 22| 154 6| 126 | 28| 28 6,853 | 0,033
Toplam 194 194 | 159 159 | 3563 | 353
Katiliyorum 171 177 | 151 145 | 322 | 322
Kararsizim 14 | 10,4 5 86| 19 19

Xz Katilmiyorum o] 66| 3] 54| 12] 12] 08007
Toplam 194 194 | 159 159 | 3563 | 353
Katiliyorum 154 | 164,3 | 145 | 134,7 | 299 | 299
Kararsizim 31| 236 | 12| 194 | 43| 43

Xar Katilmiyorum 9 6 2 51 11 11 9,746 1 0,008
Toplam 194 194 | 159 159 | 3563 | 353
Katiliyorum 132 | 134,1 | 112 | 109,9 | 244 | 244
Kararsizim 39| 385 31| 315| 70| 70

X% Kaulmiyorum 23| 214] 16| 176 39| 39| 343|084
Toplam 194 194 | 159 159 | 3563 | 353
Katiliyorum 168 | 173,7 | 148 | 142,3 | 316 | 316
Kararsizim 17| 148 | 10| 12,2 | 27| 27

X2 Katilmiyorum 9] 55| 1] 45] 10] 10] ©070)0.048
Toplam 194 194 | 159 159 | 353 | 353

Tablo 4.9.’daki ki-kare analizi sonuglarmma gore e-Nabiz kisisel saglik sistemi
uygulamasinin kullanim siklig1 ile tedavi siireci devam eden saglik problemi olma
durumu (Xg), son 1 yil iginde saglik kurumlarina gidis sayisi (Xo) Ve yakinlarmin saghk
durumlariyla ilgili e-Nabiz kisisel saglik sistemini kullanma durumu (X12) arasinda %10
anlamlilik diizeyinde anlamli iligki tespit edilmistir. Ancak e-Nabiz kisisel saglik sistemi
uygulamasinin kullanim siklig1 ile cinsiyet (X1), yas (X2), medeni durum (X3), egitim
durumu (Xs), ailede saglhk c¢alisan1 olma durumu (Xs), saglk ile ilgili gerekli bilgi
kaynaklarimna erisebilme ve anlayabilme durumu (Xe), dijital uygulamalar1 kullanabilirlik
(X7) ve gocugun/gocuklarinin saglik durumu ile ilgili e-nabiz sistemini kullanma durumu

(X11) degiskenleri arasinda anlamli bir farklilik gézlemlenmemistir.

E-Nabiz kisisel saglik sistem uygulamasini kullanim sikhigi ile tahlil-radyolojik vb.
sonuclar: gorunttleme (Xi3), randevu islemleri (X14), ilag hatirlatmalar1 (Xis), receteler
(X16), raporlar (X17), aile hekimi kontrol ve degisikligi (Xig), saglk verilerini baska
kuruluglardaki saglik ¢alisanlariyla paylagsmak (X19), saghk kurulusundan alinan hizmeti
degerlendirme (X2o), veri ekleme alanindan tansiyon, kan sekeri, nabiz, agirlik bilgilerini
kaydetme (Xz1) COVID-19 asi durumu (Xzs) ve influenza risk durumu  (Xza)

degiskenlerin kullanimmda %10 anlamlilik diizeyinde anlaml iliski tespit edilmistir.
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Ancak acil ¢agr1 butonu (X22), kullanimi ile e-Nabiz kisisel saglik sistem uygulamasini

kullanim siklig1 arasinda anlamli bir farklilik gézlemlenmemistir.

E-Nabiz kisisel saglik sistem uygulamasinda randevu islemlerini yapabilirlik
durumu (Xzs), tahlil-radyolojik vb. sonuglari goriintiileme islemlerini yapabilirlik durumu
(Xa2s), regeteler ile ilgili islemleri yapabilirlik durumu (X27) ve raporlari inceleyebilirlik
durumu (X29) degiskenleri ile e-Nabiz kisisel saglik sistem uygulamasinin kullanim
siklig1 arasinda %10 anlamlilik diizeyinde anlaml iligki tespit edilmistir. Almis oldugu
saglik hizmetinin degerlendirmesini e-Nabiz kisisel saglik sistem uygulamasinda
yapabilirlik durumu (Xzg) ile e-Nabiz kisisel saglik sistem uygulamasinin kullanim siklig1

arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir.

4.4.6. E-Nabz kisisel saghk sistemi uygulamasinin kullanim sikhigmnin lojistik
regresyon analizi

Kisilerin, e-Nabiz kisisel saglik sistemi uygulamasmi kullanim sikliginda etkili
olabilecek degiskenlerin etki durumlarinin belirlenmesi amaciyla ikili lojistik regresyon
analizi yapilmistir. Kisilerin, e-Nabiz kisisel saglik sistemi uygulamasini kullanim siklig1
bagimli degisken, Tablo 4.1. de verilmis olan degiskenler bagimsiz degiskenler olarak

belirlenmistir.

4.4.6.1. E-Nabuz kisisel saglk sistemi uygulamasimin kullanim stkliginin enter
metoduna gore lojistik regresyon analizi

E-Nabiz kisisel saglik sistemi uygulamasmin kullanim sikligmin belirleyicilerini
tespit etmek icin enter yontemiyle lojistik regresyon analizi gergeklestirilmistir. Bu
yontemde, tiim bagimsiz degiskenler bir defada modele dahil edilmis ve model iizerindeki

etkileri incelenmistir.
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Tablo 4.10. E-Nabiz kisisel saglik sistemi uygulamasmin kullanim sikligmin ikili lojistik
regresyon denklemindeki degiskenlerin tablosu (enter metodu)

Odds
B S.E. [wald| df Sig. |oram Exp(B) icin %690 G.A.
Exp(B)
Lower Upper

X1 0,6 03[ 31 1 0,077 1,8 1,0 31
X2 2,6 2| 0,276

X2 -0,4 04 11 1 0,301 0,7 0,3 1,3
X2 @ -0,8 05 25 1 0,112 0,5 0,2 1,0
X3 @ 0,9 04 3,6 1 0,057 2,3 1,1 4,9
X4 2,6 2| 0,274

X4 @ -0,5 0,7 0,6 1 0,430 0,6 0,2 1,8
Xa4 @ 0,0 0,7( 0,0 1( 0,951 1,0 0,3 3,2
Xs @ -0,6 0,3 3,6 1 0,059 0,5 0,3 0,9
Xs 0,5 2| 0,778

X6 @ 0,2 06 0,1 1 0,703 1,2 0,5 3,1
X6 @ 0,6 1,01 04 1 0,528 1,8 0,4 8,9
X7 0,9 2| 0,648

X7 @ -1,0 1,11 09 1| 0,352 0,4 0,1 2,2
X7 @ -20,4118251,2| 0,0 1 0,999 0,0 0,0

Xs @) -0,8 04 42 1 0,041 0,4 0,2 0,9
X 62,2 2| 0,000

Xo (1) 2,2 111 39 1 0,050 91 1,4 57,7
X9 () 55 1,21 21,0 1( 0,000 245,3 34,0 1766,7
X1 ) 0,6 05 20 1| 0,159 1,9 0,9 4,1
X1z () -1,9 0,5 16,0 1( 0,000 0,1 0,1 0,3
X1z 1) 0,3 0,7 01 1 0,712 1,3 0,4 4,0
X141 1,1 05 49 1 0,027 31 1,3 7,3
Xi5 (1) 0,3 04 05 1| 0,462 1,4 0,7 2,8
Xi6 (1) 0,0 04| 0,0 1| 0,952 1,0 0,5 2,0
X17 ) 0,9 04| 52 1 0,023 2,4 1,3 4,6
Xis (1) -0,1 03[ 01 11 0,759 0,9 0,5 1,6
X9 1) -0,3 0,3 0,8 11 0,380 0,7 0,4 1,3
Xa20 (1) 0,7 04 41 1 0,043 2,1 1,1 3,8
Xa1 1) 0,2 03[ 04 1| 0,532 1,2 0,7 2,2
Xa2 (1) -0,8 0,7 1,6 1| 0,203 0,4 0,1 1,3
Xa3 (1) 0,5 04| 16 1| 0,205 1,7 0,9 3,2
Xaa (1) 0,5 04 1,3 1| 0,263 1,6 0,8 3,4
Xos 6,8 2| 0,033
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Tablo 4.10. E-Nabiz kisisel saglik sistemi uygulamasimnim kullanim sikligmin ikili lojistik
regresyon denklemindeki degiskenlerin tablosu (enter metodu) (devam)

X5 (1) 1,4 0,7 4,0 1 0,046 41 1,3 13,3
X5 (1) -0,9 0,8 1,4 1 0,243 0,4 0,1 1,4
X6 3,3 2| 0,196

Xa6 (1) 20,4 11 o1l 1| o742 0,7 0.1 4.1
X6 (1) 1,9 1,1 2,9 1 0,087 6,4 1,1 37,7
Xo7 3,5 2 0,171

Xo7 ) -1,0 0,6 2,6 1 0,110 0,4 0,1 1,0
Xo7 ) 1,0 1,1 0,8 1| 0,364 2,7 0,4 16,3
Xog 0,9 2| 0,640

X8 (1) -0,2 0,5 0,2 1 0,635 0,8 0,4 1,7
X8 (1) -0,6 0,6 0,8 1 0,357 0,6 0,2 1,6
X9 6,1 2 0,047

X29 (1) 1,8 0,8 5,0 11 0,025 6,0 1,6 22,1
X29 (1) -1,0 1,5 0,5 1| 0,497 0,4 0,0 4,2
SBT -5,3 1,7 9,6 1| 0,002 0,0

Modelle belirlenen Kisilerin, E-Nabiz Kisisel saglik sistem uygulamasinin kullanim sikhginin
siniflama tablosu

Goglenen (Gergek) Tahmin Edilen Degerler Dogru  simiflandirma
Degerler (%)
1-5 6 ve Uzeri

1-5 163 31 84
6 ve lzeri 40 119 74,8
Toplam dogru 79,9
siniflandirma %

L\élsc;del omnibus Ki kare: 187,056 Serbestlik dercesi:37 | Anlamlilik(significance):0,000
Hosmer and Ki kare: 4,440 Serbestlik dercesi:8 | Anlamlilik(significance):0,819
Lemeshow test

Enter metoduna gore e-Nabiz kisisel saglik sistem uygulamasmin kullanim
sikliginda cinsiyet (X1), medeni durum (Xs), ailede saglik ¢alisani olma durumu (Xs),
tedavi siireci devam eden saglik problemi olma durumu (Xg), son 1 yil i¢inde saglik
kurumlarina gidis sayis1 (Xg), yakinlarinin saglik durumlariyla ilgili E-Nabiz kisisel
saglik sistemi uygulamasimni kullanma durumu (X12), son 1 yil iginde randevu islemleri
hizmetini kullanma durumu (X14), son 1 y1l i¢inde raporlar hizmetini kullanma durumu
(X17), son 1 yil i¢inde saglik kurulusundan alman hizmeti degerlendirme hizmetini
kullanma durumu (X2o0), e-Nabiz kisisel saglik sistemi uygulamasinda randevu islemlerini

yapabilirlik durumu (Xz2s), e-Nabiz kisisel saglik sistemi uygulamasinda tahlil sonuglari,
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radyolojik sonuglar vb. goriintiileme islemlerini yapabilirlik durumu (X2s), e-Nabiz
kigisel saglik sistemi uygulamasinda raporlar islemlerini yapabilirlik durumu (X29)
bagimsiz degiskenlerin %10 anlamlilik diizeyinde anlamli bulunmustur. Bir degiskenin
tiim kategorilerinin anlamli olmayabilir. Eger degiskenin en az bir kategorisi anlamli
bulunursa, o degiskenin modele katki sagladigi kabul edilir ve anlamli olarak

degerlendirilir.

Veri analizinde anlamli ¢ikan degiskenlerin odds oranlarina bakildiginda cinsiyet
(X1) degiskeninde referans kategorisi olarak kabul edilen kadinlara gore erkeklerin e-
Nabiz kisisel saglik sistemi uygulamasini kullanma siklig1 olasiligi kadinlarm kullanma

olasiliginin 1,8 kat1 kadardir.

Medeni durum (X3) degiskeninde referans kategorisi olarak kabul edilen bekarlara
gore evli katilimcilarin e-Nabiz kisisel saglik sistemi uygulamasmi kullanma sikligimimn

olasilig1 2,3 kati kadardir.

Ailede saglik ¢alisan1 olma durumu (Xs), degiskeni i¢in referans kategori “var”
olarak alinmis, diger kategori ise “yok” seklinde kodlanmistir. Xs degiskeni i¢in Odds
orani degeri 0,5 olarak bulunmustur. Bu, ailede saglik ¢alisan1 olmayan bireylerin, ailede
saglik calisan1 olan bireylere gore e-Nabiz kisisel saglik sistemi uygulamasmi kullanim

siklig1 olasiligmin yaklasik 0,5 kat daha diisiik oldugu anlamina gelmektedir.

Tedavi siireci devam eden saglik problemi olma durumu (Xs), degiskeninde saglik
problemi var olan bireyler referans kategorisi olarak kabul edilmistir. Bu duruma gore,
saglik problemi olmayan bireylerin e-Nabiz kisisel saglik sistemi uygulamasini kullanma
sikliginin olasilii, saglik problemi var olan bireylerin kullanma sikliginin 0,4 kati

kadardr.

Saglik kurumuna gidis sayis1 (Xo) degiskeni i¢in referans kategorisi “0 defa” olarak
almmigtir. Bu duruma gore, “6 ve Uzeri” defa saglik kurumuna gidenlerin, hig
gitmeyenlere gore e-Nabiz kisisel saglik sistemi uygulamasini kullanma sikligmm

olasilig1 245,3 kat daha yiiksektir.

Yakimlarinin saglik durumlariyla ilgili e-Nabiz kisisel saglik sistemi uygulamasini

kullanma durumu (Xi12) degiskeni icin referans kategorisi olarak kabul edilen “evet”

59



yanitin1 veren bireylere gore, “hayir” yanitin1 veren bireylerin e-Nabiz kisisel saglik

sistemi uygulamasini sistemini kullanma sikliginm olasiligi 0,1 katidur.

Son 1 yil iginde randevu islemleri hizmetini kullanma durumu (X14), degiskeninde
“kulland1” yanitin1 veren bireylerin, referans kategorisi olan “kullanmadr” yanitini
verenlere gore, e-Nabiz kisisel saglik sistemi uygulamasini kullanim sikligiin olasiligi
3,1 kat daha yiiksektir. Bu sonug, son 1 yil iginde randevu islemleri hizmetini kullanan
bireylerin, e-Nabiz kisisel saglik sistemi kullanim sikliginin, kullanmayanlara kiyasla

daha yiiksek oldugunu gostermektedir.

Son 1 yil iginde raporlar hizmetini kullanma durumu (X17), degiskeninde “kullandi”
diyenlerin, “kullanmadi1” diyenlere gore e-Nabiz kisisel saglik sistemi uygulamasini

kullanma sikliginin olasiligi 2,4 kat daha yiiksektir.

Son 1 yil i¢inde saglik kurulusundan alinan hizmeti degerlendirme hizmetini
kullanma durumu (X20), degiskeninde “kullandi” diyenlerin, “kullanmadi” diyenlere gore
e-Nabiz kisisel saglik sistemi uygulamasinin kullanma sikhiginin olasihigi 2,1 kat daha

yuksektir.

E-Nabiz kisisel saglik sistemi uygulamasinda randevu islemlerini yapabilirlik
durumu (X2s), degiskeninde “kararsizim” diyen katilimcilarin referans kategori olarak
kabul edilen “katiliyorum” diyenlere gore e-Nabiz kisisel saglik sistemi uygulamasimin

kullanma sikligmin olasiligi 4,1 katidir.

Ikili lojistik regresyon analizinde toplam dogru smiflandirma oran1 %79,9 olarak
saptanmistir. Model katsayilarinin anlamlilig1 icin yapilan omnibus test sonuglarina gore,
elde edilen anlamlilik diizeyi p<0,10’un altinda ¢ikmustir. Bu sonuclar, model
katsayilarmin istatistiksel olarak anlamli oldugunu gostermektedir. Hosmer ve
Lemeshow uyum 1iyiligi testi, lojistik regresyon modelinin veri setini ne kadar 1yi temsil
ettigini degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. Tabloda verilen bilgilere gére, Hosmer-
Lemeshow testi sonucu 0,819 olarak bulunmus ve p>0,05’ten biiyiik ¢ikmistir. Bu durum,
kullanilan lojistik regresyon modelinin veri setini iyi sekilde temsil ettigini

gostermektedir.
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4.4.6.2.E-Nabuz kisisel saglk sistemi uygulamasinmin kullanim sikhiginin adimsal

yonteme gore lojistik regresyon analizi

E-Nabiz kisisel saglik sistem uygulamasinin kullanim sikligmin belirleyicilerini

tespit etmek amaciyla adimsal yonteme gore lojistik regresyon analizi uygulanmistir. Bu

yontemde, e-Nabiz kisisel saglik sistem uygulamasinin kullanim sikligin1 yani bagimli

degiskeni en iyi agiklayan bagimsiz degiskenler asamali olarak modele dahil edilmistir.

Istatistiksel olarak anlamli katk1 saglayan degiskenler modelde tutulurken, anlamsiz katki

saglayanlar cikartilmistir. Bu sayede, e-Nabiz kisisel saglik sistem uygulamasmin

kullanim sikliginin en 1yi1 agiklayan degiskenler belirlenmistir.

Tablo 4.11.” de verilen “GD: Gozlenen Deger”, “TD: Tahmin Edilen Deger” ve

“DS: Dogru Smiflandirma Orani1” olarak kisaltilmistir.

Tablo 4.11. E-nabiz kisisel saglik sistem uygulamasinin kullanim sikligmmn ikili lojistik
regresyon denklemindeki degiskenlerin tablosu

= E
g 2<
Lojistik - 5@ o9
Regresyon u | s 5 | B & £ @) )
Analizi m|w 2 |5 c% OLI>j Ll>jo\° O - 8
Yontemi
5| 5 . .
| g 15| 6 Yo
| )
Forward | 1 ~lo3| 41]|1| 0043| 06| 04| 09
Stepwise W 1o6|™ ’ : : : :
(Conditio
nal) Xo 72,0| 2| 0,000
Xow | 1.9|11] 3,1|1| 0079| 64| 1,1| 36,9
ﬁg‘j%eé Xo | 45|11| 175 1| 0,000( 94.1| 158| 561,1| 15| 165| 20| 85.1
p=10,000 |Xi2q 1é 0,4(210(1] 0000 02| 01| 0,3
Nagelkerk
eR%:O,459 Xiw| 09]03| 75|1| 0006| 24| 14| 4.1 .
Xow| 07]03] 61|1f 0013 20| 1,3 3,2 ’
Xos 6,71 2| 0,035
6*| 48| 111| 69,8
X5 | 09]05| 3,2|1f 0072 25| 11| 5,8
X25 (2) 1(') 06| 29|1|0091| 04| 01 1,0
SBT | 5,|L1| 88|1|0003| 00
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Tablo 4.11. E-nabiz kisisel saglik sistem uygulamasinin kullanim sikligmmn ikili lojistik
regresyon denklemindeki degiskenlerin tablosu (devam)

Forward -
Stepwise Xsq) 06 03| 41(1]| 0043| 06| 04| 09
(Likelihoo
d Ratio) Xo 72,0| 2| 0,000
Xoq | 19(1,1| 3,1|1] 0,079| 64| 11| 369
Ki Kare: 1-5| 165 29| 85,1
148,453 Xo@ | 45[1,1(17,5|1] 0,000| 94,1| 15,8| 561,1
p=0000 |Xiz@| , é 04| 210(1] 0000 02| 01| 0,3
Nagelkerk
e R?=0 459 Xizay | 09]03| 75|1] 0,006| 24| 14| 41 o
Xow | 0,7]03] 61]1] 0,013 20| 13| 3.2 ’
Xas 6,7| 2| 0,035
Xs @] 09[05( 32|1]0072| 25| 11| 58
X5 2) 16 06| 29|1| 0091 04| 01| 10| 67| 48| 111| 69,8
SBT 32 1,1| 88[1] 0,003 0,0
Forward -
Stepwise Xsw | o6 03| 41|1]|0043| 06| 04| 09
(Wald) Xg 72,0| 2| 0,000
Xoay | 192,21 3,1|1]0079| 64| 11| 369
Ki kare: 1-5| 165 29| 85,1
148453 |Xe@ | 45|11 175/ 1 0,000 94,1| 15,8| 561,1
p=10,000 |Xi2q) 1é 0,4(210(1] 0000 02| 01| 0,3
Nagelkerk
e R?=0.450 | X7 ® 09(03| 75|1| 0006| 24| 1,4| 41 5
Xoa | 07103 61|1] 0,013| 20| 13| 3.2
Xaos 6,71 2| 0,035
Xsay | 09]05| 3,2|1] 0,072 25| 11| 58 6las | 111| 608
X25 2) 1(') 06| 29|1|0091| 04| 01 1,0
SBT 30|11 8,8 1| 0,003 0,0
Backward -
Stepwise Xsw | g7 03| 54|1| 0002| 05| 03| 0,8
(Conditio -
nal) Xsw | g7 04| 36(1|0059| 05| 03[ 09
Xo 67,0| 2| 0,000 1-5 |164 [30 84,5 | 79,6
Ki kare:
163560 | X0 1911 31|1| 0077| 66| 11| 384
_ 106,
p=0,000 |[Xo@ | 4,7(1,1]| 18,0( 1| 0,000 5| 17.4| 649.8
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Tablo 4.11. E-nabiz kisisel saglik sistem uygulamasinin kullanim sikligmmn ikili lojistik
regresyon denklemindeki degiskenlerin tablosu (Devam)

Nagelkerk -
e R?=0496 | X12® | 18

Xuw | 09]05| 34
X7 | 0,9]03] 6.4
Xxo@ | 0,7]03] 6,1
Xas 7.4
Xos | 1,3]06] 53

04| 17,7(1f o,000| 02| 01 0,3

0,067 24| 11 51
0,011 24| 14 4,3
0,014 21| 13 3,4
0,024
0,021 38| 15 9,7

N R

X | g7|07| 13[1]| 0255 05| 02| 14

Xa7 4,71 2] 0,094

Xa1) 12 05| 46(1f 0,032] 03| 01 0,8

6742 117 73,6
X7 | 0,3(0,9] 01|1] 0,786| 1,3| 0,3 6,0

Xag 58| 2] 0,056
X | 1,2]0,7| 33[1] 0,068 33| 11| 98

Xoo | 16|12| L7|1] 0198 02[ 00| 16

SBT 34 1,21 7,9|1| 0,005 0,0
Backward -
Stepwise Xs 1) 0.7 0,31 541 0,002] 05| 0,3 0,8
(Likelihoo -
d Ratio) Xs (1) 0.7 0,41 361 0,059 05| 0,3 0,9
Xo 67,01 2| 0,000
Ki kare:
163,560 Xowy | 1,9(2,1| 3,1|1] 0,077| 66| 11| 384
106 1-5|164 30| 84,5
p=0,000 |Xg) | 4,7[1,1( 18,0( 1| 0,000 3 17,4 649,8
Nagelkerk -

e Ri=0.496 | X120 | 1.[04] 17.7[ 1] 0000| 02| 01| 03

Xuw | 09|05 34[1| 0067| 24| 11| 51

Xz | 09]03| 64[1| 0011 24| 14| 43

Xoom | 07103 61[1| 0014 21| 13| 34

X5 7,412( 0,024

Xy | 1,3]106| 53[1| 0021 38| 15| 97 796
Xas (2) 0]; 07| 1,3(1]| 0255| 05| 02| 1,4

Xo7 4712] 0,094

Xa1 ) 12 05| 461 0,032] 03| 01 0,8

X7 ] 0,3{09| 011 0,786| 1,3] 0,3 6,0 6| 42| 117| 73,6
Xa9 58| 2] 0,056
Xow | 1,2(0,7] 3,3|1] 0,068| 33| 11 9,8
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Tablo 4.11. E-nabiz kisisel saglik sistem uygulamasinin kullanim sikligmmn ikili lojistik
regresyon denklemindeki degiskenlerin tablosu (Devam)

X9 2) 1(; 12| 1,7|1] 0,198 02| 00| 16

SBT 34 1,2| 7,9(1] 0,005| 0,0
Backward -
Stepwise Xs 1) 07 03| 54|1| 0,002| 05| 03| 0,8
(Wald) Xs 1) 0; 04| 36|1| 0,059| 05| 03| 0,9
Xo 67,0| 2| 0,000
Ki kare:
163,560 Xow | 1,9|1,1]| 311 0077 66| 11| 384
p=0000 |Xor |47[11|180(1| 0000| %] 17.4| 6agg| 12|10%| 30| 845

Nagelkerk -

o Riz0 406 | X120 | 16|04 17.7| 1| 0000| 02| 01| 03

Xua | 09]05| 34|1] 0067| 24| 11| 51
Xizay | 09]03| 64|1] 0011| 24| 14| 43
Xom | 0,7[03] 61[1] 0014 21| 13| 34
79,6
Xas 7,41 2| 0,024
Xsay | 1,3/06| 53|1] 0,021| 38| 15| 97
X5 2) 0; 07 1,3(1] 0255| 05| 02| 14
Xa7 4,7 2| 0,094

Xa1 ) 12 05| 46(1f 0,032] 03| 01 0,8

X | 0,3]09] 01]1| 0786| 1,3] 03| 60| 67| 42| 117( 73,6
Xa9 58] 2| 0,056
Xww | 1,2(0,7] 33[1] 0,068 33| 11| 98

Xso | 1 |L2] 17|1] 098] 02| 00| 16

SBT 1,2] 79(1| 0,005 0,0

E-Nabiz kisisel saglik sistemi uygulamasinin kullanim sikligini belirleyen alt1 farkl
lojistik modelde alt1 degiskenin anlamli oldugu bulunmustur. Bunlar arasinda, ailede
saglik ¢alisani olma durumu (Xs), son 1 yil i¢inde saglhik kurumlarina gidis sayisi (Xo),
yakmlarmm saglik durumlariyla ilgili e-Nabiz kisisel saglik sistemi uygulamasini
kullanma durumu (Xz12), son 1 yil iginde raporlar hizmetini kullanma siklig1 (X17), son 1
yil i¢cinde saglik kurulusundan alinan hizmeti degerlendirme hizmetini kullanma siklig1
(X20) ve e-Nabiz kisisel saglik sistem uygulamasinda randevu islemlerini yapabilirlik
durumu (Xzs) bulunmaktadir. Ayrica, sadece backward stepwise modellerinde anlaml

cikan dort degisken daha tespit edilmistir. Bunlar tedavi siireci devam eden saglik
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problemi olma durumu (Xs), son 1 y1l iginde randevu islemleri hizmetini kullanma siklig1
(X14), e-Nabiz kisisel saglik sistem uygulamasinda regeteler ile ilgili islemleri yapabilirlik
durumu (Xz7) ve e-Nabiz kisisel saglik sistem uygulamasinda raporlar islemlerini
yapabilirlik durumu (X29) degiskenleri anlamli ¢ikmustir. Diger agiklayic1 degiskenler ise

modelde anlamli olarak yer almamuistir.

Tablo 4.11. de e-Nabiz kisisel saglik sistemi uygulamasinin kullanim sikligini
belirleyen alt1 farkli lojistik regresyon analiz modelinin smiflandirmasina bakildiginda
adimsal lojistik regresyon yontemlerinde e-Nabiz kisisel saglik sistemi uygulamasimin
kullanim sikligint yaklasik %78 dogruluk oraniyla tahmin edilmistir. Bu sonuglar,

modellerin basaril1 bir siiflandirma performansima sahip oldugunu gostermektedir.
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5. SONUC, TARTISMA ve ONERILER

Bu bdlimde, arastirma sonuglari, ilgili ¢aligmalarla kiyaslanarak degerlendirilmis
ve arastirmaci tarafindan yorumlanmistir. Elde edilen sonuclara dayanarak gesitli 6neriler

sunulmustur.

5.1.Sonug

Bu calismada, e-Nabiz kisisel saglik sistemi uygulamasmin kullanim durumunu
ve kullananlarin kullanim sikligint etkileyebilecegi diisliniilen degiskenlerin etki
durumlari analiz edilmistir. Arastirma sonuglarma gore, 402 katilimcinin e-Nabiz kisisel
saglik sistemi uygulamasmin kullanma durumu incelendiginde katilimcilarin %87,8’inin
uygulamay1 kullandigi, %12,2°sinin ise kullanmadigi gorilmiistiir. Kullanicilarin e-
Nabiz kigisel saglk sistemi uygulamasinin kullanma sikligi bakildiginda ise, 353
katilimcmin %55’inin “1-5” kez kullandigi, %45’inin ise “6 ve Uzeri” kez kullandigi

tespit edilmistir.

E-Nabiz kisisel saglik sistemi uygulamasmm kullanma ve kullanmama durumu

ile ilgili olarak yapilan analizler sonuclari;

Ki-kare analizi sonucuna gore, e-Nabiz kisisel saglik sistemi uygulamasini
kullanma veya kullanmama durumu; yas, medeni durum, egitim durumu, ailede saglik
calisan1 olma durumu, saglik bilgi kaynaklarina erigebilme ve anlayabilme durumu, dijital
uygulamalar1 kullanabilirlik durumu, devam eden saglik problemi olma/olmama durumu
ve son 1 yil i¢inde saglik kurumuna gidis sayis1 degiskenleri kullanma, kullanmama

durumunda etkili oldugu sonucuna ulasilmistir.

Lojistik regresyon analizinde tiim degiskenler modele dahil edildiginde (enter
metodu) cinsiyet, yas, egitim durumu, dijital uygulamalarin kullanabilirlik durumu ve
saglik kurumuna gidis sayist degiskenlerinin e-Nabiz kisisel saglik sistemi uygulamasini

kullanma, kullanmama durumunda etkili oldugu sonucuna ulagilmaistir.

Adimsal yontemlerle yapilan analizlerde ise, egitim durumu, dijital uygulamalarin
kullanilabilirligi ve son bir y1l i¢indeki saglik kurumuna gidis sayis1 degiskenlerinin e-
Nabiz kisisel saglik sistem uygulamasini kullanim durumunu etkiledigi bulunmustur.

Geriye dogru adimsal modelde, e-Nabiz kisisel saglik sisteminin kullanim durumu
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tizerinde etkili olan 2 ek degisken daha tespit edilmistir. Bunlar cinsiyet ve ailede saglik
calisani olma/olmama durumu bu degiskenlerin e-Nabiz kisisel saglik sistem

uygulamasini kullanma veya kullanmama tizerinde etkili oldugu sonucuna varilmistir.

E-Nabiz kisisel saglik sistemi uygulamasmm kullanim sikligr ile ilgili olarak

yapilan analizler sonucunda;

Ki-kare analizi sonucuna gore, e-Nabiz kisisel saglik sistemi uygulamasinin
kullanim siklig1 ile tedavi siireci devam eden saghk problemi olma durumu, saghk
kurumlarma gidis sayis1 ve yakimlarinin saglik durumlariyla ilgili e-Nabiz kisisel saglik
sistemini kullanma durumu degiskenlerinin kullanma sikligi durumunda etkili oldugu
sonucuna ulagilmistir. Ayni zamanda sistemdeki baz1 hizmetleri kullanma durumu (tahlil-
radyolojik vb. sonuclar1 goriintiilleme, randevu islemleri, ilag hatirlatmalari, regeteler,
raporlar, aile hekimi kontrol ve degisikligi, saglik verilerini baska kuruluslardaki saglik
calisanlariyla paylagsmak, saglik kurulusundan alinan hizmeti degerlendirme, veri ekleme
alanindan (tansiyon, kan sekeri, nabiz, agirlik) bilgilerini kaydetme, COVID-19 asi
durumu ve influenza risk durumu) degiskenlerin e-Nabiz kisisel saglik sistem
uygulamasindaki hizmetlerin kullanma durumu kullanma sikhiginda etkili oldugu
sonucuna ulasilmistir. E-Nabiz kisisel saglik sistem uygulamasinda hizmetlerin
yapabilirlik durumuna gore bakildiginda; randevu islemlerini yapabilirlik durumu, tahlil-
radyolojik vb. sonuglar gériintiilleme islemlerini yapabilirlik durumu, regeteler ile ilgili
islemleri yapabilirlik durumu ve raporlar1 inceleyebilirlik durumu degiskenlerin kullanma

siklig1 durumunda etkili oldugu sonucuna ulasilmstir.

Lojistik regresyon analizinde tiim degiskenler modele dahil edildiginde (enter
metodu) cinsiyet, medeni durum, ailede saglik ¢alisani olma durumu, tedavi siireci devam
eden saglik problemi olma durumu, saglik kurumlarina gidis sayis1 ve yakinlarinin saglik
durumlariyla ilgili e-Nabiz kisisel saglik sistemi uygulamasini kullanma durumu
degiskenlerinin kullanim sikliginda etkili oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayrica, randevu
islemleri, raporlar ve saglik kurulusundan alinan hizmeti degerlendirme hizmetlerinin
kullanma durumlar1 da e-Nabiz kisisel saglik sistem uygulamasinin kullanim sikliginda
etkili oldugu belirlenmistir. Hizmetlerin yapabilirlik durumuna goére incelendiginde ise,
randevu iglemlerini yapabilme, tahlil ve radyolojik sonuglar1 goriintiileyebilme ve rapor
islemlerini yapabilme gibi degiskenlerin kullanim siklig1 iizerinde etkili oldugu

goriilmiistiir. Adimsal yontemlerle yapilan analizlerde ise e-Nabiz kisisel saglik sistemi
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uygulamasinin kullanim sikligi ile ailede saglik ¢alisant olma durumu, saglik kurumlarina
gidis sayisi, yakinlarmin saglik durumlariyla ilgili e-Nabiz kisisel saglik sistemi
uygulamasint kullanma durumu, raporlar hizmetini kullanma durumu, saglik
kurulusundan alinan hizmeti degerlendirme hizmetini kullanma durumu ve randevu
islemlerini yapabilirlik durumu degiskenlerin kullanma siklig1 durumunda etkili oldugu
sonucuna ulagilmistir. Geriye dogru adimsal modelde, e-Nabiz kisisel saglik sisteminin
kullanim siklig1 tizerinde etkili olan 4 ek degisken daha tespit edilmistir. Bunlar, tedavi
stireci devam eden saglik problemi olma durumu, randevu islemleri hizmetini kullanma
durumu, receteler ile ilgili islemleri yapabilirlik durumu ve raporlar islemlerini
yapabilirlik durumudur. Bu degiskenlerin kullanim siklig1 lizerinde etkili oldugu

sonucuna varilmistir.

5.2. Tartisma

Tez calismasinin amaci, T.C. Saglik Bakanhigi tarafindan 2015 yilinda hayata
gecirilen e-Nabiz kisisel saglik sistemini kullanim durumunu ve kullanim sikligini
incelemektir. Bu karsilastirma genellikle ki-kare analizi sonuglarina dayanarak
yapilacaktir, ¢iinkii literatiirde bu konuda yapilan ¢alismalarin ¢ogunda ki-kare analizi

kullanilmastir.

Aragtirmanin sonuglarina gore, 18 yas istii 402 katilimcinin yaklasik %87,8’1 e-
Nabuz kisisel saglik sistemini kullandig1 goriilmiistiir Daha 6nceki ¢alismalarin bulgulari
incelendiginde, e-Nabiz kisisel saglik sistemi kullanim oranlarinin farklilik gosterdigi
gorilmektedir. Demir (2017) Istanbul Medipol Universitesindeki dgrencilerin katildig:
arastirmada %12’sinin, Ekiyor ve Cetin (2017) Ankara’daki bir hastanede galisanlar
tizerinde yaptiklar1 ¢alismada %28’inin, Yorulmaz vd. (2018) Konya’da yaptiklari
arastrmada %24,8’inin, Yesiltas (2018) Kastamonu Daday ilgesindeki ¢alismasinda
%17,7’sinin, Soysal ve Yal¢mn (2019) Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi
ogrencilerinin katildig1 arastirmada %18,7’sinin, Demir (2019) Erzurum ilindeki bir
hastanede saglik caliganlar1 ve hastalar iizerinde yaptig1 arastirmada %46,5’i, Eke vd.
(2019) Siileyman Demirel Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Saglik
Y 6netimi Boliimii 6grencilerinin katildigi arastirmada %27,7°si, Kirag ve Yilmaz (2019)
tarafindan gerceklestirilen arastirmada yetigkinlerin %47,9°u, Ketenci vd. (2021) saglik
caliganlarinin 6rnekleminde %49,8’i ve Kuzuca (2023), 2020-2021 yillar1 arasinda

68



Ankara Kecioren’deki 6zel tip merkezinde yaptigi1 calismada, hastalarin %59,6’sinmn e-
Nabuz kigisel saglik sistemini kullandigini tespit etmislerdir. Diger yandan Akgiin (2020)
tarafindan Konya’da yapilan arastirmada katilimeilarm %84,3°0, Turna (2021) Covid-19
pandemisi doneminde e-Nabiz sistemini kullanan kisilerin oraninin %88’i ve Caglayan
(2022) tarafindan Istanbul’da gerceklestirilen Galismada da e-Nabiz sisteminin kullanim
oraninin %88 oldugunu bulunmustur. Literatiirde yapilmis olan ¢aligmalarda 2020 yili ve
oncesinde kullanim oranlarinmn diisiik oldugu, 2020 y1l1 sonrasinda kullanim oranlarmin
artmig oldugu goriilmektedir. Bu durum dikkate alindiginda pandemi donemi e-Nabiz
kisisel saglik sistemi uygulamasimi kullanimini arttirdigi goriilmektedir. Ancak kullanim
oraninin kitlenin tamaminda gerceklesmedigi goriilmektedir. E-Nabiz kisisel saglik
sistemi uygulamasi, kisilerin saglik verilerini diizenli olarak giincelledigi ve yonettigi bir
sistem oldugundan, herkesin, saglik sorunu olmasa da bu sisteme kaydolmasi ve
bilgilerini giincel tutmasi son derece onemlidir. Bu durumda, kullanicilarin e-Nabiz
uygulamasinin 6nemini daha iyi anlamalar1 ve temel saglik verilerini (6rnegin boy, kilo
gibi) duzenli olarak glncellemeleri gerekmektedir. Bu uygulama, kisisel saglik
bilgilerinin dogru ve giincel olmasini saglayarak saglik hizmetlerinin daha etkin bir
sekilde planlanmasmna ve yonetilmesine yardimci olabilir. Bu sebeple, e-Nabiz kisisel
saglik sistem uygulamasini yaygin kullanimi ve etkinliginin artirilmasi i¢in, kullanicilarin
bu sistemle daha fazla etkilesime ge¢cmeleri ve saglik verilerini diizenli olarak
giincellemeleri gerekmektedir. Bu durum, saglik hizmetlerinin daha verimli bir sekilde
sunulmasini saglayabilir ve bireylerin kendi saglik durumlarmi daha etkin bir sekilde

yonetmelerine yardimei olabilir.

Mevcut calismanin sonuglari, cinsiyet ile e-Nabiz kisisel saglik sistemi uygulamasi
kullanim durumu arasinda anlamli bir farklilik olmadigmi gdstermistir. Bu bulgu,
Yesiltas (2018), Soysal ve Yalgm (2019), Uslu ve Ipek (2022) ile Kuzuca’nin (2023)
yaptiklari ¢caligmalarin sonuglartyla uyumludur. Ancak, Kirag¢ ve Yilmaz (2019), Ketenci
vd. (2021), Turna (2021) ve Kuscu ve Filiz’in (2023) arastirmalarinda cinsiyet ile e-Nabiz
kullanim1 arasinda anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Mevcut ¢alismanin sonuglari,
cinsiyet faktortiniin e-Nabiz kullanimi iizerinde belirleyici olmadigini ve sistemin kadin
ve erkek kullanicilar tarafindan benzer sekilde benimsendigini gostermektedir. Ote
yandan, Onceki bazi caligmalarda cinsiyet farkliliklarinm tespit edilmesi e-Nabiz

kullanirminda belirli bolgesel veya demografik o6zelliklerin etkili olabilecegi
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diistiniilmektedir. Bu nedenle, e-Nabiz sisteminin daha etkin kullaniminin saglanmasi

icin, kullanici profillerinin ve bolgesel dinamiklerin detayli olarak incelenebilir.

Bu c¢alismada medeni durum ile e-Nabiz kullanimi arasinda anlamli bir iligski
bulunmustur. Ancak 6nceki arastirmalarda farkli sonuglar elde edilmistir. Yesiltas (2018)
medeni durum ile e-Nabiz kullanim1 arasinda anlamli fark olmadigini belirlerken, Turna
(2021) aralarinda anlaml1 bir iliski oldugunu raporlamigtir. Bu farkli bulgular, medeni
durumun e-Nabiz kullanimi iizerindeki etkisinin net olmadigini géstermektedir. Mevcut
calisma evli bireylerin daha yiiksek kullanim oranlarina sahip oldugunu gosterse de
onceki calismalardaki ters yondeki sonuclar, bu iliskinin bolgesel ve Orneklem
ozelliklerine gore degiskenlik gosterebilecegine isaret etmektedir. Dolayisiyla, e-Nabiz
sisteminin etkin kullaniminin saglanmasi i¢in, farkli demografik Gzelliklere sahip
gruplarm kullanim davranislarmin daha detayli incelenmesi 6nemlidir. Boylece hedef

kitlelere yonelik daha etkili tesvik ve egitim stratejileri gelistirilebilecektir.

Bu ¢alismada yas degiskeni ile e-Nabiz kisisel saglik sistemi uygulamasi kullanimi
arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir. Ozellikle 18-30 yas araligindaki
bireylerin e-Nabiz kullaniminin daha yiiksek oldugu goériilmektedir. Bu bulgu, Soysal ve
Yalgin (2019), Ketenci vd. (2021), Kirag ve Yilmaz (2019), Kuscu ve Filiz (2023) ve
Kuzuca’nin (2023) ¢alisma sonuglartyla uyumludur. S6z konusu arastirmalarda da yas
gruplar1 arasinda e-Nabiz kullanimi agisindan anlamli farkliliklar raporlanmistir. Yas
gruplar1 arasindaki bu kullanim farkliliklari, geng¢ bireylerin dijital teknolojileri daha
yogun kullanma ve benimseme egilimlerinden kaynaklaniyor olabilir. Dijital beceriler ve
teknoloji okuryazarligi agisindan geng¢ kusaklarin avantajli konumda olmalari, e-Nabiz
kisisel saglik sistemi uygulamasi gibi dijital saglik uygulamalarmin benimsenmesinde de
etkili olabilmektedir. Dolayisiyla, e-Nabiz kisisel saglik sistemi uygulamasinin daha etkin
kullanimimin saglanmasi i¢in, 6zellikle yash ve orta yas grubundaki bireyler basta olmak
iizere, tiim kullanic1 gruplarinin dijital becerilerinin gelistirilmesi ve farkindaliklarinin
artirilmasi 6nem arz etmektedir. Bu sayede, e-Nabiz kisisel saglik sistemi uygulamasmin
tim yas gruplar1 tarafindan esit sekilde benimsenmesi ve kullanilmasi tesvik

edilebilecektir.

Calismada, egitim diizeyi ile e-Nabiz kisisel saglik sistemi uygulamasinin kullanimi
arasmnda anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir. Ozellikle yiiksekdgretim mezunlarmin

e-Nabiz kisisel saglik sistemi uygulamasi kullanim oranlarinin daha yiliksek oldugu
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gorilmiistiir. Bu bulgu, Yesiltas (2018), Kirag ve Yilmaz (2019), Ketenci vd. (2021),
Yalman ve Oncel (2021) ve Kuzuca (2023) tarafindan yapilan ¢alismalarin sonuglariyla
uyumludur. S6z konusu arastirmalarda da egitim diizeyi yiiksek bireylerin e-Nabiz
kullaniminin daha yaygimn oldugu belirlenmistir. Egitim seviyesi yiiksek bireylerin dijital
uygulamalar1 kullanma becerilerinin daha iyi olmasi, bu sonucu agiklayabilir. Daha
yiiksek egitim diizeyine sahip kisilerin teknoloji okuryazarligi ve dijital yetkinlikleri daha
gelismis oldugundan, e-Nabiz gibi online saglik sistemlerini kullanmakta daha avantajh
konumda olabilmektedirler. Bu baglamda, e-Nabiz kisisel saglik sistemi uygulamasinin
tim egitim diizeyindeki kullanicilar tarafindan etkin bir sekilde benimsenmesi igin,
ozellikle diisiik egitimli ve dezavantajli gruplarin dijital becerilerinin artirilmasina
yonelik egitim ve destek programlarinin gelistirilmesi 6nemli goriinmektedir. Boylelikle,
e-Nabiz kisisel saglik sistemi uygulamasmin erisilebilirligi ve kullanimi daha genis

kitlelere yayginlastirilabilecektir.

Bu ¢aligmada e-Nabiz kisisel saglik sistemi uygulamasi kullanim durumu ile saglik
ile ilgili gerekli bilgi kaynaklarma erisebilme ve anlayabilme durumu arasinda anlamli
iliski tespit edilmistir Yalman ve Oncel (2021) Saglik okuryazarligi ile e-nabiz kullanim
diizey) arasindaki korelasyon analiz sonuglarima gore; saglik okuryazarligi alt
boyutlarindan olan “saglikla ilgili bilgileri anlayabilme” boyutu ile e-saglik hizmet
tuketimi boyutlar1 olan “mevcut saglik hizmetlerden faydalanma” ve “ge¢mis hizmet

kayitlarindan faydalanma” arasinda orta diizeyde pozitif anlamli iliski tespit edilmistir

Calismada, saglik problemi olma durumu ile e-Nabiz kisisel saglik sistemi
uygulamasi kullanim durumu arasinda anlamli bir iligki tespit edilmistir. Ancak onceki
calismalarda farkli sonuglar elde edilmistir. Yesiltas (2018) ve Kusgu ve Filiz (2023)
kronik hastalik durumunun e-Nabaz kisisel saglik sistemi uygulamasi kullanimiyla iliskili
olmadigini bulurken, Kira¢ ve Yilmaz (2019) ile Turna (2021) kronik hastali1 olanlarin
daha yiiksek kullanim oranma sahip oldugunu raporlamistir. Bu farkli bulgular, saghk
problemi faktorunin e-Nabiz kullanimi izerindeki etkisinin net olmadigmni

gostermektedir.

Calismada, son 1 yil icindeki saglik kurumlarmna gidis sayisi ile e-Nabiz kisisel
saglik sistemi uygulamasmin kullanimi arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir.
Buna karsin, Yesiltag (2018) tarafindan yapilan arastirmada, saglik hizmeti kullanim

siklig1 faktorlerine gore e-Nabiz kisisel saglik sistemi uygulamasi kullaniminda anlamli
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bir fark bulunmadig1 raporlanmistir. Bu farkli bulgular, saglik kurumlari ziyaret sikliginin
e-Nabiz kullanimi iizerindeki etkisinin net olmadigini1 gostermektedir. Mevcut ¢alismanin
sonuglari, daha sik saglik hizmeti kullanan bireylerin e-Nabiz kullaniminin daha yiiksek
oldugunu ortaya koysa da Yesiltas (2018) tarafindan elde edilen sonuglar, bu iligskinin

bolgesel ve 6rneklem farkliliklarindan etkilenebilecegine isaret etmektedir.

Bu arastirmada, e-Nabiz kisisel saglik sistemi uygulamasi kullanim durumu ile
ailede saglik c¢alisan1 olma durumu ve dijital uygulamalari kullanabilirlik durumu
arasinda anlamli iligkiler tespit edilmistir. Ailede saglik calisani olma faktoriiniin e-Nabiz
kullanimini artirmasi, bu bireylerin saglik sistemine ve dijital saglik uygulamalara daha
asina olmalarindan kaynaklaniyor olabilir. Saglik ¢alisan1 olan kisilerin e-Nabiz gibi
sistemlerin isleyisi ve avantajlar1 konusunda daha fazla bilgi ve deneyime sahip olmalari,
kullanim oranlarmin yiiksek olmasini agiklayabilir. Benzer sekilde, dijital uygulamalar1
kullanabilme becerisi yiksek olan bireylerin de e-Nabiz kullaniminda daha aktif olmalar1
beklenen bir sonugtur. Dijital yetkinlikleri gelismis olan katilimcilarin, e-Nabiz gibi
online saglik sistemlerini daha kolay ve etkin sekilde kullanmalari miimkiin hale
gelmektedir. Bu bulgular, e-Nabiz uygulamasinin daha genis kitlelerce benimsenmesi
icin, saghk okuryazarligi ve dijital beceriler konusunda farkindalik ve egitim
calismalarinin énemini vurgulamaktadir. Ozellikle saglik hizmeti sunumunda daha az
deneyimli olan gruplarin dijital yetkinliklerinin artirilmasi, e-Nabiz kullaniminin

yayginlagmasi agisindan 6nemli bir adim olabilir.

Bu arastirmada yapilan Ki-kare analizi sonuglarina gore, e-Nabiz kisisel saglik
sistemi uygulamasi kullanim siklig1 ile cinsiyet durumlar1 arasinda anlaml bir farklilik
bulunmamaktadir. Bu bulgu, Soysal ve Yal¢in (2019) ve Kuzuca (2023) ¢aligmalarmin
sonuclartyla uyumludur. Ayrica, e-Nabiz kisisel saglik sistemi uygulamasi kullanim
siklig1 ile yas degiskeni arasinda da anlamli bir iligki tespit edilmemistir. Ancak, Soysal
ve Yal¢in (2019) ile Kuzuca (2023) calismalarinda e-Nabiz kullanim siklig1 ile yas
gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir. Son olarak, bu arastirmada e-
Nabiz kullanim siklig1 ile egitim durumu arasinda da anlamli bir farklilik bulunmamagtir.
Ancak, Kuzuca (2023) caligmasida e-Nabiz kullanim siklig1 ile egitim durumu arasinda

anlaml bir farklilik oldugu saptanmustur.

Literatiir incelendiginde, e-Nabiz kisisel saglik sistemi uygulamasi kullanimima

yonelik yapilan analizlerde lojistik regresyon modelinin kullanilmadigi goriilmektedir.
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Bu calisma, e-Nabiz kullanimmi etkileyen faktorleri lojistik regresyon analizi
kullanilarak incelemistir. Bu yaklagim, e-Nabiz kullanimimni etkileyen unsurlarin daha
detayl1 ve biitiinciil bir sekilde degerlendirilmesine olanak tanimistir. Literatiirdeki diger
calismalarda genellikle tanimlayicr istatistikler ve gruplar arasi karsilastirmalar tizerinden
degerlendirmeler yapilmis oldugu goriilmektedir. Bu arastirmanin lojistik regresyon
analizine dayali bulgulari, e-Nabiz kullanimini etkileyen degiskenlerin 6nemini ve
yonini daha biitlinciil ve detayli sekilde ortaya koymustur. Bu kapsamda, mevcut
calisma, e-Nabiz sisteminin daha etkin kullaniminin saglanmas i¢in ilgili politika ve
stratejilerin gelistirilmesinde Oncii bir katki saglayacagina inanilmaktadir. Lojistik
regresyon analizi sonuclari, hedef kitlelerin ve oOncelikli ihtiyaclarin daha dogru
belirlenmesine katki sunarak, uygulamaya yonelik iyilestirme ¢abalarina yon
verebilecektir. Sonug olarak, bu arastirmanin e-Nabiz kullanimma yonelik lojistik
regresyon analizini igermesi, literatiire dnemli katki saglayacagina ve e-Nabiz sisteminin
daha etkin kullanimma yonelik politika ve uygulama Onerilerinin gelistirilmesine 6nemli

katkilar saglamas1 beklenmektedir.

5.3.0neriler

Gelecekte saglik hizmetlerinin e-saglik uygulamalar1 araciligiyla verilmesi
giderek artacaktir. Bu durum, saglik hizmetlerine erisimi kolaylastiracak, hastalarin
saglik takibini daha etkin bir sekilde yapmalarima olanak taniyacak ve genel saglk
sisteminin verimliligini artiracaktir. E-saglik uygulamalarinin yayginlagsmasi, 6zellikle
pandemi doneminde saglik hizmetlerine erisimde karsilasilan zorluklarm asilmasinda
onemli bir rol oynamistir ve bu trendin gelecekte de devam etmesi beklenmektedir. Bu
baglamda, Tiirkiye’de en yaygin e-saglik uygulamalarindan biri olan e-Nabiz kisisel
saglik sistemi uygulamasinin biitiin bireyler tarafindan daha etkin ve siirekli kullaniminin
saglanmasi, bu siireci olumlu yonde etkileyecektir. E-Nabiz kisisel saglk sistemi
uygulamasi, kullanicilarin saglik verilerini gilivenli bir sekilde saklamalarma, saglik
gecmislerini takip etmelerine, saglik veri ve bilgilerinin kaydedebilmelerine ve saglik
hizmet saglayicilar1 ile daha kolay iletisim kurmalarma olanak taniyan bir dijital saghk
platformudur. Bu nedenle, e-Nabiz kisisel saglik sistemi uygulamasmm kullanim

oraninin artirilmasi, saglik hizmetlerinin dijitallesmesi ve bireylerin kendi sagliklarini
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daha iyi yonetmeleri agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Arastirma sonuclar1 dikkate

alinarak asagidaki oneriler gelistirilmistir:

v" Toplumda e-Nabiz kisisel saglik sistemi uygulamasmin kullanimini artirmak igin
farkindalik olusturma c¢aligmalar1 yapilmalhdir. Saghk Bakanhigi ve ilgili
kurumlar, halk: bilgilendirici kampanyalar diizenleyerek, medya ve sosyal medya
araciligiyla e-Nabiz kisisel saglik sistemi uygulamasmin faydalari hakkinda
bilgilendirici i¢erikler paylasmalidir. Ayrica, vatandaglarin e-Nabiz kisisel saglik
sistemi uygulamasmin diizenli kullanmalar1 konusunda tesvik edilmeleri
gerekmektedir. Bu sayede, e-Nabiz kisisel saglik sistemi uygulamasinm toplumda
daha genis kabul gérmesi ve yaygin kullanimi1 saglanabilecektir.

v Aile hekimleri, e-Nabiz kigisel saglik sistemi uygulamasinin kullanimini
artrmada 6nemli bir role sahiptir. Aile hekimleri, kendilerine kayitl kisilerin e-
Nabiz kisisel saglik sistemi uygulamasmin kullanim durumlarin: takip ederek,
kullanmayanlarm sisteme dahil olmasini ve uygulamanin nasil kullanilacagmi
gosterebilir ve diizenli kullanim konusunda tesvik edebilirler. Aile hekimlerinin
bu konuda aktif rol almasi, e-Nabiz kisisel saglik sistemi uygulamasmin daha
genis kitleler tarafindan benimsenmesini saglayacaktir.

v E-Nabiz kisisel saglik sistemi uygulamasinin sadece saglik problemi ile ilgili veri
ve bilgilerin kayitlandig1 bir sistem degildir. Saglikli iken de kisilerin saglik veri
ve bilgilerinin, kisiler tarafindan kayitlanabilecegi ve diizenlenebilecegi bir
sistemdir. Bundan dolay1 kisilerin belirli periyotlarda temel saglik veri ve
bilgilerini sistem lizerinde olusturmalar1 ve diizenlemeleri gerekir. Bunun ig¢in
toplumda biitiin kigilerin e-Nabiz kisisel saglik sistemi uygulamasmin
kullanmasinin saglanmasi gereklidir. Ornegin, giinliik adim sayisin1 veya belirli
periyotlarla kilosunu glncellemeleri gibi aligkanliklarin olusturulmasi tesvik
edilmelidir. Aile hekimleri, bu bilgileri glincellemeleri igin vatandaslarla diizenli
olarak iletisimde olmalidir. Ayrica e-Nabiz kisisel saglik sistemi uygulamasinin
sigara icen kisiler icin giinliik sigara igcme verisi ekleme Ozelligi
bulunmamaktadir. Bu 06zelligin sisteme eklenmesi, bireylerin sigara i¢cme
aligkanliklarini izlemek ve saglik durumlarini daha etkin bir sekilde yonetmelerini
saglamak miimkiin olacaktir.

v’ E-Nabuz kigisel saglik sistemi uygulamasi kapsamindaki verilerin sadece kamu ve

0zel hastanelerle smirli kalmamast 6zel muayenehaneler ve poliklinik

74



hizmetlerini de kapsayacak sekilde genisletilmesi gerekmektedir. Kullanicilarin
0zel saglik kuruluslarindan hizmet alma oranlar1 artmaktadir ve bu nedenle, bu
kuruluslara giden kisilerin uzun vadeli saglik sorunlari ile ilgili saglik ge¢misleri
de e-Nabiz sistemine dahil edilmelidir. Boylece bireylerin saglik verilerinin

biitiinciil olarak kayit altina alinmasi ve takip edilmesi miimkiin olacaktir.
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EK 1. Anket Formu

EKLER

1. Cinsiyetiniz OKadin  OErkek
2. Dogum yilimiz
3. Medeni durumunuz OBekar OEvli
4, Egitim durumunuz O ilkogretim O Lise OOn lisans O Lisans O Lisansistii
5. Ailenizde saghk cahsam | ] Evet
var mi1? O Hayir

6. Saghgimla ilgili gerekli
bilgi kaynaklarina
erisebiliyor ve
anlayabiliyorum.

O Kesinlikle katiliyorum
O Katiliyorum

0] Kararsizim

00 Katilmiyorum

[ Kesinlikle katilmiyorum

7. Dijital uygulamalari
kullanabilirim. (e
devlet, e-bankacilik vh.)

[ Kesinlikle katiliyorum
O Katiltyorum

[ Kararsizim

O Katilmiyorum

[ Kesinlikle katilmiyorum

8. Tedavi siireci devam O Evet
eden saghk probleminiz | Hayir
var m?
0o
9. Herhangi bir saghk 1.5
sorununuz nedeniyle
saghk kurumlarina [16-10
gidis sayimz? (Son 1yl | 00 11-15
icinde kamu-ozel J16-20
hastane, poliklinik ve [121-25
aile hekimi vb.)? [126-30
30 ve lzeri
[1Hi¢ Kullanmadim
10. E-Nabiz uygulamasim L 1-5
kullanma saymiz? (Son [16-10
1 yil icinde Cevabimiz 0 11-15
‘Hi¢ kullanmadim’ ise 016-20
anketi [021-25
sonlandirabilirsiniz [126-30
30 ve Uzeri
11. Cocugumun/Cocuklari O Evet
mun saghk durumu ile O Hayir
ilgili e-Nabiz sistemini O Cocugum yok
kullaniyorum
12. Yakinlarimin saghk O Evet
durumlaryla ilgili O Hayir

islemlerini e-Nabiz
sisteminde
gerceklestiriyorum.
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11-15 | Ve
E-Nabiz sistemindeki hizmetleri Hic 1-5 defa | 6-10 defa defa uzert
Kullanmad: | kullandi | kullandi defa
son 1 yilda kag kez kullandiniz? kulland1
m m m m kulland1
m
13. Tahlil sonuglar,
radyolojik sonuglar vb O O O | O
gorintuleme
14. Randevu islemleri O O O O O
15. ila¢ hatirlatmalarim O O O O O
16. Regetelerim O O O O O
17. Raporlarim O O O O O
18. Allﬁ I"lek'lvr‘nl kontrol ve O O O 0O 0
degisikligi
19. Saghk verilerimi baska
kuruluslardaki saghk 0O 0 O O O
cahsanlaryla
paylasmak
20. Almis oldugunuz saghk
kurulusundaki hizmeti O O O O O
degerlendirme
21. Veri ekleme alanindan
tans1y0n: kan sekeri, O O O O O
nabiz, agirhk
bilgilerimi kaydetme
22. Acil ¢agri butonu O O O O O
23. COVIiD-19 as1i durumu O O O [l N
24. influenza risk durumu O O O O O

25. e-Nabiz sisteminde randevu islemlerimi yapabiliyorum.
O Kesinlikle katiliyorum
O Katiliyorum
O Kararsizim
O Katilmiyorum
O Kesinlikle katilmiyorum

26. e-Nabiz sisteminde tahlil sonuglari, radyolojik sonuclar vb. goriintiileme islemlerini
yapabiliyorum.
O Kesinlikle katiliyorum
O Katiliyorum
O Kararsizzim
O Katilmiyorum
O Kesinlikle katilmiyorum

27. e-Nabiz sisteminde recetelerimle ilgili islemleri yapabiliyorum.
O Kesinlikle katiliyorum
O Katiliyorum
O Kararsizim
O Katilmiyorum
O Kesinlikle katilmiyorum

28. Almis oldugum saghik hizmetinin degerlendirmesini e-Nabiz sisteminde yapabiliyorum.
O Kesinlikle katiliyorum
O Katiltyorum
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O Kararsizim
O Katilmryorum
O Kesinlikle katilmryorum

29. e-Nabiz sisteminde raporlarimi inceleyebiliyorum.
O Kesinlikle katiliyorum
O Katiliyorum
[ Kararsizim
O Katilmryorum
O Kesinlikle katilmiyorum
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