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Ozet

Bu arastirmada Universite 6grencilerinin E-Nabiz sistemi kullaniminin saglik sistemlerine glvensizlik Uzerine etkisinin
incelenmesi amaclanmistir. Nicel arastirma tirtinden genel tarama modeliyle gerceklestirilen bu arastirmanin amaci
dogrultusunda; egitim gbren Universite 6grencileri arasindan basit seckisiz 6rneklem yontemi ile belirlenen 355 6grenci
arastirmanin drneklemini olusturmakta olup veriler online olarak elde edilmistir. Arastirmanin verilerini elde etmek igin, kisisel
bilgi formu, “E-Nabiz Kullanim Algisi Olcegi” ve “Saglik Sistemine Giivensizlik Olgegi” kullanilmistir. E-Nabiz Kullanim Algisi Olcegi
23 madde ve 2 boyuttan, Saglik Sistemine Guvensizlik Olgegi 10 madde tek boyuttan ve Kisisel Bilgi Formu ise katilimcilarin sosyo-
demografik 6zelliklerinin belirlenmesine yonelik 6 sorudan olusmaktadir. Uygulanan o6lgekler sonucunda veriler SPSS programi
ile analiz edilmistir. Ayrica analiz yontemi olarak verilerin normal dagildiginin tespit edilmesi Gzerine; bagimsiz gruplarda t testi,
ANOVA, pearson korelasyon ve basit dogrusal regresyon analizleri uygulanmistir. Arastirmanin sonucunda, arastirmaya katilan
Ogrencilerin E-Nabiz Kullaniminin saglik sistemine givensizlik dizeyine istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonli bir etkisi
oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda kisilerde E-Nabiz kullanimi arttikca saglk sistemine glvensizlik dizeyi
azalmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Universite Ogrencisi, E-Nabiz Kullanim Algisi, Saglik Sistemine Glvensizlik

Abstract

In this study, it was aimed to examine the effect of university students' use of E-Pulse system on distrust of health systems.
In line with the purpose of this research, which was carried out with the general survey model of the quantitative research type;
355 students determined by random sampling method among university students studying constitute the sample of the research
and the data were obtained online. Personal information form, “E-Pulse Usage Perception Scale” and “Health System Distrust
Scale” were used to obtain the data of the study. E-Pulse Usage Perception Scale consisted of 23 items and 2 dimensions, Health
System Distrust Scale consisted of 10 items and Personal Information The form consists of 6 questions to determine the socio-
demographic characteristics of the participants. As a result of the scales applied, the data were analyzed with the SPSS program.
In addition, as an analysis method, on the determination of the normal distribution of the data; t test, ANOVA, pearson
correlation and simple linear regression analyzes were applied in independent groups. As a result of the research, it was
determined that the E-Pulse Use of the students participating in the research had a statistically significant and negative effect
on the level of distrust in the health system. In line with these results, as the use of E-Pulse increases, the level of distrust in the
health system decreases.
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1. Girisg

Teknolojinin gelismesiyle akilli cihazlarin kullaniminin artmasi sonucunda zamandan tasarruf edebilmek ve
bilgiye hizlica ulasabilmek adina mobil uygulamalarin 6nemi artmistir. Bu uygulamalarin en énemlilerinden biri saghk
alaninda kullanilan mobil saglik uygulamalarinin oldugu bilinmektedir (Kopmaz ve Arslanoglu, 2018). Saglik alaninda
kullanilan mobil saglik uygulamalari, tablet, akilli telefon gibi cihazlar vasitasiyla, saglikli yasam parametrelerinin
Olgllmesi, saghk alaninda okuryazarhigin gelistiriimesi, saglikli bir bicimde yasamin strdirilmesi adina gerekli
parametrelerin kayit altina alinmasina olanak saglayan uygulamalardir (Yasin ve Ozen, 2011). Diinya Saglik Orgiti mobil
saglik kavramini, tablet, akilli telefon ve bireysel asistanlar gibi teknolojik yapilarin saglik uygulamalari ile butinlesmesi
seklinde tanimlamaktadir (Guler ve Eby, 2015).

GUnidmuUzde mobil uygulamalar ile birlikte insanlar kalori hesaplama, icilen su miktari, nabiz takibi, ginlik adim
hesaplama gibi sagliklarini ilgilendiren verilerin kontrolin( kisisel olarak saglayabilmektedir (Toygar, 2018). Yonetimsel
olarak ise, saglik sektdriinde isgdrenlerin tani ve teshis slrecine destek vermesi acisindan “teshis ve bakim noktasi”,
hastaliklarin 6nlenmesi ve sagligin gelistirilmesi slreciyle iliskili olarak “egitim ve 6gretim sistemleri”, saglik hizmeti alan
bireylerin tedavilerine cevap verilmesi slrecinin takibine iliskin “hasta izleme”, pandemi dénemlerinin takibine iliskin
“salgin ve hastalik gozetimi”, felaket ve kaza durumlarina iliskin “acil tibbi yanit sistemi”, bireylerin saglik verilerinin
yonetilmesi ve depolanmasina iliskin “saglik bilgi sistemleri” gibi bircok diizeyde uygulama bulunmaktadir (Demir ve
Arslan, 2017).

Saglik Bakanhgi tarafindan sunulan hizmetleri bireysel asistan ve saglik hizmeti alan bireyler ile bulusturan
uygulama E-Nabiz ismiyle 2015 yilinda kullanimina baslanmistir. E-Nabiz uygulamasi, bireysel olarak saglik takip sistemi
olmakta ve Saghk Kuruluslari ile uyumlu olarak hizmet vermektedir. E-Nabiz uygulamasi, saglik kurumlarindan elde
edilebilen kisisel saglik verilerinin, bu kurumlarda isgérenlerin ve kisilerin mobil cihaz ve internet araciligiyla istenilen
zamanda erisim saglayabilecekleri bir uygulama olarak bilinmektedir. Bireylerin muayene, tetkik ve tedavilerinin yapildigi
yere bakilmadan bUtln saglik bilgilerini ve saglik gecmisini tek bir noktadan takip edebildigi, yonetebildigi bir bireysel
saglik kayit sistemi bicimde ifade edilmektedir. Kisinin verdigi yetkiler dahilinde saglik kayitlarinin hekimler tarafindan
degerlendirildigi bu sayede tani ve tedavi siresinin kalitesinin ve hizinin arttigi, birey ile doktor arasindaki iletisimin glclt
bir bicimde olusmasina imkan saglayan, internet ortaminda guvenli olarak hizmet veren, diinya Gzerinde en detayh ve
en genis saglk verilerinin bulundugu sistemdir (Kilig, 2017). E-Nabiz uygulamasi ile bireylerin saglik verileri web servis
saglayicilari ile toplanip, sistematik bir bicimde glincel olarak kaydedilmektedir (E-Nabiz Kullanim Kilavuzu, 2018).

Saglik Bakanlgl tarafindan gelistirilen bu sistem ile bireyler E-Nabiz web sitesi ve E-Nabiz mobil uygulamasi
Uzerinden kisisel saglk sistemine erisim saglayabilmekte, saglik hizmeti almak icin basvurduklari saglik kurumunda,
aldiklari hizmet ile ilgili tespit edilen teshis, tibbi gorlintd, alerji, regete, tahlil gibi birgok veriyi elde etmektedir. E-Nabiz
uygulamasi bireylerin kendileri ve yakinlari igin saglik sektérinde hizmet veren profesyonellerin tespit ettigi saglik
durumlari hakkindaki kayitlara ulasimlari saglanabilmektedir (Sebetci, Aksu ve Onder, 2014). Bu kapsamda bireyler saglk
hizmetlerini daha etkin ve hizli bir sekilde alabilmekte ve bireyler saglk durumlarini sistem Gzerinden daha rahat bir
sekilde takip edebilmektedirler (Eke, Uysal ve Ugurluoglu, 2019).

Saglik hizmetleri yirmi birinci ylzyillda muazzam bir degisim gecirmistir. Cesitli hastaliklar icin etkili tarama
testleri ve tedavilerinin gelistirilmesi gibi bu degisikliklerden bazilari, hastalik yikint blylk olctide azaltma potansiyeline
sahiptir. Buna karsin, doktorlara ve saglk sistemine karsi artan glvensizlik de baska bir blylk degisiklik olarak saghk
sistemlerini tehdit etme potansiyeline sahiptir (Rose, Peters, Shea ve Armstrong, 2004). Saglik hizmetlerinde ortaya
cikan givensizlik arastirmalari, givensizligin cok boyutlu bir kavram oldugunu géstermektedir. Ornegin, hizmet kalitesi
hasta beklentilerini karsilamadiginda ve saghgi iyilestirmediginde yetkinlik glivensizliginin yliksek olmasi beklenmektedir.
Saglik sisteminin bUtlinligu sorgulandiginda (6rnegin, etik konular, finansal oncelikler, bakimin seffafligl) degerlere
yonelik glvensizligin yliksek olmasi beklenmektedir (Yang, Matthews ve Hillemeier, 2011). Saglik sistemlerinin karmasik
bir yapiya sahip olmasi, hizmeti sunan ile alan arasinda bilgi asimetrisi olmasi ve ¢esitli riskleri beraberinde getirmesi
dikkate alindiginda hastalarin bu unsurlari asarak karar vermeleri ve karmasikliga ragmen secim yapmalari icin 6ncelikle
sisteme glven duymalari gerekmektedir. Bu bakis acisi ile ele alindiginda glivenin fonksiyonu, risklerin ve karmasikligin
meydana getirdigi gerginligi azaltmaktir (Yesildal, Erisen ve Kirag, 2020).

Guven, saglik hizmetlerinde giderek daha fazla 6l¢llebilir ve dnemli bir kavram olarak kabul edilmektedir. Saglik
hizmeti ortaminda, gliven ve bunun zitti olan glvensizlik, saglik sisteminin ihtiya¢ duyulani yapabilecegine iliskin algilar
(teknik yeterlilik) ve saglik hizmeti sisteminin hedefledigi alglyl kapsayan ¢ok boyutlu bir yapi olarak distnulmektedir
(Schenker, White, Asch ve Kahn, 2012). Bireylerin ve 6zellikle gen¢ neslin saglik hizmetlerinden yararlanirken bu
hizmetlerin karmasik bir yapiya sahip olmasi ve hastalar icin anlasiimasi glc bir bilgi asimetrisi icermesinden dolayi saghk
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hizmetlerine glivensizlik ortaya cikabilmektedir. Bireylerin bu slireg icerisinde olusan bilgilere erisim saglayabilmesi kendi
saghgini takip edebilmesi veya alaninda uzman farkl kisilere erisim saglayarak bilgi alabilmesi saglik sistemlerine olan
glvensizligi onemli olclde etkileyebilmektedir. Bu kapsamda bu arastirmada Universite 6grencilerinin E-Nabiz sistemi
kullaniminda saglik sistemlerine karsi hissettikleri glivensizlik Gzerine etkisinin incelenmesi amaglanmistir.

2. Yontem
2.1. Aragtirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci; e-nabiz sistemi kullaniminin saglik sistemlerine giivensizlik Gzerine etkisinin incelenmesi
amaclyla yapiimistir.

2.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evreni Hatay Mustafa Kemal Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulunda egitim ve
dgretim faaliyetine devam etmekte olan tim 6grencilerdir. Olgek sorulari Google form olusturularak web tabanli
cevaplamalari ile gonillilik esasina dayanarak gerceklestirilmistir. Arastirma 06.01.2022-31.01.2022 tarihleri arasinda
basit seckisiz drneklem yontemiyle uygulanmistir. 2021-2022 egitim 6gretime devam etmekte olan 6grenci sayisi 1300
olarak tespit edilmis olup, %95 glven araliginda ¢rneklem hesaplama formdiline goére 297 kisiye ulasiimasi yeterli
goérilmektedir. Ornekleme dahil edilme kosulu saglik hizmetleri meslek yiiksek okulunda egitim aliyor olmak sarti ile
bireyler arasindan arastirmaya katilmayi kabul eden 355 Universite 6grencisi arastirmanin katiimcilarini olusturmustur.

2.3. Veri Toplama Araglari

Arastirmada verilerin toplanmasi amaciyla, Kisisel Bilgi Formu, “E-Nabiz Kullanim Algisi Olcegi” ve “Saglk
Sistemlerine Giivensizlik Olcegi” kullaniimistir.

Kisisel Bilgi Formu; arastirmaci tarafindan olusturulan arastirmaya katilan Ogrencilerinin demografik ve
tanimlayici verilerin degerlendirildigi 6 sorudan (cinsiyet, yas, okudugu bolim, kronik rahatsizlik bulunma durumu, sinif
ve son bir yil icerisinde hastaneye basvuru sayisi) olusan anket formudur.

E-Nabiz Kullanim Algist Olgedi; Yalman ve Ocel (2021) tarafindan Bodkin ve Miaoulis (2007) ve Goetzinger, Park,
Lee ve Widdows (2007) referans alinarak Tlrkiye standartlarina gére hazirlanan 23 maddeden olusan Olcegin mevcut
saglik hizmetlerinden faydalanma (16 madde) ve gecmis hizmet kayitlarindan faydalanma (7 madde) olmak (zere iki
boyut ve 23 maddesi bulunmaktadir. Olcekte yer alan maddeler “1-Kesinlikle katiimiyorum, 2-Katilmiyorum, 3-
Kararsizim, 4- Katiliyorum, 5-Kesinlikle katiliyorum” bigiminde besli Likert tipi 6lgek Uzerinden puanlanmaktadir. Alt
olceklerin puanlari, icerdikleri maddelerin ortalamasinin ile elde edilmektedir. Buna gbére, mevcut saglk hizmetlerinden
faydalanma ve gecmis hizmet kayitlarindan faydalanma alt boyutlarindan alinan yiiksek puanlar, bireyin E-nabiz
kullanimina iliskin olumlu algiya sahip olduguna isaret etmektedir. Olcek toplam puani, tim alt dlcek puanlarinin
ortalamasinin alinmasi ile elde edilmektedir. Yalman ve Ocel, (2021) tarafindan yapilan arastirmanin Cronbach’s Alpha:
0.976 olarak hesaplanmistir. Arastirmamizda Cronbach’s Alpha:0.935 olarak tespit edilmistir. Bu deger de E-Nabiz
kullanim 6lceginin yiksek derecede glvenilir oldugunu géstermektedir (Kalayci, 2017).

Saghk Sistemlerine Giivensizlik Olgedi; Rose ve arkadaslari (2004) tarafindan gelistirilen “Saglik Sistemlerine
Guvensizlik Olcegi” Yesildal ve arkadaslari (2020) tarafindan Tirkiye uyarlamasi yapilmistir. Olcek 10 madde ve tek
boyuttan olusmaktadir. Olcek maddeleri 5’li likert tipinde hazirlanmis ve katilimcilardan “1-Kesinlikle katiimiyorum, 2-
Katilmiyorum, 3-Kararsizim, 4- Katiliyorum, 5-Kesinlikle katiliyorum” araliginda en uygun secenegi isaretlenmektedir.
Olgek aritmetik ortalama yéntemi hesaplanmaktadir. Olcekten alinan puanlar 5’e yaklastikca saglik sistemlerine
glvensizligin arttigini, 1’e dogru indikce glvensizligin azaldigini azaldigini gdstermektedir. Yesildal ve arkadaslari (2020)
tarafindan yapilan arastirmanin Cronbach’s Alpha: 0.789 olarak hesaplanmistir. Arastirmamizda Cronbach’s Alpha:0.747
olarak tespit edilmistir. Bu deger de Saglk Sistemine Glvensizlik 6lceginin olduk¢a glvenilir oldugunu géstermektedir
(Kalayci, 2017).

2.4. Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Olgek sahiplerinden ve etik kuruldan gerekli izinler alindiktan sonra 6lcek sorulari Google form araciligi ile web
tabanli cevaplamalari ile gonUllulik esasina dayanarak gercgeklestirilmistir. Uygulanan olcekler sonucunda elde edilen
veriler SPSS 26.0 programi araciligiyla analiz edilmistir. Arastirmaya katilan Universite 6grencilerinin demografik ve
tanimlayici verilerin (cinsiyet, yas, sinif, 68renim gordukleri bolim, kronik rahatsizlik bulunma durum ve son bir yil
icerisinde hastaneye basvuru sayisi) belirlenmesi adina frekans ve ylzde hesaplamalari yapilmistir.

Arastirmaya katilan Universite 6grencilerinin E-nabiz kullanim algilarinin ve saglik sistemine glvensizliklerinin
cinsiyet, yas, sinif, kronik rahatsizlik bulunma durumu degiskenleri acisindan farkhhgin olup olmadigini belirlemek adina,
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verilerde normal dagilm oldugu tespit edildikten sonra aritmetik ortalama (Ort.), standart sapma (ss) ve bagimsiz
orneklemler icin t-Testi ve ANOVA testi uygulanmistir.

Universite &grencilerinin E-nabiz kullanimlarinin saglik sistemine gilvensizlige etkisini degerlendirmek icin
korelasyon ve regresyon analizleri uygulanmistir.

2.5. Arastirmanin Etik Yon(

Arastirmada veri toplama formu uygulanmadan énce Hatay Mustafa Kemal Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulunun 05.01.2022 tarih ve 10 sayili kararti ile etik komite onayi alinmistir.

3. Bulgular

Arastirmanin bulgular kisminda ilk olarak katilimcilarin demografik ve tanimlayici verilerin 6zelliklerine yer
verilmistir(Tablo 1).

Tablo 1. Arastirma Grubunun Demografik Ve Tanimlayici Niteliklere iliskin Betimsel Veriler

Demografik Nitelik Gruplar N %
Lo Kadin 262 73.8
Cinsiyet Erkek 93 26.2
vas 18-19 yas arasi 136 38.3
20-21 yas aras! 177 49.9
22 yas ve Uzeri 42 11.8
Anestezi 29 8.2
ilk ve Acil Yardim 70 19.7
is ve Ugrasi Terapisi 27 7.6
Okuduklari Bolim Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik 64 18
Tibbi Géruntuleme Teknikleri 62 17.5
Tibbi Laboratuvar Teknikleri 50 14.1
Yasli Bakimi 53 14.9
1. Sinif 151 42.5
Sinif
2. Sinif 204 57.5
. . Evet 21 59
Kronik Rahatsizligin Olma Durumu Hayir 334 941
0-1 Kez 69 194
Son Bir Yilda Hastaneye 2-3 Kez 144 40.6
Basvuru Sayisi 4-5 Kez 68 19.2
6 kez ve Ustl 74 20.8
TOPLAM 355 100.00

Tablo 1 incelendiginde arastirmaya katilan 355 6grencinin %73.8'i kadin ve %26.2'sinin erkek oldugu
saptanmistir. Yas degiskeni agisindan katilimcilarin; %38.3'0 18-19 yas arasinda oldugu, 49.9’unun 20-21 yas arasinda
oldugu ve %11.8’inin 22 yas ve Uzerinde oldugu belirlenmistir. Arastirmadaki katilimcilarin okuduklari bélim degiskenine
bakildiginda %8.2'sinin anestezi, %19.7’sinin ilk ve acil yardim, %7.6’sinin is ve ugrasi terapisi, %18’inin tibbi
doklimantasyon ve sekreterlik, %17.5'inin tibbi gbértntileme teknikerligi, %14.1'inin tibbi laboratuvar teknikleri ve
%14.9’unun yasl bakim programinda egitim aldigi ve bunlardan %42.5’inin birinci sinifa, %57.5’inin ikinci sinifa kayitli
oldugu gozlenmektedir. Kronik rahatsizhigin olma durumu agisindan katilimcilarin %5.9’u “evet” yanitini verirken; %94.1’i
“hayir” yanitini vermistir. Son bir yilda hastaneye basvuru sayisi incelendiginde %19.4'G 0-1 kez, %40.6’si 2-3 kez,
%19.2’si 4-5 kez ve %20.8'i 6 kez ve Usti basvuruda bulundugunu belirtmistir.

Tabachnick ve Fidell (2013)’e gore Skewness (Carpiklik) ve Kurtosis (Basiklik) verilerin “-1.5 ile +1.5” arasinda
dagilmasi verilerin normal dagilimdan sapmadigini gostermektedir. Arastirmada kullanilan 6lgek ve boyutlari igin
normallik testi incelemesi sonuglari Tablo 2’de sunulmustur.
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Tablo 2. Normallik Testi Analizi Verileri

Ort. ss Skewness Kurtosis
E NABIZ KULLANIMI 4.42 0.63 -1.301 0.927
Mevcut Saghk Hizmetlerinden Faydalanma 4.39 0.65 -1.252 0.861
Gecmis Hizmet Kayitlarindan Faydalanma 4.48 0.69 -1.295 0.455
SAGLIK SISTEMLERINE GUVENSIZLIK 2.46 0.67 1.022 0.043

Tablo 2’'de katiimcilardan alinan veriler gbz 6ntine alindiginda verilerin Skewness (Carpiklik) ve Kurtosis (Basiklik)
degerlerinin “-1.5ile +1.5” arasinda dagildig1 belirlenmis ve verilerin normal dagilimdan sapmadigi sonucuna ulasiimistir.
Bu sonug neticesinde ilerleyen analizlerde parametrik analizler uygulanmasina karar verilmistir.

Katilimcilarin sosyo-demografik ¢zellikleri ile E-Nabiz Kullanimi ve Saglik Sistemine Givensizlik 6lcegi puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farkhlk olup olmadigini belirlemek amaciyla parametrik analiz
yontemlerinden bagimsiz gruplarda t testi ve ANOVA testi analizi yapilarak sonuglari Tablo 3 ve Tablo 4’te sunulmustur.

Tablo 3. Katiimcilarin Demografik Ozellikleri ile E-Nabiz Kullanimi Arasinda Yapilan Bagimsiz Gruplarda T Testi ve ANOVA
Testi Analizi Sonuglari

tveyaF

Demografik Nitelik Gruplar N Ort. ss. degeri p degeri
. Kadin? 262 4.47 0.57 0.022*
Cinsiyet Erkek’ 93 427 075 2:322 12
18-19 yas arasi? 136 4.40 0.62
Yas 20-21 yas arasi? 177 4.42 0.63 0.224 0.799
22 yas ve Uzeri3 42 4.47 0.64
Anestezi! 29 4.23 0.77
ilk ve Acil Yardim? 70 4.47 0.59
is ve Ugrasi Terapisi® 27 453 0.73
Okuduklari Bolim Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik* 64 4.44 0.53 0.995 0.428
Tibbi Géruntileme Teknikleri® 62 4.33 0.67
Tibbi Laboratuvar Teknikleri® 50 4.49 0.61
Yagl Bakimi’ 53 4.42 0.60
1. Sinif? 151 4.44 0.61
Sinif 2.Sinif? 204 440 064 0665 0-506
. o 1
Kronik Rahatsizligin Olma Evet 21 4.34 0.67 0,605 0.546
Durumu Hayir? 334 4.42 0.62
0-1 Kez? 69 4.33 0.72
Son Bir Yilda Hastaneye 2-3 Kez? 144 4.44 0.61
Basvuru Sayisl 4-5 Kez3 68 4,53 0.56 1.620 0.184
6 kez ve Usti* 74 4.35 0.61
*p<0.05

Tablo 3 incelendiginde arastirmaya katilan 6grencilerin cinsiyet ile E-Nabiz kullanimlari arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark belirlenirken(p<0.05), yas, okuduklari bolim, sinif, kronik rahatsizlik durumu ve son bir yilda
hastaneye basvuru sayisi ile E-Nabiz kullanimlari grup puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir(p>0.05). Cinsiyet ortalamalari incelendiginde kadinlarin erkeklere gére daha fazla E-Nabiz kullanim
dizeyine sahip oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri ile Saglik Sistemine Giivensizlik Arasinda Yapilan Bagimsiz Gruplarda T Testi
ve ANOVA Testi Analizi Sonuglari

Nt 1 tveyaF o .
D . . . .
emografik Nitelik Gruplar N Ort sS degeri p degeri
Kadin! 262 2.47 0.65
insi 0.419 0.676
Cinsiyet Erkek 93 244 071
18-19 yas arasi? 136 2.53 0.65 0.008*
Yas 20-21 yas arasi® 177 2.48 0.64 4.836 1>3
22 yas ve Uzeri3 42 2.17 0.80 2>3
Anestezi! 29 2.46 0.80
ilk ve Acil Yardim? 70 2.42 0.70
Okuduklar Bél - 0.953 0.457
udukiar Bolum is ve Ugrasi Terapisi® 27 2.34 0.65

Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik* 64 2.49 0.59
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Tibbi Gériintileme Teknikleri® 62 2.36 0.73
Tibbi Laboratuvar Teknikleri® 50 2.54 0.64
Yasl Bakimi’ 53 2.60 0.59
1. Sinif? 151 2.58 0.61 0.005*
2.795
Sinif 2. Sinif? 204 238 070 1>2
i 5 Evet? 21 2.55 0.52
Kronik Rahatsizligin Olma 0.624 0.533
Durumu Hayir? 334 2.46 0.68
0-1 Kez? 69 2.40 0.76
Son Bir Yilda Hastaneye 2-3 Kez? 144 2.43 0.69
0.707 0.548
Bagvuru Sayisi 4-5 Kez3 68 2.53 0.59
6 kez ve Usti* 74 2.52 0.61

*p<0.05

Tablo 4 incelendiginde arastirmaya katilan 6grencilerin yas ve sinif degiskenleri ile saglk sistemine glivensizlik
dlzeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenirken(p<0.05), cinsiyet, okuduklari bélim, kronik rahatsizlik
durumu ve son bir yilda hastaneye basvuru sayisi ile saglik sistemine givensizlik dizeyleri grup puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamistir(p>0.05). Yas ortalamalari incelendiginde 22 yas ve Uzeri
katilimcilarin 18-19 yas ve 20-21 yas arasindaki bireylerin saghk sistemine glvensizlik puan ortalamalarina gére daha
dustk oldugu ortalamaya sahip oldugu tespit edilmistir. Ayrica 6grencilerin mevcut siniflari arasindaki anlamli farklilik
incelendiginde ikinci sinifta egitim alanlarin birinci sinifta egitim alanlara gére daha dislk saglik sistemine glvensizlik
oldugu goézlenmektedir.

Tablo 5. E-Nabiz Kullanimi ile Saglik Sistemine Glvensizlik ve Alt Boyutlari Arasindaki Korelasyon Analizi Sonuglari

1 2 3 4
r 1
1- E-NABIZ KULLANIMI
p
r 977** 1
2-Mevcut Saglik Hizmetlerinden Faydalanma
p .000
r .890%** JT2x* 1
3- Gegmis Hizmet Kayitlarindan Faydalanma
p .000 .000
r -.348%** -.329%* -.331%* 1
4-SAGLIK SISTEMINE GUVENSIZLIK
p .000 .000 .000

**p<0.001

Tablo 5'de gorildugi Uzere arastirmaya katilan 6grencilerin E-Nabiz kullanimi ile saglk sistemine glvensizlik
arasinda pearson korelasyon analizi yapiimistir. Analiz neticesine gore E-Nabiz kullanimi ile saglik sistemine glvensizlik
dlzeyi ve alt boyutlari arasinda negatif yonli ve anlaml bir iliski oldugu belirlenmistir(p<0.001). Kisilerde E-Nabiz
kullanimi arttikca saglik sistemine glvensizlik dizeyinin azalacagl gérilmektedir. (p<0.001, r=-0.348).

Tablo 6. E-Nabiz Kullaniminin Saglik Sistemine Giivensizlik Diizeyi Uzerine Etkisi

Unstandardized Coefficients Standardized

Degisken Coefficients t p F Model (p)
B Std. Error B
Sabit 4.109 0.238 17.270 0.000*
48.521 0.000*
E-Nabiz Kullnimi -0.371 0.053 0.348 -6.966 0.000*

R%:0.121 R:0.348 *p<0.001 Modelin Regresyon Denklemi: Y=4.109+ (-0.371X)
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Tablo 6’da arastirmanin amacini dogrultusunda E-Nabiz kullaniminin saglik sistemine giivensizlik Uzerine etkisini
belirlemek amaciyla basit dogrusal regresyon analizi uygulanmistir. Analiz gbére basit dogrusal regresyon analizi
sonucunda olusturulan model (F: 48.521; p<0.001) ve regresyon katsayilarinin anlamliligina isaret eden t istatistik
degerlerine bakildiginda (t: 17.270; p<0.001) elde edilen sonuglarin istatiksel olarak anlamli dizeyde oldugu
gbrulmistir. Degiskenler arasi ise istatistiksel olarak anlamli (R: -0.348; p<0.001) ve negatif yonli bir iliski belirlenirken
R% 0.121 olarak elde edilmistir. Bu sonuca gore saglk sistemine givensizligin %12.1’lik kismi E-Nabiz kullanim
duzeyindeki degismeler tarafindan aciklanmaktadir. Basit dogrusal regresyon analizi sonucuna E-Nabiz kullaniminin
saglik sistemine glvensizlik Gzerine istatistiksel olarak negatif yonli ve anlaml etkisi oldugu belirlenmistir(p<0.001).

4. Tartisma ve Sonug

insanlarin sagliklari icin endiselerini gidermek amaciyla insan sagligini korumak, gelistirmek ve iyilestirmek icin
arastirmalar, yeni tedavi yontemleri, yeni teknolojiler ve bu kapsamda vyeni uygulamalar gelistirilmistir. Bu
uygulamalardan bir tanesi de E-Nabiz’dir. Ayrica internetin yayginlasmasi ve yogun kullanimi insanlarin bilgiye kolay ve
Ucretsiz erisimini sagladig icin, E-Nabiz'in saglik bilgilerine erisimde populer bir kaynak haline geldigi distnulmektedir.
Bununla birlikte, sagliklari konusunda kaygili olan bazi kisiler E-Nabiz’a, glivence arama amaciyla da erisilebilmektedir.
Guven arayisl, saglik hizmetlerinde giderek daha fazla élctlebilir ve dnemli bir stirec olarak gorulebilmektedir. Bireylerin
bu sirec icerisinde olusan bilgilere erisim saglayabilmesi kendi sagligini takip edebilmesi veya alaninda uzman farkl
kisiler ile iletisime gecerek bilgi alabilmesi saglik sistemlerine olan givensizligi 6nemli 6lctide azaltabilmektedir. Bu
arastirmada E-Nabiz uygulamasi kullaniminin saglik sistemine glvensizlik olusmasindaki etkisinin incelenmesi
amaclanmistir. Arastirmaya katilan 355 6grencinin %73.8’i kadin ve %26.2’sinin erkek oldugu saptanmistir. Yas degiskeni
acisindan katilimcilarin; %38.3’Gnln 18-19 yas arasi oldugu, %49.9’unun 20-21 yas arasi oldugu ve %11.8’inin 22 yas ve
Uzeri oldugu belirlenmistir. Arastirmadaki katiimcilarin  okuduklari bolim degiskenine bakildiginda %8.2’sinin
anestezi, %19.7’sinin ilk ve acil yardim, %7.6’sinin is ve ugrasi terapisi, %18’inin tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik,
%17.5’inin tibbi gérinttleme teknikerligi ve %14.9’unun yash bakim programinda egitim aldig1 ve bunlardan %42.5’inin
birinci sinifa, %57.5’inin ise ikinci sinifa kayith oldugu gdzlenmektedir. Kronik rahatsizlig§in olma durumu agisindan
katihmcilarin %5.9'u “evet” yanitini verirken; %94.1'i “hayir” yanitini vermistir. Son bir yilda hastaneye basvuru sayisi
incelendiginde katihmcilarin %19.4’0G 0-1 kez,%40.6’s1 2-3 kez, %19.2’si 4-5 kez ve %20.8'i 6 kez ve Ustl basvuruda
bulundugunu belirtmistir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin cinsiyeti ile E-Nabiz kullanimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
belirlenirken(p<0.05), yas, okuduklari bolim, sinif, kronik rahatsizlik durumu ve son bir yilda hastaneye basvuru sayisi ile
E-Nabiz kullanimlari grup puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir(p>0.05). Cinsiyet
ortalamalariincelendiginde kadinlarin erkeklere gére daha fazla E-Nabiz kullanim diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir.
Bunun sebebi ise kadinlarin sagliklari konusundaki hassasiyet ve ilgilerinin daha yogun olmasi ile aciklanabilir. Ekiyor ve
Cetin (2017) ve Demir (2017) tarafindan yapilan arastirmalarda, katilimcilarin E-nabiz algilari ile cinsiyet arasinda anlamli
iliski oldugunu belirlenmistir. Eke, Kisi ve Ugurluoglu (2019) tarafindan yapilan arastirmada yas degiskenine gére E-Nabiz
Kullanim Algisinda anlaml bir farklilik olmadigi, Demir (2019) tarafindan yapilan arastirmada da bulgularimizi destekler
sekilde, E-Nabiz Kullanim Algisi ile yas degisken arasinda anlamli bir farklilik olmadigl saptanmistir. Karahisar (2018)
tarafindan doktorlar Gzerinde yapilan arastirmada ve Soysal ve Yalcin (2019) tarafindan 6grenciler lzerinde yapilan
arastirmalarda yas ile E-Nabiz Kullanim Algisi arasinda anlamh farkhlik oldugunu belirlemislerdir. Demir (2017)
tarafindan 6grenciler lzerinde yapilan ve Soysal ve Yalgin (2019) tarafindan 6grenciler Gzerinde yapilan arastirmalarda,
E-Nabiz Kullanim ile sinif seviyesi arasinda anlamli iliski olmadigi belirlenmistir. Yesiltas (2018) tarafindan bir ilcede
yasayan bireyler lzerinde yapilan g¢alismada ve Yorulmaz, Odaci ve Akkan (2018) tarafindan bir ilde yasayan bireyler
Uzerinde yapilan arastirmalarda, E-Nabiz Kullanimi ile kronik rahatsizlik bulunma durumu arasinda anlamli iliski olmadigi
belirlenmistir. Arastirmamizin sonuglari literatirdekiler ile benzerlik gdstermektedir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ve sinif degiskenleri ile saglik sistemine glvensizlik dizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenirken(p<0.05), cinsiyet, okuduklari bélim, kronik rahatsizlik durumu ve son bir
yllda hastaneye basvuru sayisi ile saglik sistemine glvensizlik dizeyleri grup puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir(p>0.05). Yas ortalamalari incelendiginde 22 yas ve Uzeri katilimcilarin 18-19 yas ve
20-21 yas arasindaki bireylerin saglik sistemine glvensizlik puan ortalamalarina goére daha disik oldugu tespit edilmistir.
Bu bilgi ile ilerleyen vyas ile bireylerdeki bilgi diizeyi artmasina bagh olarak saglik sistemine olan glvensizligin azaldigi
sonucuna ulasilabilir. Benzer sekilde 6grencilerin egitim aldiklari siniflari arasindaki anlamh farklilik incelendiginde ikinci
sinifta egitim alanlarin birinci sinifta egitim alanlara gore daha disik saglik sistemine glvensizlik duygusuna sahip oldugu
gozlenmektedir. Rose vd., (2004) tarafindan hakim adaylari tzerinde yapilan arastirmada ve Armstrong vd., (2006)
tarafindan yetiskin birey Gzerinde yapilan arastirmada, katilimcilarin saglik sistemine glvensizlik ile cinsiyet arasinda
anlaml farkhlk saptanmamistir. Gupta vd., (2014) tarafindan hastalar tzerinde yapilan arastirmada ve Armstrong vd.,
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(2006) tarafindan yetiskin birey Gzerinde yapilan arastirmada ise yas degiskenine gore saglik sistemine glvensizlik
arasinda anlamh bir farkllik oldugu tespit edilmistir. Gupta vd., (2014) tarafindan hastalar Gzerinde yapilan arastirmada,
saglik sistemine glvensizlik ile egitim dizeyi arasinda anlamli farklilik olmadig belirlenmistir. Lourenco vd., (2009)
tarafindan 16semili hastalar Gzerinde yapilan arastirmalarda, saglik sistemine glvensizlik ile kronik rahatsizlik bulunma
durumu arasinda anlamliiliski olmadigi belirlenmistir. Moon, Moon ve Ku (2014) tarafindan 6grenciler Gzerinde yapilan
arastirmada hastaneyi ziyaret etme agisindan degerlendirildiginde gbre saglik sistemine glivensizlik arasinda anlamli bir
farklilik olmadigi tespit edilmistir. Arastirmamizin sonuglari literatrdeki sonuglar ile benzerlik gdstermektedir.

Arastirmaya katilan 6grencilerden elde edilen veriler E-Nabiz kullanimi ile saglik sistemine glvensizlik dizeyi
arasinda (p<0.001, r=-0.348) negatif yonli ve anlaml bir iliski oldugu gostermektedir. Arastirmanin amacini
dogrultusunda E-Nabiz kullaniminin saglik sistemine glvensizlik Gzerine etkisini incelemek icin elde edilen veriler
Uzerinde yapilan regresyon analizi sonuglari incelendiginde; bagimsiz degisken olan E-Nabiz kullaniminin bagiml
degisken olan saglik sistemine glvensizlik duygusundaki degisimleri aciklama orani %12.1 olarak belirlenmistir.
Ogrencilerin saglik sistemine giivensizlik diizeyine E-Nabiz kullaniminin (B:-0.371; p<0.001) istatistiksel olarak negatif
yonli ve anlamli bir etkisi oldugu tespit edilmistir. Bu sonuglar dogrultusunda kisilerde E-Nabiz kullanimi arttikca saghk
sistemine glvensizlik dizeyi azalmaktadir. Armstrong vd., (2006) tarafindan vyetiskin bireyler lzerinde yapilan
arastirmada, kendi kendine bildirilen saglik ile saglik sistemine glvensizlik arasinda anlamli farklilik oldugu belirtilmistir.
Literatir incelendiginde saglik sistemine olan giivensizlik saglik hizmetinden yararlanma, organ bagisi, tedavi slirecinde
dizenli kontrollerin takibi, halk saghgini korumak icin yapilan asilamalar gibi sirecleri etkileyebilmektedir (Arale, Lutukai,
Mohamed, Bologna ve Stamidis, 2019; Elston, Cartwright, Ndumbi ve Wright, 2017; Mouslim, Johnson ve Dean, 2020;
Russell, Robinson, Thompson, Perryman ve Arriola, 2012).

Saglik sistemine olan glvenin artmasi ile insanlarin hem bireysel saghginin hem de halk sagliginin korunmasinda
onemli etkileri olabilecegi 6n gorilmektedir. Bu kapsamda arastirma sonuclari gésteriyor ki 6grencilerin saglik verilerine
E-Nabiz sistemi araciligiyla ulasabilmesi ve sisteme dahil olmasiyla bireyin saglik kayitlarinin hekimler tarafindan
degerlendiriimekte bu sayede tani ve tedavi siresinin kalitesi ve hizi artmakta, bu durum ise birey ile doktor arasindaki
iletisimin glgll bir bicimde olusmasina imkan saglamaktadir. Boylece E-Nabiz uygulamasi ile bireylerin saglik sistemine
olan giivensizligi azalirken saglik sistemine olan gliveni artmaktadir.

Bu arastirmada goruldigl Gzere saglik sistemine gliveni etkileyebilen E-Nabiz uygulamasi gibi ¢esitli uygulamalar
bulunmaktadir. Bu kapsamda ilerde yapilacak arastirmalarla saglik sistemine olan glivenin etkilenmesini saglayan
uygulamalarin belirlenmesine ve analiz edilmesine yénelik daha biyuk ve farkli evrenler tzerinde arastirmalar yapilarak
mevcut durumun daha kapsamli arastirilmasi dnerilebilir. Ayrica ve gelecege yénelik saglik planlarin olusturulmasinda
da olusacak verilerin yol gosterici olacagl ongoérulebilir.
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